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ÖZET 

 

FARKLI MESLEK GRUPLARINDAKĠ BĠREYLERĠN FĠZĠKSEL 

AKTĠVĠTE VE YAġAM DOYUM DÜZEYLERĠ ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠNĠN 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ  

 

Amaç: Bu çalıĢmanın amacı farklı meslek gruplarındaki bireylerin yaĢam doyumu ve 

fiziksel aktiviteye katılımını incelenmektir. 

Materyal ve Metot: AraĢtırmaya 100 doktor, 99 öğretmen, 100 memur olmak üzere 

toplam 299 kiĢi katılmıĢtır. ÇalıĢmada Baecke fiziksel aktivite katılım anketi ve yaĢam 

doyum ölçeği kullanılmıĢtır. Fiziksel aktivite anketi iĢ, spor ve serbest zaman olmak 

üzere üç alt boyuttan oluĢmaktadır.  

Bulgular: ÇalıĢmaya katılan öğretmenlerin 52’si erkek, 48’i kadındır. Öğretmenlerin 

50’si erkek 49’u kadındır. Memurların 51’i erkek 49’u kadındır. YaĢam doyum puanları 

incelendiğinde meslekler arasında fark yoktur (p>0,05). Fiziksel aktivite katılım iĢ alt 

boyutumda, doktorlar, öğretmenler ve memurlar arasında fark vardır. Spor alt 

boyutunda memurlar doktorlardan daha düĢük puana sahiptir (p<0,05). Serbest zaman 

alt boyutunda da memurlar doktorlardan daha yüksek puanlara sahiptir (p<0,05).  

Sonuç: Farklı meslek gruplarının fiziksel aktiviteye katılımını etkileyen değiĢkenler 

farklılık göstermektedir. Bu farklılık mesleki bilgi ve meslekte karĢılaĢılan durumlarla 

ilgili olabilir. Mesleki bilgi ve sosyal statünün de fiziksel aktiviteye katılımı etkilediği 

düĢünülmektedir. Bu çalıĢma sonucuna göre fiziksel aktiviteye katılımın arttırılması için 

mesleki bilgilendirmeler yapılması önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Doktorlar; fiziksel aktivite; memurlar; öğretmenler; yaĢam 

doyumu 
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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 

 

 

 

 

 

BaĢak YILMAZ ERGĠN, Master Thesis 

Ondokuz Mayıs University - Samsun, January-2017 
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1. GĠRĠġ 

GeliĢen teknoloji ve artan yaĢam kalitesine bağlı olarak insanların fiziksel 

olarak çalıĢma alanlarının azaldığı görülmektedir. Spor yapma durumunun sağlık 

üzerine olumlu etkileri bilinmekle birlikte fiziksel inaktivite durumunun da olumsuz 

etkileri olduğu ifade edilebilir.  

YaĢam tarzı kiĢilerin günlük alıĢkanlıkları, beklentileri, sosyal çevrenin 

etkisiyle oluĢmaktadır. Toplumumuzda çoğu kiĢi hareketli bir yaĢam tarzı seçerken bazı 

kiĢiler de hareketsiz yaĢam tarzını seçebilir. Ġnsan metabolizması yapılması gereken 

hareketlerin uzun süre yapılmaması sonucunda sahip olduğu fonksiyonel yeteneklerinin 

azalması sorunu ile karĢılaĢabilir. Buna bağlı olarak birçok hastalığın ortaya çıkmasına 

neden olabilir (Özer, 2006). 

Düzenli olarak yapılan egzersizler insan vücudunun sağlığının korunması 

bakımından önemlidir. Egzersiz yapılması sonucu eklemlerin, kemiklerin, kasların, kalp 

ve damar fonksiyonlarının korunmasını sağlanmaktadır. Yüzme, bisiklet, uzun mesafe 

koĢuları gibi dayanıklılık sporu yapanlarda koroner arter hastalığı, diyabet ve hiper 

tansiyon hastalıklarının azaldığı görülmektedir (Akgün, 1989). 

Günlük yaĢantımızda; kas ve eklemlerimizi kullanarak enerji harcanmasını 

içeren, farklı Ģiddetlerde yapılabildiğinde yorgunlukla sonuçlanan, kalp ve solunum 

hızını artıran aktiviteler fiziksel aktivite olarak adlandırılır (Baltacı, 2008). Bu sebeple 

fiziksel günlük yaĢam aktivitesi “her günkü iĢlevler sırasında iskelet kasları yoluyla 

meydana gelen istemli hareketlerin toplamı” olarak da adlandırılabilmektedir (Steele, 

2003). 

Fiziksel aktivitelerin düzenli olarak yapılması yaĢam boyunca çeĢitli 

hastalıklara yakalanmayı engeller ve bu sayede de sağlıklı bireyler olunması sağlanır. 

Ayrıca ev içindeki aktiviteler, iĢ hayatındaki performans, boĢ zamanları değerlendirme 

yöntemleri ve psiko sosyal durumumuzda olumlu artıĢ sağladığı da bilinen bir 

gerçekliktir. Sağlıklı bir toplum yapısı için; fiziksel aktivitenin günlük yaĢamın 

vazgeçilmez bir parçası olduğu, topluma çocukluk yaĢlarından itibaren fiziksel aktivite 

alıĢkanlığı kazandırılıp, bireysel sağlığın korunması ve ilerleyen yaĢlarda karĢılaĢılacak 

sağlık tehditlerini en az seviyeye düĢürmesi açısından büyük bir öneme sahip olduğu 

aktarılmalıdır (Zorba, 2010). 

Farklı meslek gruplarında çalıĢan kiĢiler iĢleri gereği farklı çalıĢma saatlerine, 
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farklı sosyal statülere sahiptirler. Benzer Ģekilde eğitim alanları da farklıdır. Bu 

farklılıkların mesleklerin fiziksel aktiviteye katılımına ve yaĢam doyumuna etkisinin 

araĢtırılması bu anlamda önemlidir. 

Mesleki Ģartlar göz önüne alındığında iĢ ile ilgili olan durumlar bireylerin 

günlük yaĢamlarına etki edebilecek durumda olabilirler. Mesleki tecrübenin gündelik 

hayata aktarımı konusu söz konusudur. Sağlık sektöründe çalıĢan kiĢi sağlık ile ilgili 

olan konularda daha dikkatli olabilir. Benzer durum fiziksel aktiviteyle ilgilenen kiĢiler 

için de söz konusudur. Egzersizin faydalarını bilen kiĢiler bunu normal gündelik 

hayatlarına da uygulayabilirler. 

Günümüz Ģartlarında sedanter yaĢam tarzı en çok Ģikayet edilen bir durumdur. 

Bununla birlikte sedanter yaĢam tarzı yaĢam doyum durumunu da olumsuz 

etkileyebilmektedir. 

ÇalıĢmanın konusunu oluĢturan fiziksel aktivite yapma durumu bu bakımdan 

önemlidir. Farklı meslek gruplarında çalıĢan kiĢilerin mesleki olguları gündelik 

hayatlarına aktarıp aktaramadıkları bu çalıĢmanın kapsamını oluĢturmaktadır. Meslek 

gruplarının eğitim alanları da farklıdır. Bu farklılıkların mesleklerin fiziksel aktiviteye 

katılımına ve yaĢam doyumuna etkisinin araĢtırılması bu anlamda önemlidir. 



2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Fiziksel Aktivite 

Fiziksel uygunluk, yetiĢkinlerde sağlık durumunun en önemli belirleyicisidir 

(Bruce, 2002). Sağlıkla ilgili fiziksel uygunluk bileĢenleri (kas dayanıklılığı, kuvvet, 

kalp-damar uygunluğu, esneklik ve vücut yağ oranı) kronik hastalıkların önlenmesi ve 

bu hastalıklardan korunma ve bireylerin yaĢam kalitesi bakımından önemlidir. Bu 

nedenle düzenli olarak yapılan fiziksel aktivite ve egzersiz sonucunda ortaya çıkan 

sağlıkla ilgili fiziksel uygunluk, çocuklar için gelecekleri bakımından da çok önemlidir 

(National Association for Sport and Physical Education, 2003).  

Fiziksel aktivite tanımlanırken, dinlenik enerji harcamasına ek olarak enerji 

harcanmasında önemli artıĢ sağlayan, iskelet kasları tarafından üretilen vücut hareketleri 

olarak tanımlanmaktadır (Vural, 2010). 

Özer fiziksel aktiviteyi; iskelet kaslarının kasılması sonucunda ortaya çıkan, 

bazal düzeyin üzerinde enerji harcamayı gerektiren bedensel hareketler olarak 

tanımlamıĢtır (Özer, 2001).  

Dünya Sağlık Örgütü (2008) fiziksel inaktivitenin dünya genelinde ölümlere 

sebep olan dördüncü risk faktörü olarak tanımlamıĢtır. Buna ilaveten tüm dünyada 57 

milyon ölümden 5,3 milyonunun fiziksel hareket kısıtlığına bağlı olarak kaynaklandığı 

ve fiziksel inaktiviteye bağlı ölümlerin sigaradan kaynaklı ölümlerden fazla olduğu 

belirtilmektedir (Das ve Horton, 2012). 

Rowland ve Freedson (1994) fiziksel aktiviteyi, bireyin günlük olarak yaptığı, 

iskelet kasları vasıtasıyla vücudun hareketi sonucunda enerji harcaması olarak 

tanımlarken bunun günlük olarak yapılan hareket miktarı olduğunu belirtir.  

Zorba fiziksel aktiviteyi, “iskelet kasları aracılığıyla vücudun hareketi 

sonucunda enerji harcaması” olarak tanımlar (Zorba, 2010). 

Ġbni Sina “Sağlığı korumanın üç temel prensibi; hareket, gıda ve uykudur” 

sözüyle, sağlıklı yaĢamanın önemini belirtmiĢ ve bunun ana kurallarını ifade etmiĢtir 

(Zorba, 2010). Birçok araĢtırma sonucu da fiziksel aktivite yapma alıĢkanlığının, sağlığın 

korunmasında ve yaĢam kalitesinin artırılmasında önemli olduğunu belirtmektedir. Yapılan 

araĢtırmalar, günde 150 kcal ya da haftada 1000 kcal enerji tüketmeyi sağlayan düzenli ve 

orta düzeyde fiziksel aktivitenin (yürüme, koĢma, bisiklet gibi) birçok faydası olduğunu 
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(Özer, 2003), kardiovasküler hastalıklar, Tip 2 diyabet, kolon, akciğer kanseri, stres ve 

depresyon riskini azalttığını, vertebra kırıklarının önlenmesi ve kilo kontrolünde de etkili 

olduğunu göstermektedir (Hallal ve ark., 2012; Das ve Horton, 2012). 

Sağlık Bakanlığı tarafından yapılan “Türkiye Beslenme ve Sağlık AraĢtırması 

(2010)” bireylerin %71,9’unun hareketsiz bir yaĢam yaĢadığını, “Kronik Hastalıklar 

Risk Faktörleri AraĢtırması (2011)” ise ülke genelinde kadınların %87’sinin, erkeklerin 

ise %77’sinin yeterli ölçüde fiziksel aktivite yapmadığını göstermektedir (SB, 2011). 

2.1.1. Fiziksel Aktivite Süreci 

Sosyal ve fiziksel çevre, biyolojik etmenler gibi faktörler fiziksel aktivitelere 

katılımı belirleyen faktörler olarak sıralanabilir. Bu faktörler benzer Ģekilde fiziksel 

aktivitelere katılımı sağlayan etkenler olarak da tanımlanabilir. Bunlar:  

Biyolojik ve demografik faktörler,  

Sosyal ve kültürel faktörler, 

Beceriler, 

Fiziksel çevre faktörleri 

Psikolojik, zihinsel ve duygusal faktörler, 

Fiziksel aktivitenin özellikleridir (Nahas ve ark., 2003). 

Gilbert’in (1997) yaptığı bir çalıĢmada 8-13 yaĢ arasındaki kız öğrencilerin 

fiziksel aktivitelere katılımını etkileyen farklı unsurlar olduğunu belirtmiĢtir. Bunların 

baĢında eğlence gelmektedir. Ayrıca sosyal ve beĢeri iliĢki ile beceri geliĢtirmek amaçlı 

katılımlar da diğer unsurladır. Ailenin ekonomik özgürlüğü ve ekonomik durumu da 

adolesan dönemdeki çocuklar bakımından sportif etkinliklere ve fiziksel aktiviteye 

katılımda etkili bir faktördür.  Sosyo ekonomik seviye ile fiziksel aktiviteye katılım 

arasındaki iliĢkiyi araĢtıran bir çalıĢmada ailenin ekonomik durumu düĢük olan 

öğrenciler daha sedanter olarak bulunmuĢtur. Ayrıca eğitim seviyesi de etkili bir 

unsurdur. Özellikle annenin eğitim seviyesi çocukların serbest zamanlarında sportif 

etkinliklere yönelmesinde önemli bir unsurdur (Santos ve ark., 2004). Adolesan 

dönemde çocukları sportif etkinliklere yönlendirirken baskı ve zorlama yapılmaması 

gerekmektedir. Baskı ile sportif etkinliklere katılan çocuklarda isteksizlik ve olumsuz 

davranıĢlar (Sallis ve ark., 1996). 

BeĢinci ve altıncı sınıflarda eğitim gören çocuklar için fiziksel aktiviteye 

katılımda en önemli unsur çocukların katıldıkları aktivitelerden katılma düzeyi ve bu 
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etkinliklerden hoĢlanma seviyesidir. Bu etkiler sekizinci ve dokuzuncu sınıf eğitimi 

gören kız öğrencilerde ailenin sosyal desteği ile benzer akran grupların etkisi olarak 

fiziksel aktiviteye katılımda etkilidir. Erkekler için ise etkin faktörler farklılık 

göstermektedir. Sportif medyaya ve fiziksel aktiviteye olan ilgi erkek öğrenciler için 

belirgin durumdur. Babaların spor yapmaya ve fiziksel aktiviteye olan ilgisi de ayrıca 

farklı bir etkendir. Babanın çocukları ile serbest zamanlarında sportif etkinliklere 

katılması, fiziksel aktiviteye olan ilgi, babanın deneyimleri ve bu deneyimlere çocuklara 

aktarımı çocukların spor yapmaya ve dolayısıyla fiziksel aktiviteye katılma olan ilgiyi 

arttırmaktadır  (Di Lorenzo ve ark., 1998). 

2.1.2. Fiziksel Aktiviteye Katılım 

Allison ve ark. (2005), yaptıkları çalıĢmada on beĢ ile on altı yaĢ aralığında 

olan erkeklerin sportif etkinliklere ve fiziksel aktiviteye katılımlarını etkileyen 

faktörlerin baĢında zaman kısıtlılığı olduğunu belirtmiĢlerdir. Zamanlarının yeteri kadar 

olmaması, okula ait ödevler, evdeki iĢleri de bu duruma etki etmiĢtir. Bununla birlikte 

evdeki sahip oldukları sorumluluklar bunlardan baĢlıcalarıdır. Eğer çocuk yarı zamanlı 

bir iĢte de çalıĢıyorsa fiziksel aktiviteye katılımı mümkün olmayabilir. Ayrıca çocuklara 

verilen ödevler de oldukça etkilidir. Özellikle verilen çok sayıda ve çeĢitteki ev ödevi 

adölesanların sportif etkinliklere ve fiziksel aktiviteye katılmasını etkileyen 

unsurlardandır. Romero (2005), sosyo ekonomik düzeyi düĢük olan çocuklar üzerinde 

yaptığı çalıĢmada bu çocukların yüksek düzeydeki çocuklara göre daha az katılım 

gösterdiklerini belirtmiĢtir.  

Adolesanlar üzerinde yapılan bir araĢtırmada, on ile on altı yaĢ arasında 

çocukların sportif etkinliklere katılımı araĢtırılmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan ailelerin 

çoğunluğu sportif etkinlikler ve fiziksel aktiviteye katılım için maddi kaynak kullanmak 

istemediklerini belirtmiĢlerdir. Lise öğrencileri ile yapılan bir çalıĢmada, fiziksel 

aktiviteye katılmayan öğrencileri güdüleyen farklı durumlar bulunmaktadır. Fiziksel 

aktivite yapamayan öğrencilerin çak farklı ilgi odaklarının olması önemli bir unsurdur. 

Ayrıca ev ödevlerinin fazla olması ve aile içinde edinilen sorumluklarda bu faklı ilgi 

odakları arasındadır. Kızların durumu da erkeklerle karĢılaĢtırıldığında katılmamam 

eğilimi yönündedir (Allison ve ark., 1999). Çocukluk ve adolesan dönemde fiziksel 

aktivitelere katılamamanın nedenler kiĢinin çevresinden veya ailesinden de 

kaynaklanabilir. Aileden destek alamayan çocuğun sportif etkinliklere katılımı az 
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olacağı gibi akran gruplarının da etkisini bu dönemde oldukça fazla olarak görmekteyiz 

(Nordqvist, 2003). Bu dönemde farklı bir unsur olarak çocukların baskı yoluyla zorla 

sportif etkinliklere yönlendirilmesi görülebilir. Bu durum mazeretlerden ziyade farklı 

bir tepki oluĢturtabilir. Taylor ve ark (1999), bu dönemde fiziksel aktivite katılımı için 

baskı yapılmasının çocuk üzerinde olumsuz etkileri olacağını söylemiĢlerdir. Bu 

olumsuzlukların baĢında çocuğun ilerleyen süreçte olumsuz etkilenmesi ve spor 

yapmayı bırakacağı iddiasını ortaya atmıĢlardır. 

2.1.3. Fiziksel Aktivitelerin Kazanımları  

Fiziksel aktivite, genel olarak üç boyutta tanımlanır; 

1. Süre (dakika, saat gibi), 

2. Sıklık (her gün, her hafta veya her ay gibi ) ve 

3. Yoğunluk (her saat baĢına kilo jul ya da her dakikadaki kilo kalori) (Zorba, 

2010). 

Blair ve Kohl (1988), fiziksel aktivite ile ölüm riskleri arasında bir iliĢki 

olduğunu belirtmiĢlerdir. Fiziksel uygunluğun artmasına bağlı olarak fiziksel aktivite 

yapma durumu ölüm risklerinde oldukça azalmaya sebep olur. Sottovia (2002), fiziksel 

uygunluk seviyesi ile fiziksel aktivite yapılması sırasında geçirilen zaman ve enerji 

arasında anlamlı bir korelasyon olmadığını belirtmiĢtir. Norman da yaptığı çalıĢmada 

(1999) enerji harcanması ile fiziksel uygunluk seviyesi arasında bir bağlantı olmadığını 

belirtmiĢtir.  

Treuth ve ark. (2004), üç yılı kapsayan bir çalıĢma yapmıĢlardır. Bu çalıĢma 

kapsamında fiziksel aktivite ve sportif etkinliklere katılan sekiz yaĢ grubundaki kızların 

on yaĢına eriĢtiğinde seviyelerini koruduklarını belirtmiĢ. Bu koruma aerobik kapasite 

ve fiziksel uygunluk seviyesinde olmaktadır. Bu durum ailesi obez olan çocuklarda çok 

farklıdır. Bu çocuklar ise daha düĢük seviyelerde fiziksel uygunluğa ve aerobik 

kapasiteye sahip olduklarını belirtmiĢlerdir. YetiĢkinlikteki vücut ağırlığı ile de 

adolesan dönemde kazanılan vücut ağırlığı arasında doğrudan iliĢki vardır. Miller 

(2004), yaptığı çalıĢmada on üç yaĢındaki kiĢilerin on sekiz ile yirmi yıl süresince takip 

etmiĢtir. Bu süre içinde vücut uzunlukları değiĢimi, vücut ağırlıkları değiĢimini de 

gözlemlemiĢlerdir. Sigara kullanımına kapsayan fiziksel aktivite seviyeleri değerleri 

incelemiĢlerdir. Sonuç olarak adolesan dönemde fiziksel uygunluk seviyesi uygun olan 

kiĢilerin yetiĢkinlik süreçlerinde de bu uygunluk seviyesini koruduklarını 
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belirtmiĢlerdir. Benzer sonuçlar fiziksel aktivite ve sportif etkinliklere katılan 

adölesanlar için de geçerlidir. Spor yapan, fiziksel aktiviteye katılan adölesanlar 

sedanter olan adölesanlarla karĢılaĢtırıldığında ilerleyen hayatlarında metabolik 

hastalıklardan ve obeziteden uzak olan kiĢiler olarak bulunmuĢtur.  

