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OZET

FARKLI MESLEK GRUPLARINDAKI BIREYLERIN FiZIKSEL
AKTIVITE VE YASAM DOYUM DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKININ
DEGERLENDIRILMESI

Amac: Bu c¢alismanin amaci farkli meslek gruplarindaki bireylerin yasam doyumu ve
fiziksel aktiviteye katilimini incelenmektir.

Materyal ve Metot: Arastirmaya 100 doktor, 99 6gretmen, 100 memur olmak iizere
toplam 299 kisi katilmistir. Calismada Baecke fiziksel aktivite katilim anketi ve yasam
doyum o0lcegi kullanilmistir. Fiziksel aktivite anketi is, spor ve serbest zaman olmak
tizere li¢ alt boyuttan olugmaktadir.

Bulgular: Calismaya katilan dgretmenlerin 52°si erkek, 48’i kaddir. Ogretmenlerin
50’s1 erkek 49°u kadindir. Memurlarin 51°1 erkek 49’u kadindir. Yasam doyum puanlari
incelendiginde meslekler arasinda fark yoktur (p>0,05). Fiziksel aktivite katilim is alt
boyutumda, doktorlar, 6gretmenler ve memurlar arasinda fark vardir. Spor alt
boyutunda memurlar doktorlardan daha diisiik puana sahiptir (p<0,05). Serbest zaman
alt boyutunda da memurlar doktorlardan daha yiiksek puanlara sahiptir (p<0,05).

Sonug: Farkli meslek gruplarinin fiziksel aktiviteye katiliminmi etkileyen degiskenler
farklilik gostermektedir. Bu farklilik mesleki bilgi ve meslekte karsilasilan durumlarla
ilgili olabilir. Mesleki bilgi ve sosyal statiiniin de fiziksel aktiviteye katilimi etkiledigi
diistiniilmektedir. Bu ¢aligma sonucuna gore fiziksel aktiviteye katilimin arttirilmasi i¢in
mesleki bilgilendirmeler yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Doktorlar; fiziksel aktivite; memurlar; ogretmenler; yasam

doyumu

Basak YILMAZ ERGIN, Yiiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi — Samsun, Ocak-2017



ABSTRACT

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL
ACTIVITIES AND LIFE SATIATION LEVELS OF INDIVIDUALS IN
DIFFERENT JOB GROUPS

Aim: The aim of this study is to examine the life satiation and the participation to
physical activity of the individuals in different job groups.

Material and Method: 100 doctors, 99 teachers, 100 government officers attended to
the research. Beacke Physical Activity Participation Questionnaire and Life Satiation
Scale were used in the study.

Results: 52 of the doctors involved in the study are men and 48 are women. 50 teachers
are men and 49 are women. 51 of the officers are men and 49 are women. When their
life satiation marks are examined, there is no difference between the jobs (p>0.05). In
the sub-dimension Physical Activity Participation, there is difference between the
doctors, the teachers and the officers (p<0.05). The officers have lower marks than the
doctors in the Sports sub-dimension. The officers have higher marks than the doctors in
the Free Time sub-dimension (p<0.05).

Conclusion: Factors affecting the participation of the different job groups to physical
activity differ. This difference may be related to the professional knowledge and the
situations which are met in the professional experiences. Professional knowledge and
social status are thought to affect the participation to physical activity, too.

According to the result of this study, Professional Informative Studies are recommended
to be done in order to increase participation to physical activity.

Keywords: Doctors; life satiation; officers; physical activities; teachers

Basak YILMAZ ERGIN, Master Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, January-2017
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1. GIRIS

Gelisen teknoloji ve artan yasam kalitesine bagli olarak insanlarin fiziksel
olarak c¢alisma alanlarinin azaldig1r goriilmektedir. Spor yapma durumunun saghk
tizerine olumlu etkileri bilinmekle birlikte fiziksel inaktivite durumunun da olumsuz
etkileri oldugu ifade edilebilir.

Yasam tarzi kisilerin giinliikk aliskanliklari, beklentileri, sosyal c¢evrenin
etkisiyle olusmaktadir. Toplumumuzda ¢ogu kisi hareketli bir yasam tarzi secerken bazi
kisiler de hareketsiz yasam tarzini segebilir. insan metabolizmas1 yapilmasi gereken
hareketlerin uzun siire yapilmamasi sonucunda sahip oldugu fonksiyonel yeteneklerinin
azalmasi sorunu ile karsilagabilir. Buna bagli olarak birgok hastalifin ortaya ¢ikmasina
neden olabilir (Ozer, 2006).

Diizenli olarak yapilan egzersizler insan viicudunun sagliginin korunmasi
bakimindan 6nemlidir. Egzersiz yapilmasi sonucu eklemlerin, kemiklerin, kaslarin, kalp
ve damar fonksiyonlarinin korunmasini saglanmaktadir. Yiizme, bisiklet, uzun mesafe
kosular1 gibi dayaniklilik sporu yapanlarda koroner arter hastaligi, diyabet ve hiper
tansiyon hastaliklarinin azaldig1 goriilmektedir (Akgiin, 1989).

Giinlik yasantimizda; kas ve eklemlerimizi kullanarak enerji harcanmasini
iceren, farkli siddetlerde yapilabildiginde yorgunlukla sonuglanan, kalp ve solunum
hizini artiran aktiviteler fiziksel aktivite olarak adlandirilir (Baltaci, 2008). Bu sebeple
fiziksel giinlik yasam aktivitesi “her giinkii islevler sirasinda iskelet kaslar1 yoluyla
meydana gelen istemli hareketlerin toplami” olarak da adlandirilabilmektedir (Steele,
2003).

Fiziksel aktivitelerin diizenli olarak yapilmasi yasam boyunca ¢esitli
hastaliklara yakalanmay engeller ve bu sayede de saglikli bireyler olunmasi saglanir.
Ayrica ev igindeki aktiviteler, is hayatindaki performans, bos zamanlar1 degerlendirme
yontemleri ve psiko sosyal durumumuzda olumlu artis sagladigi da bilinen bir
gercekliktir. Saglikli bir toplum yapisi igin; fiziksel aktivitenin giinliik yasamin
vazgecilmez bir parcasi oldugu, topluma ¢ocukluk yaslarindan itibaren fiziksel aktivite
aliskanlig1 kazandirilip, bireysel sagligin korunmasi ve ilerleyen yaslarda karsilagilacak
saglik tehditlerini en az seviyeye diisiirmesi a¢isindan biiyiik bir 6neme sahip oldugu
aktarilmalidir (Zorba, 2010).

Farkli meslek gruplarinda c¢aligsan kisiler isleri geregi farkli ¢alisma saatlerine,



farkli sosyal statiilere sahiptirler. Benzer sekilde egitim alanlart da farklidir. Bu
farkliliklarin mesleklerin fiziksel aktiviteye katilimina ve yasam doyumuna etkisinin
arastirilmasi bu anlamda 6nemlidir.

Mesleki sartlar goz Oniine alindiginda is ile ilgili olan durumlar bireylerin
giinliik yasamlaria etki edebilecek durumda olabilirler. Mesleki tecriibenin giindelik
hayata aktarimi konusu s6z konusudur. Saglik sektoriinde calisan kisi saglik ile ilgili
olan konularda daha dikkatli olabilir. Benzer durum fiziksel aktiviteyle ilgilenen kisiler
icin de s0z konusudur. Egzersizin faydalarmi bilen kisiler bunu normal giindelik
hayatlarina da uygulayabilirler.

Glinlimiiz sartlarinda sedanter yagam tarzi en ¢ok sikayet edilen bir durumdur.
Bununla birlikte sedanter yasam tarzi yasam doyum durumunu da olumsuz
etkileyebilmektedir.

Calismanin konusunu olusturan fiziksel aktivite yapma durumu bu bakimdan
onemlidir. Farkli meslek gruplarinda calisan kisilerin mesleki olgular1 giindelik
hayatlarina aktarip aktaramadiklar1 bu ¢alismanin kapsamini olusturmaktadir. Meslek
gruplarinin egitim alanlar1 da farklidir. Bu farkliliklarin mesleklerin fiziksel aktiviteye

katilimina ve yagsam doyumuna etkisinin arastirilmasi bu anlamda énemlidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Fiziksel Aktivite

Fiziksel uygunluk, yetiskinlerde saglik durumunun en 6nemli belirleyicisidir
(Bruce, 2002). Saglikla ilgili fiziksel uygunluk bilesenleri (kas dayanikliligi, kuvvet,
kalp-damar uygunlugu, esneklik ve viicut yag orani) kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve
bu hastaliklardan korunma ve bireylerin yasam kalitesi bakimindan onemlidir. Bu
nedenle diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite ve egzersiz sonucunda ortaya g¢ikan
saglikla ilgili fiziksel uygunluk, ¢ocuklar i¢in gelecekleri bakimindan da ¢ok dnemlidir
(National Association for Sport and Physical Education, 2003).

Fiziksel aktivite tanimlanirken, dinlenik enerji harcamasina ek olarak enerji
harcanmasinda 6nemli artis saglayan, iskelet kaslari tarafindan tiretilen viicut hareketleri
olarak tanimlanmaktadir (Vural, 2010).

Ozer fiziksel aktiviteyi; iskelet kaslarinin kasilmasi sonucunda ortaya ¢ikan,
bazal dilizeyin lzerinde enerji harcamayr gerektiren bedensel hareketler olarak
tanimlamustir (Ozer, 2001).

Diinya Saglk Orgiitii (2008) fiziksel inaktivitenin diinya genelinde 6liimlere
sebep olan dordiincii risk faktorii olarak tanimlamistir. Buna ilaveten tiim diinyada 57
milyon 6liimden 5,3 milyonunun fiziksel hareket kisitligina bagli olarak kaynaklandigi
ve fiziksel inaktiviteye bagli dlimlerin sigaradan kaynakli 6liimlerden fazla oldugu
belirtilmektedir (Das ve Horton, 2012).

Rowland ve Freedson (1994) fiziksel aktiviteyi, bireyin giinliik olarak yaptigi,
iskelet kaslar1 vasitasiyla viicudun hareketi sonucunda enerji harcamasi olarak
tanimlarken bunun giinliik olarak yapilan hareket miktar1 oldugunu belirtir.

Zorba fiziksel aktiviteyi, “iskelet kaslari araciligiyla viicudun hareketi
sonucunda enerji harcamasi” olarak tanimlar (Zorba, 2010).

ibni Sina “Saghg korumanin iic temel prensibi; hareket, gida ve uykudur”
sOziiyle, saglikli yagsamanin onemini belirtmis ve bunun ana kurallarimi ifade etmistir
(Zorba, 2010). Birgok arastirma sonucu da fiziksel aktivite yapma aligkanliginin, sagligin
korunmasinda ve yasam kalitesinin artirilmasinda énemli oldugunu belirtmektedir. Yapilan
arastirmalar, glinde 150 kcal ya da haftada 1000 kcal enerji tiiketmeyi saglayan diizenli ve
orta diizeyde fiziksel aktivitenin (yilirime, kosma, bisiklet gibi) bircok faydasi oldugunu



(Ozer, 2003), kardiovaskiiler hastaliklar, Tip 2 diyabet, kolon, akciger kanseri, stres ve
depresyon riskini azalttigini, vertebra kiriklarinin 6nlenmesi ve kilo kontroliinde de etkili
oldugunu goéstermektedir (Hallal ve ark., 2012; Das ve Horton, 2012).

Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan “Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
(2010)” bireylerin %71,9’unun hareketsiz bir yasam yasadigini, “Kronik Hastaliklar
Risk Faktorleri Aragtirmasi (2011)” ise iilke genelinde kadinlarin %87’sinin, erkeklerin

ise %77’sinin yeterli 6l¢iide fiziksel aktivite yapmadigini géstermektedir (SB, 2011).

2.1.1. Fiziksel Aktivite Siireci

Sosyal ve fiziksel ¢evre, biyolojik etmenler gibi faktorler fiziksel aktivitelere
katilimi belirleyen faktorler olarak siralanabilir. Bu faktorler benzer sekilde fiziksel
aktivitelere katilimi saglayan etkenler olarak da tanimlanabilir. Bunlar:

Biyolojik ve demografik faktorler,

Sosyal ve kiiltiirel faktorler,

Beceriler,

Fiziksel ¢evre faktorleri

Psikolojik, zihinsel ve duygusal faktorler,

Fiziksel aktivitenin 6zellikleridir (Nahas ve ark., 2003).

Gilbert’in (1997) yaptig1 bir ¢alismada 8-13 yas arasindaki kiz dgrencilerin
fiziksel aktivitelere katilimini etkileyen farkli unsurlar oldugunu belirtmistir. Bunlarin
basinda eglence gelmektedir. Ayrica sosyal ve beseri iligki ile beceri gelistirmek amagh
katilimlar da diger unsurladir. Ailenin ekonomik 6zgiirliigii ve ekonomik durumu da
adolesan donemdeki ¢ocuklar bakimindan sportif etkinliklere ve fiziksel aktiviteye
katilmda etkili bir faktordiir. Sosyo ekonomik seviye ile fiziksel aktiviteye katilim
arasindaki iligkiyi arastiran bir c¢alismada ailenin ekonomik durumu disiik olan
ogrenciler daha sedanter olarak bulunmustur. Ayrica egitim Seviyesi de etkili bir
unsurdur. Ozellikle annenin egitim seviyesi ¢ocuklarm serbest zamanlarinda sportif
etkinliklere yonelmesinde onemli bir unsurdur (Santos ve ark., 2004). Adolesan
donemde cocuklar1 sportif etkinliklere yonlendirirken baski ve zorlama yapilmamasi
gerekmektedir. Baski ile sportif etkinliklere katilan ¢ocuklarda isteksizlik ve olumsuz

davraniglar (Sallis ve ark., 1996).

Besinci ve altinct siniflarda egitim goren g¢ocuklar icin fiziksel aktiviteye

katilimda en onemli unsur ¢ocuklarin katildiklar1 aktivitelerden katilma diizeyi ve bu



etkinliklerden hoslanma seviyesidir. Bu etkiler sekizinci ve dokuzuncu simif egitimi
goren kiz 0grencilerde ailenin sosyal destegi ile benzer akran gruplarin etkisi olarak
fiziksel aktiviteye katilimda etkilidir. Erkekler i¢in ise etkin faktorler farklilik
gostermektedir. Sportif medyaya ve fiziksel aktiviteye olan ilgi erkek Ogrenciler icin
belirgin durumdur. Babalarin spor yapmaya ve fiziksel aktiviteye olan ilgisi de ayrica
farkli bir etkendir. Babanin g¢ocuklari ile serbest zamanlarinda sportif etkinliklere
katilmasi, fiziksel aktiviteye olan ilgi, babanin deneyimleri ve bu deneyimlere ¢ocuklara
aktarimi ¢ocuklarin spor yapmaya ve dolayisiyla fiziksel aktiviteye katilma olan ilgiyi

arttirmaktadir (Di Lorenzo ve ark., 1998).

2.1.2. Fiziksel Aktiviteye Katilim

Allison ve ark. (2005), yaptiklar1 ¢alismada on bes ile on alti yas araliginda
olan erkeklerin sportif etkinliklere ve fiziksel aktiviteye katilimlarini etkileyen
faktorlerin baginda zaman kisitliligi oldugunu belirtmislerdir. Zamanlariin yeteri kadar
olmamasi, okula ait 6devler, evdeki isleri de bu duruma etki etmistir. Bununla birlikte
evdeki sahip olduklari sorumluluklar bunlardan baslicalaridir. Eger ¢ocuk yar1 zamanli
bir iste de ¢alisiyorsa fiziksel aktiviteye katilimi miimkiin olmayabilir. Ayrica ¢ocuklara
verilen édevler de oldukca etkilidir. Ozellikle verilen ¢ok sayida ve gesitteki ev 6devi
adoOlesanlarin  sportif etkinliklere ve fiziksel aktiviteye katilmasin1 etkileyen
unsurlardandir. Romero (2005), sosyo ekonomik diizeyi diisiik olan ¢ocuklar lizerinde
yaptig1 calismada bu cocuklarin yiiksek diizeydeki cocuklara gore daha az katilim
gosterdiklerini belirtmistir.

Adolesanlar ftizerinde yapilan bir arastirmada, on ile on alti yas arasinda
cocuklarin sportif etkinliklere katilimi1 arastirilmistir. Calismaya katilan ailelerin
cogunlugu sportif etkinlikler ve fiziksel aktiviteye katilim i¢in maddi kaynak kullanmak
istemediklerini belirtmislerdir. Lise Ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada, fiziksel
aktiviteye katilmayan Ogrencileri giidiileyen farkli durumlar bulunmaktadir. Fiziksel
aktivite yapamayan 6grencilerin ¢ak farkli ilgi odaklarinin olmasi 6nemli bir unsurdur.
Ayrica ev ddevlerinin fazla olmasi ve aile i¢inde edinilen sorumluklarda bu fakli ilgi
odaklar1 arasindadir. Kizlarin durumu da erkeklerle karsilastirildiginda katilmamam
egilimi yoniindedir (Allison ve ark., 1999). Cocukluk ve adolesan donemde fiziksel
aktivitelere katilamamanin nedenler kisinin ¢evresinden veya ailesinden de

kaynaklanabilir. Aileden destek alamayan g¢ocugun sportif etkinliklere katilimi az



olacagi gibi akran gruplarinin da etkisini bu dénemde oldukga fazla olarak gérmekteyiz
(Nordgvist, 2003). Bu donemde farkli bir unsur olarak ¢ocuklarin baski yoluyla zorla
sportif etkinliklere yonlendirilmesi goriilebilir. Bu durum mazeretlerden ziyade farkli
bir tepki olusturtabilir. Taylor ve ark (1999), bu dénemde fiziksel aktivite katilimi i¢in
baski yapilmasmin ¢ocuk iizerinde olumsuz etkileri olacagini sdylemislerdir. Bu
olumsuzluklarin basinda g¢ocugun ilerleyen siiregte olumsuz etkilenmesi ve spor

yapmayi birakacagi iddiasini ortaya atmislardir.

2.1.3. Fiziksel Aktivitelerin Kazanimlari

Fiziksel aktivite, genel olarak {i¢ boyutta tanimlanir;

1. Siire (dakika, saat gibi),

2. Siklik (her giin, her hafta veya her ay gibi ) ve

3. Yogunluk (her saat basina kilo jul ya da her dakikadaki kilo kalori) (Zorba,
2010).

Blair ve Kohl (1988), fiziksel aktivite ile 6liim riskleri arasinda bir iligki
oldugunu belirtmiglerdir. Fiziksel uygunlugun artmasia bagl olarak fiziksel aktivite
yapma durumu oliim risklerinde oldukga azalmaya sebep olur. Sottovia (2002), fiziksel
uygunluk seviyesi ile fiziksel aktivite yapilmasi sirasinda gegirilen zaman ve enerji
arasinda anlamli bir korelasyon olmadigimi belirtmistir. Norman da yaptigi ¢alismada
(1999) enerji harcanmasi ile fiziksel uygunluk seviyesi arasinda bir baglanti olmadigini
belirtmistir.

