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Yuksek Lisans Tezi

SAGLIK CALISANLARININ EGZERSIZ-FiZIKSEL AKTIVITE BILINC
DUZEYLERININ INCELENMESI
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Tez Damsmani: Dog. Dr. Tuna TURGUT
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Arastirmanin amaci, saglik calisanlarmin egzersiz/fiziksel aktivite biling diizeylerinin

incelenmesi olarak belirlenmistir.

Arastirma iligkisel tarama modeli kullanilarak gergeklestirilmistir. Arastirma grubunu,
kolayda drnekleme yontemi ile secilen 120’si erkek, 98’1 kadin olmak {izere toplamda 218
gonilli katilime1 olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan kisisel bilgi formu, ‘’Saglik-Egzersiz/Fiziksel Aktivite Biling Dlzeyi Anketi’’
kullanilmustir. Verilerin analizinde SPSS 24.0 paket programindan faydalanilarak bagimsiz
orneklemler icin t testi, U¢ veya daha fazla gruplar arasindaki farkliliklar1 belirlemek i¢in
One Way ANOVA analizi kullanilmistir. Tiim testlerden elde edilen verilerde anlamlilik
diizeyi “p<0.05” degeri dikkate alinmistur.

Aragtirmadan elde edilen bulgular incelendiginde, cinsiyet, yas ve diizenli egzersize katilim
durumu degiskenine gore yapilan analiz sonuglarinda saglik ¢alisanlarinin egzersiz/fiziksel
aktivite biling dizeyi puan ortalamalarinda herhangi bir anlamliliga rastlanmamustir
(p>0.05). Diger yandan katilimcilarm gelir durumu degiskenine gore egzersiz/fiziksel
aktivite biling diizeyi puan ortalamalarmda istatistiksel agidan anlamlilik tespit edilmistir
(p<0.05).
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Sonug olarak, saglik ¢alisanlarinin egzersiz ve fiziksel aktivite bilincinin artirilmasi igin gelir
durumu g0z o6ninde bulundurularak hedeflenmis egitim ve farkindalik programlarinin

uygulanmast dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Egzersiz, Fiziksel Aktivite ve Saglik Calisani
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ABSTRACT

M.Sc. Thesis

INVESTIGATION OF HEALTHCARE WORKERS' EXERISE-PHYSICAL
ACTIVITY AWARENESS LEVELS

Rasim GARALQOV

Bartin University
Graduate School

Department of Physical Education and Sports

Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Tuna TURGUT
Bartin-2025, pp: 25

The aim of this study was to examine the exercise/physical activity awareness levels of

healthcare workers.

The research was conducted using a relational screening model. The study group consisted
of 218 voluntary participants, including 120 men and 98 women, selected through
convenience sampling. A personal information form and the "Health-Exercise/Physical
Activity Awareness Level Questionnaire,” developed by the researchers, were used as data
collection tools. Data analysis was performed using the SPSS 24.0 software, and an
independent samples t-test and One Way ANOVA were used to determine differences

between three or more groups. A significance level of “p<0.05” was considered for all tests.

The findings of the study indicated that no significant difference was found in the average
scores of healthcare workers' exercise/physical activity awareness levels according to
gender, age, and regular exercise participation (p>0.05). However, a statistically significant
difference was observed in the awareness scores based on participants' income levels
(p<0.05).
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In conclusion, it is recommended to implement targeted educational and awareness programs

to increase healthcare workers' awareness of exercise and physical activity, taking income

status into account.

Keywords: Exercise, Healthcare Worker and Physical Activity,
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1. GIRIS

Glinlimiiz yasam sartlarinda yogun ve yorucu is temposuna sahip meslek gruplarindan birisi
oldugunu diisiindiigiimiiz saglik ¢alisanlariin bireylerin hayatlarinda mesleki olarak dnemli
bir rol oynadigi1 diisiniilmektedir. Saglik calisanlari, hizmet etmis olduklari gruplarin
ihtiyaclarina gore bireylerin sagligmma olumlu yonde etki eden ve sagligmi koruyan,
hastaliklar1 ve diger fiziksel/ruhsal bozukluklar1 arastiran, onleyen, teshis ve tedavi eden

profesyonel kisilerdir (Joseph ve Joseph, 2016).

Diinya Saglik Orgiitii, 1947 yilinda saglig1 “yalmzca hastalik veya sakatligin bulunmamasi
degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan tam bir 1yilik hali” olarak tanimlamistir (Akga Ay,
2012). Saglik, evrensel bir kavramdir ve anlami bireyler, toplumlar ya da kiiltiirler arasinda
farklilik gosterebilir. Saglik, giinliik yasam aktivitelerimizi gergeklestirebilmek i¢in 6nemli

bir kaynak olarak kabul edilir (Fertman ve Allensworth, 2012).

Saglik, yas, kiiltlir ve bireysel sorumluluklarla uyumlu yasam gereksinimlerini karsilayan
fiziksel, zihinsel ve sosyal yeteneklere sahip dinamik bir iyilik hali olarak tanimlanir. Bu
iyilik hali yetersiz oldugunda ise hastalik ve saglik sorunlar1 ortaya c¢ikar (Simsek, 2013).
1948'den itibaren Diinya Saglik Orgiitii, saghg1 yalnizca bozukluklarin olmamasi degil, ayni
zamanda toplumsal refahin yiiksek diizeyde saglanmasi ve saghigi destekleyen kurum ve

kuruluslarm varlig1 olarak tanimlamaktadir (Testa ve Simonson, 1996).