Myers ve ark. (2004), yaptıkları çalıĢmada fiziksel uygunluk seviyesinin 

yüksek seviyede yapılmadığı durumlarda fiziksel aktivite düzeyine göre ölüm 

seviyelerinde daha etkin ve daha fazla belirleyici bir durumdur. BaĢka bir ifadeyle 

söylemek gerekirse fiziksel aktiviteye katılan kiĢilerin fiziksel aktiviteye 

katılmayanlardan daha uzun yaĢadıkları ifade edilmiĢtir. Fiziksel aktiviteye katılım ile 

bu egzersiz yapma durumu arasında çok fazla bir fark oluĢmadığı ifade edilmiĢtir.  

Örneğin, egzersizi yüksek kapasite ile yapan kiĢiler ile yüksek fiziksel kapasiteli kiĢiler 

aynı oranda düĢük ölüm oranına sahiptir.  Bunun gibi, düĢük egzersiz kapasitesi ile 

haftalık kalori harcaması düĢük olan bireylerin ölüm oranları diğerlerine göre daha 

yüksektir. 

Mortalite oranlarında obez kiĢilerde fiziksel aktivite etkili bir durumdur. Daha 

iyi fiziksel uygunluk seviyesine sahip olan obezlerin daha düĢük fiziksel uygunluk 

seviyesindekilerden daha fazla hayat sürdürdükleri ifade edilmiĢtir. Obez ve sağlıklı 

bireyler karĢılaĢtırıldığında, ölüm oranları obezlerde daha fazladır. Bu duruma etki eden 

hastalıklar bulunmaktadır. Bu hastalıklar metabolik hastalıklar, hipertansiyon, 

kardiyovasküler hastalıklar, kalp ve damar hastalıklar gibi hastalıklardır. Bu 

hastalıkların görülme sıklığı ve düzeyi obez olan kiĢilerde daha fazladır. Fazla kilolu 

kiĢilerde benzer Ģekilde metabolik hastalıklara bağlı olarak normal kilolu kiĢilerden 

fazla ölüm oranına sahiptir. Bu duruma hastalıkların etki ettiği söylenebilir. Bununla 

birlikte zayıf olan kiĢilerin kilolu olan kiĢilerden daha fazla yaĢadıkları ifade edilmiĢtir.  

Fiziksel aktivite düzeyleri artmıĢ zayıf kiĢilerin ise yaĢam sürelerinin uzun 

olduğu belirtilmiĢtir (Crespo ve ark., 2002). Fiziksel aktiviteye katılımın arttırılması 

fiziksel uygunluğu da geliĢtirecektir. Bu açıdan bakıldığında toplum sağlığı bakımından 

fiziksel aktivite üzerinde durulması gereken bir olgudur (Bruce, 2002). 

2.1.4. Fiziksel Aktivitenin Sağlık Üzerine Etkileri 

Fiziksel aktivitenin sağlık üzerine etkileri incelendiğinde, bedensel sağlık 

üzerine olan etkiler, ruhsal ve sosyal sağlık üzerine olan etkiler, gelecekteki yaĢantı 

üzerine olan etkiler olmak üzere 3 baĢlık altında toplanabilir.  
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Kas kuvvet ve dayanıklılığının arttırılması ve korunması,  

Fiziksel aktivite kapsamında uygulanan hareketlerin daha fazla tekrar 

sayılarında uygulama yapılabilecek oranda geliĢmesi,  

Eklem hareketliliğinin arttırılması ve korunması,  

Kondisyon ve dayanıklılığın artması (Hareket alıĢkanlığının ve fiziksel aktivite 

toleransı),  

Vücut farkındalığının geliĢtirilmesi,  

Kas dokusunca kullanılan oksijen ve enerji miktarının artması,  

Vücut segmentlerini hareket ettiren antagonist kaslar arasındaki denge ve 

iletiĢiminin sağlanması,  

Kalbin ritmi düzenlenir,  

Beyin damar hastalıkları aranı ve geliĢim riskini azaltır,  

Kalbin dakikadaki atım sayısı azalır,  

Metabolik hastalıkların önlenmesi (Yüksek kan kolesterol ve trigliserit 

düzeyini etkileyerek),  

Vücut postürün korunması,  

Kalbi güçlendirerek kalbe olan kan akıĢını arttırır ve kalp krizi geçirme riskini 

azaltır. Ayrıca geçirilmiĢ kalp krizlerinin üstesinden gelebilme oranı arttırır,  

Düzenli fiziksel aktivite insülin aktivitesinin kontrolünü sağlayarak diyabetin 

kontrolüne yardımcı olur  

Enerji gereksinimini yağları yakarak karĢılama alıĢkanlığı getirerek 

metabolizmayı hızlandırır ve kilo alımını önler,  

Menopozun olumsuz etkilerinin hafifletilmesinde ve menopoza girme 

baĢlangıç yaĢını geciktirir,  

Olası yaralanma, sakatlık ve kazalara karĢı bedensel korunma geliĢtirmesi,  

Egzersiz zamanları bireyin serbest zamanı olarak adlandırılan ve kendine 

ayırdığı zaman dilimleridir ve yaĢama karĢı toleransı arttırır,  

KiĢide mutluluk oluĢturur ve kendini iyi hissettirir,   

Fiziksel aktivite vücut ağırlığının korunması konusundaki etkileri nedeniyle 

vücut düzgünlüğü ve farkındalığını geliĢtirerek benlik saygısı ve beden imajı güçlü, 

bedeni ile barıĢık, özgüvenli bireyler yaratır,  

Olumlu düĢünebilme ve stresle baĢa çıkabilme yeteneğini geliĢtirir,  
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Depresyon, stres, anksiyete, kaygı ile baĢa çıkma gücünü arttırır, bireylerin 

yaĢamdan daha fazla keyif almasını sağlar (Bek, 2008). 

2.1.5. Fiziksel Aktivite Olarak Kabul Edilen Aktiviteler 

Temel vücut hareketlerinin tamamını veya bir kısmını içeren, kol ve bacak 

hareketleri gibi çeĢitli spor dalları, oyun, egzersiz ve gün içersinde yapılan aktiviteler 

fiziksel aktivite olarak kabul edilebilir. Bu hareketlerin temelini yürüme, koĢma, 

sıçrama, yüzme, bisiklete binme, çömelme, kalkma gibi hareketler oluĢturur ve bu 

kapsamda değerlendirilir (Sağlık Bakanlığı, 2012). 

2.1.6. Fiziksel Aktivite ve Egzersizin Faydaları 

Egzersiz yapımı ile ilgili yapılan çalıĢmalar fiziksel inaktivitenin, fazla kilodan 

bağımsız olarak metabolik hastalıklar, tip 2 diyabet, kardiyovasküler hastalıklar, 

hipertansiyon, bazı kanser türleri (meme ve kolon), kas-iskelet sistemi gibi hastalıklara, 

psikolojik ve ruhsal rahatsızlıklara neden olduğunu belirtmektedir (Hallal ve ark., 2012; 

Das ve Horton, 2012). Düzenli yapılan fiziksel aktivite, 

- Ġnsülin duyarlılığı ve kan lipid profilinde iyileĢme, 

- Karbonhidrat ve yağ metabolizmasında iyileĢme, 

- Submaksimal Ģiddette düĢük kalp atımı ve kan basıncı, 

- Mortalite ve morbiditide azalma, 

- Anksiyete, stres ve depresyonda azalma, 

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

- Maksimal oksijen tüketiminde artıĢ, 

- YaĢam kalitesinde iyileĢme sağlar (ACSM, 2009). 

Yapılan araĢtırmalar yetersiz sedanter yaĢam, fiziksel aktivite ve sağlıksız 

beslenmenin ABD’de ikincil ölüm nedeni olduğunu ortaya çıkartmıĢtır. Fiziksel 

aktivitenin kanıtlanmıĢ faydalarına rağmen Hastalıkları Önleme ve Kontrol Merkezi 

(CDC) verilerine göre ABD’deki eriĢkinlerin %60’ının düzenli egzersiz yapmadıkları 

belirtilmiĢtir. Avrupa Birliği ülkelerindeki yetiĢkinlerin en az üçte ikisinin önerilen 

fiziksel aktivite düzeyine ulaĢamadıkları belirtilmiĢtir. Ayrıca bu durumun geçtiğimiz 

yıllarda daha fazla düĢüĢ gösterdiği ifade edilmektedir. Bunun temel nedeni olarak, 

sosyal çevre (okul politikaları veya medya gibi), ulaĢım ve Ģehir planlamaları 

gösterilmektedir (Branca ve ark., 2007). 
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Fiziksel aktivite enerji döngüsünün önemli bir parçası olup sedanter ve egzersiz 

yapılmayan hareketsiz bir yaĢam obezitenin en önemli nedenlerinden birisi olarak kabul 

edilmektedir. Yapılan çalıĢmalar dünyada ve ülkemizde bireylerin giderek metabolik ve 

kronik hastalıklar ile karĢı karĢıya kalmalarının nedeninin sedanter yaĢam tarzı 

olduğunu ortaya çıkartmaktadır. Orta Ģiddetten yüksek Ģiddete doğru yapılan 

egzersizlerin sağlıklı bir yaĢam için mortalite riskini azalttığı belirtilmektedir. Aerobics 

Center Longitudinal Study (ACLS) tarafından yapılan araĢtırmalarda obeziteden 

kaynaklı kardio-vasküler hastalıklar, tip 2 diyabet ve kanser gibi nedenlerden meydana 

gelen ölümlerin egzersiz ve fiziksel aktivite ile azaldığı belirtilmiĢtir (Branca ve ark., 

2007; Donnelly, 2009). 

2.1.7. Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktörler 

Fiziksel aktivitenin belirleyicileri olarak karĢımıza, fiziksel, biyolojik ve sosyal 

çevre faktörleri karĢımıza çıkmaktadır. Bu faktörler aynı zamanda fiziksel aktivitelere 

katılımı kolaylaĢtırıcı ve arttıran faktörler olarak da tanımlanır. Fiziksel aktivitenin 

engelleyici faktörlerinden en önemlisinin zaman eksikliği, yeteri kadar zaman 

ayıramama olduğu belirtilmiĢ olmakla birlikte fizyolojik, psikolojik ve davranıĢsal 

değiĢkenleri de kapsayan farklı değiĢkenler spor yapmaya fiziksel aktiviteye katılmayı 

dolaylı yoldan da olsa etkilemektedir. Vücut kompozisyonunun fiziksel aktivite 

alıĢkanlığının kuvvetli bir belirleyicisi olmamasına karĢın, obez olan kiĢilerin genellikle 

egzersiz yapmayan inaktif oldukları belirtilmektedir. Sigara içenlerde yapılan bir 

araĢtırmada ise, sigara içenlerin, içmeyenlere göre egzersiz programlarını bırakmaya 

daha yatkın ve baĢarılı oldukları rapor edilmiĢtir (Trost ve ark., 2002; Kirtland ve ark., 

2003). 

Yapılan bazı araĢtırmalar fiziksel inaktivite prevelansının geliĢmiĢ ülkelerde 

daha fazla olduğunu göstermektedir. Bu durumun ortaya çıkmasında teknolojinin hızlı 

geliĢmesi, ekonomik büyüme, ĢehirleĢme oranının artıĢ göstermesi gibi durumların 

bireyleri hareketsiz bir yaĢama yönlendirmesinin etkili olduğu ifade edilmiĢtir (Branca 

ve ark., 2007; Guthold ve ark., 2008). Bazı çalıĢmalar ise yüksek sosyo-ekonomik gelire 

sahip kiĢilerin farklı, çeĢitli ve daha güvenli rekreasyonel alanlara ulaĢabilme imkanı 

olduğunu ve böylece kiĢilerin aktif yaĢama yönlendirilmesiyle pozitif yönlü bir iliĢki 

olduğunu belirtmektedir. Fiziksel aktiviteye katılımda rekreasyonel alanlara 

ulaĢılabilirlik önemli olmakla birlikte (Cerin ve Leslie, 2008), sosyo-ekonomik düzey, 
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yaĢ, eğitim, cinsiyet, çevresel (hava durumu, iklim, hava kirliliği gibi), psikolojik ve 

biyolojik faktörlerin de fiziksel aktiviteye katılımı etkileyen önemli faktörler olduğu 

belirtilmektedir (Karaca, 2008). 

Çocukluk ve yetiĢkinlik dönemindeki aktivite hikayesi, spor geçmiĢi, engellerle 

baĢa çıkma becerileri, alkol, beslenme alıĢkanlıkları, A tipi kiĢilik, okul sporlarına 

katılım, sigara içme durumu gibi faktörler de ilerleyen yıllar açısından önemlidir 

(Vanhees ve ark., 2005; Branca ve ark., 2007)  

Sosyal sınıf, grup uyumu, egzersiz modelleri, aile ve arkadaĢ grupları fiziksel 

aktiviteye katılımda önemli rol oynamaktadır. ĠĢverenler tarafından çalıĢanlara yönelik 

olarak sağlanan sosyo-kültürel ortam, çalıĢanların fiziksel aktiviteye katılımı açısından 

belirleyici bir durumdur. Özellikle masa baĢı iĢlerde çalıĢan bireylerin sayısının artması 

fiziksel aktiviteye katılım oranlarında da azalmaya neden olmaktadır. Bu sebeple iĢ 

ortamında fiziksel aktivite olanaklarının sağlanması, spor ve fitness aktivitelerine 

katılma ve fiziksel aktiviteye ulaĢım fırsatlarının arttırılması ve sunulması önem taĢıyan 

konulardan biridir (Branca ve ark., 2007). 

Hava ve mevsim Ģartları, yoğun trafik, programların maliyeti, ev ekipmanları 

(bireysel çalıĢmak için ağırlıklar, egzersiz bisikleti), yürüyüĢ, bisiklete binme ve 

rekreasyonel alanların (futbol, voleybol, basketbol, tenis veya golf sahası, jimnastik 

salonu, park) varlığı ve bu alanların kolay ulaĢılabilir olması, suç iĢleme oranı ve 

güvenlik, fiziksel aktivitenin yapıldığı zeminin yüzeyi, araç gereç gibi etkenler fiziksel 

aktiviteye katılımı etkilemektedir (Trost ve ark., 2002; Kirtland ve ark., 2003; Nahas, 

2003). Kent planlamaları yapılırken ortaya çıkartılan uygulamalar veya fiziksel çevre, 

hareketli yaĢam tarzının artması veya azalmasına neden olabilmektedir. Doğru yapılan 

bir Ģehir planlaması, gündelik yaĢam, iĢ, alıĢveriĢ ve hobi gibi aktiviteleri etkilemekte, 

bireyleri yürüme, koĢu yapma ve bisiklet kullanmaya teĢvik etmektedir. Diğer ulaĢım 

araçlarının yerine bisiklet kullanılmasını teĢvik eden bazı Avrupa ülkeleri 

bulunmaktadır. 

2.1.8. Fiziksel Aktivitenin Sınıflandırılması 

Fiziksel aktivite sınıflandırılırken bireyin gün içinde rutin olarak yaptığı iĢlere 

göre sınıflandırma yapılır. Sınıflamalarda en çok kullanılan yöntemler; ev iĢleri, mesleki 

aktiviteler, boĢ zaman aktiviteleri ve ulaĢım olarak ifade edilir  (Saygın, 2003). 
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Fiziksel aktivite genellikle frekans, tip, Ģiddet ve süre ile belirtilir. Ve iĢ, enerji 

tüketim miktarı (MET, kalori), performans miktarı (watt) ve aktivite uzunluğunun (saat, 

dakika) hareket algılayıcıları yöntemiyle (akselerometre, pedometre gibi) ölçüm yapılır 

ve sonrasında birim hareket veya sayısal puanla hesaplanır (BaĢaslan, 2003). 

Metabolik EĢdeğer (MET); aktiviteden kaynaklanan enerji tüketim miktarının 

istirahat sırasındaki enerji tüketimine olan oranına olarak iade edilir ve MET olarak 

tanımlanır. Bir MET 3,5 mlO2/kg/dk değerindedir ve dinlenim koĢullarındaki enerji 

tüketimini belirtir (Pate, 1995). 

Fiziksel aktiviteye katılımda belirgin unsurlar; fiziksel, biyolojik ve sosyal 

çevre ile iliĢkili olmaktadır. Bu belirgin unsurlar benzer Ģekilde spor yapmaya katılmaya 

hazırlayan fiziksel aktiviteye katılımı kolaylaĢtıran faktörler olarak da karĢımıza 

çıkmaktadır. Bu faktörlerin içerisinde psikolojik, biyolojik faktörler, biliĢsel, beceriler, 

zihinsel ve duygusal faktörler gibi kiĢisel faktörler yer alabilir. Bunun yanında 

demografik sosyal ve kültürel faktörler, fiziksel çevre faktörleri gibi sosyal faktörler de 

spora katılım da ve fiziksel aktiviteye katılımda en önemli unsurlardır (Nahas ve ark., 

2003). 

Kenyon fiziksel hareketi aĢağıdaki boyutlarda ele almaktadır (Köksal ve ark., 

2006): 

Toplumsal tecrübe olarak fiziksel hareket  

Toplumun diğer bireyleriyle grubun saygıdeğer bir üyesi olma, yakın toplumsal 

bağlar kurma, yeni arkadaĢlıklar edinme, toplumsal gereksinimlere doyum sağlama 

bakımından fiziksel hareketlerin bireylere yardımcısı olur (Zorba, 2005). 

 Sağlık ve koordinasyon kazandırma bakımından fiziksel hareketler 

Fiziksel hareketin ve fiziksel aktivitelerin insan sağlığını korumaya ve sportif 

kondisyonu geliĢtirme daha iyi seviyelere çıkarma kassal dayanıklılığı arttırma ve 

yükseltme özelliği bulunmaktadır. 

Vücut dengesini arama açısından fiziksel hareket 

Fiziksel hareket etkinlikleri kapsamında yapılan ekstrem sporların bir takım 

zararları olmasına rağmen aktiviteye katılana hareketi yapana hız ve hızın değiĢmesi 

artmasıyla birlikte aniden yön değiĢtirme ile tehlikeli duruma bağlı durumların 
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heyecanını yaĢatır. Dağcılık, paraĢütle atlama, kayak ve gibi sporlarda birey tehlike, 

heyecanın verebileceği değiĢik duyguları yaĢayabilir (Zorba, 2005).  

 Estetik tecrübe yönünden fiziksel hareket 

KiĢilerin günlük yaĢantıda karĢılaĢtığı stres, yıpratıcı, yorgunluk verici 

durumlar bir takım sorunlara neden olabilir. KiĢilerin yaĢamındaki stres, anksiyete, 

kaygı ve gerilimlerin azaltılması ve giderilmesinde fiziksel hareket önemli bir özellik 

durumundadır.  