Treuth ve ark. (2004), ii¢ yili kapsayan bir ¢alisma yapmuslardir. Bu ¢alisma
kapsaminda fiziksel aktivite ve sportif etkinliklere katilan sekiz yas grubundaki kizlarin
on yasina eristiginde seviyelerini koruduklarini belirtmis. Bu koruma aerobik kapasite
ve fiziksel uygunluk seviyesinde olmaktadir. Bu durum ailesi obez olan ¢ocuklarda ¢ok
farklidir. Bu c¢ocuklar ise daha diisiik seviyelerde fiziksel uygunluga ve aerobik
kapasiteye sahip olduklarini belirtmislerdir. Yetiskinlikteki viicut agirligr ile de
adolesan donemde kazanilan viicut agirhigi arasinda dogrudan iliski vardir. Miller
(2004), yaptig1 ¢alismada on ii¢ yasindaki kisilerin on sekiz ile yirmi y1l siiresince takip
etmistir. Bu siire icinde viicut uzunluklar1 degisimi, viicut agirliklar1 degisimini de
gozlemlemislerdir. Sigara kullanimina kapsayan fiziksel aktivite seviyeleri degerleri
incelemislerdir. Sonug olarak adolesan donemde fiziksel uygunluk seviyesi uygun olan

kisilerin  yetiskinlik siire¢lerinde de bu uygunluk seviyesini koruduklarinm



belirtmislerdir. Benzer sonuglar fiziksel aktivite ve sportif etkinliklere katilan
adolesanlar i¢in de gecerlidir. Spor yapan, fiziksel aktiviteye katilan addlesanlar
sedanter olan adolesanlarla karsilastirildiginda ilerleyen hayatlarinda metabolik
hastaliklardan ve obeziteden uzak olan kisiler olarak bulunmustur.

Myers ve ark. (2004), yaptiklari ¢alismada fiziksel uygunluk seviyesinin
yiksek seviyede yapilmadigi durumlarda fiziksel aktivite diizeyine gore Olim
seviyelerinde daha etkin ve daha fazla belirleyici bir durumdur. Baska bir ifadeyle
soylemek gerekirse fiziksel aktiviteye katilan kisilerin  fiziksel aktiviteye
katilmayanlardan daha uzun yasadiklari ifade edilmistir. Fiziksel aktiviteye katilim ile
bu egzersiz yapma durumu arasinda ¢ok fazla bir fark olusmadigr ifade edilmistir.
Ornegin, egzersizi yiiksek kapasite ile yapan kisiler ile yiiksek fiziksel kapasiteli kisiler
ayni oranda diisiikk 6liim oranina sahiptir. Bunun gibi, diisiik egzersiz kapasitesi ile
haftalik kalori harcamasi diisiik olan bireylerin 6lim oranlari digerlerine gére daha
yiiksektir.

Mortalite oranlarinda obez kisilerde fiziksel aktivite etkili bir durumdur. Daha
iyi fiziksel uygunluk seviyesine sahip olan obezlerin daha disiik fiziksel uygunluk
seviyesindekilerden daha fazla hayat siirdiirdiikleri ifade edilmistir. Obez ve saglikli
bireyler karsilastirildiginda, 6liim oranlar1 obezlerde daha fazladir. Bu duruma etki eden
hastaliklar bulunmaktadir. Bu hastaliklar metabolik hastaliklar, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar, kalp ve damar hastaliklar gibi hastaliklardir. Bu
hastaliklarin goriilme siklig1 ve diizeyi obez olan kisilerde daha fazladir. Fazla kilolu
kisilerde benzer sekilde metabolik hastaliklara bagli olarak normal kilolu kisilerden
fazla 6lim oranina sahiptir. Bu duruma hastaliklarin etki ettii sdylenebilir. Bununla
birlikte zayif olan kisilerin kilolu olan kisilerden daha fazla yasadiklar ifade edilmistir.

Fiziksel aktivite diizeyleri artmis zayif kisilerin ise yasam siirelerinin uzun
oldugu belirtilmistir (Crespo ve ark., 2002). Fiziksel aktiviteye katilimin arttirilmasi
fiziksel uygunlugu da gelistirecektir. Bu agidan bakildiginda toplum sagligi bakimindan

fiziksel aktivite tizerinde durulmasi gereken bir olgudur (Bruce, 2002).

2.1.4. Fiziksel Aktivitenin Saghk Uzerine Etkileri
Fiziksel aktivitenin saglik {izerine etkileri incelendiginde, bedensel saglik
tizerine olan etkiler, ruhsal ve sosyal saglik iizerine olan etkiler, gelecekteki yasanti

tizerine olan etkiler olmak tizere 3 baslik altinda toplanabilir.



Kas kuvvet ve dayanikliliginin arttirilmasi ve korunmasi,

Fiziksel aktivite kapsaminda uygulanan hareketlerin daha fazla tekrar
sayilarinda uygulama yapilabilecek oranda gelismesi,

Eklem hareketliliginin arttirilmasi ve korunmasi,

Kondisyon ve dayanikliligin artmasi1 (Hareket aligkanliginin ve fiziksel aktivite
toleransi),

Viicut farkindaliginin gelistirilmesi,

Kas dokusunca kullanilan oksijen ve enerji miktarinin artmasi,

Viicut segmentlerini hareket ettiren antagonist kaslar arasindaki denge ve
iletisiminin saglanmasi,

Kalbin ritmi diizenlenir,

Beyin damar hastaliklar1 aran1 ve gelisim riskini azaltir,

Kalbin dakikadaki atim sayis1 azalir,

Metabolik hastaliklarin 6nlenmesi (Yiiksek kan kolesterol ve trigliserit
diizeyini etkileyerek),

Viicut postiiriin korunmasi,

Kalbi gii¢clendirerek kalbe olan kan akigini arttirir ve kalp krizi gegirme riskini
azaltir. Ayrica gecirilmis kalp krizlerinin tistesinden gelebilme orani arttirir,

Diizenli fiziksel aktivite insiilin aktivitesinin kontroliinii saglayarak diyabetin
kontroliine yardimci olur

Enerji gereksinimini yaglar1 yakarak karsilama aligkanhigi getirerek
metabolizmay1 hizlandirir ve kilo alimini 6nler,

Menopozun olumsuz etkilerinin hafifletilmesinde ve menopoza girme
baslangi¢ yasini1 geciktirir,

Olas1 yaralanma, sakatlik ve kazalara kars1 bedensel korunma gelistirmesi,

Egzersiz zamanlar1 bireyin serbest zamani olarak adlandirilan ve kendine
ayirdigl zaman dilimleridir ve yasama kars1 toleransi arttirir,

Kiside mutluluk olusturur ve kendini iyi hissettirir,

Fiziksel aktivite viicut agirliginin korunmasi konusundaki etkileri nedeniyle
viicut diizgiinliigi ve farkindaligini gelistirerek benlik saygist ve beden imaj1 giiclii,
bedeni ile barisik, 6zgiivenli bireyler yaratir,

Olumlu diisiinebilme ve stresle basa ¢ikabilme yetenegini gelistirir,



Depresyon, stres, anksiyete, kaygi ile basa ¢ikma giiclinii arttirir, bireylerin

yasamdan daha fazla keyif almasin1 saglar (Bek, 2008).

2.1.5. Fiziksel Aktivite Olarak Kabul Edilen Aktiviteler

Temel viicut hareketlerinin tamamini veya bir kismini igeren, kol ve bacak
hareketleri gibi cesitli spor dallari, oyun, egzersiz ve giin igersinde yapilan aktiviteler
fiziksel aktivite olarak kabul edilebilir. Bu hareketlerin temelini yiiriime, Kosma,
Sigrama, yiizme, bisiklete binme, ¢6melme, kalkma gibi hareketler olusturur ve bu

kapsamda degerlendirilir (Saglik Bakanligi, 2012).

2.1.6. Fiziksel Aktivite ve Egzersizin Faydalar:

Egzersiz yapimi ile ilgili yapilan ¢aligmalar fiziksel inaktivitenin, fazla kilodan
bagimsiz olarak metabolik hastaliklar, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar,
hipertansiyon, bazi kanser tiirleri (meme ve kolon), kas-iskelet sistemi gibi hastaliklara,
psikolojik ve ruhsal rahatsizliklara neden oldugunu belirtmektedir (Hallal ve ark., 2012;
Das ve Horton, 2012). Diizenli yapilan fiziksel aktivite,

- Insiilin duyarlilig1 ve kan lipid profilinde iyilesme,

- Karbonhidrat ve yag metabolizmasinda iyilesme,

- Submaksimal siddette diisiik kalp atim1 ve kan basinci,

- Mortalite ve morbiditide azalma,

- Anksiyete, stres ve depresyonda azalma,

- Kas kitlesinde artis (Branca ve ark., 2007),

- Maksimal oksijen tiiketiminde artis,

- Yasam kalitesinde iyilesme saglar (ACSM, 2009).

Yapilan arastirmalar yetersiz sedanter yasam, fiziksel aktivite ve sagliksiz
beslenmenin ABD’de ikincil 6lim nedeni oldugunu ortaya c¢ikartmistir. Fiziksel
aktivitenin kanitlanmis faydalarina ragmen Hastaliklari Onleme ve Kontrol Merkezi
(CDC) verilerine gére ABD’deki erigkinlerin %60’ 1nin diizenli egzersiz yapmadiklari
belirtilmistir. Avrupa Birligi iilkelerindeki yetiskinlerin en az iigte ikisinin Onerilen
fiziksel aktivite diizeyine ulagamadiklart belirtilmistir. Ayrica bu durumun gegtigimiz
yillarda daha fazla diisiis gosterdigi ifade edilmektedir. Bunun temel nedeni olarak,
sosyal cevre (okul politikalar1 veya medya gibi), ulasim ve sehir planlamalar

gosterilmektedir (Branca ve ark., 2007).



Fiziksel aktivite enerji dongiisiiniin 6nemli bir pargasi olup Ssedanter ve egzersiz
yapilmayan hareketsiz bir yasam obezitenin en énemli nedenlerinden birisi olarak kabul
edilmektedir. Yapilan ¢alismalar diinyada ve iilkemizde bireylerin giderek metabolik ve
kronik hastaliklar ile karsi karsiya kalmalarimin nedeninin Sedanter yasam tarzi
oldugunu ortaya cikartmaktadir. Orta siddetten yiliksek siddete dogru yapilan
egzersizlerin saglikli bir yasam i¢in mortalite riskini azalttig1 belirtilmektedir. Aerobics
Center Longitudinal Study (ACLS) tarafindan yapilan arastirmalarda obeziteden
kaynakli kardio-vaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet ve kanser gibi nedenlerden meydana
gelen Oliimlerin egzersiz ve fiziksel aktivite ile azaldigi belirtilmistir (Branca ve ark.,

2007; Donnelly, 2009).

2.1.7. Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorler

Fiziksel aktivitenin belirleyicileri olarak karsimiza, fiziksel, biyolojik ve sosyal
cevre faktorleri karsimiza ¢ikmaktadir. Bu faktorler ayni zamanda fiziksel aktivitelere
katilimi kolaylastirict ve arttiran faktorler olarak da tanimlanir. Fiziksel aktivitenin
engelleyici faktorlerinden en Onemlisinin zaman eksikligi, yeteri kadar zaman
ayrramama oldugu belirtilmis olmakla birlikte fizyolojik, psikolojik ve davranigsal
degiskenleri de kapsayan farkli degiskenler spor yapmaya fiziksel aktiviteye katilmay1
dolayli yoldan da olsa etkilemektedir. Viicut kompozisyonunun fiziksel aktivite
aliskanliginin kuvvetli bir belirleyicisi olmamasina karsin, obez olan kisilerin genellikle
egzersiz yapmayan inaktif olduklar1 belirtilmektedir. Sigara igenlerde yapilan bir
aragtirmada ise, sigara igenlerin, igmeyenlere gore egzersiz programlarin1 birakmaya
daha yatkin ve basarili olduklar1 rapor edilmistir (Trost ve ark., 2002; Kirtland ve ark.,
2003).

Yapilan bazi arastirmalar fiziksel inaktivite prevelansinin gelismis iilkelerde
daha fazla oldugunu géstermektedir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda teknolojinin hizli
gelismesi, ekonomik biiyliime, sehirlesme oraninin artis gostermesi gibi durumlarin
bireyleri hareketsiz bir yasama yonlendirmesinin etkili oldugu ifade edilmistir (Branca
ve ark., 2007; Guthold ve ark., 2008). Baz1 ¢aligmalar ise yiiksek sosyo-ekonomik gelire
sahip kisilerin farkli, gesitli ve daha giivenli rekreasyonel alanlara ulasabilme imkani
oldugunu ve boylece kisilerin aktif yasama yoOnlendirilmesiyle pozitif yonlii bir iligki
oldugunu belirtmektedir. Fiziksel aktiviteye katilimda rekreasyonel alanlara

ulagilabilirlik 6nemli olmakla birlikte (Cerin ve Leslie, 2008), sosyo-ekonomik diizey,
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yas, egitim, cinsiyet, ¢evresel (hava durumu, iklim, hava kirliligi gibi), psikolojik ve
biyolojik faktorlerin de fiziksel aktiviteye katilimi etkileyen onemli faktorler oldugu
belirtilmektedir (Karaca, 2008).

Cocukluk ve yetiskinlik donemindeki aktivite hikayesi, spor ge¢misi, engellerle
basa c¢ikma becerileri, alkol, beslenme aligkanliklari, A tipi kisilik, okul sporlarina
katilim, sigara igme durumu gibi faktorler de ilerleyen yillar agisindan 6nemlidir
(Vanhees ve ark., 2005; Branca ve ark., 2007)

Sosyal smif, grup uyumu, egzersiz modelleri, aile ve arkadas gruplar fiziksel
aktiviteye katilimda énemli rol oynamaktadir. isverenler tarafindan calisanlara yonelik
olarak saglanan sosyo-kiiltiirel ortam, c¢alisanlarin fiziksel aktiviteye katilimi agisindan
belirleyici bir durumdur. Ozellikle masa bas islerde calisan bireylerin sayisinin artmasi
fiziksel aktiviteye katilim oranlarinda da azalmaya neden olmaktadir. Bu sebeple is
ortaminda fiziksel aktivite olanaklarinin saglanmasi, spor ve fitness aktivitelerine
katilma ve fiziksel aktiviteye ulagim firsatlarinin arttirilmasi ve sunulmasi 6nem tasiyan
konulardan biridir (Branca ve ark., 2007).

Hava ve mevsim sartlari, yogun trafik, programlarin maliyeti, ev ekipmanlari
(bireysel c¢alismak icin agirliklar, egzersiz bisikleti), yiiriiylis, bisiklete binme ve
rekreasyonel alanlarin (futbol, voleybol, basketbol, tenis veya golf sahasi, jimnastik
salonu, park) varligi ve bu alanlarin kolay ulasilabilir olmasi, su¢ isleme orani ve
giivenlik, fiziksel aktivitenin yapildig1 zeminin yiizeyi, ara¢ gereg gibi etkenler fiziksel
aktiviteye katilimi etkilemektedir (Trost ve ark., 2002; Kirtland ve ark., 2003; Nahas,
2003). Kent planlamalar: yapilirken ortaya ¢ikartilan uygulamalar veya fiziksel gevre,
hareketli yagam tarzinin artmasi veya azalmasina neden olabilmektedir. Dogru yapilan
bir sehir planlamasi, glindelik yasam, is, aligveris ve hobi gibi aktiviteleri etkilemekte,
bireyleri yiirlime, kosu yapma ve bisiklet kullanmaya tesvik etmektedir. Diger ulagim
araglarinin  yerine bisiklet kullanilmasin1 tesvik eden bazi  Avrupa {ilkeleri

bulunmaktadir.

2.1.8. Fiziksel Aktivitenin Siniflandirilmasi
Fiziksel aktivite siniflandirilirken bireyin giin i¢inde rutin olarak yaptigi islere
gore siniflandirma yapilir. Siniflamalarda en ¢ok kullanilan yontemler; ev isleri, mesleki

aktiviteler, bos zaman aktiviteleri ve ulasim olarak ifade edilir (Saygin, 2003).
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Fiziksel aktivite genellikle frekans, tip, siddet ve siire ile belirtilir. Ve is, enerji
tilketim miktar1 (MET, kalori), performans miktar1 (watt) ve aktivite uzunlugunun (saat,
dakika) hareket algilayicilar1 yontemiyle (akselerometre, pedometre gibi) 6l¢iim yapilir

ve sonrasinda birim hareket veya sayisal puanla hesaplanir (Basaslan, 2003).

Metabolik Esdeger (MET); aktiviteden kaynaklanan enerji tiiketim miktarinin
istirahat sirasindaki enerji tiiketimine olan oranina olarak iade edilir ve MET olarak
tanimlanir. Bir MET 3,5 mlO2/kg/dk degerindedir ve dinlenim kosullarindaki enerji
tiiketimini belirtir (Pate, 1995).

Fiziksel aktiviteye katilimda belirgin unsurlar; fiziksel, biyolojik ve sosyal
cevre ile iligkili olmaktadir. Bu belirgin unsurlar benzer sekilde spor yapmaya katilmaya
hazirlayan fiziksel aktiviteye katilimi kolaylastiran faktorler olarak da karsimiza
cikmaktadir. Bu faktorlerin igerisinde psikolojik, biyolojik faktorler, bilissel, beceriler,
zihinsel ve duygusal faktorler gibi kisisel faktorler yer alabilir. Bunun yaninda
demografik sosyal ve kiiltiirel faktorler, fiziksel ¢evre faktorleri gibi sosyal faktorler de
spora katilim da ve fiziksel aktiviteye katilimda en 6nemli unsurlardir (Nahas ve ark.,
2003).

