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OZET

HASTANE CALISANLARININ FiZIKSEL AKTIVITE DUZEYLERININ
ARASTIRILMASI(GIRESUN ORNEKLEMI)

Amag: Teknolojide yasanan gelismeler, giinden giine hayatin her evresinin odak
noktasmna bilisim teknolojilerini yerlestirmistir. Teknolojik gelismeler insanlarin
yasantilarindan aligkanliklarina kadar birgok alanda etkisini gostererek yeni bir degisim
siirecini beraberinde getirmistir. Bu baglamda, giinliik hayattan is hayatina kadar hemen
her alanda insanlarin yeni aliskanliklar veya zorunluluklardan s6z edilebilir. Hizmet
sektoriiniin en Onemli gostergesi olan saglik sektorii de tabiati geregi teknolojik
gelismeleri yakindan takip etmek durumundadir. Dolayisiyla saglik ¢alisanlarin fiziksel
aktivite diizeylerinin yeterli diizeyde olup olmadiginin arastirilmasi bu aragtirmanin en
temel amacidir.

Gere¢ ve Yontem: Giresun’da ii¢ farkli saglik kurumunda yiiriitiillen bu Arastirma tarama
modelinde hazirlanmigtir. Arastirma Agustos ve Aralik 2021 tarihleri arasinda saglik
kurumlarinda g¢alisanlara anket uygulanmak suretiyle veriler toplanmistir. Elde edilen
veriler SPSS (22.0) paket programi araciligiyla analiz edilmistir. Saglik ¢alisanlarinin
sorulara verdigi cevaplarin secilme siklig1 ve yiizdelikleri, belirlenmistir. Katilimcilarin
tanitict 6zelliklerinin, fiziksel aktivite yapma siirelerine ve diizeylerine gore farklilik
gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla ki-kare analizi kullanilmistir.

Bulgular: Yapilan analizler sonucunda, saglik calisanlarmin agir fiziksel aktivite
yapmalarinin, orta diizey fiziksel aktivite yapmalarinin yetersiz oldugu belirlenirken.
Saglik c¢alisanlarinin yiiriiylis yapma durumlarinin nispeten yeterli diizeyde oldugu
goriilmustiir. Saglik calisanlarinin biiyiik kisminin oturarak ¢alistig1 buna ragmen yiiriiytis
diizeylerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu belirlenmistir.

Sonug: Saglik calisanlarnin, ¢alistiklart kurum agisindan agir fiziksel aktivite yapma
durumlarimin farklilhik gostermedigi goriiliirken, calisilan kurumla yliriiylis yapma
diizeyleri arasinda bir farkliligin oldugu belirlenmistir. Biiyliik kismini kadinlarin
olusturdugu katilimcilarin ev islerini yapma durumunun orta diizey fiziksel aktivite

yapmak agisindan cinsiyete gore farklilig belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, Saglik kurumlari, Saglik
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ABSTRACT

PHYSICAL ACTIVITY OF HOSPITAL EMPLOYEES

INVESTIGATION OF LEVELS (GIRESUN SAMPLE)

Purpose: Thanks to the developments in technology, information Technologies have
become the focal point of every stage of life day by day. Technological developments
have brought about a new process of change by showing its effect in many areas from
people’s lives to their habits. In that context, new habits or obligations of people can be
mentioned in almost every field from daily life to business life. The health sector,
which is the most important indicator of the service sector, has to follow the
technological developments closely due to its nature. Therefore, the main aim of this
study is to investigate whether the physical activity levels of health workers are
sufficient or not.

Material and Method: This research, which was carried out in three different health
institutions in Giresun, was prepared in the scanning model. In the research, data were
collected by applying a questionnaire to the employees in health institutions between
August and December 2021. The obtained data were analyzed using the SPSS (22.0)
package program. The frequency and percentages of the answers given by the health
workers to the questions were determined. Chi-square analysis was used to determine
whether the descriptive characteristics of the participants differ according to the
duration and level of physical activity.

Findings: As a result of the analyzes made, it was determined that the heavy physical
activity and moderate physical activity of the health care workers were insufficient,
while their walking activities was found to be at a relatively sufficient level. Although
most of the health workers work sitting down, it was determined that their walking
activities were at an acceptable level.

Result: It has been determined that there is no difference in the heavy physical activity
of the health workers according to the different institutions they work in, but there is a
difference between the levels of walking activities. It has been observed that among
those who do moderate physical activity, the household chores of the participants
differ according to gender and the majority of them are women.

Keywords: Physicalactivity, hospital, health
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1. GIRIS VE AMAC

Teknolojide yasanan gelismeler, insanlarin hareketsiz yasam siirmesine zemin
hazirlamistir. Giinden giine artan hareketsiz yasam giliniimiizde hemen her toplumun
giindeminde yerini almistir. Teknolojik gelismeler insanlart siirekli bir gelisim ve yeni
diizene ayak uydurmak zorunda mecburi kilmaktadir. Bu baglamda kisinin saglikli
kararlar alabilmesi, standartlar1 yiiksek olan bir yasam siirmesi olduk¢a Gnemlidir.
Toplumun refah diizeyini ve saglik seviyesini gelistirmek {izere biiyiik ugras veren
saglik calisanlari, bu ugraslar1 icin evvela kendilerinden yola c¢ikmalar1 oldukca
onemlidir. Yogun is ve hayat temposuyla spor yapmaya fazla vakit ayiramayan saglik
calisanlarinin giinliik fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesi olduk¢a Onemlidir.
Diizenli fiziksel aktivitenin obeziteden, tansiyona, diyabet ve kalp damar hastaliklarina
kadar bir¢ok hastaligin 6nlenmesinde ©onemli bir etkendir. Bu noktada fiziksel
aktivitenin yalnizca fiziksel sagliga etkilemesinin oldugu sdylenemez, nitekim ruh ve
zihinsel saghiga da bircok olumlu etkisi bulunmaktadir. Fiziksel aktivite, enerji
harcamak suretiyle viicudun hareketli hale gelmesi olarak tanimlanan uluslararasi bir
terimdir.

Insanoglunun saglikli ve Xkaliteli bir yasam igin verdigi miicadele tarihsel
siirecten gliniimiize kadar gelmektedir. Nitekim yapilan arastirmalarin farklhi tarih ve
zamanlarda olmasi fiziksel aktivitenin yasam kalitesine olumlu yonde etki ettigi tespit
edilmistir. Bu dogrultuda kanun koyucularin ve sivil toplum kuruluslarinin insanlarin
fiziksel aktivite diizeylerini ylikseltmek i¢in bir takim calismalar siirdiirdigi
bilinmektedir. Ozellikle son zamanlarda kitle iletisim araglarinda insanlarin fiziksel
aktivitelerine yonelik ¢alismalarin oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismanin en temel amaci
Giresun ilinde saglik calisanlarinin fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesidir. Bu
yoniiyle caligmanin literatiire katki saglamasi ongoriilmektedir. Bu caligmanin gerek
olduk¢a Onemli olan fiziksel aktivite diizeyini arastirmasi gerekse saglik calisanlarini
konu edinmesi ¢alismayr onemli kilmaktadir. Caligmay1 6nemli kilan bir diger husus
ise aragtirma sonuglarini katilimcilara iletmek suretiyle bilgi vermek ve bu bilgiler
dogrultusunda aktivite diizeylerinin yiikselmesine katki saglamasidir. Calismay1 énemli
kilan bir diger husus ise, farkli bolge ve tarihlerde arastirma yapacaklar i¢in yol

gosterecek nitelikte olmasidir.



Belirtilen amag¢ ve énem dogrultusunda kurgulanan bu c¢alisma dort boliimden
olusmaktadir. Konunun genel hatlariyla bilgilerinin yer aldigi giris bdoliimiinde
calismaya dair kisa bilgiler sunulmustur. Calismanin ikinci boliimiinde konuya dair
fiziksel aktivite ile ilgili olan kavramlarin kisa tanimlarina yer verilmistir. Yine bu
boliimde saglik, saglik hizmetleri ve saglik hizmetinde ¢alisanlarin kisa tanimlarina yer
verilmistir. Calismanin {igiincli boliimiinde arastirmada kullanilan yontem, aragtirmanin
yeri zamani, verilerin toplanmasi, 6rneklem gibi bilgilere yer verilmistir. Calismanin
son boliimii olan dordiincii boliimde, elde edilen anket sonuglarma dair bilgiler ve
yorumlarma yer verilmistir. Gerek kavramsal bilgiler gerekse analiz sonuglari
dogrultusunda sonuglar tespit edilerek, literatiirle karsilagtirilmasi ve bu dogrultuda

Onerilere yer verilmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Fiziksel Aktivite (FA)

Glinliik yasamimizda kas ve eklemlerimizi kullanarak enerji harcanmasini igeren,
kalp ve solunum hizini artiran, farkli siddetlerde yapilabilen, yorgunlukla sonuglanan
aktiviteler fiziksel aktivite olarak tanimlanmaktadir (Baltaci, 2008; ACSM, 2009).Bu
nedenle fiziksel giinliilk yasam aktivitesi “her giinkii islevler sirasinda iskelet kaslari
yoluyla meydana gelen istemli hareketlerin toplami” olarak da degerlendirilebilir
(Steele, 2003). Bu baglamda insanlarin yiiriimesi, bas veya govdesini hareket ettirmesi,
egzersiz veya spor yapmasi da giinliik aktiviteler olarak kabul edilmektedir (Yiiksel,
2022).

Insani islevlerin temelinde fiziksel aktivitenin oldugu ve aktif yasam tarzi ve
saglik tizerine 6nemli etkilerinin oldugunu séylemek miimkiindiir. Yapilan arastirmalara
gore fiziksel aktivitenin kisiler iizerinde sosyal, ruhsal veya fiziksel sagligina dair
olumlu etkilerinin oldugunu gostermektedir (Saglik Bakanligi, 2014; Aktif Yasam
Dernegi, 2010). Dolayisiyla fiziksel aktivite agisindan aktif olan kisilerin, kroner kalp
hastaliklarina, inmelere, obeziteye ve kansere kars1 daha direncli olduklar1 ve diisiik risk
grubu arasinda yer aldiklar1t ifade edilmektedir. Buradan hareketle insanlarin
yasantisinda fiziksel aktivite olarak tanimlanan yasam tarzini 6n plana ¢ikartmasi
durumunda, yasam tarzindan kaynaklanan hastaliklarla miicadele i¢in atilan ilk adim
gerceklesmis olacaktir. Diinya saglik orgiitii 5 ila 17 yas arasindaki kisilerin giinliik en
az 60 dakikalik orta veya yiiksek diizeyde aktivite yapmasmi onermektedir (DSO,
2010).

Diinya tizerinde genclik yasindaki insanlarin fiziksel aktivitelerinin yiikseltilmesi
gerektigine vurgu yapilmasina karsin, ortak sorunun hareketsizlik oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Bu nedenle genclik veya ergenlik doneminde fiziksel aktivite diizeyinin
artmasi durumunda, sonraki donemde daha aktif insan haline gelmektedir. Bu sebepten
saglikli ve basarili gen¢ bir neslin yetismesinde Onemli aktor olan fiziksel aktivite
diizeyinin yiikselmesine yonelik c¢aligmalar yapilarak cocuk yastan itibaren aktif bir
hayati ¢gocuklara benimsetmek oldukca dnemlidir. Genelde, frekans, siire, siddet ve tiple

ifade edilen fiziksel aktivitenin Ol¢limiinde, enerji tiiketim diizeyi, performans,



aktivitenin siiresi ve hareket algilayicilariyla 6l¢timlerin saglanmasi rakamsal degerlerle
hesaplanmaktadir (Sentiirk 2022).

Bu noktada toplam enerji harcamasinin (TEH) bir takim bilesenlerinin
oldugundan s6z etmek miimkiindiir. Dinlenik Enerji Harcamasi (DEH), Aktiviteyle
ilgili Enerji Harcamas1 (AEH) ve Besinlerin termik etkisi (BTE) olarak ii¢ bileseninden
sOz edilebilir. Dolayisiyla aktiviteyle alakali enerji harcanmasi, gilinliik toplam enerji
harcamanin degiskenlik gosteren dilimidir. Fiziksel aktivite genelde kilo kalori cinsiyle
belirlenirken, fiziksel aktivite buna es deger olan MET kullanilmak suretiyle
Olctilmektedir (Sentiirk, 2022).

Toplam enerji dagilimina dair miktarlarin  sematik gosterimi  asagida

sunulmustur.

TEH

M Dinlenik
B FA enerji harcamasi

bes.termik etkisi

Sekil 2.1. Toplam Enerji Harcamasi Dagilimi

Toplam enerjinin harcanmasindaki en biiylik pay dinlenik enerji harcamasina
aittir. Viicut sicakligin1 korumak, hayati éneme sahip organlar olan kalp, beyin, ciger
gibi organlarin basta olmak iizere viicut aktivitelerin devamliligi i¢in gereken enerjidir.
Cinsiyet, yas viicut kompozisyonu gibi faktorlerin dinlenik enerjiyi etkilemektedir. FA
ile iliskili enerji harcamasi ise aktivite sirasinda harcanan enerjidir. Aktivitenin
siiresinden ve sikligindan etkilenmektedir (Ndahima ve Kim, 2017). Besinlerin termik
etkisi ise, besin maddelerinin islenmesinde depolanmasinda veya atilmasinda gerekli

olan enerji olarak tanimlanabilir (Sentlirk, 2022).



2.1.1.Fiziksel Aktivitenin Alanlari

Fiziksel aktivitenin kendine has boyutlarinin olmasinin yani sira, aktivitenin bir
takim alanlarindan sz edilebilir. Farkl bir ifadeyle fiziksel aktivitenin yapildig1 ortam
veya alanlara bakarak aktivitenin degerlendirilmesi olduk¢a onemlidir. Bu baglamda
fiziksel aktivite alanlarimi is, ev, ulasim ve serbest zaman aktiviteleri olarak ifade
etmek miimkiindir. Tarihsel siiregte, serbest zaman fiziksel aktivitesi odakli
destekleme yaklasimlarinin zamanla, ulagim aktiviteleri, ev aktiviteleri ve 1is
aktiviteleri gibi alanlar1 da icerdigi bilinmektedir. Ornegin is yerinde siirekli oturarak
hareketsiz kalan bir kisinin ise gidis gelisinde ylirlimeyi tercih etmesi fiziksel aktivite
acisindan degerlendirilebilir. Bu sebeple fiziksel aktivite alanlarini ifade edilen bu

basliklar altinda incelemek dogru bir incelemeye kapi1 agacaktir (Yiiksel, 2022).

Fiziksel aktivite kavrami genellikle saglik, uygunluk veya egzersiz kavramiyla i¢
ice girmis sekilde karsimiza g¢ikmaktadir. Asagidaki sekilde fiziksel aktivitenin

uygunluk ve saglikla olan modeli ayrintili olarak sunulmustur (Murathan, 2022).

- Kahtim
Y Saghkla iliskili uyguniuk
Fiziksel Aktivite ¢ Morfolojik
+ Bos zaman e Kassal Sagllk
* 5 zamam < > ¢  Motor beceriler < > ¢ lyilik hali
¢ FEgrersiz egitimi ¢  Kardiyorespiratuar »  Morbidite
ve Spor ¢ Metaholik *  Mortalite
% y

Cevresel faktorler
*+  Yasam stih
davramgslan
Kisisel tutumlar
Fiziksel ortam
¢ Sosyal gevre

I 3

Sekil 2.2. FA, Uygunluk ve Saglik Arasindaki iliski modeli

Kaynak: (Murathan, 2022)



2.2.Fiziksel Aktivitenin Onemi

Insanoglunun gerek ruhsal gerekse fiziksel saghigm korumasinda fiziksel
aktivitenin olduk¢a onemli bir yere sahip oldugu ifade edilmisti. Fiziksel aktivite
diizeyleri yiiksek olan bireylerin, hayatin1 devam ettirmesinde daha pozitif olduklari
yoniinde bir ¢ikarimda bulunmak miimkiindiir. Dolayisiyla fizik ve ruh sagliginin
birbiriyle yakin bir iliski icinde oldugunu sdylemek miimkiindiir. Fiziksel aktivitenin
saglikli beslenmeyle birlikte yapilmast durumunda bir¢ok hastaliga karst koruma
sagladigin1 gosteren ¢alismalara rastlamak miimkiindiir (Sahbaz ve ark. 2020). Fiziksel
aktivite siirekli ve diizenli yapilirsa, viicuttaki yag-karbonhidrat metabolizmasina
iyilesme saglayacagindan insulin direncinde ve kan lipid seviyesinde iyilesme, kas
kitlesinde artis, yag oraninda azalma oksijen tiikketiminde artis, diisiik kalp atimi ve
tansiyon, mortalite ve morbiditide azalma, mental saghgt gelistirir Ve
anksiyete/depresyonu azaltir, Kendine giiveni artirir, davranmig, disiplin ve
sorumluluklart gelistirir, saglikli kemik, kas ve eklem yapisinin olusturulmasina ve
devam ettirilmesine yardimci olur, kilo kontroliine bireylerin yasam kalitesinde iyilesme

saglar(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/fiziksel-aktivite/fiziksel-aktivitel.html).

Bu noktada fiziksel aktivitenin insanogluna bir takim faydalarindan s6z etmek
konunun daha iyi anlagilmasina katki saglayacaktir. Cocukluk veya geng¢lik déoneminde
fiziksel aktivite diizeyinin yliksek olmasi durumunda, bireyin saglikli biiylime ve
gelismesine katki saglayacaktir. Bireyi bir takim kotii aliskanliklardan uzak tutarak,
sosyallesmesine katki saglayacaktir. Kronik hastaliklarin olusumunu engelleyerek
tedavi edilmesinde aktif rol alarak yasam kalitesinin arttirilmasinda katki saglamaktadir
(Ekici, 2022).

Insanlar hayatlarindaki ufak degisikliklerle fiziksel aktivite diizeylerini olumlu
yonde gelistirmeleri miimkiindiir. Buna yonelik atilacak adimlar1 su sekilde siralamak
miimkiindiir : (Zorba ve Saygin, 2009).

- Giinliik hayatta asansor yerine merdivenlerin kullanilmasi

- Haftada en az 2-3 giin fiziksel aktivite yapmaya dikkat etmek

- Ise veya okula giderken yiiriimek yada bisiklet tercih etmek

- Yizme gibi sporlara katilim1 saglamak

- Uzun yiiriiyiisler yaparak, bisiklet siirmek

- Fiziksel aktivitenin olmadigi is yerinde calisanlarin giinliik yiiriiyiis yapmast


https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/fiziksel-aktivite/fiziksel-aktivite1.html

Yukarida sayilan ufak degisikliklere ek olarak haftada en az {i¢ giin 30 dk. orta
siddetli ytirliylis yapilmas1 gerekmektedir. Fiziksel aktivitenin zihinsel gelisim icin de
onemi biyiiktiir. Fiziksel aktivite sonucunda kan dolagimi hizlanmakta, organlara giden
kan miktarinin artmasi miimkiin olmakta dolayisiyla oksijen miktar1 artmaktadir.
Boylelikle hormon salgilar1 etkilenmektedir. Boylelikle fiziksel aktivitenin ruh saglhigi

acisindan etkisi sdylenebilir.
2.3.Fiziksel Aktivitenin Siddeti

Herhangi bir FA’yi gergeklestirmek igin gerekli olan giiclin diizeyinin ifade
edilmesi fiziksel aktivitenin siddetini olusturmaktadir. Dolayisiyla egzersiz siddetinin
mutlak veya goreceli olarak iki sekilde ifade edilmesi miimkiindiir. Kisisel egzersiz
kapasitesinin géz oniine alinarak, siddetin bu diizey esasina gore ayarlanmasi goreceli
siddet olarak tanimlanmaktadir. Mutlak siddette ise, yapilacak isin diizeyiyle
belirlenerek, kisinin fizyolojik ac¢idan kapasitesine bakilmaz (Sentiirk, 2022). Fiziksel
aktiviteleri yogunlugu ve siddeti agisindan, diisiik orta ve yiiksek siddet olarak ii¢ ayr1

sekilde degerlendirmek miimkiindiir:

Diisiik Siddette FA: Nefes alma ve kalp atim sayist dinlenme degerinden biraz
fazla oldugu, az ¢aba isteyen giindelik aktiviteleri nitelerler: Yavas ytriime, basit ev
isleri, uyku, tv izleme, tras olma, dus alma, masa basi ¢aligma 3km/saat diisiik tempolu
yiirime bunlara 6rnek olarak verilebilir.

