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SPOR CALISANLARINDA EGZERSIZ YARAR VE ENGEL ALGILARININ
INCELENMESI

OZET

Bu caligmanin amaci, spor calisanlarinda egzersiz yarar ve engel algilarinin
incelenmesidir. Arastirmaya Antalya ilinde Beden Egitimi ve Spor Alaninda ¢alisan,
Milli Egitime bagli Ozel ve Devlet Okullarinda galisan Beden Egitimi ve Spor
Ogretmenleri ile Genglik Hizmetleri ve Spor Miidiirliigiinde ¢alisan Antrendrler ve
Spor Egitim Uzmanlarindan olusan toplam 200 kisi goniillii olarak katilmistir.
Katilimcilarin egzersiz yarar ve engel diizeylerini belirlemek i¢in Sechrist, Walker ve
Pender (1987) tarafindan gelistirilen, Ortabag (2009) tarafindan Tiirk¢e gecerliligi ve
giivenirligi yapilan Egzersiz Yarar/Engel Olgegi (Exercise Benefits/Barriers Scale)
kullanilmistir. Verilerin analizinde frekans analizi, iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi ( t testi ) , ANOVA testi kullanilmistir.

Sonug olarak;

Spor calisanlarinin, medeni durum, calisma siiresi, yeterli beslenme ve
egzersiz yapma degiskenlerine gore egzersiz yarar/engel algisinin anlamli farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Egzersiz engel algisinin evli bireylerde diisiikk degerde
iken evli olmayan bireylerin yiiksek degerde oldugu belirlenmistir. Spor
calisanlarinin, yas, cinsiyet, kidem yili, egitim durumu, ¢alisma siiresi, cocuk sahibi
olma, sigara kullanma, spor yapma, ailede spor yapma durumu ve serbest zaman
aktiviteleri gibi degiskenlere bagli egzersiz yarar ve engel algisinin anlamli farklilik
gostermedigi tespit edilmistir. Fakat egzersiz engel algisinin cinsiyet degiskenine
gore ortalama degerlerine bakildiginda,  kadinlarin egzersiz engel algisinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica galisma siiresi arttikga engel
algist degerlerinin yiikseldigi goziikmektedir. Spor ¢alisanlarinin egzersiz yarar/engel

algilarinin bazi kisisel 6zelliklede iliskili oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Spor Calisanlari, Egzersiz Yarar / Engel Algisi.



STUDYING THE EXERCISE BENEFIT AND BARRIER PERCEPTIONS IN
SPORTS EMPLOYEES
SUMMARY

The purpose of this study is to examine the exercise benefit and barrier
perceptions in sports employees. Total 200 persons have participated in the study as
volunteers comprised of Physical Training and Sports Teachers working in Private
and State Schools connected to the Ministry of National Education working in the
field of Physical Training and Sports in Antalya province and Trainers and Sports
Training Experts working in the Youth Services and Sports Directorate. The Exercise
Benefits/Barriers Scale developed by Sechrist, Walker and Pender (1987), Turkish
validation and reliability of which has been made by Ortabag (2009) has been used to
determine the exercise benefit and barrier levels of the participants. Frequency
analysis, significance test (t test) of the difference between two averages, ANOVA
test have been used in evaluating the data.

As a conclusion; It has been detected that the exercise benefit/barrier
perception of sports employees exhibit significant difference according to variables
of civil status, duration of work, adequate nutrition and taking exercise. While
exercise barrier perception is at low value in married individuals, it has been detected
that this is at high value in unmarried individuals. It has been detected that the
exercise benefit / barrier perception of sports employees has not exhibited significant
difference depending on variables such as, age, gender, seniority years, education
level, working time, having children, being a smoker, doing sports, doing sports
condition in the family and leisure. However, when we look at the mean values of
exercise barrier perception by gender variable, it is being seen that women’s exercise
barrier perception is higher than those of men. Moreover, increase in the working
time is causing the barrier perception values to rise. It has been detected that the
sports employees’ exercise benefit/barrier perception is being affected by some
personal characteristics.

Key Words: Sports Employees, Exercise Benefit / Barrier Perception.



ONSOZ

Saglhigin yasam tarzi ile iliskisi oldugu kabul edilmektedir. Saglikli yasam
davraniglari, yalniz hastaligi onlemeye degil, var olan saglik durumunu bir adim
daha ileriye gétiirmeyi hedeflemektedir. Sagligi koruma ve gelistirme i¢in olumlu
saglik davranislarinin kazanilmasi ve siirdiiriilmesi gerekmektedir. Saghikli yasam
igcerisinde en fazla egzersiz davranisinin ihmal edildigi ve birgok saglik sorununun
hareketsiz yasamdan kaynaklandig: bildirilmektedir Sagligi koruma ve olumlu yonde
gelistirme davranislarindan en Onemlisi egzersizdir. Egzersizin pek c¢ok hastaligin
Oonlenmesinde 6nemli oldugu goriilmektedir. Egzersizle beraber aktif yasam tarzi
kronik hastaliklar1 ve obeziteyi Onledigi gibi kalp-damar hastaliklarinin olusma
riskini azaltmaktadir. Uzun siireli hareketsiz yasam organizmada sismanlik
sismanligin getirdigi bedensel ve ruhsal sorun sorunlar1 beraberinde getirmektedir.
Saglik problemlerinin olugma riskini azaltmakta bazi kanser tiirlerinin 6nlenmesi ve
tedavisinde etkili oldugu bilinmektedir. Egzersiz bireyin beden algisini olumlu yonde
gelistirir, yorgunlugu alir, stresi azaltir, 6zgiiveni artirir gibi daha pek ¢ok yarari
disiiniildiginde egzersiz davranigi benimsenmektedir. Sosyal c¢evrenin olumsuz
yaklagimlari, yogun calisma temposu, tesis ve malzemeye erisim zorlugu, hava
kosullar1, saglik problemleri gibi nedenler ise egzersiz yapmay1 engelleyen nedenler

olarak gosterilebilir.

Bu arastirmada, spor c¢alisanlarimin egzersiz yarar ve engel algilan
incelenmistir. Egzersiz yarar ve engel algisin1 farkli meslek gruplarinda arastiran
bilimsel ¢alismalar bulunmaktadir. Bu arastirmanin, spor bilimi alaninda yapilan
calismalara katki saglayacag disliniilmektedir. Yiksek lisans donemi ve bu
calismanin ortaya ¢ikma silirecinde bana destegini esirgemeyen ve sabirla her
asamasinda yardimci olan ailem ve tez danmismanim Dog. Dr. Giilsiim Bastug’ a

sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Seyit Ahmet KOCACAN
Subat - Mugla 2016
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1.GIRiS

Fiziksel zindeligin bir ya da birka¢ unsurunu (kardiyovaskiiler fitness, kas
giicii ve dayanikliligi, esneklik ve viicut kompozisyonu) gelistirmeyi amaglayan,
planli, yapilandirilmis siirekli aktivitelere egzersiz denir. Egzersiz; zindelik, fiziksel
performans, kilo kontrolii veya saglikli olma gibi amacglara yonelik, programli
fiziksel aktivitelerdir (Thompson, Gordon ve Pescatello, 2009). Insanin sagligimni
korumasinda ve zinde kalmasinda ¢ocukluktan ergenlige, ergenlikten yasliliga kadar
diizenli egzersizin ve sporun Onemi son derece Onemlidir. Diizenli ve devamli
yapilan egzersizin viicut sagligin1 korudugu, bazi hastaliklar1 onledigi ve viicudun
agirhgmi dengeledigi bilinmektedir (Ozkan, Asc1 ve Acikada, 2007). Gegmisten
giiniimiize kadar bireylerin, sagliklarina, duygusal, fiziksel ve psikolojik ruh
hallerine verdikleri 6nem artmustir (Horner ve Swarbrooke, 2005). Hareketsiz bir
yasantinin neden oldugu organik ve fiziki bozukluklar1 6nlemek veya yavaglatmak,
beden sagliginin temeli olan fizyolojik kapasitesini yiikseltmek, fiziksel uygunlugu
ve sagligi uzun yillar muhafaza etmek, gelismis lilkelerde egzersize olan ilginin
artmasinin nedenlerindendir. Diizenli spor yapmanin kisilerde fizyolojik, motorik,
psikolojik ve sosyolojik yararlari oldugu goriilmistiir (Zorba, 2001). Egzersizin
yararlart Maxwell ve ark.’ma (2002 ) gore, glinlik yasanti kondisyonunu artirir. Bu
kondisyonun artmasi sonugta, insanin kendisini daha enerjik hissetmesini,
tembellikten uzaklagmasini ve viicudun daha az yorularak is yapmasini saglar.
Ayrica hastalik yiizinden ¢alisilmayan giin sayisinin azalmasina, organizmayi beden
ve ruhsal streslerin yipratict etkisinden korumaya yardimci olur. Merdiven ¢ikma,
otoblise kogma, hizli yiirlime ve bir yiikii kaldirma veya tasima gibi egzersizler
bireyin giinliik islerini kolayca yapmasini ve yorulmasini geciktirmektedir. Bireyin
belirli bir program c¢ergevesinde fiziksel egzersiz yapmasmin ardindan, egzersiz
oncesi ve sonrasindaki giinliik isler kargisindaki dayanikliligini artiracaktir. Egzersiz,
fiziksel sakatlik ve hastaliklarin olusumunu Onlemek, geciktirmek ve tedavisinde
kullanilmaktadir. Bu hastaliklardan en 6nemlisi temel olusum nedeni hareket azligina
dayanan koroner kalp hastaliklari, periferik damar rahatsizliklart hipertansiyon gibi
kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmaya yardim eder. Solunum veya muhtelif
enfeksiyonlara kars1 viicudun direncinin azalmasi, bagisiklik sisteminin azalmasi ile

HDL lipo proteinlerinde diisme, sismanlik gibi anormal durumlar hareket azlig: ile
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olusur. Amerikan Saglik Bakanligi fiziksel aktivite ve saglik konularmi igeren
raporunda; fiziksel aktivitenin yukarida belirtilen saglik problemlerinin
onlenmesinde etkili oldugu belirtilmistir. Egzersizin kas kuvvetini, dayanikliligini,
esnekligini artirma, kiloyu azaltma ve koruma yani sira kardiyovaskiiler hastalik ve
tromboz riskini azaltma, kan yag ve glikoz diizeylerini diigiirme, psikolojik durumu
ve uyku kalitesini diizeltme, kemik mineral yogunlugunu artirma, bazi kanser
tiplerini ve kronik agriyr azaltma gibi bir¢ok olumlu etkileri vardir (Lee ve ark.
2012). Egzersizin kardiyovaskiiler hastaliklar, depresyon, demans, obezite ve giinlikk
pratigimizde siklikla goriilen kronik agri sendromlart {izerinde yararlar
bulunmaktadir. Egzersizin hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde 6nemli rol

oynadigi belirtilmistir (Ardig, 2014).

1.1.Problem

Spor calisanlarinin egzersiz yarar ve engel algilarini etkileyen faktorler
nelerdir?
1.2. Alt Problemler

1. Spor ¢alisanlarinin egzersiz yapmasini engelleyen faktorler nelerdir?
2.Spor ¢alisanlarinin egzersizin yarar ve engel algisi arasinda fark var midir?
3.Spor ¢alisanlarina egzersizin yarar algisina yonelik tutumlari nelerdir?

4. Egzersiz yarar ve engel algisi cinsiyete gore degisiklik gosterir mi?

5. Medeni durum degiskeni, egzersiz yarar/engel algisinda fark var midir?

6. Egitim durumu degiskeninin, egzersiz yarar/engel algisinda fark var midir?

7. Ailede spor yapma degiskeninin, egzersiz yarar/engel algisinda fark var

midir?
1.3. Hipotezler
1. Egzersiz yarar algisini etkileyen faktorler vardir.
2. Egzersiz engel algisin etkileyen faktorler vardir.
3. Cinsiyet degiskeni, egzersiz yarar / engel algisini etkilemektedir.

4. Medeni durum degiskeni, egzersiz yarar / engel algisini etkilemektedir.



5. Egitim durumu degiskeni, egzersiz yarar / engel algisini etkilemektedir.

6. Ailede spor yapma degiskeni, egzersiz yarar / engel algisina etkilemektedir.

7. Serbest zaman aktiviteleri, egzersiz yarar / engel algisina etkilemektedir.
1.4. Simirhliklar

Bu calisma, Antalya ili Milli Egitim Miidiirliigii'ne bagh Ozel ve Devlet
Okullarinda calisan Beden Egitimi ve Spor Ogretmenleri ile Genglik Hizmetleri ve
Spor il Miidiirliigii’'nde ¢alisan Antrendrler ve Spor Egitim Uzmanlari ile sinirhidir.

Calismaya 200 spor calisan1 goniillii olarak katilmistir.

1.5. Calismanin Amaci

Bu c¢alisgmanin amaci, spor calisanlarinin egzersize iligkin yarar / engel

algilarinin incelenmesidir.
1.6. Calismanin Onemi

Giintimiiz modern ve tiiketim toplumunda, bedensel ve zihinsel iyi olma hali
olarak okuyabilecegimiz ““ saglikli olma “ iyi bir yasam siirmek i¢in ara¢ olmaktan
cikarak, amac haline donligmiis durumda. Saglikli olma, toplumsal bir sorunsal
olarak degil, bireyin giindelik yasam deneyimi ve yiikiimliligidir (Sezgin, 2011).
Saglikli yasam bi¢imi, bireyin sagligini etkileyebilen, tiim davraniglarini kontrol
etmesi, giinliik aktivitelerini diizenlemede kendi saglik statiisiine uygun davranislar
secerek diizenlemesi olarak tanimlanir (Ocake1, 2007). Uzun ve saglikli yasam i¢in;
aralarda atistirma olmaksizin, giinde ii¢ 6glin diizenli yemek yemek, her giin kahvalti
etmek, haftada iki veya ii¢ kez orta diizeyde egzersiz yapmak (6rn; uzun yiiriiyisler,
bisiklete binme, yiizme, bahge isleri vb.) (Tumusiie, 2004), gece 7-8 saat uyku
uyumak, sigara igmemek, normal viicut agirliginda olmak, alkol kullanmamak veya
orta diizeyde kullanmak 6nerilmistir (Bilir ve Paksoy, 2008). Tanimlanan bu yasam
bicimi uygulamalar1 gelismis iilkeler i¢in oldugu kadar, gelismekte olan iilkeler icin
de ¢ok onemlidir. Bu dogrultuda {ilkelerin saglik bakim sistemleri tedaviden c¢ok
saglig1 koruma, siirdiirme ve gelistirmeye dogru olmaktadir (Pender ve ark., 1992).
Bireylerin egzersiz yapmasini etkileyen bircok faktor vardir. Bireysel algilama
faktorlerinden olan yarar ve engel algist bireylerin koruyucu davraniglara yonelme

olasiliklarinda 6nemli belirleyicilerdir (Maurer ve Smith, 2000; Tabak, 2000).
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Saglikli yasam ig¢in, egzersiz yapmanin bireyler {lizerinde sayisiz yarari vardir.
Saglikli bir yasam bi¢imini benimseyerek, bireyler daha saglikli beslenmekte,
entelektiiel kapasiteleri artmakta, kalp-damar hastaliklarindan korunmakta, bagisiklik
diizeyini arttirmakta, normal beden agirligin1 korumakta ve stresle uygun bir sekilde
bas edebilmektedirler. Biitiin bunlarin sonucunda ise bireyler kendini daha 1iyi
hissetmekte ve daha pozitif bir bakis agis1 kazanmakta, saglikli davraniglar yaparak,
uzun ve daha kaliteli bir yasam siirmektedirler (Edelman ve Mandle, 2002; Gordon
ve ark., 2002; Ozding, 2003). Bu baglamda egzersizin yarar ve engellerini tespit
edilmesi onem kazanmaktadir. Egzersizin yararlarinin pekistirilmesi engellerinin ise
en az diizeye indirilmesi insan saglig1 agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
Spor egitimi almis bireylerin spor ge¢misi oldugu diistiniildiigiinde egzersiz yarar ve
engelleri konusunda daha bilingli hareket etmeleri ve etrafindaki insanlara Grnek
olmalar1 bakimindan 6nem arz etmektedir. Bu g¢alismanin bulgularinin, fiziksel
aktivite alaninda yapilan galigmalara katki saglayacagi, ve spor bilimine destek

vermesi diistiniilmektedir.