Mükemmel ve üstün olma yönünden fiziksel hareket 

Sporcuların uzun süren yıllar boyu belki de bir müsabaka için yıllarca 

çalıĢması, uzun süreli antrenmanlar yapması belli bir amaç doğrultusundadır. Yüksek 

düzeyde baĢarı için yıllar süren sportif antrenman ve müsabakalara yarıĢmalara sporcu 

neden katlanmakta, kendisini iĢine adamakta ve özveride bulunmaktadır? Bu sorunun 

belki de bir tek cevabı yoktur. Ama yaptığı sporda “kusursuz ve üstün olma” gibi bir 

duygu, sporcunun fiziksel hareketleri sonuna kadar yapmasında en önemli etken olabilir 

(Köksal ve ark., 2006). Sağlıklı yaĢam, yaĢanılan her anın kıymetini bilerek her anını 

değerlendirerek dolu dolu yaĢamak, gerçek ve tam anlamıyla dinlenebilmek, uzun süreli 

yorgunluk duymadan istekle özveriyle çalıĢabilmek, bedensel dengeyi sağlayabilmek, 

doğal yetenekleri geliĢtirebilmek, görünümde güzelliği kazanabilmek, kısacası yaĢam 

sevinci hissederek yaĢamaktır (Yan, 2007). Sağlıklı yaĢam için egzersiz birbirinden 

ayrılmaz birbirlerinin tamamlayan ikili haline gelmiĢtir. Sağlıklı yaĢamak için 

egzersizin temel amacı sedanter, hareketsiz bir yaĢantının neden olduğu organik ve 

fiziksel bozuklukları önlemek, azaltmak veya yavaĢlatmaktır. Ayrıca beden sağlığının 

temelini oluĢturan fizyolojik kapasitenin yükseltilmesi, fiziksel uygunluğu ve sağlığı 

uzun yıllar korumaktır. Fiziksel aktiviteye katılımın tüm dünyada özellikle de geliĢmiĢ 

ülkelerde bu ilginin artıĢındaki nedeni fizyolojik ve biyolojik bir dengeleme ihtiyacı 

olarak açıklamak mümkündür (Bıyıklı, 2007). Fiziksel aktivitenin büyüme, sağlık ve 

motor geliĢim ile önemli olan iliĢkisi bu konu üzerindeki araĢtırmaların yoğunlaĢmasına 

neden olmuĢtur (Baranowski ve ark., 1992). Yeterli düzeyde fiziksel aktivite yapmak 

veya fiziksel aktivitenin artırılması bütün yaĢ grupları için önemlidir. Her bireyin 

fiziksel aktivite düzeyi farklı olmaktadır. Önemli olan nokta kiĢinin fiziksel aktivite 

düzeyinin doğru olarak hesaplanması, bilinmesidir Bireyin ne kadar sürede ne kadar 
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çeĢitli fiziksel aktivite yapması gerektiği sorusuna da yanıt olmaktadır. KiĢiye özel 

olarak düzenlenen fiziksel aktivite düzeyleri günden güne, haftadan haftaya, birer gün 

aralıklı, hafta sonları gibi periyotlarla tespit edilmelidir (Kalling, 2008). 

Fiziksel aktivitenin çocukluk döneminde kazanılması bu alıĢkanlığın yaĢamın 

ilerleyen yıllarında da devam ettirilmesine olanak sağlar. Fiziksel aktivitenin yetiĢkinlik 

döneminde yapılması özellikle sağlıkla iliĢkili olarak oldukça fazladır. Düzenli olarak 

yapılan fiziksel aktivite; yaĢam kalitesini arttırır. Erken ölüm riskinin azalmasını, ciddi 

dejeneratif hastalıkların azalmasını ve kilonun korunmasını da sağlayarak yaĢam 

kalitesini arttırır (Gutin ve Humphries, 2005). 

Spor ve fiziksel aktivite programları çocukların birliktelik duygusunu 

pekiĢtirir. Takım çalıĢması, sportmenlik, disiplin, liderlik ve sosyalleĢme gibi becerilerle 

tanıĢmalarını sağlar. Hastalıkları Önleme ve Kontrol Merkezi'ne göre (1999), düzenli 

fiziksel aktiviteye katılım, engelli ve engelli olmayan insanlar için çok faydalıdır. 

Katılan kiĢilere hem fizyolojik hem de psikolojik yararlar sağlar. Düzenli olarak yapılan 

fiziksel aktivite sağlıkla iliĢkili fiziksel uygunluk unsurlarını kas kuvvet ve 

dayanıklılığını, kardiovasküler dayanıklılık ve esnekliği arttırır (Kell, 2000). Vücut 

ağırlığının kontrolü, diğer sağlıkla iliĢkili durumlar ve obezitenin önlenmesi, metabolik 

hastalıklar, kardiovasküler rahatsızlıklar, diabet, kolon kanseri, hipertansiyon, 

osteoporos ve artrit gibi riskler fiziksel aktiviteye katılım ile en az seviyeye indirilebilir. 

Fiziksel aktiviteye katılım, benlik saygısı gibi duygularda olumlu düzelmeler sağlar, 

kendine güven, anksiyete ve depresyonu azaltarak psikolojik faydalar kazanımına 

yardımcı olur. Egzersiz ve spor, fiziksel yapının dıĢ değerlendirmesinde olumsuzlukları 

azaltır buna bağlı olarak bireyin sporcu kimliği kuvvetlenir ve benlik saygısı, beden 

imajı, vücut tasarım seviyesi artar (Hagger ve ark., 1998). 

2.1.9. Fiziksel Aktivitenin Türleri 

Fiziksel aktivitenin sınıflandırılması genellikle bir kiĢinin veya grubun fiziksel 

aktiviteyi çoğunlukla gerçekleĢtiği ortama göre gruplandırılır. Yaygın gruplamalar, iĢ, 

ev ve ev çevresi etkinlikler, boĢ zaman, kiĢi bakımı, spor veya ulaĢımı içerir (Howard ve 

Madrigal, 1990). 

BoĢ zaman aktivitesi, yarıĢ sporları, rekreasyonel aktiviteler (bisiklete binme, 

yüzme, yürüme, dağa tırmanma) ve egzersiz eğitimi gibi daha alt kategorilere de 
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ayrılabilir (Caspersen ve ark., 1985). Fiziksel aktivite terimi, sıklıkla egzersiz (veya 

egzersiz eğitimi), fiziksel uygunluk ve sağlık terimleri ile karıĢmaktadır (Pennathur ve 

ark., 2003). 

Egzersiz (veya egzersiz eğitimi) 

Fiziksel aktivite egzersiz kavramları geçmiĢ yıllarda birbirinin yerine 

kullanılan kavramlardır. Son zamanlarda, egzersiz kavram olarak fiziksel aktivitenin alt 

kategorisi olarak tanımlanmaktadır. Egzersiz, fiziksel uygunluğun bir veya daha fazla 

komponentinin korunmasını veya geliĢtirilmesini amaçlayan planlanmıĢ ve tekrarlı 

fiziksel aktivite olarak ifade edilmektedir (Pennathur ve ark., 2003). 

Spor  

Sporun tanımlanması fiziksel aktivite ve egzersize göre farklılık gösterir.  

Kuzey Amerika’da sadece yarıĢmayı içerir. Avrupa da bunun dıĢında rekreasyonel 

amaçlı yapılan yürüyüĢ ve dağcılık gibi aktiviteleri de içerir (Zorba, 2005). Sporların 

bazı formları balık tutma ve motor yarıĢları gibi büyük miktarda fiziksel aktivite 

içermeyebilir. Beyzbol ve buz hokeyi gibi diğer formları ise, gönüllü olarak yapılan 

amatör sporlar değil profesyonelce yapılan bir iĢ haline gelebilir. YarıĢma, baĢarılı 

olanlar için bir tür motivasyon ve onur kaynağıdır. Ancak sporun yapılması sırasında 

hem kardiyovasküler hem de kas iskelet sisteminde yaralanma riski olabilir (Shephard, 

2003). 

Fiziksel uygunluk  

Fiziksel uygunluğun tanımlanmasında kabul edilen en genel yaklaĢım, canlı ve 

enerjik bir Ģekilde yapılmasıdır. Fiziksel uygunluk fiziksel aktivitenin performansını 

artıran bir nitelikler toplamı olarak düĢünülebilir. Fiziksel uygunluğun iyi derecede 

yapılabilmesi için kiĢide aĢırı yorgunluk olmadan yeterli enerjiyi oluĢturması beklenir. 

Bununla birlikte beklenmedik acil durumlarla baĢa çıkarak yapabilmesi gerekmektedir. 

Fiziksel uygunluk, iskelet kası enduransı, kardiyorespiratuar uygunluk, gücü, kuvveti, 

hızı, esnekliği,  dengesi, yeterliliği, koordinasyonu, reaksiyon zamanı ve vücut 

kompozisyonunu içerir. Bu özellikler performansla ilgili fiziksel uygunluk ve sağlıkla 

ilgili fiziksel uygunluk kavramları ayrı olarak ele alındığı zaman daha anlamlı olur. 

Sağlıkla ilgili uygunluğun kardiyorespiratuar uygunluğu, kas kuvvetini ve dayanıklılığı, 

vücut kompozisyonunu ve esnekliği kapsadığı bilinmektedir (Vanhees ve ark., 2005). 

Sağlık  
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Dünya Sağlık Örgütüne göre sağlık, kiĢinin psikolojik, fiziksel ve sosyal iyi 

yönde olma durumu olarak tanımlanmıĢtır. BaĢka bir ifadeyle söylemek gerekirse 

kiĢinin kendini iyi olarak tanımlaması Ģeklinde ifade edilebilir. 

2.1.10. Fiziksel Aktiviteyi Değerlendirme Yöntemleri 

Fiziksel aktivite düzeyinin tanımlanması aktivitenin sıklığı, yoğunluğu ve 

süresine göre farklılık göstermektedir. Yapılan araĢtırmalarda fiziksel aktivite süresi, 

genellikle fiziksel aktivite sırasında aktif olarak harcanan dakika olarak gösterilir. 

Aktiviteye katılım sıklığı, günlük veya haftalık aktiviteye katılım olarak ifade edilir. 

Yoğunluk kavramı ise fiziksel aktiviteyi hafif, orta ve Ģiddetli olarak kategorize etmek 

için kullanılmaktadır (Welk ve ark., 2000). Fiziksel aktivite ölçümünde tek bir standart 

olmamaktadır. Bununla birlikte değerlendirmede kullanılan farklı yöntemler, fiziksel 

aktivitenin farklı boyutlarını ve niteliğini ölçmektedir. Çoğu değerlendirme yöntemi de 

fiziksel aktivite esnasındaki enerji tüketim miktarı üzerinde odaklanmaktadır. (Kriskai 

ve Caspersen, 1997; ġahin, 2010).  

Fiziksel aktivite ve enerji tüketim miktarının değerlendirilmesini, 

epidemiyolojik çalıĢmalarda kullanılan fiziksel aktivite değerlendirme yöntemleri ile 

belirlenir. Bunlar; 

1- Kriter Yöntemler 

Direkt (oda) Kalorimetre (Vücut Sıcaklığı Üretimi), 

Ġndirekt Kalorimetre, 

Çift Katmanlı Su Yöntemi, 

Doğrudan (DavranıĢsal) Gözlem. 

2- Objektif Yöntemler 

Pedometre, 

Kalp Hızı Monitorizasyonu, 

Akselerometre. 

3- Subjektif Yöntemler 

Günlük, 

Kriter Yöntemler, 

Hatırlama Anketleri, 

Evrensel Anketler, 

Kayıtlar, 
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Retrospektif GeçmiĢ Veriler. 

Doğrudan (DavranıĢsal) Gözlem  

Bu yöntem fiziksel aktivitenin değerlendirilmesinde kullanılan en eski 

yöntemlerden biridir. Tüm vücut hareketlerini gösteren objektif bir yöntemdir (FiĢne, 

2009). Deneyimli bir gözlemci tarafından doğrudan izleme yoluyla yapılır. Deneyimli 

gözlemci tarafından motor aktivitelerin direk davranıĢsal gözlemine dayalıdır. Bu 

yöntemle aktivite ile harcanan enerjiye bağlı olarak aktivitenin sıklığı, Ģiddeti, süresi ve 

enerji tüketimini hesaplamak ve belirlemek mümkündür. GeniĢ popülasyonlu 

çalıĢmalarda yoğun iĢ gücü gerektirmesi ve zaman almasından dolayı bu yöntem tercih 

edilmemektedir. Ayrıca bu yöntem haricindeki birçok tekniğin çocuklara uygun 

olmaması nedeniyle çocuklarda en çok kullanılan yöntemdir (Vanhees ve ark., 2005). 

Kesitsel karĢılaĢtırma çalıĢmalarında veya tekniklerin geçerliliğinin 

değerlendirilmesinde kullanıĢlı bir yöntemdir (Welk ve ark., 2000). 

Bu yöntemde araĢtırmacı bireyi sürekli olarak gözlemler. Kullandığı kodlama 

sistemi aracılığıyla aktiviteleri dakika dakika kayıt eder (Malina ve ark., 2004; Onurlu, 

2010). Gözlem sonucunda fiziksel aktivite için harcanan zamana bağlı olarak fiziksel 

aktivitenin Ģiddeti, sıklığı, süresi ve enerji harcanması hesaplanır. Bu yöntem fiziksel 

aktivitenin belirlenmesinde kullanıĢlı bir yöntem olmakla beraber çok uzun süre 

gerektirmektedir. Kapsamlı çalıĢmalar için maliyeti oldukça fazladır. Ayrıca 

yardımcıların eğitim süresi oldukça uzun ve zahmetlidir: Ancak küçük gruplar üzerinde, 

kesitsel karĢılaĢtırma çalıĢmalarında veya diğer tekniklerin geçerliğinin 

değerlendirilmesinde oldukça kullanıĢlı bir yöntemdir (Berksoy, 2011). 

Direkt (Oda) Kalorimetre (Vücut Sıcaklığı Üretimi)  

Bu yöntem, 1800’li yıllarda Zuntz ve Hagemann tarafından geliĢtirilmiĢtir 

(Büyükkaragöz, 2016) ve %1’den daha az hatayla ölçüm yapmaktadır (Laporte ve ark., 

1985; Onurlu, 2010). Isı üretimi veya ısı kaybının ölçülmesiyle hesaplanan ve 

değerlendirilen enerji harcamasıdır. Kullanımı pratik olmayan bir yöntemdir. Ayrıca 

pahalı ve zor bir yöntem olması büyük popülasyonlarda kullanımını zorlaĢtırmaktadır. 

Bu sebeple de çok fazla tercih edilmemektedir (Tremblay ve ark., 2001). 

Direkt kalorimetre organizmanın ürettiği ısıyı ölçmenin en doğru yoludur. 

Ancak;   Komplike ekipman gerektirir, bunlar istenilen her yerde bulunamayabilir. 

Fiziksel aktivite esnasında terleme ve terin buharlaĢması cihazlardan elde 
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edilecek çıktıları etkileyebilir. 

Egzersiz anında vücudun ürettiği ısının tamamı dıĢarıya verilemeyebilir. 

Ölçüm anında kullanılan ekipmanlarda ısı üretebilir ve ölçüm çıktılarını 

etkileyebilir. 

Kullanımı pratik değildir.  

Büyük popülasyonlarda uygulanamamaktadır. Pahalı ve uygulaması zor bir 

yöntem olması nedeniyle araĢtırmalarda çok tercih edilmemektedir (Burmaoğlu, 2010). 

Ġndirekt Kalorimetre 

Bu yöntem karbondioksit üretimini ölçerek hesaplanan enerji tüketim 

yöntemidir. Egzersiz sırasında ısı üretimi ile iliĢkili olarak oksijen veya karbondioksit 

değiĢkenleri ortaya çıkmaktadır. Bu değiĢkenlerin hesaplanması yöntemidir (Öztürk, 

2005; YeĢil, 2005).  

Bu yöntem kullanımında hata payının yüzde iki ile üç arasında olduğu 

bilinmektedir (Laporte ve ark., 1985; Onurlu, 2010). Kalorimetre, portable olarak 

tanımlanan küçük ve taĢınabilir bir cihazdır. Kullanımı esnasında yüz maskesi veya 

burun ekipmanlarından olan klipsiyle birlikte bir ağızlığı vardır. Bu klipse ile birlikte 

solunan havayı biriktiren kolektörden oluĢmaktadır. (Lamonte ve Ainsworth, 2001). Bu 

cihazla aktivite sırasında oksijen tüketimi ölçülerek kullanılan oksijen miktarına göre 

enerji tüketimi hesaplanabilmektedir. Bu yöntem istirahat metabolik hız, yiyeceklerin 

termik etkisi ve AET’yi ölçmek için kullanılmaktadır (Welk ve ark., 2000). 

Labaratuar çalıĢmaları ve alan testlerinde kullanılan en iyi indirekt yöntem 

olarak indirekt kalorimetre gösterilebilinir. Bu yöntem ile istirahat halinde ölçülebilen 

metabolik oran ve egzersizin termik etkisi ve buna bağlı olarak yiyeceklerin termik 

etkisini bulmak için kullanılır. Bu değiĢkenlerin arasındaki iliĢki enerji harcaması ve 

kilo kontrolü arasındaki dengelerin tanımlanması açısından önemlidir (ġanlı, 2008; 

Welk ve ark., 2000). 

Çift Katmanlı Su Yöntemi  

Enerji tüketimini doğru ölçebilen bir yöntemdir. Bu yöntem sayesinde kiĢiler 

laboratuvar koĢulları dıĢında, günlük yaĢamlarında ekipman kullanmasına gerek 

olmadan enerji tüketimini doğru olarak ölçebilirler (Laport ve ark., 1985; YeĢil, 2005). 

Bu yöntem önemli bir fizyolojik ölçüm yöntemidir. Çift katmanlı su yönteminin 

kullanımı, enerji harcamasını değerlendirmede araĢtırmacılara yol göstericidir. Ġki stabil 
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izotop (²H2O ve H218O) kullanılarak, idrarda birkaç hafta veya gün devamlı ölçülür 

(Conway ve ark.,  2002; Öztürk, 2005; Vanhees ve ark., 2005). Vücut ağırlığına göre, 

çalıĢmaya katılanlar bu izotopların belli bir miktarını içer. Bir kütle spektrometresi 

idrarda metabolize olmayan izotop miktarını bulmak ve hesaplamak için kullanılır. Bu 

teknik, az eforla objektif veri sağlamasına rağmen, iki dezavantajı vardır. Bunlar, 

göreceli olarak yüksek maliyetinin olması ve yapılan aktivitelerin tiplerini ayırt 

etmedeki eksikliğidir. Bu teknik indirekt kalorimetri yöntemi ile karĢılaĢtırıldığı zaman 

indirekt kalorimetreye karĢı doğru sonuç verdiği kanıtlanmıĢtır (Livingstone ve ark., 

1990; Bonnefoy ve ark., 2001). 

Objektif Yöntemler 

Kalp Hızı Monitorizasyonu 

Kalp hızı genellikle fiziksel aktivite esnasında fiziksel aktivitenin günlük enerji 

tüketimini belirlemede kullanılmaktadır. Fiziksel aktivitenin ölçüm metotlarından biri 

olarak kalp hızının kullanılması beraberinde birçok yeniliği de getirmiĢtir. Bu ölçümün 

kullanılmasının en büyük etkenlerinden biri büyük kas gruplarında yapılan dinamik 

egzersiz sırasında kalp hızı ve enerji harcaması arasında güçlü bir pozitif iliĢki 

olduğundan fiziksel aktivitenin ölçüm metotlarından biri olarak bu yöntem 

kullanılmaktadır. Çünkü geniĢ kas gruplarında yapılan dinamik egzersiz sırasında enerji 

harcaması ve kalp hızı arasında güçlü bir pozitif iliĢki olduğu bilinmektedir 

(Livingstone ve ark., 1990; Öztürk, 2005). Kalp hızı laboratuar ve saha çalıĢmalarında 

elektrokardiyografi (EKG) monitorizasyonu ile karĢılaĢtırıldığında geçerli ve güvenilir 

bir yöntem olduğu bulunmuĢtur. Subjektif olarak değerlendirildiğinde düĢük 

maliyetlidir ve noninvazivdir. Teknolojik geliĢmelerin yardımıyla kalp hızı kayıtlarını 

günler veya haftalar boyunca depolamak mümkündür (Strath ve ark., 2000; Trost, 

2001). 