Yogun bir is temposuna sahip olan saglik ¢alisanlarinin saglikli bir yasam stirdiirebilmeleri
icin beslenme, uyku, egzersiz ve fiziksel aktivite gibi bircok unsura dikkat etmeleri
gerekmektedir. Fiziksel aktivite ve egzersiz farkli kavramlari tanimlayan terimlerdir.
Fiziksel aktivite, iskelet kaslarmim hareketiyle olusan ve enerji harcamasini gerektiren her

tarli bedensel hareket olarak ifade edilir (Caspersen, Powell ve Christenson, 1985).

Egzersiz, fiziksel aktivitenin bir boliimii ve fiziksel kapasiteyi gelistirmek i¢in yapilan, planh
ve tekrarli hareketler olarak belirtilmektedir (Pekmez, Ozdemir ve Ersoy, 2012). Egzersiz
ve fiziksel aktivitenin temel amact enerji harcamaktir (Bek, 2008). Saglikli bir yasam
stirmenin olmazsa olmaz kosullarindan biri de egzersiz yapmaktir. Egzersiz yapan bireylerde
hem akut, hem de kronik uyumla beraber, fizyolojik degisiklikler meydana gelmektedir
(Colakoglu, 2008)



Saglik calisanlarinin egzersiz ve fiziksel aktivite biling diizeylerinin incelenmesi, hem
bireysel saglik hem de saglik sistemi agisindan hayati 6neme sahiptir. Bu konu, saglik
calisanlarinin fiziksel ve zihinsel sagliklarini1 koruma, is performanslarini artirma, is stresi
ile basa ¢ikma yeteneklerini gelistirme ve hastalara saglikli yasam tarzlarini 6rnek olarak
sunma potansiyeli tasimaktadir. Ayrica, bu arastirma, saglik calisanlarinin daha saglikl
yasam aliskanliklarini benimsemelerini tesvik ederek, meslek hastaliklar1 ve sakatliklarin

onlenmesine katki saglayabilir ve saglik hizmetlerinin kalitesini artirabilir.

Bu bilgilerden isaretle, ¢alismada saglik calisanlarinin egzersiz/fiziksel aktivite biling

diizeylerinin incelenmesi amaglanmistir.
1.1. Problem

Aragtirmanin ana problemi “Saglik Calisanlarinin Egzersiz-Fiziksel Aktivite Biling

Diizeylerinin Incelenmesi” yoniinde iken alt problemler su sekildedir;

1. Katilimcilarin egzersiz-fiziksel aktivite biling diizeylerinin cinsiyet degiskeni agisindan
farklilagip farklilagsmadiginin belirlenmesi.

2. Katilimcilarin egzersiz-fiziksel aktivite biling duzeylerinin gelir durumu degiskeni
acisindan farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesi

3. Katilimcilarm egzersiz-fiziksel aktivite biling dizeylerinin duzenli egzersiz yapma
degiskeni acisindan farklilagip farklilasmadiginin belirlenmesi.

4. Katihmcilarin egzersiz-fiziksel aktivite biling dizeylerinin yas degiskeni agisindan

farklilagip farklilagsmadiginin belirlenmesi.

1.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu arastirmanin temel amaci, saglik ¢alisanlarinin egzersiz ve fiziksel aktiviteye yonelik
biling diizeylerini inceleyerek bu konudaki farkindaliklarini, bilgi seviyelerini ve davranis
kaliplarini belirlemektir. Saglik ¢alisanlari, toplumda saglik bilincinin artirilmasimda kilit bir
role sahiptir. Bu baglamda, saglik profesyonellerinin kendi fiziksel aktivitelerine yonelik
tutum ve davranislarinin, mesleki sorumluluklarini etkin bir sekilde yerine getirebilmeleri
acisindan kritik dneme sahip oldugu diistiniilmektedir. Calisma, saglik calisanlarinin bu
alandaki mevcut durumlarini analiz ederek egzersiz ve fiziksel aktiviteye dair biling

diizeylerini artirmaya yonelik oneriler sunmay1 hedeflemektedir. Diinya genelinde artan
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hareketsiz yasam tarzi ve fiziksel aktivite eksikligi, bireylerin genel saglik durumunu
olumsuz etkileyen baslica faktorler arasinda yer almaktadir. Bu durum, yalnizca bireylerin
degil, ayn1 zamanda toplum saglhiginin da siirdiiriilebilirligini tehlikeye atmaktadir. Saglk
calisanlary, halk sagligini koruma ve gelistirme gorevlerini yerine getirirken kendi
sagliklarint da ihmal edebilmektedir. Bu durum, hem bireysel hem de mesleki

performanslarini olumsuz etkileyebilir.

Egzersiz ve fiziksel aktivite bilincinin artirilmasi, sadece bireysel sagligin korunmasina
degil, ayn1 zamanda toplumda olumlu bir saglik algis1 olusturulmasina katki saglayacaktir.
Saglik calisanlarmin bu alandaki biling diizeylerinin degerlendirilmesi, ihtiya¢ duyulan
egitim ve farkindalik ¢calismalarini planlamada yol gosterici olacaktir. Ayrica, bu arastirma,
literatiirde saglk calisanlarmin fiziksel aktivite bilinci ile ilgili sinirli sayidaki ¢alismaya

katk1 sunarak alandaki bilgi boslugunu doldurmay1 hedeflemektedir.

1.3. Sayiltilar

Arastirma asagida yer alan bazi sayiltilar lizerinde gergeklestirilmistir. Bu baglamda
arastirmamizda;

1. Arastirma grubunun evreni temsil edebilecek nitelikte oldugu,

2. Katilimcilarin goniillii olarak arastrmaya katildigi ve O6lgme araglarinda yer alan
maddelere igtenlikle yanit verdikleri,

3. Olgmede kullanilacak olan aracin amacina uygun ve Olgme aracmin bahsi gecen

degiskenler konusunda yetkin oldugu varsayilmaktadir.