1.7. Tanimlar

Fiziksel Aktivite: “Iskelet kaslar1 vasitasiyla viicudun hareketi sonucunda
olusan enerji harcanmasidir.” Her ¢esit fiziksel aktivite enerji harcamasini
gerektirmektedir. Fiziksel aktivite, uygulamanin ¢esitliliklerine goére farkh
yontemlerle gergeklestirilebilir (aerobik, anaerobik veya statik, dinamik gibi) (Zorba
ve Saygin, 2013).

Hayatin her doneminde; c¢eviklik, enerji, genel saglik, zihinsel saglik,
duygusal saglik ve tiim sosyal alanlarda, yasam kalitesinin diizenli spor ile arttigini

belirten pek ¢ok arastirma bulunmaktadir (Sartorio ve ark., 2001).

Egzersiz: Fiziksel uygunlugun bir ya da birkag unsurunu gelistirmeyi
amaglayan, planli, yapilandirilmis, istemli, siirekli aktivitelerdir. Ev isleri, merdiven
¢ikma gibi enerji harcamasiyla sonuglanan tiim bedensel hareketler fiziksel aktivite
iken haftada 2-3 giin ve giinde en az 30 dakika yapilan planli, tekrarli ve stirekliligi
olan bisiklet, yiizme, kosu gibi aktiviteler de egzersiz kategorisinde yer almaktadir.

(WHO, 2010). Egzersiz, fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla unsurlarinin
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korunmasimi veya gelistirilmesini amaglayan planlanmis ve tekrarli fiziksel

aktivitedir (Pate ve ark., 1995).
Egzersiz ve Sporda Meslek Alanlar:

Cok yakin zamana kadar sporda meslek alani olarak “Beden Egitimi
Ogretmenligi” ve “Spor Antrendrliigii” bulunmaktaydi. Bugiin ise bu meslek dallar
kendi igerisinde yeni alt dallara ayrilirken, ayn1 zamanda ¢ok degisik is alanlarinda
kendini gdstermeye baslamistir. Ornegin, beden egitimi dgretmenligi, yalmz Milli
Egitim Bakanligi’nin okullarinda temel ve orta dereceli okullarda degil; 6zel ve
askeri kuruluslar ile turizm sektoriinde birgok degisik spor dalinda spor 6gretmenligi
seklinde uygulanmaya baglanmistir. Antrendrliik yalniz bir spor kuliibii biinyesinde
calistiric1 boyutundan ¢ikarak, degisik okullarin serbest zaman programlarinda okul
takimlarinin antrenorliigiinden, 6zel spor salonlarinda yapilan antrendrliik ve spor
turizminde karsilagilan spor dallart i¢in gerekli elemanlarin calistiklar1 alanlara
uzanmistir. Genglik Hizmetleri ve Spor 11 Miidiirliiklerinde ve tasra teskilatlarinda
gorevlendirilen antrendrlerin disinda spor uzmanlari, spor sube miidiirleri

bulunmaktadir.

Spor galisanlar1 kavrami igindeki meslek alanlari:

1- Ogretmenlik:

- Temel ve Orta Dereceli Devlet Okullar:
- Ozel Okullar

- Askeri Okullar

- Ozel Spor Meslekleri

- Turizm Sektérii ve Ozel kuruluslar

- Animatorliik

2- Kondisyon ve Saglikla ilgili Meslekler:
- Rehabilitasyon Merkezleri

- Ozel saglik Salonlart

- Turizm Sektoriinde Kondisyon ve Saglik
3- Spor Yonetimi:

- Genglik ve Spor Genel Miidiirliigii Merkez ve Tasra Teskilati (Antrendr, Spor

Egitim Uzmani, Spor Ydneticisi, Spor Sube Miidiirii)



- Spor Tesisleri: Ozel ve Kamu Kuruluslari
- Kuliipler - Endiistriyel kuruluslar
- Turizm Sektdrii
4- Basin ve Yayin:
- Spor Muhabirligi
- Spor Fotografcilig
- Spor Yazarlig
- Spor Yayincilig
- Spor Sanatgiligi
5- Diger Alanlar:
- Profesyonel Sporculuk
- Sportif Eglence Takdimciligi
- Spor Hukuku
- Spor Danigsmanligi
- Spor Arastirmacisi (Spor Bilimcisi)
- Hakemlik
- Spor istatistik¢isi
- Spor Hekimligi (Y1ldiz, 2006).
Egzersiz ve spor alaninda yukarida goriildiigli gibi bircok meslek dali vardir.
Bireyler profesyonel veya goniillii olarak bu meslek dallar ile ilgilenmektedir. Bu

meslekleri gerceklestirirken kendileri de c¢ogunlukla egzersiz ve spora katilim

gostermektedirler.

2. GENEL BILGILER

Bu boliimde; insan yasaminda biiyiik bir yer alan ve 6nem arz eden, saglik,

egzersiz, egzersiz yarar/engel algisina dair bilgiler aktarilacaktir.



2.1 Saghg1 Koruma ve Gelistirme

Saglik, insanligin varolusundan itibaren iizerinde en ¢ok durdugu
kavramlardan birisidir. Saglik, en iist diizeydeki iyilik halinden 6liime kadar uzanan
farkli diizeyleri kapsayan bir siire¢ olarak ele alinabilir (Phalank, 1991). Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan yayinlanan raporlara gére saglik soyle tanimlanmustir;
Herhangi bir hastalik ve giigsiizlilk halinin olmamasi ve bedenen, ruhen ve sosyal
bakimdan tam bir iyi olma durumudur(Kesgin ve Topuzoglu ; 2006, WHO, 1981).
Yasadigimiz caga gore saglik duygusal, ruhsal, entelektiiel, toplumsal, mesleki ve
fiziksel olarak saglikli olma hali olarak agiklanabilir. Saglik esasen hayat tarziniz ve
davraniglarinizla, iletisim kurdugunuz ¢evrenizle ¢ok siki bir iliski halindedir. Zaman
stireci igerisinde davraniglarinizda ve yasantinizda meydana gelen degisiklikler
saglik konusunda ¢ok yeni boyutlarin olusmasina sebep olmustur. Teknolojinin
gelismesine bagli olarak toplumlarda endiistrilesme ve makinelesmenin olumlu ve
olumsuz yo6nlerini gormemiz miimkiindiir. Teknolojik gelismeler (televizyon, niikleer
enerji kaynaklari, petrol {iriinleri vs.) yasam tempomuzu degistirmis ve bu teknolojik
ilerlemelerden dolayr bedeni faaliyetlerimiz azalmig, zihinsel c¢alismalarimiz
fazlalasmistir. Giiniimiizde sehirlesme hizla artmis ve buna bagh olarak da carpik
yapilagmanin getirdigi sosyo-ekonomik ve kiiltiirel problemlerle birlikte psikolojik
gerginlige sebep olan faktorler (giirtiltii, yogun trafik, vs.) ortaya ¢ikmistir (Zorba ve
Saygin, 2013).

Sagligi korumay: ilk tanimlayanlar, Leawell ve Clark (1953) tarafindan,
saglig koruma, saglik durumunu bozan davranigi yapmama ya da sakinma seklinde
tanimlanmistir. Saghigi koruma erken tani ile hastalik siirecine girisi Onleyici ve
erken tedavi ile yetmezlik durumunda var olan kapasiteyi en yliksek diizeye
cikaracak aktiviteleri kapsar (Stenhope ve Lancaster, 2000). Sagligt koruma
davraniglart koruyucu saglik hizmetleri anlayisina gore sagligin her alaninda yer
almaktadir ve bunlar birincil, ikincil ve itgiinciill koruma hizmetleri olarak
belirtilmektedir.

Birincil Koruma; saghigin gelistirilmesi ve koruyucu Onlemleri kapsar.

Bireylerin, ailelerin, toplumun ve toplum gruplarinin hastalik riskini azaltici davranis
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gelistirme, saglikli yasam bigimi gelistirme ve koruyucu hizmetlerden yararlanmaya
yonelik aktiviteleri icerir.

Ikincil Koruma; birey, aile ve gruplarm en vyiiksek saglk diizeyinde
korunmasimi saglayarak hastaliklarin gelismesini sinirlar ve hastaliklarin  tam
evresinde yapilan kontrollerle ve taramalarla erken tan1 ve tedavisini igerir. Ikincil
koruma hastaliklarin erken tanilanmasini saglayan tarama aktivitelerini kapsar ve
hastaliklarin kroniklesmesini engeller.

Ucgiinciil Koruma ise bireyleri hastaliklarin tekrarindan ve sakatliklardan
korumaya yonelik hizmetleri kapsar. Onlenememis hastalik ve travmalar sonucu
olusan engellilik ve sakatlik durumunda olan bireylerin, bu engellerini yenerek
kendilerini yeterli ve iiretken duruma getirmelerini, ayrica toplumsal uyumlarini
gelistirmelerini saglar (Akdemir ve Birol, 2005 ; Edelman ve Mandle, 2002 ;
Stenhope ve Lancaster, 2000). Saglik gelisimi, bir niifus i¢indeki birey ve gruplarin
saglik durumunun iyiye dogru gelismesi siirecidir (Saglik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Midiirligi, 2011). Saghk gelisimi bireylerin fiziksel ve ruhsal
yonden yiiksek saglik diizeyine ve sosyal ¢evreye erisebilmeleri i¢in davranislarini
degistirebilmelerini saglayan yollar1i ve degisim siirecini etkileyen faktorleri
tanimlayan bir siirectir (Pender ve ark,1992). Sagligin gelistirilmesinde; bireylerin
saglikli beslenmesi, fiziksel kapasitesine uygun diizenli egzersiz yapmasi, sosyal
iligkilerinde uyumlu ve olumlu bir iletisim i¢inde olmasi, dinlenme ve rahatlama gibi
uygulamalarla kendine zaman ayirma aligkanligini kazanmasi amaclanmaktadir
(Edelman ve Mandle, 2002). Toplumdaki tiim bireylerin kendi sagliklarini
korumalar1 ve gelistirmeleri i¢in olumlu saglik davranis1 kazanarak kendi “saglikli
yasam bicimlerini” olusturmalar1 gerekir (Zaybak ve Fadillioglu, 2004). Saglikh
yasam bicimi, bireylerin saghigin etkileyebilecek tiim davraniglart kontrol etmeleri,
giinliik aktivitelerini diizenlemelerinde sagliklarini yiikseltmeye yonelik davraniglari
secerek uygulamalaridir. Saglikli yasam bicimi davraniglart ise “bireylerin kendi
tyilik seviyelerini korumalarina ve yiikseltmelerine hizmet eden davranmiglar”
seklinde tanimlanmaktadir. Saghikli yasam bi¢imi davraniglari, yeterli ve dengeli
beslenmeyi, stres yonetimini, diizenli egzersiz yapmay1, manevi gelisimi, kisilerarasi
iligkileri ve bireyin sagligin1 koruma ve gelistirmesine iliskin sorumluluk almasini
kapsar (Pender, Walker ve Sechrist, 1987). Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin

saptanmasinda Pender tarafindan olusturulan saghig: gelistirme modelinde yer alan
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temel kavram ve ilkeler yol gosterici olmustur. Saghgi gelistirme modeli bireyin
saghigim gelistiren davranislarini etkileyen O6grenme siirecine dikkat ¢eker ve bu
siirecte bireylere verilen saglik egitiminin 6nemini vurgular (Pender, Walker ve
Madeleine, 1988).

Saglig1 koruyan ve gelistiren davranis drnekleri;

Diizenli Yapilmasi Gereken Uygulamalar

1. Pap-Smear, TA kontrolii gibi periyodik muayeneler

2. 40 yasindan sonra yilda bir kez diskida gizli kan aranmasi,

3. Iki y1lda bir géz muayenesi,

4. 6-12 ayda bir dis muayenesi

5. 50 yasindan sonra yilda bir kez mamografi,

6. Yasa uyan asilanma,

7. Tibbi tedavi ile ilgili sikayetlerin degerlendirilmesi,

Zararlhh Aliskanliklara Yonelik Uygulamalar

1. Sigara i¢ilmemesi,

2. Alkol alinmamasi ya da az alinmast,

3. Kolesterolden ve yagdan diisiik diyet alinmast,

4. Lifli diyet alinmast,

5. Diyette diisiik veya orta oranda tuz alinmasi

6. Kafein alinmamasi veya sinirl oranda alinmasi,

Egzersize Yonelik Uygulamalar

1. Dengeli diyet ile haftada ti¢ kez 20 dk. egzersiz yapmak,

2. Gecede 6-8 saat uyku uyuma,

3. Bos zamanlarinda eglenceli aktivitelerde bulunmak,

Diger Uygulamalar

1. Kendi kendine meme muayenesi,

2. Emniyet kemeri kullanma,

3. Giines 1sinlarindan korunma,

4. Gunliik hijyen uygulamalari,

5. Olumlu kisiler arasi iligkiler kurma.

Saglig1 Gelistiren Davranislar

Kisinin Kendi Kendini Gergeklestirmesi



1. Biiyiime degisikliklerini izlemesi,

2. Uygun hedefler gelistirilmesi,

3. Gergek hedeflerin belirlenmesi,

4. Yasaminin amacinin olmasi,

5. Mutlulugu ve hosnutlugu hissetmesi,

6. Giiglii ve zayif yonlerinin farkinda olmasi,
Saglik Sorumluluklari

1. Sikayetlerini saglik sorumlularina iletmesi,

2. Saglikla ilgili tartigmalara girmesi,

3. Saglikla ilgili yaym okunmasi,

4. Cevre saglig1 programlarina katilmasi.
Egzersiz

1. Nabiz Kontrolii ile egzersiz yapmasi,

2. Haftada ii¢ kez diizenli ve etkili yapmast,

3. Yeni aktiviteler yaratmasi.

Beslenme

1. Gida katki maddesi i¢eren besin maddesi kullanmamasi,
2. Giinde ii¢ 6giin dort besin grubunu tiiketmesi,
3. Viicut fonksiyonlarini destekleyen, koruyan yiyecek tiiketmesi,
4. Besin temizligine dikkat etmesi,