Kalp hızı monitorizasyonunun kullanmasına ait dezavantajlar da 

bulunmaktadır. Bu dezavantaj ise kullanımın bir kiĢiye göre ayarlanması ile alakalıdır. 

Yeni bir kullanıcı cihazı kullanacağı zaman cihazın kalibre edilmesi gerekir. Bu sayede 

kalp hızı ve enerji harcaması eğrisinin farklı kullanımlar sonucunda oluĢacak hata payı 

ortadan kaldırılır. Bununla birlikte kalp hızı ile enerji harcanması arasında dinlenik 

nabız atımı limitasyon, düĢük yoğunluktaki egzersiz sırasındaki enerji harcanması 

sırasında da farklılıklar oluĢabilir. Katılımcı uzun süreli aktivitelerde monitörlerin 
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çoğunu bu uzun süreler boyunca takmak durumunda kalabilir (Tremblay ve ark., 2001; 

Öztürk, 2005). 

Hareket algılayıcıları hareketi algılayarak fiziksel aktiviteyi ölçmek için 

geliĢtirilmiĢtir. Salınımlar tek eksende (vertikal), iki eksende (vertikal ve medio-lateral) 

veya üç eksende (vertikal, medio-lateral ve antero-posterior) ölçülebilir (Vanhees ve 

ark., 2005). Hareket sensörleri farklı tipte bulunarak temel olarak adımların sayısını 

belirlemektedir. Ve basit ve ucuz cihazlardan (pedometreler) günlük yaĢamda fiziksel 

aktivite miktarını ve Ģiddetini belirleyen teknolojik olarak geliĢmiĢ cihazlara (çok 

eksenli akselometreler) kadar farklılık göstermektedir (Pitta ve ark., 2006). Bu 

cihazlardan bazıları aĢağıda tanımlanmıĢtır. 

Pedometre  

Adım sayısını hesaplamak üzerine kullanılan bir cihaz olan pedometre 

hareketlerin toplam sayısını ölçmekte kullanılır. Bu ölçüm esnasında dikey salınımı 

temel alarak adımların sayısını ölçebilir (ġahin, 2010). Pedometreler kullanım açısından 

değerlendirildiğinde çok küçük cihazlardır. Kullanımı oldukça basittir. Aynı zamanda 

ekonomiktir. Kullanımı genelde bel bölgesine takılmasıyla olmaktadır. Yürüme olduğu 

durumlarda aĢağı yukarı yapılan hareketler sırasında ölçüm yapar. Kalçaların düĢey 

hareket salınımı yapması ile devreye bir kaldıraç kolu gibi olan yatay yaya bağlı olarak 

devreye girer. Ve bu kaldıraç kolu da pedometrenin düzeneğini oluĢturur (Schonhofer 

ve ark., 1997). Adım hareketinin hesaplanabilmesi için dikey salınım sırasında 

belirlenen bir eĢik değerin üstünde olması gerekir. Bu eĢik değerin aĢılması durumunda 

cihaz adımı hesaplayabilmektedir. Bu adımların hesaplanması için bir kiĢinin ortalama 

olarak attığı bir adım uzunluğunun cihaza kaydedilmesi ile çevrilmesi gerekir (Welk ve 

ark., 2000). 

Pedometrenin kullanımı için en uygun aktiviteler orta seviyede yapılan mesleki 

aktivitelerdir. Burada etkili olan durum meslek ile ilgili durumdur. Meslek ile ilgili 

ayakta bekleme, oturma, yürüme, hızlı yürüme, koĢma gibi etkinlikler önemlidir. Eğer 

yapılan iĢin Ģiddeti fazla veya ağır ise enerji hesaplanmasında sorun olabilir. Bununla 

ilgili tanımlama yapılmaması hafif, orta, ağır iĢler arasında ayrım yapılmamasına sebep 

olmaktadır (Sequeira ve ark., 1995). 

Pedometreler kullanım açısından sadece bir yöne doğru yapılan hareketleri 

ölçebilir. Bunun sebebi üst ekstremiteler ile yapılan yukarı kaldırma gibi statik 
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çalıĢmalardan dolayıdır. Benzer durum bisiklet kullanımı için de söz konusudur. 

Bisiklet ile yukarı veya aĢağı doğru gidilmesi esnasında aradaki farkın statik olarak 

ortaya çıkartılması zordur. Bu hareketlerin sadece sayısal verisini verebilir. AĢağı doğru 

inme esnasında hareket kolay olurken yukarı pedal çevirme süresince hareketler daha 

yoğundur. Cihazın dezavantajı bu Ģiddeti tanımlayamamasıdır (Bouchard, 2000). 

Pedometrenin en büyük dezavantajları olarak yavaĢ yürüme gösterilmektedir. 

Bazı araĢtırmacılar yavaĢ yürüme hızında pedometrenin kayıt yapmadığını 

belirtmiĢlerdir (ġahin, 2010). Mesafe hesaplanırken yürüme hareketinin olduğu her 

durumda adım uzunluğu farklılık gösterir. Benzer durum hızlı hareketler için de 

geçerlidir. Hareketin yatay eksende yapılması bu duruma etki etmektedir ve ölçümler de 

yatay eksene göre olmaktadır. Akselometreden farklı burada ortaya çıkmaktadır. 

Akselerometre dikey hareketleri ölçebilirken pedometre dikey hareketleri 

ölçememektedir (Bouchard, 2000). Hareketlerin ölçümü sırasında pedometrenin 

kullanıldığı bölge de önemlidir. Ayak bileğine veya bel bölgesine yerleĢtirilen cihazlar 

aynı sonucu vermeyebilir. Benzer durum el bileğine yerleĢtirilen cihazlar için de 

geçerlidir. Pedometrenin ölçüm sonuçlarını en iyi bele yerleĢtirildiğinde verdiği 

belirlenmiĢtir. Bu farklılık ayak bileğine takıldığı zaman hesaplanan sonuçlardan farklı 

bulunmuĢtur. Bütün bu sınırlılıklarına rağmen pedometre bazı popülasyon 

çalıĢmalarında kullanılmaktadır (ġahin, 2010).  

Fiziksel aktiviteyi teĢvik için yapılan yönlendirmelerde “günde 10000 adım” 

atılmasının etkili olduğu öne sürüldüğünden, genel popülasyonda yürümeyi teĢvik 

etmek için pedometreler önerilmektedir (Chan ve ark., 2004 ; Pitta ve ark., 2006). 

Pedometreler genelde sadece yürüme, koĢma esnasındaki vücudun vertikal 

salınımlarına duyarlıdırlar. Bisiklet, ağırlık kaldırma gibi üst ekstremite ile yapılan 

aktiviteleri doğru olarak kaydedemezler. Yürüme ve koĢma fiziksel aktivite çeĢidinin 

önemli bölümünü oluĢturduğundan günlük hareketlerin toplam miktarını hesaplamak 

için kullanım açısından önemlidir (Tremblay ve ark., 2001). Laboratuar ve saha 

koĢullarında kullanımı oldukça yaygındır (Lamonte ve Ainsworth, 2001). Bu cihazların 

dezavantajları, çok yavaĢ yürüyüĢ sırasında eksik tahmin yapmalarıdır. Bu nedenle yaĢlı 

bireylerde kullanımı esnasında daha duyarlı pedometrelerin kullanılması özellikle 

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) karĢılaĢtırmıĢ ve ortalama adım sayılarında anlamlı farklılıklar 

olduğunu tespit etmiĢlerdir. Bu fark, pedometrede bir adımın kaydedilmesi için gereken 

düĢey ivmelenmenin daha yüksek eĢik değere sahip olmasına bağlanmıĢtır. BaĢka bir 

ifadeye göre, yürümeyi tespit etme açısından pedometrenin akselometreden daha az 

duyarlı olduğu, pedometrenin bir adımı tespit etmek için çok daha yüksek düĢey 

ivmelenmeye gerek duyduğu görülmüĢtür (Tudor-Locke ve ark., 2002; Pitta ve ark., 

2006). Crouter ve ark. (2003), 10 pedometrenin geçerliliği ile ilgili yaptıkları çalıĢmada, 

pedometrelerin adımların değerlendirilmesi için en geçerli, mesafeyi değerlendirmede 

biraz daha az geçerli ve kilokalorinin değerlendirilmesi için ise en az geçerli yöntem 

olduğunu belirtmiĢlerdir (Crouter ve ark., 2003; Vanhees ve ark., 2005). Bu nedenle 

çoğu araĢtırmacı pedometreleri daha çok adım sayısının tahmininde kullanılması 

gerektiğini belirtmektedir (Schneider ve ark., 2003). 

Çok Sensörlü Kol Bandı (Sense Wear Armband-SWA; Body Media Inc., 

Pittsburgh, PA, ABD)  

Çok sensörlü kol bandı üst kol triceps kası üzerine takılmakta olup verileri iki 

eksenli akselerometre ile toplamakta ve bilgisayar yazılımı kullanılarak veriler analiz 

edilebilerek toplanmaktadır (Pitta ve ark., 2006). Cihazın içerisinde bulunan çoklu 

sensörleri ısı akıĢı, galvanik ısı cevabı, cilt ısısı ve vücut ısısı aracılıyla ölçümleri de 

yapmaktadır. KiĢinin yaĢ, vücut uzunluğu, vücut ağırlığı, dominant el, sigara kullanma 

durumu gibi bilgileri girilerek cihaz kullanıma hazır hale getirilmektedir. Bu nedenle 

diğer objektif cihazlara göre avantajlı olduğu iddia edilmektedir (Craig ve ark., 2012). 

Ayrıca kullanıcı tarafından ölçülmek istenilen özel aktivitelerin baĢlangıcı 

iĢaretlenebilmekte ve enerji tüketimi hesaplanabilmektedir (Pitta ve ark., 2006; Craig ve 

ark., 2012). 

Akselerometre  

Teknolojik olarak daha fazla geliĢmiĢ cihazlardandır. Hareketleri yan, dikey ve 

yatay olarak ölçebilen ve hareketlerin miktar ve Ģiddetini belirlemek esasına dayanarak 

çalıĢır (Bouchard, 2000; Steele ve ark., 2003).  

Aksolemetre yöntemi labaratuvar temelli çalıĢmalarda en sık kullanılan 

metottur. Kullanılmadığı alanlar içinde geniĢ alan çalıĢmaları söylenebilir (ġahin, 

2010). 
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Akselerometrelerin en önemli özelliği kaydettiği verileri çok uzun süreli olarak 

saklayabilmesidir. Monitörleri takılma sırasınca kiĢinin normal aktivite biçimiyle 

etkileĢmemesine dikkat edilmelidir. Akselerometreler tek eksenli ve çoklu eksenli 

olmak üzere iki çeĢittir. Tek eksenli sensörlerin kullanımı hata payı verebilir. Hareketin 

tek bir vücut düzleminde tespit ettiği için hata payı oluĢmaktadır. Hareketin farklılaĢtığı 

branĢlar için sorun oluĢturabilir. Özellikle de statik gövde hareketi olan branĢlarda bu 

sorun çok fazladır. Kürek çekme, bisiklet gibi aktivitelerde kullanımı hata payının 

yüksek olması sonucunu doğuracaktır (Freedson ve Miller, 2000). 

Cihazlar eğer birden fazla eksenli olarak tasarlandıysa değiĢik hareketleri de 

tespit ederek hesaplayabilirler. Farklı eksene sahip cihazlar değiĢik türde yapılan 

hareketleri vücut pozisyonlarında tespit edebilirler.. Bu akselometrelere aktivite 

monitörleri adı da verilebilmektedir. Birden fazla ekseni olan cihazlar tek eksenli 

hareket sensörlerine göre daha fazla hareketi tespit edebilirler. Bu cihazların en önemli 

özelliği de bunu oluĢturmaktadır. Maliyet olarak bakıldığında pedometrelere oranla 

daha yüksek maliyetlidirler. Verilerin değerlendirilmesi için yazılım, teknik destek, 

uzmanlık, ekstra donanımlar gerekebilir. Bu farklılıklar akselometrenin dezavantajları 

olarak karĢımıza çıkabilmektedir  (Patterson ve ark., 1993; Le Masurier ve Tudor-

Locke, 2003). 

Subjektif Yöntemler 

Günlük  

KiĢilerin kendilerini rapor ettikleri bir yöntemdir (ġanlı, 2008). Bu sayede 

belirli bir zaman dilimi içinde yapılan bütün fiziksel aktiviteler ayrıntılı olarak 

incelenmiĢ olur (Öztürk, 2005). Günlük içeriğinde, kayıt, geçmiĢi sorgulayan anketler, 

retrospektif anketler ve evrensel anketlerle benzerlikler gösterir. Fiziksel aktiviteyi 

sınıflandırmada kiĢilere soru sorarak yapılan ölçümler olup pratik, kolay, düĢük 

maliyetli geçerli ve güvenilir metotlardır. Bu nedenle epidemiyolojik çalıĢmalarda 

yaygın olarak günlük çalıĢmaları kullanılmaktadır (Craig ve ark., 2003; Karaca ve 

Turnagöl, 2007). KiĢiden elde edilen bilgiler, enerji harcamasını belirleyen kilokalori 

veya MET’e çevrilmektedir. Eğer aktivite günlüğü metodu detaylı olarak yapılırsa 

aktivite ve aktivite zamanının kaydı her aktivitenin enerji tüketimi değerleri kullanılarak 

TET hakkında bilgi sahibi olmak mümkün olabilir (Montoye ve ark., 1996). 

Gün boyunca kiĢinin yapmıĢ olduğu fiziksel aktiviteler belirli aralıkla kayıt 
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altına alınır. Bu kayıt esnasında aktivitenin tipi ve süresi göz önüne alınır. Elde edilen 

veriler doğrultusunda günlüklerden ortalama bir sonuç çıkartmak mümkündür. Bunun 

hesaplanmasında aktivite için öngörülen ve tespit edilen enerji harcamasının oranı ile 

aktivite boyunca yapıldığı süre çarpılır. Ayrıca aktivite esnasında kümülatif zamanı 

listelemek de mümkün olur  (ġanlı, 2008). 

Günlükler iyi bir aktivite belirleyicisidirler. Enerji harcanmasının en iyi 

belirleyicisi olması günlüklerin indirekt kalorimetre ile kıyaslanması ile karĢımıza 

çıkmaktadır. Buna etken günlüklerin bir ile üç gün arasında kayıt altına alınması ile 

iliĢkilidir.  Bu sürece bağlı olarak uzun süreli fiziksel aktivite patenlerini yansıtmamaya 

etki edebilir. Günlükler için zorluklardan birisi de katılımcının kendisi tarafından 

kullanılmasının yorucu olmasıdır. Buna bağımlı olarak sportif etkinliklerde ve fiziksel 

aktivite derecelerinde farklılaĢmalar ortaya çıkabilir (Pennathur ve ark., 2003). 

Günlüklerin kullanımının en zor olduğu yerlerden birisi büyük popülasyonlu gruplardır. 

Bu gruplarda uygulama oldukça zor ve dikkat gerektiren yorucu bir metottur (Lamonte 

ve ark., 2001; Laporte ve ark., 1985).  

Anket Yöntemi  

Anket yöntemi avantaj ve dezavantajlara sahip bir yöntemdir. Anketlerin 

aktivite süre ve sıklığının tanımlanabilmesi, geniĢ popülasyonlarda uygulanabilmesi gibi 

avantajlarının yanında aktivite süresi ve hatırlanma düzeylerinin az yada fazla olması 

gibi dezavantajlara da sahiptir (Montoye ve ark., 1996). Bu dezavantajları en aza 

indirmek için anket uygulamaları esnasında görüĢme teknikleri kullanılmaktadır (Craig 

ve ark., 2003; Karaca ve Turnagöl, 2007). Fiziksel aktivitenin değerlendirilmesinde 

kullanılan anketlerin güvenilirlik ve geçerlilik çalıĢmaları yapılmıĢ olmalıdır. 

Güvenirlik çalıĢmaları test, tekrar test yöntemiyle belirli bir zamanda yapılırken 

geçerlilik çalıĢmaları ise farklı ölçüm metotları ile yapılmaktadır (Karaca ve Turnagöl, 

2007). 

Konuyla ilgili olarak literatür çalıĢmaları incelendiğinde, özellikle yabancı 

literatür çalıĢmalarında geçerlilik ve güvenirliği belirlenmiĢ kırkın üzerinde anketin 

sağlık ve kronik hastalıklara iliĢkin birçok çalıĢmada kullanıldığı bilinmektedir.  

Ülkemizde ise geçerlilik ve güvenirlik çalıĢmaları çok az sayıda yapılmıĢtır. Bu 

çalıĢmalardan 7 günlük Fiziksel Aktivite Değerlendirme Anketi (7-g-FADA) geçerliliği 

ve güvenirliliği yapılan çalıĢmalardan biridir. 7-g-FADA farklı meslek gruplarında 
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çalıĢan kiĢiler (18-65 yaĢ) için geliĢtirilmiĢ anket türüdür. 7-g-FADA ile son bir haftada 

harcanan enerji hesaplanabilmekte olup aktivitelerin her gün ayrı ayrı kaçar saat 

yapıldığı sorulmaktadır. 7-g-FADA; iĢ ve iĢ dıĢı aktiviteler olmak üzere 2 bölüme 

ayrılmaktadır. ĠĢ dıĢı aktiviteler; serbest zaman, ev, uyku, ulaĢım (yürüme), merdiven ve 

spor bölümlerinden oluĢmakta olup iĢ ve iĢ dıĢı aktiviteler toplam aktiviteyi 

oluĢturmaktadır. Anketlerin bölümleri ve toplamı için harcanan enerji MET/hafta, 

MET/gün ve MET/saat olarak hesaplanabilmektedir. MET/hafta: Bir haftada harcanan 

MET değeri; MET/saat ise bir saatte harcanan MET değerini ifade etmektedir. Anketin 

geçerlilik ve güvenirliğinin yapıldığı araĢtırma sonucunda pearson korelasyon katsayısı 

0,51 ile 0,89 arasında olduğu (p<0,05; p<,001), elde edilen toplam enerji harcamaları 

(MET/hafta) değerlendirildiğinde ise korelasyon katsayısının r=,86 düzeyinde geçerli 

olduğu belirtilmiĢtir (Karaca ve Turnagöl, 2007). 

Kayıtlar  

Kayıtlar Ģekil itibariyle bakıldığında günlüklerle benzerlik gösterir. Kayıtlarda 

amaç aktivite tipinin yapılıp yapılmadığıdır. Aktivitenin tamamının yapılıp yapılmadığı 

ile ilgilenmez. Odak noktası spesifik olarak aktivite türleridir. Kayıtlar gün sonunda 

kayıt edilebilir. Bazı durumlarda aktivite baĢlangıcında da kayıt etmek mümkündür. 

Aktivite biriminde de kayıt edilme olabilir. Kayıtların faydası egzersiz eğitim programı 

ile ilgilidir ve katılıma kayıt için kullanılabilinir. Dezavantajı günlükler gibidir. Ayrıca 

kayıtların kullanımı sırasında olguların davranıĢlarının etkileneceği de söylenebilir  

(Burmaoğlu, 2010). 