Orta Siddette FA: Nefes alma ve kalp atiminin normalinden daha fazlasinin
oldugu, kaslar1 zorlamaya baglayan, orta diizeyde emek isteyen aktiviteleri orta
siddetteki fiziksel aktiviteler sinifina dahil etmek miimkiindiir. Bu aktivite esnasinda
kisinin konusmas1 miimkiin olsa da sarki sdylemesi pek miimkiin olmaz. Normal tempo
yiriime 3-6 km/saat, diisiik tempoda kosmak, ip atlamak, dans etmek, yiizme, masa
tenisi, yavas tempolu bisiklet kullanmak(9-12 km), arabay: yikamak, bir takim bahge
tadilat islerini yapmak vb. buna 6rnek olarak gosterilebilir.

Yiiksek Siddette FA: Nefes alma ve kalp atiminin normalin ¢ok istiine ¢iktigi
ya da kaslarin daha ¢ok zorlandig1 ve fazlaca gaba isteyen aktiviteler yiiksek siddetteki
fiziksel aktiviteler simifina girmektedir. Yiksek siddete FA yapan birey, aktivite
sirasinda nefesi kesilmeden yalnizca birkag kelime konusabilir. Tempolu yiiriiyiis, (6-7
km/saat)tempolu kosu (jogging), kosu, hizliya yakin sekilde merdiven ¢ikma, ip
atlama, agirlikla yapilan egzersizler, krol sitil ylizme, voleybol, basketbol, futbol,



hentbol, tenis, ve tempolu dans etmek buna ornek olarak verilebilir.

(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/fiziksel-aktivite/fiziksel-aktivitel.html ).
2.4.Fiziksel Aktivite Yapildiginda Viicutta Kullanilan Enerji Kaynaklar

Aktivite siddeti, siiresi, sekli, aktivite 6ncesindeki beslenme ve kisinin kondisyon
durumundan etkilenmektedir. Egzersizin siddeti arttik¢a yakit kaynagi karbonhidratlar
iken, egzersiz siiresi arttikca yaglarin yakilmasi artmaktadir. Egzersizde kiiglik bir kas
grubu calistirihiyorsa bliylik oranda karbonhidratlar kullanilacaktir. Uzun siiren
egzersizde Kisi karbonhidrattan zengin beslendiyse yine yakit olarak karbonhidratlar
kullanilacaktir. Fiziksel aktivite sirasinda harcanan kalori miktari; egzersizin siire,
siddet ve tipinden etkilendigi gibi kisinin Kilosundan ve egzersiz kapasitesinden
etkilenmektedir(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/fiziksel-aktivite/fiziksel-aktivitel.html).

2.5.Fiziksel aktivite (FA) ve Saghk

Fiziksel aktivitenin saglikla iliskisini tanimlamaya ge¢meden once saglik
kavraminin kisaca taniminin yapilmast konunun daha iyi anlagilmasina katki
saglayacaktir. Canlilarin hayattaki en 6nemli ve degerli olan varliklarinin saglik oldugu
tartismasiz bir gercektir. Bu noktada literatiirde saglik kavraminin tanimina dair farkl
tanimlara rastlamak miimkiindiir. Esasen tanimlar farkli olsa bile hemen hepsinin ortak
bir paydasinin oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu noktada saglik yalnizca
hastaliklardan korunmak olarak degerlendirilmemektedir. Ayrica bedenen ve ruhen de
saglikli olmak, hastaliga yakalaninca kurtulmaktan ziyade hastaliga yakalanmamak i¢in
gerekli dnlemleri almanin tamami olarak ele almak gerekmektedir. Nitekim DSO
sagligin tanimini yaparken; sagligi yalnizca hastalik veya bakteriden korunmak degil,
bedenin, ruhun ve toplumsal refahini bir biitiin olarak degerlendirmektedir (WHO,
2022).

Bir baska saglik taniminda, Tiirk Dil Kurumu; viicudun hasta olmamasi, bedenin
esneklik ve sthhati olarak tanimlanmaktadir (Www.sozluk.gov.tr). Insanoglunun
sagligina etki eden bir¢ok etkenden s6z etmek miimkiindiir. Bu etkenler, yasam big¢imi,
saglik hizmetleri, kaliim ve g¢evresel etkenler olarak ifade edilmektedir (Kavuncubasi,
2010). Saghigr etkileyen bu etkenlerin her birinin ayridir. Caligmanin tabiati geregi
burada bizim ag¢imizdan Onemli olan yasam bi¢imi ve gevresel etkenler iizerinde
durulacaktir. Bireyin yasam tarzi fiziksel aktiviteye uygunluk gostermesi durumunda
ister istemez hareketli bir yasam silirecektir. Yine benzer sekilde yasadigi ortamdaki
cevresel ortamlarin bireyi aktif bir yasama siiriiklemesi miimkiindiir. Fiziksel aktivite
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genellikle spor kavramiyla ayn1 manaya gelen iki kavram olarak akillarda yer etmistir.
Esasen, fiziksel aktivite fazlalagan enerjinin harcanmasiyla sonuca ulasan, kaslarca
meydana gelen istemli davraniglar olarak tanimlanmaktadir (Soyuer ve Soyuer, 2018).
Giin icinde bircok faaliyet fiziksel aktivite olarak nitelendirilirken, spordan ayrisan en
onemli 6zelligi olarak bunu gdstermek miimkiindiir. FA insanin yasam dongiisiinde
dinamik olmak igin 6nemli bir yere sahip olup hareketsiz bir yasam obezitenin ve
iimmin sistem hastaliklarinin artmasinin en 6nemli nedenlerinden birisi olarak kabul
edilmektedir (Giinay, 2022).

Yapilan arastirmalarda lilkemizde yasayan bireylerin hayat tarzindaki degisimler
sonucu kronik ve otolimmin hastaliklar ile kars1 karsiya kalmalarinin nedeninin oturarak
calisma hareketsiz bir yasam tarzinin yayginlasmasi oldugunu gostermektedir. Fiziksel
aktivitenin, beden saglig1 ve saghg ile gelecekteki yasantimiz tizerinde olumlu etkileri
olup saglikli bir yasam i¢in orta siddetten yiiksek siddete dogru yapilan egzersizlerin,
mortalite riskini azalttigi belirtilmektedir. Cesitli arastirmalarda gozlenen ve c¢ikan
sonuglarda obeziteden kaynakli kardio-vaskiiler hastaliklar, Tip 2 diyabet ve kanser gibi
nedenlerden meydana gelen dliimlerin FA ile azaldigi gdzlenmistir. Ulkemizde ise,
hareketli yasam ile onlenebilecek hastaliklar obezite, diyabet, is stresinin azaltilmasi,
kalp damar hastaliklari, hipertansiyon, kas iskelet hastaliklar1 gibi hastaliklarin
onlenmesinde etkili olan ve kisinin saglikli yasam kriterlerini yiikselten FA dir. Mutlu
bir hayat siirmenin temelinde fiziksel aktivitelerin yattigimi sdylemek miimkiindiir.
Nitekim insanlarin hayatindaki birgok kisisel farkliliklar hayat niteligine etki etmektedir
(Koruyucu, 2013).

Fiziksel aktivite, sagligin korunmasinda ve yasam Xkalitesinin arttirilmasinda
onemli rol oynamasina ragmen hizli gelisen teknoloji hem giinliik islerde hem de is
yerindeki fiziksel aktivite diizeyinin diismesine neden olmaktadir. Bireylerin fiziksel
aktivite diizeyini arttirmak ve fiziksel aktivite dlizeyine iliskin onerilerde bulunmak i¢in
oncelikle fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesi gerekmektedir (Colak ve Erol
2021). Fiziksel aktivitelerin insanlarin beden sagliginda, metabolik islevler, kas iskelet
sistemi iizerinde etkisinin oldugu bilinmektedir.

Insanlarin ¢ok ©nem verdigi sagligin korunmasi veya iyilestirilmesi icin
devletlerin ciddi politikalarin oldugu sdylenebilir. Bu noktada insanlara saglik
hizmetlerinin sunulmasi olduk¢a 6nemlidir. Insanlarin saglik alabilecekleri kurumlar ve
alabilecekleri hizmetlere dair kisa agiklamalarin yapilmasi konunun daha iyi

anlasilmasina katki saglayacaktir.



2.6. Spor

Sporun taniminin yapilmasindan Once, kavram olarak spordan kisaca
bahsedilmesi konunun daha iyi anlasilmasina katki saglayacaktir. Spor kelimesinin
diinyada yaygin olarak kullanilmasinda Ingilizlerin oldugu bilinse bile, esasen koken
Ingiliz degildir (Y1ldiz, 2019). Nitekim spor kelimesi; Latincede karsilig1 “dagitmak”
olan “disportare ya da deportare” kelimelerinden gelmektedir. Onceleri Ingiltere’de
genellikle “disport/ desport” olarak kullanilan bu kavram 17yy’da yerini “sport”
kelimesine birakmistir (Atasoy, Kuter, 2005).

Insanoglu sosyal bir canli olmasi sebebiyle varolusundan itibaren, gruplar
halinde hayatin1 devam ettirmistir. Hemen her toplulukta insanlar siirekli bir arayis ve
ugras i¢inde olmuslardir. Tarihsel siiregteki toplumlarin hemen hepsinin {lizerinde
sporun etkisinin oldugunu sdylemek miimkiindiir. Insanoglu; ilk ¢aglardaki
hayvanlardan korunmak i¢in saklanmak, kagmak ve kosmak zorundaydi. Dolayisiyla
ilkcaglardaki insanlarin bu hareketliligi sporun baslangici sayilabilmektedir (An,

1998).

So6zii gecen bu insanligm ilk donemlerinde, insanoglu beslenme ihtiyacini
karsilamak i¢in, taslar, mizraklar ve ok gibi aletleri kullanmak zorunda kalmislardir.
Kullanilan bu avlanma araglarini ilk kez, giille, cirit ve ok atma etkinleri olarak ifade
etmek miimkiindiir. Ote yandan insanoglunun bu dénemlerde, kendini muhafaza
etmesi sahip oldugu varliklar1 kayip etmemesi i¢in kendini savunmasi oldukga
onemliydi. Kendini savunma giidiisiiniin de ilk kez boks ve giires gibi etkinliklerin
baslangici olarak adlandirilabilir (Saltuk, 1995). Insanoglu ilk ¢aglarindan itibaren,
mecburen yapmis oldugu bir¢ok hareketi zaman i¢inde, gelisim i¢in ve bilingli sekilde
yapmaya devam etmistir. Insanoglu bilincini ve ruh yapisim egitmek igin nitelikli

egitimler yaptig1 goriilmektedir (An, 1998).

Insanlar bilingli olarak veya istemeden bazi spor dallarma katilim
saglamiglardir. Bu durum spor bilimcilerin farkli sekilde spor tanimini yapmasina
sebep olmustur. Literatiirde yapilan spor tanimlarindan bazilarin1 verecek olursak;
(Cumraligil, 2007) taniminda, kisilerin ruh-beden gelisimini ve bu dgelerin arasindaki
koordinasyonun saglanmasina yarayan bir bilim olarak ifade edilmektedir. Bir bagka
tanimda ise spor, bireysel veya toplu sekilde bos zaman aktivitelerini igine alan,
sosyallesmeye yardime1 olan, toplumsal biitiinlesmeyi saglayan, fizik ve ruhen gelisim

saglayan rekabetci dayanigmaci kiiltiirel bir olgu olarak ifade edilmektedir (An, 1998).
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Yapilan ayrintili bu tanimda, sporun ekonomik, sosyo-Kkiiltiirel kalkinmanin ana etkeni
olarak, insan bedeninin ve ruhunun gelistirilmesinde, karakteristik o6zelliklerin
olusmasinda ve kisilerin birbirleriyle olan dayanismasinda 6nemli gorev istlendigi
sOylenebilir. Farkli kisiler tarafindan farkli zamanlarda yapilan bu tanimlardan
hareketle sporun daha kisa bir tanimini su sekilde ifade etmek miimkiindiir. Ekonomik,
kiiltiirel ve sosyal kalkinmanin ana etkeni olan insanlarin bedenen ve ruhen sagliginin
gelismesini saglamak, kisilik olusumuna katkida bulunarak karakter olusumunu
saglamak, becerilerini ve yeteneklerini gelistirmek, c¢evreyle barisik olmasini
saglayarak kisinin miicadeleci ruhunu 6n plana g¢ikarmak. Bireyin yarisarak iistiin
gelmek amaciyla yaptigi faaliyetlerin biitiinii olarak ifade edilebilir. Spor bu
ozelliklerinden dolayi, ¢ok yonlii ve cok amacli yeni boyutlar kazanmis dolayisiyla da

evrensellesmistir (Tavacioglu, 1977).
2.7. Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri kavramini genel anlamiyla, hastaliklarin teshis ve tedavi
edilmesi veya rehabilitasyonunun yaninda, hastaligin 6nlenmesi amaciyla toplumun
kisinin saglik diizeyini gelistirmek amaciyla yiiriitillen caligmalarin tamami olarak
nitelendirmek miimkiindiir (Sapanci, 2013). Ulkemizde saglik hizmetleri uygulamasina
ait yonergenin 4 md. Saglhiga zararli etkenlerin ortadan kaldirilmasi, toplumun bu
etkenlerden uzak tutulmasi, hastalik vb istenmeyen durumlarin giderilmesi, bedenen ve
ruhen sagligini yitirmis kisilerin rehabilite edilmesi amaciyla yapilan hizmetler biitiinii
olarak tanimlanmaktadir (Kavuncubasi, 2010).

Saglik hizmetinin sunulmasinda, bu hizmeti sunmak i¢in egitim almis kisiler ve
kurumlar aktif rol oynamaktadir. Esasen bu egitimi alan kisilerin, saglik hizmeti
sunumu i¢in dizayn edilmis yerlerde gérev yapmasi s6z konusudur. Saglik personelinin
hizmet sunumunda bir takim ara¢ gere¢ ve ekipmanlara ihtiyact vardir. Bu noktada
saglik hizmeti sunun kurumlarin en temel amaglarinin tedavi etmek, hastaligin
olusumunu engellemek veya olusmus hastaliklarin ilerlemesinin Oniine ge¢mek
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Saglik hizmeti sunan kurumlarin temel islevlerinin

sematik gosterimi asagida sunulmustur.
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SAGLIK HIZMETLERI

Koruyucu Tedavi Hizmetleri Rehabilitasyon Sagligin Gelistiriimesi
Saglk Hizmetleri Hizmetleri
Kisiye Cevreye Ayakta Yatakl Tedavi
Yonelik Yénelik Giiniibirlik Giiniibirlik
A4 \4 \ \ 4
Saglik evi Cevre Saghg Ozel Hastane, Rehabilitasyon Saglik Egitim
Saghk Ocag, Birimi, Halk Muayehane, Hemsirelik merkezi, Merkezi, Saglik
Ana Cocuk Saghg lab. Hastane Bakim Hemsirelik Ocag1, Ana
Saghg Saglik Ocag, Poliklinigi, Merkezleri, Bakim Merkexi, Saglg Merkezi.
Merkezi Okul Saglig, Hastane Acil Terminal Evde Bakim, Spor Tesisleri,
Gegici Saglik Gegici Saghk Servisi, Ayakta Dénem, Bakim Hastane Fitnes Kullibii
Birimi, Revir, Birimi, Cerrahi Hiz.Evde Merkezi
Hastane Hastane Bakim, Diyaliz
Merkezi

Sekil 2.3.Saglik Hizmetlerinin Siniflandirilmast

Kaynak: Sapanci, 2013

Sekilde goriilecegi iizere, saglik hizmetlerinin dort ana grup ilizerine yogunlastigi
her bir grubun kendine has ¢izgisinin oldugunu sdylemek olduk¢a zordur. Nitekim
koruyucu saglik hizmeti smifinda yer alan saglik ocaklarinin, temel islevi sagligi
korumak olmasina ragmen, tedavi edici ve teshis koyucu 6zelliginden de s6z etmek
miimkiindiir. Saglik hizmetlerini kutsal kilan en 6nemli hususlar arasinda bu 6zelligi de
siralamak miimkiindiir. Nitekim saglik hizmetlerinde hammadde insan saghgidir ve
malum oldugu iizere herkes agisindan sagligin tercih edilemeyecegi bir durum veya
bedel yoktur. Burada dikkat edilmesi gereken 6nemli husus olarak, koruyucu saglik
hizmetlerinin basarisi 6n plana ¢ikmaktadir. Bunun en 6nemli sebebi, saglik alaninda
gelismis tlilkeleri diger llkelerden ayiran en 6nemli 6zellik olarak koruyucu saglik

hizmetlerindeki basarilar1 gosterilmektedir (Somunoglu, 2012).
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2.8. Saghk Hizmetinde Cahsanlar

Saglik hizmetinin yapist geregi farkli alanda uzmanlagmis kisilerin uyum iginde
caligmas1 ve hataya yer olmamasidir. Bu nedenle saglik sektoriinde farkli alanlarda
ihtisasin1 tamamlamis personeller bulunmaktadir. Bu noktada akillara gelen soru
isaretlerinin basinda, farkli egitim alan ve yetenekleri farkli olan kisilerin hatasiz olma
ihtimalleridir. Bu durumda saglik hizmetlerinde ki ortak amacin giiciinden s6z etmek
miimkiindiir. Nitekim egitimler ve kisiler farkli olsa dahi tek cati ve ortak amag

etrafinda toplanmis olmak hatasiz calismay1 beraberinde getirmektedir (Ildir, 2019).

Saglik hizmetinin kusursuz islemesinde ©Onemli aktorler olan bazi saglik

calisanlarinin gorev ve yetkilerine kisaca deginmek gerekirse;

Bastabip; tip alaninda uzman, dogent doktor veya profesor doktor unvanina layitk
goriilmiis kisilerdir, tibbi ve idari hizmetlerinin islemesini kontrol eder. Bu goérevde
bastabip yardimcilar1 da gorev alabilir. Bastabibin kendilerine verecegi gorevleri en iyi

sekilde yerine getirmek i¢in ¢alisirlar ve birkag kisiden olusabilirler.

Sef ve Uzmanlar: Laboratuvar veya servis uzmanlarina sef denilmektedir. Gorev
yaptig1 kurumda islerin aksamamasi i¢in personellerin kontrolii saglayarak aksakliklar:

yonetime bildirmektedirler.

Anestezi uzmani: ameliyat uygun goriilen hastalarin muayenesini, ameliyat
stiresini diizenlemektedir. Bir nevi ameliyat islerinde veya narkoz islemlerinde yetkili
kisi olarak gorev yapmaktadirlar. Ayrica ¢alisanlara hizmet i¢i egitimler vererek dikkatli

olmasi1 noktasinda dikkat ¢ekmektedirler.

Hekim: tip alaninda uzmanlik egitimi alan, elde ettigi bilgiler dahilinde
hastaliklardan korunma, tanilama veya tedavi etme islemlerini yaparak recete yazma

yetkisi olan kisilerdir.