Kisiler Aras1 Destek

1. Problemlerini baskalari ile tartisabilme,

2. Dokunmaktan kaginmamasi,

3. Sevgiyi ifade edebilmesi,

Stres Y Onetimi

1. Giinliik gevseme egzersizleri yapmasi

2. Stres kaynaklarinin farkinda olmasi,

3. Dengeli uyku uyumasi ve egzersiz yapmasi,
4. Stres kontrol yontemleri kullanmasi,

5. Duygularini ifade etme (Erdogan ve ark., 1994).

2.2. Egzersiz ve Fiziksel Aktivite

10
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Egzersiz; fiziksel zindeligin (fitness) bir ya da birka¢ unsurunu gelistirmeyi
amaglayan fiziksel aktivite tipidir (Ardig, 2014). Diizenli fiziksel aktiviteler, insan
hayatinin aktif yagam tarzinin ayrilmaz bir parcasi olmalidir. Bu aktiviteleri igeren
programlar daha ¢ok hareketsizlik, yetersiz beslenme ve asir1 sinir gerginlik sonucu
cesitli saglik sorunlarinin azaltilmasi ve dnlenmesinde etkili olarak uygulanmaktadir.
Aktif bir yasam tarzi, enerji, canlilig1 arttirir, kisinin yasam i¢in enerjisini ve
arzusunu giiclendirir (Mavric ve ark., 2014 ). Bireyin bir amaca yo6nelik olarak
cevrede yer degistirebilmesi i¢in kas gruplariin kasilip gevsemesi yalniz fizyolojik
olarak degil, psikolojik olarak da bireyin saglikli olmasi ve sagligin siirdiirmesi i¢in
gereklidir (Radmacher ve Sheridan, 1992). Egzersiz ile fiziksel aktivite terimleri
farkli anlamlar tasirlar. Bunlar arasindaki fark; fiziksel aktivitenin giinliik yaptigimiz
isler, oturma, kalkma, dolagma, yikanma, gibi her tiirlii kas hareketlerini kapsamast;
egzersiz ise genellikle bir spor faaliyeti igine girebilecek 6zel, siirekli ve diizenli kas
hareketi olmasidir (Ersoy, 1995). Egzersiz performansi siirekli kilar, beden ve
organizmaya ritim kazandirir (Cakir, Toprak ve Yiiksel, 2002). Saglik yararinin
olabilmesi icin fiziksel aktivitenin diizenli ve orta yogunlukta yapilmasi
onerilmektedir (Pender ve ark., 2006). Diizenli, orta yogunlukta fiziksel aktivite,
haftanin en az 5 giinii ve glinde en az 30 dk. tempolu yliriiyiis veya esdeger fiziksel
aktivite yapma Oykiisii seklinde tanimlanmaktadir (Bowles ve ark., 2002; Pinto ve
ark., 2005). Orta yogunlukta fiziksel aktivite 3.5 -7 kcal /dakika yapilan efor
diizeyine karsilik gelir (Pender ve ark., 2006). Orta yogunlukta fiziksel aktivite
yapmakta olan bir kisi, yanindaki ile normal konusmay: siirdiirebilir. Nefes nefese
kalmis ve normal konusmay: siirdiiremez hale gelmis ise fiziksel aktivitenin
yogunlugu artmis demektir (konusma testi) (Slack, 2006). Fiziksel aktivite, saglikli
yasam seklinin temel 6gesi olarak vurgulanmakta ve giinliik 30 dakika hareketin belli
araliklarla da yapilabilecegi bildirilmektedir (Pinro ve ark., 2005). Ozellikle 20.
yiizyildaki gelismeler (televizyon, niikleer enerji kaynaklari, petrol iriinleri vs.)
yasam tempomuzu degistirmis ve bu teknolojik ilerlemelerden dolayr bedeni
faaliyetlerimiz azalmig, zihinsel c¢alismalarimiz fazlalasmistir. Endiistrilesmis
iilkelere baktigimizda kalp, damar hastaliklarinin %45°ten daha biiylik bir oranda
oliim nedeni oldugu goriilmektedir. Diinya saglik orgiitiiniin istatistikleri kalp-damar
hastaliklarinda devamli artig oldugunu gostermektedir. Hareketsiz insanlarin koroner

kalp hastaliklarinin artmasimin yaninda; seker hastaligi, varis, kemik erimesi,
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eklemlerde kireglenme, romatizma, sismanlik, stres, kanda kolesterol miktarmin
artmast gibi daha birgok fizyolojik ve psikolojik rahatsizligimin dogrudan veya
dolayli nedenini bedensel hareketlerin azlig1 olusturmaktadir. Ustelik bu hastaliklar
birbirleriyle 6yle i¢c ige goziikiirler ki, bunlardan birine sahip kisilerde diger
hastaliklarin géziikme ihtimali de ¢ok kuvvetlidir (Sonmez, 2006 ; Zorba ve Ziyagil,
2000). Bugiin ¢ogumuz i¢in giinliik yasam, ¢ok az zorunlu egzersiz igermekte ya da
hi¢ icermemektedir. Teknoloji ile kolaylasan yasam dogal ve diizensiz egzersizleri
ortadan kaldirmistir. Son yillarda egzersiz yapma konusunda saglikli bir egilim
yayginlagmaya baglamigtir. Her giin daha fazla sayida kadin ve erkek, hem uzun
donemli yararlarindan dolayr hem de bunun sonucu olarak kendilerini daha iyi
hissettikleri i¢in diizenli olarak egzersiz yapmaktadir (S6nmez, 2006). Fiziksel
aktivitenin fiziksel saglig1 ve saglikli olmayi sagladigi agike¢a belirlenmistir (Morrow
ve ark., 2004). Fiziksel aktiviteli bir yasam tarzinin; kalp rahatsizliklari,
hipertansiyon, inme, insiilin yetersizligi sebebi ile diyabet, kolon kanseri, obezite ve
osteoporosis gibi bircok olumsuz hastalifin olma riskini azaltmasi1 gibi Olgiilebilir
yararlar1 vardir. Diger taraftan psikolojik yararlar1 depresyon ve stresi azaltir, saglikli
olma hissi verir, enerji diizeyini yiikseltir, kendine gliven ve sosyal aktivitelerdeki
kisisel basarty1 arttirir (Bowles ve ark, 2002; Ransdell ve ark., 2004). Onemle
soylenmesi gereken nokta, uzmanlar agisindan hareketli olmanin, diger 6nlemlerden
daha 6nemli oldugunun kabul edilmesidir. Ciinkii uzmanlara gore normal bir niifus
icinde “tembel ve hareketsiz” kisiler sayica ¢ok fazladir. Bu goriiste gergek payi
vardir. Diizenli spor yapmayan kisiler, sadece sigara icen, sadece asir1 kilolu olan
veya kolesterol diizeyi yiiksek olan kisilerden oldukg¢a fazladir (Harold, 2000).
Diinyada yetigkin niifusun %60’min ve gen¢ niifusun igte ikisinin yeterli fiziksel
aktivite yapmadiklari, fiziksel inaktivitenin kadinlarda daha fazla oldugu
bilinmektedir (Ersoy, 1995). Fiziksel aktivite davranigini etkileyen faktorler arasinda
0z yeterlilik, yas, kisilik, akran baskisi, psiko-sosyal faktorler onemli rol oynar
(Rosenstock, Stretcher ve Becker, 1988). Fiziksel aktivite eksikligi bunu etkileyen
¢ok sayida bireysel ve cevresel faktorler ile birlikte karmasik bir konudur (Giles-
Corti ve Donovan, 2002 ; McNeill ve ark. 2006). Fiziksel aktivite arastirmalari,
giivenlik veya kaynak eksikligi gibi ev disinda engelleri kesfetmeye agirlik vermistir.
Bir spor salonunda ya da mahallede egzersiz yapmanmm miimkiin olmadigi

durumlarda evde egzersiz iyi bir segenek olabilir. Ev egzersizi ile ilgili arastirmalar
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biiyiilk Olclide tibbi kosullar nedeniyle yashh veya yetiskin niifus tizerinde
odaklanmistir (Diez Roux ve ark., 2007; Kramer ve ark., 2013; Oyeyemi ve ark.,
2012). Ulkemizde Saghk Bakanhigi tarafindan yapilan "Saglikli Beslenelim,
Kalbimizi Koruyalim" ¢alismasinda 7 cografik bolgeden secilen 7 il segilmis ve bu
illerde yasayan 30 yas istii 15.468 birey c¢alismaya katilmistir. Bu arastirmada
bireylerin fiziksel aktivite aligkanlig1 sorgulanmis ve sadece %3,5'inin diizenli, yani
haftada en az 3 giin ve 30 dakika orta siddette fiziksel aktivite yaptiklari
belirlenmistir (Saglik Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi, 2004).

2.2.1. Egzersiz Yarar Algisi

Bireylere, koruyucu ve gelistirici ¢alismalarin yasam siiresine ve yasam
kalitesine olan etkileri Ogretilebilir (Batlas ve ark., 2008). Saghgi gelistiren
davranigin yararmi algilama da igsel ve dissal etkenler, bireyin motivasyonu, saglik
durumu, davranisin yararini algilama, sagligi gelistiren davraniglar iizerinde etkilidir
(Birol, 1997 ; Oz, 2004 ; Sabuncu ve ark., 1993). Saglig1 Gelistirme Modeline gore,
“kiginin, hastalik ve saglik konularinda kendini nasil algiladigi ve hissettigi”
onemlidir. Bu algi, psikolojik olarak kisinin saglik davraniginin uygulamaya acik
olup olmadigini belirler. Kisinin biling alan1 genisletilerek yarar algis1 pekistirilir ve
saglig1 kontrol etme olasiligr dogar (Batlas ve ark, 2008). Bireylere, olumlu saglik
davraniglarint uygulama ve silirdiirmenin yasam siiresine ve yasam kalitesine olan
etkileri yarar algisi olarak Ogretilebilir. Boylece bireyin saglikla ilgili tutum,
davraniglar ve olumlu saglik uygulamalarinin yarart ile ilgili bilgilenerek kendi
sagligin1 kontrol etme olasiligr artar. Bir davranmist olumlu olarak algilamak, o
davranisin  kazandirilmasini/kazanilmasini  hizlandirir  (Alus-Tokat ve Okumus,

2008).

2.2.2. Egzersiz Engel Algisi

Birey psikolojik, kiiltiirel, bireysel 6zellikler gibi gesitli sebeplere bagl olarak
olumlu saglik davraniglar1 i¢in bireysel ve toplumsal diizeyde cesitli engeller
algilayabilir. Engeller, sagligi gelistiren davranislarin gerceklesmesini olumsuz
yonde etkileyen igsel ve digsal etmenlerdir. Engelleyen 6zellikler arasinda fiziksel ve

psikolojik ozellikler, motivasyon ve g¢evresel 6zellikler, bireyin saglik durumu ve
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kisisel nedenler sayilabilir (Maurer ve Smith, 2000). Ornegin; cevresel 6zellikler
olarak, sigara birakma siirecindeki bireye arkadaslarinin sigara ikram etmesi davranis
oniinde bir engeldir (davranisin cevresi tarafindan desteklenmemesi) ya da kisi
sagligin1 tehdit eden bir davranisi degistiremeyecegine inanabilir (Pender ve ark.,
2002). Herhangi bir hastaliga baghh olarak cinsiyeti, ki ve yas1 olumsuz
degerlendirebilir. Ayrica saglik hizmetlerinden yararlanmanin zor olduguna inanmak,
maliyet, sosyal giivencenin olmayisi, utanma, korku, hastaligin ciddiyetine iliskin
bilgi sahibi olmama, zaman, dncelik ve egitim engel algisinin artmasinda rol oynayan
etkenlerdendir (Batlas ve ark., 2008). Yarar ve engel algisini, destekleyen ozellikler
saglig gelistiren davranislarin gergeklesmesini olumlu yonde etkileyen igsel ve ya
digsal etmenlerdir. Bunlar; saghigi gelistiren faaliyetlerin yararmin algilanmasi,
olumlu degisikliklerin fark edilmesi ve destekleyici ¢evrenin varligr (aile, arkadas,
sosyal kurumla vb.) olarak gosterilmektedir (Maurer ve Smith, 2000). Olumlu saglik
davraniglarini uygulama ve siirdiirme olasiligini1 azaltan en 6nemli etken, engel algisi
ile yarar algis1 arasindaki farktir. Yarar algisi, engel algisina iistiin geldikge olumlu
saglik davranislarin1 uygulama olasiligi artar (Batlas ve ark., 2008 ; Maurer ve Smith,
2000; Tabak, 2000). Fiziksel egzersizin genel sagligi uzun yillar korumak,
siirdiirmek ve gelistirmek i¢in bircok olumlu etkisi vardir. Egzersiz her yasta kas
kuvvetini eklem hareketliligini, esnekligi, koordinasyonu ve kilo kontroliinii
sagladig1 gibi bireylerin kendisini daha iyi hissetmesini saglar ve sosyal baglarin
giiclendirerek toplumdan izole olmalarini onler. Tiim bu gelismelere bagli olarak da
yasam kalitesi ve yasam siiresinin artmasini saglar (Speck, 2002 ). Yetersiz fiziksel
aktivite, olumsuz saglik sonuclar1 ile iligkilidir. Yetersiz fiziksel aktivite yetiskin
erkeklere oranla kadinlarda daha fazla hastalik risklerini tasimaktadir (Talbot, Metter
ve Fleg, 2000). Kadinlarda haftada 3-4 saat egzersiz yapmak, egzersiz yapmayanlara
gore %60 oraninda obez olma olasiligini azaltmaktadir (Hajian-Tilaki ve Heidari,
2007). Giiniimiizde egzersizin faydalar1 olarak, fiziksel aktivitenin koroner kalp
hastaliklarin1 (Sofi ve ark., 2008) 6nleyici oldugunu diisiindiiren raporlar, 'siradan’

insanlar tarafindan ulasilabilir ve niifusunun ¢ogunlugu igin erisilebilirdir.

Diizenli fiziksel aktivitenin 6niindeki engeller;
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e s, aile ve rutin isler arasinda fiziksel aktivite yapamayacak kadar mesgul
olmast

e Bence viicut agirligim normal diyerek, fiziksel aktivite yapmaya ihtiyag
duymamast

e Yaralanmaktan korkma hissi duymasi

e Daha 6nce spor yapmamis olmasi

e Aktivite yaparken ¢ocuklarla ilgilenecek birilerini bulamamasi

e Aile ve arkadas ¢evresinin fiziksel olarak aktif olmamasi

e Tek basina egzersiz yapmaktan zevk almamasi

e Hava sartlarinin diizenli fiziksel aktivite yapmaya uygun olmamasi

e Tek bagina spor yaparken glivende hissetmemesi

e Saglik problemlerinin oldugunu ve riske girmek istemedigini belirtmesi

e Yasanti ¢evresinde fiziksel aktivite yapacak uygun yerin bulunmamasi
(WHO, 2010.)