1.4. Smirhhiklar

Arastirma asagida belirtilen sinirhiliklar ¢ercevesinde gergeklestirilmistir. Bu sinirhiliklar
sunlardir;

1. Arastirmaya sadece 6zel veya devlet kurumunda saglik personeli olarak ¢alisan 19-30 yas
araligindaki katilime1 olarak dahil edilmistir.

2. Arastirmada katilimcilara egzersiz-fiziksel aktivite biling duzeyleri ile ilgili 6lgek formu

uygulanmigtir



1.5. Tanimlar

Fiziksel Aktivite: Enerji tiiketen ve kisinin istege bagli olarak gergeklestirdigi iskelet

kaslarmin katilimiyla ger¢eklesen herhangi bir viicut hareketine fiziksel aktivite denir.

Egzersiz: Planl ve diizenli bir sekilde yapilan, fiziksel kapasiteyi gelistirmeyi amaglayan

aktiviteler "egzersiz" olarak tanimlanir.



2. LITERATUR OZETi

Arastirmanin literatiir 6zeti boliimiinde ¢alismada yer alan anahtar kelimelere, bu anahtar
kelimeleri olusturan degiskenlere iliskin kuramsal ¢ergeveye ve konularla ilgili arastirma

bulgularina yer verilmistir.

2.1. Egzersiz

Planh ve diizenli bir sekilde yapilan, fiziksel kapasiteyi gelistirmeyi amaglayan aktiviteler
"egzersiz" olarak tanimlanir. Egzersizi fiziksel aktiviteden ayiran temel 6zellik, belirli bir
yapiya ve bilesenlere sahip olmasidir. Egzersiz programlarmin temel unsurlar1 arasinda
siklik, siddet ve siire yer alir. Bu unsurlarin bir araya gelmesi, etkili ve hedefe yonelik bir
egzersiz programimnin tasarlanmasina imkén saglar. Egzersiz programinin basarisi, bu
faktorlerin bireyin fiziksel durumu ve hedefleri dogrultusunda uygun bir sekilde

birlestirilmesine baghdir (Agirbas ve ark., 2019).

Haskell ve Kiernan (2000), egzersiz ile fiziksel aktivitenin sik¢a karistirildigini belirtmis ve
bu ayrimi agiklamak i¢in anlaml bir 6rnek sunmuslardir. Ornegin, bir kisinin ise yetismek
icin hizli yiiriimesi fiziksel aktivite olarak degerlendirilirken, aymi hizli yiriylisiin kilo
vermek amaciyla diizenli bir sekilde yapilmasi durumunda bunun egzersiz oldugu ifade
edilmistir. Diizenli egzersiz yapan bireylerde kas mineral yogunlugunun, viicut esnekliginin,
kas kuvveti ve dayanikliliginin arttidi; kardiyovaskiiler hastaliklar, glikoz seviyeleri ve
kronik agrilarda ise azalmalar gézlemlenmistir. Ayrica, egzersiz yapan kisilerin psikolojik
olarak kendilerini daha iyi hissettikleri ve uyku diizenlerinde olumlu etkiler yasadiklar tespit
edilmistir (Ardig, 2014). Saglikli bir yasam siirdiirtilebilmesi, bireye 6zel ve amaca uygun
egzersiz programlarmin olusturulmasi ile miimkiin olabilir. Bu programlar hazirlanirken

kisinin yas ve cinsiyet gibi bireysel 6zellikleri mutlaka dikkate alinmahdir (Kurt ve ark.,

2010).

1998 Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM) standinda sunulan bir ¢aligmaya gore,
egzersiz programi planlanirken, bireyin egzersizden fayda saglayabilmesi ve etkili sonuglar
elde edebilmesi icin siiresi, sikligi ve yogunlugu dikkate alimmalidir. Egzersiz
programlarinmn tasarimi, ¢esitli parametreleri gelistirecek sekilde diizenlenmelidir. Bu
dogrultuda, gergeklestirilecek egzersize uygun 10 farkli 1smma ve soguma programi

Onerilebilir.



Kas-iskelet sisteminde kardiyorespiratuvar kapasite, kas giicli, dayaniklilik ve esneklik
bilesenlerini gelistirmek i¢in aerobik, direng ve esneklik egzersizleri dogru bir sekilde bir
araya getirilmelidir. Programin olusturulmasinda dikkat edilmesi gereken en 6nemli husus,
bireyin risk faktorlerinin gz dniinde bulundurulmasi ve sakatlanma riskini en aza indirecek

sekilde kisiye 6zel bir program hazirlanmasidir (Pollock ve ark., 1998; Cil, 2021).

Sekil 2.1: Egzersiz

2.1.1. Aerobik Egzersiz

Enerji iretiminde oksijenin kullanildigi durumlarda, enerji aerobik yontemle
saglanmaktadir. Enerji ihtiyacinin biiyiik bir kisminin aerobik yontemle karsilandig: fiziksel
aktiviteler, aerobik egzersizler olarak adlandirilir (Yildiz, 2010). Aerobik kapasiteyi
artirmada en etkili olabilecek aktiviteler arasinda yiiriiyiis, kosu, doga yliriiyiisii, bisiklet,
kiirek cekme ve yiizme gibi egzersizler bulunmaktadir. Ozellikle obezite, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve kemik deformasyonlar1 gibi saglik sorunlarinin ¢6ziimiinde aerobik
egzersizlerin onemli bir rol oynadig1 belirtilmektedir (Zorba, 1998). Aerobik egzersizler
dayanikliligin temelini olusturur, kalbin pompalama kapasitesini dengeler ve zamanla bu
kapasitenin artmasmi saglar. Diizenli olarak yapilan aerobik aktiviteler, kardiyak

fonksiyonlar1 gli¢lendirir, HDL (iyi kolesterol) seviyesini artirir, omurgay1 destekler ve kan



sekeri seviyesini diisliriir. Ayrica, bazi kanser tiirleri lizerinde de olumlu etkileri oldugu

bilinmektedir (Girsoy, 2008).
i !