Hatırlama Anketleri  

Hatırlama anketleri diğer türlerle karĢılaĢtırıldığında davranıĢı daha az 

etkileyen anketlerdir. Sorumluluk düzeyi kayıtlara göre daha azdır. Bu sorumluk 

seviyesi günlükler için de geçerlidir. Fiziksel aktiviteye katılımın son unsurlarının 

hatırlanması esnasında zorluklar olabilir. Hatırlama anketlerinin zaman aralığı oldukça 

farklılık gösterir. Bu zaman aralığı bir hafta olarak da bir ömür olarak da kullanılarak 

fiziksel aktivite değerlendirilir (Dubbert ve ark., 2004 ). 

Hatırlama anketlerinin uygulanması esnasında yapılan aktivitelerin frekansı, 

tipi ve süresi sorgulanmaktadır. Maddeler 10-20 maddeden oluĢmaktadır. Katılımcıya 

zor ve karmaĢık gelebilir. Hatırlama anketlerinin doldurulması çok zordur. Ayrıca 

karmaĢık olduğu da söylenebilir. Fakat avantajlı olana tarafı fiziksel aktivite düzeyi 
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değerlendirilirken kapsamlı olarak sonuçları değerlendirmek mümkündür. Bu anketin 

puanlama sistemi içeresinde egzersizleri birimlere ayırarak ve özetleme yapmak vardır. 

Puanlaması basit olduğu için elde edilen verilerden toplam bir puan da elde etmek 

mümkündür (Lamonte ve Ainsworth, 2001). 

Retrospektif GeçmiĢ Veriler  

Bu veriler karĢımıza fiziksel aktivite hatırlama anketinin en genel formu olarak 

çıkmaktadır. Zaman dilimi olarak bir yıla kadar olan zaman aralığının spesifik 

ayrıntılarını içerir. Eğer zaman aralığı yeterince uzunsa, geçmiĢ veriler yıllık fiziksel 

aktiviteyi yeterince göstermektedir. Örneğin; Minnesota BoĢ Zaman Fiziksel Aktivite 

anketi ve Tecumseh anketi önceki yılda yapılan özellikli fiziksel aktivitelerin listesi için 

katılımın frekansı ve ortalama süresi hakkında bilgi sahibi olunmasına olanak sağlar. 

Birçok veriyi sağlamasına rağmen birçok veriyi içerdiğinden cevaplayanın hafızası için 

ağır bir yük olmaktadır. Anketin karmaĢık olması da ayrıca ek bir zorluk yaratır (U.S. 

Department of Health and Human Services, 1996). 

Evrensel Anketler 

Evrensel anketleri fiziksel aktiviteyi değerlendirmede hatırlama anketlerinin 

baĢka bir türü olarak görmekteyiz. Aktivite düzeyini 1 ile 4 maddelik soruyla ölçen kısa 

anketlerdir. Genel olarak kiĢilerden diğer insanlara göre fiziksel aktivitelerini 

oranlamaları istenir. Bu türde anketlerde yaĢ ve cinsiyet gruplarının benzer olması 

gerekir. Bu anketle belirli aktivite tipleri ve fiziksel aktivite hakkında kısıtlı bilgiye 

ulaĢılabilmektedir. Sonuçları ile sadece basit fiziksel aktivite sınıflandırılması 

yapılabilmektedir (Lamonte ve Ainsworth, 2001). 

2.2. YaĢam Doyumu 

YaĢam doyumu mutluluk olarak da bilinmektedir. Bu kavram uzun zaman 

boyunca çağlar süresince odak noktası olmuĢtur. Bu konu ile felsefeciler uzun yıllar 

ilgilenmiĢ ve mutluluğu insan eylemlerinin motivasyon kaynağı olarak görmüĢlerdir 

(Özer ve Karabulut, 2003). 

YaĢam doyumu kavramı ilk kez 1961 tarihinde Neugarten (Özer ve Karabulut, 

2003) tarafından dile getirilmiĢtir. Bu tarihten itibaren birçok araĢtırmacı bu konu ile 

yakından ilgilenmiĢtir. Doyum kavramı gereksinimlerin karĢılanması durumu olarak 

ifade edilir. Ayrıca beklentilerin istek ve dilek ve temennilerin bir bütünü olarak ifade 

edilir. YaĢam doyumu ise kiĢilerin beklentileri ile iliĢkili bir durumdur. KiĢin gerçek bir 
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olguyla karĢılaĢması sonucunda bu kavramı ifade edebilir. YaĢam doyumu kiĢinin bütün 

yaĢantısını içerir. Bu yaĢantının içerisinde bulunan farklı türdeki değiĢik boyutları 

kapsar.   YaĢam doyumu, moral, mutluluk, doyum gibi durumları ifade eder. Ayrıca 

değiĢik açılardan bakıldığında iyi olma durumunu ve sürekliliğini tanımlayan belirli bir 

duruma ait olmayan özgü doyumunun aksine hayatın bütün alanlarının içerisinde yer 

alan doyumu kapsar.  

YaĢam doyumu kiĢinin kendisi ile ilgili karĢılaĢtırmaları da kapsar. Bu 

karĢılaĢtırma kiĢinin öznel iyi olmanın biliĢsel bileĢenidir. Bu süreç içerisinde kiĢinin 

kendisi ile ilgili ifade ettiği ve de kendine yüklediği kriterler bunun içinde yer alır. 

Ayrıca yaĢam doyumunun koĢullarını algılayıĢı ile de karĢılaĢtırılmaları içine alır. 

Bütün bunların sonucunda hayat hakkında değer kavramının niteliğini belirtir. YaĢam 

doyumu, kiĢinin kendini ifade ettiği bir durumdur. Bu ifade Ģekli de kendi belirlediği 

kriterlere uygun bir biçimde yaĢaması ile mümkündür. KiĢi böylece bütün hayatını 

pozitif bir Ģeklide değerlendirme olanağı sağlar (Çeçen, 2007). 

YaĢam doyumu öznel iyilik hali, sübjektif iyi oluĢ gibi kavramların da bir 

boyutu olarak değerlendirilir, bireyin boĢ vaktinde, iĢinde ve diğer zamanlarında 

yaĢamına gösterdiği duygusal tutumlar ve tepki olarak ifade edilmektedir. Benzer 

Ģekilde kiĢinin yaĢam kalitesi algısını değerlendirmede kullanılan bir değiĢkendir 

(Schalock, 2004). 

YaĢam doyumu gibi olumlu durumları inceleyen araĢtırmaların sayısı gün 

geçtikçe artmaktadır. Moral, mutluluk, öznel iyi oluĢ, psikolojik iyi oluĢ, yaĢam kalitesi, 

yaĢam doyumu gibi kavramlar günümüzde birçok araĢtırmanın konusunu 

oluĢturmaktadır ve gittikçe bu kapsamın içinde değerlendirilmektedir (Recepoğlu, 

2013). 

YaĢam doyumu ile mutluluk kavramları arasındaki farka en iyi bir olarak 

dindar insanlar gösterilebilir. Dindarların ölümden sonraki yaĢam için ve bu yaĢama 

hizmet etmek için bugünkü yaĢamlarını (yaĢam doyumlarını) neredeyse sıfırlamalarına 

karĢın öldükten sonra kavuĢacakları, yaĢayacakları hayat onları mutlu etmeye 

yöneltmektedir (Dikmen, 1995). 

YaĢam doyumu kiĢinin durumsal bir değerlendirmeden çok yaĢamının 

tamamını, bu yaĢantının çok çeĢitli boyutlarını da içine almaktadır. Bu doyum öznel iyi 

oluĢ ile yakından iliĢkilidir. YaĢam doyumu öznel iyi oluĢun biliĢsel bileĢeni olarak 
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ifade edilmektedir (Dorahy ve ark., 2000). Öznel iyi oluĢ, kiĢinin yaĢamını biliĢsel ve 

duygusal olarak değerlendirmesi olarak da tanımlanmaktadır. Bu değerlendirme, 

olaylara verilen doyumun ve duygusal tepkilerin biliĢsel değerlendirmesini içine 

almaktadır (Diener, 2000). 

Ġnsanlar yaĢamlarından mutlu oldukları daha çok hoĢ ve çok az hoĢ olmayan 

duygular hissettiklerinde farklı duygu durumlarının içinde bulunurlar. Ġlgi çekici 

aktivitelere katılma, daha çok mutluluk ve çok az acı yaĢadıklarında, yaĢamlarından 

memnun olduklarında yüksek bir öznel iyi oluĢ yaĢamaktadırlar. Ġyi bir yaĢam Ģekli ve 

psikolojik ruh sağlığıyla ilgili baĢka özellikler de bulunmaktadır. Ancak öznel iyi oluĢ 

alanı, kiĢinin yaĢamına iliĢkin kendi değerlendirmesi üzerinde yoğunlaĢmaktadır. 

YaĢam doyumu kiĢi tarafından pozitif tanımlanırken bunu kendi belirlediği kriterlere 

uygun biçimde tüm yaĢamını pozitif olarak ifade eder (Diener, 2000). 

YaĢam doyumu ile ilgili olarak yapılan tanımlamalar üç farklı grupta 

incelenebilir. Birinci grupta erdem, iyi oluĢ, kutsal atfetme gibi dıĢ bir ölçüte 

dayandırılarak tanımlama yapılmıĢtır. Mutluluğun normatif tanımlamalarında subjektif 

durum üzerinde durulmayıp daha çok arzu edilir bir niteliğin elde ediliĢi, sahip olunuĢu 

ifade edilmiĢtir. Ġkinci grupta, günlük yaĢam akıĢı üzerinde durularak günlük iliĢkiler 

içinde pozitif duygunun negatif duyguya dominant olduğu ifade edilmek istenmiĢtir. Bu 

tanımlamada olumlu duygusal yaĢantıya ağırlık verilir. Mutlu kiĢi, belirli bir yaĢam 

periyodunda daha çok hoĢ duygular yaĢayan biridir. Üçüncü grupta ise insanların 

yaĢamlarını olumlu olarak değerlendirmelerine etken olan etmenler dikkate alınarak 

oluĢturulmuĢtur. Subjektif iyi oluĢ, yaĢam doyumu olarak ifade edilmiĢtir. Bireylerin 

kendi yaĢamlarına iliĢkin yargılarının koĢulları incelenmiĢ ve mutluluğun bir baĢka 

tanımı olarak kiĢilerin arzuları ve amaçlarından çıkan doyumun bütünleĢmesi olarak 

tanımlamıĢtır (Özgen, 2012). Mutluluk, yaĢamı olumlu değerlendirme tutumudur 

(ġimĢek, 2011).  

Mutluluk kavramı günlük yaĢamda sık kullanılmaktadır. Tanımlanması güç ve 

farklı anlamlara gelen bir kavram olduğu için, sosyal psikologlar, mutluluk kavramı 

yerine yaĢam doyumu, yaĢam kalitesi ve subjektif iyi oluĢ kavramlarını 

kullanmaktadırlar (Vara, 1999; Özer ve Karabulut, 2003). 

YaĢam doyumu ya da subjektif iyi oluĢ araĢtırmalarının ortaya koyduğu üç 

genel sonuç tespit edilmiĢtir. Birincisi, bireyin yaĢantısını, tecrübelerini, deneyimini 
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ifade eden öznellik kavramıdır. Ġkincisi, yaĢam doyumunun olumlu ölçümleri 

kapsamasıdır. 

YaĢamdan alınan doyumu olumsuz etmenler varlığının etkilediği ve doyumu 

belirlediği vurgulanmaktadır. Üçüncü sonuç ise, yaĢam doyumu ölçeklerinin genellikle 

bireyin yaĢamını tüm yönleri ile uluslararası yöntemlerle değerlendirerek ölçmesidir 

(Vara, 1999). 

YaĢam kalitesi ise yaĢamın bir bütün olarak öznel değerlendirilmesi, kiĢinin 

kendi yaĢamına iliĢkin doyumunu anlatması olarak da tanımlanabilmektedir. 

YaĢam biçiminin toplumsal görünüĢündeki sorunları değerlendiren, pek çok 

fiziksel ve psikolojik özelliği kapsayan, ev kalitesi, çevresi ile olan iliĢkiler, yaĢam 

standardı, sağlığa ek olarak, bireyin yaĢadığı komĢuluk iliĢkileri, iĢ doyumu ve birçok 

etmeni içeren bir kavramdır. Öznel bir kavram olan yaĢam kalitesi bireyin kendisi 

tarafından değerlendirilmektedir. KiĢinin yaĢamını etkileyen boyutların her biri 

değerlendirmede bulunmaktadır (Kaya, 2004).  

YaĢam kalitesi, yaĢam olayları ile bireyin kiĢiliği arasındaki etkileĢmesi 

sonucunda bunun bir ürünü olarak ifade edilmektedir. KiĢinin yaĢamı boyunca 

karĢılaĢtığı olayları çeĢitli yaĢam alanlarında gerçekleĢmekte olup ekonomi, bilgi, 

kutsallık ve sağlık konuları bu kavramın içinde değerlendirilir ve buna örnek verilebilir 

(ġimĢek, 2011). YaĢam kalitesi, nesnel ve öznel boyutta da sınıflandırılabilir. Birincisi 

dıĢ yaĢam standartlarının bireyin yaĢamında ne ölçüde karĢılandığını ifade eder. Ġkincisi 

ise, içsel ölçütler doğrultusundaki öz değerlendirmeyi içermektedir (ġimĢek, 2011). 

Genel olarak yaĢam doyumunun olumlu değerlendirmeleri mutluluk, olumsuz 

değerlendirmeleri ise depresyon, stres ve mutsuzluk ile iliĢkilendirilmektedir (ġimĢek, 

2011). Günlük yaĢamda sık kullanılan mutluluk kavramı, tanımlanması güç ve farklı 

anlamlara gelen bir kavram olduğu için, sosyal psikologlar, mutluluk kavramı yerine 

yaĢam doyumu, yaĢam kalitesi ve subjektif iyi oluĢ kavramlarını kullanmaktadırlar 

(Özer ve Karabulut, 2003). 

YaĢam doyumu kavramının algılanma düzeyi kiĢiden kiĢiye farklılık 

göstermektedir. Günlük yaĢamdan mutluluk duymak, amaçlara ulaĢma konusunda 

uyum, yaĢamı anlamlı bulmak, pozitif bireysel kimlik, fiziksel olarak bireyin kendisini 

iyi hissetmesi, ekonomik güvenlik ve sosyal iliĢkiler gibi unsurlar da yaĢam doyumunu 

etkilemektedir (Keser, 2005). 
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Her birey yaĢamın hazla ve olumlu duygularla renklenmesini, zenginleĢmesini 

istediği bir durumdur. Öte yandan yaĢamın elem, acı, engeller, keder, yoksunluk, 

gerilimler gibi pek çok kötü ve farklı öğeyi içerdiği de da bilinmektedir. Bireyin öznel 

ve nesnel konumlarında olumsuz koĢullar birçok sarsıntıya neden olmaktadır. 

Ġnsan bilimcileri durumsal ve bireysel özellikleri çeĢitli modellerle birlikte 

değerlendirmiĢ ve iyi olmanın yapısını daha fazla anlamaya çalıĢmıĢlardır (Yetim, 

2001). 

Neugarten yaĢam doyumunu belirlemek için kullandığı ölçüte göre yaĢam 

doyumu yüksek bireylerin; 

1. YaĢamının bir anlam içermesi, yaĢamıyla ilgili amaçlarının olması ve geçmiĢ 

yaĢamının sorumluluğunu kabul etmesi, 

2. Günlük yaĢamdaki etkinliklerden zevk alması, 

3. YaĢamı boyunca hedeflediği amaçlara ulaĢtığı inancına sahip olması, 

4. YaĢama karĢı genelde iyimser bir tutum içinde olması, 

5. Olumlu bir ben imgesine sahip olması, 

6. YaĢlılığında zayıflıkları ne olursa olsun, kendini değerli bir varlık olarak 

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

2.2.1. YaĢam Doyumu Tanımlamaları 

YaĢam doyumu öznel iyi olmanın biliĢsel bir bileĢenidir. KiĢinin kendisine 

yüklediği kriterler ile yaĢam koĢullarını algılayıĢı arasındaki karĢılaĢtırmaları kapsar. 

Dolayısıyla kendi yaĢamı hakkında öngörülerde bulunup, değer biçmesini ifade 

etmektedir (Özgen, 2012). 

Öznel iyi olma, bireyin yaĢamına iliĢkin duyuĢsal ve biliĢsel 

değerlendirmeleridir. YaĢam doyumu kavramı, yapılan literatür çalıĢmalarında 

çoğunlukla öznel iyi olma yapısının altındaki biliĢsel bileĢen olarak incelenmektedir. 

BiliĢsel yapı arzu ve baĢarı arasındaki uyum uyumsuzluk çatıĢmasının algısı tanımı ile 

yoksunluktan kendini ifade etmeye kadar götürülebilir. Öznel iyi olmanın duyuĢsal 

bileĢeni hedonik düzeyde haz, duygular, hisler ve ruh halidir (ġimĢek, 2011). 

BaĢka bir tanımda yaĢam doyumunu, bir insanın yaĢamdan beklentileri ile 

elinde olanların karĢılaĢtırılması sonucu elde edilen durum olarak ifade edilir. YaĢam 

doyumu kiĢinin beklentilerinin, gerçek durumla kıyaslanmasıyla ortaya çıkan sonucu 

gösterir, genel olarak tüm yaĢamı ve bu yaĢamın çeĢitli boyutlarını içerir (Özer ve 
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Karabulut, 2003). Bir baĢka tanımda yaĢam doyumu kiĢinin kendi seçtiği kriterlere göre 

yaĢam kalitesinin global değeri olarak tanımlanmıĢtır (Arslan ve ark., 2008). 

YaĢam doyumu; mutluluk, moral gibi değiĢik açılardan iyi olma halini ve 

günlük iĢler içinde olumlu duygunun olumsuz duyguya egemen olmasını ifade eder 

(Vara, 1999). 

YaĢam doyumu, bir anlamda bireyin belirlediği hedeflere ulaĢma derecesi 

olarak da tanımlanmaktadır (Gürbüz, 2008). 

YaĢam doyumunu bir bütün olarak yaĢamın kalitesinin, olumlu yönde 

geliĢiminin derecesi olarak tanımlanmıĢtır. YaĢam doyumunun belirleyicilerini 

yaĢamdaki değiĢimler yani toplumun kalitesi, yaĢam olaylarının gidiĢatı, bireyin 

toplumdaki yeri, kiĢisel yetenekleri öne çıkmaktadır. Ayrıca tecrübeli olmak, duyguların 

temelindeki anlamları irdelemek, geliĢimin içsel ilerlemesi yani sonuç çıkarmak, yaĢam 

doyumu ve doyum alanı arasındaki iliĢkiyi ifade etmek olarak belirtmektedir 

(Veenhoven, 1996). 

2.2.2. YaĢam Doyumunun Temel BileĢenleri 

YaĢam doyumunun varlık düzeyinin yüksekliği, kiĢinin içerisinde bulunduğu 

ortamlarda yaptığı etkinliklerden keyif alma, etkinliklerden tat alma düzeylerini 

artırmaktadır. Aynı zamanda yaĢam doyum düzeyi yüksek olan bireyin aile içinde veya 

baĢka toplumsal gruplarda bulunan diğer kiĢilerle olan etkileĢimleri ve iliĢkileri daha 

olumlu ve yapıcı olur. Bireyin iĢi, aile yaĢamı, sağlık durumu, gelir düzeyi veya kiĢisel 

özelliklerinden biri veya birden fazlasında yaĢanan problem durumlarının çokluğu onun 

bu alanlardan gerekli tatmini sağlayamamasına neden olur. Bu nedenle yaĢam doyum 

düzeyinin azalmasına yol açılabilmektedir. YaĢam doyum düzeyi düĢük olan bireylerde 

sıklıkla olumsuz duydu durumları görülür. Bu gözlenen duygusal durumlar endiĢe, stres, 

suçluluk hissi ve utanç duyma, öfke, kaygı, depresyon ve hüzün olarak sıralanabilir 

(Oishi ve ark., 1999). 