2.3. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite; iskelet kaslari vasitasiyla viicudun hareketi sonucunda
olusan enerji harcamasi, bedensel hareketlerdir. Her tiirlii kas hareketini iceren bir
terim olup giinliik yasam aktivitelerinden ¢esitli spor faaliyetlerine kadar genis bir
alan1 kapsar. Bunlar, bahge isleri, yiik tasima, spor aktiviteleri gibi aktivitelerdir (
Ardig, 2014 ; Zorba ve Saygin, 2013). Yiizyillar boyunca fiziksel aktivite
insanoglunun yasamini devam ettirebilmesi ve genlerini bir sonraki kusaklara
iletebilmesinin zorunlu kosulu iken, artik son donemlerde teknolojik gelisime bagh
olarak hem c¢alisma hayati hem de ulasim ve bos zaman aktiviteleri igindeki
hareketin yeri yok denilecek kadar azalmistir. Bu durum yasamimizi bir yonden
kolaylastirirken, diger yonden oldukca olumsuz etkilemektedir. O kadar tehlikeli
boyutlara varabiliyor ki biitiin aligveris ve diger ihtiyaglarimizi internet ortamindan
karsilamaya kadar varmaktadir. Dolayisi ile teknolojik gelismeleri insan hareket
kabiliyetini kaybedinceye kadar kullanmak insan sagligina dogrudan olumsuz yonde
etki edebilmektedir. Tiirkiye Halk Saglhigi onciiliigiinde yapilan Tiirkiye fiziksel
aktivite rehberi yayimlamasinda fiziksel aktiviteyi su ifadelerle tanimlamigstir;
“Glinliik yasam igerisinde, iskelet kaslar1 kullanilarak yapilan ve enerji harcamasini

gerektiren her hareket fiziksel aktivite olarak tanimlanir” (Tirkiye Fiziksel Aktivite
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Rehberi, 2014). Insan viicudu siirekli hareket etme ihtiyacindadir ve dogayla
miicadele edecek kendini savunabilecek, glic durumlarda ihtiyacini saglayabilecek
bir yapiya sahiptir. Bu yapmin dogasinda fiziksel aktivitenin 6nemi biiyiiktiir. Ancak
giinimiizdeki  teknolojik gelismeler ¢ocukluk c¢agindan itibaren insanlari
hareketsizlige yoneltmekte ve bu durum insan organizmasinin yapisina uygun
olmayan bir yasam tarzina sebep olmaktadir (Sanli, 2008). Fiziksel aktiviteyi; iskelet
kaslarinin kasilmasi sonucunda tiretilen, bazal diizeyin lizerinde enerji harcamay1
gerektiren bedensel hareketler seklinde tanimlamistir (Ozer ve Baltaci, 2006).
Fiziksel aktivite, iskelet kaslar tarafindan {iiretilen, dinlenme enerji harcamasina ek
olarak enerji harcamasinda onemli artis saglayan viicut hareketleridir. Fiziksel
aktivitenin temel Ozelligi kas kasilmasi nedeniyle enerji harcamasinin olmasidir.
Fiziksel aktiviteye sadece egzersiz ve spor dahil olmamakta, enerji harcamasini
saglayan serbest zaman aktiviteleri, is aktiviteleri ve giinlik aktivitelerde
katilmaktadir (Vural, 2010). Sismanlik ve kronik hastaliklarin olusmasinda fiziksel
aktivite onemli bir faktordiir. Diizenli yapilan fiziksel aktivite, intra-abdominal yag
dokusunu azaltarak, kardiyovaskiiler hastaliklarin olusmasini 6nlemektedir. Yapilan
calismalarda, yasla birlikte artan viicut yag miktarinin, fiziksel aktivitenin arttirilmasi
ile azaltilabilecegi gosterilmistir. Fiziksel aktivitenin siiresi ve d erecesi, viicut yag

yiizdesine ve viicutta yag dagilimin etkilemektedir (Yabanci, 1999).

2.3.1. Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorler

Fiziksel aktiviteyi psikolojik, biyolojik, fiziksel, cevresel gibi bir¢ok unsur
etkileyebilir. Hekim’in (2014) yapmis oldugu arastirmada insanlarin fiziksel aktivite
diizeylerinin azalmasina ve hareketsiz yasam tarzlarinin artmasina neden olan bazi
unsurlar su sekilde siralanmistir. Giliniimiizde uygulanan mevcut egitim programlari
igerisinde yer alan beden egitimi ders saatlerinin az olmasi 6zellikle genclerin ve
cocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik olmasina sebep olmaktadir. Ayrica
hem genglerin hem de c¢ocuklarin biiyiik boliimiiniin hayatlarma yon verecek
sinavlara hazirlanmak i¢in dershanelere gitmeleri, 6zel ders almalar1 ve bu siiregte
serbest zamanlarinda fiziksel aktivitelerde bulunmamalar1 hareket yetersizligini
arttirmaktadir. Teknolojik gelismeler bireylerin hareketsiz yasam tarzlarina sahip
olmalarni tetiklemektedir. Giiniimiizde insanlar merdiven ¢ikmak yerine asansor

kullanmayi, en yakin mesafelere bile aragla gitmeyi, serbest zamanlarini1 bilgisayar
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ve televizyon basinda gecirmeyi tercih etmektedirler. Bu durum teknolojik
gelismelerin insanlara hayatlarina kattig1 faydalarin yaninda hareketsiz yasam tarzini
da arttirdigin1 gostermektedir. Teknolojik gelismelere bagli olarak insan hayatina
giren makinelerin artmasi, sanayinin gelismesi, buna paralel olarak insan giiciine
dayali mesleklerin azalmasi da toplumun fiziksel aktivite diizeylerini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bunun yaninda giiniimiizde bir¢ok meslek dalinda bulunan insanlarin
meslekleri geregi hareketsiz bir calisma ortami igerisinde bulunmalar1 da fiziksel
aktivite diizeyini kisitlamaktadir. (Ornegin; masa bast memurluk, banka calisanlari
ve soforliik). Insanlarm spor kiiltiiriiniin diisiik olmas1 ve fiziksel aktivite konusunda
yeterli bilince sahip olmamasi hareketsiz yasam tarzina sebep olan bir diger
unsurdur. Tiirkiye’de niifusun biiylik bir boliimiinde spor kiiltiiriiniin yerlesmemis
olmasi insanlarin fiziksel aktivitelere katilim oranini diisiirmektedir. insanlarin sahip
olduklar1 sosyo-ekonomik oOzellikler fiziksel aktiviteye katilimi etkileyebilir.
Ornegin; ailesinin ekonomik durumu kétii oldugu i¢in ders dis1 zamanlarda
cocuklarin is hayatina yonelmeleri serbest zamanlarinda fiziksel aktivitelere katilimi
engellemektedir. Yerlesim yerlerinde vatandaslarin  kullanabilecekleri  spor
alanlarinin kisitli olmasi, serbest zamanlarini degerlendirebilecekleri alanlarin sinirl
olmasi insanlarin fiziksel aktivite diizeylerini etkilemektedir. Ozellikle kirsal
bolgelerde yasayan insanlarin serbest zamanlarini degerlendirebilecekleri alanlarin az
olmast bu bolgedeki insanlarin fiziksel aktivite diizeylerini olumsuz yonde

etkilemektedir (Hekim, 2014).

2.3.2. Fiziksel Aktivitenin Boyutlar1

Saglikli bir yasam i¢in egzersiz, insanlarin giinliik hayatinin bir bolimi ve
yasam tarzi olmalidir. Egzersiz ve fiziksel aktivite daha iyi fiziksel ve zihinsel
sagliga ulagsmaya yardimci olur, yasam kalitesini artirir ve bu da dmrii uzatir (Sahin,
2002). Yasam kosullarina bagh olarak birey az hareket etmekte, giin boyu oturarak
caligmakta, zamanlarinin biiylik bir cogunlugunu saatlerce televizyon seyrederek ve
bilgisayar basinda gecirmekte ve bu arada yiyecek bir seyler atistirmaktadirlar.
Bireylerin harcadiklarindan ¢ok enerji aldiklar1 hareketsiz yasam sonucu viicut yag

kitlesinde artisa ve sismanliga yol agmaktadir (Yildirim, Akyol ve Ersoy, 2008).
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Fiziksel aktivite genel olarak {i¢ boyutta tanimlanir; siire (dakika, saat gibi)
siklik (her ay yada her hafta gibi) ve yogunluk (her saat basina kilojoul yada her
dakikadaki kilokalori). Bununla birlikte aktivitenin amacina ve sartlarina gore bir
boyutta siklikla goriilebilir. Hem fiziksel ¢evre hem de psikolojik ya da duygusal
sartlar bir aktivitenin fizyolojik etkilerini degistirebilir (Zorba ve Saygin, 2013).
Fiziksel aktivite, bireyin ya da grubun fiziksel aktivitesi ortaya konuluslarina gore de
siiflandirilir.  Yaygin smiflamalar: Mesleki aktiviteler, ev isleri, bos zaman
aktiviteleri ve ulasim olarak 6zetlenebilir. Bos zaman aktivitesinde yarigma sporlari,
rekreasyonel aktiviteler (yliriiylis, bisiklet) ve egzersiz antrenmani olarak alt

siniflandirmalar yapilabilir (Ozer ve Baltaci, 2008).
2.3.3. Fiziksel Aktivite ve Saghk

Hareketsiz bir yasantinin neden oldugu organik ve fiziki bozukluklar
Oonlemek veya yavaglatmak, beden sagligimin temeli olan fizyolojik kapasitesini
yiikseltmek, fiziksel uygunlugu ve sagligi uzun yillar muhafaza etmektir. Gelismis
iilkelerde oldugu gibi ililkemizde de egzersize olan ilgi giin gectikge artmaktadir
(Zorba ve Saygin 2013). Hareketsiz yasam, tim diinyada giderek artan bir boyuta
ulagmistir. Hareketsiz yasamin neden oldugu bedensel, ruhsal hastalik ve sorunlarin
kayg1 verici diizeylerde oldugu otoriteler tarafindan kabul edilmektedir. insanlarin
act ¢ekmesi, Uretkenlik kaybi ve saglik kaygilari olmasi nedeniyle de toplumsal
maliyet giderek ylikselmektedir. Fiziksel aktivite bircok hastalik i¢in hem onleyici,
hem de iyilestirici etkilere sahiptir (Yildirim, Akyol ve Ersoy, 2008). Ersoy (2004)
yapmis oldugu c¢alisamasinda fiziksel aktivitenin diizenli yapilmasindaki baz1 6nemli
buldugu saglik, sosyolojik ve psikolojik yararlar1 hakkinda asagidaki maddeleri su

sekilde siralamistir;
e [s veriminin arttirir,
e Hastalik yiiziinden ¢aligilmayan giin sayisinin azalmasini saglar,
e Daha enerjik hissetmesine, tembellikten uzaklastirir,

e Saglam, canli hareketli, egzersiz yapmaya hevesli bir kisi haline gelmeye

yardim eder,
e Oz sayginin gelistirilmesini saglar,

¢ Organizmay1 beden ve ruhsal streslerin yipratici etkisinden korur,
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e Hayata daha mutlu bakmayi asabi ve hiperaktif yapiyr sakinlestirmeyi

¢ Kendine giiveni arttirir,

e Zevklidir ve yasami uzatir,

e Mental yetenegi arttirir,

¢ Yag dokusunu azaltir, yagsiz doku oranin1 arttirir,

e Kemik yogunlugunu arttirir (osteoporoza karsi koruyucudur),

¢ Dolasim, kalp kapasitesi ve akciger fonksiyonlarin arttirir,

¢ Uykusuzlugu onler,

¢ Geng bir goriiniim, saglikli deri ve kas tonusunun gelisimini saglar,
¢ Kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltir,

e Kardiyovaskiiler yagslanmay1 yavaslatir,

e Diisiik dansiteli lipoprotein kolesterolii (LDL) azalir, kalp hastaliinin

diistik risk gostergesi olan yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL-C) diizeyini

arttirir,

e Saglikli kardiyovaskiiler sistem gostergesi olan kan basmci ve dinlenme

kalp atim hizin1 arttirir,

2004).

e Felg riskini azaltir,

e Diyabetlilerde semptomlar azaltir,

¢ Konstipasyon (kabizlik) kolon hastaliklar1 ve kanser riskini azaltir,
e Yaralarin iyilesmesini hizlandirr,

e Menstriiel kramplar1 onler,

¢ Soguga ve enfeksiyonlara kars1 direnci arttirir,

e Yashlarda giinliik aktivitelerini siirdiirebilme yetenegini gelistirir (Ersoy,
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2.3.4. Fiziksel Aktivite ve Spor

Sistemli ve programli bir sekilde uygulanan fiziksel etkinliklerin ardindan
kisinin, bedensel bir takim rahatsizliklariyla ilgili algilamasimnin olumlu yodnde
degismesi ve buna paralel olarak kendisini fiziksel a¢idan iyi ve saglikli hissetmesi,
fiziksel iyilik haline yonelik etkinin igaretidir. Bir¢ok arastirma kisinin kendi fiziksel
sagligina ait 6znel degerlendirmeleriyle, yani kendisini fiziksel agidan daha zinde
hissetmesiyle spor faaliyetleri arasinda olumlu bir iliski oldugunu ortaya koymustur

(Zorba ve ark. 2006).

Fiziksel aktivitenin hem viicut agirliginin kontrolii ile hem de diger
mekanizmalarla kronik hastalik gelisim riskini azalttigi bilinmektedir. Fiziksel
inaktivite iyi bilinen bir kardiyovaskiiler hastalik risk faktoriidiir. Haftanin en az 5
giinii yapilan sadece 30 dakika siiren hafif fiziksel aktivite bile kardiyovaskiiler
sorunlar1 azaltmaktadir. Fiziksel aktivitenin meme ve bagirsak kanseri riskini
azalttig1 iy1 bilinmekte; bobrek, endometrium ve 6zafagus kanserlerinin riskini de
azalttigina dair kanitlar bulunmaktadir. Ayrica fiziksel aktivite insiilin duyarliligini
etkilemekte ve tip 2 diyabet gelisimini azaltmaktadir. Giinliik egzersiz siiresinin 45
dakikaya uzatilmasi meme, bagirsak ve diger kanser risklerinin daha belirgin olarak
azalmasinda faydali olabilir. Egzersizin kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanserden
korunma Gtesinde hemen hemen tiim organ sistemlerinde olumlu etkileri mevcuttur.
Egzersiz, osteoporoz ve kiriklardan korunmada, tedavi ve rehabilitasyonun en 6nemli
Ogelerinden biridir. Yashlarda egzersizin denge, dayamiklilik, bagirsak motilitesi,
uyku, sosyal yasam, duygu durumu ve zihinsel islevler {izerinde olumlu etkileri

bildirilmistir (Aydin, 2006).

Diizenli fiziksel aktivite, ¢ocuklarin ve genclerin saghikli biiylimesi ve
gelismesinde, istenmeyen kotii aligkanliklardan kurtulmada, sosyallesmede,
yetiskinlerin c¢esitli kronik hastaliklardan korunmasinda veya bu hastaliklarin
tedavisinde veya tedavinin desteklenmesinde, yashilarin aktif bir yashlik donemi
gecirmelerinin saglanmasinda bir bagka deyisle tiim hayat boyunca yasam kalitesinin

arttirilmasinda 6nemli farklar yaratabilmektedir (Ozer ve Baltaci, 2008).
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3. YONTEM

3.1.Arastirmamin Modeli: Bu arastirmanin amaci “Spor calisanlarinin egzersiz
yarar ve engel algilarmin Incelenmesi” olarak belirlenmistir. Calisma betimsel
tarama deseninde, Antalya ilinde spor calisanlarina tabakali kiime orneklemesi
kapsaminda anket uygulanarak gerceklestirilmistir. Tabakali 6rnekleme, evrendeki
alt guruplarin belirlenip bunlarin evrende var olduklari ayni oranlariyla érnekleme
temsil edilmelerini saglayan bir orneklem se¢cme teknigidir. Tabakali ornekleme
ayrica alt guruplarin karsilastirilmasi istendiginde, alt guruplarin her birinden esit

Olciide orneklem kullanilmaktadir.

3.2.Evren ve Orneklem: Arastirma evrenini Antalya ilinde spor calisani olanlar
olusturmaktadir. Orneklemini ise Antalya ilinde spor ¢alisani olarak hayatini idame

ettiren 200 kisi olusturmaktadir.

3.3.Veri Toplama Araci: Arastirmanin verileri iki ayr1 form araciligi ile
toplanmigtir. Bu formlar “Kisisel Bilgi Formu” (EK.1) ve “Egzersiz Yarar/Engel
Olgegidir (Exercise Benefits/Barriers Scale )” (EK.2).

