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TESEKKUR
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ederim.



GIRiS

Teknolojik ilerlemeler ve sanayilesmenin hizla artmasi, bireylerin yasam
sekillerinde onemli degisikliklere neden olmustur. Teknoloji ve modernlesme ile gelen
yasam kosullarindaki kolayliklar, ¢ogu insanin gunlik yaptigi fiziksel hareket
dizeyini disturmektedir. Bu yenilikler bireylerin hareketsiz bir yasama yonelmelerine
sebep olmaktadir. Dolayisiyla hareketsiz yasam, saglik durumunu etkilemekte ve
saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Sagligin korunmasi agisindan

egzersiz giderek onem kazanmaktadir (Bulut, 2013).

Bu anlamda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2022 yilinda, yayinladig1 “Bulasici
Olmayan Hastaliklarin Risk Prevalans” raporunda fiziksel hareketsizligin kiresel
anlamda en buyuk risk faktorlerinden biri oldugunu ve yilda 830.000 6lime neden
oldugunu belirtmektedir (WHO, 2022).

Fiziksel hareketsizligin baslica nedenleri su sekilde agiklanabilir; teknolojinin
ilerlemesiyle bir¢ok is kolunda bilgisayarin yer almasi, oturarak calisma diizenine
gecilmesi, hizli kentlesme, niifusun hizli yiikselmesi, yoksulluk ve su¢ oranlarindaki
artis, trafik yogunlugu, hava kalitesinde ki diisiis, yiirliyiis, park, spor ve dinlenme
alanlarinin yetersizligi gibi faktorlerin artmasi sonucu insanlar fiziksel hareketsizlige

yonelmektedir (Bulut, 2013).

Bir¢ok kronik hastaliklarin gelismesinde fiziksel hareketsizlik énemli risk
faktoridir (Uz Tuncay ve Yeldan, 2013). Fiziksel inaktivite sonucunda, hipertansiyon
riski %30, koroner arter hastalig1 riski %45, osteoporoz riski %59, inme riski %60,

kronik hastaliklar riski %25 oraninda biiyiime meydana gelmektedir (Aytekin, 2020).

Bu kronik hastaliklarin ortadan kaldirilmasi bir bos zamanda diizenli olarak
yapilacak egzersizler ile mimkdin olabilmektedir. Yapilan egzersizlerin faydalari; yas,
cinsiyet ve egzersiz tiirli ayrim1 yapmadan genis bir yelpazede insanogluna kusursuz
bir sekilde atfedilmektedir. Alinan faydalar yas araligina gore farklilagsa da sonug
itibariyle her anlamda insanoglu lehine pozitif yonde fayda saglamaktadir (Kilig,

2022).



Bireyin kendini saglikli ve iyi hissetmesinin ilk kosulu formda kalmaktir.
Egzersiz, formda kalmanin ve insan yasaminin en énemli pargast olmalidir. Egzersiz
ile kalp giiglenir, kan dolasimi diizenlenir, tansiyon ve kandaki kolesterol dengelenir,
asir1 kilolardan kurtularak stressiz bir yasam miimkiin olabilir (Zorba 2011°dan akt.

Ertlizin, 2013).

Diizenli yapilan egzersizin bireylere sosyal ve mental agidan da olumlu etkileri
bulunmaktadir. Egzersiz yapan bireylerin sosyal gelisim, iletisim becerisi ve stresle
bas etme gibi konularda kendilerini gelistirdikleri gortlmektedir (hsgm.saglik.gov.tr,
2018).

Wahid ve digerleri (2016)’in 12 y1l boyunca yapilmis calismalar1 inceleme
sonunda Diinya Saglik Orgiitiiniin belirledigi araliklarla diizenli fiziksel aktivite
sergileyen bireylerin kardiyovaskuler mortalite riskinde %23 oraninda ve diabetes

mellitus insidansinda %26 oraninda azalma oldugu gézlemlenmistir.

Kocamaz ve Erdogdu (2021)’un serbest zamanlarinda fiziksel aktivite yapan
ve yapmayan Ogretim elemanlarinin stres diizeylerinin ve sosyo-demografik
ozelliklerini incelemek amaciyla yapmis olduklar1 arastirmada serbest zamanlarinda
serbest zamanlarinda fiziksel aktiviteye katilan akademisyenlerin stres duzeyleri

yapmayanlara gore daha diisiik ¢iktig1 tespit edilmistir.

Insanlik tarihinin baslangicindan, giiniimiize kadar gegen siirede kisiler
hayatlarin1 devam ettirebilmek ve zorunlu ihtiyaclarmi karsilayabilmek igin
calismislardir. Siireklilik arz eden monoton ve sikict calisma ile diger faaliyetler,
yasamimizdaki en Onemli parcalardan biri olan yenilenme icin, bos zaman

aktivitelerini ortaya ¢ikarmistir (Yayla ve Cetiner, 2019).