YaĢam doyumuyla iliĢkili değiĢkenlerin incelendiği çalıĢmalarda kiĢilerin 

yaĢam doyum düzeylerinin “ruhsal iyilik hali”, “sosyal destek” ve “öz yeterlik” 

değiĢkenlerinden doğrudan etkilendiğini göstermektedir. Yüksek düzeyde yaĢam 

doyumuna sahip bireylerin psikolojik durumlarının da daha iyi olduğu ifade 

edilmektedir (Ahmadi ve ark., 2007). 

GeliĢimsel yetersizliği olan çocuğa sahip anne babaların yaĢam doyumlar; bu 
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bireylerin stres düzeylerinin yüksek olması, yetersizlik durumunun aileye getirdiği 

olumsuz etkiler ve yarattığı ailevi problemler nedeniyle oldukça sık düĢünülen ve 

araĢtırılan bir konudur (Baker ve ark., 2005).  

GeliĢimsel yetersizliği olan bir çocuğa sahip olmanın ebeveynlerin stres ve 

kaygı düzeylerinde arttırdığı, onların geleceğe iliĢkin beklentilerini olumsuz yönde 

etkilediği ve bu durumun anne babaların yaĢam doyum düzeylerini düĢürdüğü yapılan 

araĢtırmalarda tespit edilmiĢtir (Ahmadi ve ark., 2007). 

2.2.3.YaĢam Doyumunu Etkileyen Unsurlar 

Bireylerin yaĢam doyumu birden fazla faktörden etkilenebilir. Bunlardan 

bazıları, hayata yüklenen anlam, günlük yaĢamdan alınan mutluluk, hedeflere ve 

amaçlara ulaĢma konusunda uyum, pozitif bireysel kimliktir. Fiziksel olarak bireyin 

kendisini iyi hissetmesi, ekonomik güvenlik ve sosyal iliĢkilerde bu faktörler 

arasındadır (Schmitter, 2003). 

YaĢam doyumu yaĢamın geneline iliĢkin değerlendirmeler ve biliĢsel 

algılamalar olarak ifade edilir. YaĢam doyumu üç bölümden oluĢmaktadır. Birincisi, 

bireyin yaĢamını dıĢ ölçütlerle karĢılaĢtırarak iyi oluĢ hali olarak tanımlanır. Ġkincisi, 

kendi yaĢamını yargılamasının oluĢturduğu duyu halidir. Üçüncüsü ise günlük iliĢkilerin 

oluĢturduğu memnuniyet halidir (Serin ve Özbulak, 2006). 

YaĢam doyumu öznel iyi olmanın (subjective well-being) biliĢsel bileĢenidir ve 

bireyin kendisine yüklediği anlamlar ile yaĢam koĢullarını kavrayıĢı arasındaki 

karĢılaĢtırmaları kapsar. Dolayısıyla kendi yaĢamı hakkında değer biçmesini 

içermektedir (Selçukoğlu, 2001; Deniz, 2006).  

Öznel iyi oluĢun biliĢsel ve duygusal olmak üzere iki ana bileĢeni vardır. 

BiliĢsel bileĢen yaĢam doyumu algısını belirlerken diğer bir deyiĢle yaĢam doyumu 

mutluluğun biliĢsel yönünü oluĢturmaktadır (Dorahy ve ark., 2000). Duygusal bileĢen 

ise olumlu ve olumsuz duygu durumlarını içerir (Rask ve ark., 2002). Öznel iyi oluĢ, 

bireyin yaĢamı “pozitif” biçimde değerlendirmesini gerektirir. Bununla iliĢkili olarak 

pozitif uygulanım, doyum, kendini kavrayabilme, adayabilme, bağlanma ve yaĢam 

anlamını beraberinde getirir (Diener ve Seligman, 2004).  

YaĢam doyumu kavramının kiĢiden kiĢiye farklı algılanma düzeyine bağlı 

olarak yaĢam doyumunu kapsayan öğelerin sınırlarının netleĢtirilmesini 

engellemektedir. Bu durumda açık ve net faktörler sıralaması yapmak çok kolay 
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değildir. Bu bağlamda literatürde çok farklı yaklaĢımlara rastlanılmaktadır.  

Bireylerin yaĢam doyumunu etkileyen unsurlar Ģu Ģekilde sıralamaktadır; 

1. Amaçlara ulaĢma konusunda kararlılık ve uyum, 

2. Günlük yaĢamdan mutluluk duymak,  

3. YaĢamı anlamlı kılmak, 

4. Pozitif bireysel kimlik, 

5. Fiziksel olarak bireyin kendisini iyi hissetmesi, 

6. Ekonomik güvenlik ve 

7. Sosyal iliĢkiler (Baykoçak, 2002). 

Andrews ve Withey (1974) ve Andrews ve Ciandall (1976) tarafından yapılan 

iki çalıĢmayla yaĢam doyumuna ait olduğu varsayılan 800 ayrı öğe test edilmiĢ, ilk 

çalıĢmada bu öğeler ancak 100’e indirgenebilmiĢtir. Ġkincisinde ise 30 öğeye 

indirebilmiĢtir. Flanagan (1978) yaptığı çalıĢma da toplam 6500 faktör test edilmiĢ ve 

en sonunda 15 temel öğeye indirgenmiĢtir. Bu araĢtırmaya göre, yaĢam doyumunu 

etkileyen bu öğeler Ģunlardır; 

1. Araçsal rahatlık, 

2. Öğreniyor olma, 

3. Ana, baba, kardeĢler ve diğer akrabalarla iliĢkiler, 

4. Bir çocuğa sahip olma ve onu büyütme, 

5. Sağlık ve kiĢisel güven, 

6. Yakın arkadaĢlara sahip olma, 

7. BaĢkalarına yardım etme ve baĢkalarını gözetme, 

8. Devletin yerel ve ulusal etkinlikleriyle, halk etkinliklerine katılma, 

9. Karı-koca iliĢkilerinde yakınlık, 

10. ToplumsallaĢma, 

11. Bir iĢte çalıĢıyor olma, 

12. Kendini tanıyabilme, 

13. Kendini anlayabilme, 

14. Kitap okuma, müzik dinleme, sinema, maç vb. seyretme, 

15. Eğlenceli etkinliklere katılma (Aydın, 2004). 

2.2.4. YaĢam Doyumunu Etkileyen Bazı DeğiĢkenler 

YaĢam doyumu kiĢilerin cinsiyet, yaĢ, bireysel özellikler, sosyo kültürel çevre, 
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medeni durum, çalıĢma Ģartları, toplumsal yaĢam ve biyolojik etkenler ile ilgili olarak 

değiĢmektedir. Buna bağlı olarak da kiĢinin gelecekten beklentileri ile sahip olduklarını 

karĢılaĢtırmasıyla elde edilen bir durumdur (Özer ve Karabulut, 2003; Selçukoğlu, 

2001). YaĢam doyumu bireyin iĢi, evlilik hayatı ve diğer alanlarda sürdürdüğü 

yaĢamından mutluluk duyma düzeyidir (Myers ve Diener, 1995) 

YaĢam doyum düzeyleri yüksek olan insanlar, yaĢamlarında karĢılaĢtıkları olay 

ve süregelen olayların karĢılaĢtıkları problem durumları karĢısında olumlu duygusal 

süreçlerinde yardımıyla çözüm yolunu daha kolay ulaĢabilmektedirler. YaĢam doyum 

düzeyleri daha düĢük olan insanlar ise istenmedik bir olay olduğunda veya yaĢamlarında 

istenmeyen bir durumla karĢılaĢtıklarında duygusal olarak doğru mekanizmaları 

kullanamazlar. Bu bireyler, zorluklarla baĢa çıkamayıp, endiĢe, depresyon ve öfke gibi 

belirtiler göstererek çözüme ulaĢamazlar (Myers ve Diener, 1995).  

YaĢam doyum düzeyinin üzerinde etkisi olduğu düĢünülen ve yıllar boyunca 

sosyologlar ve psikologların araĢtırma konuları arasında yer alan yordayıcı değiĢkenler 

bulunmaktadır. Bunlar yaĢ, cinsiyet, gelir düzeyidir (Myers ve Diener, 1995). 

YaĢ değiĢkeni ve yaĢam doyumu 

YaĢam doyumunun araĢtırıldığı ilk çalıĢmalar gençlerin yaĢlılardan daha mutlu 

olduğunu bulmasına rağmen son yıllarda yapılan çalıĢmalar mutluluk ile yaĢ arasında 

bir iliĢkinin olmadığını ifade etmektedir. Braun (1977), gençlerin hem olumlu hem de 

olumsuz duyguları daha çok bildirdiklerini söyler. Buna karĢın yaĢlıların daha fazla 

genel mutluluk ifadelerini ortaya koyduklarını ifade eder. Bu karıĢık bulgulara anlam 

vermek amacıyla yapılan bir meta analiz çalıĢmasında, yaĢ ile yaĢam doyumu 

arasındaki korelâsyonun sıfıra yakın olduğu ve bu sonucun iliĢkiye giren diğer 

değiĢkenler kontrol edilse de edilmese de aynı olduğu kanıtlanmıĢtır (Yetim, 1991).  

Birçok insan, orta yaĢ krizi yaĢayan yetiĢkin insanların, yaĢamının son 

dönemlerinde olan yaĢlı insanların veya stres dolu bir ergenlik döneminde olan genç 

insanların yaĢam doyumlarının düĢük olduğunu düĢünmektedir. Ancak literatür 

çalıĢmalarında bu konuyla ilgili yapılan araĢtırmalar, insanın yaĢamındaki herhangi bir 

döneminde istatistiksel olarak anlamlı bir Ģekilde yaĢam doyum düzeyinin çok yüksek 

veya çok düĢük olduğu bir yaĢ aralığı bulunmadığı sonucuna ulaĢmıĢtır (Latten, 1989). 

Inglehart (1990), çalıĢmasında 16 ayrı ülkeden 169,776 kiĢiye ait demografik 

değiĢkenlerle yaĢam doyum düzeyleri arasındaki iliĢkiyi araĢtırmıĢtır. ÇalıĢmanın 
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sonucunda, yaĢam doyum düzeylerinin yaĢa göre değiĢkenlik göstermediği ifade 

etmiĢtir. 

Cinsiyet değiĢkeni ve yaĢam doyumu 

Cinsiyet değiĢkeni incelendiğinde kadınlar erkeklere göre daha fazla olumsuz 

duygu bildirirler. Aynı zamanda daha fazla kendi yaĢamlarından mutluluk ve haz 

duyarlar. Yapılan birçok diğer çalıĢmada cinsiyetler arasında mutluluk veya doyum 

bakımından çok az bir farkın olduğu görülmektedir. Doyum açısından cinsiyetler 

arasındaki farklılaĢma çok az miktarda ve küçüktür (Yetim, 1991). 

Literatür çalıĢmalarında cinsiyet değiĢkeni üzerinden yapılan araĢtırmalar, 

kadınların erkeklere oranla iki kat daha fazla depresyon ve kaygı bozukluğuna maruz 

kaldıklarını belirtir. Erkeklerin ise kadınlara göre beĢ kat daha fazla alkolizm ve anti 

sosyal kiĢilik bozukluğu sorunları yaĢadıklarını ortaya koymaktadır (Robins ve Regier, 

1991). Cinsiyet değiĢkeni ile yaĢam doyumu arasındaki iliĢkinin incelendiği çalıĢmalara 

bakıldığında, bireyin kadın ya da erkek olmasının yaĢam doyumu üzerinde fark 

yaratacak bir sonuca yol açmadığı görülmektedir. 

Inglehart (1990), katılımcıların cinsiyet demografik değiĢkeni ile yaĢam doyum 

düzeyleri arasındaki iliĢkiyi incelemiĢtir. Yaptığı çalıĢmanın sonucunda, cinsiyete göre 

yaĢam doyum düzeylerinin değiĢkenlik göstermediğini bulunmuĢtur 

Gelir düzeyi değiĢkeni ve yaĢam doyumu 

Ġnsanların gelir düzeyleri ve yaĢam düzeyleri arasındaki iliĢki düĢünüldüğünde, 

bazı kiĢiler yaĢam doyumunun maddi olanaklarla iliĢkili olduğunu para ile satın 

alınabileceğini düĢünmüĢlerdir. Bazıları da biraz daha fazla para kazanmanın yaĢam 

doyumu üzerinde az seviyede de olsa olumlu bir etkisinin olabileceği fikrindedirler 

(Myers ve Diener, 1995). 

Literatür çalıĢmalarında gelir düzeyi değiĢkeni ile yaĢam doyumu arasında 

pozitif yönde bir iliĢki vardır. Ancak çok düĢük oranda bir iliĢkidir. Inglehart (1990), 

çalıĢmasında, farklı gelir düzeylerine sahip 24 ülkede yaĢayan insanların ortalama aylık 

gelir düzeyleri ile yaĢam doyum düzeylerini karĢılaĢtırmıĢtır. ÇalıĢmanın sonucunda, 

gelir düzeyi daha düĢük olan Ġrlanda’da yaĢayan insanların yaĢam doyum düzeylerinin, 

gelir düzeyleri daha yüksek olan Almanya’da yaĢayan insanlara göre daha yüksek 

çıkması istisna durumu dıĢında, genel olarak gelir düzeyi daha yüksek olan ülkelerde 

yaĢayan insanların yaĢam doyum düzeylerinin daha yüksek olduğu sonucuna 
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ulaĢılmıĢtır. 

Diener (1993), yaptığı çalıĢmada insanların gelir düzeyleri ile yaĢam doyum 

düzeyleri arasındaki iliĢkiyi incelemiĢtir. ÇalıĢmadan elde edilen sonuçlar gelir düzeyi 

ile yaĢam doyumu arasında 0,12’lik pozitif bir iliĢki vardır. Ve bu iliĢki ancak düĢük 

düzeydedir. 

Campbell ve arkadaĢları yaptıkları çalıĢmada gelir farklılıklarının etkisi kontrol 

altına alınsa dahi iĢsiz grubun en mutsuz grup olduğunu belirtir. Bölgesel iĢsizlik 

oranlarının duygu durumunu boylamsal olarak tahmin etmede önemli bir değiĢken 

olduğunu bulmuĢlardır. Ancak bunların dıĢında sözgelimi imalatçıların memurlardan 

daha az mutlu olduğuna iliĢkin herhangi bir kanıt yoktur. Campbell (1981), ABD'de 

1957-1978 yılları arasında eğitimin yaĢam doyumu üzerinde etkisinin olduğunu ifade 

etmektedir. Ancak bu etki çok güçlü bir etki değildir ve gelir gibi diğer değiĢkenlerle 

etkileĢim içinde görülmektedir. ÇeĢitli araĢtırmalar diğer değiĢkenlerin etkileri kontrol 

altına alındığında eğitimin yaĢam doyumu üzerinde anlamlı bir etkisinin bulunmadığını 

ortaya koymaktadır. Diğer bazı araĢtırmalar kadınlarda eğitimin daha olumlu etkilere 

neden ve sahip olduğunu ifade etmiĢtir. Eğitimin istekleri arttırırken aynı zamanda 

alternatif yaĢama Ģekilleri üzerinde kiĢileri odakladığı ve yoğunlaĢtırdığı ortaya 

çıkmıĢtır (Yetim, 1991).  

Bununla birlikte aile ve evli olma durumu ile yaĢam doyumu arasında iliĢki 

yoktur. ÇeĢitli çalıĢmalar evli oluĢun yaĢam doyumu üzerinde anlamlı bir etkisini 

bulmamıĢlardır (Yetim, 1991). 

2.2.5. YaĢam Doyum Kuramları 

YaĢam doyumu yalnızca bir kurama ya da alana bağlı olmayıp disiplinler arası 

özelliktedir (ġimĢek, 2011). Wilson (1967)’a göre Antik Yunandan itibaren mutluluğu 

anlamada çok az kuramsal geliĢme olduğunu ifade etmiĢtir. Son yıllarda çeĢitli yönde 

kuramsal geliĢmeler görülmektedir. Buna karĢın ilerleme istenen düzeyde değildir. 

Kuram ile araĢtırma arasındaki bağa Ģiddetle ihtiyaç duyulmaktadır (Yetim 1991). 

 



3. MATERYAL VE METOT 

3.1. AraĢtırma Grubu 

ÇalıĢmaya baĢlamadan önce Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Klinik AraĢtırmalar 

Etik Kurulundan etik kurul onayı alınmıĢtır. ÇalıĢma grubu Mersin ilinde çalıĢan 

doktor, memur ve öğretmenlerden oluĢmaktadır.  

3.2. Veri Toplama Araçları 

ÇalıĢmada veri toplama aracı olarak Baecke fiziksel aktivite anketi 

kullanılmıĢtır. Anket üç bölüm içermektedir; iĢ, spor (egzersiz) ve spor dıĢı boĢ 

vakitlerdeki aktiviteler. Soruların büyük kısmı 5 puanlı Likert skalasına göre 

puanlanmaktadır. Her bölüm maksimum 5 puan ve toplam aktivite indeksi 15 puandan 

oluĢmaktadır (Pols ve ark., 1995). 

YaĢam doyumu ölçeği Diener, Emmons, Larsen ve Griffin (1985) tarafından 

geliĢtirilmiĢtir. YaĢam doyum ölçeği 5 maddeden oluĢmaktadır ve 7’li likert tipi bir 

ölçektir. Ölçeğin Türkçe’ye uyarlaması Köker ve Yetim tarafından (1991) yapılmıĢtır. 

YaĢam doyumu ölçeği 5 maddeden oluĢan 5’li likert tipi bir ölçek olup bu ölçekten 

alınabilecek en yüksek puan 25 en düĢük puan ise 5’tir. Toplam puan azaldıkça yaĢam 

doyumu azalır. Ölçekten alınan 5 puan ve altının düĢük, 8 puan ve üstünün yüksek 

yaĢam doyumu, 6-10 arasında kalan puanların ve orta düzeyde bir yaĢam doyumu 

gösterdiği bilinmektedir. 

3.3. Ġstatistiki Analiz  

Veriler analize baĢlamadan önce normallik varsayımına ve homojenlik testlerine 

tabi tutulmuĢtur. Yapılan Kolmogrov - Smirnov testi ile verilerin normal dağılıma sahip 

olduğu tespit edilmiĢtir. Gerekli varsayımlar sağlandığı için daha sonra çalıĢmadan elde 

edilen verilere tek yönlü varyans analizi (ANOVA) uygulanmıĢtır. Meslekler arasında 

farklılık tespit edilmesi durumunda hangi meslekte ayrıĢma olduğunu ortaya koymak 

için Tukey çoklu karĢılaĢtırma testi uygulanmıĢtır. Gruplar arasında iliĢkinin tespit 

edilmesi içi Person korelasyon analizi kullanılmıĢtır. Ġstatistiki hesaplamalarda SPSS 21 

paket programı kullanılmıĢtır. 



4. BULGULAR 

ÇalıĢmada elde edilen veriler tablolar halinde sunulmuĢtur.  

Tablo 1. Meslek gruplarının yaĢ, mesleki çalıĢma, vücut ağırlık ve vücut uzunluklarının 

tanımlayıcı istatistikleri 

Meslek Grupları n Ort. Min. Maks. S.S. 

Doktor 

YaĢ 100 38,26 30,00 50,00 5,53 

Meslek Yılı 100 13,86 4,00 30,00 6,11 

Vücut Uzunluğu 100 169,10 150,00 198,00 9,25 

Vücut Ağırlığı 100 73,59 48,00 100,00 11,51 

Öğretmen 

YaĢ 99 39,67 30,00 55,00 5,64 

Meslek Yılı 99 15,11 4,00 30,00 5,79 

Vücut Uzunluğu 99 164,68 58,00 185,00 16,33 

Vücut Ağırlığı 99 75,80 47,00 651,00 59,35 

Memur 

YaĢ 100 37,45 30,00 50,00 5,89 

Meslek Yılı 100 13,42 4,00 30,00 6,37 

Vücut Uzunluğu 100 168,32 152,00 190,00 8,16 

Vücut Ağırlığı 100 72,50 47,00 180,00 15,96 

ÇalıĢmaya katılan doktorların yaĢ ortalaması 38,26, öğretmenlerin 39,67, 

memurların da 37,45 olarak bulunmuĢtur. 