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak gelistirilen bu formda aragtirmaya
alinacak spor calisanlarinin yas, medeni durum, egitim, hizmet yili, ailede spor
yapma durumu, serbest zaman aktivitesi gibi tanitic1 6zelliklerini belirlemeye yonelik

sorular yer almaktadir.

3.3.2. Egzersiz Yarar/Engel Olcegi (Exercise Benefits/Barriers Scale)

Bu o6lcek, 1987 yilinda Sechrist, Walker ve Pender tarafindan, egzersiz
yapmaya katilacak bireylerin egzersiz yarar ve engel algilarina karar vermek
amactyla gelistirilmigtir. Olgegin Cronbach Alpha katsayis1  0.95 olarak
belirlenmistir. EYEO’ niin alt dlgekleri icin Cronbach Alpha katsayis1 0.95 ile 0.86
arasinda degismektedir (Sechrist ve ark, 1987). Bu 6lgegin Tiirkiye’ de gegerliligi ve
giivenirligi Ortabag (2009) tarafindan “GATA Hemsirelik Yiiksek Okulu’ndaki
Ogrencilerin Egzersiz Yarar/Engel Algilarmin Tespit Edilmesi (Validity and

reliability of the exercise benefits/barriers scale for female university students in
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Turkey)” adli ¢alismada yapilmistir. Ortabag’in ¢alismasinda Glgegin Cronbach
Alpha degeri 0.92 olarak belirlenmistir. Mevcut ¢alismada ise 6l¢egin Cronbach
Alpha degeri 0.91 olarak bulunmustur. Olgek toplam 43 maddeden olusmaktadur.
Olgegin iki alt boyutu vardir. Alt boyutlar; Egzersiz Engel Olgegi ile Egzersiz Yarar
Olgegidir. Her bir alt boyut bagimsiz olarak tek basina kullanilabilir. Olgegin
tiimiiniin puan1 Egzersiz Yarar/Engel Olgegi'nin puanmi verir. Olgek bir biitiin
olarak kullanilabilir ve puanlanabilir veya iki ayr1 Olgek olarak kullanilabilir.
Olgekteki maddeler Likert 6lgek formatinda 4’ten (kesinlikle katilryorum) 1’e dogru
(kesinlikle katilmiyorum) planlanmaktadir. Engel 6l¢egi maddeleri 4, 6, 9, 12, 14,
16, 19, 21, 24,28, 33, 37, 40 ve 42, yarar 6l¢egi maddeleri 1, 2, 3, 5, 7, 8, 10, 11, 13,
15, 17, 18, 20, 22, 23, 25, 26, 27, 29, 30, 31, 32, 34, 35, 36, 38, 39, 41 ve 43
maddeleridir. Olgekten aliabilecek en az puan 43, en yiiksek puan 172’dir. Puan ne
kadar yiiksek ise birey o kadar egzersizin yarara inanmis demektir. Yarar 6l¢egi
toplam puan olarak kullanildigi zaman puan araligi 29’dan 116’a kadardir. Engel
Olgegi yalniz kullanildigi zaman puan araligi 14’ten ve 56’ya kadardir. Buradan
hareketle, puan ne kadar yiiksek ise, egzersiz konusundaki engellerin algilanmasi da
0 kadar fazla olur. Egzersiz yarar/engel Olgegi toplam dokuz alt faktérden
olusmaktadir. Bu faktorler; fiziksel performans, psikolojik goriiniim, saglig
korumak, hayati gelistirme, sosyal etkilesim, fiziksel zorlanma, aile destegi, egzersiz
olanaklar1 ve zaman harcamadir. Fiziksel performans faktori iceriginde; ‘‘egzersiz
kas giicimii arttirir, egzersiz yapmak fiziki zindeligimi arttirir, egzersiz kas kitlemi
arttirir, egzersiz yapmak kalp-damar sistemimin islerligini arttirir, egzersiz
dayanikliligimi arttirir, egzersiz esnekligimi arttirir, fiziksel dayanikliligim egzersiz
yapmak ile artti, egzersiz viicut goriinimimii gelistirme yoludur’ ifadelerini
icermektedir. Psikolojik gortiinim faktorii igeriginde; ‘‘egzersizden hoslanirim,
egzersiz stres ve gerilim duygularimi azaltir, egzersiz bana kisisel basart hissi verir,
egzersiz bana gevsedigimi hissettirir, egzersiz yapmak bana keyif verir, egzersiz
yapmak zihinsel uyanikligimi arttirir’” ifadelerini igermektedir. Sagligi koruma
faktorii iceriginde; ‘‘egzersiz yaparak kalp krizlerini nleyebilirim, egzersiz yapmak
beni yiiksek tansiyondan korur, egzersiz yaparsam daha uzun yasarim’’ ifadelerini
icermektedir. Hayat1 gelistirme faktorii igeriginde; ‘‘egzersiz mizacimi gelistirir,
egzersiz yapmam geceleri daha iyi uyumama yardimci olur, egzersiz yorgunlugumu

alir, egzersiz normal aktivitelerimi yorulmadan siirdirmemi saglar, egzersiz
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calismamin kalitesini arttirir, egzersiz tiim viicut fonksiyonlarimi diizeltir, egzersiz
akil sagligimin gelismesini sagliyor’” ifadelerini igermektedir. Sosyal etkilesim
faktorii iceriginde; ‘‘egzersiz yaparken arkadaslarim ve sevdiklerimle birlikte
olabilirim, egzersiz yapmak yeni insanlarla tanismam igin iyi bir yoldur, egzersiz
benim igin bir eglencedir, egzersiz baskalar1 tarafindan kabul edilmemi saglar’’
ifadelerini igerir. Fiziksel zorlanma faktorli igeriginde; ‘‘egzersiz beni yoruyor,
egzersizden yorulurum, egzersiz zor istir’’ ifadelerini igerir. Aile destegi faktorii
iceriginde; ‘‘esim (ya da onemli baska biri) egzersiz yapmaya tesvik etmez, aile
tiyelerim egzersiz yapmak igin beni tesvik etmez’’ ifadelerini igermektedir. Egzersiz
olanaklar1 faktorii igeriginde; ‘‘egzersiz yerleri ¢ok fazla uzak, egzersiz benim igin
sikici, egzersiz ¢ok fazla paraya mal olur, egzersiz yapilan tesislerin programi bana
uygun degil, egzersiz kiyafetleri igindeki insanlarin komik goriindiigiinii digiiniiriim,
egzersiz yapabilmem i¢in ¢OK az yer var’’ ifadelerini igermektedir. Zaman harcama
faktorii igeriginde; ‘‘egzersiz ¢ok fazla zamanimi alir, egzersize ailemden daha ¢ok
zaman ayirtyorum, egzersiz aile sorumluluklarimdan daha fazla zaman alir”

ifadelerini igermektedir.

3.4. Verilerin Analizi: Arastirmaya katilan Spor calisanlarina aragtirmaci tarafindan
calisma ile ilgili gerekli bilgiler verilmis ve gonillii katilim hedeflenerek anketi
doldurmalari saglanmistir. Toplam 250 anket dagitilmis ve bunlardan uygun olan 200
adet anket arastirmaya dahil edilmigstir. Arastirmada O6lgegin kullanilabilirligini
saglamak amaciyla Olcege i¢ tutarlilk analizi gerceklestirilmistir. I¢ tutarlilhik
analizleri Kuder-Richardson, Cronbach Alpha, Teta Giivenilirlik Katsayisi gibi
testler ile gercgeklestirilebilir (K-07). Arastirmada i¢ tutarlilik analizi i¢in Sosyal
Bilimler Alaninda daha ¢ok kullanilan Cronbach Alpha testi kullanilmistir. Cronbach
(1951) tarafindan gelistirilen alfa katsayis1 yontemi, maddeler dogru-yanlis olacak
sekilde puanlanmadiginda, 1-3, 1-4, 1-5 gibi puanlandiginda, kullanilmasi uygun
olan bir i¢ tutarlilik tahmin yontemidir. Test sonucunda Cronbach Alpha katsayis1 0,7
ve lzerinde ise Olgegin giivenilir oldugu soylenebilir (K-07). Gegerlilik ve
giivenirlilik analizleri 6lgegin tiimiine ve 7 alt boyuta “Fizyolojik Ozellikler,
Alanlarin Durumu, Negatif Igsel Deneyimler, Ekonomik Durum, Yan Nedenler,
Organizasyonel Unsurlar ve Ruhsal Nedenler” uygulanmig ve 6lgegin tiimii igin

Cronbachalpha degeri 0,912, 7 alt boyut i¢in ise sirastyla fizyolojik 6zellikler 0,866,
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alanlarin durumu 0,874, negatif i¢sel deneyimler 0,871, ekonomik durum 0,879, yan
nedenler 0,863, organizasyonel unsurlar 0,855 ve ruhsal nedenler ise 0,885 olarak
tespit edilmistir. Bu sonuglar bize 6l¢egin bu arastirma icin kullanilabilirligini
gostermektedir. Verilerin normal dagildig: tespit edilmis ve bu sonuca gore verilerin
analizinde parametrik testler uygulanmustir. Ikili farkli gruplarin karsilastirilmasinda
bagimsiz orneklem t-testi, ikiden fazla gurubun karsilastirilmasinda ise parametrik
olan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testi uygulanmistir. ANOVA testi sirasinda
aynt zamanda homojenlik testi de uygulanmistir. ANOVA testi sonucu farkin
olustugu durumda farkin hangi guruptan kaynaklandiginin tespit edilmesi igin
homojenlik testi sonucunda varyanslarin homojen dagilmasi nedeniyle Post-hoc

TUKEY testi gergeklestirilmistir.
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4. BULGULAR
Tablo 1. Spor Calisanlarimin Tanmimlayic1 Baz1 Ozellikleri
Degiskenler N %
19-23 59 29,5
Yas 24-28 67 33,5
29-33 33 16,5
34 Ve Uzeri 41 20,5
Cinsiyet Kadin 96 48,0
Erkek 104 52,0
Medeni Durum Bekar 150 75,0
Evli 50 25,0
Cocuk Durumu Evet 45 22.5
Hayir 155 77,5
Sigara Kullanma Hig¢ igmedim 114 57,0
Durumu I¢tim biraktim 58 29,0
Halen i¢iyorum 28 14,0
Beslenme Durumu Evet 56 28,0
Hayir 144 72,0
Spor Yapma Durumu  Evet 198 99.0
Hayir 2 1,0
Futbol 31 15,5
Fitness 35 17,5
Yaptiginiz Spor Yiiriiyiis 75 37,5
Bransiniz Bisiklet 13 6,5
Yiizme 16 8,0
Tenis 30 15,0
Hi¢ Yapmiyorum 24 12,0
Egzersiz Yapma Haftada 1-2 Giin Yaptyorum 106 53,0
Durumu Haftada 3-4 Giin ve Uzeri Yapiyorum 70 35,0
Ailede Spor Yapma Evet 52 26.0
Durumu Hayir 148 74,0
Toplam 200 100,0
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Tablo 1°de goriildiigii lizere, yas gruplarina gore dagilimda spor calisanlarinin
%33.5’1 (67 kisi) 24-28 yas grubunda, %29.5’1 (59 kisi) 19-23 yas grubunda
bulunmaktadir. Spor ¢alisanlarinin % 48’1 kadin, %52’si erkek; % 25’1 (50 kisi) evli,
%751 (150 kisi) evli degildir. Katilimcilarda sigara kullanmayanlarin oran1 %57
(114 kisi) dir. Yeterli beslenmedigini diisiinen grup %72 (144 kisi) oraninda, spor
yaptigini ifade eden grup %99 (198 kisi), spor bransina goér dagilimda % 37.5’1 (75
kisi) yiiriiylis sporunu yaptigini ifade etmistir. Egzersiz haftada 1-2 giin yapiyorum
ifadesi en fazla %53 (106 kisi), ailede spor yapan %26 (52 kisi) iken spor yapmayan
%74 (148 kisi) dir.

Tablo 2. Spor Cahsanlarimin Egitim ve Calisma Yasamyla Ilgili Baz1 Ozellikler

Degiskenler N %
Lisans 169 845
Egitim Dizeyl Lisansiisti 31 15,5
lay-3yil 80 40,0
Meslekte Calisma  4-6 yil 64 32,0
Siiresi 7-9 yil 36 18,0
10 y1l ve iiz 20 10,0
10-20 saat 26 13,0
Haftahk Cahsma 21-30 saat 73 36,5
Saati 31-40 saat 66 33,0
41 saat ve uizeri 35 17,5
Bos Zamanim Yok 19 9,5
Kitap Okuma ve/veya Miizik Dinleme 31 15,5
Bos Vakitlerinizde  Televizyon ve/veya Sinema izleme 31 15,5
ne yapiyorsunuz?  Bilgisayar ve/veya internet Kullanma 74 37,0
Spor Yapma 32 16,0
Diger 13 6,5
Toplam 200 100,0

Tablo 2°de goriildiigii iizere Lisans egitimi olan %84.5, Lisanslistli egitimi

olan %15.5, meslekte calisma siiresi 1 ay — 3 yil arast olan %40, Calisma yil1 4-6 y1l
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olan %32 olarak goriilmektedir. Haftalik ¢alisma stiresi 21-30 saat %36°dir, serbest
zaman degerlendirme agisindan %16 oraninda spor yapma, %37 Bilgisayar ve / veya
internet kullanma olarak goriilmektedir. Spor c¢alisanlarinda serbest zaman
degerlendirme bolimiinde % 37 oraninda bilgisayar ve/veya internet kullanma

oraninin yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir.

Tablo 3. Spor Cahsanlarinin Egzersiz Yarar/Engel Ol¢eginden (EYEO) En
Yiiksek Puan Aldiklar1 Maddeler

Yarar Algis1 Alt Boyutu X c
Egzersiz viicut goriinlimimii gelistirme yoludur 2,52 1,12
Egzersiz yapmak yorgunlugumu alir. 1,82 A7
Egzersiz yapmak yeni insanlarla tanismam i¢in iyi bir yoldur. 1,84 1,08
Egzersiz baskalar: tarafindan kabul edilmemi saglar. 1,78 .93
Egzersiz yapmak beni yiiksek tansiyondan korur 1,74 ,60
Egzersiz tiim viicut fonksiyonlarimi diizeltir. 1,70 57
Engel Algis1 Alt Boyutu X c
Egzersiz yapabilecegim ¢ok az yer var 2,87 1,00
Egzersiz yapabilecegim alanlar bana ¢ok uzakta 2,42 1,11
Egzersiz yapmak c¢ok fazla zamanimi alir 1,91 .93
Aile liyelerim egzersiz yapmak i¢in beni tesvik etmez 1,89 A7

Tablo 3’de goriildiigii lizere, spor ¢alisanlarinin egzersiz yarar/engel algisi
incelendiginde, “egzersiz viicut goriiniimii gelistirme yoludur” ifadesi ( 2.52 £ 1.12)
en yiiksek puan alinan yarar maddesi 6zelligindedir. Egzersiz engel boyutunda spor
calisanlar1 ( 2.87 + 1.00 ) oraninda “Egzersiz yapabilecegim ¢ok az yer var*
ifadesini isaretlemistir. Daha sonra egzersiz engeli olarak *“ Egzersiz yapabilecegim
alanlar bana ¢ok uzakta “ ifadesi bulunmaktadir. Spor Calisanlarinda egzersiz yarari
en yiiksek degerler viicut goriiniimii gelistirme yolu olarak belirtilmis, egzersiz engeli

olarak da egzersiz alanlarinin ¢ok az olmasi olarak goriilmektedir.
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Tablo 4. Spor Calisanlarimin, Yas Degiskenine Gore Egzersiz Yarar/Engel

Algisinin Incelenmesi

Egzersiz
Yarar/Engel  Yas N X c F p
Algisi
19-23 59 1,66 34
Egzersiz
24-28 67 1,60 ,29
Yarar 1,537 ,206
29-33 33 1,62 21
Algisi _
34 ve Uzeri 41 1,53 31
19-23 59 2,00 48
Egzersiz
24-28 67 1,89 32
Engel 1,727 ,163
29-33 33 1,93 27
Algisi _
34 ve Uzeri 41 1,82 41

Tablo 4’de gortildigii iizere, Spor ¢alisanlarinin yas degiskenine gore egzersiz
yarar/engel algisinin anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0,05). Spor
calisanlarinda, en yiiksek egzersiz yarar ve engel algisi ortalamasi1 19-23 yas grubu

spor ¢alisanlarinda goriilmektedir.