Kenyon fiziksel hareketi asagidaki boyutlarda ele almaktadir (Koksal ve ark.,
2006):

Toplumsal tecriibe olarak fiziksel hareket

Toplumun diger bireyleriyle grubun saygideger bir iiyesi olma, yakin toplumsal
baglar kurma, yeni arkadasliklar edinme, toplumsal gereksinimlere doyum saglama

bakimindan fiziksel hareketlerin bireylere yardimcisi olur (Zorba, 2005).
Saghk ve koordinasyon kazandirma bakimindan fiziksel hareketler

Fiziksel hareketin ve fiziksel aktivitelerin insan sagligin1 korumaya ve sportif
kondisyonu gelistirme daha iyi seviyelere c¢ikarma kassal dayanikliligi arttirma ve

yiikseltme 6zelligi bulunmaktadir.
Viicut dengesini arama acisindan fiziksel hareket

Fiziksel hareket etkinlikleri kapsaminda yapilan ekstrem sporlarin bir takim
zararlar1 olmasina ragmen aktiviteye katilana hareketi yapana hiz ve hizin degismesi

artmasiyla birlikte aniden yon degistirme ile tehlikeli duruma bagli durumlarin
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heyecanini yasatir. Dagcilik, parasiitle atlama, kayak ve gibi sporlarda birey tehlike,

heyecanin verebilecegi degisik duygular1 yasayabilir (Zorba, 2005).
Estetik tecriibe yoniinden fiziksel hareket

Kisilerin giinliik yasantida karsilastigi stres, yipratici, yorgunluk verici
durumlar bir takim sorunlara neden olabilir. Kisilerin yasamindaki stres, anksiyete,
kaygi ve gerilimlerin azaltilmasi ve giderilmesinde fiziksel hareket dnemli bir 6zellik

durumundadir.
Miikemmel ve iistiin olma yoniinden fiziksel hareket

Sporcularin uzun sitiren yillar boyu belki de bir miisabaka ig¢in yillarca
calismasi, uzun siireli antrenmanlar yapmasi belli bir amag¢ dogrultusundadir. Yiiksek
diizeyde basar1 i¢in yillar siiren sportif antrenman Ve miisabakalara yarismalara sporcu
belki de bir tek cevabi yoktur. Ama yaptig1 sporda “kusursuz ve tistiin olma” gibi bir
duygu, sporcunun fiziksel hareketleri sonuna kadar yapmasinda en 6nemli etken olabilir
(Koksal ve ark., 2006). Saglikli yasam, yasanilan her anin kiymetini bilerek her anini
degerlendirerek dolu dolu yasamak, gercek ve tam anlamiyla dinlenebilmek, uzun siireli
yorgunluk duymadan istekle 6zveriyle calisabilmek, bedensel dengeyi saglayabilmek,
dogal yetenekleri gelistirebilmek, goriinlimde giizelligi kazanabilmek, kisacasi yasam
sevinci hissederek yasamaktir (Yan, 2007). Saglikli yasam i¢in egzersiz birbirinden
ayrilmaz Dbirbirlerinin tamamlayan ikili haline gelmistir. Saglikli yasamak igin
egzersizin temel amaci sedanter, hareketsiz bir yagantinin neden oldugu organik ve
fiziksel bozukluklar1 6nlemek, azaltmak veya yavaslatmaktir. Ayrica beden sagliginin
temelini olusturan fizyolojik kapasitenin yiikseltilmesi, fiziksel uygunlugu ve sagligi
uzun yillar korumaktir. Fiziksel aktiviteye katilimin tiim diinyada 6zellikle de gelismis
tilkelerde bu ilginin artigindaki nedeni fizyolojik ve biyolojik bir dengeleme ihtiyact
olarak agiklamak mimkiindiir (Bryikli, 2007). Fiziksel aktivitenin biiyiime, saglik ve
motor gelisim ile 6nemli olan iligkisi bu konu {izerindeki arastirmalarin yogunlagsmasina
neden olmustur (Baranowski ve ark., 1992). Yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmak
veya fiziksel aktivitenin artirtlmasi biitiin yas gruplari i¢in 6nemlidir. Her bireyin
fiziksel aktivite diizeyi farkli olmaktadir. Onemli olan nokta kisinin fiziksel aktivite

diizeyinin dogru olarak hesaplanmasi, bilinmesidir Bireyin ne kadar siirede ne kadar
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cesitli fiziksel aktivite yapmasi gerektigi sorusuna da yanit olmaktadir. Kisiye ozel
olarak diizenlenen fiziksel aktivite diizeyleri giinden giine, haftadan haftaya, birer giin

aralikli, hafta sonlar1 gibi periyotlarla tespit edilmelidir (Kalling, 2008).

Fiziksel aktivitenin ¢ocukluk déneminde kazanilmasi bu aligkanligin yasamin
ilerleyen yillarinda da devam ettirilmesine olanak saglar. Fiziksel aktivitenin yetiskinlik
doneminde yapilmasi ozellikle saglikla iliskili olarak olduk¢a fazladir. Diizenli olarak
yapilan fiziksel aktivite; yasam kalitesini arttirir. Erken 6liim riskinin azalmasini, ciddi
dejeneratif hastaliklarin azalmasini ve kilonun korunmasii da saglayarak yasam

kalitesini arttirir (Gutin ve Humphries, 2005).

Spor ve fiziksel aktivite programlart c¢ocuklarin birliktelik duygusunu
pekistirir. Takim ¢aligmasi, sportmenlik, disiplin, liderlik ve sosyallesme gibi becerilerle
tamigmalarm saglar. Hastaliklart Onleme ve Kontrol Merkezi'ne gore (1999), diizenli
fiziksel aktiviteye katilim, engelli ve engelli olmayan insanlar i¢in ¢ok faydalidir.
Katilan kisilere hem fizyolojik hem de psikolojik yararlar saglar. Diizenli olarak yapilan
fiziksel aktivite saglikla iliskili fiziksel uygunluk unsurlarimi kas kuvvet ve
dayanikliligini, kardiovaskiiler dayaniklilik ve esnekligi arttirir (Kell, 2000). Viicut
agirhi@inin kontrolii, diger saglikla iligkili durumlar ve obezitenin 6nlenmesi, metabolik
hastaliklar, kardiovaskiiler rahatsizliklar, diabet, kolon kanseri, hipertansiyon,
osteoporos ve artrit gibi riskler fiziksel aktiviteye katilim ile en az seviyeye indirilebilir.
Fiziksel aktiviteye katilim, benlik saygist gibi duygularda olumlu diizelmeler saglar,
kendine giiven, anksiyete ve depresyonu azaltarak psikolojik faydalar kazanimina
yardimci olur. Egzersiz ve spor, fiziksel yapinin dis degerlendirmesinde olumsuzluklari
azaltir buna bagl olarak bireyin sporcu kimligi kuvvetlenir ve benlik saygisi, beden

imaj1, viicut tasarim seviyesi artar (Hagger ve ark., 1998).

2.1.9. Fiziksel Aktivitenin Tiirleri

Fiziksel aktivitenin siniflandirilmasi genellikle bir kisinin veya grubun fiziksel
aktiviteyi ¢ogunlukla gerceklestigi ortama gore gruplandirilir. Yaygm gruplamalar, is,
ev ve ev cevresi etkinlikler, bos zaman, kisi bakimi, spor veya ulasimi icerir (Howard ve
Madrigal, 1990).

Bos zaman aktivitesi, yaris sporlari, rekreasyonel aktiviteler (bisiklete binme,

ylizme, ylriime, daga tirmanma) ve egzersiz egitimi gibi daha alt kategorilere de
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ayrilabilir (Caspersen ve ark., 1985). Fiziksel aktivite terimi, siklikla egzersiz (veya
egzersiz egitimi), fiziksel uygunluk ve saglik terimleri ile karigsmaktadir (Pennathur ve
ark., 2003).

Egzersiz (veya egzersiz egitimi)

Fiziksel aktivite egzersiz kavramlari geg¢mis yillarda birbirinin yerine
kullanilan kavramlardir. Son zamanlarda, egzersiz kavram olarak fiziksel aktivitenin alt
kategorisi olarak tanimlanmaktadir. Egzersiz, fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla
komponentinin korunmasini veya gelistirilmesini amaglayan planlanmis ve tekrarh
fiziksel aktivite olarak ifade edilmektedir (Pennathur ve ark., 2003).

Spor

Sporun tanimlanmasi fiziksel aktivite ve egzersize gore farklilik gosterir.
Kuzey Amerika’da sadece yarismayi igerir. Avrupa da bunun disinda rekreasyonel
amagh yapilan yiiriiylis ve dagcilik gibi aktiviteleri de igerir (Zorba, 2005). Sporlarin
bazi formlar1 balik tutma ve motor yariglari gibi biiylik miktarda fiziksel aktivite
icermeyebilir. Beyzbol ve buz hokeyi gibi diger formlari ise, goniillii olarak yapilan
amator sporlar degil profesyonelce yapilan bir is haline gelebilir. Yarisma, basarili
olanlar i¢in bir tiir motivasyon ve onur kaynagidir. Ancak sporun yapilmasi sirasinda
hem kardiyovaskiiler hem de kas iskelet sisteminde yaralanma riski olabilir (Shephard,
2003).

Fiziksel uygunluk

Fiziksel uygunlugun tanimlanmasinda kabul edilen en genel yaklagim, canli ve
enerjik bir sekilde yapilmasidir. Fiziksel uygunluk fiziksel aktivitenin performansini
artiran bir nitelikler toplami olarak diistiniilebilir. Fiziksel uygunlugun iyi derecede
yapilabilmesi i¢in kiside asir1 yorgunluk olmadan yeterli enerjiyi olusturmasi beklenir.
Bununla birlikte beklenmedik acil durumlarla basa ¢ikarak yapabilmesi gerekmektedir.
Fiziksel uygunluk, iskelet kas1 enduransi, kardiyorespiratuar uygunluk, giicii, kuvveti,
hizi, esnekligi, dengesi, yeterliligi, koordinasyonu, reaksiyon zamani ve viicut
kompozisyonunu igerir. Bu 6zellikler performansla ilgili fiziksel uygunluk ve saglikla
ilgili fiziksel uygunluk kavramlar1 ayri olarak ele alindigi zaman daha anlamli olur.
Saglikla ilgili uygunlugun kardiyorespiratuar uygunlugu, kas kuvvetini ve dayanikliligi,
viicut kompozisyonunu ve esnekligi kapsadigi bilinmektedir (Vanhees ve ark., 2005).

Saghk
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Diinya Saglik Orgiitiine gore saglik, kisinin psikolojik, fiziksel ve sosyal iyi
yonde olma durumu olarak tanimlanmistir. Baska bir ifadeyle sOylemek gerekirse

kisinin kendini iyi olarak tanimlamasi seklinde ifade edilebilir.

2.1.10. Fiziksel Aktiviteyi Degerlendirme Yontemleri

Fiziksel aktivite diizeyinin tanimlanmasi aktivitenin sikligi, yogunlugu ve
stiresine gore farklilik gostermektedir. Yapilan aragtirmalarda fiziksel aktivite siiresi,
genellikle fiziksel aktivite sirasinda aktif olarak harcanan dakika olarak gosterilir.
Aktiviteye katilim sikligi, giinliik veya haftalik aktiviteye katilim olarak ifade edilir.
Yogunluk kavram ise fiziksel aktiviteyi hafif, orta ve siddetli olarak kategorize etmek
icin kullanilmaktadir (Welk ve ark., 2000). Fiziksel aktivite 6l¢iimiinde tek bir standart
olmamaktadir. Bununla birlikte degerlendirmede kullanilan farkli yontemler, fiziksel
aktivitenin farkli boyutlarini ve niteligini 6lgmektedir. Cogu degerlendirme yontemi de
fiziksel aktivite esnasindaki enerji tiikketim miktar1 {izerinde odaklanmaktadir. (Kriskai
ve Caspersen, 1997; Sahin, 2010).

Fiziksel aktivite ve enerji tiketim miktarinin degerlendirilmesini,
epidemiyolojik ¢aligmalarda kullanilan fiziksel aktivite degerlendirme yontemleri ile
belirlenir. Bunlar;

1- Kriter Yontemler

Direkt (oda) Kalorimetre (Viicut Sicakligs Uretimi),
Indirekt Kalorimetre,
Cift Katmanlhi Su Yontemi,
Dogrudan (Davranissal) Gozlem.
2- Objektif Yontemler
Pedometre,
Kalp Hiz1 Monitorizasyonu,
Akselerometre.
3- Subjektif Yontemler
Giinliik,
Kriter Yontemler,
Hatirlama Anketleri,
Evrensel Anketler,

Kayutlar,

16



Retrospektif Gegmis Veriler.

Dogrudan (Davranigsal) Gozlem

Bu yontem fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde kullanilan en eski
yontemlerden biridir. Tiim viicut hareketlerini gosteren objektif bir yontemdir (Fisne,
2009). Deneyimli bir gézlemci tarafindan dogrudan izleme yoluyla yapilir. Deneyimli
gozlemci tarafindan motor aktivitelerin direk davranigsal gozlemine dayalidir. Bu
yontemle aktivite ile harcanan enerjiye bagh olarak aktivitenin sikligi, siddeti, siiresi ve
enerji tiketimini hesaplamak ve belirlemek miimkiindiir. Genis popiilasyonlu
calismalarda yogun is giicii gerektirmesi ve zaman almasindan dolay1 bu yontem tercih
edilmemektedir. Ayrica bu yontem haricindeki birgok teknigin g¢ocuklara uygun
olmamas1 nedeniyle ¢ocuklarda en ¢ok kullanilan yontemdir (Vanhees ve ark., 2005).
Kesitsel karsilastirma calismalarinda veya tekniklerin gecerliliginin
degerlendirilmesinde kullanisl bir yontemdir (Welk ve ark., 2000).

Bu yontemde arastirmact bireyi siirekli olarak gézlemler. Kullandigir kodlama
sistemi araciligiyla aktiviteleri dakika dakika kayit eder (Malina ve ark., 2004; Onurlu,
2010). Gozlem sonucunda fiziksel aktivite i¢in harcanan zamana bagl olarak fiziksel
aktivitenin siddeti, sikligi, siiresi ve enerji harcanmasi hesaplanir. Bu yontem fiziksel
aktivitenin belirlenmesinde kullanigh bir yontem olmakla beraber ¢ok uzun siire
gerektirmektedir. Kapsamli c¢aligmalar i¢in maliyeti oldukca fazladir. Ayrica
yardimcilarin egitim siiresi olduk¢a uzun ve zahmetlidir: Ancak kiigiik gruplar tizerinde,
kesitsel  karsilastirma  calismalarinda veya  diger tekniklerin  gegerliginin
degerlendirilmesinde oldukca kullanigh bir yontemdir (Berksoy, 2011).

Direkt (Oda) Kalorimetre (Viicut Sicakhgi Uretimi)

Bu yontem, 1800’li yillarda Zuntz ve Hagemann tarafindan gelistirilmistir
(Biiyiikkaragoz, 2016) ve %1°den daha az hatayla 6l¢iim yapmaktadir (Laporte ve ark.,
1985; Onurlu, 2010). Ist iiretimi veya 1s1 kaybmin oOlgiilmesiyle hesaplanan ve
degerlendirilen enerji harcamasidir. Kullanimi pratik olmayan bir yontemdir. Ayrica
pahalt ve zor bir yontem olmasi biiyilik popiilasyonlarda kullanimini zorlagtirmaktadir.
Bu sebeple de ¢ok fazla tercih edilmemektedir (Tremblay ve ark., 2001).

Direkt kalorimetre organizmanin irettigi 1siy1 6lgmenin en dogru yoludur.
Ancak; Komplike ekipman gerektirir, bunlar istenilen her yerde bulunamayabilir.

Fiziksel aktivite esnasinda terleme ve terin buharlasmasi cihazlardan elde
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edilecek ciktilar etkileyebilir.

Egzersiz aninda viicudun iirettigi 1sinin tamami disartya verilemeyebilir.

Olgiim aninda kullanilan ekipmanlarda 1s1 iiretebilir ve &lgiim g¢iktilarmi
etkileyebilir.

Kullanim pratik degildir.

Biiyiik popiilasyonlarda uygulanamamaktadir. Pahali ve uygulamasi zor bir
yontem olmasi nedeniyle arastirmalarda ¢ok tercih edilmemektedir (Burmaoglu, 2010).

Indirekt Kalorimetre

Bu yontem karbondioksit {iiretimini Olgerek hesaplanan enerji tiiketim
yontemidir. Egzersiz sirasinda 1s1 tiretimi ile iliskili olarak oksijen veya karbondioksit
degiskenleri ortaya gikmaktadir. Bu degiskenlerin hesaplanmasi yontemidir (Oztiirk,
2005; Yesil, 2005).

Bu yontem kullaniminda hata paymin yiizde iki ile ii¢ arasinda oldugu
bilinmektedir (Laporte ve ark., 1985; Onurlu, 2010). Kalorimetre, portable olarak
tanimlanan kiiciik ve tasinabilir bir cihazdir. Kullanimi esnasinda yiiz maskesi veya
burun ekipmanlarindan olan klipsiyle birlikte bir agizlig1 vardir. Bu klipse ile birlikte
solunan havay biriktiren kolektérden olusmaktadir. (Lamonte ve Ainsworth, 2001). Bu
cihazla aktivite sirasinda oksijen tiiketimi 6lgiilerek kullanilan oksijen miktarina gore
enerji tilketimi hesaplanabilmektedir. Bu yontem istirahat metabolik hiz, yiyeceklerin
termik etkisi ve AET yi 6lgmek i¢in kullanilmaktadir (Welk ve ark., 2000).

Labaratuar ¢aligmalar1 ve alan testlerinde kullanilan en iyi indirekt yontem
olarak indirekt kalorimetre gosterilebilinir. Bu yontem ile istirahat halinde 6lciilebilen
metabolik oran ve egzersizin termik etkisi ve buna bagli olarak yiyeceklerin termik
etkisini bulmak i¢in kullanilir. Bu degiskenlerin arasindaki iliski enerji harcamasi ve
kilo kontrolii arasindaki dengelerin tanimlanmasi agisindan onemlidir (Sanli, 2008;
Welk ve ark., 2000).

Cift Katmanh Su Yontemi

Enerji tliketimini dogru Olgebilen bir yontemdir. Bu yontem sayesinde kisiler
laboratuvar kosullar1 diginda, giinliikk yasamlarinda ekipman kullanmasina gerek
olmadan enerji tiiketimini dogru olarak olgebilirler (Laport ve ark., 1985; Yesil, 2005).
Bu yontem 6nemli bir fizyolojik Ol¢iim yontemidir. Cift katmanli su yOnteminin

kullanim, enerji harcamasini degerlendirmede arastirmacilara yol gostericidir. ki stabil
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izotop (*H20 ve H2180) kullanilarak, idrarda birkac hafta veya giin devamli 6l¢iiliir
(Conway ve ark., 2002; Oztiirk, 2005; Vanhees ve ark., 2005). Viicut agirligina gore,
calismaya katilanlar bu izotoplarin belli bir miktarin1 iger. Bir kiitle spektrometresi
idrarda metabolize olmayan izotop miktarin1 bulmak ve hesaplamak i¢in kullanilir. Bu
teknik, az eforla objektif veri saglamasina ragmen, iki dezavantaji vardir. Bunlar,
goreceli olarak yiliksek maliyetinin olmasi ve yapilan aktivitelerin tiplerini ayirt
etmedeki eksikligidir. Bu teknik indirekt kalorimetri yontemi ile karsilastirildigi zaman
indirekt kalorimetreye karst dogru sonu¢ verdigi kanitlanmistir (Livingstone ve ark.,
1990; Bonnefoy ve ark., 2001).