Eczaci: Bastabip tarafindan eczane ve laboratuvarda goérev yapmak {lizere

gorevlendirilen kisilerdir.

Fizyoterapistler: fizik tedaviye dair alaninda egitim gorerek yeteri diizeyde bilgiye
sahip olan personellerdir. Fiziksel hareketlerini yitiren hastalara egzersizler yaptirarak

masaj yapmak gibi gérevleri bulunmaktadir.
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Diyetisyen: saglik bilimleri alaninda yiiksek 6grenim veren kurumlardan mezun
olarak, beslenme boliimiinden egitim almis ve diyetisyen olmaya hak kazanmis
kisilerdir. Bu kisiler kisilerin beslenmesine dair bilgiler ve ayrintilar vererek fiziksel

Ozelliklerinin diizelmesine katki saglamaktadir.

Sosyal Hizmet Uzmanlari: hastalarda olusan bireysel veya g¢evresel sorunlarin
¢ozlimil i¢in igbirligi yapan, bir nevi hasta haklar1 biriminin sorumlularidir. Hastanede

olusan aksakliklarin giderilmesi i¢in ugras verirler.

Psikologlar: aldiklar1 egitimler dogrultusunda, psikolojik acidan sikinti ¢eken

bireylerin sagligina kavusmasi i¢in yardime1 olmak gorevini iistlenen kisilerdir.

Hemsire: tedaviye muhta¢ olan hastalarin, psikolojik veya tibbi bakimina dair

caligmalar yliriiten, bu alanda egitim alan yardime1 saglik personelidir.

Ebeler: dogum ve dogum kontroliinde etkin rol alan kisilerdir. Saglik meslek
yiiksekokulu mezuniyeti bulunan bu kisiler de gorevlerini yapabilecek diizeyde

tecriibbeye sahip olmalar1 ayrica 6nemlidir.

Rontgen teknisyeni: rontgen alaninda belli uzmanligi mecburi tutan ve ozel
bilgilere ihtiya¢ duyulan alandir radyografileri ve skopileri ¢ekerek yerine getirmekle
gorevli kisilerdir. Rontgenlerin arsivlerinin hazirlanmasi veya istatistiklerinin tutulmasi

gibi gorevleri de bulunmaktadir.

Bu personellere ek olarak saglik dist calisanlarinda bu kurumlarda gorev
yapmaktadirlar. Kurumun gilivenligini saglamak i¢in 6zel giivenlikler, gerekli evrak
islerini hizlandirmak i¢in 1yi derece bilgisayar kullanabilen tibbi sekreterler, temizlik ve
hastalarin nakil iglerini gidermek igin gorevli hizmetliler, mutfak islerini halletmek i¢in
gorevliler, kurumda olusacak arizalar i¢in (su, elektrik vb) diger mesleki tecriibesi olan

bireyler.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bilimsel ¢alismalar belli bir plan ve model dahilinde yapilmaktadir. Bu ¢alismada
bilimsel aragtirma modellerinden tarama modeli kullanilmistir. Tarama modeli,
gecmiste yasanmig veya halen var olan bir durumu, oldugu sekliyle incelemek {izerine
yapilmaktadir. Arastirmaya konu olan bireyler veya nesneler kendi dogal ortamlarinda
ve bir miidahale yapilmaksizin oldugu durum tespiti yapilmasi iizerine incelemeler

yapmaktadir (Karasar, 2013).
3.2. Arastirma Yeri ve Tarihi

Karadeniz’in dogusunda yer alan Giresun 2021 tarihinde 451 bine yakin niifusa
sahiptir ve niifusun %30’u merkez ilgelerde yogunlasmaktadir.  Ilin ekonomik
govdeleri, findik, Kkiraz ve balikgilik iizerine yogunlagmistir. Cografi O6zellikleri
acisindan turizme elverisli bir yapisi olan ilde tarim ve hayvancilik insanlarin stirekli
aktif olmasin1 saglamaktadir.

Arastirmaya alinacak olan orneklemin, homojen olmasi acisindan ve kurum
sartlarinin degisiklik gostermesi amaciyla ¢alismanin farkli ti¢ Kamu hastanesinde
yuriitilmesi uygun gorilmistiir. Arastirmanin yapilacagi yerler olan Giresun il
merkezinde bulunan, Saglik Bakanligi GRU. Prof. Dr. A. Ilhan Ozdemir Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Saglik Bakanligi GRU Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Saghik Bakanligi Giresun Ali Menekse Gogiis
Hastaliklar1 Hastanesi arastirmanin yapilacagi yer olarak belirlenmistir. Secilen
hastanelerde anket uygulama zamanmi olarak Agustos 2021 ve Aralik 2021 tarihleri

aralig se¢ilmistir.
3.3. Arastirma Gurubu

Giresun il merkezinde hizmet veren, Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir E.A.H. Hastanesi,
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Giresun Ali
Menekse GoOgiis Hastaliklar1 Hastanesi ¢alisanlart ¢alismanin arastirma grubu olarak
kabul edilmistir. Goniilliiliik esasina dayali olarak katilimcilarin ¢aligmaya katilmalari

saglanmstir.
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3.4. Evren ve Orneklem

Bilimsel arastirmalarda, evrenin tamamini arastirmaya dahil etmek siire ve
maliyetler agisindan en uygun yol olmayabilir. Bu nedenle evrenin iginden segilecek
olan deneklerin arastirmaya dahil edilmesiyle ¢ikan sonuglarin evrene uyarlanmasi
veya evren hakkinda bilgi sahibi olmaya imkan tanimaktadir. Dolayisiyla bilimsel
arastirmalarda evren i¢inden homojen secilmis gruplarin incelenmesi siire ve

maliyetler agisindan biiyiik avantaj saglamaktadir (Karasar, 2013).

Arastirmanin evrenini Giresun il merkezinde bulunan ii¢ farkli kamu hastanesi
calisanlar1 olusturmaktadir. (Prof. Dr. A. Ilhan Ozdemir Egitim ve Hastanesi, Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Giresun Ali Menekse
Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi calisanlar1) Hastanelerin biiyiikliikklerine ve 6zelliklerine
gore calisan sayilart farklilik gostermektedir. Evrenin bilindigi durumlarda 6rneklem

secimi asagidaki formiille hesaplanmaktadir.

_ N.t*.p.g
d’(N-1)+t*.pg

N = evrendeki birey sayisi

n=0rnekleme alinacak kisi

p=incelenmek istenen olayin goriilme siklig1 (olasiligi, 0.50)
g=incelenmek istenen olayin goriilmeme olasiligi (1-p)
t=serbestlik derecesinde yanilma diizeyi (tablo degeri 1.96).
d=olayin goriilme siklig1 agisindan yapilmak istenen +sapma

Tabloda degerler yerine konuldugunda 317 saglik calisanin 6rnekleme alinmasi
gerektigi hesaplanmis olsa dahi, bu rakama ulasilamamistir. Calismaya katilimin
goniilliiliik esasina dayanmasi ve segilen 6rneklemin homojen olmasi gibi sebeplerden

dolay1 gecerli ve anlayarak doldurulan 134 anket 6rnekleme dahil edilmistir.
3.5.Veri Toplama Araglar

Bu calismada wveriler anket teknigiyle toplanmistir. Anket formlarinda
katilimcilarin demografik bilgilerine dair olan, egitim durumu, meslek, yas, boy, kilo,

aylik gelir diizeyi, medeni hali, ev isleri yapma durumlari, ev islerinde yardim alma
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durumlari, sigara kullanma durumlarn ve fiziksel acidan kendilerini saglikli hissetme
diizeylerini tespit etmek amaciyla sorular yer almaktadir. Formlarin ikinci boliimiinde
fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla, “Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
(IPAQ) kisa formu kullanilmistir. Kullanilan bu 6lgek, 18-69 yas araligindaki yetiskin
bireyler i¢in hazirlanmistir. Bu 6lgek genel itibariyle son 7 giinliik siirecte en az 10 dk
fiziksel aktivite yapma diizeylerini belirlemek {izerine ifadelerden olusmaktadir.
Ankette son haftada kac¢ giin ve her bir giin i¢in ne kadar siire ile agir, orta ve hafif
fiziksel aktivite ve yiirliyiis yapildigin1 belirlemek, Son soruda ise giinliik olarak hareket
etmeden (oturarak, yatarak vs) harcanan zaman belirlenmektedir.

IPAQ: 1996°da Avustralyali Dr. Michael Boot toplumun fiziksel aktivite ve
saglik diizeyini ve aralarindaki iliskiyi incelemek icin bir 6l¢ek gelistirerek literatiire
katki saglamay1 amaglamistir. Uluslararas: ‘Fiziksel Aktivite Degerlendirme Grubu’
anketine dayanarak IPAQ 0Olcegini gelistirmistir. Gelistirilen dlgek yetiskin sayilan yas
gurubundaki insanlarin fiziksel aktiviteleri ve sedanter yasam tarzlarini belirlemek
amaciyla uzun ve kisa form olarak kurgulanmistir. Farkli 6 kitada toplam 12 {ilke ve
14 arastirma merkezinde Olcegin gilivenilirlik ve gecerlilik calismasini

gerceklestirmistir.

IPAQ 6lceginin kisa formu bu arastirmada kullanilmistir. 18-69 yas araligindaki
yetiskinlere uygulanan 6l¢ek 4 boliimde toplamda 7 ifadeden olusmaktadir. Bu
ifadelerle son 7 giinde en asagi 10 dk yapilan fiziksel aktiveler belirlenmek
istenmektedir (Arabaci ve Cankaya 2007).

3.6. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Caligma kapsaminda kullanilacak veriler anket formlar1 araciligiyla toplanmistir.
Anketlerin yapildigi tarihlerde diinya genelinde yasanan COVID-19 pandemisiyle
miicadele kapsaminda alinan oOnlemler geregi yliz ylize gorlisme yaparak anket
doldurmak miimkiin olmamistir. Teknolojinin sundugu imkanlar dogrultusunda dijital
ortamda olusturulan anket formlar1 katilimcilarin telefonlarindaki uygulamalara ve
sosyal aglarina gonderilerek doldurmalari saglanmustir. Internet iizerinden Google form
tizerinde olusturulan anket linki ilgili hastane ¢alisanlarinin telefonlarina gonderilen

linkler araciligiyla doldurulmustur.

Formlar1 gegerli dolduran katilimcilardan elde edilen cevaplar SPSS-22 paket

programina rakamsal ifadelere gore kodlama yapilarak yiiklenmis ve gerekli analizlere
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uygun hale gelmistir. Ankette yer alan sorulara verilen cevaplarin say1 ve yiizdelerinin
incelenmesinin ardindan, katilimcilarin demografik ozellikleri olan; g¢alistigi saglik
kurulusu, egitim, meslek, yas, cins, boy, kilo, aylik gelir, medeni hali, evde ev isleri
yapma, ev islerinde yardim alma, sigara igme, fiziksel olarak kendini saglikli hissetme
durumlarinin, agir, orta ve hafif siddette fiziksel aktivite yapma, yiiriiylis yapma ve
yiirliyiis i¢in zaman harcama siiresi ile Son yedi giinde oturarak bir giinde ne kadar
zaman harcandig1 ile meslek guruplarina ile hastaneler arasi farkliliklar gibi niteliksel
verilerin karsilastirlmasinda  Ki-kare (X?) istatistigi kullanilmis ve farkliliklar
karsilastirilarak yorumlanmustir. Tiim testler icin %95 giliven araliginda anlamlilik

diizeyi (p<0.05) olarak alinmistir.
3.7. Siire Simirhhiklar

Bilimsel arastirmalarin bir takim smirliliklart bulunmaktadir. Bu sinirliliklar
arastirmanin siiresi, yapilacagi yer veya orneklemin secilmesi gibi segenekler olabilir.
Bu arastirmanmn smurliliklari; Giresun Il merkezindeki kamu hastaneleri olan, Saglik
Bakanligi GRU. Prof. Dr. A. Ilhan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik
Bakanligi GRU. Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi ile
Saglik Bakanlig1 Giresun Ali Menekse Gogilis Hastaliklar1 Hastanesinde calisan saglik
personelleri, uzman ve pratisyen doktorlar, akademik ve idari personellerdir.
Katilimcilarin  veri toplama araglarina verdikleri cevaplarla smirhidir. Calisma
takviminde belirlenen Agustos ve Aralik 2021 tarihleri ile sinirlandirilmistir. Bu tarihler

araliginda gorevi basinda olan saglik personeli ile sinirlandirilmistir.
3.8. Arastirma Sorulari

-Katilimcilarin AFA yapma giinleri ¢alistiklar1 kurumuna gore farklilik gosterir mi ?
- Katilimcilarin AFA yapma siireleri caligtiklar1 kuruma gore farklilik gosterir mi ?
-Katilimcilarin giinliik OFA diizeyleri ¢alistiklart kuruma gore farklilik gosterir mi ?
- Katilimcilarin giinliik OFA siireleri ¢alistiklar kuruma gore farklilik gosterir mi ?

-Katilimecilarin giinliik yiirliylis yapma diizeyleri ¢alistiklar1 kuruma gore farklilik

gosterir mi?
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- Katilimcilarin giinliik yiiriiylis yapma siireleri ¢alistiklart kuruma gore degisiklik

gosterir mi ?

- Saglik ¢alisanlarinin giinliik AFA yapma durumlari egitim durumu agisindan farklilik

gosterir mi ?

- Saglik ¢alisanlarinin giinliik OFA yapma durumlari egitim durumu agisindan farklilik

gosterir mi ?
-Saglik calisanlarinin glinliik AFA diizeyleri cinsiyet acisindan farklilik gosterir mi ?

- Saglik ¢alisanlarinin giinliik yiiriiylis yapma durumlar1 cinsiyet agisindan farklilik

gosterir mi ?

- Saglik caliganlarinin OFA yapma durumlart ev islerini kendilerinin yapmasina gore

farklilik gosterir mi ?

- Saglik Calisanlarinin AFA yapma diizeyleri, sigara kullanmaya gore farklilik gdsterir

mi ?

- Saglik caliganlarinin AFA yapma siirelerinin, kendini saglikli hissetmeyle bir

farklilig1 varmudir ?

- Saglik c¢alisanlarinin OFA yapma durumlarinin, kendini saglikli hissetmeyle bir

farklilig1 varmudir ?

- Saglik calisanlarinin OFA yapma siirelerinin, kendini saglikli hissetmeyle bir

farklilig1 varmudir ?

- Saglik calisanlarmin yiirliylis yapma siirelerinin, kendini saglikli hissetmeyle bir

farklilig1 varmdir ?
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4 BULGULAR VE YORUMLAR

Calismanin bu bolumiinde elde edilen verilerin analizlerine dair bulgular ve
yorumlara yer verilecektir. Saglik c¢alisanlarinin fiziksel aktivite diizeylerinin
belirlenmesi amacina iliskin elde edilen demografik ve fiziksel aktiviteye yonelik nicel

boyuttaki bulgular tablolar halinde ve bulgulara iliskin bilgiler asagida sunulmustur.
4.1.Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine Dair Bulgular

Farkli meslek gruplarin1 bir semsiye altinda tutan saglik sektoriinde,
katilimcilarin  degisiklik gosteren tanitici Ozelliklerinin tespit edilmesi amaciyla

cevaplarin say1 ve yiizdelik dagilimlar asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilarm Demografik Ozelliklerine Dair Bulgular

Degisken Say1 (n) Yiizde (%)
Gorev yapilan hastane
S.B.GRU. Prof.Dr.A.ilhan Ozdemir E.A. H. 89 66,4
S.B.GRU.Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 E.A. H. 29 21,6
Ali Menekse Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi 16 11,9
Katilimcilarin meslekleri
Doktor 26 19,4
Hemsire 50 37,3
Idari ve Teknik personel 11 8,2
Diger 47 35,1
Ev isleri yapma durumu
Yapan 122 91,0
Yapmayan 12 9,0
Ev islerine yardim etme durumu
Herglin 27 20,1
Haftada bir giin 15 11,2
iki haftada bir giin 2 1,5
Ayda bir giin 12 9,0
Higbiri 78 58,2
Gelir
5000 TL alt 26 19,4
5000-9000 TL 87 64,9
9000-13000 12 9,0
13000-17000 2 15
17000 tizeri 7 52
Medeni durum
Bekar 46 34,3
Evli 88 65,7
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Tabloda katilimcilarin demografik 6zelliklerine dair bulgular yer almaktadir.
Buna gore, katilimcilarin %66,4’ii SB GRU Prof. Dr. ilhan Ozdemir EAH, %21,6s1,
SB GRU Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 EAH ve %11,9’u ise Ali Menekse
Gogiis Hastaliklar1  Hastanesinde gorev  yapmaktadir. Calismaya katilanlarin
meslekleri, %19,4’liniin hekim oldugu, %37,3’iinlin hemsire oldugu, %8,2’sinin idari
ve teknik personel oldugu %35,1°1ik kisminin ise hastanelerde diger birimlerde gorev
yaptigt belirlenmistir. Katilimcilarin %91°1lik kisminin ev islerini kendisi yaptigi
goriiliirken %9 unun ise kendisinin yapmadig1 belirlenmistir. Katilimcilarin ev islerine
yardim etme durumlarina dair sonuglar ise, her giin yardim edenler %20,1’lik kisim,
haftada bir giin yardim edenler ise, %11,2’lik kismu, iki haftada bir giin yardim edenler
ise %1,5’1ik kismi, ayda bir giin yardim edenler ise %9,0’luk kisim iken %58,2’lik
kisim ise hi¢ yardim etmedigini beyan etmistir. Katilimcilarin gelir durumuna gore
dagilimlar1 ise, 5000 TL altinda geliri olanlar %19,4’liikk kisim, 5000-9000 TL
arasinda aylik geliri olanlar ise %64,9’luk kisim, 9000-13000 TL gelire sahip olanlar
%9’luk kistm, 13000-17000 TL geliri olanlar ise %1,5’luk kisim ve 17000 TL den
fazla geliri olanlar ise 9%95,2’lik kismi olusturmaktadir. Ayrica katilimeilarin

%34,3’liniin bekarlardan olusurken, %65,7’si evlilerden olusmaktadir.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin Tanitici 6zellikleri

Katilimecilarin kilosu Sayi (n) Yiizde (%)
50 kg alt1 8 5,9
51-61 kg 43 32,1
62-72 kg 33 24,6
73-83 kg 19 14,2
84-94 kg 19 14,2
95 ve iizeri 12 9,0

Sigara kullanma durumu

Evet 34 25,4
Hayir 100 74,6
Saghkl hissetme durumu

Evet 95 70,9
Hayir 39 29,1
Katihmcilarin egitim durumlar:

Lise veya On lisans 40 29,9
Lisans 64 47,8
Yiiksek Lisans 15 11,2
Doktora 15 11,2
Yas gruplan

18-28 33 24,6
29-39 54 40,3
40-50 41 30,6
51 tzeri 6 4.5
Cinsiyet

Erkek 46 34,3
Kadin 88 65,7
Boy

160 cm alt1 45 33,6
161-171 cm 53 39,6
172-182 cm 30 22,4
183 cm ve uizeri 6 45

Tabloda katilimcilarin bazi tanitici 6zelliklerine yer verilmistir. Tablo ayrintili
incelendiginde, %35,9’unun 50 kg altinda oldugu, %32,1’inin 51-61 kg arasinda
oldugu, %24,6’smin 62-72 kg arasinda oldugu, %14,2’sinin 73-83 kg arasinda oldugu,
%14,2’sinin 84-94 kg arasinda oldugu ve %9’unun ise 95 kg lizerinde viicut agirligi

oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %25,4’iiniin sigara kullanmadigi, %74,6’sinin
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ise sigara kullandig1 goriilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin %70,9’unun kendini saglikli
hissederken %29,1’inin ise kendini saglikli hissetmedigi belirlenmistir. Saglik
calisanlarinin %29.9’nun lise veya 0n lisans diizeyinde, %47,8’inin lisans diizeyinde,
%11,2’sinin yiiksek lisans ve %11,2’sinin doktora diizeyinde egitim seviyesi oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin %24,6’sinin 18-28 yas araliginda oldugu %40,3 iiniin 29-
39 yas araliginda oldugu, %30,6’sinin 40-50 yas araliginda oldugu ve %4,5’inin 51
yas ve lizerinde oldugu belirlenmistir. Saglik ¢alisanlarinin %34,3’linilin erkeklerden
olustugu %65,7’sinin kadinlardan olustugu belirlenmistir. Calismaya katilan saglik
calisanlarinin %336’simin 160 cm ve altinda beden boyunun oldugu %39,6’siin 161-
171 cm araliginda boyunun oldugu, %22,4’iniin 172-182 cm araliginda boy
uzunlugunun oldugu ve %4,5’inin boy uzunlugunun 183 cm den uzun oldugu

belirlenmistir.
4.2 . Katihmcilarin Fiziksel Aktivite Diizeyine Yonelik Bulgular

Calisma kapsaminda kullanilan 6l¢ekte yer alan ifadelerin (agir fiziksel aktivite,
orta fiziksel aktivite ve basit fiziksel aktivite)nitelendirdigi aktivite ¢esitlerinin se¢ilme
sayist ve yiizdelerine dair bulgular asagida ayr1 tablolar ve yorumlar halinde

sunulmustur.