Tablo 5. Spor Calisanlarimin, Cinsiyet Degiskenine Gore Egzersiz Yarar/Engel

Algisimin Incelenmesi

Egzersiz
Yarar/Engel Cinsiyet N X G t p
Algis1
Egzersiz Yarar Kadin 96 1,61 31

-094 925
Algisi Erkek 104 1,61 29
Egzersiz Engel Kadin 96 1,92 ,39

075,940
Algisi Erkek 104 1,91 .39

Tablo 5°de gorildiigii iizere, spor c¢alisanlarinda Yarar ve Engel algisinn,
cinsiyet degiskenine gore anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0,05).
Egzersiz engel algisinda kadin ¢alisanlarin ortalama degerinin erkek calisanlardan

daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Gore Egzersiz

Egzersiz
Yarar/Engel Medeni Durum N X c t p
Algisi
Egzersiz Yarar Evli olmayan 150 1,64 ,30

: 2,472 ,014*
Algist Evli 50 1,52 ,30
Egzersiz Engel Evli olmayan 150 1,96 ,39

_ 2,987 ,003*
Algisi Evli 50 1,77 37

Tablo 6’da goriildiigii iizere, spor ¢alisanlarinin medeni durum degiskenine

gore egzersiz yarar/engel algisinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Spor

calisanlarinda egzersiz yarar algisi, evli olmayanlarda ortalama 1.64 + 30, evli

olanlarda 1.52 £ ,30 olarak bulunmustur. Buna gore evli olmayanlarda egzersiz

yarar algist daha yiiksektir. Egzersiz engel algisi, evli olmayanlarin ortalamasi 1.96 +

,39, evli olanlarin ortalamasi1 1.77 + ,37 olarak bulunmustur. Evli olmayanlarda

egzersiz engel algisi daha yiiksektir.

Tablo 7. Spor Calsanlarinin, Kidem Yili Degiskenine Gore Egzersiz

Yarar/Engel Algisinin Incelenmesi

Egzersiz
Yarar/Engel Kidem Yih N X G F p
Algis
lay -3yl 80 1,62 ,36
Egzersiz
4-6 yil 64 1,65 25
Yarar 1,146 ,332
Algist 7-9 y1l 36 1,56 21
10 y1l ve iiz 20 1,53 34
lay-3yl 80 1,94 47
Egzersiz
4-6 yil 64 1,95 ,30
Engel 1,133 ,337
7-9 yil 36 1,88 ,26
Algis
10 y1l ve iz 20 1,78 46




30

Tablo 7°de goriildiigii iizere, spor ¢alisanlarinin egzersiz yarar/engel algisinin

kidem yil1 degiskenine gore anlamli farklilik géstermedigi bulunmustur (p>0,05).

Tablo 8. Spor Cahsanlarmmn, Egitim Durumu Degiskenine Gore Egzersiz

Yarar/Engel Algisinin incelenmesi

Egzersiz
Egitim ~
Yarar/Engel N X c t p
Durumu
Algisi
Egzersiz Yarar Lisans 169 1,62 ,30
1,189 ,236
Algisi Lisansiisti 31 1,55 ,30
Egzersiz Engel Lisans 169 1,94 ,39
1,913 057
Algisi Lisanststi 31 1,79 ,38

Tablo 8’de goriildiigii lizere, spor ¢aliganlarinin egzersiz yarar/engel algisinin
egitim durumu degiskenine gore anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur

(p>0,05).

Tablo 9. Spor Calsanlarinin, Haftahlk Cahsma Siiresi Degiskenine Gore

Egzersiz Yarar/Engel Algisinin Incelenmesi

Egzersiz
Haftahk Calisma _

Yarar/Engel ) X c F p
Saati

Algisi
10-20 26 1,71 ,36

Egzersiz
21-30 73 1,61 24

Yarar 1,384 ,250
31-40 66 1,58 ,29

Algisi
41 ve tizeri 35 1,57 ,38
10-20 26 1,87 ,38

Egzersiz
21-30 73 1,88 34

Engel ,584 ,620
31-40 66 1,96 37

Algis

41 ve lzeri 35 1,92 52
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Tablo 9’de goriildiigii lizere, spor ¢alisanlarinin egzersiz yarar/engel algisinin
haftalik ¢alisma saati degiskenine gore anlamli farklilik gdstermedigi bulunmustur
(p>0,05).

Tablo 10. Spor Cahsanlarimin, Cocuk Sahibi Olma Degiskenine Gore Egzersiz

Yarar/Engel Algisinin incelenmesi

Egzersiz
Cocuk Sahibi _
Yarar/Engel X Y t p
Olma
Algisi
Egzersiz Yarar Hayir 155 1,63 ,30
2,113 ,036*
Algist Evet 45 1,52 ,30
Egzersiz Engel Hayir 155 1,94 ,38
2,065 ,040*
Algist Evet 45 1,81 41

Tablo 10’da gorildigi tzere, spor c¢alisanlarimin egzersiz yarar/engel
algismin ¢ocuk sahibi olma degiskenine gore anlamli farklilhik gosterdigi

bulunmustur (p>0,05).

Tablo 11. Spor Calisanlarinin Sigara Kullanma Degiskenine Gore Egzersiz

Yarar/Engel Algisinin Incelenmesi

Egzersiz ]
Sigara _
Yarar/Engel N X c F p
Kullanma
Algis1
Egzergiz Hig¢ icmedim 114 1,66 31
Yarar fctim biraktim 58 1,59 23 ,123 ,884
Algis Halen igiyorum 28 1,62 ,39
Egzersiz Hi¢ igmedim 114 1,92 .39
Engel Ictim biraktim 58 1,87 31 ,503 ,606
Algisi Halen i¢iyorum 28 1,96 54

Tablo 11’de goriildiigii {izere, spor ¢alisanlarmin egzersiz yarar/engel
algisinin  sigara kullanma degiskenine gore anlamli farklilik goéstermedigi

bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 12. Spor Calisanlarmmin, Yeterli Beslenme Degiskenine Gore Egzersiz

Yarar/Engel Algisinin incelenmesi

Egzersiz _
Yeterli _
Yarar/Engel N X c t p
Beslenme
Algisi
Egzersiz Yarar Evet 56 1,51 37 -
,006*
Algisi Hayir 144 1,64 .26 2,415
Egzersiz Engel Evet 56 1,85 48 - 036
Algis1 Hayir 144 1,94 ,35 1,306 ’

Tablo12’de goriildiigii tizere, spor calisanlarinin egzersiz yarar algisinin

yeterli beslenme degiskenine gore anlamli diizeyde farklilastigi bulunmustur

(p<0.05). Egzersiz engel algisindan ile yeterli beslenme degiskenine gore anlamli

farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 13. Spor Cahsanlarinin, ilgilendigi Spor Bransi Degiskenine Gore Egzersiz

Yarar/Engel Algisinin Incelenmesi

Egzersiz
Yarar/Engel Spor Bransi N X G F p
Algisi
Futbol 31 1,66 ,38
) Fitness 35 1,58 28
Egzersiz
Yiirtiyts 75 1,61 29
Yarar ,282 ,923
Bisiklet 13 1,58 28
Algisi
Yiizme 16 1,62 34
Tenis 30 1,59 24
Futbol 31 1,91 42
Fitness 35 1,87 40
Egzersiz
Yiirtiyts 75 1,88 34
Engel _ 573 721
Bisiklet 13 1,90 22
Algisi
Yiizme 16 2,00 46
Tenis 30 2,00 49
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Tablo 13’de goriildiigii lizere, spor ¢alisanlarinin egzersiz yarar/engel algisi

spor bransi degiskenine gore anlamli farklilik géstermedigi bulunmustur (p>0,05).

Tablo 14. Spor Calsanlarimmin, Ailede Spor Yapan Kisi Degiskenine Gore

Egzersiz Yarar/Engel Algisinin Incelenmesi

Egzersiz Ailede Spor B
X c t P

Yarar/Engel Algisi Yapma Durumu
Egzersiz Yarar Hayir 148 1,62 27

,709 551
Algisi Evet 52 1,58 ,38
Egzersiz Engel Hayir 148 1,92 33

,087 944
Algisi Evet 52 1,91 52

Tablo 14°de goriildigi tlizere, spor ¢alisanlarinin egzersiz yarar/engel algisi
ailede spor yapma durumu degiskenine gore anlamli farklilik gostermedigi
bulunmustur (p>0,05). Ailede spor durumunun bireyle egzersiz yarar veya engel

algisini etkilemedigi goriilmektedir.

Tablo 15. Spor Cahsanlarmmin, Egzersiz Yapma Degiskenine Gore Egzersiz

Yarar/Engel Algisinin Incelenmesi

Egzersiz
) _ Post
Yarar/Engel Egzersiz Yapma N X c H P
oc
Algisi
Hig* 24 170 38
Egzersiz > Lo
Yarar Haftada 1-2 Giin 106 163 22 3320 038"
Haftada 3-4 Giin ve i
Algist o 70 154 36
Uzeri
Hig 24 193 42
Egzersiz
Haftada 1-2 Giin 106 1,93 29
Engel ,197 821
Haftada 3-4 Giin ve
Algisi 70 1,89 50

Uzeri
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Tablo 15°de goriildiigii lizere, spor calisanlarinin egzersiz yarar algisinda
egzersiz yapma degiskenine gore anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Egzersiz
engel algis1 ile egzersiz yapma degiskenine gore anlamli farklilik bulunmamustir.
Haftada hi¢ egzersiz yapmayan bireylerin egzersiz yarar algisinin en yiiksek

ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 16. Spor Calisanlarinin, Serbest Zaman Aktivite Degiskenine Gore

Egzersiz Yarar/Engel Algisinin Incelenmesi

Egzersiz
Yarar/ o ] B
Serbest Zaman Aktiviteleri N X c F P
Engel
Algisi
Bos Zamanim Yok 19 | 1,50 ,36
| Kitap Okuma ve/veya Miizik Din 31 | 1,63 ,30
Egzersiz . : i
Yarar Televizyon Ve/veya. Sinema Izl. 31 | 1,61 23 2018 | 078
Algisi Bilgisayar ve/veya Internet Kull. 74 | 1,66 ,32
Spor Yapma 32 | 1,49 29
Diger 13 | 1,68 17
Bos Zamanim Yok 31 | 1,91 42
Kitap Okuma ve/veya Miizik Din. 35 | 1,87 40
Egzersiz : : i
Televizyon ve/veya Sinema Izl. 75 | 1,88 34
Engel i ] 1,489 | ,195
Al Bilgisayar ve/veya Internet Kull. 13 | 1,90 22
gis1
Spor Yapma 16 | 2,00 ,46
Diger 30 | 2,00 49

Tablo 16°de goriildiigii iizere, spor ¢aligsanlarinin egzersiz yarar/engel algisi
ile serbest zaman aktiviteleri degiskenine gore anlamli farkliik bulunmamistir
(p>0,05). Spor c¢alisanlarinda, serbest zaman aktivitelerine gore egzersiz yarar/engel
algisinda anlamli farklillk bulunmamistir fakat diger maddesi daha yiiksek
ortalamaya sahiptir ( 1.68 + ,17 ). Diger maddesi kitap okuma, miizik dinleme,
televizyon ve sinema, bilgisayar ve/veya internet kullanimi spor yapma diginda kalan
her seyi icermektedir. Aile veya arkadaslarla vakit gecirme, geziler yapma gibi

serbest zaman aktivitelerini igermektedir.
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4. TARTISMA

Bu ¢alismanin amaci, spor calisanlarinin egzersize iliskin yarar / engel
algilarinin incelenmesidir. Spor c¢alisanlarinda egzersiz yarar ve engel algisi

incelendiginde;

Yas gruplarina gore dagilimda %33.5’1 24-28 yas grubunda, %29.5’1 19-23
yas grubunda bulunmaktadir. Spor ¢alisanlariin % 48’1 kadin, %52’si erkek; % 25’1
evli, %751 evli degildir. Katilmcilarda sigara kullanmayanlarin oran1 %57 dir.
Yeterli beslenmedigini diisiinen grup %72 oraninda, spor yaptigini ifade eden grup
%99, spor bransina gore dagilimda %37.5°1 yiirliylis sporunu yaptiini ifade etmistir.
Egzersiz haftada 1-2 giin yapiyorum ifadesi en fazla %53, ailede spor yapan %26
iken spor yapmayan %74 oranindadir ( Tablo 1 ). Spor ¢alisanlarinda, egitim diizeyi
lisans mezunu %84,5, lisansiistii %15,5°tir. Meslekte calisma siiresi “1 ay-3 yil
“olanlar %40 “4-6 y11” %32,0, 7-9 yil, %18, “10 yil ve tizeri* %10 haftalik ¢alisma
saati 10-20 saat %13, 21-30 saat %36,5, 31-40 saat %33, 41 saat ve tlzeri %17,5
olarak belirlenmistir. Serbest zaman aktivitelerinde Kitap okuma ve miizik dinleme”
%15,5, “ televizyon ve/veya sinema izleme *“ %15,5, “ bilgisayar ve/veya internet
kullanma “ %37, “ spor yapma “ %16 olarak goriilmektedir. Spor calisanlarinda
serbest zaman degerlendirme bdoliimiinde bilgisayar ve/veya internet kullanma
oraninin en yiiksek olmas dikkat cekicidir (Tablo 2). internet bagimhiligi ile fiziksel
aktiviteye katilim arasindaki iligkinin incelendigi bir c¢alismada; kiz ve erkek
ogrencilerde internet bagimlilig: ile fiziksel aktiviteye katilim arasinda iliski tespit
edilmis olup, erkek Ogrencilerde ortalama degerlerin kiz 6grencilerden yiiksek

oldugu belirlenmistir (Budak, 2016).