Objektif Yontemler

Kalp Hiz1 Monitorizasyonu

Kalp hiz1 genellikle fiziksel aktivite esnasinda fiziksel aktivitenin giinliik ener;ji
tiiketimini belirlemede kullanilmaktadir. Fiziksel aktivitenin 6lgiim metotlarindan biri
olarak kalp hizinin kullanilmasi beraberinde bir¢ok yeniligi de getirmistir. Bu 6l¢iimiin
kullanilmasmin en biiylik etkenlerinden biri biiyiik kas gruplarinda yapilan dinamik
egzersiz sirasinda kalp hizi ve enerji harcamasi arasinda giiclii bir pozitif iliski
oldugundan fiziksel aktivitenin Olciim metotlarindan biri olarak bu yoOntem
kullanilmaktadir. Clink{i genis kas gruplarinda yapilan dinamik egzersiz sirasinda enerji
harcamasi ve kalp hizi arasinda giliglii bir pozitif iliski oldugu bilinmektedir
(Livingstone ve ark., 1990; Oztiirk, 2005). Kalp hiz1 laboratuar ve saha ¢alismalarinda
elektrokardiyografi (EKG) monitorizasyonu ile karsilastirildiginda gegerli ve giivenilir
bir yontem oldugu bulunmustur. Subjektif olarak degerlendirildiginde distik
maliyetlidir ve noninvazivdir. Teknolojik gelismelerin yardimiyla kalp hizi kayitlarii
giinler veya haftalar boyunca depolamak miimkiindiir (Strath ve ark., 2000; Trost,
2001).

Kalp hizi  monitorizasyonunun  kullanmasina ait dezavantajlar da
bulunmaktadir. Bu dezavantaj ise kullanimin bir kisiye gore ayarlanmasi ile alakalidir.
Yeni bir kullanici cihaz1 kullanacagi zaman cihazin kalibre edilmesi gerekir. Bu sayede
kalp hiz1 ve enerji harcamasi egrisinin farkli kullanimlar sonucunda olusacak hata pay1
ortadan kaldirilir. Bununla birlikte kalp hizi ile enerji harcanmasi arasinda dinlenik
nabiz atimi1 limitasyon, diisiik yogunluktaki egzersiz sirasindaki enerji harcanmasi

sirasinda da farkliliklar olusabilir. Katilimcr uzun siireli aktivitelerde monitorlerin
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¢ogunu bu uzun siireler boyunca takmak durumunda kalabilir (Tremblay ve ark., 2001;
Oztiirk, 2005).

Hareket algilayicilar1 hareketi algilayarak fiziksel aktiviteyi o6l¢mek igin
gelistirilmistir. Salinimlar tek eksende (vertikal), iki eksende (vertikal ve medio-lateral)
veya l¢ eksende (vertikal, medio-lateral ve antero-posterior) olgiilebilir (Vanhees ve
ark., 2005). Hareket sensorleri farkli tipte bulunarak temel olarak adimlarin sayisin
belirlemektedir. Ve basit ve ucuz cihazlardan (pedometreler) giinliik yasamda fiziksel
aktivite miktarin1 ve siddetini belirleyen teknolojik olarak gelismis cihazlara (¢ok
eksenli akselometreler) kadar farklilik gostermektedir (Pitta ve ark., 2006). Bu
cihazlardan bazilar1 asagida tanimlanmaistir.

Pedometre

Adimm sayisin1 hesaplamak {izerine kullanilan bir cihaz olan pedometre
hareketlerin toplam sayisin1 6lgmekte kullanilir. Bu 6l¢im esnasinda dikey salinimi
temel alarak adimlarin sayisini 6lgebilir (Sahin, 2010). Pedometreler kullanim agisindan
degerlendirildiginde ¢ok kiigiik cihazlardir. Kullanimi1 oldukga basittir. Ayn1 zamanda
ekonomiktir. Kullanim1 genelde bel bolgesine takilmasiyla olmaktadir. Yiiriime oldugu
durumlarda asag1 yukari yapilan hareketler sirasinda Ol¢iim yapar. Kalgalarin diisey
hareket salinimi yapmasi ile devreye bir kaldirag kolu gibi olan yatay yaya bagli olarak
devreye girer. Ve bu kaldirag kolu da pedometrenin diizenegini olusturur (Schonhofer
ve ark., 1997). Adim hareketinin hesaplanabilmesi igin dikey salinim sirasinda
belirlenen bir esik degerin listiinde olmasi gerekir. Bu esik degerin asilmasi durumunda
cthaz adim1 hesaplayabilmektedir. Bu adimlarin hesaplanmasi i¢in bir kisinin ortalama
olarak attig1 bir adim uzunlugunun cihaza kaydedilmesi ile ¢evrilmesi gerekir (Welk ve
ark., 2000).

Pedometrenin kullanimi i¢in en uygun aktiviteler orta seviyede yapilan mesleki
aktivitelerdir. Burada etkili olan durum meslek ile ilgili durumdur. Meslek ile ilgili
ayakta bekleme, oturma, yiirlime, hizli yliriime, kosma gibi etkinlikler 6nemlidir. Eger
yapilan isin siddeti fazla veya agir ise enerji hesaplanmasinda sorun olabilir. Bununla
ilgili tanimlama yapilmamasi hafif, orta, agir isler arasinda ayrim yapilmamasina sebep
olmaktadir (Sequeira ve ark., 1995).

Pedometreler kullanim agisindan sadece bir yone dogru yapilan hareketleri

Olgebilir. Bunun sebebi iist ekstremiteler ile yapilan yukari kaldirma gibi statik
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calismalardan dolayidir. Benzer durum bisiklet kullanimi i¢in de séz konusudur.
Bisiklet ile yukar1 veya asagi dogru gidilmesi esnasinda aradaki farkin statik olarak
ortaya ¢ikartilmasi zordur. Bu hareketlerin sadece sayisal verisini verebilir. Asagi dogru
inme esnasinda hareket kolay olurken yukar1 pedal ¢evirme siiresince hareketler daha
yogundur. Cihazin dezavantaji bu siddeti tanimlayamamasidir (Bouchard, 2000).

Pedometrenin en biiyiik dezavantajlart olarak yavas ylirime gosterilmektedir.
Baz1 arastirmacilar yavas yiirime hizinda pedometrenin kayit yapmadigin
belirtmislerdir (Sahin, 2010). Mesafe hesaplanirken yiirtime hareketinin oldugu her
durumda adim uzunlugu farklilik gosterir. Benzer durum hizli hareketler icin de
gecerlidir. Hareketin yatay eksende yapilmasi bu duruma etki etmektedir ve dlglimler de
yatay eksene gore olmaktadir. Akselometreden farkli burada ortaya c¢ikmaktadir.
Akselerometre  dikey hareketleri  Glgebilirken  pedometre  dikey hareketleri
6lgememektedir (Bouchard, 2000). Hareketlerin Ol¢iimii sirasinda pedometrenin
kullanildig1 bolge de dnemlidir. Ayak bilegine veya bel bolgesine yerlestirilen cihazlar
aynit sonucu vermeyebilir. Benzer durum el bilegine yerlestirilen cihazlar i¢in de
gecerlidir. Pedometrenin 6l¢iim sonuglarin1 en iyi bele yerlestirildiginde verdigi
belirlenmistir. Bu farklilik ayak bilegine takildigi zaman hesaplanan sonuglardan farkli
bulunmustur. Biitin  bu smurliliklarina ragmen pedometre bazi  popiilasyon
calismalarinda kullanilmaktadir (Sahin, 2010).

Fiziksel aktiviteyi tesvik igin yapilan yonlendirmelerde “giinde 10000 adim”
atilmasinin etkili oldugu one siirtildiiglinden, genel popiilasyonda yiirlimeyi tesvik
etmek i¢in pedometreler onerilmektedir (Chan ve ark., 2004 ; Pitta ve ark., 2006).

Pedometreler genelde sadece yiiriime, kosma esnasindaki viicudun vertikal
salinimlarina duyarhdirlar. Bisiklet, agirlik kaldirma gibi iist ekstremite ile yapilan
aktiviteleri dogru olarak kaydedemezler. Yiiriime ve kosma fiziksel aktivite ¢esidinin
o6nemli bolimiini olusturdugundan giinliik hareketlerin toplam miktarin1 hesaplamak
icin kullanim agisindan Onemlidir (Tremblay ve ark., 2001). Laboratuar ve saha
kosullarinda kullanimi oldukga yaygindir (Lamonte ve Ainsworth, 2001). Bu cihazlarin
dezavantajlari, cok yavas yiiriiyiis sirasinda eksik tahmin yapmalaridir. Bu nedenle yash
bireylerde kullanimi esnasinda daha duyarli pedometrelerin kullanilmasi 6zellikle
belirtilmektedir (Melanson ve ark., 2004).

Tudor-Locke ve ark. (2002) tek eksenli bir akselometre (CSA; MTI Health
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Services) ile bir pedometreyi (Yamax Digi-Walker 200; Yamax ABD, Inc., San
Antonio, TX, ABD) karsilastirmis ve ortalama adim sayilarinda anlamli farkliliklar
oldugunu tespit etmislerdir. Bu fark, pedometrede bir adimin kaydedilmesi i¢in gereken
diisey ivmelenmenin daha yiiksek esik degere sahip olmasina baglanmistir. Bagka bir
ifadeye gore, yiiriimeyi tespit etme acisindan pedometrenin akselometreden daha az
duyarli oldugu, pedometrenin bir adimi tespit etmek icin ¢ok daha yiiksek diisey
ivmelenmeye gerek duydugu goriilmiistiir (Tudor-Locke ve ark., 2002; Pitta ve ark.,
2006). Crouter ve ark. (2003), 10 pedometrenin gegerliligi ile ilgili yaptiklar1 calismada,
pedometrelerin adimlarin degerlendirilmesi ig¢in en gecerli, mesafeyi degerlendirmede
biraz daha az gecerli ve kilokalorinin degerlendirilmesi i¢in ise en az gecerli yontem
oldugunu belirtmislerdir (Crouter ve ark., 2003; Vanhees ve ark., 2005). Bu nedenle
cogu arastirmact pedometreleri daha c¢ok adim sayisinin tahmininde kullanilmasi
gerektigini belirtmektedir (Schneider ve ark., 2003).

Cok Sensorlii Kol Bandi (Sense Wear Armband-SWA; Body Media Inc.,
Pittsburgh, PA, ABD)

Cok sensorlii kol bandi iist kol triceps kasi iizerine takilmakta olup verileri iki
eksenli akselerometre ile toplamakta ve bilgisayar yazilimi kullanilarak veriler analiz
edilebilerek toplanmaktadir (Pitta ve ark., 2006). Cihazin igerisinde bulunan g¢oklu
sensorleri 1s1 akisi, galvanik 1s1 cevabu, cilt 1s1s1 ve viicut 1sis1 araciliyla dlgiimleri de
yapmaktadir. Kisinin yas, viicut uzunlugu, viicut agirligi, dominant el, sigara kullanma
durumu gibi bilgileri girilerek cihaz kullanima hazir hale getirilmektedir. Bu nedenle
diger objektif cihazlara gore avantajli oldugu iddia edilmektedir (Craig ve ark., 2012).
Ayrica kullanici  tarafindan Ol¢iilmek istenilen 6zel aktivitelerin  baslangici
isaretlenebilmekte ve enerji tiiketimi hesaplanabilmektedir (Pitta ve ark., 2006; Craig ve
ark., 2012).

Akselerometre

Teknolojik olarak daha fazla gelismis cihazlardandir. Hareketleri yan, dikey ve
yatay olarak olgebilen ve hareketlerin miktar ve siddetini belirlemek esasina dayanarak
calisir (Bouchard, 2000; Steele ve ark., 2003).

Aksolemetre yontemi labaratuvar temelli calismalarda en sik kullanilan
metottur. Kullanilmadig1 alanlar i¢inde genis alan c¢alismalar1 sdylenebilir (Sahin,

2010).
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Akselerometrelerin en dnemli 6zelligi kaydettigi verileri ¢ok uzun siireli olarak
saklayabilmesidir. Monitorleri takilma sirasinca kiginin normal aktivite bigimiyle
etkilesmemesine dikkat edilmelidir. Akselerometreler tek eksenli ve coklu eksenli
olmak tizere iki gesittir. Tek eksenli sensorlerin kullanimi hata pay verebilir. Hareketin
tek bir viicut diizleminde tespit ettigi icin hata pay1 olusmaktadir. Hareketin farklilastigi
branslar i¢in sorun olusturabilir. Ozellikle de statik gdvde hareketi olan branslarda bu
sorun ¢ok fazladir. Kiirek ¢ekme, bisiklet gibi aktivitelerde kullanimi hata payimin
yiiksek olmas1 sonucunu doguracaktir (Freedson ve Miller, 2000).

Cihazlar eger birden fazla eksenli olarak tasarlandiysa degisik hareketleri de
tespit ederek hesaplayabilirler. Farkli eksene sahip cihazlar degisik tiirde yapilan
hareketleri viicut pozisyonlarinda tespit edebilirler.. Bu akselometrelere aktivite
monitorleri adi da verilebilmektedir. Birden fazla ekseni olan cihazlar tek eksenli
hareket sensorlerine gore daha fazla hareketi tespit edebilirler. Bu cihazlarin en 6nemli
ozelligi de bunu olusturmaktadir. Maliyet olarak bakildiginda pedometrelere oranla
daha yiiksek maliyetlidirler. Verilerin degerlendirilmesi i¢in yazilim, teknik destek,
uzmanlik, ekstra donanimlar gerekebilir. Bu farkliliklar akselometrenin dezavantajlar
olarak karsimiza g¢ikabilmektedir (Patterson ve ark., 1993; Le Masurier ve Tudor-
Locke, 2003).

Subjektif Yontemler

Giinliik

Kisilerin kendilerini rapor ettikleri bir yontemdir (Sanli, 2008). Bu sayede
belirli bir zaman dilimi i¢inde yapilan biitliin fiziksel aktiviteler ayrintili olarak
incelenmis olur (Oztiirk, 2005). Giinliik igeriginde, kayit, gecmisi sorgulayan anketler,
retrospektif anketler ve evrensel anketlerle benzerlikler gosterir. Fiziksel aktiviteyi
siniflandirmada kisilere soru sorarak yapilan olgtimler olup pratik, kolay, diisiik
maliyetli gecerli ve giivenilir metotlardir. Bu nedenle epidemiyolojik calismalarda
yaygin olarak gilinliik caligmalar1 kullanilmaktadir (Craig ve ark., 2003; Karaca ve
Turnagol, 2007). Kisiden elde edilen bilgiler, enerji harcamasimi belirleyen kilokalori
veya MET’e c¢evrilmektedir. Eger aktivite gilinliigli metodu detayli olarak yapilirsa
aktivite ve aktivite zamaninin kaydi her aktivitenin enerji tiiketimi degerleri kullanilarak
TET hakkinda bilgi sahibi olmak miimkiin olabilir (Montoye ve ark., 1996).

Giin boyunca kisinin yapmis oldugu fiziksel aktiviteler belirli aralikla kayit
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altina alinir. Bu kayit esnasinda aktivitenin tipi ve siiresi géz oniine alinir. Elde edilen
veriler dogrultusunda giinliiklerden ortalama bir sonu¢ ¢ikartmak miimkiindiir. Bunun
hesaplanmasinda aktivite i¢in 6ngoriilen ve tespit edilen enerji harcamasinin orani ile
aktivite boyunca yapildig1 siire carpilir. Ayrica aktivite esnasinda kiimiilatif zamani
listelemek de miimkiin olur (Sanli, 2008).

Guinliikler iyi bir aktivite belirleyicisidirler. Enerji harcanmasinin en iyi
belirleyicisi olmasi giinliiklerin indirekt kalorimetre ile kiyaslanmasi ile karsimiza
cikmaktadir. Buna etken giinliiklerin bir ile {i¢ glin arasinda kayit altina alinmasi ile
iligkilidir. Bu siirece bagli olarak uzun siireli fiziksel aktivite patenlerini yansitmamaya
etki edebilir. Giinliikler i¢in zorluklardan birisi de katilimcinin kendisi tarafindan
kullanilmasinin yorucu olmasidir. Buna bagimli olarak sportif etkinliklerde ve fiziksel
aktivite derecelerinde farklilasmalar ortaya cikabilir (Pennathur ve ark., 2003).
Giinliiklerin kullaniminin en zor oldugu yerlerden birisi biiyiik popiilasyonlu gruplardir.
Bu gruplarda uygulama oldukga zor ve dikkat gerektiren yorucu bir metottur (Lamonte
ve ark., 2001; Laporte ve ark., 1985).

Anket Yontemi

Anket yontemi avantaj ve dezavantajlara sahip bir yontemdir. Anketlerin
aktivite siire ve sikliginin tanimlanabilmesi, genis popiilasyonlarda uygulanabilmesi gibi
avantajlarinin yaninda aktivite siiresi ve hatirlanma diizeylerinin az yada fazla olmasi
gibi dezavantajlara da sahiptir (Montoye ve ark., 1996). Bu dezavantajlar1 en aza
indirmek i¢in anket uygulamalar1 esnasinda goriisme teknikleri kullanilmaktadir (Craig
ve ark., 2003; Karaca ve Turnagél, 2007). Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde
kullanilan anketlerin  giivenilirlik ve gecerlilik c¢aligmalar1 yapilmis olmalidir.
Giivenirlik caligmalart test, tekrar test yontemiyle belirli bir zamanda yapilirken
gecerlilik ¢aligmalari ise farkli 6l¢iim metotlar: ile yapilmaktadir (Karaca ve Turnagél,
2007).

Konuyla ilgili olarak literatiir galismalar1 incelendiginde, ozellikle yabanci
literatiir ¢alismalarinda gegerlilik ve giivenirligi belirlenmis kirkin {izerinde anketin
saglik ve kronik hastaliklara iliskin bir¢cok ¢alismada kullanildigi bilinmektedir.

Ulkemizde ise gegerlilik ve giivenirlik calismalari ¢ok az sayida yapilmistir. Bu
caligmalardan 7 giinliik Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (7-g-FADA) gegerliligi
ve giivenirliligi yapilan calismalardan biridir. 7-g-FADA farkli meslek gruplarinda
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calisan kisiler (18-65 yas) icin gelistirilmis anket tiirtidiir. 7-g-FADA ile son bir haftada
harcanan enerji hesaplanabilmekte olup aktivitelerin her giin ayri ayr1 kacar saat
yapildigr sorulmaktadir. 7-g-FADA; is ve is dis1 aktiviteler olmak iizere 2 boliime
ayrilmaktadir. Is dis1 aktiviteler; serbest zaman, ev, uyku, ulasim (yiiriime), merdiven ve
spor boliimlerinden olusmakta olup is ve is dis1 aktiviteler toplam aktiviteyi
olusturmaktadir. Anketlerin bdliimleri ve toplami igin harcanan enerji MET/hafta,
MET/giin ve MET/saat olarak hesaplanabilmektedir. MET/hafta: Bir haftada harcanan
MET degeri; MET/saat ise bir saatte harcanan MET degerini ifade etmektedir. Anketin
gecerlilik ve giivenirliginin yapildig1 arastirma sonucunda pearson korelasyon katsayisi
0,51 ile 0,89 arasinda oldugu (p<0,05; p<,001), elde edilen toplam enerji harcamalari
(MET/hafta) degerlendirildiginde ise korelasyon katsayisinin r=,86 diizeyinde gecerli
oldugu belirtilmistir (Karaca ve Turnag6l, 2007).