Tablo 2. ÇalıĢmaya katılan erkeklerin yaĢ, mesleki çalıĢma, vücut ağırlık ve vücut 

uzunluklarının tanımlayıcı istatistikleri 

 
Meslek Grupları n Ort. Min. Maks. S.S. 

YaĢ 

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

Öğretmen 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 

Mesleki Yılı 

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

Öğretmen 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 

Vücut 

Uzunluğu 

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

Öğretmen 50 161,94 58,00 180,00 21,07 

Memur 51 168,47 152,00 181,00 7,36 

Toplam 153 166,16 58,00 198,00 14,28 

Vücut 

Ağırlığı 

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

Öğretmen 50 67,86 47,00 93,00 10,79 

Memur 51 72,82 47,00 98,00 12,00 

Toplam 153 70,40 47,00 100,00 11,87 
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ÇalıĢmaya katılan toplam erkeklerin yaĢ ortalaması 37,53, mesleki yılı 13,91, 

vücut uzunlukları 166,16, vücut ağırlıkları da 70,40 olarak bulunmuĢtur. 

Tablo 3. ÇalıĢmaya katılan kadınların yaĢ, mesleki çalıĢma, vücut ağırlık ve vücut 

uzunluklarının tanımlayıcı istatistikleri 

 
Meslek Grupları n Ort. Min. Maks. S.S. 

YaĢ 

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

Öğretmen 49 40,57 31,00 55,00 5,72 

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

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

Mesleki 

Yılı 

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

Öğretmen 49 15,04 4,00 27,00 5,37 

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

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

Vücut 

Uzunluğu 

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

Öğretmen 49 167,47 153,00 185,00 8,68 

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

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

Vücut 

Ağırlığı 

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

Öğretmen 49 83,90 53,00 651,00 83,31 

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

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

ÇalıĢmaya katılan toplam kadınların yaĢ ortalaması 39,42, mesleki yılı 14,36, 

vücut uzunlukları 168,65, vücut ağırlıkları da 77,68 olarak bulunmuĢtur. 

Tablo 4. YaĢam doyum puanlarına göre meslek gruplarının karĢılaĢtırılması 

 

Meslek Grupları n Ort. S.S. f p 

YaĢam Doyum 

Puanı 

Doktor 100 15,33 4,60 

2,84 0,06 Öğretmen 99 16,33 4,01 

Memur 100 15,07 3,07 

Yapılan analiz sonucunda yaĢam doyum puanları arasında meslekler arasında 

fark tespit edilmemiĢtir (p=0,06). 
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Tablo 5. Meslekler arası fiziksel aktivite katılım puanlarının karĢılaĢtırılması 

 
Meslek Grupları n Ort. S.S. f p Fark 

ĠĢ 

Doktor (1) 100 2,83 0,29 

17,16 <0,001 1<2<3 Öğretmen (2) 99 2,94 0,32 

Memur (3) 100 3,09 0,35 

Spor Ġle Ġlgili 

Doktor (1) 100 2,39 0,59 

5,44 0,005 3<1 Öğretmen (2) 99 2,22 0,54 

Memur (3) 100 2,14 0,51 

Serbest 

Zaman 

Doktor (1) 100 2,22 0,49 

4,07 0,018 1<3 Öğretmen (2) 99 2,23 0,63 

Memur (3) 100 2,42 0,57 

Meslekler arası fiziksel aktivite katılım puanları karĢılaĢtırıldığında iĢ alt 

boyutunda doktorlar, öğretmenler ve memurlar arasında fark vardır (p<0,001). Spor alt 

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

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

Tablo 6. YaĢam doyum puanına göre erkeklerin meslek gruplarının karĢılaĢtırılması 

 
Meslek Grupları n Ort. S.S. f p 

YaĢam Doyum 

Puanı 

Doktor 52 14,77 3,99 

1,455 0,237 Öğretmen 50 15,90 4,39 

Memur 51 14,88 2,29 

Erkeklerin meslekler arası yaĢam doğum puanları karĢılaĢtırıldığında meslekler 

arası fark yoktur (p=0,237). 

Tablo 7. YaĢam doyum puanına göre kadınların meslek gruplarının karĢılaĢtırılması 

 
Meslek Grupları n Ort. S.S. f p 

YaĢam Doyum 

Puanı 

Doktor 48 15,94 5,15 

1,591 0,207 Öğretmen 49 16,78 3,57 

Memur 49 15,27 3,72 

Kadınların meslekler arası yaĢam doğum puanları karĢılaĢtırıldığında meslekler 

arası fark yoktur (p=0,207). 
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Tablo 8. Erkek cinsiyet değiĢkenine göre meslekler arası fiziksel aktivite katılım puanlarının 

karĢılaĢtırılması 

 
Meslek Grupları n Ort. S.S. f p Fark 

ĠĢ 

Doktor (1) 52 2,85 0,31 

5,431 0,005 1<3 Öğretmen (2) 50 2,95 0,35 

Memur (3) 51 3,08 0,36 

Spor Ġle Ġlgili 

Doktor (1) 52 2,45 0,66 

6,438 0,002 3<1 Öğretmen (2) 50 2,20 0,54 

Memur (3) 51 2,06 0,47 

Serbest 

Zaman 

Doktor (1) 52 2,19 0,43 

6,381 0,002 2-3<1 Öğretmen (2) 50 2,28 0,67 

Memur (3) 51 2,58 0,62 

Erkek cinsiyetine göre fiziksel aktivite katılım iĢ alt boyutunda doktorlar 

memurlardan daha düĢük puana sahiptir (p=0,005). Spor alt boyutunda memurların 

puanı doktorlardan düĢük bulunmuĢtur (p=0,002). Serbest zaman alt boyutunda da 

öğretmenler ve doktorlar memurlardan daha düĢük puana sahiptir (p=0,002).  

Tablo 9. Kadın cinsiyet değiĢkenine göre meslekler arası fiziksel aktivite katılım puanlarının 

karĢılaĢtırılması 

 
Meslek Grupları n Ort. S.S. f p Fark 

ĠĢ 

Doktor (1) 48 2,80 0,26 

13,276 <0,001 1-2<3 Öğretmen (2) 49 2,93 0,29 

Memur (3) 49 3,11 0,33 

Spor Ġle Ġlgili 

Doktor (1) 48 2,32 0,49 

0,465 0,629  Öğretmen (2) 49 2,25 0,54 

Memur (3) 49 2,22 0,53 

Serbest 

Zaman 

Doktor (1) 48 2,24 0,54 

0,202 0,817  Öğretmen (2) 49 2,19 0,60 

Memur (3) 49 2,26 0,47 

Kadın cinsiyetine göre fiziksel aktivite katılım iĢ alt boyutunda doktorlar ve 

öğretmenler memurlardan daha düĢük puana sahiptir (p<0,001). 
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Tablo 10. Mesleklere göre yaĢam doyum puanının fiziksel aktivite alt boyutları ile iliĢkisi 

Meslekler Serbest Zaman Spor ĠĢ 

YaĢam Doyum 

Puanı 

Doktorlar 

r 0,327
**

 0,239
*
 0,068 

p 0,001 0,017 0,501 

n 100   

Öğretmenler 

r 0,076 ,356
**

 0,171 

p 0,453 <0,001 0,091 

n 99   

Memurlar 

r -0,020 0,131 -0,050 

p 0,844 0,193 0,623 

n 100   

Mesleklere göre yaĢam doyum puanı ile fiziksel aktivite alt boyutları 

incelendiğinde, doktorlarda serbest zaman ile yüksek (p=0,017), öğretmenlerde de spor 

alt boyutunda anlamlı iliĢki vardır (p<0,001). 

Tablo 11. Erkek cinsiyetine göre mesleklerin yaĢam doyum puanının fiziksel aktivite alt 

boyutları ile iliĢkisi 

Meslekler n 
 Serbest 

Zaman 
Spor ĠĢ 

YaĢam Doyum 

Puanı 

Doktorlar 52 
r 0,175 0,236 0,195 

p 0,214 0,093 0,167 

Öğretmenler 50 
r 0,065 0,366** 0,186 

p 0,654 0,009 0,195 

Memurlar 51 
r 0,028 -0,114 -0,255 

p 0,846 0,427 0,071 

Erkek cinsiyet değiĢkenine göre yaĢam doyum puanının fiziksel aktivite 

katılım alt boyutlarında öğretmenlerin spor alt boyutuyla yüksek iliĢkisi vardır 

(p=0,009). 
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Tablo 12. Kadın cinsiyetine göre mesleklerin yaĢam doyum puanının fiziksel aktivite alt 

boyutları ile iliĢkisi 

Meslekler n 
 Serbest 

Zaman 
Spor ĠĢ 

YaĢam Doyum 

Puanı 

Doktorlar 48 
r 0,421** 0,302* -0,027 

p 0,003 0,037 0,855 

Öğretmenler 49 
r 0,111 0,343* 0,158 

p 0,447 0,016 0,278 

Memurlar 49 
r -0,028 0,260 0,086 

p 0,846 0,071 0,557 

Doktorlarda serbest zaman (p=0,003) ve spor alt boyutunda (p=0,037), 

öğretmenlerde de spor alt boyutunda (p=0,016) anlamlı iliĢki vardır.   



5. TARTIġMA 

Fiziksel aktivite sağlıklı yaĢam için önemli unsurlardan birisidir. Bu sebeple 

fiziksel aktiviteye katılımı arttırmak sağlıklı yaĢam için etkin bir unsurdur. Fiziksel 

aktivite ile yaĢam doyumu arasındaki iliĢkinin ortaya çıkartılması, birbirleriyle olan 

etkileĢimi de bu bağlamda incelenmesi gereken bir süreçtir. Farklı meslek gruplarında 

bulunan kiĢilerin zaman yönetimi, serbest zaman katılımı, sosyo kültürel farklılıklar gibi 

etkiler insan davranıĢını etkileyebilir. Yapılan çalıĢma ile farklı meslek gruplarında 

bulunan kiĢilerin fiziksel aktiviteye katılımı arasındaki iliĢki bu açıdan araĢtırılması 

gerek konulardan birisidir.  

ÇalıĢmaya katılan doktorların yaĢ ortalaması 38,26, öğretmenlerin 39,67, 

memurların ise 37,45 olarak bulunmuĢtur. Doktorların mesleki çalıĢma yılı 13,86, 

öğretmenlerin 15,11 memurların da 13,42 yıl olarak tespit edilmiĢtir (Tablo 1).  

AraĢtırma grubunun yaĢ ve mesleki çalıĢma yılı birbiri ile benzerlik göstermektedir. 

Ayrıca mesleki tecrübe yıllarının da uzun ve birbirine yakın olduğu görülmektedir. Bu 

değerlerin birbirine yakın olması kiĢilerin fiziksel aktivite ve yaĢam kalitesi durumuna 

etki edebilecek bir süre olarak değerlendirilebilir.  

Meslek grupları arasındaki yaĢam doyum değerleri karĢılaĢtırıldığında (Tablo 

4) gruplar arasında fark bulunmamıĢtır (p=0,06). Dilek ve ark. (2016), yaptıkları 

araĢtırmada doktorların kas iskelet sistemine bağlı yaĢam doyum durumlarını 

incelemiĢlerdir. Fiziksel inaktiviteye bağlı geliĢen kas iskelet sistemi rahatsızlıklarının 

yaĢam doyumunu olumsuz etkilediğini belirtmiĢtir. ÇalıĢma grubumuzu oluĢturan 

doktor, öğretmen ve memurların fiziksel aktivite katılım oranlarının birbirine yakın 

olmasına bağlı olarak yaĢam doyumları arasında fark oluĢmamıĢ olabilir. 

Gökçe (2008), yaptığı çalıĢmada serbest zaman doyumu ile yaĢam doyumu 

arasında bir iliĢki olmadığını belirtmiĢtir. Bu durumun ortaya çıkmasında katılımcıların 

serbest zamanlarının olmamasının etkili olduğunu belirtmiĢtir. ÇalıĢma grubumuzu 

oluĢturan meslek grupları için de yeteri kadar serbest zaman bulunmamasının aktiviteye 

istenildiği kadar katılınmasına olanak sağlamadığı söylenebilir. Bu durum da yaĢam 

doyumunu geliĢmemesine etki etmiĢ olabilir. 

Meslekler arası fiziksel aktivite katılım puanlarının karĢılaĢtırıldığında (Tablo 

5) iĢ alt boyutunda doktorlar, öğretmenler ve memurlar arasında fark tespit edilmiĢtir 

(p<0,001). KiĢilerin rekreasyonel olarak fiziksel aktiviteye katılmasının nedeni yapılan 
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aktiviteden beklenen ve bu süreçten kazanımı da tanımlamaktadır. KiĢilerin yaĢam 

Ģekli, içinde bulunduğu çevre, sahip olduğu olanaklar, çevrede var olan rekreatif 

potansiyel, kiĢilik özellikleri, iliĢkiler, gelir, duygusal zekası, daha önceden yaĢadıkları 

geçmiĢ deneyimleri, cinsiyet, medeni durum, yaĢ, eğitim durumu gibi birçok faktör 

kiĢilerin rekreatif etkinliklere olan ihtiyacını belirlemektedir (Ardahan ve Lapa, 2010). 

AraĢtırma grubunun çalıĢma saatlerini geçirdikleri iĢ yerlerinde fiziksel aktiviteye 

katılımı iĢin niteliği ile alakalı bir durumdur. Pala ve Dinç (2013), yaptıkları çalıĢmada 

ileri yaĢ grubuna dâhil bireylerin zaman alt boyutunu daha anlamlı bir engelleyici olarak 

gördüklerini ifade etmiĢlerdir. ÇalıĢma saatleri içerisinde doktorların çalıĢma süresi 

kesin belli değildir. Bir hastanın tedavi süresi veya hasta sayısı doktor ile ilgili bir 

durum değildir. Öğretmenlerin ders saatleri, derse giriĢ ve çıkıĢ saatleri ise bellidir. 

Benzer durum memurların çalıĢma Ģekli ile de ilgilidir. Daha planlı ve programlı 

çalıĢabilen meslek sahiplerinin iĢ ortamında da fiziksel aktiviteye katılım 

sağlayabildikleri ifade edilebilir.  

Barros ve Nahas (2001), yaptıkları çalıĢmada Güney Brezilya’daki endüstriyel 

iĢçilerin fiziksel inaktivite oranının yüksek olduğunu ifade etmiĢlerdir. Polonyalı 293 

ofis çalıĢanın fiziksel aktiviteye katılım durumu araĢtırılmıĢ, yerel yönetim 

çalıĢanlarının %70’inin düĢük fiziksel aktivite düzeyinde oldukları, banka çalıĢanlarının 

%50’sinin düĢük aktivite düzeyinde oldukları tespit edilmiĢtir (Biernat ve ark., 2010). 

Can (2013), yaptığı çalıĢmada masa baĢı çalıĢanlarının günlük adım sayılarının az 

olduğunu, bu durumun da katılımcılarının iĢleri gereği olduğunu belirtmiĢtir. 

Katılımcıların iĢyerlerinin Ģehir merkezinde olmasına bağlı olarak öğlen arası dinlenme 

zamanlarında alıĢ veriĢ merkezlerine gitmeleri ve buralarda zaman geçirdikleri sırada 

adım attıklarını belirtmiĢtir. Bu sonuç çalıĢmada elde ettiğimiz memur katılımcıların iĢ 

alt boyutunda fiziksel aktiviteye katılımlarının fazla olması ile alakalı olabilir.  

Spor alt boyutunda doktorlar memurlardan daha yüksek katılım puanına 

sahiptir (p=0,005). KiĢileri rekreasyonel etkinliklere yönelten sebepler farklılık 

göstermektedir. Bu farklılıklar kalabalıktan, günlük yaĢamdan, sorumluluklardan 

uzaklaĢma, yaratıcılık, dinlenme, kendini geliĢtirme ve yeni beceriler edinme, uyarıcı 

unsurlar veya çevrenin çekiciliği gibi etkenler olabilir. Bunun yanında kendini 

gerçekleĢtirme, mücadele ruhu, baĢkaldırma, zaman geçirme ve sıkıntılardan 

uzaklaĢma, entelektüel estetik gibi etkenler de etkilidir (Ibrahim ve Cordes, 2008; 
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Ardahan ve Lapa, 2010).  AraĢtırma sonucunda elde edilen (Tablo 5) doktorların 

memurlardan daha fazla spor aktivitesine katılması, çalıĢma saatleri içerisinde yeterli 

zaman bulunamamasına bağlı olabilir. Gün boyu fırsat bulamayan doktorlar, spor 

etkinlikleri yolu ile fiziksel aktiviteye katılırlar. Mesleki bilgi olarak sağlık konuları ile 

ilgilenen doktorlar sporun sağlık üzerindeki etkilerini bildiklerinden çalıĢma saatleri 

haricinde fiziksel aktiviteye katılım göstermiĢ olabilirler. Kürklü (2014), sağlık 

çalıĢanlarının fiziksel aktivite ve yaĢam doyum düzeyini araĢtırmıĢ, sağlık çalıĢanlarının 

fiziksel aktivite ve yaĢam doyum düzeyini yüksek bulmuĢtur. Aksoy (2016), yapmıĢ 

olduğu çalıĢmada egzersiz değiĢim aĢamalarının sağlık alt boyutunda anlamlı olarak 

farklılaĢtığını tespit emiĢtir. Elde edilen sonuçların çalıĢmamızla benzerlik 

göstermektedir. 

Beden eğitimi öğretmenlerinin fiziksel aktiviteye katılım düzeyinin araĢtırıldığı 

çalıĢmada 25-65 yaĢ arası 250 beden eğitimi öğretmeni üzerinde araĢtırma yapılmıĢtır. 

ÇalıĢma bulguları beden eğitimi öğretmenlerinin fiziksel aktivite seviyelerinin yetersiz 

ve inaktivite yakın olduğunu tespit etmiĢtir (Arabacı ve Çankaya, 2007) ÇalıĢmada elde 

ettiğimiz öğretmenlerin fiziksel aktivite düzeylerinin düĢük olması bu çalıĢma sonucu 

ile benzerlik göstermektedir.   

Fiziksel aktiviteye katılım ile ilgili yapılan araĢtırmalar teknolojinin hızlı 

geliĢmesi, ekonomik büyüme, ĢehirleĢme oranının artıĢ göstermesi gibi durumların 

kiĢileri hareketsiz, sedanter yaĢama yönlendirdiği ve fiziksel inaktivite prevelansının 

geliĢmiĢ ülkelerde daha fazla ortaya çıktığı yönünde sonuçlar ortaya koymuĢtur  

(Branca ve ark., 2007; Guthold ve ark., 2008). ÇalıĢma grubunu oluĢturan doktorların 

gelir durumunun yüksek olmasına rağmen sportif etkinliklere katılmalarının sebebi 

olarak çalıĢtıkları iĢ alanının sağlık sektörü olması ile alakalı olabilir. ĠĢ yaĢantısında 

sağlık olgusu üzerine çalıĢmıĢ olmalarının fiziksel aktiviteye katılım oranlarını arttırdığı 

ifade edilebilir. 