Sekil 2.2: Aerobik Egzersiz

2.1.2. Anaerobik Egzersiz

Maksimal ve supramaksimal fiziksel aktiviteler sirasinda, iskelet kaslar1 anaerobik enerji
sistemlerini kullanarak gergeklestirdigi is kapasitesine "anaerobik kapasite" denir. Bu
kapasitenin birim zamandaki 6lciimi ise "anaerobik gii¢" olarak tanimlanir (kgm/saniye,
kgm/dakika, watt gibi birimler kullanilir). Anaerobik is, patlayict giiclin ortaya konmasiyla
ilgili olan ve anaerobik esik degerinin iizerinde bir is yiikii gerektiren, yorgunlukla kendini

gosteren fiziksel aktivite turudir (Jonathan ve Euan, 1997; Turgut, 2016).



Aerobik

Sekil 2.3: Anaerobik Egzersiz

2.2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin yardimiyla gerceklesen ve viicudun enerji harcamasina
yol agan gesitli bedensel hareketleri kapsar. Bu hareketler, bireyin fiziksel uygunluk diizeyini
gelistirmede Onemli bir etkiye sahiptir ve yasam siiresinin uzamasma katkida bulunur.
Fiziksel aktivite, enerji tiiketimine katkida bulunan genis bir hareket ¢esitliligini igerir.
Bagka bir tanimla, fiziksel aktivite, iskelet kaslar1 tarafindan {iretilen ve enerji harcamasini
temel diizeyin iizerine ¢ikaran herhangi bir bedensel hareket olarak ifade edilir. Fiziksel
aktivite yalnizca spor faaliyetleri ile sinirli degildir; tam tersine, bireylerin giinliik
yasantisinin bir parcasi olup evde, iste, ulasgimda ve diger tiim yasam alanlarinda yer alir

(Agirbas, 2019).

Sanayi ve teknolojinin diinya genelinde hizla gelismesi, insanlar1 giderek daha hareketsiz bir
yasam tarzma yonlendiren bir¢ok faktoriin ortaya ¢ikmasma neden olmustur. Giliniimiizde
teknolojinin ilerlemesiyle birlikte insanlar, giinliik yasamlarinda daha duragan bir yasam
sirmektedir. Bu durum, hem diinyada hem de iilkemizde c¢esitli ¢alismalarla ele
alinmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii, her y1l yaklagik 2 milyon kisinin hareketsizlik nedeniyle
hayatini kaybettigini ve hareketsiz yasam tarzinin, diinyadaki 6nde gelen 10 6liim ve sakatlik

sebebinden biri olabilecegini vurgulayarak bu konuda bir uyar1 yaymlamistir (WHO, 2002).



Fiziksel aktivite, bireylerin saglikli ve kaliteli bir yagam siirdiirmesi i¢in olduk¢a 6nemli ve
faydalidir. Fiziksel aktivitenin yararlar1 6zetlenecek olursa; kardiyovaskiiler hastaliklarin
onlenmesi, Tip II diyabet ve obezite riskinin azaltilmasi, kilo kontroliiniin saglanmasi,
hipertansiyonun Onlenmesi ve bazi kanser tiirlerinden korunma gibi birgok olumlu
etkisinden bahsedilebilir (Akyol, Bilgi¢ ve Ersoy, 2008).

2.2.1. Fiziksel Aktivite Engelleri

Fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorler incelendiginde karsimiza fiziksel aktivitenin tiirt,

diizeyi, siklig1 bagliklar1 karsimiza ¢ikmaktadir. Bu bagliklar asagida incelenmistir.

Fiziksel Aktivite Engelleri Gliniimiizde yasam kosullarinda meydana gelen degisimler
sebebiyle fiziksel aktivite yapma oraninda diisiisler meydana gelmekte ve bu da bir¢ok saglik
sorununa neden olmaktadir (Serin, 2016). Fiziksel aktivitenin diizenli olarak yapilabilmesi
icin bireylerin fiziksel aktivite engellerini belirlemek oldukca Onemlidir (Dédele,
Chebotarova ve Miskinyté, 2022). Fiziksel aktiviteye engel olabilecek durumlar su sekilde
siralanabilir; bireylerin fiziksel aktiviteye zaman ayiramayacak kadar mesgul olmalari, ideal
kiloda olduklarini diistinmeleri sebebi ile fiziksel aktiviteye gerek olmadigini diisiinmeleri,
herhangi bir spor ile ilgilenmemeleri, fiziksel aktivitenin yararlarina inanmamalari, cocuk
sahibi olan bireylerde ¢ocuk ile ilgilenecek bir yakilarmin olmamasi, bireylerin tek basina
fiziksel aktivitede bulunmaktan zevk alamamasi, ¢evresinde fiziksel olarak inaktif bireylerin
yer almasi, mevsimsel hava sartlarinin uygun olmamasi, egzersiz yapma aninda glivende
hissetmeme durumunun olmasi, saglik problemlerinin varligi, fiziksel aktivite yapabilmek
icin gerekli mekéna sahip olmamasinin diisiiniilmesi (Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi,
2014).