Kayitlar

Kayitlar sekil itibariyle bakildiginda giinliiklerle benzerlik gosterir. Kayitlarda
amag aktivite tipinin yapilip yapilmadigidir. Aktivitenin tamaminin yapilip yapilmadigi
ile ilgilenmez. Odak noktasi spesifik olarak aktivite tirleridir. Kayitlar giin sonunda
kayit edilebilir. Bazi durumlarda aktivite baslangicinda da kayit etmek miimkiindiir.
Aktivite biriminde de kayit edilme olabilir. Kayitlarin faydasi egzersiz egitim programi
ile ilgilidir ve katilima kayit i¢in kullanilabilinir. Dezavantaj1 giinliikler gibidir. Ayrica
kayitlarin kullanimi sirasinda olgularin davraniglarimin etkilenecegi de sdylenebilir
(Burmaoglu, 2010).

Hatirlama Anketleri

Hatirlama anketleri diger tiirlerle karsilastirildiginda davranisi daha az
etkileyen anketlerdir. Sorumluluk diizeyi kayitlara gore daha azdir. Bu sorumluk
seviyesi giinliikler i¢in de gegerlidir. Fiziksel aktiviteye katilimin son unsurlarinin
hatirlanmas1 esnasinda zorluklar olabilir. Hatirlama anketlerinin zaman araligi oldukga
farklilik gosterir. Bu zaman araligi bir hafta olarak da bir 6miir olarak da kullanilarak
fiziksel aktivite degerlendirilir (Dubbert ve ark., 2004 ).

Hatirlama anketlerinin uygulanmasi esnasinda yapilan aktivitelerin frekansi,
tipi ve siiresi sorgulanmaktadir. Maddeler 10-20 maddeden olusmaktadir. Katilimciya
zor ve karmasik gelebilir. Hatirlama anketlerinin doldurulmasi ¢ok zordur. Ayrica

karmasik oldugu da sdylenebilir. Fakat avantajli olana tarafi fiziksel aktivite diizeyi
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degerlendirilirken kapsamli olarak sonuglari degerlendirmek miimkiindiir. Bu anketin
puanlama sistemi iceresinde egzersizleri birimlere ayirarak ve 6zetleme yapmak vardir.
Puanlamas1 basit oldugu igin elde edilen verilerden toplam bir puan da elde etmek
miimkiindiir (Lamonte ve Ainsworth, 2001).

Retrospektif Ge¢mis Veriler

Bu veriler karsimiza fiziksel aktivite hatirlama anketinin en genel formu olarak
¢ikmaktadir. Zaman dilimi olarak bir yila kadar olan zaman araliginin spesifik
ayrintilarini igerir. Eger zaman araligi yeterince uzunsa, gecmis veriler yillik fiziksel
aktiviteyi yeterince gostermektedir. Ornegin; Minnesota Bos Zaman Fiziksel Aktivite
anketi ve Tecumseh anketi 6nceki yilda yapilan 6zellikli fiziksel aktivitelerin listesi i¢in
katilimin frekans1 ve ortalama siiresi hakkinda bilgi sahibi olunmasina olanak saglar.
Bir¢ok veriyi saglamasina ragmen bir¢ok veriyi igerdiginden cevaplayanin hafizasi i¢in
agir bir yiik olmaktadir. Anketin karmagik olmasi da ayrica ek bir zorluk yaratir (U.S.
Department of Health and Human Services, 1996).

Evrensel Anketler

Evrensel anketleri fiziksel aktiviteyi degerlendirmede hatirlama anketlerinin
baska bir tiirii olarak gormekteyiz. Aktivite diizeyini 1 ile 4 maddelik soruyla 6lgen kisa
anketlerdir. Genel olarak kisilerden diger insanlara gore fiziksel aktivitelerini
oranlamalar1 istenir. Bu tiirde anketlerde yas ve cinsiyet gruplarinin benzer olmasi
gerekir. Bu anketle belirli aktivite tipleri ve fiziksel aktivite hakkinda kisithi bilgiye
ulasilabilmektedir. Sonuglar1 ile sadece basit fiziksel aktivite siniflandirilmasi

yapilabilmektedir (Lamonte ve Ainsworth, 2001).

2.2. Yasam Doyumu

Yagsam doyumu mutluluk olarak da bilinmektedir. Bu kavram uzun zaman
boyunca g¢aglar siiresince odak noktasi olmustur. Bu konu ile felsefeciler uzun yillar
ilgilenmis ve mutlulugu insan eylemlerinin motivasyon kaynagi olarak gdérmiislerdir
(Ozer ve Karabulut, 2003).

Yasam doyumu kavrami ilk kez 1961 tarihinde Neugarten (Ozer ve Karabulut,
2003) tarafindan dile getirilmistir. Bu tarihten itibaren bir¢ok arastirmaci bu konu ile
yakindan ilgilenmistir. Doyum kavrami gereksinimlerin karsilanmasi durumu olarak
ifade edilir. Ayrica beklentilerin istek ve dilek ve temennilerin bir biitiinii olarak ifade

edilir. Yagsam doyumu ise kisilerin beklentileri ile iligkili bir durumdur. Kisin gergek bir
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olguyla karsilagsmasi sonucunda bu kavrami ifade edebilir. Yasam doyumu kisinin biitiin
yasantisini igerir. Bu yasantinin igerisinde bulunan farkli tiirdeki degisik boyutlari
kapsar. Yasam doyumu, moral, mutluluk, doyum gibi durumlar ifade eder. Ayrica
degisik agilardan bakildiginda iyi olma durumunu ve siirekliligini tanimlayan belirli bir
duruma ait olmayan 6zgii doyumunun aksine hayatin biitiin alanlarinin igerisinde yer
alan doyumu kapsar.

Yasam doyumu kisinin kendisi ile ilgili karsilastirmalari da kapsar. Bu
karsilastirma kisinin 6znel iyi olmanin bilissel bilesenidir. Bu siire¢ igerisinde kisinin
kendisi ile ilgili ifade ettigi ve de kendine yiikledigi kriterler bunun iginde yer alir.
Ayrica yasam doyumunun kosullarimi algilayisi ile de karsilastirilmalar igine alir.
Biitiin bunlarin sonucunda hayat hakkinda deger kavraminin niteligini belirtir. Yasam
doyumu, kisinin kendini ifade ettigi bir durumdur. Bu ifade sekli de kendi belirledigi
kriterlere uygun bir bicimde yasamasi ile miimkiindiir. Kisi boylece biitliin hayatini
pozitif bir seklide degerlendirme olanagi saglar (Cegen, 2007).

Yasam doyumu Oznel iyilik hali, siibjektif iyi olus gibi kavramlarin da bir
boyutu olarak degerlendirilir, bireyin bos vaktinde, isinde ve diger zamanlarinda
yasamina gosterdigi duygusal tutumlar ve tepki olarak ifade edilmektedir. Benzer
sekilde kisinin yasam kalitesi algisin1 degerlendirmede kullanilan bir degiskendir
(Schalock, 2004).

Yasam doyumu gibi olumlu durumlar inceleyen arastirmalarin sayisi giin
gectikge artmaktadir. Moral, mutluluk, 6znel iyi olus, psikolojik iyi olus, yasam kalitesi,
yasam doyumu gibi kavramlar giiniimiizde birgok arastirmanin konusunu
olusturmaktadir ve gittikce bu kapsamin iginde degerlendirilmektedir (Recepoglu,
2013).

Yasam doyumu ile mutluluk kavramlar1 arasindaki farka en iyi bir olarak
dindar insanlar gosterilebilir. Dindarlarin 6liimden sonraki yasam igin ve bu yasama
hizmet etmek i¢in bugiinkii yasamlarini (yasam doyumlarini) neredeyse sifirlamalarina
karsin Oldiikten sonra kavusacaklari, yasayacaklar1 hayat onlart mutlu etmeye
yoneltmektedir (Dikmen, 1995).

Yasam doyumu kisinin durumsal bir degerlendirmeden ¢ok yasaminin
tamamini, bu yasantinin ¢ok ¢esitli boyutlarini da igine almaktadir. Bu doyum 6znel iyi

olus ile yakindan iligkilidir. Yagsam doyumu 06znel iyi olusun biligsel bileseni olarak
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ifade edilmektedir (Dorahy ve ark., 2000). Oznel iyi olus, kisinin yasammi bilissel ve
duygusal olarak degerlendirmesi olarak da tanimlanmaktadir. Bu degerlendirme,
olaylara verilen doyumun ve duygusal tepkilerin bilissel degerlendirmesini igine
almaktadir (Diener, 2000).

Insanlar yasamlarindan mutlu olduklar1 daha ¢ok hos ve ¢ok az hos olmayan
duygular hissettiklerinde farkli duygu durumlarinin iginde bulunurlar. Ilgi cekici
aktivitelere katilma, daha ¢ok mutluluk ve ¢ok az aci yasadiklarinda, yasamlarindan
memnun olduklarinda yiiksek bir 6znel iyi olus yasamaktadirlar. Iyi bir yasam sekli ve
psikolojik ruh saghigiyla ilgili baska 6zellikler de bulunmaktadir. Ancak 6znel iyi olus
alani, kisinin yasamina iligkin kendi degerlendirmesi iizerinde yogunlagmaktadir.
Yasam doyumu kisi tarafindan pozitif tanimlanirken bunu kendi belirledigi kriterlere
uygun bi¢imde tiim yasamin1 pozitif olarak ifade eder (Diener, 2000).

Yasam doyumu ile ilgili olarak yapilan tanimlamalar ii¢ farkli grupta
incelenebilir. Birinci grupta erdem, iyi olus, kutsal atfetme gibi dis bir Olgiite
dayandirilarak tanimlama yapilmistir. Mutlulugun normatif tanimlamalarinda subjektif
durum iizerinde durulmayip daha ¢ok arzu edilir bir niteligin elde edilisi, sahip olunusu
ifade edilmistir. ikinci grupta, giinliik yasam akisi iizerinde durularak giinliik iliskiler
icinde pozitif duygunun negatif duyguya dominant oldugu ifade edilmek istenmistir. Bu
tanimlamada olumlu duygusal yasantiya agirlik verilir. Mutlu kisi, belirli bir yasam
periyodunda daha ¢ok hos duygular yasayan biridir. Ugiincii grupta ise insanlarmn
yasamlarini olumlu olarak degerlendirmelerine etken olan etmenler dikkate alinarak
olusturulmustur. Subjektif iyi olus, yasam doyumu olarak ifade edilmistir. Bireylerin
kendi yasamlarina iliskin yargilarinin kosullar1 incelenmis ve mutlulugun bir baska
tanimi1 olarak kisilerin arzular1 ve amaglarindan ¢ikan doyumun biitiinlesmesi olarak
tammlamistir  (Ozgen, 2012). Mutluluk, yasami olumlu degerlendirme tutumudur
(Simsek, 2011).

Mutluluk kavrami giinliik yasamda sik kullanilmaktadir. Tanimlanmasi gii¢ ve
farkli anlamlara gelen bir kavram oldugu i¢in, sosyal psikologlar, mutluluk kavrami
yerine yasam doyumu, yasam kalitesi ve subjektif iyi olus kavramlarini
kullanmaktadirlar (Vara, 1999; Ozer ve Karabulut, 2003).

Yasam doyumu ya da subjektif iyi olus aragtirmalarinin ortaya koydugu fi¢

genel sonug tespit edilmistir. Birincisi, bireyin yasantisini, tecriibelerini, deneyimini
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ifade eden oznellik kavramidir. Ikincisi, yasam doyumunun olumlu &lgiimleri
kapsamasidir.

Yasamdan alinan doyumu olumsuz etmenler varliginin etkiledigi ve doyumu
belirledigi vurgulanmaktadir. Ugiincii sonug ise, yasam doyumu dlgeklerinin genellikle
bireyin yagamini tiim yonleri ile uluslararasi yontemlerle degerlendirerek 6l¢gmesidir
(Vara, 1999).

Yasam kalitesi ise yasamin bir biitiin olarak 6znel degerlendirilmesi, kisinin
kendi yasamina iliskin doyumunu anlatmasi olarak da tanimlanabilmektedir.

Yasam bi¢iminin toplumsal goriiniisiindeki sorunlart degerlendiren, pek ¢ok
fiziksel ve psikolojik 6zelligi kapsayan, ev kalitesi, cevresi ile olan iliskiler, yasam
standardi, sagliga ek olarak, bireyin yasadigi komsuluk iliskileri, i doyumu ve bir¢ok
etmeni igeren bir kavramdir. Oznel bir kavram olan yasam Kkalitesi bireyin kendisi
tarafindan degerlendirilmektedir. Kisinin yagamini1 etkileyen boyutlarin her biri
degerlendirmede bulunmaktadir (Kaya, 2004).

Yasam Kkalitesi, yasam olaylar1 ile bireyin kisiligi arasindaki etkilesmesi
sonucunda bunun bir {iriinii olarak ifade edilmektedir. Kisinin yasami boyunca
karsilagtigi olaylar1 gesitli yasam alanlarinda gergeklesmekte olup ekonomi, bilgi,
kutsallik ve saglik konular1 bu kavramin iginde degerlendirilir ve buna 6rnek verilebilir
(Simsek, 2011). Yasam kalitesi, nesnel ve 6znel boyutta da siniflandirilabilir. Birincisi
dis yasam standartlarinin bireyin yasaminda ne 6l¢iide karsilandigini ifade eder. Ikincisi
ise, igsel Olgiitler dogrultusundaki 6z degerlendirmeyi igermektedir (Simsek, 2011).

Genel olarak yasam doyumunun olumlu degerlendirmeleri mutluluk, olumsuz
degerlendirmeleri ise depresyon, stres ve mutsuzluk ile iligskilendirilmektedir (Simsek,
2011). Giinliik yasamda sik kullanilan mutluluk kavrami, tanimlanmasi gii¢ ve farkli
anlamlara gelen bir kavram oldugu i¢in, sosyal psikologlar, mutluluk kavrami yerine
yasam doyumu, yasam kalitesi ve subjektif iyi olus kavramlarimi kullanmaktadirlar
(Ozer ve Karabulut, 2003).

Yasam doyumu kavrammin algillanma diizeyi kisiden kisiye farklilik
gostermektedir. Gilinliik yasamdan mutluluk duymak, amaclara ulasma konusunda
uyum, yasami anlamli bulmak, pozitif bireysel kimlik, fiziksel olarak bireyin kendisini
1yi hissetmesi, ekonomik giivenlik ve sosyal iliskiler gibi unsurlar da yasam doyumunu

etkilemektedir (Keser, 2005).
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Her birey yasamin hazla ve olumlu duygularla renklenmesini, zenginlesmesini
istedigi bir durumdur. Ote yandan yasamim elem, aci, engeller, keder, yoksunluk,
gerilimler gibi pek ¢ok kotli ve farkli 6geyi icerdigi de da bilinmektedir. Bireyin 6znel
ve nesnel konumlarinda olumsuz kosullar birgok sarsintiya neden olmaktadir.

Insan bilimcileri durumsal ve bireysel ozellikleri cesitli modellerle birlikte
degerlendirmis ve iyi olmanin yapisint daha fazla anlamaya calismislardir (Yetim,
2001).

Neugarten yasam doyumunu belirlemek i¢in kullandig1 Olgiite gore yasam
doyumu yiiksek bireylerin;

1. Yagsaminin bir anlam i¢ermesi, yasamiyla ilgili amaglarinin olmasi ve ge¢mis
yasaminin sorumlulugunu kabul etmesi,

2. Giinliik yasamdaki etkinliklerden zevk almasi,

3. Yasami1 boyunca hedefledigi amaglara ulastigi inancina sahip olmasi,

4. Yasama kars1 genelde iyimser bir tutum i¢inde olmasi,

5. Olumlu bir ben imgesine sahip olmasi,

6. Yashiliginda zayifliklar1 ne olursa olsun, kendini degerli bir varlik olarak

kabul edebilmesi beklenmektedir (Nahcivan ve ark., 1999).

2.2.1. Yasam Doyumu Tanimlamalari

Yasam doyumu Oznel iyi olmanin biligsel bir bilesenidir. Kisinin kendisine
yiikledigi kriterler ile yasam kosullarmni algilayisi arasindaki karsilastirmalari kapsar.
Dolayisiyla kendi yasami hakkinda oOngoriilerde bulunup, deger bigmesini ifade
etmektedir (Ozgen, 2012).

Oznel iyi olma, bireyin yasammna iliskin duyussal ve bilissel
degerlendirmeleridir. Yasam doyumu kavrami, yapilan literatliir calismalarinda
cogunlukla 6znel iyi olma yapisinin altindaki biligsel bilesen olarak incelenmektedir.
Biligsel yap1 arzu ve basari arasindaki uyum uyumsuzluk ¢atismasinin algisi tanimi ile
yoksunluktan kendini ifade etmeye kadar gotiiriilebilir. Oznel iyi olmanin duyussal
bileseni hedonik diizeyde haz, duygular, hisler ve ruh halidir (Simsek, 2011).

Baska bir tanimda yasam doyumunu, bir insanin yasamdan beklentileri ile
elinde olanlarin karsilastirilmasi sonucu elde edilen durum olarak ifade edilir. Yasam
doyumu kisinin beklentilerinin, ger¢cek durumla kiyaslanmasiyla ortaya ¢ikan sonucu

gosterir, genel olarak tiim yasami ve bu yasamin cesitli boyutlarmi igerir (Ozer ve
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Karabulut, 2003). Bir baska tanimda yasam doyumu Kisinin kendi sectigi kriterlere gore
yasam kalitesinin global degeri olarak tanimlanmistir (Arslan ve ark., 2008).

Yasam doyumu; mutluluk, moral gibi degisik acilardan iyi olma halini ve
giinliik isler i¢inde olumlu duygunun olumsuz duyguya egemen olmasimi ifade eder
(Vara, 1999).

Yasam doyumu, bir anlamda bireyin belirledigi hedeflere ulasma derecesi
olarak da tanimlanmaktadir (Giirbiiz, 2008).

Yasam doyumunu bir biitlin olarak yasamin kalitesinin, olumlu yodnde
gelisiminin  derecesi olarak tanimlanmistir. Yasam doyumunun belirleyicilerini
yasamdaki degisimler yani toplumun kalitesi, yasam olaylarinin gidisati, bireyin
toplumdaki yeri, kisisel yetenekleri 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica tecriibeli olmak, duygularin
temelindeki anlamlari irdelemek, gelisimin ig¢sel ilerlemesi yani sonug ¢ikarmak, yasam
doyumu ve doyum alani arasindaki iliskiyi ifade etmek olarak belirtmektedir
(Veenhoven, 1996).