Gelir durumu ve eğitim serbest zaman değerlendirmede önemli olan 

demografik özelliklerdin diğerleridir. Liu ve ark. (2005), genel olarak gelir ve eğitim 

seviyesinin artması ve bunun sonucunda da koruyucu ve tedavi edici sağlık giderleri 

artmaktadır. Sağlıklı olmak beklentisi her gelir ve eğitim kesiminde özellikle yüksek 

gelir ve iyi eğitim almıĢ kesimde önemli bir durumdur. Yaptıkları çalıĢmada eğitim ve 

maddi durum ile serbest zaman aktivitelerine katılım arasında iliĢkiyi araĢtırmıĢlar, 
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maddi durumun ve seviyesinin artması kiĢileri daha çok bireyselleĢtirdiklerini 

bulmuĢlardır. Maddi durum veya eğitim seviyesinin azalması bireyleri daha çok 

baĢkalarıyla beraber, ortak katılabilecekleri etkinliklere yöneltmektedir (Lee ve ark., 

2001). Gelir durumu düĢük kiĢilerin ve eğitim seviyesi daha düĢük olanların aile ile ve 

arkadaĢ gruplarıyla bir araya gelerek etkinliklere katılırlarken yüksek maddi geliri olan 

kiĢiler ve iyi eğitim almıĢ kiĢiler çok yakın arkadaĢlarıyla veya yalnız yakın ve uzak 

seyahat alanlarına seyahati tercih edebilmektedirler. Gelir durumu yüksek kiĢilerin 

düĢük gelir grubundakilerden özellikle sağlık ve beceri kazanma alt gerekçeleri ile 

serbest zaman spor etkinliklerine daha fazla katıldıkları belirtilmektedir (Ardahan, 

2012). 

Serbest zaman alt boyutunda doktorlar memurlardan daha düĢük katılım 

puanına sahiptir (p=0,018). Plonczynski (2000) serbest zamanlarda düzenli fiziksel 

aktivite ve egzersiz yapmanın birçok hastalığa sebep olan durumu azalttığını ve bu 

hastalıkların da sonucunu ortadan kaldırdığını belirtmiĢtir. Aynı Ģekilde bu tarz 

hastalıkların tehdit riskini azaltmaktadır.  ÇalıĢma sonucunda elde edilen doktorların 

memurlardan daha az serbest zaman aktivitesine katılması doktorların çalıĢma saatleri 

ile alakalı olabilir. Memurların iĢleri gereği çalıĢma saatleri daha kesin olmakla birlikte 

(sabah ve akĢam mesai saatleri) doktorların çalıĢma süreleri net değildir. Ameliyat, 

nöbet, acil servis gibi mesai içerisinde yapılan mesleki durumlar serbest zaman 

kavramını doktorlar aleyhine getirebilir. Ortaya çıkan bu istenmedik durumlar 

dolayısıyla serbest zaman faaliyetlerinin ortaya çıkmasını engelleyebilecektir. Buna 

karĢın memurların ise daha düzenli olan çalıĢma saatleri fiziksel aktiviteye katılım için 

planlı olmaya olanak sağlayabilir. Bununla birlikte düzenli fiziksel aktivite veya 

egzersiz, psikolojik stresin yönetilmesinde Heyward (1991), ve psikolojik iyi olma hali 

Weinberg ve Goul (2007), iĢ baĢarısı üzerinde pozitif etkileri olmaktadır. Ayrıca fiziksel 

aktivitenin yaĢamı anlamlı kılması ve yaĢam doyumunu arttırması serbest zaman 

yönetimi ve fiziksel aktiviteye katılım için önemli bir yer tutmaktadır (Schmitter ve 

ark., 2003; Çağlar ve ark., 2009). 

Cinsiyet değiĢkenine göre yaĢam doyum değerleri karĢılaĢtırıldığın (Tablo 6-7) 

cinsiyetler arasında fark tespit edilmemiĢtir (p>0,05). Aldinç ve ark. (2004), yaptığı 

çalıĢmada erkekler ve kadınlar arasında yaĢam kalitesi farklılıklarını araĢtırmıĢlardır. 

ÇalıĢma sonucunda erkeklerin daha fazla sosyal alanında olmalarına rağmen 
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cinsiyetlere göre anlamlı bir fark olmadığını ifade etmiĢlerdir. ÇalıĢma grubumuzu 

oluĢturan meslek gruplarının belli bir eğitim seviyesinde olmaları ve sosyal çevrelerinin 

de meslekleri ile ilgili olmasının yaĢam doyumunda fark olmamasına etki ettiği 

söylenebilir. 

Erkek ve kadın cinsiyet değiĢkenine göre iĢ alt boyutunda (Tablo 8-9) doktorlar 

memurlardan daha düĢük katılıma sahip olarak bulunmuĢtur. Bu durum doktorların 

mesleki durumlarından kaynaklanmıĢ olabilir. Mesaileri boyunca iĢ yoğunluğuna bağlı 

olarak fiziksel aktiviteye katılım sağlanamamıĢ olabilir.  

YaĢam doyum durumu ile fiziksel aktivite arasındaki iliĢki incelendiğinde 

(Tablo 10) doktorlarda serbest zaman ve spor alt boyutlarında pozitif yönde iliĢki 

bulunmuĢtur. Yüksek sosyo-ekonomik gelire sahip bireylerin çeĢitli ve daha güvenli 

rekreasyonel alanlara ulaĢılabilir olduğunu ve böylece bireylerin aktif yaĢama 

yönlendirmesiyle pozitif yönlü bir iliĢki olduğunu belirtmektedir.  2002-2003 yıllarında 

51 ülkede yapılan Dünya Sağlık AraĢtırması verileri, fiziksel inaktivite oranının kentsel 

bölgelerde kırsal bölgelere göre fazla olduğunu belirtmiĢtir (Guthold ve ark., 2008). 

ÇalıĢma grubu içerisinde yer alan doktorların sosyal statülerinin yüksek olması 

rekreasyonel alanlara ulaĢmada etkili olmuĢ olabilir. Fiziksel aktiviteye katılım da 

olumlu yaĢam doyumuna etki etmiĢ olabilir.  

 



6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Teknolojinin geliĢmesi ile birlikte insanlar günlük aktiviteleri yaparken fiziksel 

aktiviteleri daha az yapar hale gelmiĢlerdir. Bu durum sağlıklı yaĢam açısından 

düĢünüldüğünde üzerinde durulması gereken önemli bir konudur.  

Farklı meslek gruplarını oluĢturan doktor, öğretmen ve memurların fiziksel 

aktivite katılımları ile yaĢam doyum durumları araĢtırılmıĢtır.  

ÇalıĢma sonucunda mesleki farklılıkların fiziksel aktiviteye katılımı etkilediği 

tespit edilmiĢtir. ĠĢin nitelik durumu iĢ alt boyutunda fiziksel aktiviteye katılımda 

memurlar lehine öğretmenler ve doktorlardan yüksek bulunmuĢtur.  

Ayrıca mesleki bilgi ve deneyimlerinde fiziksel aktivite davranıĢına etki ettiği 

ortaya çıkmıĢtır. Sağlık alanında çalıĢan doktorlar sağlık alt boyutu ile ilgili olarak 

fiziksel aktivitelere katılmıĢlardır.  

Fiziksel aktivitenin sağlık üzerine olan etkileri mesleki tecrübe ile görebilen 

doktorlar serbest zaman aktivitelerinde spor yapma eğilimindedir.  

Mesleki farklılık ile yaĢam doyumu arasında fark yoktur. 

Fiziksel aktivitenin sağlık üzerine olumlu etkileri bilindiğinden iĢverenlerin 

çalıĢanlarını fiziksel aktiviteye katılıma yönlendirmeleri önemlidir. 

Fiziksel aktiviteye katılımı arttıracak olan motivasyonel durumların 

geliĢtirilmesi ve engelleyen faktörlerin de azaltılması gerekmektedir. 

Spor Bakanlığı, Milli Eğitim Bakanlığı, Kamu kurumları tarafından sağlıklı 

yaĢam için fiziksel aktivite temalı bilgilendirmeler yapılmalıdır. 

Okullarda uygulanan beden eğitimi derslerinde öğrencilere fiziksel aktiviteye 

katılım özendirilmeli ve davranıĢ haline getirilmelidir. 

Rekratif alanların daha kullanılabilir hale getirilerek her kesimin bu alana 

gelmesi sağlanmalıdır. 

Medya fiziksel aktivite ile ilgili toplumu bilgilendirecek programlara öncelik 

vermelidir.   
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FĠZĠKSEL AKTĠVĠTE YAPMA ALIġKANLIĞI ANKETĠ 

1. Adı ve Soyadı…………………….. 

2. YaĢ (yıl)……………..,      

3. Memleketi……………… 

4.   Cinsiyetiniz:  Erkek           Kadın 

5. Kaç yıldır iĢinizde ÇalıĢıyorsunuz (yıl):……….. 

6. Ayakkabısız boy uzunluğunuz (cm): 

7. Çıplak vücut ağırlığınız (kg) : 

8. Gündelik iĢlerde en çok hangi elinizi kullanıyorsunuz? 

a)Sağ el, b)Sol el, c)Her iki el, 

Topa en çok hangi ayağınız ile vurursunuz? 

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

9. Günde kaç sigara içiyorsunuz? a)içmiyorum, b)1-5, c)6-10, d)11-20, e)1 paketten fazla. 

10. Alkol kullanıyor musunuz? a)Evet,  b)Hayır, 

11. Çok stres altında mısınız? 

a)Hayır, b)Normalden az, c)normal, d)Normalden biraz fazla, e)Oldukça yüksek, 

12. Günde kaç saat uyuyorsunuz? Saat..............    

13. Uykunuzun kalitesi a) Çok derin, b)Normal, c)Huzursuz, d)kötü 

14.  Sabah uyanınca kendinizi yorgun hisseder misiniz? 

a)Çok dinlenmiĢ b)Normal c)Yorgun d)Çok yorgun e)Ağrılı yorgun 

15. Günlük iĢtahınız nasıldır? 

a)Çok iyi,b)iyi,   c)Orta,   d) Zorunluluktan yerim. 

16. Günlük iĢe gelme ve çalıĢma arzunuz? 

a)Çok iyi, b)iyi, c)Orta, d)Zorunluluktan gelirim. 

17. Sağlık probleminiz var mı, var ise adı nedir? a) Yok  b) Var ise,…………………… 

18. Yılda kaç kere doktora gidersiniz?a)Hiç, b)sayısı……… 

19. Yılda kaç kere reçete yazdırırsınız? a)Hiç, b)sayısı……… 

20. Sürekli kullandığınız bir ilaç var mı?a)Yok,  a)Var ise adı,………..……….. 

21. Haftada kaç gün atıĢtırmalık yiyecek ve içecek tüketiyorsunuz? 

Yazınız………………gün 

22. Günlük atıĢtırmalık yiyecek olarak tükettiğiniz 3 Ģey? 

1……………………………….., 2………………..………………., 

3………………………………… 

23. Kaç yıldır spor veya egzersiz yapıyorsunuz? 

 a)Hayır spor yapmıyorum, b)Yapıyor iseniz yazınız………………… 

24. Nerede spor yapıyorsunuz? 

a. a)Hayır spor yapmıyorum, b)Spor salonu, c)doğada,   d)evde veya yurtta,   e) stadyum. 

e) parkta 

25. . Düzenli hangi sporu yapıyorsunuz? 

a)Hayır spor yapmıyorum, b)Yapıyor iseniz yazınız………………… 

26. Düzenli hangi sporu yapmak istiyorsunuz? AĢağıya yazınız 
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a)Hayır spor yapmak istemiyorum,   b)  1……………….., 2……………..…, 

3………………………… 

27. Yiyeceklerin türleri ve miktarlarının sağlıklı olmasına dikkat ediyor musunuz? 

a) Çok az,       b) Az,         c) Orta,       d) Yüksek,           e) Çok yüksek 

28. Anne ve babanız evde yiyeceklerin türleri ve miktarlarının sağlıklı olmasına dikkat 

ediyor mu? 

a) Çok az,       b) Az,         c) Orta,       d) Yüksek,           e) Çok yüksek 

29. Yakınlarınız yiyeceklerin türleri ve miktarlarının sağlıklı olmasına dikkat ediyor mu? 

a) Çok az,       b) Az,         c) Orta,       d) Yüksek,           e) Çok yüksek 

30. Aylık kaç lira para harcıyorsunuz?        Yazınız………………TL 

31. Nerede yaĢıyorsunuz 

a) Köy,       b) Kasaba,         c) Ġlçe,       d) Ġl,           e) BüyükĢehir 

32. Günde kaç saat TV izliyorsunuz?         Yazınız………………saat 

33. Günde kaç saat bilgisayar kullanıyorsunuz?  ………………..saat 

34. Tükettiğiniz yiyeceklerin kaç kalori değerinde olduğunu biliyor musunuz? 

a) Bilmiyorum,       b) Çok az,         c) Orta,       d) Biliyorum,     e) Çok biliyorum 

35. ġiĢmanlığın sebepleri nelerdir? Maddeler halinde yazınız. 

a)…….. 

b)…….. 

36. Sağlıklı olmak için düzenli egzersiz veya spor yapmaya dikkat ediyor musunuz? 

a) Çok az,       b) Az,         c) Orta,       d) Yüksek,           e) Çok yüksek 

37. Anne ve babanız sağlıklı olmak için düzenli egzersiz veya spor yapmaya dikkat ediyor 

muydu? 

a) Çok az,       b) Az,         c) Orta,       d) Yüksek,           e) Çok yüksek 

38. Yakın arkadaĢlarınız sağlıklı olmak için düzenli egzersiz veya spor yapmaya dikkat 

ediyor mu?         

a) Çok az,       b) Az,         c) Orta,       d) Yüksek,           e) Çok yüksek 

40.ĠĢinizde hangi seviyede hareketlisiniz?
 

a) DüĢük seviyede, b) Orta seviyede, c) Üst seviyede,     

41. ĠĢinizde ne kadar oturursunuz? 

a) Asla, b)  Nadiren, c)  Bazen,    d)  Sıkça,  e)  Daima  

42.ĠĢinizde ne kadar ayakta durursunuz? 

a) Asla, b)  Nadiren, c)  Bazen,    d)  Sıkça,  e)  Daima  

43.ĠĢinizde ne kadar yürürsünüz? 

a)Asla, b)  Nadiren, c)  Bazen,    d)  Sıkça,  e)  Daima  

44. ĠĢinizde ne kadar ağır yük taĢırsınız? 

a) Asla, b)  Nadiren, c)  Bazen,    d)  Sıkça,  e)  Daima  

45.ĠĢiniz bittikten sonra yorulur musunuz? 

a) Asla, b)  Nadiren, c)  Bazen,    d)  Sıkça,  e)  Daima  

  46. ĠĢinizde çalıĢırken terler misiniz? 
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a) Asla, b)  Nadiren, c)  Bazen,    d)  Sıkça,  e)  Daima  

47.  YaĢıtlarınıza kıyasla çalıĢtığınız iĢ sizin için nasıldır? 

a) Çok ağır, b)  Ağır, c)  Ağır gibi,    d)  Hafif,  e)  Çok hafif 

Spor Ġle ilgili 

  48.  Spor yapıyor musunuz?a) Sporun adını yazınız…………………,b)  Hayır 

  49. YaĢıtlarınıza kıyasla serbest zamanlarda yaptığınız fiziksel aktivite sizin için nasıldır? 

a) Çok fazla, b)  fazla, c)  Aynı,    d)  az,  e)  Çok az 

50. Serbest zaman aktivitelerinde terler misiniz? 

    a) Çok sık,  b)  Sık, c)  Bazen,    d)  Nadiren,  e)  Asla 

51 Serbest zaman aktivitelerinde spor yapar mısınız? 

a) Asla,  b)  Nadiren, c)  Bazen,    d)  Sıkça,  e)  Çok sık 

52 Düzenli olarak spor yaparken kendinizi ne kadar zorluyorsunuz?  

a)DüĢük seviyede,  b)  Orta seviyede, c)  Yüksek seviyede, 

53 Haftada kaç saat spor yapıyorsunuz? 

a) < 1 saatten az,  b) 1-2 saat, c) 2-3 saat,d) 3-4 saat,  e) > 4 saatten fazla 

54  Yılda kaç ay spor yaparsınız? 

a) < 1 aydan az,  b) 1-3 ay, c) 4-6 ay,d) 7-9 ay,  e) > 9 aydan fazla 

Düzenli olarak yapılan Ġkinci sporla ilgili 
 

55  Düzenli olarak spor yaparken kendinizi ne kadar zorluyorsunuz? (Hangi sporu 

yapıyorsunuz?) 

a) DüĢük seviyede,  b)  Orta seviyede, c)  Yüksek seviyede, 

56 Haftada kaç saat spor yapıyorsunuz? 

a) < 1 saatten az,  b) 1-2 saat, c) 2-3 saat,d) 3-4 saat,  e) > 4 saatten fazla 

57  Yılda kaç ay spor yaparsınız? 

a) < 1 aydan az,  b) 1-3 ay, c) 4-6 ay,d) 7-9 ay,  e) > 9 aydan fazla 

 

Serbest Zaman ile ilgili 

58  Serbest zamanlarınızda televizyon seyreder misiniz? 

a) Asla, b)  Nadiren, c)  Bazen,    d)  Sıkça,  e)  Çok sıkça 

59  Serbest zamanlarınızda yürür müsünüz? 

a) Asla, b)  Nadiren, c)  Bazen,    d)  Sıkça,  e)  Çok sıkça 

60 Serbest zamanlarınızda bisiklete binermisiniz? 

a) Asla, b)  Nadiren, c)  Bazen,    d)  Sıkça,  e)  Çok sıkça 

61  Günde kaç dakika okulunuz, iĢiniz ve alıĢveriĢiniz için yürür 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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FĠZĠKSEL AKTĠVĠTE KATILIM DURUMU  

Bu bölümdeki sorular genel olarak sizin orta düzeyde fiziksel aktivite katılımızla ilgilidir. 

Orta düzeyde fiziksel aktivite, kalp atımını ve nefes alıp-verme sayısını fark edilir Ģekilde 

artıran, insanı terletebilen tempoda haftada 3-5 kere en az 30 dakika yapılan çalıĢmadır. 

Yürürken veya hareket ederken konuĢmayı sürdürebilirsiniz fakatĢarkı 

söyleyemezsiniz. Örneğin, ritimli yürüyüĢ, dans, bahçe iĢleri, düĢük Ģiddette yüzme veya 

arazide bisiklet sürme gibi etkinlikler orta düzeyde aktivite olarak değerlendirilir. 

Her soru için Evet veya Hayır seçeneğini iĢaretleyiniz.  

  Evet Hayır 

1 ġu anda orta düzeyde  fiziksel aktiviteye katılmaktayım. 
  

2 Gelecek 6 ayda orta düzeyde fiziksel aktiviteye katılımımı artırmak 

niyetindeyim. 

  

3 ġu anda düzenli olarak orta düzeyde fiziksel aktivite yapma hazırlığı 

içindeyim. 

  

4 Son 6 aydır düzenli olarak orta düzeyde fiziksel aktiviteye 

katılmaktayım. 

  

5 “5.GeçmiĢte en az 3 yıl boyunca düzenli olarak orta düzeyde fiziksel 

aktivitelere katıldım. 

  

 

YAġAM DOYUM ÖLÇEĞĠ 

YaĢam Doyum 

Ölçeği 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 
Katılmıyorum 

Kısmen 

Katılıyorum 
Katılıyorum 

Kesinlikle 

katılıyorum 

Hayatımdan memnunum      

Hayatımda sahip olmak 

istediğim her Ģeye sahibim 
     

YaĢam koĢullarım pek çok 

yönleriyle ideallerimi 

karĢılıyor 

     

Bugüne kadar yaĢadıklarımı 

tekrar yaĢama olanağım olsaydı, 

hemen hemen hiç bir Ģeyi 

değiĢtirmezdim 

     

YaĢam koĢullarım 

mükemmeldir 
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