Fiziksel aktivite engelleri sebebiyle yeterli diizeyde fiziksel aktivitede bulunamama durumu
psikolojik sagligi olumsuz etkileyebilmektedir. Bireyin yasi, cinsiyeti, boyu, kilosu ve saglik
durumu fiziksel aktivitede bulunmasimi etkileyen faktorlerdendir (Bulut, 2013). Bunlarin
yan1 sira diizenli fiziksel aktivitenin olmadigi yasam bi¢iminde genellikle iletisim
teknolojilerinin gerekenden fazla kullanimi1 yaygimn olarak goriilmektedir (Ekinci, Celik,
Savas ve Toros, 2014). Ozellikle inaktif yasam tarz1 ve riskli diizeyde internet kullanimi
psikolojik saghigi olumsuz yonde etkilemektedir (Nagori, Vala, Panchal, Ratnani ve VVasava,
2016). Fiziksel aktivite diizeyinin yeterli olamamasi dikkat eksikligi, depresyon ve anksiyete

gibi rahatsizliklara neden olabilmekte ve bu sebeple yapilan harcamalar: artirabilmektedir
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(Turkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014). Fiziksel aktivitenin psikolojik sagliga iyi geldigi,
ornegin fiziksel aktivite ile birlikte viicuttaki gerilim ve anksiyete diizeyinin azaldig1 ve bu

durumun bireyin rahatlamasma yardimci oldugu belirtilmektedir (Baltaci, 2008).
2.2.2. Saghk Cahsanlarinda Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Saglik calisanlarinda fiziksel aktivite ve egzersiz, hem bireysel saglik hem de profesyonel
verimlilik agisindan 6nemli bir yer tutmaktadir. Saglik calisanlari, uzun calisma saatleri,
yiiksek stres diizeyleri ve fiziksel olarak zorlayici kosullar altinda gérev yapmaktadirlar. Bu
baglamda, diizenli fiziksel aktivite, stresin azaltilmasina ve zihinsel saglik {izerinde olumlu
etkiler yaratilmasina yardimci olmaktadir. Egzersiz, endorfin salgilarak duygusal ytikleri
hafifletir ve tiikkenmislik sendromu gibi is ile ilgili psikolojik sorunlarin onlenmesinde
onemli bir rol oynar. Yorgunluk ve tiikenmislik hissi, fiziksel aktivite sayesinde azalirken,
enerji seviyeleri artar, bu da is performansini olumlu yonde etkiler. Diger yandan, saglik
calisanlarinin saglikli yasam tarzlarin1 benimsemeleri, topluma 6rnek olmalarmi saglar ve
toplumda saglikli yasam aliskanliklarinin tesvik edilmesine katki sunar. Bu nedenlerle,
saglik calisanlarinin fiziksel aktiviteyi bir yasam bicimi olarak benimsemeleri, hem kisisel
sagliklar1 hem de profesyonel performanslar1 agisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Saghk
alaninda ¢alisan bireylerin, siirekli olarak duygusal ¢aba harcamayi gerektiren (Ustiin, 2017)
ve fiziksel ile zihinsel yogunluk iceren is disiplinlerine sahip olduklar1 bilinmektedir (Kilig
ve Demirel, 2019). Bu nedenle, egzersizin de emek gerektiren bir ugras olmasi dolayisiyla,
saglik calisanlar1 tarafindan bu sekilde algilanmaya yatkin oldugu diisiiniilmektedir.
Egzersiz sirasinda salgilanan serotonin ve endorfin hormonlarinimn bireylerde rahatlama hissi
ve mutluluk seviyesini artirdig1 ifade edilmektedir (Terlemez, 2019). Bu baglamda yapilan
diger arastirmalarda da sporla ugrasan bireylerin mutluluk diizeylerinin yiikseldigi
saptanmustir (Demir ve Duman, 2019; Esentas ve ark., 2021; Cakmak, Kahveci ve Karagin,
2024).

2.3. Fiziksel Aktivite ve Egzersizin Saghk Uzerindeki Rolii

18. yiizy1lin sonlarindaki sanayilesme ve seri iiretime gecisle birlikte, insan sagligi olumsuz
etkilenmis ve fiziksel aktivitenin 6nemi daha belirgin hale gelmistir. Sanayi Devrimi ile
birlikte, insan giliciine dayali igler azalmig, bu durum yasam konforunu artirmistir
(Paffenbarger, Blair ve Lee, 2001). Ancak, teknolojik gelismeler, kentlesme ve kapitalizmin

etkisiyle insan yasami olumsuz yonde etkilenmis, fiziksel aktivitenin azalmasiyla birlikte
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cesitli saglik sorunlar1 ortaya ¢ikmustir. Diizenli fiziksel aktivitenin, 6zellikle obezite ve
kardiyovaskiiler rahatsizliklar1 geriletme ve tedavi etme potansiyeli vurgulanmaktadir

(Vanhees vd., 2005).

Kentlesme ve dogadan uzaklasma gibi etkenler, insanlar1 olumsuz bir yasam tarzina
stirtiklemistir. Fiziksel aktivite, giinlik yasamda kas-eklem hareketliligini saglayan, enerji
harcatan ve Kkalp-solunum hizin1 artiran bir etkinlik biitiiniidiir (Baltact vd. 2006). Bu
baglamda, bedenin dinlenik durumunda solunum, dolasim ve viicut sicakligmin korunmasi
icin gereken enerjinin biiylik bir kismini olusturan fiziksel aktivite, bireyden bireye farklilik
gosteren bir¢ok faktorden etkilenmektedir. Enerji tiiketiminin bir kismi besin alimi, bir kismi
sindirim ve bosaltim siire¢leriyle, bir kismi da aktif fiziksel aktivitelerle gergeklesmektedir
(Vanhees vd., 2005). Saglikli bir toplumun gelecegi olan genglerde fiziksel aktivitenin
sagladig1 avantajlar da 6nemli bir konudur. Genglerdeki avantajlar arasinda hipertansiyon ve
osteoporozu Onleme, aerobik egzersizin kan basincini diisiirme, mental saglig1 gelistirme,
Ozgiiveni artirma, anksiyete/depresyonu azaltma, davranis ve disiplini gelistirme, akademik

basariy1 artirma, kilo kaybini saglama ve abdominal yag1 azaltma bulunmaktadir.

Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin hastaliklarin olusmasin1 engelledigini, hastalik
karsisinda direnglerin artmasini sagladigi, ila¢ kullanimlarmin azalmasina fayda saglandigi

gibi olumlu etkilerinin oldugu bilinmektedir (Apaydm, 2017).
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3. MATERYAL VE METOT

Aragtirmanim ti¢lincii béliimiinde materyal ve metot yer almaktadir. S0z konusu bdliimde
caligmanin modeline, 6rneklem grubuna, veri toplama araclarina ve verilerin analizine

yonelik kimi bilgilere deginilmistir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Saglik calisanlarinda saglik/egzersiz ve fiziksel aktivite biling diizeylerini belirlemek
amaciyla iliskisel tarama modelini kullanmaktadir. iliskisel tarama modeli, degiskenler
arasindaki iligkileri tespit etmeyi hedefleyen bir tarama modelidir. Arastirmacilar, bu modeli
kullanarak aragtrma hipotezlerini test etmekte, sorulara verilen yanitlarin dagilimini
istatistiksel olarak analiz etmekte ve elde edilen verileri istatistiksel sonuglarla

iliskilendirerek yorumlamaktadir (Karasar, 2005).

3.2. Katihmcilar

Arastirmanin ¢alisma grubunda devlet veya 6zel kurumlarda saglik ¢alisan1 olarak gorev
yapan ve kolayda 6rnekleme yolu ile secilen n: 218 (120 erkek, 98 kadin) gonillii saglik

calisan1 yer almaktadir.

3.3. Veri Toplama Araglan

Caligmada amaca uygun olarak verileri elde etmek amaciyla arastirmaci tarafindan
hazirlanan kigisel bilgi formuna ek olarak katilimecilarin saglik/egzersiz ve fiziksel aktivite
biling duzeylerini belirlemek igin Tuncel ve Tuncel (2016) tarafindan gelistirmis olan
“‘Saghk/Egzersiz ve Fiziksel Aktivite Biling Diizeyi Anketi’’ kullanilmistir. Kigisel bilgi
formunu cinsiyet, yas, boy, kilo, medeni durum, gelir durumu ve diizenli egzersiz yapma

degiskenleri olusturmaktadir.

12



Saghk/Egzersiz ve Fiziksel Aktivite Bilin¢ Diizeyi Anketi: Katilimcilarin egzersiz bilgi
ve biling diizeylerini degerlendirmek amaciyla, Tuncel ve Tuncel (2009) tarafindan
gelistirilen ve gecerlilik-giivenirlik calismasi yapilmig olan 82 maddelik Saglik-
Egzersiz/Fiziksel Aktivite Biling Diizeyi Anketi kullanilmigtir. Bu 82 maddenin 31'i kisisel
bilgilere, 51'1 ise diizenli egzersiz ve fiziksel aktivite biling diizeyine yoneliktir. Arastirmada
yalnizca anketin diizenli egzersiz ve fiziksel aktivite biling diizeyini Olcen 51 maddelik
boliimii kullanilmis ve bu boliim i¢in yazarlardan yazili izin alinmistir. S6z konusu boliimiin

bu arastirma i¢in giivenirlik katsayis1 0,93 olarak hesaplanmistir.

Anketteki her madde, "Cok iyi biliyorum" (3 puan), "Duymustum" (2 puan) ve "Higbir
fikrim yok" (1 puan) seklinde puanlanmaktadir. Her bir madde i¢in ayri puan ortalamasi
hesaplandig1 gibi, anketin toplam puan ortalamasi da alinmaktadir. Toplam puanin artisi,
katilimcilarin biling diizeylerinin yiikseldigini gostermektedir. Gruplarin biling dlizeyi, tim
katilimcilarin aldig: toplam puan ortalamasmin altinda veya tiistiinde olmas1 durumuna gore

degerlendirilmistir.

3.4. Verilerin Analizi

Arastirmada verilerin analizi igin SPSS 24.0 versiyonu kullanilmistir. Veri toplama
araglariyla toplanan verilerin homojenligine bakmak i¢in Levene’s testi ile grup
dagilimlarinin varyanslarinin homojen olup olmadigi hipotezi smmanmis. Bu baglamda,
verilerin homojen bi¢cimde dagildigi varsayimindan yola ¢ikarak parametrik testler
kullanilmistir. Ikili karsilastirmalar icin t-testi, iic ve daha fazla grubun yer aldig:
degiskenlerin karsilagtirmasi icin One Way ANOVA analizi kullanilmigtir. Tiim testlerden

elde edilen verilerde anlamlilik diizeyi “p<0.05” degeri dikkate alinmustir.
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4. BULGULAR

Aragtrmanm bu bdliimiinde verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgularin

tablolastirilarak sunumuna ve yorumlanmasina yer verilmistir.