2.2.2. Yasam Doyumunun Temel Bilesenleri

Yasam doyumunun varlik diizeyinin yiiksekligi, kisinin igerisinde bulundugu
ortamlarda yaptigi etkinliklerden keyif alma, etkinliklerden tat alma diizeylerini
artirmaktadir. Ayn1 zamanda yasam doyum diizeyi yiiksek olan bireyin aile i¢inde veya
baska toplumsal gruplarda bulunan diger kisilerle olan etkilesimleri ve iliskileri daha
olumlu ve yapici olur. Bireyin isi, aile yagsami, saglik durumu, gelir diizeyi veya kisisel
ozelliklerinden biri veya birden fazlasinda yasanan problem durumlarinin ¢goklugu onun
bu alanlardan gerekli tatmini saglayamamasina neden olur. Bu nedenle yasam doyum
diizeyinin azalmasina yol agilabilmektedir. Yasam doyum diizeyi diisiik olan bireylerde
siklikla olumsuz duydu durumlar1 goriiliir. Bu gézlenen duygusal durumlar endise, stres,
sugluluk hissi ve utan¢g duyma, 6fke, kaygi, depresyon ve hiiziin olarak siralanabilir
(Oishi ve ark., 1999).

Yasam doyumuyla iliskili degiskenlerin incelendigi c¢alismalarda kisilerin
yasam doyum diizeylerinin “ruhsal iyilik hali”, “sosyal destek” ve “6z yeterlik”
degiskenlerinden dogrudan etkilendigini gostermektedir. Yiiksek diizeyde yasam
doyumuna sahip bireylerin psikolojik durumlarinin da daha iyi oldugu ifade
edilmektedir (Ahmadi ve ark., 2007).

Gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip anne babalarin yasam doyumlar; bu
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bireylerin stres diizeylerinin yiiksek olmasi, yetersizlik durumunun aileye getirdigi
olumsuz etkiler ve yarattig1 ailevi problemler nedeniyle olduk¢a sik diisiiniilen ve
arastirilan bir konudur (Baker ve ark., 2005).

Gelisimsel yetersizligi olan bir ¢ocuga sahip olmanin ebeveynlerin stres ve
kaygi diizeylerinde arttirdigi, onlarin gelecege iliskin beklentilerini olumsuz yonde
etkiledigi ve bu durumun anne babalarin yasam doyum diizeylerini diisiirdiigii yapilan

arastirmalarda tespit edilmistir (Ahmadi ve ark., 2007).

2.2.3.Yasam Doyumunu Etkileyen Unsurlar

Bireylerin yagam doyumu birden fazla faktdrden etkilenebilir. Bunlardan
bazilari, hayata yiiklenen anlam, giinliik yasamdan alinan mutluluk, hedeflere ve
amagclara ulagsma konusunda uyum, pozitif bireysel kimliktir. Fiziksel olarak bireyin
kendisini iyi hissetmesi, ekonomik giivenlik ve sosyal iliskilerde bu faktorler
arasindadir (Schmitter, 2003).

Yasam doyumu yasamin geneline iliskin degerlendirmeler ve Dbilissel
algilamalar olarak ifade edilir. Yasam doyumu ii¢ bolimden olusmaktadir. Birincisi,
bireyin yasamin dis dlciitlerle karsilastirarak iyi olus hali olarak tanimlanir. ikincisi,
kendi yasamin1 yargilamasinin olusturdugu duyu halidir. Ugiinciisii ise giinliik iliskilerin
olusturdugu memnuniyet halidir (Serin ve Ozbulak, 2006).

Yasam doyumu 6znel 1yi olmanin (subjective well-being) bilissel bilesenidir ve
bireyin kendisine yiikledigi anlamlar ile yasam kosullarin1 kavrayisi arasindaki
karsilagtirmalar1  kapsar. Dolayisiyla kendi yagami hakkinda deger bigmesini
igermektedir (Selgukoglu, 2001; Deniz, 2006).

Oznel iyi olusun bilissel ve duygusal olmak iizere iki ana bileseni vardir.
Biligsel bilesen yasam doyumu algisini belirlerken diger bir deyisle yasam doyumu
mutlulugun biligsel yoniinii olusturmaktadir (Dorahy ve ark., 2000). Duygusal bilesen
ise olumlu ve olumsuz duygu durumlarim igerir (Rask ve ark., 2002). Oznel iyi olus,
bireyin yagsami “pozitif” bi¢imde degerlendirmesini gerektirir. Bununla iligkili olarak
pozitif uygulanim, doyum, kendini kavrayabilme, adayabilme, baglanma ve yasam
anlamini beraberinde getirir (Diener ve Seligman, 2004).

Yasam doyumu kavraminin kisiden kisiye farkli algilanma diizeyine baglh
olarak yasam doyumunu kapsayan oOgelerin = smirlarmin  netlestirilmesini

engellemektedir. Bu durumda acik ve net faktdrler siralamasi yapmak c¢ok kolay
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degildir. Bu baglamda literatiirde ¢ok farkli yaklagimlara rastlanilmaktadir.

Bireylerin yagsam doyumunu etkileyen unsurlar su sekilde siralamaktadir;

1. Amaglara ulasma konusunda kararlilik ve uyum,

2. Giinliik yasamdan mutluluk duymak,

3. Yasami anlamli kilmak,

4. Pozitif bireysel kimlik,

5. Fiziksel olarak bireyin kendisini iyi hissetmesi,

6. Ekonomik giivenlik ve

7. Sosyal iliskiler (Baykogak, 2002).

Andrews ve Withey (1974) ve Andrews ve Ciandall (1976) tarafindan yapilan
iki caligmayla yasam doyumuna ait oldugu varsayilan 800 ayr1 6ge test edilmis, ilk
calismada bu &geler ancak 100’¢ indirgenebilmistir. Ikincisinde ise 30 6geye
indirebilmistir. Flanagan (1978) yaptigi calisma da toplam 6500 faktor test edilmis ve
en sonunda 15 temel 6geye indirgenmistir. Bu arastirmaya gore, yasam doyumunu
etkileyen bu 6geler sunlardir;

1. Aragsal rahatlik,

. Ogreniyor olma,

. Ana, baba, kardesler ve diger akrabalarla iliskiler,
. Bir ¢ocuga sahip olma ve onu biiyiitme,

. Saglik ve kisisel giiven,

. Yakin arkadaglara sahip olma,

. Bagkalarina yardim etme ve bagkalarin1 gbzetme,

. Devletin yerel ve ulusal etkinlikleriyle, halk etkinliklerine katilma,

O© 00 39 O O B~ W N

. Kari-koca iligkilerinde yakinlik,

10. Toplumsallagma,

11. Bir iste calisiyor olma,

12. Kendini tantyabilme,

13. Kendini anlayabilme,

14. Kitap okuma, miizik dinleme, sinema, mag vb. seyretme,

15. Eglenceli etkinliklere katilma (Aydin, 2004).

2.2.4. Yasam Doyumunu Etkileyen Bazi1 Degiskenler

Yasam doyumu kisilerin cinsiyet, yas, bireysel 6zellikler, sosyo kiiltiirel ¢evre,
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medeni durum, calisma sartlari, toplumsal yasam ve biyolojik etkenler ile ilgili olarak
degismektedir. Buna bagl olarak da kisinin gelecekten beklentileri ile sahip olduklarini
karsilastirmasiyla elde edilen bir durumdur (Ozer ve Karabulut, 2003; Sel¢ukoglu,
2001). Yasam doyumu bireyin isi, evlilik hayatt ve diger alanlarda siirdiirdiigii
yasamindan mutluluk duyma diizeyidir (Myers ve Diener, 1995)

Yasam doyum diizeyleri yiiksek olan insanlar, yasamlarinda karsilastiklart olay
ve siliregelen olaylarin karsilagtiklar1 problem durumlart karsisinda olumlu duygusal
stireclerinde yardimiyla ¢6ziim yolunu daha kolay ulasabilmektedirler. Yasam doyum
diizeyleri daha diisiik olan insanlar ise istenmedik bir olay oldugunda veya yasamlarinda
istenmeyen bir durumla karsilastiklarinda duygusal olarak dogru mekanizmalari
kullanamazlar. Bu bireyler, zorluklarla basa ¢ikamayip, endise, depresyon ve 6fke gibi
belirtiler gostererek ¢oziime ulasamazlar (Myers ve Diener, 1995).

Yasam doyum diizeyinin iizerinde etkisi oldugu diisiiniilen ve yillar boyunca
sosyologlar ve psikologlarin aragtirma konular1 arasinda yer alan yordayici degiskenler
bulunmaktadir. Bunlar yas, cinsiyet, gelir diizeyidir (Myers ve Diener, 1995).

Yas degiskeni ve yasam doyumu

Yasam doyumunun arastirildigi ilk ¢alismalar genglerin yaglilardan daha mutlu
oldugunu bulmasina ragmen son yillarda yapilan ¢aligmalar mutluluk ile yas arasinda
bir iliskinin olmadigin1 ifade etmektedir. Braun (1977), genglerin hem olumlu hem de
olumsuz duygulari daha ¢ok bildirdiklerini sdyler. Buna karsin yaslilarin daha fazla
genel mutluluk ifadelerini ortaya koyduklarini ifade eder. Bu karigik bulgulara anlam
vermek amaciyla yapilan bir meta analiz calismasinda, yas ile yasam doyumu
arasindaki korelasyonun sifira yakin oldugu ve bu sonucun iliskiye giren diger
degiskenler kontrol edilse de edilmese de ayn1 oldugu kanitlanmistir (Yetim, 1991).

Bircok insan, orta yas krizi yasayan yetiskin insanlarm, yasaminin son
donemlerinde olan yasli insanlarin veya stres dolu bir ergenlik doneminde olan geng
insanlarin  yasam doyumlarinin diisiik oldugunu diisiinmektedir. Ancak literatiir
caligmalarinda bu konuyla ilgili yapilan arastirmalar, insanin yasamindaki herhangi bir
doneminde istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yasam doyum diizeyinin ¢ok yiiksek
veya ¢ok diisiik oldugu bir yas aralig1 bulunmadig1 sonucuna ulagsmistir (Latten, 1989).

Inglehart (1990), calismasinda 16 ayr iilkeden 169,776 kisiye ait demografik

degiskenlerle yasam doyum diizeyleri arasindaki iliskiyi arastirmistir. Calismanin
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sonucunda, yasam doyum diizeylerinin yasa gore degiskenlik gostermedigi ifade
etmistir.

Cinsiyet degiskeni ve yasam doyumu

Cinsiyet degiskeni incelendiginde kadinlar erkeklere gére daha fazla olumsuz
duygu bildirirler. Ayn1 zamanda daha fazla kendi yasamlarindan mutluluk ve haz
duyarlar. Yapilan birgok diger ¢aligmada cinsiyetler arasinda mutluluk veya doyum
bakimindan ¢ok az bir farkin oldugu goriilmektedir. Doyum acisindan cinsiyetler
arasindaki farklilasma gok az miktarda ve kiigiiktiir (Yetim, 1991).

Literatiir ¢alismalarinda cinsiyet degiskeni iizerinden yapilan arastirmalar,
kadinlarin erkeklere oranla iki kat daha fazla depresyon ve kaygi bozukluguna maruz
kaldiklarimni belirtir. Erkeklerin ise kadinlara gore bes kat daha fazla alkolizm ve anti
sosyal kisilik bozuklugu sorunlar1 yasadiklarini ortaya koymaktadir (Robins ve Regier,
1991). Cinsiyet degiskeni ile yasam doyumu arasindaki iligkinin incelendigi ¢alismalara
bakildiginda, bireyin kadin ya da erkek olmasmin yasam doyumu iizerinde fark
yaratacak bir sonuca yol agmadigi goriilmektedir.

Inglehart (1990), katilimcilarin cinsiyet demografik degiskeni ile yasam doyum
diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemistir. Yaptig1 ¢calismanin sonucunda, Cinsiyete gore
yasam doyum diizeylerinin degiskenlik gostermedigini bulunmustur

Gelir diizeyi degiskeni ve yasam doyumu

Insanlarin gelir diizeyleri ve yasam diizeyleri arasindaki iliski diisiiniildiigiinde,
bazi kisiler yasam doyumunun maddi olanaklarla iligkili oldugunu para ile satin
aliabilecegini diistinmiislerdir. Bazilar1 da biraz daha fazla para kazanmanin yasam
doyumu tizerinde az seviyede de olsa olumlu bir etkisinin olabilecegi fikrindedirler
(Myers ve Diener, 1995).

Literatiir ¢caligmalarinda gelir diizeyi degiskeni ile yasam doyumu arasinda
pozitif yonde bir iliski vardir. Ancak ¢ok diisiik oranda bir iliskidir. Inglehart (1990),
calismasinda, farkli gelir diizeylerine sahip 24 iilkede yasayan insanlarin ortalama aylik
gelir diizeyleri ile yasam doyum diizeylerini karsilagtirmistir. Calismanin sonucunda,
gelir diizeyi daha diisiik olan irlanda’da yasayan insanlarin yasam doyum diizeylerinin,
gelir diizeyleri daha yiiksek olan Almanya’da yasayan insanlara gore daha yiiksek
ctkmasi istisna durumu disinda, genel olarak gelir diizeyi daha yiiksek olan tilkelerde

yasayan insanlarin yasam doyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna
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ulastlmistir.

Diener (1993), yaptig1 ¢alismada insanlarin gelir diizeyleri ile yasam doyum
diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemistir. Calismadan elde edilen sonuglar gelir diizeyi
ile yasam doyumu arasinda 0,12’°lik pozitif bir iliski vardir. Ve bu iliski ancak diistik
diizeydedir.

Campbell ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada gelir farkliliklarinin etkisi kontrol
altina alinsa dahi issiz grubun en mutsuz grup oldugunu belirtir. Bolgesel issizlik
oranlarinin duygu durumunu boylamsal olarak tahmin etmede onemli bir degisken
oldugunu bulmuslardir. Ancak bunlarin disinda sézgelimi imalat¢ilarin memurlardan
daha az mutlu olduguna iliskin herhangi bir kanit yoktur. Campbell (1981), ABD'de
1957-1978 yillar1 arasinda egitimin yasam doyumu iizerinde etkisinin oldugunu ifade
etmektedir. Ancak bu etki ¢ok giiclii bir etki degildir ve gelir gibi diger degiskenlerle
etkilesim iginde goriilmektedir. Cesitli aragtirmalar diger degiskenlerin etkileri kontrol
altina alindiginda egitimin yasam doyumu {izerinde anlamli bir etkisinin bulunmadigini
ortaya koymaktadir. Diger bazi1 arastirmalar kadinlarda egitimin daha olumlu etkilere
neden ve sahip oldugunu ifade etmistir. Egitimin istekleri arttirirken ayni zamanda
alternatif yagsama sekilleri iizerinde kisileri odakladigi ve yogunlastirdigi ortaya
cikmigtir (Yetim, 1991).

Bununla birlikte aile ve evli olma durumu ile yasam doyumu arasinda iligki
yoktur. Cesitli galismalar evli olusun yasam doyumu iizerinde anlamli bir etkisini

bulmamislardir (Yetim, 1991).

2.2.5. Yasam Doyum Kuramlari

Yasam doyumu yalnizca bir kurama ya da alana bagli olmayip disiplinler arasi
ozelliktedir (Simsek, 2011). Wilson (1967)’a gore Antik Yunandan itibaren mutlulugu
anlamada ¢ok az kuramsal gelisme oldugunu ifade etmistir. Son yillarda ¢esitli yonde
kuramsal gelismeler goriilmektedir. Buna karsin ilerleme istenen diizeyde degildir.

Kuram ile arastirma arasindaki baga siddetle ihtiya¢c duyulmaktadir (Yetim 1991).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirma Grubu
Calismaya baslamadan 6nce Ondokuz Mayis Universitesi, Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan etik kurul onayr alinmistir. Calisma grubu Mersin ilinde calisan

doktor, memur ve 6gretmenlerden olusmaktadir.

3.2. Veri Toplama Araclari

Calismada veri toplama araci olarak Baecke fiziksel aktivite anketi
kullanilmistir. Anket {ic boliim igermektedir; is, spor (egzersiz) ve spor disi bos
vakitlerdeki aktiviteler. Sorularin biliylik kismi 5 puanli Likert skalasina gore
puanlanmaktadir. Her bolim maksimum 5 puan ve toplam aktivite indeksi 15 puandan
olusmaktadir (Pols ve ark., 1995).

Yasam doyumu 06l¢egi Diener, Emmons, Larsen ve Griffin (1985) tarafindan
gelistirilmistir. Yasam doyum o6l¢egi 5 maddeden olusmaktadir ve 7°li likert tipi bir
olcektir. Olgegin Tiirkce’ye uyarlamasi Koker ve Yetim tarafindan (1991) yapilmustir.
Yasam doyumu oOl¢egi 5 maddeden olusan 5’11 likert tipi bir dlgcek olup bu 6lgekten
aliabilecek en yiiksek puan 25 en diisiik puan ise 5’tir. Toplam puan azaldik¢a yasam
doyumu azalir. Olgekten alinan 5 puan ve altmin diisiik, 8 puan ve iistiiniin yiiksek
yasam doyumu, 6-10 arasinda kalan puanlarin ve orta diizeyde bir yasam doyumu

gosterdigi bilinmektedir.

3.3. Istatistiki Analiz

Veriler analize baglamadan 6nce normallik varsayimina ve homojenlik testlerine
tabi tutulmustur. Yapilan Kolmogrov - Smirnov testi ile verilerin normal dagilima sahip
oldugu tespit edilmistir. Gerekli varsayimlar saglandigi i¢in daha sonra caligmadan elde
edilen verilere tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Meslekler arasinda
farklilik tespit edilmesi durumunda hangi meslekte ayrisma oldugunu ortaya koymak
icin Tukey c¢oklu karsilastirma testi uygulanmistir. Gruplar arasinda iligkinin tespit
edilmesi i¢i Person korelasyon analizi kullanilmistir. Istatistiki hesaplamalarda SPSS 21

paket programi kullanilmustir.



4. BULGULAR

Calismada elde edilen veriler tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 1. Meslek gruplarimin yas, mesleki calisma, viicut agirlik ve viicut uzunluklarmin

tanmimlayici istatistikleri

Meslek Gruplari n Ort. Min. Maks. S.S.

Yas 100 38,26 30,00 50,00 5,53

Doktor Meslek Yili 100 13,86 4,00 30,00 6,11
Viicut Uzunlugu 100 169,10 150,00 198,00 9,25
Viicut Agirhigt 100 73,59 48,00 100,00 11,51

Yas 99 39,67 30,00 55,00 5,64

Ogretmen Meslek Y1l 99 15,11 4,00 30,00 5,79
Viicut Uzunlugu 99 164,68 58,00 185,00 16,33
Viicut Agirligt 99 75,80 47,00 651,00 59,35

Yas 100 37,45 30,00 50,00 5,89

Memur Meslek Yili 100 13,42 4,00 30,00 6,37
Viicut Uzunlugu 100 168,32 152,00 190,00 8,16
Viicut Agirligt 100 72,50 47,00 180,00 15,96

Calismaya katilan doktorlarin yas ortalamasi 38,26, Ogretmenlerin 39,67,

memurlarin da 37,45 olarak bulunmustur.