Tablo4.3. Arastirmaya Katilanlarin Son Yedi Giinde Agirlik Kaldirma, Kazma,
Aerobik, Hizli Bisiklet Siirme Gibi En Az On Dakika Yapilan Agir Fiziksel Aktivite
Yapma Durumu

Son Yedi Giinde Agirlik Kaldirma, Kazma, Say1 (n) Yiizde (%)
Aerobik, Hizli Bisiklet Stirme Durumu

Haftada bir giin 14 10.4
Haftada iki giin 6 4.5
Haftada {i¢ giin 2 1.5
Haftada dort giin 4 3
Haftada bes giin 3 2.2
Haftada alt1 giin 1 0.7
Haftada yedi giin 2 1.5
Agir fiziksel Aktivite yapmadim 102 76.1
Toplam 134 100
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Tabloda goriildiigii gibi katilimcilarin 6lgekte yer alan “Son yedi giinde, agirlik

kaldirma, kazma, aerobik, hizli bisiklet siirme gibi agir fiziksel aktiviteleri ka¢ giin

yaptiniz?” sorusuna verdikleri cevaplar ve yiizdeliklerine dair istatistiksel bilgiler yer

almaktadir. Buna gore katilimcilarin %10,4 {inlin haftada bir giin, %4,5’inin haftada

iki giin, %1,5’inin haftada ii¢ giin, %3’liniin haftada dort giin, %2,2’sinin haftada bes

giin, %0,7’sinin haftada bir giin, %1,5’inin haftada yedi giin agir bir fiziksel aktivite

yaptig1 goriiliirken, %76,1°lik kisminin ise agir bir fiziksel aktivite yapmadigi

belirlenmistir.

Tablo 4.4. Son Yedi Giinde Agirlik Kaldirma, Kazma, Aerobik, Hizli Bisiklet Siirme
Gibi En az On Dakika Yapilan Agir Fiziksel Aktiviteler icin Giinde Harcanan

Zaman Durumu

Agir Fiziksel Aktiviteler Icin Giinde Harcanan Say1 (n) Yiizde (%)
Zaman Durumu

Her bir giin i¢in 1-19 dakika 9 6,7
Her bir giin igin 20-39 dakika 7 5,2
Her bir giin i¢in 40-59 dakika 3 2,2
Her bir giin i¢in 1 saat 7 5,2
Her bir giin i¢in 2 saat veya iizeri 4 3,0
Bilmiyorum/Emin Degilim 104 77,6
Toplam 134 100,0

Tabloda katilimcilarin Son yedi giinde, agirlik kaldirma, kazma, aerobik, hizli

bisiklet siirme gibi agir fiziksel aktiviteler i¢in gecirdikleri siireye dair bilgiler yer

almaktadir. Buna gore katilimcilarin %6,7’sinin giin iginde 1-19 dk arasinda,

%5,2’sinin bir giinde 20-39 dk arasinda, %2,2’sinin giinlilk 40-59 dk arasinda,

%5,2’sinin giin i¢inde bir saat ile 2 saat arasinda %3’{iniin ise 2 saatten fazla vakit

ayirdig goriliirken, %77,6’sinin siire hakkinda emin olmadigi belirlenmistir.
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Tablo4.5. Son Yedi Giinde Hafif Yiik Kaldirma, Normal Hiz ile Bisiklet Cevirme,
Ciftler Tenisi Gibi Orta Siddette Yapilan Fiziksel Aktivitelerin Durumu

Son Yedi Giinde Hafif Yiik Kaldirma, Normal Hiz ile Say1 (n)| Yiizde (%)
Bisiklet Cevirme, Ciftler Tenisi Gibi Orta Siddette

Yapilan Fiziksel Aktivitelerin Haftada Kag¢ Kez Yapildig

Durumu

Haftada 1-2 giin 27 20,1
Haftada 3-4 Giin 8 6,0
Haftada 5-6 giin 1 v
Haftada 7 glin 3 2,2
Hig orta siddette fiziksel aktivite yapmadim 95 70,9
Toplam 134 100,0

Tabloda katilimcilarin “son yedi glinde hafif yiik kaldirma, normal hiz ile
bisiklet ¢evirme, ciftler tenisi gibi orta siddette yapilan fiziksel aktivitelerin haftada kag
kez yapildigr durumuna dair verilen cevaplarin verilme sayilar1 ve yiizdeliklerine dair
bilgiler yer almaktadir. Saglik c¢alisanlarinin %20,1’inin haftada 1-2 giin, %6’sinin
haftada 3-4 giin, %0.7’sinin haftada 5-6 giin, %2,2’sinin ise haftada 7 giin orta diizeyde
fiziksel aktivite yaptig1 goriiliirken, hi¢ orta diizeyde fiziksel aktivite yapmayanlarin

orani ise %70,9’luk kisimdir.

Tablo4.6. Son Yedi Giinde Hafif Yiik Kaldirma, Normal Hiz Ile Bisiklet Cevirme,
Ciftler Tenisi Gibi Orta Siddette Yapilan Fiziksel Aktiviteler I¢in Bir Giinde Harcanan
Zaman Durumu

Orta Siddette Yapilan Fiziksel Aktiviteler I¢in Bir Say1 (n) Yiizde (%)
Gilinde Harcanan Zaman

Her bir giin i¢in 1-30 dakika 13 9,7
Her bir giin i¢in 31-59 dakika 9 6,7
Her bir giin i¢in Isaat 3 2,2
Her bir giin i¢in 2 saat 3 2,2
Her bir giin i¢in 3 ve yukarisi saat 6 4,5
Bilmiyorum/ emin degilim 100 74,6
Toplam 134 100,0

Tabloda katilimcilarin orta siddette yapilan fiziksel aktiviteler i¢in bir gilinde
harcadiklar1 zamana dair bilgiler yer almaktadir. Buna gore saglik calisam

katilimeilarin %9,7’sinin giin iginde 1-30 dk yaptigi, %6,7’sinin giin i¢inde 31-59 dk
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yaptigi, %2,2’sinin giinde 1 saat yaptigi, %2,2’sinin giinliik 2 saat yaptig1 ve %4,5’inin

3 saat ve iizeri siire yaptig1 belirlenmistir. Ayrica bu ifadeye %74,6’lik kisminin ise

emin olmadig1 veya bilmedigi seklinde cevap verdigi belirlenmistir.

Tablo4.7. Son Yedi Giinde Ka¢ Giin En az On Dakika Yiiriiyiis Yapma Durumu

Son Yedi Giinde Kag¢ Giin En az 10 Dakika Say1 (n) Yiizde (%)
Yiirtiylis Yapma Durumu

Haftada 7 glin 46 34,3
Haftada 5 giin 9 6,7
Haftada 4 giin 5 3,7
Haftada 3 Giin 23 17,2
Haftada 2 giin 11 8,2
Haftada 1 giin 15 11,2
Yiirimiiyorum 25 18,7
Toplam 134 100,0

Tabloda katilimcilarin, son yedi glinde kag¢ giin en az 10 dakika yiiriiylis yapma

durumlarina dair bulgulara yer verilmistir. Buna gore saglik ¢alisanlarinin %34,3’{iniin

haftada 7 giin, %6,7’sinin haftada 5 giin, %3,7’sinin haftada 4 giin, %17,2’sinin haftada

3 giin, %8,2’sinin haftada 2 giin, %11,2’sinin haftada 1 giin en az on dakika yiiriiyiis

yaptiklar1 goriiliirken, %18,7’sinin yliriimedigi sonucuna ulasilmistir.

Tablo4.8. Yiiriiyiis Icin Bir Giinde Harcanan Zaman Durumu

Yiiriiylis I¢cin Bir Giinde Harcanan Zaman Say1 (n) Yiizde (%)
Gunde 1-29 dakika 34 25,4
Giinde 30-59 dakika 26 19,4
Giinde 1 saat 18 13,4
Giinde 2 saat 6 45
Glinde 3 saat ve yukarisi 13 9,7
Bilmiyorum/Emin Degilim 37 27,6
Toplam 134 100,0

Tabloda katilimcilarin bir gilinde haftalik ne kadar siire harcadiklarina dair

bulgular yer almaktadir. Buna gore katilimcilarin %25,4’iniin giinlikk 1-29 dk arasinda
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yuriiylis yaptigi, %19,4’tiniin 30-59 dk. arasinda yiirliyiis yaptigi, %13,4’{iniin giinde 1

saat yiirliylis yaptigi, %4,5’inin gilinliikk 2 saat yiirliylis yaptigi, %9,7’sinin giinlik 3

saatten fazla ylriiyiis yaptig1 belirlenmistir. Ayrica %27,6’sinin bu siireyi bilmedigi

veya emin olmadigi seklinde sonuglara ulagilmistir.

Tablo4.9. Son Yedi Giinde Oturarak Bir giinde Harcanan Zaman

Son Yedi Giinde Oturarak Bir Giinde Harcanan Sayi (n) Yiizde (%)
Zaman

Her bir giin i¢in 1-15 dakika 6 45
Her bir giin i¢in 16-30-dakika 11 8,2
Her bir giin igin 31-45 dakika 8 6,0
Her bir giin i¢in 46-59 dakika 2 15
Her bir giin i¢in 1 saat 13 9,7
Her bir giin i¢in 2 saat 28 20,9
Her bir giin i¢in 3 saat veya tizeri 65 49.2
Toplam 134 100

Tabloda katilimcilarin son haftalik siirecte glinde oturarak ne kadar zaman

gecirdiklerine dair bulgulara yer verilmistir. Buna gore %4,5’inin her giin 1-15 dk

arasinda oturdugu, %8,2’sinin giinliik 16-30 dk arasinda bir siirede oturdugu, %6’sinin

31-45 dKk’lik bir siirede oturdugu, %9,7’sinin 1 saatlik bir siire oturdugu %20,9’unun bir

giinde en az 2 saatlik bir siirede oturdugu belirlenirken, %49,2’sinin her giin en az 3 saat

oturdugu belirlenmistir.
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4.3. Katihmcilarin Tamtic1 Ozelliklerinin Olgek Acisindan farkhlasmasina

dair bulgular

Calismaya katilan saglik calisanlarinin demografik 6zelliklerinin 6lgekte yer
alan ifadelere gore farklilik géstermesine dair yapilan ki-kare analiz sonuglar1 ve bu

sonuglarin yorumlar1 agagida tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 4.10. Katilimeilarin Haftalik Agir Fiziksel Aktivite Yapma Giinlerinin
Calistiklar1 Kuruma Gore Farklilasmasina Dair Bulgular

Calisilan kurum
' Kadmn Dogum ve Ali Menekse
PJ’Of.Df.A.Ilhan Cocuk Hastalik | Gogiis Hastaliklart
Ozdemir EAH EAH .Hastanesi Toplam
1 giin n 12 0 2 14
% 85,7% 0,0% 14,3% 100,0%
2 giin n 5 1 0 6
% 83,3% 16,7% 0,0% 100,0%
3 giin n 2 0 0 2
% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
4 giin n 3 0 1 4
% 75,0% 0,0% 25,0% 100,0%
5 giin n 2 1 0 3
% 66,7% 33,3% 0,0% 100,0%
6 giin n 1 0 0 1
% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
7 glin n 1 0 1 2
% 50,0% 0,0% 50,0% 100,0%
Agir FA n 63 27 12 102
yapmadim | o5 61,8% 26,5% 11,8% 100,0%
Toplam n 89 29 16 134
% 66,4% 21,6% 11,9% 100,0%

p=0,115; p>0.05

Tabloda katilimcilarin  haftalik agir fiziksel aktivite yapma giinlerinin
calistiklar1 kurum acisindan farklilik gostermesine dair bulgular yer almaktadir.
Katilimcilardan haftada 1 giin AFA yapanlarin %85,7°lik kismmin Prof. Dr. A. Ilhan
Ozdemir EAH’ de gorev yaptigi, benzer sekilde haftada 2 -3-4-5-6 ve 7 giin AFA
yapanlarinda biiyiik ¢ogunlugunun Prof. Dr. A. Ilhan Ozdemir EAH’ de gérev
yapanlardan olustugu belirlenmistir. Diger kurumlara gore farklilik olsa bile bu

farklilik istatistiksel agidan 6nemsiz olarak degerlendirilmemistir (p=0,115; p>0.05).
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Tablo 4.11. Katilimcilarin Giinliik Agir Fiziksel Aktivite Yapma Siirelerinin
Calistiklar1 Kuruma Goére Farklilasmasina Dair Bulgular

Calistig1 kurum
Prof. Dr. A. | Kadin Dogum Ali Menekse
iThan Ozdemir ve Cocuk Gogiis Hastaliklari Toolam
EAH Hastalik EAH Hastanesi P
Her bir giin i¢in | n 6 3 0 9
1-19 dakika % 66,7% 33,3% 0,0% 100,0%
Her bir giin i¢in | n 6 0 1 7
20-39 dakika % 85,7% 0,0% 14,3% 100,0%
Her bir giin i¢in | n 2 1 0 3
40-59 dakika % 66,7% 33,3% 0,0% 100,0%
Her bir giin i¢in | n 7 0 0 7
1 saat % 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Her bir giin i¢in | n 3 0 1 4
2 saat veya %
.. 75,0% 0,0% 25,0% 100,0%
tizeri
Bilmiyorum/ n 65 25 14 104
Emin Degilim | % 62,5% 24,0% 13,5% 100,0%
Toplam n 89 29 16 134
% 66,4% 21,6% 11,9% 100,0%

p=0,163; p>0.05

Tabloda katilimcilarin giinliik AFA yapma siirelerinin calistiklar1 kuruma gore
farklilasmasina dair bulgular yer almaktadir. Tablo ayrintili olarak incelendiginde,
farkli kurumlarda da olsa saglik ¢alisanlarinin AFA siirelerini bilmedikleri veya emin
olmadiklar1 cevaplarin yogunlastigi seceneklerdir. Bu sonug saglik calisanlarinin AFA
yapmadiklar1 seklinde yorumlanabilir. Saglik ¢alisanlarmin gilinlik AFA yapma
stirelerinin c¢alisilan kurum agisindan farklilik gostermedigi goriilmektedir (p= 0,163;

p>0.05)
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Tablo 4.12. Katilimcilarin Giinliikk OFA Yapma Durumlariin Calisilan Kuruma Gore
Farklilagmasina Dair Bulgular

Calistig1 kurum
_Prof. Dr. A. | Kadin Dogum Ali Menekse
IThan Ozdemir ve Cocuk Gogiis Hastah_klarl Toplam
EAH Hastalik EAH .Hastanesi
Haftada 1-2 n 19 4 4 27
giin % 70,4% 14,8% 14,8% 100,0%
Haftada 3-4 n 7 1 0 8
Giin % 87,5% 12,5% 0,0% 100,0%
Haftada 5-6 n 0 1 0 1
giin % 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Haftada 7 giin | n 2 0 1 3
% 66,7% 0,0% 33,3% 100,0%
Toplam n 61 23 11 95
% 64,2% 24,2% 11,6% 100,0%

p=0,585; p>0.05

Tabloda katilimcilarin giinliik OFA yapma durumlarinin gérev yapilan kurum
acisindan farkliligmmi belirlemek igin yapilan analiz sonuglarma yer verilmistir.
Cevaplar ayrintili incelendiginde ¢alisilan kurumlar farkli da olsa saglik ¢alisanlarinin
haftada 1-2 giin OFA yaptiklar1 goriilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin gérev yaptiklari
kurum agisindan OFA yapma durumlarimin farklilig istatistiksel a¢idan anlamsiz
bulunmustur (p=0,585; p>0.05). Bu sonug¢ calisilan kurumun haftalik OFA yapma

stiresiyle bir iligkisinin olmadig1 seklinde yorumlanabilir.
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Tablo 4.13. Katilimcilarin Giinliik Orta Diizeyde Egzersiz Yapma Siirelerinin
Calisilan Kuruma Gore Farklilasmasina Dair Bulgular

Calistigi kurum
Prof. Dr .A. Kadm Dogum ve Ali Menekse
[lhan Ozdemir | Cocuk Hastahk | Gogiis Hastaliklar: Toplam
EAH EAH Hastanesi P
Her bir giin i¢in n 8 2 3 13
1-30 dakika %
0 61,5% 15,4% 23,1% 100,0%
Her bir giin i¢in n 6 3 0 o
31-59 dakika o
0 66,7% 33,3% 0,0% 100,0%
Her bir giin i¢in n 3 0 0 3
lsaat %
0 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Her bir glinigin2 | n 3 0 0 3
saat %
0 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Her bir giini¢in3 | n 5 0 1 6
k t
ve yukarisisaat | % 83,3% 0,0% 16,7% 100,0%
Bilmiyorum/emin | n 64 24 12 100
degilim % 64,0% 24,0% 12,0% 100,0%
n 89 29 16 134
Toplam
% 66,4% 21,6% 11,9% 100,0%

p=0,913; p>0.05

Tabloda katilimcilarin giinliik OFA yapmak i¢in ayirdiklar: siirenin c¢alistiklar

gore farkliligr istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p= 0,913; p>0.05).

kuruma gore farklilasmasina dair yapilan analiz sonuclari incelenmistir. Buna gore

saglik calisanlarinin gorev yaptiklar1 kurumun orta diizey fiziksel aktivite yapmalarina
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Tablo 4.14. Katilimcilarin Giinliik Yiiriiytis Yapma Durumlarinin Calistiklar1 Kuruma
Gore Farklilasmasina Dair Bulgular

Caligilan kurum
) Kadin Dogum Ali Menekse
Prof.Dr.A.Ilhan ve Cocuk Gogiis Hastaliklart
Ozdemir EAH | Hastalik EAH .Hastanesi Toplam
1 giin n 8 5 2 15
% 53,3% 33,3% 13,3% 100,0%
2 giin n 7 2 2 11
% 63,6% 18,2% 18,2% 100,0%
3 giin n 14 4 5 23
% 60,9% 17,4% 21,7% 100,0%
4 giin n 3 1 1 5
% 60,0% 20,0% 20,0% 100,0%
5 giin n 9 0 0 9
% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
7 giin n 33 12 1 46
% 71,7% 26,1% 2,2% 100,0%
Hig n 15 5 5 25
Yirtimiyorum | g4 60,0% 20,0% 20,0% 100,0%
Toplam n 89 29 16 134
% 66,4% 21,6% 11,9% 100,0%

p=0,021; p<0.05

Tabloda saglik calisanlarimin giinliik yiiriiylis yapma durumlarinin gorev

yaptiklar1 kurumlara gore farklilagmasina dair yapilan analiz sonuglarina yer

verilmistir. Buna gore saglik calisanlarinin hemen hemen her giin yiiriiylis yaptiklar

seklinde sonuglarin c¢ogunlukta oldugu goriilmektedir. Kurum agisindan yliriiyiis

yapmanin farklilagmas istatiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0.021; p<0.05).
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Tablo 4.15. Katilimcilarin Giinliik Yiirtiylis Yapma Siirelerinin, Calistiklar1 Kuruma