Tablo 4.1: Katilimcilarm fiziksel 6zelliklerine iligkin tablo

Degiskenler n Yas (yil) Boy (cm) Viicut Agirhg (kg)
x+SD x+SD x+SD

Kadin 98 25.8+6.10 170.2+£8.79 68.1+15.11

Erkek 120 26.3+6.04 172.1+£9.31 72.3+13.55

Aragtirma grubunda yer alan kadmn saglik ¢alisanlarinin yas ortalamasi 25.8+6.10, boy
ortalamas1 170.2+8.79 viicut agirligi ortalamasi 68.1+15.11; erkek katilimcilarin yas
ortalamast 26.3%+6.04, boy ortalamasi 172.1+9.31 viicut agrrhigi ortalamasit 72.3+13.55

olarak tespit edilmistir

Tablo 4.2: Katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore egzersiz/fiziksel aktivite biling

dizeylerine iliskin T Testi sonuglar1

Degiskenler n X SS sd t p
Kadin 98 113,76 5.28 216 1,584 115
Erkek 120 112,63 5.22

Saglik calisanlarinin  egzersiz/fiziksel aktivite biling duzeylerinin cinsiyet degiskeni
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahip olmadigi belirlenmistir (t1sss = -
.115; p > .05). Kadin ve erkek katilimcilarin egzersiz/fiziksel aktivite biling diizeyleri puan

ortalamalar1 birbirine benzerdir.
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Tablo 4.3: Katilimcilarin diizenli egzersize katilim durumu degiskenine gore

egzersiz/fiziksel aktivite biling diizeylerine iligkin T Testi sonuglari

Degiskenler n X sS sd t p
Evet 86 112,86 5.18 216 -,636 525
Hayir 132 113,32 5.33

Saglik ¢alisanlarinin egzersiz/fiziksel aktivite biling diizeylerinin diizenli egzersize katilim
degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahip olmadig: belirlenmistir
(tise4 = -.115; p > .05). Bu sonuca gore diizenli egzersize katilan ve katilmayan

katilimcilarin egzersiz/fiziksel aktivite biling diizeyleri puan birbirine yakindir.

Tablo 4.4: Katilimcilarin gelir durumu degiskenine gore egzersiz/fiziksel aktivite biling

dizeylerine iliskin ANOVA testi sonuglari

Gelir Anlamhhk
n Oort. SS SD F p
Durumu
Iyit 40 113,97 5,02
Orta? 157 112,87 5,21 2 1,773 ,047* 1-3

Koti? 21 111,57 4,76

Saglik calisanlarinin egzersiz/fiziksel aktivite biling dizeyleri gelir durumu degiskeni
acisindan incelendigi zaman; gelir durumunu iyi olarak degerlendiren katilimcilar ile kotii
olarak nitelendiren katilimcilar arasinda istatistiksel anlamliligin oldugu ve gelir durumunu
iyi olarak degerlendiren bireylerin anket puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (F,773) = ,047 p <.05).
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Tablo 4.5: Katilimcilarin yas degiskenine gore egzersiz/fiziksel aktivite biling duzeylerine
iliskin ANOVA testi sonuglari

Degiskenler Siralar df Siralar F P
Toplanm Ortalamasi
Gruplar Arasi 329,575 19 17,346
Yas Grup I¢i 5693,016 198 28,753 ,603 ,901
Toplam 6022,592 217

Saglik c¢alisanlarmin egzersiz/fiziksel aktivite biling dlzeyleri yas degiskeni agisindan
incelendigi zaman; katilimcilarin egzersiz/fiziksel aktivite biling diizeyleri puan ortalamalari

istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahip olmadig1 anlasilmaktadir (Feo3 = .901; p >
.05).
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5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu boliimde, elde edilen bulgularin analizi iizerine kapsamli bir tartisma yiirtitiilmiis,
sonuglar sistematik bir sekilde 6zetlenmis ve gelecekteki aragtirmalara yonelik onerilerde

bulunulmustur.

Aragtirmadan elde edilen bulgular incelendiginde, cinsiyet, yas ve diizenli egzersize katilim
durumu degiskenine gore yapilan analiz sonuglarinda saglik ¢alisanlarinin egzersiz/fiziksel
aktivite biling diizeyi puan ortalamalarinda herhangi bir anlamliliga rastlanmamistir
(p>0.05). Diger yandan katilimcilarm gelir durumu degiskenine gore egzersiz/fiziksel
aktivite bilin¢g diizeyi puan ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamlilik tespit edilmistir
(p<0.05).

Literatlir incelendigi zaman; egzersiz yapan Ve yapmayan Ogrencilerin “saglik-
egzersiz/fiziksel aktivite” biling dlizeylerinin inceleyen bir arastirmada egzersiz yapan
ogrencilerin fiziksel aktivite biling diizeylerinin egzersiz yapmayanlardan daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Dalkiran ve Aslan, 2015). Bizim arastirma sonucumuza bakildigi
zaman, katilimcilarin egzersiz yapma durumlariin “saglik-egzersiz/fiziksel aktivite” biling
diizeylerinde herhangi bir anlamliligin olmadig1 gézlemlenmistir. Bu durumun 6rneklem

grubunun farklihigindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamiza katilan saglik calisanlarinin %36,2 sinin diizenli egzersize katilim gosterdigi,
%63.8’inin ise diizenli egzersize katilim saglamadigi goriilmektedir. Cerci, (2020) de
gergeklestirmis oldugu calismasinda da saglik personelinin egzersiz aligkanliklar ile ilgili
ortaya ¢ikan sonuglar incelendiginde katilimcilarin yarisindan daha azinin %45,5 oranla
diizenli egzersiz yaptig1, %54,5’inin ise diizenli egzersiz yapmadig1 sonucuna ulagmistir.
Oyle ki; saghk calisanlarinin yogun is temposu nedeni ile egzersize katilim gostermedikleri

diistiniilmektedir.