Tablo 2. Calismaya katilan erkeklerin yas, mesleki c¢alisma, viicut agirhk ve viicut
uzunluklarinin tanimlayici istatistikleri

Meslek Gruplari n Ort. Min. Maks. S.S.

Doktor 52 36,90 30,00 50,00 5,30

vas Ogretmen 50 38,78 30,00 50,00 5,46
Memur 51 36,94 30,00 50,00 6,49

Toplam 153 37,53 30,00 50,00 5,80

Doktor 52 13,35 4,00 26,00 5,81

Meslei il Ogretmen 50 15,18 5,00 30,00 6,24
Memur 51 13,24 4,00 30,00 7,21

Toplam 153 13,91 4,00 30,00 6,46

Doktor 52 167,94 150,00 198,00 10,12

Viicut Ogretmen 50 161,94 58,00 180,00 21,07
Uzunlugu Memur 51 168,47 152,00 181,00 7,36
Toplam 153 166,16 58,00 198,00 14,28

Doktor 52 70,46 48,00 100,00 12,43

Viicut Ogretmen 50 67,86 47,00 93,00 10,79
Agirhig Memur 51 72,82 47,00 98,00 12,00
Toplam 153 70,40 47,00 100,00 11,87




Calismaya katilan toplam erkeklerin yas ortalamasi 37,53, mesleki yili 13,91,

viicut uzunluklar1 166,16, viicut agirliklar: da 70,40 olarak bulunmustur.

Tablo 3. Calismaya katilan kadinlarin yas, mesleki c¢alisma, viicut agirhk ve viicut

uzunluklarinin tanimlayici istatistikleri

Meslek Gruplar n Ort. Min. Maks. S.S.

Doktor 48 39,73 30,00 50,00 5,45

Ogretmen 49 40,57 31,00 55,00 5,72

Yas Memur 49 37,98 30,00 49,00 5,21

Toplam 146 39,42 30,00 55,00 5,53

Doktor 48 14,42 4,00 30,00 6,44

Mesleki Ogretmen 49 15,04 4,00 27,00 5,37

Yili Memur 49 13,61 4,00 25,00 5,44

Toplam 146 14,36 4,00 30,00 5,75

Doktor 48 170,35 150,00 198,00 8,12

. Ogretmen 49 167,47 153,00 185,00 8,68
Viicut

Uzunlugu Memur 49 168,16 152,00 190,00 8,99

Toplam 146 168,65 150,00 198,00 8,64

Doktor 48 76,98 51,00 93,00 9,41

. Ogretmen 49 83,90 53,00 651,00 83,31
Viicut

Agirligt Memur 49 72,16 50,00 180,00 19,37

Toplam 146 77,68 50,00 651,00 49,74

Calismaya katilan toplam kadinlarin yas ortalamasi 39,42, mesleki yili 14,36,

viicut uzunluklar1 168,65, viicut agirliklar: da 77,68 olarak bulunmustur.

Tablo 4. Yasam doyum puanlarina gore meslek gruplarinin karsilastirilmasi

Meslek Gruplari n Ort. S.S. f p
Doktor 100 15,33 4,60
Yasam Doyum _
Ogretmen 99 16,33 4,01 284 0.06
Puani ) )
Memur 100 15,07 3,07

Yapilan analiz sonucunda yasam doyum puanlar arasinda meslekler arasinda

fark tespit edilmemistir (p=0,06).
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Tablo 5. Meslekler arasi fiziksel aktivite katilim puanlarinin karsilastirilmasi

Meslek Gruplari n Ort. S.S. f p Fark
Doktor (1) 100 2,83 0,29
Is Ogretmen (2) 99 2,94 0,32 17,16 <0,001 1<2<3
Memur (3) 100 3,09 0,35
Doktor (1) 100 2,39 0,59
Spor ile flgili ~ Ogretmen (2) 99 2,22 0,54 5,44 0,005 3<1
Memur (3) 100 2,14 0,51
Doktor (1) 100 2,22 0,49
Serbest .
Ogretmen (2) 99 2,23 0,63 4,07 0,018 1<3
Zaman
Memur (3) 100 2,42 0,57

Meslekler arasi fiziksel aktivite katilim puanlar1 karsilastirildiginda is alt

boyutunda doktorlar, 6gretmenler ve memurlar arasinda fark vardir (p<0,001). Spor alt

boyutunda memurlar doktorlardan daha diisiik puana sahiptir (p=0,005). Serbest zaman

alt boyutunda da doktorlar memurlardan daha diisiik puana sahiptir (p=0,018).

Tablo 6. Yasam doyum puanina gore erkeklerin meslek gruplarinin karsilagtiriimasi

Meslek Gruplari S.S. f p
Doktor 3,99
Yasam Doyum _
Ogretmen 4,39 1,455 0,237
Puam
Memur 2,29

Erkeklerin meslekler aras1 yasam dogum puanlari karsilastirildiginda meslekler

arasi fark yoktur (p=0,237).

Tablo 7. Yasam doyum puanina gore kadinlarin meslek gruplariin karsilagtirilmasi

Meslek Gruplari S.S. f p
Doktor 5,15
Yasam Doyum _
Ogretmen 3,57 1,591 0,207
Puam
Memur 3,72

Kadinlarin meslekler aras1 yasam dogum puanlari karsilastirildiginda meslekler

arasi fark yoktur (p=0,207).
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Tablo 8. Erkek cinsiyet degiskenine gore meslekler arasi fiziksel aktivite katilim puanlarinin

karsilagtiriimasi
Meslek Gruplari n Ort. S.S. f p Fark
Doktor (1) 52 2,85 0,31
is Ogretmen (2) 50 2,95 0,35 5,431 0,005 1<3
Memur (3) 51 3,08 0,36
Doktor (1) 52 2,45 0,66
Spor ile flgili ~ Ogretmen (2) 50 2,20 0,54 6,438 0,002 3<1
Memur (3) 51 2,06 0,47
Doktor (1) 52 2,19 0,43
Serbest -
Ogretmen (2) 50 2,28 0,67 6,381 0,002 2-3<1
Zaman
Memur (3) 51 2,58 0,62

Erkek cinsiyetine gore fiziksel aktivite katilim is alt boyutunda doktorlar

memurlardan daha disiik puana sahiptir (p=0,005). Spor alt boyutunda memurlarin

puani doktorlardan diisiik bulunmustur (p=0,002). Serbest zaman alt boyutunda da

ogretmenler ve doktorlar memurlardan daha diisiik puana sahiptir (p=0,002).

Tablo 9. Kadin cinsiyet degiskenine gore meslekler arasi fiziksel aktivite katilim puanlarinin

karsilastirilmasi
Meslek Gruplari n Ort. S.S. f p Fark
Doktor (1) 48 2,80 0,26
Is Ogretmen (2) 49 2,93 0,29 13,276 <0,001 1-2<3
Memur (3) 49 3,11 0,33
Doktor (1) 48 2,32 0,49
Spor ile flgili ~ Ogretmen (2) 49 2,25 0,54 0,465 0,629
Memur (3) 49 2,22 0,53
Doktor (1) 48 2,24 0,54
Serbest .
Ogretmen (2) 49 2,19 0,60 0,202 0,817
Zaman
Memur (3) 49 2,26 0,47

Kadin cinsiyetine gore fiziksel aktivite katilim is alt boyutunda doktorlar ve

ogretmenler memurlardan daha diisiik puana sahiptir (p<0,001).
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Tablo 10. Mesleklere gore yasam doyum puaninin fiziksel aktivite alt boyutlart ile iliskisi

Meslekler Serbest Zaman Spor Is
r 0,327 0,239 0,068
Doktorlar p 0,001 0,017 0,501
n 100
r 0,076 356" 0,171
Yasam Doyum .
Ogretmenler p 0,453 <0,001 0,091
Puanmi
n 99
r -0,020 0,131 -0,050
Memurlar p 0,844 0,193 0,623
n 100

Mesleklere gore yasam doyum puam ile fiziksel aktivite alt boyutlar
incelendiginde, doktorlarda serbest zaman ile ytliksek (p=0,017), 6gretmenlerde de spor

alt boyutunda anlamli iligki vardir (p<0,001).

Tablo 11. Erkek cinsiyetine gore mesleklerin yasam doyum puaninin fiziksel aktivite alt

boyutlart ile iliskisi
Serbest .
Meslekler n Spor Is
Zaman
r 0,175 0,236 0,195
Doktorlar 52
p 0,214 0,093 0,167
Yasam Doyum r 0,065 0,366** 0,186
Ogretmenler 50
Puani p 0,654 0,009 0,195
r 0,028 -0,114 -0,255
Memurlar 51
p 0,846 0,427 0,071

Erkek cinsiyet degiskenine goére yasam doyum puanmin fiziksel aktivite
katihm alt boyutlarinda O6gretmenlerin spor alt boyutuyla yiiksek iliskisi vardir
(p=0,009).
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Tablo 12. Kadin cinsiyetine gore mesleklerin yasam doyum puaninin fiziksel aktivite alt
boyutlar ile iligkisi

Serbest .
Meslekler n Spor Is
Zaman
r 0,421** 0,302* -0,027
Doktorlar 48
p 0,003 0,037 0,855
Yasam Doyum r 0,111 0,343* 0,158
Ogretmenler 49
Puam p 0,447 0,016 0,278
r -0,028 0,260 0,086
Memurlar 49
p 0,846 0,071 0,557

Doktorlarda serbest zaman (p=0,003) ve spor alt boyutunda (p=0,037),
ogretmenlerde de spor alt boyutunda (p=0,016) anlamli iliski vardar.
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5. TARTISMA

Fiziksel aktivite saglikli yasam i¢in 6nemli unsurlardan birisidir. Bu sebeple
fiziksel aktiviteye katilimi arttirmak saglikli yasam igin etkin bir unsurdur. Fiziksel
aktivite ile yasam doyumu arasindaki iligkinin ortaya ¢ikartilmasi, birbirleriyle olan
etkilesimi de bu baglamda incelenmesi gereken bir siiregtir. Farkli meslek gruplarinda
bulunan kisilerin zaman ydnetimi, serbest zaman katilimi, sosyo kiiltiirel farkliliklar gibi
etkiler insan davranisini etkileyebilir. Yapilan ¢alisma ile farkli meslek gruplarinda
bulunan kisilerin fiziksel aktiviteye katilimi arasindaki iliski bu agidan arastirilmasi
gerek konulardan birisidir.

Calismaya katilan doktorlarin yas ortalamasi 38,26, Ogretmenlerin 39,67,
memurlarin ise 37,45 olarak bulunmustur. Doktorlarin mesleki calisma yili 13,86,
ogretmenlerin 15,11 memurlarin da 13,42 yil olarak tespit edilmistir (Tablo 1).
Arastirma grubunun yas ve mesleki ¢alisma yili birbiri ile benzerlik gostermektedir.
Ayrica mesleki tecriibe yillarinin da uzun ve birbirine yakin oldugu goriilmektedir. Bu
degerlerin birbirine yakin olmasi kisilerin fiziksel aktivite ve yasam kalitesi durumuna
etki edebilecek bir siire olarak degerlendirilebilir.

Meslek gruplari arasindaki yasam doyum degerleri karsilastirildiginda (Tablo
4) gruplar arasinda fark bulunmamistir (p=0,06). Dilek ve ark. (2016), yaptiklari
arastirmada doktorlarin kas iskelet sistemine bagli yasam doyum durumlarini
incelemislerdir. Fiziksel inaktiviteye bagli gelisen kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin
yasam doyumunu olumsuz etkiledigini belirtmistir. Calisma grubumuzu olusturan
doktor, 6gretmen ve memurlarin fiziksel aktivite katilim oranlarinin birbirine yakin
olmasina bagli olarak yasam doyumlar1 arasinda fark olusmamis olabilir.

Gokee (2008), yaptigr ¢alismada serbest zaman doyumu ile yagam doyumu
arasinda bir iligki olmadigini belirtmistir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda katilimcilarin
serbest zamanlarinin olmamasinin etkili oldugunu belirtmistir. Calisma grubumuzu
olusturan meslek gruplari igin de yeteri kadar serbest zaman bulunmamasinin aktiviteye
istenildigi kadar katilinmasia olanak saglamadigi sdylenebilir. Bu durum da yasam
doyumunu gelismemesine etki etmis olabilir.

Meslekler arasi fiziksel aktivite katilim puanlarmin karsilastirildiginda (Tablo
5) is alt boyutunda doktorlar, 6gretmenler ve memurlar arasinda fark tespit edilmistir

(p<0,001). Kisilerin rekreasyonel olarak fiziksel aktiviteye katilmasinin nedeni yapilan



aktiviteden beklenen ve bu siirecten kazanimi da tanimlamaktadir. Kisilerin yasam
sekli, i¢inde bulundugu gevre, sahip oldugu olanaklar, ¢evrede var olan rekreatif
potansiyel, kisilik 6zellikleri, iliskiler, gelir, duygusal zekasi, daha 6nceden yasadiklari
gecmis deneyimleri, cinsiyet, medeni durum, yas, egitim durumu gibi bir¢ok faktor
kisilerin rekreatif etkinliklere olan ihtiyacini belirlemektedir (Ardahan ve Lapa, 2010).
Arastirma grubunun calisma saatlerini gegirdikleri is yerlerinde fiziksel aktiviteye
katilimi igin niteligi ile alakal1 bir durumdur. Pala ve Ding (2013), yaptiklar1 ¢alismada
ileri yas grubuna dahil bireylerin zaman alt boyutunu daha anlamli bir engelleyici olarak
gordiiklerini ifade etmislerdir. Caligma saatleri igerisinde doktorlarin ¢aligma siiresi
kesin belli degildir. Bir hastanin tedavi siiresi veya hasta sayist doktor ile ilgili bir
durum degildir. Ogretmenlerin ders saatleri, derse giris ve cikis saatleri ise bellidir.
Benzer durum memurlarin ¢alisma sekli ile de ilgilidir. Daha planli ve programl
calisabilen meslek sahiplerinin is ortaminda da fiziksel aktiviteye katilim
saglayabildikleri ifade edilebilir.

Barros ve Nahas (2001), yaptiklar1 ¢alismada Giliney Brezilya’daki endiistriyel
is¢ilerin fiziksel inaktivite oraninin yliksek oldugunu ifade etmislerdir. Polonyali 293
ofis calisanin fiziksel aktiviteye katillm durumu arastirilmig, yerel yonetim
calisanlarinin %70’inin disiik fiziksel aktivite diizeyinde olduklari, banka ¢alisanlarinin
%350’sinin diisiik aktivite diizeyinde olduklar1 tespit edilmistir (Biernat ve ark., 2010).
Can (2013), yaptig1 caligmada masa basi c¢alisanlarinin giinlik adim sayilarinin az
oldugunu, bu durumun da katilimcilarinin isleri geregi oldugunu belirtmistir.
Katilimcilarin igyerlerinin sehir merkezinde olmasina bagl olarak 6glen arasi dinlenme
zamanlarinda alis veris merkezlerine gitmeleri ve buralarda zaman gecirdikleri sirada
adim attiklarini belirtmistir. Bu sonug¢ ¢aligmada elde ettigimiz memur katilimcilarin is
alt boyutunda fiziksel aktiviteye katilimlarinin fazla olmasi ile alakali olabilir.

Spor alt boyutunda doktorlar memurlardan daha yiiksek katilim puanina
sahiptir (p=0,005). Kisileri rekreasyonel etkinliklere yonelten sebepler farklilik
gostermektedir. Bu farkliliklar kalabaliktan, gilinlik yasamdan, sorumluluklardan
uzaklasma, yaraticilik, dinlenme, kendini gelistirme ve yeni beceriler edinme, uyarici
unsurlar veya c¢evrenin ¢ekiciligi gibi etkenler olabilir. Bunun yaninda kendini
gerceklestirme, miicadele ruhu, bagkaldirma, zaman gecirme ve sikintilardan

uzaklagma, entelektiiel estetik gibi etkenler de etkilidir (Ibrahim ve Cordes, 2008;
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Ardahan ve Lapa, 2010). Arastirma sonucunda elde edilen (Tablo 5) doktorlarin
memurlardan daha fazla spor aktivitesine katilmasi, ¢aligma saatleri igerisinde yeterli
zaman bulunamamasina bagli olabilir. Giin boyu firsat bulamayan doktorlar, spor
etkinlikleri yolu ile fiziksel aktiviteye katilirlar. Mesleki bilgi olarak saglik konular ile
ilgilenen doktorlar sporun saglik {izerindeki etkilerini bildiklerinden c¢alisma saatleri
haricinde fiziksel aktiviteye katilim gdstermis olabilirler. Kirkli (2014), saglik
calisanlarinin fiziksel aktivite ve yasam doyum diizeyini arastirmis, saglik calisanlarinin
fiziksel aktivite ve yasam doyum diizeyini yiiksek bulmustur. Aksoy (2016), yapmis
oldugu calismada egzersiz degisim asamalarinin saglik alt boyutunda anlamli olarak
farklilagtigin1  tespit emistir. Elde edilen sonucglarin c¢alismamizla benzerlik
gostermektedir.

Beden egitimi 6gretmenlerinin fiziksel aktiviteye katilim diizeyinin arastirildig
calismada 25-65 yas aras1 250 beden egitimi 6gretmeni iizerinde arastirma yapilmistir.
Calisma bulgulart beden egitimi 6gretmenlerinin fiziksel aktivite seviyelerinin yetersiz
ve inaktivite yakin oldugunu tespit etmistir (Arabaci ve Cankaya, 2007) Calismada elde
ettigimiz ogretmenlerin fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik olmasi bu ¢alisma sonucu
ile benzerlik gostermektedir.

Fiziksel aktiviteye katilim ile ilgili yapilan arastirmalar teknolojinin hizl
gelismesi, ekonomik biiyiime, sehirlesme oraninin artis gdstermesi gibi durumlarin
kisileri hareketsiz, sedanter yasama yonlendirdigi ve fiziksel inaktivite prevelansinin
gelismis iilkelerde daha fazla ortaya ¢iktigi yoniinde sonuglar ortaya koymustur
(Branca ve ark., 2007; Guthold ve ark., 2008). Calisma grubunu olusturan doktorlarin
gelir durumunun yiiksek olmasma ragmen sportif etkinliklere katilmalarinin sebebi
olarak calistiklar1 is alaninin saglik sektdrii olmasi ile alakali olabilir. Is yasantisinda
saglik olgusu tizerine ¢aligmis olmalarinin fiziksel aktiviteye katilim oranlarini arttirdigi
ifade edilebilir.