Spor ¢alisanlarinin egzersiz yarar/engel algisi incelendiginde, “egzersiz viicut
goriiniimii gelistirme yoludur” segenegi ( 2.52 + 1.12 ) ortalama puaniyla en fazla
yarar algisi ifadesidir. Egzersiz engel boyutunda spor galisanlari (2.87 £ 1.00)
ortalama puaniyla “Egzersiz yapabilecegim ¢ok az yer var* seklinde ifade etmistir.
Daha sonra Egzersiz engel algisi1 olarak “ Egzersiz yapabilecegim alanlar bana ¢ok

(13

uzakta “ ifadesi bulunmaktadir. Spor c¢alisanlarinda, egzersiz yarar algis1 “viicut
goriiniimii  gelistirme yolu” cevabi, egzersiz engel algisi olarak da “egzersiz
alanlarmin ¢ok az olmasi” cevabi yiiksek ortalamaya sahiptir (Tablo 3). Hizla

gelisen diinyamizda, devamli biiyliyen sehirlerde trafik, karmasa ve hava kirliligi
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artarken, parklarin ve spor alanlarinin azalmasi, spor aktivitelerinin yapilmasini da
zorlastiriyor olabilir (Timer, 2007). Gyurcsik’da (2006) yaptigi ¢alismada tiniversite
ogrencilerinde fiziksel aktivitenin oniindeki engeller incelenmis ve bu engellerin %
52 oraninda sosyal faaliyetler, % 74 oraninda ig yiikiinii, % 3 oraninda para eksikligi,
% 62 oraninda ulasim oldugu saptanmistir. Universite dgrencilerinin egzersiz yarar
ve engel algilarin1 belirlemeye yonelik yapilan bir ¢alismada, egzersiz igin algilanan
engeller, fiziksel yorgunluk, zaman harcama, egzersiz ortami ve aile kaynakl
cesaretsizlik olarak tespit edilmistir (Lovell, Ansar ve Parker, 2010).

Spor ¢alisanlarinin yas gruplarina gore egzersiz yarar / engel algisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmamistir. 19-23 yas grubu spor
calisanlarinda, egzersiz yarar algis1 (1.66 = 0,34), egzersiz engel algis1 (2.00 + 0,48)
en yiiksek ortalamaya sahiptir. Egzersiz yarar ve engel algisinin diger yas gruplarina
gore ortalama degerinin yiiksek olmasinin nedeni, 19-23 yas grubu bireyin egitim-
Ogretim hayatinin bittigi meslek hayatinin baslangic1 ayn1 zamanda bir es se¢iminin
olusmaya basladig1 bir dSnem olmas1 nedeniyle aktif bir yasam sz konusudur. Is ve
0zel yasamin yogun yasandigi bu dénemlerde bireyin egzersize ayiracagi zamanin

diger faaliyetlere kullanildig: disiiniilmektedir (Tablo 4).

Spor calisanlarinin egzersiz yarar/engel algisinda cinsiyet degiskenine gore
anlamli farklilik bulunmamistir. Fakat egzersiz engel algisi kadmnlarin ortalama
degerinin  erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durumun
toplumumuzda kadinlarm ev ve is hayatinda egzersiz yapmak i¢in zamaninin kisith
veya hi¢ olmamasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Spor c¢alisanlarinda
egzersizin yarar algisi cinsiyet degiskenine gore; kadin katilimci sayisi, aritmetik
ortalama ve alfa degeri 1,61 + 0,31, erkek katilimci sayisi, aritmetik ortalama ve alfa
degeri 1,61 + 0,29 olarak bulunmustur. Spor ¢aliganlarinin egzersizin engel durumu
cinsiyet degiskenine gore; kadin katilimer sayisi, aritmetik ortalama ve alfa degeri
1.92 + 0,39, erkek katilimcilar igin, aritmetik ortalama ve alfa degeri 1.91 + 0,39,
bulunmustur (Tablo 5). Kadinlarda egzersiz yarar/engel algisinin incelendigi bir
calismada, is yiikiiniin fazla olmasi, ¢alisma saatlerinin diizensiz olmasi, egzersiz
yapmak i¢in yeterli zaman ve uygun yer bulamama, fiziksel zorlanma gibi nedenlerin
kadinlarin egzersiz yapmalarini engelleyen faktorler oldugu tespit edilmistir (Dogan

ve Ayaz, 2015). Kadin iniversite dgrencilerinin egzersiz yarar ve engel algilarini
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belirlemeye yonelik yapilan calismada, egzersiz i¢in algilanan engeller, fiziksel
yorgunluk, zaman harcama, egzersiz ortami ve aile kaynakli cesaretsizlik olarak
tespit edilmistir (Lovell, Ansari ve Parker, 2010). Egzersiz yapmayan iki kadin
grubu, kadinlarin fiziksel aktivitede bulunma engelleri karsilastirilmis ve ileri yas
grubundaki kadinlarda (28-35 yas ve iizeri) toplam engel algilart 6nemli derecede
daha yiiksek bulunmustu (Ansari ve Lovell, 2009). Bu arastirma bulgular1 mevcut
caligmanin bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Spor c¢alisanlarinda egzersiz yarar/engel algist ile medeni durum degiskeni
arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Spor calisanlarinda egzersiz yarar algisi, evli
olmayanlarda ortalama 1.64 + ,30, evli olanlarda ortalama 1.52 + ,30 olarak
bulunmustur. Evli olmayanlarda egzersiz yarar algis1 daha yiiksektir. Egzersiz engel
algisi, evli olmayanlarin ortalamasi 1.96 + ,39, evli olanlarin ortalamas1 1.77 £+ ,37
olarak bulunmustur. Evli olmayanlarin egzersiz engel algisi degerlerinin yiliksek
olmas1 dikkat cekicidir. Yetiskin bireyin evlilik dncesi ve evlilik sonrasi hayati
farklilik gostermektedir. Evliligin getirdigi gorev ve sorumluluklarla diizenli hayata
gecis arasinda bir iliski disilintildiigiinde, egzersiz yarar algisinin evli olanlarda
yiiksek olmasmin nedenlerinden biri oldugu diisiiniilmektedir (Tablo 6). Bireylerin
yasam bigimleri, hem yasam kalitesini hem de yasam siiresini etkilemektedir
(Karadeniz ve ark., 2008). Evlilerin beslenme puanlari evli olmayanlara gére daha
yiksek bulunmustur (Walker ve ark. 1988). Evlilerin saglik sorumlulugu
degerlerinin, evli olmayanlardan daha fazla oldugu belirlenmistir (Ayaz, Tezcan ve
Akinci, 2005). Evlilik diizenli bir yasam bi¢imini getirdigi i¢in evlilerin saglikli
yasam davranislarinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir (Ilhan, Batmaz ve Akhan,
2010). Bu arastirma bulgulari mevcut ¢alismanin bulgulart ile benzerlik
gostermektedir.

Spor ¢aliganlarinda egzersiz yarar/engel algisinda ile kidem yili degiskenine
gore anlamli farklilik bulunmamistir. Spor ¢alisanlarinda kidem yillarina gore
egzersiz yarar algis1 aritmetik ortalamasi, 1 ay-3 y1l 1.62 + 0,36, 4-6 yil i¢in 1.65 +
0,25, 7-9 yil 1.56 + 0,21, 10 yil ve tzeri i¢cin 1.53 £+ 0,34 bulunmustur. Spor
calisanlariin kidem yillarina gore egzersiz engel algis1 aritmetik ortalamasi, 1 ay—3
yil i¢in 1,94 + 0,47, 4-6 y1l i¢in 1,95 + 0,30, 7-9 y1l 1,88 + 0,26, 10 y1l ve iizeri i¢in
1,78 + 0,46 olarak bulunmustur. Egzersiz yarar/engel algisi ile kidem yili arasinda

anlamli iliski olmamasia ragmen, kidem yili arttikga egzersiz yarar ve engel
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algisinin azaldigi goriilmektedir (Tablo 7). Beden egitimi 6gretmenlerinin saglikli
yasam bi¢imi davranis diizeylerinin incelendigi ¢alismada; mesleki kidem degiskeni
ile saglikli yasam bi¢imi davranisi arasinda anlamli iliski saptanmistir. Saglikli
yasam bi¢imi davranisi, yas, mesleki kidem ve calisma yillar1 degiskenlerine gore
incelenmis, yas ile saglikli yasam bi¢imi davranisi arasinda ters yonde bir iligki tespit
esilmistir. Yani yas arttikca saglikli yasam bi¢imi davranisinda azalma goriilmiistiir
(Pasinlioglu ve Goziim, 1998).

Spor ¢aliganlarinin egzersiz yarar/engel algisinda egitim durumu degiskenine
gore anlamli farklilik bulunmamistir. Spor calisanlarinin egitim durumlarina gore
yarar algisi, aritmetik ortalama degerleri, lisans i¢in 1,62 + 0,30, lisansiistii i¢in 1,55
+ 0,30. Spor galisanlarinin egitim durumlarina gore engel algis1 aritmetik ortalama
degerleri, lisans i¢in 1,94 + 0,39, lisansiistii i¢in 1,79 + 0,38 olarak bulunmustur.
Spor calisanlarinda egitim diizeyi yiikseldikce egzersiz yarar/engel algisi
degerlerinde diisme goriilmektedir ( Tablo 8 ). Konu ile ilgili baz1 ¢alismalarda
egitim diizeyi ylikseldikce, egzersiz puaninin arttigi goriiniirken (Berg¢in, 2010 ;
Bilgili ve ark., 2009; Robbins ve ark., 2009;), egitim diizeyi yiiksek bireylerin
egzersiz davranisinin diisiik oldugunu gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir. Ogretim
liyelerinin egzersiz davranigi lizerine yapilan c¢alismada, 6gretim iiyelerinin %6’s1
“her ne sebeple olursa olsun spora zaman ayiramayacagini” bildirmislerdir (Sabbag
ve Aksoy, 2011).

Spor c¢alisanlarinin egzersiz yarar/engel algisi ile ¢alisma siiresi de8iskeni
arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Spor c¢alisanlarinin  haftalik ¢alisma
stirelerine gore yarar algisi; 10-20 saat i¢in 1,71 + 0,36, 21-30 saat i¢in 1,61 + 0,24,
31-40 saat i¢in 1,58 + 0,38, 41 ve iizeri i¢in 1,57 + 0,38 olarak bulunmustur. Spor
calisanlarinin haftalik ¢aligma siirelerine gore engel algisi; 10-20 saat i¢in 1,87 +
0,38, 21-30 saat 1,88 + 0,34, 31-40 saat i¢in 1,96 + 0,37, 41 ve tizeri i¢in 1,92 + 0,52
olarak bulunmustur. Spor ¢alisanlarinda, galisma siiresi yiikseldiginde egzersiz yarar
algisinda diisme goriilmekte, calisma siiresi arttik¢a egzersiz engel algist degerlerinin
de arttig1 goriilmektedir. Calisma siiresindeki artigla birlikte engel algis1 degerlerinin
yiikselmesine neden olmaktadir. Bireyin calisma saatinin fazla olmasi serbest zaman
aktivitelerinin kisitlanmasi ile iliskili oldugu diistiniilmektedir (Tablo 9). Katrina’nin,
2011°de yapmis oldugu calismada, egzersiz i¢in en biiylik engelin zaman ve uygun

olmamak oldugu belirtilmistir. Bir baska ¢alismada ise; Abdulrahman ve ark. (2013)
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bireylerin  %56-74“t fiziksel aktivite, egzersiz ve sporu zaman alici olarak
gormiiglerdir. Bu arastirma bulgulari mevcut arastirma bulgular1 ile benzerlik
gostermektedir.

Spor ¢alisanlarinda egzersiz yarar/engel algisi ile cocuk sahibi olma degiskeni
arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Spor ¢alisanlarinin egzersiz yarar algisi
¢ocuk sahibi olmayanlar i¢in 1,63 + 0,30, ¢ocuk sahibi olanlar i¢in 1,52 + 0,30 olarak
bulunmustur. Spor calisanlarinin engel algisi, ¢cocuk sahibi olmayanlar i¢in 1,94 +
0,38, ¢ocuk sahibi olanlar i¢in 1,81 + 0,41 olarak bulunmustur. Spor ¢alisanlarinda
cocuk sahibi olmayanlarda egzersiz yarar/engel algisinin yiiksek olmasi dikkat
cekicidir. Katilimcilarin yas araliginin en fazla oldugu grup 24-28 yastir.(%33,5) Bu
yas grubunun aile ve meslek hayatina yeni baslamasinin, gérev ve sorumluluklarinin
heniliz baslangicinda olmasinin, egzersiz yarar/engel algisi degerlerinin yiiksek
olmasimin nedenlerinden oldugu diistiniilmektedir (Tablo 10). Ailedeki birey sayisi
arttik¢ca sagligr gelistirme davraniglarinin olumsuz yonde etkilendigi belirtilmektedir
(Pender ve ark., 1992). Fiziksel aktiviteye iliskin inanglar ve egzersiz davranisi ile
ilgili ¢aligmada egzersizin yararlar ile ilgili ¢aligmada olumlu, diizenli fiziksel
aktivite yapmamas: engel algilarinin fiziksel aktivite yapmama algilarinin yiiksek
oldugu bulunmustur. Egzersiz engeli olarak bireyler egzersize zaman ayirdiklar
zaman egzersize engel olarak esine ve ¢ocuklarina zaman ayiramayacagi diisiincesi
“diizenli egzersiz yaparsam esime ve ¢ocuguma zaman ayiramam’ cevabi % 29,8
oraninda bulunmustur. (Kitis ve Giimiis, 2015).

Spor c¢alisanlarinin egzersiz yarar/engel algisinda ile sigara kullanma
degiskenine gore anlamli farklilik bulunmamuistir. Spor ¢alisanlarinin sigara kullanma
durumlarina gore egzersiz yarar algisi ; “hi¢ igmedim” i¢in 1,66 £ 0,31, “igtim
biraktim” i¢in 1,59 + 0,23 “halen i¢iyorum” i¢in 1,62 + 0,39 olarak bulunmustur.
Spor calisanlarinin sigara kullanma durumlarina gore egzersiz engel algisi, “hig
icmedim” i¢in 1,92 + 0,39, “i¢tim biraktim” i¢in 1,87 £+ 0,31,”halen i¢iyorum” i¢in
1,96 + 0,54 olarak bulunmustur. Spor calisanlarinda, egzersiz yarar algis1 sigara
kullanmayanlarda yiiksek degerlerde, egzersiz engel algisi ise sigara kullananlarda
yiiksek oranda bulunmustur. (Tablo 11). Beden egitimi ve spor dgretmenlerinin
sigara kullanim aligkanliklarmin incelendigi bir c¢alismada, sigara kullananlarin
%60,7'sinin spor yapmadigi, %39,3"iniin diizenli olarak spor yaptig1 tespit edilmistir.
(Tosun, 2008).
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Spor ¢alisanlarinin egzersiz yarar algisinda yeterli beslenme degiskenine gore
anlamli farkliik bulunmustur. Egzersiz engel algisinda ile yeterli beslenme
degiskenine gore anlamli farklilik bulunmamistir. Spor ¢alisanlarinin egzersiz yarar
algisi, yeterli beslenenler i¢in; 1,51 £ 0,37, yeterli beslenmeyenler i¢in 1,64 + 0,26
olarak bulunmustur. Spor ¢alisanlarinin egzersiz engel algisi, yeterli beslenenler icin
1,85 + 0,48, yeterli beslenmeyenler i¢in 1,94 + 0,35 olarak bulunmustur. Spor
calisanlarinda yeterli beslenme aligkanlig1i olmayanlarin egzersiz yarar/engel algisi
yiiksek degerlere sahiptir. Birey beslenmesine dikkat etmiyorsa, diizenli ve dengeli
beslenmiyorsa egzersizin yararlari ile ilgili pozitif algi olusturdugu diistiniilmektedir
(Tablo 12). Yeterli ve dengeli beslendigini ifade eden bireylerin egzersiz puanlarinin
da yiiksek oldugu tespit edilmistir (Yalginkaya, Ozer ve Karamanoglu, 2007).
Fiziksel aktivite ve saglikli beslenme iizerine yapilan bir baska c¢alismada,
katilimcilarin %56,74°1, fiziksel aktivite, egzersiz ve sporu zaman alici olarak
gormiislerdir ( Abdulrahman ve ark, 2013).