Literatiire bakildig1 zaman; konu ile alakali sinirli aragtirmanin oldugu saptanmaktadir. Bu
dogrultuda arastirma sonuclarimizin gelecek calismalar icin iyi bir yol gosterici olmasi 6n

gorulmektedir.
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Elde edilen veriler neticesinde;

e Saglik calisanlarinin kendilerini daha iyi gelistirebilmeleri ve daha saglikli bir hayat
yasamalar1 i¢in fiziksel aktivite ve egzersiz etkinliklerine katilimlarmi tesvik edici
yonlendirmeler yapilmas1 6nerilmektedir.

e Aragtirma grubu farkli degiskenlerle baglantili olarak aragtirmanin tekrarlanmasi ve
nitel/nicel yani karma yOntem caligmasi ile daha derinlemesine arastirma yapilmasi

Onerilmektedir.
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EK 2. Saglik-Egzersiz/Fiziksel Aktivite Biling Dizeyi Anketi

Bu o6lgek, beslenme ve egzersizle ilgili davraniglar: 6lgmek amaci ile hazirlanmigtir.
Anket sonuglar1 bu konudaki biling duzeyinizi belirlemek i¢in kullanilacaktir. Bu
Olcekte 51 adet ifade bulunmaktadir. Her ifadeyi okuduktan sonra, ne derece
katildigmizi belirten kutunun igerisine“X” isareti koyunuz.

No Duzenli Egzersiz/Fiziksel Aktivite

Hicbir fikrim yok
Duymustum

Cok iyi biliyorum

Daha iyi, kolay ve Kaliteli uyku uyumamiza yardime olur.

Hafif bag agrilariin giderilmesine yardimci olur.

Kalp Hastalig riskini azaltir.

Beynin daha iyi oksijenlenmesi sayesinde, zekésal etkinligi yukseltir.
Organizmanin Ust solunum yolu enfeksiyonlarinakarsidirencini artirir.
Hamileligin genel rahatsizliklarini gidermeye yardimer olur (bas agrisi, mide
yanmasi, kabizlik gibi).

7. | Maksimal oksijen tuketimini (viicudun is yapma kapasitesinin en iyi 6l¢itu)
artirir.

8. | Hipertansiyon (yuksek tansiyon) riskini azaltir.

9. | Kalp sektesi (miyokardiyal enfarktiis) gecirmeniz durumunda, hayatta kalma
sansinizi artirir.

10. | Kilo vermenize, 6zellikle yag tuketimi ve kaybina yardim eder.

11. | Kalp, solunum, dolasim ve sindirim sistemlerinin daha verimli ve diizenli
olarak caligmasini saglar.

12. | Yag, kolesterol ve kotu huylu kolesterol diizeyini diistirerek damar sertligi
gelisimini engeller.

13. | Yasam kalitesini anlaml derecede yikseltir (cevreyle uyum, mutlu olma vb.).
14. | Kemik saglig: Uzerindeki negatif etkileri ortadan kaldirir, kemik yogunlugunu
gelistirir.

15. | Gurup diisiincesi, bireyler arasinda iligkiler, karsilikli olarak saygi kavrami
gelisir.

16. | Soguk ve sicak hava kosullarina uyumu kolaylastirir.

17. | Endise (kaygi) dlzeyini azaltir.

18. | Kalpteki ritim bozukluklarinmn ortaya ¢ikma olasiliginin azaltilmasina katki
saglar.

19. | Dinlenme nabzinin diisiiriilmesine katki saglar.

20. | Yagsiz dokunun korunmasina katki saglar.

SO wWINE
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21. | Kalp kasin1 besleyen dolagimi (Koroner arterler) gelistirir.
22. | Anaerobik esik duzeyini ylkselterek daha siddetli egzersizleri uzun sire
yorulmadan yapmanizi saglar.
23. | Asirt yorgunluktan toparlanmaniza yardim eder.
24. | Cilde olan kan dolagimini artirarak cildin beslenmesini saglar.
25. | Akcigerlerden kana olan oksijen gegisini (diflizyon) gelistirir.
26. | Madde bagimliligma kargt direncinizi ve mucadelenizi gelistirerek yardim
eder.
27. | Sakatlanmalara kars1 direncinizi artirir.
28. | Stresle daha etkili bag etmenize yardim eder.
29. | Bagisiklik sisteminizin calismasini gelistirir.
30. | Glikoz (seker) toleransimizi gelistirir.
31. | Kabizlik ve kolon kanseri olusma riskini azaltir.
32. | Depresyonun ortadan kalkmasina yardim eder.
33. | Uygun kas dengesini korumaniza yardim eder.
34. | Cinsel istek (libido), performans ve doyumu gelistirir.
35. | Vucut postiriind (durus) ve fiziksel gorinimiinizi gelistirir.
36. | Bel agrismin olugmasi riskini ve gobeklenmeyi azaltir, olustugunda ortadan
kalkmasina katki saglar.
37. | Maksimale yakin yuklenmelerdeki nabzi (kalp atimz1) diistriir.
38. | Tip | diyabetlerde, kan seker duzeyini kontrol ederek insulin miktarinmn
azaltilmasina yardim eder.
39. | Fiziksel aktivite boyunca, organizmanin yaglari enerji olarak kullanma
yetenegini gelistirir.
40. | Strok volimi (kalp kasmnin her kasilma ve ¢arpmada viicuda pompaladigi kan
miktar1) artirir.
41. | Oz gluveninizi gelistirir.
42. | Gevseyip, rahatlamaniza katkida bulunur.
43. | Osteoperoz (kemik erimesi) riskini azaltir.
44. | Isinizdeki verimliligi artirir ve is kaybini azaltir.
45. | Denge ve koordinasyonunuzu gelistirir.
46. | Kaslarinizin kandan oksijen alarak kullanma yetisini gelistirir.
47. | Baskalarma bagimli olmadan, kendi basiniza bir yasam tarzi sirdrmenizi
saglar.
48. | Genel olarak psikolojinizi olumlu etkiler.
49. | Genel saglik bilincinizi gelistirmenize yardim eder.
50. | Yeniarkadags edinme ve insanlarla tanismaniza (sosyallesme) yardim eder.
51. | Iyi huylu kolesterol (HDL) seviyesini artirir.
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