Gore Farklilasmasina Dair Bulgular

Calistig1 kurum

Kadin Dogum Ali Menekse
Prof.Dr.A.lhan ve Cocuk Gogiis Hastaliklart Toolam
Ozdemir EAH | Hastalik EAH .Hastanesi P
Giinde 1-29 n 23 8 3 34
dakika % 67,6% 23,5% 8,8% 100,0%
Giinde 30-59 n 17 6 3 26
dakika % 65,4% 23,1% 11,5% 100,0%
Giinde 1 saat n 12 3 3 18
% 66,7% 16,7% 16,7% 100,0%
Giinde 2 saat n 5 1 0 6
% 83,3% 16,7% 0,0% 100,0%
Giinde 3 saatve | n 11 1 1 13
yukarisi % 84,6% 7,7% 7,7% 100,0%
Bilmiyorum/Emin | n 21 10 6 37
Degilim % 56,8% 27,0% 16,2% 100,0%
n 89 29 16 134
Toplam
% 66,4% 21,6% 11,9% 100,0%

p=0,509; p>0.05

Tabloda katilimcilarin giinliik ylirliylis yapma stirelerinin ¢alistiklart kurum

acisindan farklilik gdstermesini tespit etmek i¢in yapilan analiz sonuglarina yer

verilmistir. Buna gore giinliilk yiiriime siirelerinin kurumlar agisindan farklilig

istatistiksel acidan anlamsiz bulunmustur (p=0.509; p>0.05).
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Tablo 4.16. Katilimcilarin Agir Fiziksel Aktivite Yapma Durumlariin, Egitim

Diizeyine Gore Farklilasmasina Dair Bulgular

Egitim
Lise veya Yiiksek
On Lisans Lisans Lisans Doktora Toplam
Haftada 1 giin n 4 6 0 4 14
% 28,6% 42,9% 0,0% 28,6% 100,0%
Haftada 2 giin n 1 3 1 1 6
% 16,7% 50,0% 16,7% 16,7% 100,0%
Haftada 3 giin n 0 2 0 0 2
% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Haftada 4 giin n 4 0 0 0 4
% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Haftada 5 giin n 1 0 1 1 3
% 33,3% 0,0% 33,3% 33,3% 100,0%
Haftada 6 giin n 1 0 0 0 1
% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Haftada 7 giin n 0 1 0 1 2
% 0,0% 50,0% 0,0% 50,0% 100,0%
Agir FA n 29 52 13 8 102
yapmadim % 28,4% 51,0% 12,7% 7,8% 100,0%
Toplam n 40 64 15 15 134
% 29,9% 47,8% 11,2% 11,2% 100,0%

p=0,075; p>0.05

Tabloda katilimcilarin giinliik AFA yapma durumlarinin egitim diizeyine gore
farkliligin1 belirlemek i¢in yapilan analiz sonuglar1 yer almaktadir. Buna gore, saglik
calisanlarinin egitim diizeyleri farkli da olsa giinliik AFA yapmalarinin farklilasmadigi
goriilmemektedir. Saglik calisanlarinin giinlik AFA yapma diizeylerinin egitim

durumuna gore farkliligi istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0,075; p>0.05).
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Tablo 4.17. Katilimcilarin Agir Fiziksel Aktivite Yapma Siirelerinin, Egitim Diizeyine
Gore Farklilasmasina Dair Bulgular

Egitim

Lise veya Yiiksek

On Lisans | Lisans Lisans Doktora | Toplam
Her bir glini¢in | n 2 4 1 2 9
1-19 dakika % 22,2% 44,4% 11,1% 22,2% 100,0%
Her bir giinicin | n 3 2 1 1 7
20-39 dakika % 42,9% 28,6% 14,3% 14,3% 100,0%
Her bir giinicin | n 1 1 0 1 3
40-59 dakika % 33,3% 33,3% 0,0% 33,3% 100,0%
Her bir giinigin 1 | n 3 1 0 3 7
saat % 42,9% 14,3% 0,0% 42,9% 100,0%
Her bir giini¢in 2 | n 2 2 0 0 4
saat veya lizeri % 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Bilmiyorum/Emin | n 29 54 13 8 104
Degilim % 27,9% 51,9% 12,5% 7,7% 100,0%
Toplam n 40 64 15 15 134

% 29,9% 47,8% 11,2% 11,2% 100,0%

p=0,273; p>0.05

Tabloda katilimcilarin AFA yapma siirelerinin egitim durumlart agisindan

farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuclart yer

almaktadir. Buna gore giinlilk AFA yapma siirelerinin egitim diizeyine gore gosterdigi

farklilik istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p= 0.273; p>0.05).
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Tablo 4.18. Katilimcilarin Orta Diizey Fiziksel Aktivite Yapma Durumlarinin,
Mesleklerine Gore Farkliligina Dair Analiz Sonuglari

Meslek
Idari ve Teknik
Doktor | Hemsire | Diger Personel Toplam
Haftada bir giin n 4 5 5 0 14
% 28,6% | 35,7% | 35,7% 0,0% 100,0%
Haftada 2 giin n 2 1 1 2 6
% 33,3% 16,7% 16,7% 33,3% 100,0%
Haftada 3 giin n 0 0 2 0 2
% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Haftada 4 giin n 0 1 3 0 4
% 0,0% 25,0% 75,0% 0,0% 100,0%
Haftada 5 giin n 1 2 0 0 3
% 33,3% | 66,7% 0,0% 0,0% 100,0%
Haftada 6 giin n 0 0 1 0 1
% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Haftada 7 giin n 1 0 1 0 2
% 50,0% 0,0% 50,0% 0,0% 100,0%
Agir fiziksel aktiviteleri n 18 41 34 9 102
yapmadim % 17,6% | 40,2% | 33,3% 8,8% 100,0%
Toplam n 26 50 47 11 134
% 19,4% | 37,3% | 351% 8,2% 100,0%
P=0,417; p>0.05
Tabloda katilimcilarin OFA yapma diizeylerinin meslekler agisindan

farkliligin1 analiz etmek i¢in yapilan analiz sonuglarina dair bulgular yer almaktadir.

Buna gore saglik calisanlarinin OFA diizeylerinin farklilig: istatistiksel agidan

anlamsiz bulunmustur (p=0.417; p>0.05).

36



Tablo 4.19. Katihmcilarin Orta Diizey Fiziksel Aktivite Yapma Siirelerinin,
Mesleklerine Gore Farkliligina Dair Analiz Sonuglari

Meslek
Idari ve Teknik
Doktor | Hemsire | Diger Personel Toplam
Her bir giin i¢in 1-19 n 2 4 3 0 9
dakika % 22,2% | 44,4% | 33,3% 0,0% 100,0%
Her bir giin i¢in 20-39 n 2 1 4 0 7
dakika % 28,6% | 143% | 57,1% 0,0% 100,0%
Her bir giin i¢in 40-59 n 1 0 1 1 3
dakika % 33,3% 0,0% | 33,3% 33,3% 100,0%
Her bir giin i¢in 1 saat n 3 3 1 0 7
% 42,9% | 42,9% | 14,3% 0,0% 100,0%
Her bir giin i¢in 2 saat n 0 1 2 1 4
veya lizeri % 0,0% 25,0% | 50,0% 25,0% 100,0%
Bilmiyorum/Emin n 18 41 36 9 104
Degilim % 17,3% | 39,4% | 34,6% 8,7% 100,0%
Toplam n 26 50 47 11 134
% 19,4% | 37,3% | 35,1% 8,2% 100,0%

p=0,407; p>0.05

Tabloda katilimcilarin gilinliik OFA yapma siirelerinin meslekler agisindan

farklilik gostermesine dair yapilan analiz sonuclarina yer verilmistir. Buna gore saglik

calisanlarinin giinlik OFA diizeylerinin mesleklerle olan iligkisinin istatistiksel agidan

anlamsiz bulunmustur (p=0.407; p>0.05).

37



Tablo 4.20. Katiimcilarin Agir Fiziksel Aktivite Yapma Durumlarinin, Yas
Gruplarina Gore Farkliligina Dair Analiz Sonuglar1

Yas
18-28 29-39 40-50 51 ve stii Toplam
Haftada 1 giin n 3 5 6 0 14
%1 21,4% 35,7% 42,9% 0,0% 100,0%
Haftada 2 giin n 2 1 3 0 6
% 33,3% 16,7% 50,0% 0,0% 100,0%
Haftada 3 giin n 0 1 1 0 2
% 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%
Haftada 4 giin n 1 1 2 0 4
% 25,0% 25,0% 50,0% 0,0% 100,0%
Haftada 5 giin n 0 0 2 1 3
% 0,0% 0,0% 66,7% 33,3% 100,0%
Haftada 6 giin n 0 1 0 0 1
% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Haftada 7 giin n 0 1 1 0 2
% 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%
Agr fiziksel n 27 44 26 5 102
aktiviteleri yapmadim | % 26,5% 43,1% 25,5% 4,9% 100,0%
Toplam n 33 54 41 6 134
% 24,6% 40,3% 30,6% 4,5% 100,0%

p=0,340; p>0.05

Katilimeilarin - giinliik AFA

yapma diizeylerinin yas gruplari agisindan

farklilasmasina dair analiz sonuglarina yer verilmistir. Buna gore saglik calisanlarinin

yaslarinin AFA yapmas: agisindan bir farklilik gostermedigi belirlenmistir (p=0,340;

p>0.05).
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Tablo 4.21. Katilimcilarin Agir Fiziksel Aktivite Yapma Siirelerinin, Yas Gruplarina
Gore Farkliligina Dair Analiz Sonuglari

yas
18-28 29-39 40-50 | 51 veustu Toplam
Her bir giini¢in 1- | n 2 3 4 0 9
19 dakika % 22,2% 33,3% | 44,4% 0,0% 100,0%
Her bir giin i¢in 20- | n 2 3 2 0 7
39 dakika % 28,6% 42,9% | 28,6% 0,0% 100,0%
Her bir giin icin 40- | n 1 0 2 0 3
59 dakika % 33,3% 0,0% 66,7% 0,0% 100,0%
Her bir giin i¢in 1 n 1 0 5 1 7
saat % 14,3% 0,0% 71,4% 14,3% 100,0%
Her bir giin i¢in 2 n 0 3 1 0 4
saat veya lizeri % 0,0% 75,0% 25,0% 0,0% 100,0%
Bilmiyorum/Emin n 27 45 27 5 104
Degilim % 26,0% 43,3% | 26,0% 4,8% 100,0%
Toplam n 33 54 41 6 134
% 24,6% 40,3% | 30,6% 4,5% 100,0%

p=0,173; p>0.05

Tabloda saglik calisanlarmin giinlik AFA yapma siirelerinin yas gruplari
acisindan farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in yapilan analiz sonuglarina
dair bulgular yer almaktadir. Buna gore katilimcilarin yaslar1 farkli da olsa AFA

yapma diizeylerinin farklilik gostermedigi belirlenmistir (p=0.173; p>0.05).
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Tablo 4.22. Katilimcilarin Orta Siddette Fiziksel Aktivite Yapma Durumlarinin, Yas
Gruplar1 Agisindan Farklilagsmasina Dair Bulgular

Yas
18-28 29-39 40-50 51 ve ustu Toplam
Haftada 1-2 giin n 5 9 13 0 27
% 18,5% 33,3% 48,1% 0,0% 100,0%
Haftada 3-4 Giin n 1 3 4 0 8
% 12,5% 37,5% 50,0% 0,0% 100,0%
Haftada 5-6 giin n 0 1 0 0 1
% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Haftada 7 giin n 0 2 1 0 3
% 0,0% 66,7% 33,3% 0,0% 100,0%
Hig orta siddette fiziksel | n 27 39 23 6 95
aktivite yapmadim % 28,4% 41,1% 24,2% 6,3% 100,0%
Toplam n 33 54 41 6 134
% 24,6% 40,3% 30,6% 4,5% 100,0%

p=0,186; p>0.05

Tabloda katilimcilarin giinlik OFA yapma siirelerinin yas gruplari agisindan

farkliligin tespit etmek amaciyla yapilan analiz sonuglarina yer verilmistir. Buna gore

katilimcilarin yas gruplar1 farkli da olsa giinlik OFA yapma diizeylerinin farklilig

istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p=0,186; p>0.05).
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Tablo 4.23. Katilimcilarin Orta Diizeyde Fiziksel Aktivite Yapma Siirelerinin Yas
Gruplarina Gore Farklilasmasina Dair Bulgular

Yas
18-28 29-39 40-50 51 ve ustu Toplam
Her bir giin i¢in 1-30 n 1 6 6 0 13
dakika % 7,7% 46,2% 46,2% 0,0% 100,0%
Her bir giin i¢in 31-59 n 4 3 2 0 9
dakika % 44,4% 33,3% 22,2% 0,0% 100,0%
Her bir giin i¢in 1saat n 1 0 2 0 3
% 33,3% 0,0% 66,7% 0,0% 100,0%
Her bir giin i¢in 2 saat n 0 0 3 0 3
% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Her bir giin i¢in 3 ve n 0 4 2 0 6
yukarist saat % 0,0% 66,7% 33,3% 0,0% 100,0%
Bilmiyorum/ emin degilim |n 27 41 26 6 100
% 27,0% 41,0% 26,0% 6,0% 100,0%
Toplam n 33 54 41 6 134
% 24,6% 40,3% 30,6% 4,5% 100,0%

p=0,081; p <0.05

Tabloda katilimcilarin giinlik OFA yapma siirelerinin yas gruplarina gore

farkliligin tespit etmek icin yapilan analiz sonuglar1 yer almaktadir. Buna gore saglik

calisanlarinin yaslar1 farklilik gosterse bile giinlik OFA i¢in ayirdiklar: siirenin

farklilik gostermedigini sdylemek miimkiindiir. Dolayisiyla yasin OFA diizeyi ile

farkliligr istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p= 0,081; p>0.05).
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Tablo 4.24. Katilimcilarin Agir Fiziksel Aktivite Yapma Giinlerinin Cinsiyete Gore
Farklilagmasina Dair Bulgular

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
Haftada 1 giin n 6 8 14
% 42,9% 57,1% 100,0%
Haftada 2 giin n 4 2 6
% 66,7% 33,3% 100,0%
Haftada 3 giin n 1 1 2
% 50,0% 50,0% 100,0%
Haftada 4 giin n 3 1 4
% 75,0% 25,0% 100,0%
Haftada 5 giin n 2 1 3
% 66,7% 33,3% 100,0%
Haftada 6 giin n 1 0 1
% 100,0% 0,0% 100,0%
Haftada 7 giin n 0 2 2
% 0,0% 100,0% 100,0%
Agir FA yapmadim n 29 73 102
% 28,4% 71,6% 100,0%
Toplam n 46 88 134
% 34,3% 65,7% 100,0%

p=0,079; p>0.05

Tabloda katilimcilarin AFA yapma diizeylerinin cinsiyet acisindan farklilik
gostermesine dair yapilan analiz sonuglart yer almaktadir. Buna gore saglik
calisanlarinin gilinliik AFA yapmalarinin cinsiyet agisindan farklilii istatistiksel

acidan anlamsiz bulunmustur (p= 0,079; p>=0.05).
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Tablo 4.25. Katilimcilarin Giinliik Agir Fiziksel Aktivite Yapma Siirelerinin Cinsiyete
Gore Farklilasmasina Dair Bulgular

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
Her bir giin igin 1-19 dakika n 4 5 9
% 44,4% 55,6% 100,0%
Her bir giin i¢in 20-39 dakika | n 3 4 7
% 42,9% 57,1% 100,0%
Her bir giin i¢in 40-59 dakika |n 1 2 3
% 33,3% 66,7% 100,0%
Her bir giin i¢in 1 saat n 6 1 7
% 85,7% 14,3% 100,0%
Her bir giin i¢in 2 saat veya n 3 1 4
iizeri % 75,0% 25,0% 100,0%
Bilmiyorum/Emin Degilim n 29 75 104
% 27,9% 72,1% 100,0%
Toplam n 46 88 134
% 34,3% 65,7% 100,0%

p=0,021; p<0.05

Tabloda katilimcilarin giinlik AGA yapma siirelerinin cinsiyet agisindan
farkliligina dair yapilan analiz sonuglarina yer verilmistir. Buna gore katilimcilarin
cinsiyetlerinin giinliik AFA yapma siiresine gore farkliligi istatistiksel agidan onemli
bulunmustur (p= 0,021; p<0.05). Buna gore kadinlarin erkeklere nazaran daha az

yiirtidiikleri gibi bir ¢ikarimda bulunmak miimkiindiir.
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Tablo 4.26. Katilimcilarin Haftalik Yiirtiyiis Yaptiklar: Giin Sayisinin Cinsiyete Gore
Farklilagmasina Dair Bulgular

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
Haftada 7 giin n 18 28 46
% 39,1% 60,9% 100,0%
Haftada 5 giin n 7 2 9
% 77,8% 22,2% 100,0%
Haftada 4 giin n 1 4 5
% 20,0% 80,0% 100,0%
Haftada 3 Giin n 5 18 23
% 21,7% 78,3% 100,0%
Haftada 2 giin n 5 6 11
% 45,5% 54,5% 100,0%
Haftada 1 giin n 4 11 15
% 26,7% 73,3% 100,0%
Yiirtiimiiyorum n 6 19 25
% 24,0% 76,0% 100,0%
Toplam n 46 88 134
% 34,3% 65,7% 100,0%

p=0,056; p<0.05

Tabloda katilimcilarin haftalik ylriiylis yaptiklar1 giin sayisinin cinsiyet

acisindan farkliligini belirlemek i¢in yapilan analiz sonuglarina yer verilmistir. Buna

gore katilimecilarin cinsiyetleri agisindan giinliik yiiriiylis yaptiklart glin sayisinin

farklilig istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p=0.056; p>0.05).
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Tablo 4.27. Katilimcilarin Yiiriiyiis Yaptiklar: Stirenin Cinsiyete Gore Farklilasmasina

Dair Bulgular

Cinsiyet

Erkek Kadin Toplam

Giinde 1-29 dakika n 12 22 34
% 35,3% 64,7% 100,0%

Giinde 30-59 dakika |n 10 16 26
% 38,5% 61,5% 100,0%

Giinde 1 saat n 6 12 18
% 33,3% 66,7% 100,0%

Giinde 2 saat n 2 4 6

% 33,3% 66,7% 100,0%

Giinde 3 saat ve n 5 8 13
yukarisi % 38,5% 61,5% 100,0%

Bilmiyorum/Emin n 11 26 37
Degilim % 29,7% 70,3% 100,0%

Toplam n 46 88 134
% 34,3% 65,7% 100,0%

p=0,985; p<0.05

Tabloda katilimecilarin ylirtiylis yaptiklar1 glin sayisinin cinsiyet agisindan

farklilagsmasini belirlemek i¢in yapilan analiz sonuglarina dair bulgular yer almaktadir.