Spor calisanlarinin egzersiz yarar/engel algisinda spor bransi degiskenine
gore anlamli farklilik bulunmamistir. Spor ¢alisanlarinin spor branglarina gore
egzersiz yarar algisi; futbol igin 1,66 + 0,38, fitness i¢in 1,58 + 0,28, yiiriiyiis igin
1,61 + 0,29, bisiklet i¢in 1,58 + 0,28, yiizme i¢in 1,62 + 0,34, tenis i¢in 1,59 + 0,24
olarak bulunmustur. Spor c¢alisanlarinin spor branglarina gore egzersiz engel algisi;
futbol i¢in 1,91 + 0,42, fitness i¢in 1,87 + 0,40, yiirtiylis i¢in 1,88 + 0,34, bisiklet
icin 1,90 + 0,22, yiizme i¢in 2,00 £+ 0,46, tenis i¢in 2,00 = 0,49 olarak bulunmustur
(Tablo 13). Spor ¢alisanlarinda egzersiz yarar algisinin en yiiksek oldugu spor brangi
futboldur. Kitleleri pesinden siiriikkleyen, diinyada en fazla seyirci ve katilimcisi olan
spor futboldur. Bu nedenle futbol bransinda egzersiz yarar algisinin yiiksek oranda
oldugu diistiniilmektedir. Tirkiye genelinde ylizme ve tenis alanlarinin, fitness,
futbol ve yiirliylis alanlarina gore az sayida bulunmasi egzersiz engel algisim

etkileyen faktorlerden birisi olarak diisiiniilmektedir.

Spor c¢aliganlarinin egzersiz yarar/engel algisinda ailede spor yapma
degiskenine gore anlamli farklilik bulunmamistir. Ailede spor durumunun egzersiz
yarar/engel algisin1 etkilemedigi goriilmektedir. Spor ¢alisanlarinin egzersiz yarar
algisi; ailede spor yapmayanlar igin 1,62 + 0,27, ailede spor yapanlar i¢in 1,58 + 0,38

olarak bulunmustur. Spor c¢alisanlarinin egzersiz engel algisi, ailede spor



41

yapmayanlar i¢in; 1,92 + 0,52, ailede spor yapanlar i¢in 1,91 + 0,52 olarak
bulunmustur (Tablo 14). Spora katilimin 6niindeki engellerin arastirildig1 ¢alismada,
ailelerin spor yapma aliskanligina iligskin; %45,8’1 ara sira spor yaptigini, %38,1°1
spor yapmadigimi ve %16,1°1 ise diizenli spor yaptiklarimi belirtmiglerdir. Aile
bireylerinin diizenli spor yapma aligkanligmin olmamas1 spora katilimi
etkilemektedir (Unlii, 2013).

Spor ¢alisanlarinin egzersiz yarar algisinda haftalik egzersiz siiresine goére
anlaml farklilik bulunmustur. Spor calisanlarinda egzersiz engel algis1 ile haftalik
egzersiz siresi arasinda anlamli farklilhik bulunmamistir. Haftada hi¢ egzersiz
yapmayan bireylerin egzersiz yarar algisi en yiiksek ortalamaya sahip oldugu
gorilmektedir. Spor ¢alisanlarinin egzersiz yarar algisi ortalama degerleri, “hig
egzersiz yapmiyorum” igin 1,70 + 0,38, “haftada 1-2 giin* i¢in 1,63 = 0,22, “haftada
3-4 giin ve tizeri“ i¢in 1,54 + 0,36 olarak bulunmustur. Spor ¢alisanlarinin egzersiz
engel algis1 ortalama degerleri, “haftada hi¢ egzersiz yapmayanlar” i¢in 1,93 + 0,38,
“haftada 1-2 giin” i¢in 1,93 + 0,22, “haftada 3-4 giin ve tizeri “ i¢in 1,89 + 0,50
olarak bulunmustur. Spor c¢alisanlarinin “haftada hi¢ egzersiz yapmayanlar” ile
“haftada 1-2 giin egzersiz yapanlar”, ve “haftada 1-2 giin egzersiz yapanlar ile
haftada 3-4 giin egzersiz yapanlar” arasinda egzersiz yarar algis1 boyutunda anlamli
farklilik oldugu goriilmektedir. Egzersiz yarar algisi, haftalik egzersiz siiresi arttikca
azalma gostermektedir (Tablo 15). Saglik ¢alisanlarinin egzersiz yarar/engel algisi
ile ilgili ¢alismada, egzersiz yapma olanagi olmayan, egzersiz yapmaya engel bir
hastalig1 olan, diizenli egzersiz yapmayan ve haftada 1-2 giin egzersiz yapan, diizenli
ila¢ kullanan, fazla kilolu ve obez hemsirelerin egzersiz engel algilarimin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Dogan ve Ayaz, 2015). Avustralya Queenslanders
Saglik anketi (2008) raporlarina gore, yetiskin niifusun %53 tiniin fiziksel aktivitenin
saglik yararlar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigi, yaklasik dort yetiskinden
birinin (%27.7) giinde yedi saat hareketsiz, hareketsiz oturma siiresinin 4.7 saat
oldugu belirlenmistir. Hareket azligina bagli hastalik orani erkeklerde %6.2,
kadinlarda %6.8”dir ( Queensland Health, 2008).

Spor ¢alisanlarinin egzersiz yarar/engel algisinda serbest zaman aktiviteleri
degiskenine gore anlaml farklilik bulunmamistir. Serbest zaman aktivitelerine gore

egzersiz yarar algisi ortalama degerleri, “Serbest zamanim yok™ i¢in 1,50 + 0,36.
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“Kitap okuma ve/veya miizik dinleme” i¢in 1,63 + 0,30, “Televizyon ve/veya sinema
izleme” igin 1,61 + 0,23, “Bilgisayar ve/veya internet kullanma” igin 1,66 + 0,32),
“Spor yapma” i¢in 1,68 + 0,17, “Diger aktiviteler” i¢in 1,68 + 0,17 olarak
bulunmustur. Serbest zaman aktivitelerine gore egzersiz engel algisi ortalama
degerleri, “Serbest zamanim yok™ i¢in 1,91 + 0,42, “Kitap okuma ve/veya miizik
dinleme” i¢in 1,87 + 0,42, “Televizyon ve/veya sinema izleme” i¢in 1,88 + 0,34,
“Bilgisayar ve/veya internet kullanma” i¢in 1,90 + 0,22, “Spor yapma” i¢in 2,00 +
0,46, “Diger aktiviteler” i¢in 2,00 + 0,49 olarak bulunmustur. Serbest zaman
aktiviteleri i¢inde egzersiz yarar algist boyutunda spor yapma ile diger aktiviteler
(aile veya arkadaslarla vakit gecirme, geziler yapma gibi) segenegi egzersiz yarar
algisinin yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 16). Algilanan
egzersiz yarar algisi ile egzersiz yapma durumu arasinda pozitif bir iliski oldugu
tespit edilmistir (Esposito ve Fitzpatrick, 2011). Fizyolojik ve psikolojik sagligi
tyilestirmek icin diizenli fiziksel aktivitenin (PA) faydalar pek cok calismada rapor
edilmistir (Biddle, Gorely ve Stensel, 2004). Egzersiz yarar/engel algi ile ilgili
yapilan ¢alismada, egzersiz yapan 6grencilerin egzersiz yapmayan dgrencilere gore
egzersiz yarar algisinin yiiksek, egzersiz engel algisinin diisiik oldugu belirlenmistir
(Ortabag, 2009). Tugut ve Bekar’in (2008) tiniversite 6grencilerinin saglhig: algilama
durumlan ile saglikli yasam bi¢imi davranislar1 arasindaki iliskiyi inceledikleri
calismada, tliniversite 6grencilerinden sosyal aktiviteye katilma durumlarina “‘evet’’
cevab1 verenlerin,** hayir’> cevabi verenlere gore saglik algisi puan ortalamasi
yiksek bulunmustur. Bu durum, {niversite Ogrencilerinin yarar algisini
benimsediklerini ve saglik davraniglarina yansittiklarini géstermektedir. Yapilan bu

caligmalar mevcut ¢alisma ile benzerlik géstermektedir.
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6. SONUC

Spor ¢alisanlarinin, yarar ve engel algilarinda medeni durum, calisma siiresi,
cocuk sahibi olma yeterli beslenme ve egzersiz yapma degiskenine gore anlaml
farklilik bulunmustur. Egzersiz engel algis1 evli bireylerde diisiik degerde iken evli
olmayan bireylerde yiiksek degerde oldugu belirlenmistir. Spor ¢alisanlarinin, yas,
cinsiyet, kidem yili, egitim durumu, ¢alisma siiresi, sigara kullanma, spor yapma,
ailede spor yapma durumu ve serbest zaman aktiviteleri gibi degiskenlere bagli
egzersiz yarar / engel algisinin anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Fakat
egzersiz engel algisinin cinsiyet degiskenine gore ortalama degerlerine baktigimizda,
kadinlarin egzersiz engel algisinin erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Ayrica c¢alisma siiresindeki artis engel algist degerlerinin ylikselmesine neden
olmaktadir. Spor ¢alisanlarinin egzersiz yarar/engel algisini bazi kisisel 6zelliklerin

etkiledigi tespit edilmistir.

7. ONERILER

Egzersiz ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 konusunda spor calisanlarinin
hizmet i¢i egitimlerle bilin¢lendirilmesi, egzersiz konusunda 6zendirilmesi, egzersiz
yarar/engel algis1 egitiminin verilmesi onerilmektedir. Spor ¢alisanlart sporun iginde
calisan bireyler olarak, egzersiz engellerini en aza indirmeye Yyonelik calismalar
yapilabilir ve egzersizin yararlar1 konusunda bilgilendirme igin egitimler verilebilir.
Boylece egzersiz, fiziksel aktivite gibi kavramlar hakkinda toplum biling diizeyinin
artirtlabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica sonraki ¢alismalarda egzersiz yarar/engel

algist ile 1lgili farkl meslek gruplari ile ¢galismalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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EK 1. KiSISEL BiLGI FORMU

l.Yasmiz: .....ooovoeiiniiniiiin. CInSIyet & o.vvnniiiiiii i,

2. Medeni durumunuz nedir?

1. Bekar 2. Evli 3. Dul 4. Bosanmis 5. Ayri yasiyor 6. Diger

3. Egitim durumunuz nedir?

1. Lise 2. On lisans 3. Lisans 4. Lisansiistii 5. Doktora

4. Cocugunuz var m1?

1. Hayir 2. Evet (¢cocuk sayist: ....)

5. Meslekteki toplam ¢alisma siireniz :

1. lay-3 yil 2. 4-6 yil 3. 7-9 y1l 4. 10-12 y1l 5. 12 yil ve isti

7. Doktor tarafindan tanis1 konulmus, siirekli ilag kullanmaniz1 gerektiren bir
hastaliginiz var mi1?

1. Evet (Belirtiniz ..........oouiiiiii e ) 2. Hayrr

8. Sigara i¢iyor musunuz?

1. Hi¢ igmedim. 2. I¢tim biraktim. 3. Halen igiyorum. 4. Diger

9. Yeterli ve dengeli beslendiginizi diisiiniiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

10. Herhangi bir spor dal1 ile ugrasiyor musunuz?
1. Hayir 2. Evet (Belirtiniz) ..........cooiiiiiiiiii e,
1.Futbol 2. Fitness 3. Yiiriiyilis Trekking 4. Bisiklet 5. Yiizme 6. Tenis 7. Plates-Step



11. Egzersiz yapma durumunuzu belirtiniz.
1. Hi¢ yapmiyorum. 2. Haftada 1-2 giin yapiyorum.
3. Haftada 3-4 giin ve iizeri yapiyorum. 4. Diger.

12. Ailenizde (anne, baba veya kardes) herhangi bir spor dali ile ugrasan var mi?
1. Hayir 2. Evet (Belirtiniz) .......c.oovniiiiiii e

13. Evde bos vakitlerinizde ne yaparsiniz?
1. Bos zamanim yok. 2. Kitap okuyarak ve miizik dinleyerek. 3. Televizyon ve
sinema izleyerek. 4. Bilgisayar ve Internet kullanarak.

5. Spor yaparak. 6. Diger (A¢iklaymiz..................... )
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Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle

katiliyorum

_Egzersiz yapmaktan

hoslanirim...

Egzersiz yapmak stres
ve gerilim duygularimi

azaltir.

Egzersiz yapmak
zihnimi daha saglikli

yapar.

Egzersiz yapmak ¢ok

fazla zamanim alir.

Egzersiz yaparak kalp
krizlerini

onleyebilirim.

Egzersiz yapmak beni

yoruyor.

Egzersiz yapmak kas

glicimi arttirir.

Egzersiz yapmak bana
kisisel basar1 hissi

Verir.

Egzersiz
yapabilecegim alanlar

bana ¢ok uzakta.

10

Egzersiz yapmak bana
kendimi rahatlamis —

gevsedigimi hissettirir.

11

Egzersiz yapmak
sevdigim kisi ve
arkadaslar ile bir arada

bulunmami saglar.
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12

Egzersiz yapmak i¢in

cok utangacimdir.

13

Egzersiz yapmak beni
yiiksek tansiyondan

korur.

14

Egzersiz yapmak ¢ok
pahalidir.

15

Egzersiz yapmak fiziki

zindeligimi arttirir.

16

Egzersiz yapilan
tesislerin programi

bana uygun degil.

17

Egzersiz kas kitlemi

arttirir.

18

Egzersiz yapmak kalp-
damar sisteminin

islerligini arttirir.

19

Egzersizden

yorulurum.

20

Egzersiz yapmak bana

keyif verir.

21

Esim ( yada benim i¢in
Oonemli biri ) egzersiz

yapmay1 tesvik etmez.

22

Egzersiz yapmak

dayanikliligimi arttirir.

23

Egzersiz yapmak

esnekligimi arttirir.

24

Egzersize ailemden
ayirdigimdan daha ¢ok

zaman ayirryorum.

25

Egzersiz yapmak

mizacimi gelistirir.

26

Egzersiz yapmak
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geceleri daha iyi
uyumama yard1mc1

olur.

27

Egzersiz yaparsam

daha uzun yagarim.

28

Egzersiz kiyafetleri
i¢indeki insanlarin
komik goriindiigiinii

diistintiriim.

29

Egzersiz yapmak

yorgunlugumu alir.

30

Egzersiz yapmak yeni
insanlarla tanismam

i¢in 1yi bir yoldur.

31

Fiziksel dayanikliligim
egzersiz yapmakla

artti.

32

Egzersiz yapmak
benlik kavramini

gelistirir.

33

Aile tiyelerim egzersiz
yapmak i¢in beni

tesvik etmez.

34

Egzersiz yapma
zihinsel uyanikliligimi

arttirir.

35

Egzersiz normal
aktivitelerimi
yorulmadan

stirdiirmemi saglar.

36

Egzersizler yaptigim

igin kalitesini arttirir.

37

Egzersiz aile

sorumluluklarimdan
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daha fazla zaman alir.

38

Egzersiz benim igin iyi

bir eglencedir.

39

Egzersiz bagkalari
tarafindan kabul

edilmemi saglar.

40

Egzersiz yapmak

benim i¢in zor bir istir.

41

Egzersiz tiim viicut
fonksiyonlarimi

diizeltir.

42

Egzersiz
yapabilecegim ¢ok az

yer var.

43

Egzersiz viicut
gorinimumu

gelistirme yoludur.
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