Gelir durumu ve egitim serbest zaman degerlendirmede ©nemli olan
demografik ozelliklerdin digerleridir. Liu ve ark. (2005), genel olarak gelir ve egitim
seviyesinin artmasi ve bunun sonucunda da koruyucu ve tedavi edici saglik giderleri
artmaktadir. Saglikli olmak beklentisi her gelir ve egitim kesiminde ozellikle yiiksek
gelir ve iyi egitim almig kesimde 6nemli bir durumdur. Yaptiklar1 ¢alismada egitim ve

maddi durum ile serbest zaman aktivitelerine katilim arasinda iligkiyi arastirmislar,
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maddi durumun ve seviyesinin artmasi kisileri daha ¢ok Dbireysellestirdiklerini
bulmuslardir. Maddi durum veya egitim Seviyesinin azalmasi bireyleri daha ¢ok
baskalariyla beraber, ortak katilabilecekleri etkinliklere yoneltmektedir (Lee ve ark.,
2001). Gelir durumu diisiik kisilerin ve egitim seviyesi daha diisiik olanlarin aile ile ve
arkadag gruplariyla bir araya gelerek etkinliklere katilirlarken yiiksek maddi geliri olan
kisiler ve iyi egitim almis kisiler ¢ok yakin arkadaslariyla veya yalniz yakin ve uzak
seyahat alanlarina seyahati tercih edebilmektedirler. Gelir durumu yiiksek Kkisilerin
diisiik gelir grubundakilerden 6zellikle saglik ve beceri kazanma alt gerekgeleri ile
serbest zaman spor etkinliklerine daha fazla katildiklari belirtilmektedir (Ardahan,
2012).

Serbest zaman alt boyutunda doktorlar memurlardan daha diisiik katilim
puanina sahiptir (p=0,018). Plonczynski (2000) serbest zamanlarda diizenli fiziksel
aktivite ve egzersiz yapmanin bircok hastalia sebep olan durumu azalttigini ve bu
hastaliklarin da sonucunu ortadan kaldirdigini belirtmistir. Ayni1 sekilde bu tarz
hastaliklarin tehdit riskini azaltmaktadir. Calisma sonucunda elde edilen doktorlarin
memurlardan daha az serbest zaman aktivitesine katilmasi1 doktorlarin ¢alisma saatleri
ile alakali olabilir. Memurlarin isleri geregi ¢alisma saatleri daha kesin olmakla birlikte
(sabah ve aksam mesai saatleri) doktorlarin ¢alisma siireleri net degildir. Ameliyat,
nobet, acil servis gibi mesai igerisinde yapilan mesleki durumlar serbest zaman
kavramin1 doktorlar aleyhine getirebilir. Ortaya c¢ikan bu istenmedik durumlar
dolayisiyla serbest zaman faaliyetlerinin ortaya ¢ikmasini engelleyebilecektir. Buna
karsin memurlarin ise daha diizenli olan ¢alisma saatleri fiziksel aktiviteye katilim i¢in
planli olmaya olanak saglayabilir. Bununla birlikte diizenli fiziksel aktivite veya
egzersiz, psikolojik stresin yonetilmesinde Heyward (1991), ve psikolojik iyi olma hali
Weinberg ve Goul (2007), is basaris1 {izerinde pozitif etkileri olmaktadir. Ayrica fiziksel
aktivitenin yasami anlamli kilmast ve yasam doyumunu arttirmasi serbest zaman
yonetimi ve fiziksel aktiviteye katilim i¢in 6nemli bir yer tutmaktadir (Schmitter ve
ark., 2003; Caglar ve ark., 2009).

Cinsiyet degiskenine gore yasam doyum degerleri karsilagtirildigin (Tablo 6-7)
cinsiyetler arasinda fark tespit edilmemistir (p>0,05). Alding ve ark. (2004), yaptigi
calismada erkekler ve kadinlar arasinda yasam kalitesi farkliliklarini arastirmiglardir.

Calisma sonucunda erkeklerin daha fazla sosyal alaninda olmalarina ragmen
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cinsiyetlere gore anlamli bir fark olmadigini ifade etmislerdir. Calisma grubumuzu
olusturan meslek gruplariin belli bir egitim seviyesinde olmalar1 ve sosyal ¢evrelerinin
de meslekleri ile ilgili olmasinin yasam doyumunda fark olmamasina etki ettigi
sOylenebilir.

Erkek ve kadin cinsiyet degiskenine gore is alt boyutunda (Tablo 8-9) doktorlar
memurlardan daha diigiik katilima sahip olarak bulunmustur. Bu durum doktorlarin
mesleki durumlarindan kaynaklanmis olabilir. Mesaileri boyunca is yogunluguna bagl
olarak fiziksel aktiviteye katilim saglanamamuis olabilir.

Yasam doyum durumu ile fiziksel aktivite arasindaki iligki incelendiginde
(Tablo 10) doktorlarda serbest zaman ve spor alt boyutlarinda pozitif yonde iliski
bulunmustur. Yiiksek sosyo-ekonomik gelire sahip bireylerin ¢esitli ve daha gilivenli
rekreasyonel alanlara ulasilabilir oldugunu ve bdylece bireylerin aktif yasama
yonlendirmesiyle pozitif yonlii bir iligki oldugunu belirtmektedir. 2002-2003 yillarinda
51 iilkede yapilan Diinya Saglik Arastirmasi verileri, fiziksel inaktivite oraninin kentsel
bolgelerde kirsal bolgelere gore fazla oldugunu belirtmistir (Guthold ve ark., 2008).
Calisma grubu igerisinde yer alan doktorlarin sosyal statiilerinin yiliksek olmasi
rekreasyonel alanlara ulasmada etkili olmus olabilir. Fiziksel aktiviteye katilim da

olumlu yasam doyumuna etki etmis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Teknolojinin gelismesi ile birlikte insanlar giinliik aktiviteleri yaparken fiziksel
aktiviteleri daha az yapar hale gelmislerdir. Bu durum saglikli yasam agisindan

diisiiniildiiglinde tizerinde durulmasi gereken 6nemli bir konudur.

Farkli meslek gruplarin1 olusturan doktor, d6gretmen ve memurlarin fiziksel

aktivite katilimlari ile yasam doyum durumlar1 arastirilmistir.

Calisma sonucunda mesleki farkliliklarin fiziksel aktiviteye katilimi etkiledigi
tespit edilmistir. Isin nitelik durumu is alt boyutunda fiziksel aktiviteye katilimda

memurlar lehine 6gretmenler ve doktorlardan yiiksek bulunmustur.

Ayrica mesleki bilgi ve deneyimlerinde fiziksel aktivite davranigina etki ettigi
ortaya ¢cikmustir. Saglik alaninda ¢alisan doktorlar saglik alt boyutu ile ilgili olarak

fiziksel aktivitelere katilmislardir.

Fiziksel aktivitenin saglik lizerine olan etkileri mesleki tecriibe ile gorebilen

doktorlar serbest zaman aktivitelerinde spor yapma egilimindedir.
Mesleki farklilik ile yasam doyumu arasinda fark yoktur.

Fiziksel aktivitenin saglik iizerine olumlu etkileri bilindiginden isverenlerin

calisanlarini fiziksel aktiviteye katilima yonlendirmeleri dnemlidir.

Fiziksel aktiviteye katilimi arttiracak olan motivasyonel durumlarin

gelistirilmesi ve engelleyen faktorlerin de azaltilmasi gerekmektedir.

Spor Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi, Kamu kurumlar tarafindan saglikli

yasam i¢in fiziksel aktivite temal1 bilgilendirmeler yapilmalidir.

Okullarda uygulanan beden egitimi derslerinde 6grencilere fiziksel aktiviteye

katilim 6zendirilmeli ve davranis haline getirilmelidir.

Rekratif alanlarin daha kullanilabilir hale getirilerek her kesimin bu alana

gelmesi saglanmalidir.

Medya fiziksel aktivite ile ilgili toplumu bilgilendirecek programlara 6ncelik

vermelidir.
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FiZiKSEL AKTiVITE YAPMA ALISKANLIGI ANKETI

1 Adive Soyadi...........ooveiinnnn

2 Yas (yil).oovvnvinnnnnnn ,

3 Memleketi..................

4. Cinsiyetiniz: Erkek Kadin

5 Kag yildir isinizde Calistyorsunuz (yil):...........

6 Ayakkabisiz boy uzunlugunuz (cm):

7 Ciplak viicut agirligmiz (kg) :

8 Giindelik islerde en ¢ok hangi elinizi kullaniyorsunuz?

a)Sag el, b)Sol el, c)Her iki el,
Topa en ¢ok hangi ayaginiz ile vurursunuz?

a)Sag ayak, b)Sol ayak, c)Her iki ayak,

9. Giinde kag sigara i¢iyorsunuz? a)igmiyorum, b)1-5, ¢)6-10, d)11-20, €)1 paketten fazla.
10. Alkol kullaniyor musunuz? a)Evet, b)Hayir,

11. Cok stres altinda misiniz?

a)Hayir, b)Normalden az, c)normal, d)Normalden biraz fazla, e)Oldukca yiiksek,

12. Giinde kag saat uyuyorsunuz? Saat..............

13. Uykunuzun kalitesi a) Cok derin, b)Normal, c)Huzursuz, d)kotii

14. Sabah uyaninca kendinizi yorgun hisseder misiniz?

a)Cok dinlenmis b)Normal ¢)Yorgun d)Cok yorgun e)Agrilt yorgun

15. Giinliik istahiniz nasildir?
a)Cok iyi,b)iyi, ¢)Orta, d) Zorunluluktan yerim.

16. Glinliik ise gelme ve ¢alisma arzunuz?
a)Cok iyi, b)iyi, ¢)Orta, d)Zorunluluktan gelirim.

17. Saglik probleminiz var mi, var ise adi nedir? a) Yok b) Varise,..........c...cccouenene.
18. Yilda kag kere doktora gidersiniz?a)Hig, b)sayisi.........

19. Yilda kag kere recete yazdirirsiniz? a)Hig, b)sayisi.........

20. Stirekli kullandiginiz bir ilag var mi?a)Yok, a)Varise adt,..........c...........

21. Haftada kag giin atistirmalik yiyecek ve icecek tiiketiyorsunuz?

Yazmz.................. gun

22. Gunliik atigtirmalik yiyecek olarak tiikettiginiz 3 sey?
PPN ,
PP

23. Kag yildir spor veya egzersiz yapiyorsunuz?

a)Hayir spor yapmiyorum, b)Yapiyor iseniz yaziniz.....................

24. Nerede spor yapiyorsunuz?

a. a)Hay1r spor yapmiyorum, b)Spor salonu, c)dogada, d)evde veya yurtta, e) stadyum.
e) parkta

25. . Diizenli hangi sporu yapryorsunuz?

a)Hayir spor yapmiyorum, b)Yapiyor iseniz yaziniz.....................

26. Diizenli hangi sporu yapmak istiyorsunuz? Asagiya yaziniz
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217. Yiyeceklerin tiirleri ve miktarlarinin saglikli olmasina dikkat ediyor musunuz?

a) Cok az, b) Az, c) Orta, d) Yiksek, e) Cok ytiksek

28. Anne ve babaniz evde yiyeceklerin tiirleri ve miktarlarinin saglikli olmasina dikkat
ediyor mu?

a) Cokaz, b)Az, c) Orta,  d) Yiiksek, e) Cok yiiksek

29. Yakinlarimiz yiyeceklerin tiirleri ve miktarlarinin saglikli olmasina dikkat ediyor mu?
a) Cokaz, b)Az, c)Orta,  d) Yiiksek, e) Cok yliksek

30. Aylik kag lira para harctyorsunuz? Yazimiz.................. TL

31. Nerede yastyorsunuz

a)Kdy,  b)Kasaba, c)llge, d)Il, e) Biiyiiksehir

32. Giinde kag saat TV izliyorsunuz? Yazimiz.................. saat

33. Gilnde kag saat bilgisayar kullaniyorsunuz? .................... saat

34. Tiikettiginiz yiyeceklerin kag¢ kalori degerinde oldugunu biliyor musunuz?

a) Bilmiyorum, b) Cok az, ¢) Orta, d) Biliyorum, e) Cok biliyorum

35. Sismanligin sebepleri nelerdir? Maddeler halinde yaziniz.

a)........

b)........

36. Saglikli olmak i¢in diizenli egzersiz veya spor yapmaya dikkat ediyor musunuz?

a) Cokaz, b)Az, c) Orta,  d) Yiiksek, e) Cok yliksek

37. Anne ve babaniz saglikli olmak i¢in diizenli egzersiz veya spor yapmaya dikkat ediyor
muydu?

a) Cok az, b) Az, ¢) Orta, d) Yiiksek, e) Cok yiiksek

38. Yakin arkadaslariniz saglikli olmak i¢in diizenli egzersiz veya spor yapmaya dikkat
ediyor mu?

a) Cokaz, b)Az, c) Orta,  d) Yiiksek, e) Cok yliksek

40.Isinizde hangi seviyede hareketlisiniz?

a) Diisiik seviyede, b) Orta seviyede, c) Ust seviyede,

41. Isinizde ne kadar oturursunuz?

a) Asla, b) Nadiren, c) Bazen, d) Sikc¢a, e) Daima
42 Isinizde ne kadar ayakta durursunuz?

a) Asla, b) Nadiren, ¢) Bazen, d) Sikga, €) Daima
43.Isinizde ne kadar yiiriirsiiniiz?

a)Asla, b) Nadiren, c) Bazen, d) Sik¢a, e) Daima

44, Isinizde ne kadar agir yiik tasirsimz?

a) Asla, b) Nadiren, c) Bazen, d) Sik¢a, e) Daima
45.Isiniz bittikten sonra yorulur musunuz?

a) Asla, b) Nadiren, c) Bazen, d) Sik¢a, e) Daima

46. Isinizde calisirken terler misiniz?
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a) Asla, b) Nadiren, ¢) Bazen, d) Sik¢a, ¢) Daima
47. Yasitlariniza kiyasla ¢alistiginiz is sizin i¢in nasildir?
a) Cok agir, b) Agir,c) Agir gibi, d) Hafif, e) Cok hafif
Spor Ile ilgili

48. Spor yapryor musunuz?a) Sporun adinl yaziniz..................... ,b) Hayir

49. Yasitlarimiza kiyasla serbest zamanlarda yaptiginiz fiziksel aktivite sizin i¢in nasildir?
a) Cok fazla, b) fazla,c) Ayni, d) az, e) Cokaz
50. Serbest zaman aktivitelerinde terler misiniz?

a) Cok sik, b) Sik, ¢) Bazen, d) Nadiren, e) Asla

51 Serbest zaman aktivitelerinde spor yapar misiniz?
a) Asla, b) Nadiren, ¢) Bazen, d) Sikca, e) Cok sik

52 Diizenli olarak spor yaparken kendinizi ne kadar zorluyorsunuz?
a)Disiik seviyede, b) Orta seviyede, ¢) Yiiksek seviyede,

53 Haftada kag saat spor yapiyorsunuz?
a) < 1saatten az, b) 1-2 saat, ¢) 2-3 saat,d) 3-4 saat, e) > 4 saatten fazla

54 Yilda kag ay spor yaparsiniz?
a) <1laydan az, b) 1-3 ay, c) 4-6 ay,d) 7-9 ay, €) > 9 aydan fazla

Diizenli olarak yapilan ikinci sporla ilgili

55 Diizenli olarak spor yaparken kendinizi ne kadar zorluyorsunuz? (Hangi sporu
yapiyorsunuz?)
a) Diisiik seviyede, b) Orta seviyede, ¢) Yiiksek seviyede,

56 Haftada kag saat spor yapiyorsunuz?
a) < 1saatten az, b) 1-2 saat, ¢) 2-3 saat,d) 3-4 saat, e) > 4 saatten fazla

57 Yilda kag ay spor yaparsiniz?
a) <1laydan az, b) 1-3 ay, c¢) 4-6 ay,d) 7-9 ay, e) > 9 aydan fazla

Serbest Zaman ile ilgili

58 Serbest zamanlarinizda televizyon seyreder misiniz?
a) Asla, b) Nadiren, c) Bazen, d) Sikca, e) Cok sikca

59 Serbest zamanlarimzda yiriir miisiiniiz?
a) Asla, b) Nadiren, ¢) Bazen, d) Sikg¢a, e) Cok sikca

60 Serbest zamanlarinizda bisiklete binermisiniz?
a) Asla, b) Nadiren, ¢) Bazen, d) Sik¢a, e€) Cok sik¢a

61 Giinde kag¢ dakika okulunuz, isiniz ve aligverisiniz igin yiirlir ve bisiklete binersiniz?
a) <5 dk’dan az, b) 5-15 dk, c) 15-30 dk, d) 30-45 dk, e) > 45 dk’dan fazla
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FiZiKSEL AKTIVITE KATILIM DURUMU

Yiiriirken veya hareket ederken konusmayi siirdiirebilirsiniz fakatsarki

Bu boliimdeki sorular genel olarak sizin orta diizeyde fiziksel aktivite katilimizla ilgilidir.
Orta diizeyde fiziksel aktivite, kalp atimini ve nefes alip-verme sayisinm fark edilir sekilde
artiran, insani terletebilen tempoda haftada 3-5 kere en az 30 dakika yapilan ¢aligmadir.

soyleyemezsiniz. Ornegin, ritimli yiiriiyiis, dans, bahce isleri, diisiik siddette yiizme veya

arazide bisiklet siirme gibi etkinlikler orta diizeyde aktivite olarak degerlendirilir.

Her soru i¢in Evet veya Hayir secenegini isaretleyiniz.

Evet | Hayir

1 | Su anda orta diizeyde fiziksel aktiviteye katilmaktayim.

2 | Gelecek 6 ayda orta diizeyde fiziksel aktiviteye katilimimi artirmak

niyetindeyim.

3 | Su anda diizenli olarak orta diizeyde fiziksel aktivite yapma hazirligi

icindeyim.

4 | Son 6 aydir diizenli olarak orta diizevde fiziksel aktiviteye

katilmaktayim.

5 | “5.Gecmiste en az 3 vil boyunca diizenli olarak orta diizeyde fiziksel

aktivitelere katildim.

o O] O 0|0
o O] O O|O

YASAM DOYUM OLCEGI
Yasam Doyum Kesinlikle Kismen Kesinlikle
. Katilmiyorum Katilhiyorum
Olgegi Katilmiyorum Katiliyorum katiliyorum

Hayatimdan memnunum

Hayatimda sahip olmak

istedigim her seye sahibim

Yagam kosullarim pek ¢ok
yonleriyle ideallerimi

karsiliyor

Bugiine kadar yasadiklarimi
tekrar yasama olanagim olsaydi,
hemen hemen hig bir seyi

degistirmezdim

Yasam kosullarim

miikkemmeldir

65




OZGECMIS

Ad1 Soyadi: Basak YILMAZ ERGIN

Dogum Yeri: inegol

Dogum Tarihi: 18.07.1981

Medeni Hali: Evli

Bildigi Yabanci Diller: ingilizce

Egitim Durumu: Lisans

Calistign Kurum/Kurumlar ve Yil: Mersin Turgut Ozal Ortaokulu, 2005 — ....

E-posta: bashakyilmaz@hotmail.com

66