Buna gore cinsiyetin yiirliylis yaptiklar siire agisindan farkliligi istatistiksel agidan

anlamsiz bulunmustur (p=0,985; p>0.05).
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Tablo 4.28. Katilimcilarin Orta Diizeyde Fiziksel Aktivite Yaptiklar1 Giin Sayisinin

Ev Isleri Yapma Durumuna Gére Farklilasmasina Dair Bulgular

Ev isi yapma

Evet Hayir Toplam
Haftada 1-2 giin n 26 1 27
% 96,3% 3, 7% 100,0%
Haftada 3-4 Giin n 7 1 8
% 87,5% 12,5% 100,0%
Haftada 5-6 giin n 0 1 1
% 0,0% 100,0% 100,0%
Haftada 7 giin n 3 0 3
% 100,0% 0,0% 100,0%
Hig orta siddette fiziksel n 86 9 95
aktivite yapmadim % 90,5% 9,5% 100,0%
Toplam n 122 12 134
% 91,0% 9,0% 100,0%

p=0,021; p<0.05

Tabloda katilimcilarin OFA yapma diizeylerinin ev isleri yapma durumuna

gore farkliligini belirlemek igin yapilan analiz sonuclar1 yer almaktadir. Buna gore,

katilmcilarin ev is yapma durumlarinin OFA yapma diizeylerine gore farklilig

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,021; p<0.05).
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Tablo 4.29. Katilimcilarm Orta Diizeyde Fiziksel Aktivite Yaptiklar: siirenin Ev Isleri
Yapma Durumuna Gore Farklilasmasina Dair Bulgular

Ev isi yapma Siiresi
Evet Hayir Toplam
Her bir giin i¢in 1-30 n 13 0 13
dakika % 100,0% 0,0% 100,0%
Her bir giin i¢in 31-59 n 8 1 9
dakika % 88,9% 11,1% 100,0%
Her bir giin i¢in 1saat n 3 0 3
% 100,0% 0,0% 100,0%
Her bir giin i¢in 2 saat n 3 0 3
% 100,0% 0,0% 100,0%
Her bir giin i¢in 3 ve n 5 1 6
yukarisi saat % 83,3% 16,7% 100,0%
Bilmiyorum/ emin n 90 10 100
degilim % 90,0% 10,0% 100,0%
Toplam n 122 12 134
% 91,0% 9,0% 100,0%

p=0,303; p>0.05

Tabloda katilimcilarin OFA yapma stirelerinin ev islerini yapma durumlarina
gore farkliligimi belirlemek icin yapilan analiz sonuclar1 yer almaktadir. Buna gore
saglik c¢alisanlarinin OFA yapma siirelerinin ev islerini yapmasiyla olan farklilig

istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p= 0,303; p>0.05).
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Tablo 4.30. Katilimcilarin Agir Fiziksel Aktivite Yaptiklar1 Giin Sayisinin Sigara

Kullanma Durumlarina Gore Farklilasmasina Dair Bulgular

Sigara
Evet Hayir Toplam
Haftada bir giin n 4 10 14
% 28,6% 71,4% 100,0%
Haftada 2 giin n 2 4 6
% 33,3% 66,7% 100,0%
Haftada 3 giin n 2 0 2
% 100,0% 0,0% 100,0%
Haftada 4 giin n 1 3 4
% 25,0% 75,0% 100,0%
Haftada 5 giin n 0 3 3
% 0,0% 100,0% 100,0%
Haftada 6 giin n 1 0 1
% 100,0% 0,0% 100,0%
Haftada 7 giin n 1 1 2
% 50,0% 50,0% 100,0%
Agr fiziksel aktiviteleri n 23 79 102
yapmadim % 22,5% 77,5% 100,0%
Toplam n 34 100 134
% 25,4% 74,6% 100,0%

p=0,131; p>0.05

Tabloda katilimcilarin AFA yapma diizeylerinin sigara igme durumlarina gore

farkliligina dair yapilan analiz sonuglari yer almaktadir. Buna gore, AFA yapma

diizeylerinin sigara kullanmaya gore farklilig:

bulunmustur (p=0,131; p>0.05).

istatistiksel

acidan anlamsiz
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Tablo 4.31. Katilimcilarin Agir Fiziksel Aktivite Yaptiklar1 Siirenin Sigara Kullanma
Durumlaria Gore Farklilasmasina Dair Bulgular

Sigara icme
Evet Hayir Toplam
Her bir giin i¢in 1-19 n 4 5 9
dakika % 44,4% 55,6% 100,0%
Her bir giin i¢cin 20-39 | n 1 6 7
dakika % 14,3% 85,7% 100,0%
Her bir giin i¢in 40-59 | n 1 2 3
dakika % 33,3% 66,7% 100,0%
Her bir giin i¢in 1 saat | n 1 6 7
% 14,3% 85,7% 100,0%
Her bir giin icin 2 saat | n 2 2 4
veya tizeri % 50,0% 50,0% 100,0%
Bilmiyorum/Emin n 25 79 104
Degilim % 24,0% 76,0% 100,0%
Toplam n 34 100 134
% 25,4% 74,6% 100,0%

p=0,533; p>0.05

Tabloda katilimcilarin AFA yapma siirelerinin sigara kullanma durumuna gore
degisiklik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in yapilan analiz sonuglarma yer
verilmistir. Buna gore katilimcilarin sigara igme durumlariin giinliik AFA yapma
diizeylerine gore farklilig1 istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p= 0,0533;

p>0.05).
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Tablo 4.32. Katilimcilarin Agir Fiziksel Aktivite Yaptiklar1 Giin Sayisinin Kendini
Saglikli Hissetme Durumuna Gore Farklilasmasina Dair Bulgular

Saglikli hissetme
Evet Hayir Toplam
Haftada bir giin n 10 4 14
% 71,4% 28,6% 100,0%
Haftada 2 giin n 6 0 6
% 100,0% 0,0% 100,0%
Haftada 3 giin n 1 1 2
% 50,0% 50,0% 100,0%
Haftada 4 giin n 4 0 4
% 100,0% 0,0% 100,0%
Haftada 5 giin n 3 0 3
% 100,0% 0,0% 100,0%
Haftada 6 giin n 1 0 1
% 100,0% 0,0% 100,0%
Haftada 7 giin n 2 0 2
% 100,0% 0,0% 100,0%
Agir fiziksel aktiviteleri n 68 34 102
yapmadim % 66,7% 33,3% 100,0%
Toplam n 95 39 134
% 70,9% 29,1% 100,0%

p=0,093; p>0.05

Tabloda katilimcilarin giinlik AFA yapma durumlarinin kendilerini sagliklt
hissetmesiyle farkliligina dair analiz sonuglarina yer verilmistir. Buna gore
katilimcilarin kendini saglikli hissetmesinin haftalik AFA yapma diizeylerine gore

farklilig istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p=0,093; p>0.05).
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Tablo 4.33. Katilimcilarin Agir Fiziksel Aktivite Yaptiklart Stirenin Kendini Saglikli
Hissetme Durumuna Gore Farklilasmasina Dair Bulgular

Saglikli hissetme
Evet Hayir Total
Her bir giin i¢in 1-19 n 7 2 9
dakika % 77,8% 22,2% 100,0%
Her bir giin i¢cin 20-39  |n 6 1 7
dakika % 85,7% 14,3% 100,0%
Her bir giin i¢in 40-59 | n 3 0 3
dakika % 100,0% 0,0% 100,0%
Her bir giin i¢in 1 saat | n 7 0 7
% 100,0% 0,0% 100,0%
Her bir giin i¢in 2 saat | n 4 0 4
veya lizeri % 100,0% 0,0% 100,0%
Bilmiyorum/Emin n 68 36 104
Degilim % 65,4% 34,6% 100,0%
Toplam n 95 39 134
% 70,9% 29,1% 100,0%

p=0.032; p<0.05

Tabloda katilimcilarin AFA yapma siirelerinin kendini saglikli hissetme

durumuna gore farkliligini belirlemek icin yapilan analiz sonuglar1 yer almaktadir.

Buna gore katilimcilarin kendini saglikli hissetme durumlarinin, giinlik AFA

yaptiklar siireyle farklilig: istatistiksel agidan dnemli bulunmustur (p=0,032; p<0.05).
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Tablo 4.34. Katilimcilarin Orta Diizey Fiziksel Aktivite Yaptiklari Giin Sayisinin
Kendini Saglikli Hissetme Durumuna Gore Farklilasmasina Dair Bulgular

Saglikli hissetme
Evet Hayir Toplam
Haftada 1-2 giin n 24 3 27
% 88,9% 11,1% 100,0%
Haftada 3-4 Gin n 6 2 8
% 75,0% 25,0% 100,0%
Haftada 5-6 giin n 1 0 1
% 100,0% 0,0% 100,0%
Haftada 7 giin n 3 0 3
% 100,0% 0,0% 100,0%
Hig orta siddette fiziksel |n 61 34 95
aktivite yapmadim % 64,2% 35,8% 100,0%
Toplam n 95 39 134
% 70,9% 29,1% 100,0%

p=0,043; p<0.05

Tabloda katilimecilarin OFA yapma giin sayilarinin kendilerini saglikli hissetme

durumlarina gore farkliligini belirlemek i¢in yapilan analiz sonuglar1 yer almaktadir.

Buna gore katilimcilarin kendini saglikli hissetme durumlarinin haftalik OFA yapma

stirelerine gore farklilig istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p= 0,043; p<0.05).

52



Tablo 4.35. Katilimcilarin Orta Diizey Fiziksel Aktivite Yaptiklar1 Siirenin Kendini
Saglikli Hissetme Durumuna Gore Farklilasmasina Dair Bulgular

Saglikli hissetme
Evet Hayir Toplam
Her bir giin i¢in 1-30 | n 11 2 13
dakika % 84,6% 15,4% 100,0%
Her bir giin icin 31-59 |n 8 1 9
dakika % 88,9% 11,1% 100,0%
Her bir giin i¢in 1saat | n 3 0 3
% 100,0% 0,0% 100,0%
Her bir giin igin 2 saat | n 3 0 3
% 100,0% 0,0% 100,0%
Her bir giinicin3ve |n 6 0 6
yukarisi saat % 100,0% 0,0% 100,0%
Bilmiyorum/ emin n 64 36 100
degilim % 64,0% 36,0% 100,0%
Toplam n 95 39 134
% 70,9% 29,1% 100,0%

p=0.019; p>0.05

Tabloda katilimcilarin OFA yapma siirelerinin kendini saglikli hissetme
durumlartyla farkliligint belirlemek i¢in yapilan analiz sonuglarina dair bulgular yer
almaktadir. Buna gore katilimcilarin kendini iyi hissetme durumlarinin OFA yapma

stirelerine gore farklilig istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,019; p<0.05).
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Tablo 4.36. Katilimcilarin Yiiriiyiis Yaptiklar1 Giin Sayisinin Kendini Saglikli
Hissetme Durumuna Gore Farklilasmasina Dair Bulgular

Saglikli hissetme
Evet Hayir Toplam
Haftada 7 giin n 35 11 46
% 76,1% 23,9% 100,0%
Haftada 5 giin n 8 1 9
% 88,9% 11,1% 100,0%
Haftada 4 giin n 4 1 5
% 80,0% 20,0% 100,0%
Haftada 3 Giin n 17 6 23
% 73,9% 26,1% 100,0%
Haftada 2 giin n 8 3 11
% 72,7% 27,3% 100,0%
Haftada 1 giin n 9 6 15
% 60,0% 40,0% 100,0%
Yiirtiimiiyorum n 14 11 25
% 56,0% 44,0% 100,0%
Toplam n 95 39 134
% 70,9% 29,1% 100,0%

p=0.058; p>0.05

Katilimcilarin  yiirliylis yapma gilin sayilarinin, kendini saglikli hissetme
durumuna gore farklilagmasini belirlemek i¢in yapilan analiz sonuglarina yer
verilmistir. Buna gore katilimcilarin kendini saglikli hissetme durumlarinin yiiriiyiis
yapma giliniine gore farkliligi istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p=0,058;
p>0.05).
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Tablo 4.37. Katilimcilarin Yiirtiyiis Yaptiklar: Siirenin Kendini Saglikli Hissetme
Durumuna Gore Farklilasmasina Dair Bulgular

Saglikli hissetme

Evet Hayir Toplam

Giinde 1-29 dakika n 26 8 34
% 76,5% 23,5% 100,0%

Giinde 30-59 dakika n 16 10 26
% 61,5% 38,5% 100,0%

Giinde 1 saat n 16 2 18
% 88,9% 11,1% 100,0%

Giinde 2 saat n 6 0 6

% 100,0% 0,0% 100,0%

Giinde 3 saat ve yukarisi | n 10 3 13
% 76,9% 23,1% 100,0%

Bilmiyorum/Emin n 21 16 37
Degilim % 56,8% 43,2% 100,0%

Toplam n 95 39 134
% 70,9% 29,1% 100,0%

p=0,027; p<0.05

Tabloda katilimeilarin yiiriiylis yapma siirelerinin kendini saglikli hissetme
diizeylerine gore farkliliginmi belirlemek i¢in yapilan analiz iglemlerine dair bulgular
yer almaktadir. Buna gore kendini saglikli hisseden saglik calisanlarinin giinliik
yiiriiyiis yaptiklar stireyle farklilig istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p=0.027;
p<0.05).

55



4.4. Fiziksel Aktivite Yapma Durumunun ve Siirelerinin Iliski Diizeyine

Dair Bulgular

Calisma kapsaminda kullanilan 6l¢ekte katilimeilarin Agir, Orta, Hafif diizeyde
olma durumlar ve siirelerinin kendi aralarindaki iliskinin yoniinii ve diizeyini

belirlemek i¢in yapilan Korelasyon analiz sonuglar1 asagida sunulmustur.

Tablo 4.36. Fiziksel Aktivite Giinleri ve Siirelerinin Iliskilerine Dair Analiz Sonuglar1

AFAG AFAS OFAG OFAS YYG YYS 0S
AFAG r 1 ,708™ 4757 ,426™ ,029 ,235™ -,100
p ,000 ,000 ,000 ,739 ,006 ,251
AFAS r 1 ,396™ 531" ,084 223" -,071
p ,000 ,000 ,332 ,010 414
OFAG r 1 ,808™ ,041 ,119 ,071
p ,000 ,640 ,170 416
OFAS r 1 ,113 ,1917 ,021
p ,193 ,027 ,809
YYG r 1 ,189" -,132
p ,028 ,131
YYS r 1 -,185"
p ,033
0sS r 1
p
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Tabloda, ¢alisma kapsaminda kullanilan 6l¢ekte yer alan ifadelerin kendi
aralarindaki iliskinin yoniinii ve kuvvetini belirlemek i¢in yapilan korelasyon analizi
sonuglar1 yer almaktadir. Tablo ayrintili incelendiginde, Agir fiziksel aktivite giinliik
(AFAG) yapanlarin, Agir fiziksel aktivite yapma siiresiyle (AFAS) (r=0,708;
p=0,000), orta diizey fiziksel aktivite yapma giin sayisiyla (OFAG) (r=0,475;
p=0.000), orta diizey fiziksel aktivite yapma siiresiyle (OFAS) (r=0,426, p= 0,000) ve
yuriiylis yapma sireleriyle (YYS) (r=0,235; p=.006) pozitif yonlii ve kuvvetli bir

iligkisinin oldugu goriilmektedir.

Agir fiziksel aktivite yapma siiresinin OFAG’la (r=0,396, p=0,000), OFAS’la
(r=0,531, p=0,000) ve YYS (r=0,223, p=0,000) ile pozitif yonlii ve kuvvetli bir
iligkisinin oldugu goriilmiistiir. OFAG’mn, OFAS’la (r=0,808; p=0,000) olan iliskisinin

pozitif yonli ve kuvvetli oldugu belirlenmistir. Saglik calisanlarimin orta diizey
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fiziksel aktivite yapma siirelerinin yliriiyilis yapma siiresiyle (r=0,191; p=0,027) pozitif
yonlii ve kuvvetli bir iligkisinin oldugu belirlenmistir. Saglik calisanlarinin yiiriiyiis
yapma gilinlerinin, ylirliylis yapma siiresiyle pozitif yonlii ve kuvvetli bir iligkinin
oldugu belirlenmistir (r=0,189; p=0,028).Saglik c¢alisanlarinin yiirliylis yapma
siirelerinin oturarak calisma durumlariyla negatif yonlii ve kuvvetli bir iligkisinin

oldugu goriilmiistiir (r=-,185, p=0,033)
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5. TARTISMA

Calismanin bu boliimiinde, Giresun il merkezinde bulunan ¢ farkli saglik
kurumunda gorevli, farkli pozisyonlarda g¢alisan saglik personelinin fiziksel aktivite
diizeyini belirlemeyi amaglayan bu arastirma sonuglar1 literatiirde yer alan benzer
arastirmalarla karsilagtirilacaktir. Bu karsilastirmalar araciligiyla bu g¢alismanin ve
incelenecek olan calismalarin benzerlik ve farklilik gosteren yonlerine dair yorumlar
yapilacaktir. Ozellikle icinde bulundugumuz yiizyilda insanlarin hayat standartlarinin
cok yiikseldigi ve bu dogrultuda fiziksel aktivitelerinin azaldigr sdylenebilir. Bu
nedenle fiziksel aktiviteyi konu alan arastirmalarin ¢ogaldigini sdylemek miimkiindiir.
Farkli sektorler, farkli gruplar veya iilkeler lizerine yapilan arastirmalarin benzer
0zelligi hareketsiz bir yasamin tehlikelerine isaret etmektir.

Bu ¢alismaya katilan saglik calisanlarinin gérev yaptiklar: kurum agisindan agir
fiziksel aktivite yapma durumlarinin degisiklik gostermedigi belirlenmistir. Esasen
gorev yapilan kurumlar farkli olsa dahi hemen hemen ¢aligma kosullarinin benzer
oldugu, bu nedenle agir fiziksel aktivite diizeyleri arasinda farkliligin olmasimi
beklemek olduk¢a zordur. Ovat (2022) tarafindan yiiriitiillen c¢alismada, saglik
calisanlarinin  fiziksel aktiviteleri ile is doyumu arasindaki iligkiyi incelemeyi
amaclamistir. Calisma sonucunda katilimcilarin fiziksel aktivite yapma diizeylerinin
diisiik oldugunu ve %23,6’simin fazla kilolu oldugunu tespit etmistir. Benzer sonuglara
ulasan bir bagka arastirma da Yildirim ve ark (2019) tarafindan yapilmistir. Yildirim ve
arkadaslarinin saglik calisanlarinda fiziksel aktivite ve yasam kalitesinin iligkisini
belirlemeyi amaclayan ¢alismalarinin sonucunda, 6rnekleme alinan saglik ¢alisanlarinin
%29,6’sinin fazla kilolu oldugunu, fiziksel aktivitelerinin ¢ok diisiik oldugu ve yasam
kalitelerinin diistiigline dair sonucglara ulasmistir. Karadeniz ve ark (2006) yilinda
yaptigi  calismada, saglik  c¢alisanlarindaki ~ metabolik ~ sendrom  riskini
degerlendirmislerdir. Bu kapsamda saglik calisanlarinin %31’inin fazla kilolu oldugu
ve fiziksel aktivitelerinin diisiik oldugu sonucuna ulagmistir. Gerek bizim calismamiz
gerekse incelenen diger caligmalar arasinda paralellik gosteren sonuglarin ¢iktig
goriilmektedir.

Saglik sektoriinde farkli diizeyde egitim ve uzmanliklar1 bulunan bir¢ok farkli
personelin uyum i¢inde c¢alismasi gerektigi ifade edilmisti. Bizim calismamizin
sonuglara gore katilimcilarin egitim diizeylerinin fiziksel aktivite yapma diizeylerine

gore pozitif yonlil bir ayriminin olmasi beklenirken, egitim durumunun fiziksel aktivite
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yapmak acisindan farkliligi 6nemsiz bulunmustur. Literatiire baktifimizda; Yildirim ve
Eryilmaz (2019)’un yaptig1 arastirmada, saglik ¢alisanlarinda fiziksel aktivite ile yasam
kalitesinin iliskisini incelemiglerdir. Calisma sonuglarinda katilimcilarin  egitim
durumlanyla fiziksel aktivite diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edememistir.
Bu yoniiyle bizim ¢aligmamiza benzer sonuglarin bulundugu séylemek miimkiindiir. Bu
sonuglara benzer bir arastirma sonucunu da Bulgurcu ve ark (2017) tarafindan
bulunmustur. Bulgurcu ve ark yaptigi calismada, saglik ¢alisanlarinin kendi sagligina
dikkat etme durumlarini incelemislerdir. Calisma sonucunda, katilimcilarin %75°lik
biiyiikk bir ¢ogunlugunun yeterli diizeyde fiziksel aktiviteye sahip olmadigi, fiziksel
aktivitenin egitim durumuna gore farklilik gostermedigini belirlenmistir. Gilinay (2022)
yaptig1 calismada, masa basi ¢alisanlarin fiziksel aktivite diizeylerinin farkli degiskenler
acisindan degisiklik gosterme durumunu incelemistir. Calisma sonucunda ortadgretim
diizeyinde egitim alan katilimcilarin, lisans ve lisansiistii diizeyde egitim alan
katilimcilara nazaran fiziksel aktivite diizeylerinin diigiik oldugunu belirlemistir. Burada
egitim durumunun yiikselmesi durumunda, kisinin yasam kalitesini daha ylikseklere
tasimak icin fiziksel aktiviteye daha c¢ok Onem verdigi seklinde bir ¢ikarimda
bulunmustur.

Bizim calismamizda katilimcilarin mesleklerinin fiziksel aktivite yapmaya gore
farkliliginin olmadig1 belirlenmistir. Aslinda hekimlerin fiziksel aktivite diizeylerinin
diger meslek mensuplarina nazaran daha yiiksek olmasi diisiincesinde oldugumuz bu
sonugta farkliligin olmamasimin yogun calisma temposu gosterilebilir. Nitekim fiziksel
aktivitenin Onemini en iyi bilen ve anlatan hekimlerin bu aktiviteyi kendilerinin
uygulayarak ornek teskil etmesi olduk¢a Onemlidir. Esasen fiziksel aktivite yapma
durumunun egitimle yakin iligki i¢inde oldugu kanaatini dogrulayacak caligmalara
rastlamak miimkiindiir. Nitekim Aktas ve ark (2015) yaptig1 arastirmada, yetiskinlerin
fiziksel aktivite diizeylerini belirleyerek uyku diizenine etkisini arastirmiglardir.
Calisma sonucunda ise lise ve iiniversite mezunu olan katilimcilarin ilk ve ortaokul
mezuniyetine sahip katilimcilara nazaran daha fazla fiziksel aktivite yaptiklarim
belirlemislerdir. Bizim ¢alismamiza benzer sonuglara ulasan arastirma ise Can (2013)
tarafindan yapilmistir. Can masa bast calisanlarina yaptigi arastirmada egitim
durumunun fiziksel aktivite yapmak agisindan etkisinin olmadigini tespit etmistir.

Bizim caligmamizda yas gruplarmin fiziksel aktivite yapma durumuna gore
farklilik gostermedigi belirlenmistir. Celik (2022) yaptig1 c¢alismada masa basi

calisanlarda fiziksel aktivitenin kas iskelet sistemi rahatsizliklarina etkisini incelemeyi
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amaclamistir. Calismasinin sonucunda, yas gruplarinin fiziksel aktivite diizeylerinin
farklilasmadigin1  belirlemistir. Karabulut (2022) yaptigi c¢alismada infaz koruma
memurlarinin  fiziksel aktivite ve mesleki tiikenmislik diizeylerini belirlemeyi
amaclamistir, c¢alisma sonucunda katilimcilarin yas gruplarimin fiziksel aktivite
yapmaya gore farklilastigini belirlemistir. Bu arastirmada 40 yas altindaki katilimcilarin
41 ve iizerinde olan katilimcilara nazaran, daha fazla fiziksel aktivite diizeylerinin
oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ geng¢ sayilabilecek yastaki insanlarin fiziksel
aktivitelerine daha ¢ok onem verdigi seklinde yorumlanabilir. Gerek fiziksel uygunluk
gerekse alinan egitimlerin etkisinin goriildiigii seklinde yorum yapilabilir. Ovat (2022)
calismasinda saglik calisanlarindan 40 yas altinda olanlarin fiziksel aktivitelerinin daha
yiikksek oldugu ve doyumlarinin da bu dogrultuda yiiksek oldugunu belirlemistir.
Esasen fiziksel aktivitenin yagsam doyumu ve yasam kalitesini yiikseltecegi yoniinde
bilgiler sunulmustu. Fiziksel aktivitenin yasam kalitesine olumlu yonde etki ettigini
gosteren ¢alismalara da rastlamak miimkiindiir. Kutlu ve ark (2015) yaptig1 arastirmada,
hastanede yatarak tedavi goren hastalarin yasam kalitesi ve depresyon durumlarini
arastirmay1 amaglamistir. Calisma sonucunda fiziksel aktivite yapmamanin hastalarin
yasam kalitesine olumsuz yonde etki ettigi belirlenmistir.

Bizim c¢alismamizda cinsiyetin fiziksel aktivite yapmaya gore bir degisikliginin
olmadig1 belirlenmistir. Su ve ark (2018) yaptig1 calismada diisiik gelire sahip bireyler
arasinda cinsiyet agisindan fiziksel aktivitenin farkliliginin oldugu belirlenmistir. Su ve
arkadaslarinin calismasinda, kadinlarin fiziksel aktivite diizeylerinin erkeklere nazaran
daha yiiksek bulunmustur. Von ve ark (2005) yilinda yaptig1 arastirmada iiniversite
Ogrencileri arasinda fiziksel aktivite diizeylerinin farkli degiskenler agisindan
incelenmesini amaglamistir. Calisma sonucunda, cinsiyetin fiziksel aktivite acisindan
farklilik gostermedigi belirlenmistir. Yildirirm ve Eryilmaz (2020) arastirmasina gore
cinsiyet agisindan fiziksel aktivite diizeylerinin farklilik gostermedigi yoniindedir.
Esasen kadinlarin is hayatinda ve ev hayatinda daha aktif olduklar1 diisiiniiliirse
kadinlarin erkeklere nazaran daha hareketli bir yasantilarinin oldugu sdylenebilir. Bizim
calismamizda saglik calisanlarinin ev isi yapma diizeylerinin fiziksel aktivite agisindan
farkliligr oldugu goriilmiistiir. Bu noktada kadinlarin genellikle ev islerini yaptigi
diisiiniildiiglinde onlarin fiziksel aktivitelerinin erkeklere nazaran daha yiiksek oldugu
sOylenebilir. Bu nedenle ev isi yapanlarin yapmayanlara nazaran fiziksel aktivite
diizeyleri daha yiiksektir. Literatlirde kadinlarin fiziksel aktivitelerinin diisiik oldugunu

gosteren calismalarda, kadinlarin is hayatiyla ilgili arastirmalarin  yapildigt
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diisiiniildiiglinde, is hayatinda ¢ok aktif olmasalar dahi ev islerinde daha cok fiziksel
aktivite yaptiklari seklinde yorum yapmak miimkiindjir.

Bizim calismamizda katilimcilarin sigara igme durumlarmin fiziksel aktivite
yapmalarina olan farklilik 6nemsiz bulunmustur. Esasen saglik calisanlarmin sigara
kullaniyor olmasi goriilmek istenmeyen en oOnemli sonuglardandir. Ancak ¢ikan
sonuclara bakildiginda sigara kullanmayan saglik caligsanlarinin, kullananlara nazaran
daha cok fiziksel aktivitesinin oldugu belirlenmistir. Yildirrm ve Eryilmaz (2019)
caligmasinda  sigara  kullanan  katilimcilarin  fiziksel aktivite diizeylerinin
kullanmayanlara nazaran daha diisiik oldugunu belirlemistir. Bu yoniiyle her iki
calismanin benzerlik gosteren sonuglara ulastigi sdylenebilir. Yildirim vd., (2019)
yaptig1 arastirmada katilimcilarinin sigara ve alkol kullanimimin fiziksel aktivite
acisindan farklilik géstermedigi belirlenmistir. Bu sonuglar sigara kullaniminin fiziksel
aktivite diizeye gore bir farkliliginin olmadigi yoniindedir. Aslinda sigaranin sagliga
olan kanitlanmig etkilerinin olmasina ragmen saglik calisanlari tarafindan kullanilmasi
cok daha vahim bir durum olarak gosterilebilir. Bu baglamda sigara i¢cen katilimecilarin
ve icmeyen saglik calisanlarimin da fiziksel aktiviteye yonelik bir farkliliginin
bulunmamis olmasi ¢arpici sonuglar arasinda gosterilebilir.

Bizim c¢alismamizda ¢ikan ilging sonuglardan bir baskasi ise kendini saglikli
hissetme durumunun fiziksel aktivite yapmayla olan etkilesimidir. Bizim c¢alismamizda
kendini saglikli hissedenlerin, hissetmeyenlere nazaran daha cok fiziksel aktivite
yaptiklar seklinde sonuglara ulasilmistir. Bu durum egzersiz yapmanin 6nemine vurgu
yapan c¢arpict bir sonugtur ve literatiirde benzer sonuglara ulasan calismalara da
rastlamak miimkiindiir. Yalcinkaya ve ark (2007) yilinda yaptiklar1 ¢alismada, saglik
sektorlindeki c¢alisanlarin yasam tarzlarmi bu dogrultuda davraniglarini belirlemeye
yonelik bir arastirma yapmiglardir. Calisma sonucunda, saglik calisanlarinin yasam
kalitesi yiiksek olanlarin diizenli egzersiz yaptig1 yoniinde sonuclara ulagilmistir. Yine
benzer sonuca ulagan bir baska aragtirma Durukan (2014) tarafindan yapilmistir. Saglik
sektorlinde galisma siiresinin artmast durumunda hayat kalitesinin artmasi ve kisinin
kendini saglikli hissetmesini belirlemek iizere yapilan analizler sonucunda,
katilimcilarin diizenli egzersiz yapmasi durumunda yagam kalitelerinin artti1 ve saglik
durumlarinin iyilestigi belirlenmistir.

Bizim caligmamizda katilimcilarin yiiriiyiis yapma stirelerinin kendini saglikli
hissetmeleri agisindan bir farkliligmin olmadigi belirlenmistir. Istatistiksel agidan

farklilik olmasa dahi haftanin her gilinii yiiriiylis yapanlarin yapmayanlara gore
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kendilerine daha saglikli hissettikleri goriilmiistiir. Bu nedenle gerek saglik sektorii
gerekse diger sektorlerde is hayatinda yapilacak ufak degisikliklerle aktivite diizeyenin
yiikseltilmesi olduk¢a oOnemlidir. Sonuglara bakilarak haftanin her giinii yiirtyiis
yapmanin kendini saglikli hissetmeye onemli katkisinin oldugu sdylenebilir. Literatiirde
Hardman ve Stensel 2009; Calik 2011) tarafindan, 10 dakikadan az siirede yapilan
yiirliylisin viicut yag miktarinin veya viicut agirliginin kardiyovaskiiler hastaliklarin
risk faktorlerine etkisinin yetersiz kalacagina isaret etmektedir. Heesch ve arkadaslar
tarafindan yapilan arastirmada kadinlarin yaptig1 yiiksek fiziksel aktivite diizeyleri ve
yliriiylis yapmalarmin daha iyi yasam kalitesini beraberinde getirdigi sonuglarina

ulagsmiglardir.
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6.SONUC VE ONERILER

Fiziksel aktivite saglikli ve zinde bir hayat siirmekte, bedenin hastaliklara karsi
korunmasinda, obeziteye ve solunum sistemine bagli hastaliklarin dniine ge¢cmesinde
oldukca 6nemli gorev iistlenmektedir. Fiziksel aktivitenin insanoglunun hayatindaki her
evrede 6nemine vurgu yapan bulgulara rastlamak miimkiindiir. Ozellikle yasadigimiz
teknoloji caginda insanlarin bilgisayarlara adapte olan yasantisi, kas giicliniin veya aktif
insan rollinlin yerini makinelere ve dijitallesmeye birakmaktadir. Tiim diinyay: saran bu
teknolojik gelismeler bir yandan hayati kolaylastirirken 6te yandan bir takim saglik
sorunlarin1 beraberinde getirmektedir. Giinden giine hareketsiz yagam bi¢iminin insan
hayatina yer ettigi ve buna bagli hastaliklarin artis egiliminde oldugu bilinmektedir.
Hareketli ve saglikli bir yasamin gelismesine yonelik atilan adimlarin tam anlamiyla
basartya ulastiim sdylemek oldukga zordur. Ozellikle COVID-19pandemisinin
ardindan insanlarin hareketsizlesen hayatlarinda yas araligi gozetmeksizin obezite
problemi bas gdstermeye baslamustir. DSO kiiresel diizeyde iilkelerin 6liim haritalarmin
degistigini fiziksel aktivite azliginin sebep oldugu 6liimlerin dérdiincii derecede onemli
riskler grubunda yer aldigmi ifade etmektedir (Yildirim ve ark., 2019). Ulkemiz
Ozelinde ise Saglik Bakanligi’'min kronik hastaliklarin risk faktorlerini belirlemeye
yonelik arastirmasinda, erkeklerin %77’sinin kadinlarin ise %87 sinin yeterli diizeyde
fiziksel aktiviteden uzak oldugu sonucuna ulasilmistir (Unal ve ark, 2013).

Bu calismada saglik calisanlarinin fiziksel aktivite diizeylerinin farkh
degiskenler agisindan belirlenmesi amaglanmistir. Giresin il merkezinde bulunan {i¢
farkli hastanede yiiriitiilen ¢alismada dahil edilen katilimcilarin %66,4’tiniin Prof. Dr.
[lhan Ozdemir EAH’sinde, %21,6’smin Giresun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar:
EAH’de ve %11,9’unun Ali Menekse Gogiis Hastaliklar1 Hastanesinde gorev yaptigi
goriilmektedir. Orneklemin ii¢ farkli hastanenin secilmesi 6rneklemin homojen olmasi
acisindan ve farkli calisma kosullar1 acisindan sonuglarin  dogruluguna katki
saglamaktadir. Calismaya dahil edilen saglik personelinin biiyiik ¢ogunlugu hemsireler
ve hekimlerden olusmaktadir. Katilimcilarin is hayatlarinin yani sira ev islerini de
kendilerinin yaptiklari, saglik c¢alisanlarmin aylik gelir diizeylerinin iyi sayilacak
diizeyde oldugu, biiyiik kisminin evlilerden olustugu belirlenmistir.

Calismamiza katilan saglik c¢alisanlarinin viicut kilolarmin obezite sinirlarindan
uzak oldugu dolayisiyla da saglik ¢alisanlarinin fazla obeziteye yatkin olmadiklarini

beslenmelerine dikkat ettikleri seklinde yorumlanabilir. Saglik calisanlarinin sigara
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kullanim durumunda beklenmedik bir sonug¢ elde edilerek katilimcilarin %25,4’linlin
sigara kullanmakta oldugu belirlenmistir. Sigaranin saglik iizerine kesinlesmis onlarca
zararinin olmasina karsin ve bu zarar1 en iyi tanimlayanlarin saglik ¢alisani olmasina
ragmen ne yazik ki bu oran goriilmek istenmeyen bir diizeydedir. Calismaya katilan
saglik calisanlarinin genel itibariyle lisans diizeyinde egitim seviyesinin oldugu, Saglik
calisanlarinin biiylik ¢ogunlugunun geng sayilacak yas araliginda oldugu belirlenmistir.
Calismaya katilan saglik calisanlarinin biiyiik ¢ogunlugunun kadinlardan olustugu
gorilmistiir.

Calisma kapsaminda kullanilan 6lgekte yer alan agir fiziksel aktivite yapmalarini
belirlemeye yonelik ifadeye katilimcilarin %76,1’inin agir fiziksel aktivite yapmadigini
%23.’unun ise yaptigini beyan ettigi gorilmiistiir. Bu sonu¢ saglik calisanlarinin is
yogunlugu ve mesai saatlerinin uzunluguyla bagdastirilabilir. Bu nedenle agir fiziksel
aktivitelerin yapilmamis oldugunu sdylemek miimkiindiir. Saglik calisanlarinin orta
siddetli fiziksel aktivite yapma durumlarinda ise son hafta orta diizeyde aktivite
yapanlarin oranlarinin arttigi  goriilmektedir. Nitekim %70,9’unun yapmadigi,
%29,1’1nin ise orta diizeyde fiziksel aktivite yaptig1 belirlenmistir. Arastirmaya katilan
saglik calisanlarinin giinliik yiiriime diizeylerinin gayet iyi oldugu goriilmiistiir. Nitekim
yirlimeyenlerin oran1 %18,7’iken, haftanin bircok gilinli yiirliyenlerin orani ise
%81,3’liikk kisimdir. Burada saglik calisanlarinin fiziksel aktiviteler veya spor i¢in vakit
ayrramamis olmasi onlarin ylirliylis yapmasina engel degil, tam tersine oradan olusacak
eksikligi ylriiylis yaparak kazanmak istediklerini sdylemek miimkiindiir. Saglik
calisanlarinin giinliik oturarak calisma siirelerinde giinlilk 1 ila 3 saat arasinda
yogunlagsmanin oldugu goriilmektedir. Nitekim hekim hemsirelerin hasta kayitlarindan
ilag regetelerine, tahlil sonuglarmma kadar is yogunlugunun biiyiikk c¢ogunlugunun
bilgisayar tizerinde oldugu disiiniildiigiinde bu oturma oranlarinin ¢ok oldugunu
soylemek oldukca zordur.

Katilimcilarin calistiklar1 kurum agisindan haftalik agir fiziksel aktivite yapma
durumlarinin etkilenmedigi belirlenmistir. Kurumlar farkli olsa dahi hemen hemen
calisma kosullar1 ve yapilacak islerin istedigi aktiviteler birbirine yakindir. Caligmaya
katilan saglik ¢alisanlarinin giinliik yiiriiyiis yapmalarinin gorev yaptiklart kuruma gore
farkliligi oldugu tespit edilmistir. Bu farklihigin kaynagini da su sekilde bir yorumla
agiklamak miimkiindiir. Prof. Dr. A.ilhan Ozdemir EAH nde gérevli saglik personelinin
diger kurumlardaki personele nazaran daha fazla yiiriidiigi gorilmektedir. Bu

hastanenin biiylik ve yogun olusu personelin is yiikiiniin fazlalig1 mesai saatleri i¢inde
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yiirtime stirelerini arttirmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin egitim durumlarinin agir fiziksel
aktivite yapmaya gore farklilik gostermedigi belirlenmistir. Farkli egitim diizeyi de olsa
agir fiziksel aktivite yapmamakta olduklar1 yoniinde sonucglara ulagilmistir.
Katilimcilarin haftada birkag giin orta siddette fiziksel aktivite yaptiklar1 goriilmektedir.
Ancak bu oran umut edilen orandan diisiiktiir. Bu nedenle orta diizeyde fiziksel aktivite
yapmaya yonelik onerilerde bulunup bu dogrultuda bilgilendirilmelerin yapilmasi uygun
olacaktir. Katilimcilarin yas gruplarinin da fiziksel aktivite diizeyleri acisindan bir
farklilig1 gorilmemistir. Esasen 40 yas {stii katilimcilarin biraz daha aktif yasam
siirmeleri beden sagligi agisindan onlara ciddi katki saglayacaktir. Calismaya katilan
saglik calisanlarindan kadinlarin erkeklere oranla daha fazla fiziksel aktivite yaptigi
belirlenmistir. Benzer sekilde kadinlarin erkeklerden fazla yiiriidiikkleri goriilmektedir.
Bu durum kadinlarin ev islerinde de ¢ok vakit gegirmesiyle aciklanabilir. Bir sonraki
degiskende ev isi yapan kadinlarin daha ¢ok fiziksel aktivite yaptiklar1 gériilmektedir.

Saglik calisanlarinin sigara kullanma durumunun fiziksel aktivite yapmayla
iligkisine dair sonuclara bakildiginda sigara kullanmayan katilimcilarin, kullananlara
nazaran daha cok fiziksel aktivitelerinin oldugudur. Yine benzer sekilde katilimcilardan
kendini saglikli hissedenlerin, kendini saglikli hissetmeyen saglik ¢alisanlarina nazaran
daha ¢ok fiziksel aktivitelerinin oldugu belirlenmistir. Ayrica kendini saglikli hisseden
katilimcilarin haftada en asag1 1-2 giin fiziksel aktiviteler i¢cinde oldugu belirlenmistir.
Orta diizey fiziksel aktivite yapan katilimcilarin, yapmayanlara nazaran kendilerine
daha iyi hissettikleri belirlenmistir. Bu sonug literatiirle tamamen bagdasmaktadir ve
calismanin en c¢arpict sonuglarindan sayilabilir. Benzer olarak ylriiylis yapan
katilimcilarin  da  yapmayanlara nazaran kendilerini daha saglikli hissettigi
belirlenmistir.

Saglik ¢alisanlariin agir fiziksel aktivite yapma durumlan arttik¢a, bu aktiviteyi
yapma siirelerinin de arttig1 dolayisiyla dogrusal bir iliskisinin oldugu belirlenmistir.
Yine benzer sekilde saglik ¢alisanlarinin agir fiziksel aktivite yapmasi durumunda orta
diizey fiziksel aktivite yapma giinleri ve siirelerinin de, yiiriiyiis yapma siirelerinin de
dogrusal yonlii etkilendigi belirlenmistir. Orta diizey fiziksel aktivite yapma giinlerinin
orta diizeyde fiziksel aktivite yapma siiresiyle pozitif yonlii bir iliskisinin oldugu
belirlenmistir. Farkli bir ifadeyle orta diizey fiziksel aktivite yapan katilimcilarin
aktivite yapma gilinlerinin artmasi durumunda aktiviteyi yapma siireleri de artis
gostermektedir. Orta diizey fiziksel aktivite yapan saglik calisanlarinin yiiriiyiis yapma

stireleri de pozitif yonlii bir iliski icindedirler. Yiiriiylis yapma siiresinin oturarak
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calismaya ise negatif yonlii bir etkisinin oldugu belirlenmistir. Farkli bir ifade ile

yiirliylls yaparak c¢alisma durumunda oturma eylemi azalmaktadir seklinde yorum

yapmak miimkiindiir.

Bu arastirma sonucunda arastirmacilara bir takim onerilerde bulunmak literatiire

katki saglayacaktir. Arastirma sonucunda baslica Onerileri su sekilde siralamak

miumkindiir;

Bu aragtirma Giresun il merkezinde bulunan ii¢ farkli saglik kurumuna yonelik
yapilmistir. Benzer temali ¢alismalar farkli illerde veya ilce merkezlerindeki
saglik kuruluslarina yonelik yapilabilir.

Arastirmaya dahil edilen kurumlardaki saglik c¢alisanlarinin genel itibariyle
fiziksel aktivite diizeylerinin iyi oldugu sdylenemez. Bu dogrultuda toplumun
her kesimine fiziksel aktivitenin Onemine dair bilgilendirme egitimleri
verilebilir.

Fiziksel aktivitenin hayatin bir pargasi oldugunu 6gretebilmek igin ¢ocukluk
yastan itibaren alinan egitimde fiziksel aktivitenin dnemi anlatilarak, ¢ocuk
yasta aktivite diizeylerini baglatmamaya yonelik adimlar atilabilir.

Calisma sonucunda katilimcilarin sigara kullanma noktasinda %25 oraninda
saglik calisaninin sigara kullandigi belirlenmistir. Goriilmek istenmeyen bu
oran, saglik personelinin konuya daha duyarli olmasini saglamaya yonelik
islemler yapilarak, toplum agisindan Ornek olacak saglik personelinin
sigaradan uzaklagmasi saglanmalidir.

Saglik c¢alisanlarmin  biiyiikk bir cogunlugunun kendini 1iyi hissettigi
belirlenmistir. Ancak kendini 1yi hissetmeyenlerin oranini kiiciimsemek pek
dogru bir bakis agis1 olamaz. Bu noktada, bireyin kendini iyi hissetmesinin
altin yatan faktorlere dair bir arastirma baslatilabilir.

Is temposu yogun olan saglik personelinin kurum icinde fiziksel aktivite
diizeylerini yiikseltmeye yonelik, alinacak kararlar arasinda kurumda
personelin asansor kullanmasi yasaklanabilir.

Saglik kurumlarinda personelin biraz daha fazla ylirlimesini saglamak i¢in,
hastanenin uzagina personel i¢in otopark yapilarak her giin arabadan is yerine
kadar bir miiddet yiirtimeleri saglanabilir.

Saglik kurumlarinda islerin aksamayacagi tarihlerde, personelin kaynasarak

biitiinlesmesi agisindan da dnemli olan sosyal aktiviteler diizenlenebilir. Bu
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aktiviteler, futbol oynamak, voleybol turnuvasi, arazi yliriiylisleri ve toplu
bisiklet turlar1 vb aktiviteler diizenlenebilir.

Kurumlardaki yetkililerin, sigara ve hareketsiz yasamdan uzak kisilerden
secilerek, yoneticilerin hekimler ve saglik ¢alisanlarina 6rnek olmasi, saglik

calisanlarinin da toplumun her kesimine 6rnek olmasi saglanabilir.
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8. EKLER

EK 1: Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Arastirilmasina Yonelik Uluslararast Fiziksel
Aktivite Anketi Olgegi Kullanim izni (https://sites.google.com/site/theipag/home).

Sevgili meslektasim,

Uluslar aras1 Fiziksel Aktivite Anketi web sitesine hos geldiniz. Burada anketin
kullammmuiyla ilgili bilgileri ve anketin kendisine ait baglantilar1 birden ¢ok dilde
bulacaksmiz. Bu fiziksel aktivite anketi halka agiktir, acik erisimdir ve kullanmak igin
herhangi bir izne gerek yoktur. Bu nedenle, tiim arastirmacilari, 6zellikle biiyiik
popiilasyon g¢aligmalarinda veya bu Onlemin tasarlandig1 fiziksel aktivite siirveyansi
baglaminda, fiziksel aktivitenin uygun bir 6l¢iisii olacak yerlerde kullanmaya tesvik
ediyoruz. IPAQ puanlamasiyla ilgili olarak son 10-15 yil iginde, IPAQ algoritmasi
veya puanlama protokolii ile destek isteyen birgok talep aldik ve diger metodolojik
sorunlar. Ik olarak IPAQ &nlemini gelistiren ve test eden dort veya bes kisilik bir
grup, uzun yillar boyunca tiim bu sorulara yanit verdiler, ancak bunlarin hacmi son
yillarda artmaya devam etti. Taleplerin ¢ogu, IPAQ kullanarak arastirma yapan
ogrencilerden veya mezunlardan gelir ve 6grencilerin yerel bir kidemli arastirmacidan,
ozellikle fiziksel aktivite tecriibesi olan veya yerel bir biyoistatistikgiden yardim
isteyebildikleri durumlarda, genellikle puanlama problemlerini ¢éziimlenmek igin

biyoistatistik¢iden yardim alabilirler.

Bu tiir yiizlerce arastirmadan sonra, IPAQ 6nemine ve gelisimine iyi hizmet ettigimize
karar verdik, ancak artitk tiim bu sorulari yanitlamak i¢in bireysel destek
saglayamayacagimizi ve Ogrencileri yerel istatistik¢ilerine ve fiziksel etkinlik
uzmanlari, yenilik¢i ve niifus odakli arastirma sorularini yanitlayan IPAQ projelerinde
isbirligi yapmaktan mutluluk duyuyoruz, ancak finanse edilmemis bir danigmanlik
hizmeti sunmaya devam etmemiz zor. Yardim etmek istemedigimizden degil, sadece
bu taleplerin her birini ihtiya¢ duyduklar1 ayrintida ayri1 ayr1 yanitlayacak vaktimiz
yok. IPAQ' nun protokolleri 6l¢tiigiinii diisiiniiyoruz. Olduk¢a basittir ve ¢ogu
arastirmact bunlar1 kullanmay1 basarir, ancak devam eden sorunlariz varsa liitfen
yerel aragtirma uzmanlariniza danisin. IPAQ' nun sizin icin yararli ve ihtiya¢larinizi

karsilayan bir 6nlem olmasini umuyoruz,

Saygilarimizla, IPAQ grubu https://sites.google.com/site/theipag/background
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EK 2: Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Arastirilmasina Yonelik Uluslararas1 Fiziksel

Aktivite Anketi Olcegi

1.Boliim: Demografik Bilgiler
1.1-Calistiginiz saglik kurulusu: Bu soruda Giresun merkezde faaliyet gosteren ii¢
hastaneden birini isarctlenmesi istenmistir.
[ ] Saglik B. GRU. Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi
[] Saglhk B. GRU. Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi
[ ] Giresun Ali Menekse Gogiis Hastaliklart Hastanesi
1 .2.Egitim durumuz:
[ Lise veya On Lisans [ ILisans [ ] Yiiksek Lisans [ ] Doktora
1.3.Mesleginiz:
[ ] Doktor [ ] Hemsire [ ] Diger saglik personeli (Eczaci, diyetisyen ,psikolog,
sosyal calismact saglik teknikeri ve teknisyeni ve diger saglik personeli
[] idari ve teknik personel
1.4.Yas araligimiz:
[]18-28 []29-39 []40-50 [] 51 ve yukarisi
1.5. Cinsiyetiniz :
[ ] Erkek [ ] Kadin
1.6. Boyunuz:
[J160 Cmvealts [1161-172cm [ 172-182em 11183 em veya Uzeri
1.7 Kilonuz:
[Isokgvealtt [ ] 51-61kg [ 162-72kg []73-83kg [ 84-94 kg
[[] 95kg veya iizeri
1.8- Aylik gelir araliginiz (Maas +Ek Odeme ( sabit) + doner sermaye + diger gelirler) :
[] 5000 TL veya Alu [ ] 5000-9000TL [] 9001 - 13000 TL

|:| 13001 — 17000TL |:| 17001 TL veya iizeri
1.9-Medeni haliniz:
[] Bekar [] Evli

1.10-Evinizde ev isleri yaptyor musunuz?

[ ] Evet [] Hayir
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1.11-Ev islerinde size yardim eden var mi, varsa kisi hangi siklikla yardim ediyor?
[ 1 Her giin [ ] Haftadal giin [] iki haftada bir giin [] Ayda bir giin
[ ] Higbiri

1.12-Sigara i¢iyor musunuz?

[] Evet [] Hayir

1.13-Fiziksel olarak kendinizi saglikli hissediyor musunuz?

[] Evet [ ] Hayir

2.BOLUM: Fiziksel Aktivite

Kendinizi aktif bir insan olarak tanimlamazsaniz bile liitfen tiim sorulara cevap
veriniz. Sorulara cevap verirken iste veya evde yapmis oldugunuz fiziksel
aktiviteleri bir yerden baska bir yere gidiyorken bos zamanlarinizda rekreasyon,
egzersiz ve spor i¢in harcadiginiz zamani g6z Oniinde bulundurunuz. Bu

bolimdeki anket 4 farkli boliimden toplam yedi sorudan olusmaktadir.
2.1. Boliim

Bu boliim son yedi giinde yapilan sadece agir (zor) fiziksel aktivitelerle ilgilidir.
Agir(zor) fiziksel aktiviteler: Solunum hizini istirahate gore cok fazla artiran
aktivitelerdir. Sadece en az 10 dakika yapilan agir-zor fiziksel aktiviteleri goz
onlinde bulundurunuz. Anket sorularina cevap verirken son yedi giinde
yapmis oldugunuz fiziksel aktiviteleri g6z oniinde bulundurmalisiniz.
14. 2.1.1-Son yedi giinde , agirlik kaldirma ,kazma, aerobik, hizli bisiklet slirme gibi
agir fiziksel aktiviteleri ka¢ giin yaptimiz?(Yiriiylis egzersizi bu gurup fiziksel
aktivitelere dahil degildir)
[ ] Haftada 1giin [ ] Haftada 2 giin [ ] Haftada 3 giin [ ] Haftada 4 giin
[] Haftada 5 giin [] Haftada 6 giin [] Haftada Yedi giin
[] Agir fiziksel aktiviteleri yapmadim
15.  2.1.2-Bu agir fiziksel aktiviteler i¢in giinde ne kadar zaman harcadiniz?
[ ] Her bir giin i¢in 1-19 dakika [ ] Her bir giin i¢in 20-39 dakika
[ ] Herbir giin i¢in 40-59 dakika [ ] Her bir giin igin 1 saat
[ ] Herbir giin icin 2 saat veya lizeri [ ] Bilmiyorum/Emin Degilim
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2.2. Bolim

Bu boliim son yedi giinde yapilan sadece orta siddette fiziksel aktivitelerle ilgilidir.
Orta siddet fiziksel aktiviteler: Solunum hizini istirahate gore biraz artiran fiziksel
aktivitelerdir. Sadece en az on dakika yapilan orta siddette fiziksel aktiviteler i¢in goz
ontinde bulundurun.
2.2.1. Son yedi giinde hafif yiik kaldirma, normal hiz ile bisiklet ¢evirme , ¢iftler tenisi
gibi orta siddette yapilan fiziksel aktiviteleri Haftada kac¢ giin yaptimiz? (Yiriyiis
egzersizi bu gurup fiziksel aktivitelere dahil degildir)
[] haftada 1-2 glin [ Haftada 3-4 Giin ] Haftada 5-6 giin [] Haftada 7 glin
[] Hig orta siddette fiziksel aktivite yapmadim
2.2.2. Bu orta siddette yapilan fiziksel aktiviteler i¢cin bir giinde ne kadar zaman

harcadiniz?
[ ] Her bir giin icin 1-30 dakika [ ] Her bir giin icin 31-59 dakika
g g
D Her bir giin i¢in 1saat D Her bir giin i¢in 2 saat

[ ] Her bir giin i¢in 3 ve yukarisi saat [] Bilmiyorum/ emin degilim

2.3. Bolim

Bu béliimde vyiiriiyiis icin ne kadar zaman harcadiginiz ile ilgilidir. Iste veya evde
yirimek , bir yerden baska bir yere gidiyorken yiirimek, bos zamanda yiiriiyiis,
rekreasyon, spor, egzersiz, hareketi olarak yapilan yiirime olarak g6z Oniinde
bulundurunuz.
2.3.1- Son 7 giinde , kag giin en az 10 dakika yiiriiyiis yaptimiz?
[] Haftada7 Giin [ | Haftada6 Giin [ ] Haftada5 Giin [ | Haftada 4 Giin
[] Haftada3 Gin [ ] Haftada2 Gin [ ] Haftada 1 Giin

[ ] Yiiriimiiyorum (7. soruya geginiz)
2.3.2- Yiiriiyiis icin bir giinde ne kadar zaman harcadiniz?

[] Giinde 1-29 dakika [ ] Giinde 30-59 dakika [ ] Giinde 1 saat
[ ] Giinde 2 saat [ ] Giinde 3 saat ve yukarist [ | Bilmiyorum/Emin Degilim
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2.4. Boliim

Bu béliim son Yedi giinde oturarak ne kadar zaman harcadigimz ile ilgilidir. Iste,
evde, 6dev Yyaparak, bos zamaninizda oturarak harcanan zamanla ilgilidir. Bu koltukta
oturma, arkadas ve ev ziyaretleri toplant1 -sohbetlerinde, okuma, oturarak veya uzanarak

televizyon izleyerek gibi harcanan zamanla ilgilidir.

2.4.1-Son 7 giinde oturarak bir giinde ne kadar zaman harcadiniz?
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

[ ] Her bir giin igin 1-15 dakika [ | Her bir giin igin 16-30-dakika
[ ] Her bir giin i¢in 31-45 dakika [ ] Her bir giin i¢in 46-59 dakika
[ Her bir giin i¢in 1 saat [ ] Herbir giin i¢in 2 saat

[ ] Her bir giin i¢in 3 saat veya tizeri
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Ek 3: Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Arastirilmasina Yonelik Uluslararasi Fiziksel

Aktivite Ol¢egi Kullanim izni.

N, T-C .
N/ GIRESUN VALILIGI
P 11 Saglik Miidiirliigii

Say1 . E-41544352-799
Konu : Anket Izni (Hiiseyin YILDIZ)

DAGITIM YERLERINE

Ilgi : 28/07/2021 tarihli ve 49005789-E-18921610-044[044]-34098 sayil1 yaziniz.

flgi yaziniza istinaden; Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor
Tezli Yiiksek Lisans Programi 182203001 numarali 6grencisi Hiiseyin YILDIZ’ 1n “Hastane
Calisanlarinin  Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Arastirilmasi: Giresun Orneklemi ” konulu
calismasini 11 Agustos-31 Aralik 2021 tarihleri arahginda Miidiirliigiimiize bagli GRU Prof. Dr.
A. ilhan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi, GRU Kadm Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Dr. Ali Menekse Gogilis Hastaliklari Hastanesinde yapma

talebi Komisyonumuzca uygun miitalaa edilmistir.

S6z konusu verilerin kullanilmasinda kisisel verilere/6zel hayata 6zen gosterilmesi ve

caligma sonuglarinin tarafimiza génderilmesi hususunu, Bilgilerinize arz/rica ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Muhammet BULUT
Il Saglik Miidiirii

Ek:
1- Komisyon Karar1 (1 Adet)
Dagitim:
Geregi: Bilgi:
Giresun Universitesi Rektorliigii Grii Prof. Dr. A. Ilhan Ozdemir Egitim VeArastirma
(Saglik Bilimleri Enstitiisii) Hastanesi
Grii Kadin Dogum Ve Cocuk HastaliklariEgitim Ve Aragtirne
Hastanesi
Giresun Dr. Ali Menekse Gogiis HastaliklariHastanesi
Giresun Il Saglik Miidiirliigii Egitim Birimi Hiiseyin BICAKCI
Telefon: Faks No: -  Dahili 381 Veri Hazirlama ve Kontrol Islt.
e-Posta: huseyin.bicakci@saglik.gov.tr Internet Adresi: - Telefon No: (0 454) 260 20 00
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Ek 4: Giresun Universitesi Giresun Kamu Hastanelerinde Cahsanlarin Fiziksel
Aktivite Diizeylerin Arastirilmasi Yonelik Etik Kurul Izin Onay:

T.C.
GIRESUN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Sosyal Bilimler Fen ve Miihendislik Bilimleri Aragtrmalan Etik Knmalu

Say1  :E-30288587-050.01.04-30868

07.07.2021
Eom  :07 Temmuz 2021 tarih ve 12/07
sayilh Etk Kurul Karan
Saymn Hiseyin YILDIZ
Tigi : Hiiseyin YILDIZ'm 11.06.2021 tarihli bagvarsu.

{lgi'de ver alan "Hastane Galiganlanmin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Araghnlmas
Giresun Omeklemi” calismamz Sosyal Bilimler Fen ve Miihendishk Bilimlen Araghrmalan
Etk Kuralumuz agismdan bir sakimeas: garilmemms olop; uygun bulunmmgtor

Bilgilermize rica edenm

Doc. Dr. Fatth OZGUL
Eurul Bagkam V.

GAZTLER MAH AHMET TANER EISLALI
Telefon Mo : (434) 310 10 00 Belgegecer Mo :
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