Insanlarin, hareketsizlik sonucunda genel sagliklar1 bozulabilir ancak
rekreasyonel bir aktivite olarak gerceklestirecekleri sportif aktivitelerin neticesinde
hem ruhsal aynm1 zamanda da fiziksel olarak saglikli ve dinamik bir yasam

stirebileceklerinin farkindaligin1 arttirmak Onemli bir unsur olarak karsimiza



cikmaktadir. Bu farkindaligi artirmakta kisinin yaklasimi, tutumu ve inanglariyla

6nemli duizeyde ilgilidir (Dagli, 2019).

Rekreasyonun en agik faydasi fiziksel saglik tizerindeki katkilaridir. Fazla
enerjinin yakilmasi sonucunda rahatlama saglanmasinin yani sira viicut
kompozisyonu, kuvvet, koordinasyon ve becerileri olumlu etkilemektedir (Karakuguk
ve dig, 2017).

Sportif rekreasyon aktiviteleri, birincil amacinin katilim oldugu ve sonraki
amaglariin ise giiglendirilmis fiziksel uygunluk, eglence ve sosyal katilimin siklikla
one ciktig1 aktivitelerdir. Sportif rekreasyona katilim; mutlulugu, stres seviyesini,
fiziksel ve zihinsel sagligi, sosyal ve egitimsel performans: olumlu yodnde

etkilemektedir (Oztiirk ve dig, 2019°den akt. Onen, 2022).

Ardahan (2013)’in  yapmus oldugu c¢alismada, rekreasyonel sportif
etkinliklerine katilimda sagligin diger motivasyonel unsurlara gore daha yiiksek
skorlara sahip oldugunu ve hava sporlar1 hari¢ diger tiim branslar i¢in bu durum gegerli

oldugu sonucuna vartlmstir.

Egzersizlerin yararlar dikkate alindiginda, daha saglikli bireyler ve daha
saglikli toplumlar igin, bireylerin en uygun dizeyde fiziksel egzersizlere tesvik
edilmeleri gerekmektedir. Yasam siiresinin uzatilmasi ve kaliteli yasam i¢in bunun

gerekliligi agik¢a bilinmektedir (Vural ve dig, 2010).

Fiziksel egzersizin diizenli yapilmast halinde, bireysel olarak sagliga olumlu
etkisi oldugu gibi toplumun genel saglik diizeyi lizerine de olumlu etkileri olmaktadir.
Fiziksel egzersizler insan sagligi lizerine olumlu etkisi olduk¢a yiiksek olan bir birincil
korunma yontemi olarak goriulebilmektedir. Bu sebeple bireylerin diizenli egzersiz
yapmalari, toplumun genel saglik diizeyi {iizerinde olumlu sonuglara yol

acabilmektedir (Bulut, 2013).

Saglik, “gilinlimiizde artik bedensel bir iy1 olma durumunun 6tesinde; kisinin
bedensel, ruhsal ve cevresel anlamda bir biitiin olarak iyi olma hali” seklinde ifade
edilmektedir (Yologlu ve dig, 2020).



Bireylerin, hastalik ve saglik konusundaki tutumlari, inanglar1 ve diistinceleri
saglik inanci olarak tanimlanmaktadir. Bunlar, toplum arasinda sdylenen beklentiler,
gercek ya da yanlis bilgilerde olabilmektedir (Lindberg ve dig, 1990’dan akt: Sunmaz,
2003). Saglik inanglarinin 6nemli bir boliimiinii hastaligin kontrol edilebilecegine olan
inanctir. Bireylerin i¢ kontrollerinin olduguna inanmalari, stres gibi sagligi risk altina

alabilecek unsurlarda daha az etkilenmelerine yardimci olmaktadir (Sunmaz, 2003).

Kayhan ve Ustiin (2019)’iin beden egitimi ve spor dgretmenlerinin sportif
rekreasyonel etkinliklere iliskin saglik inanglarmi incelemek amaciyla yapmis
olduklar1 ¢aligmada, sportif rekreasyonel faaliyetlerine katilimin, bireylerin hem

fiziksel hem de ruhsal saglik {izerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir.

Onen (2022)’in orta ergenlik donemi lise &grencilerinin rekreasyon
aktivitelerine iliskin saglik inanglarinin incelenmek amaciyla yapmis oldugu
arastirmada sportif rekreasyonun saglik inanci lizerinde pozitif bir etkisinin oldugunu

saptamistir.

Bu calismanin amac1 Necmettin Erbakan Universitesinde calisan akademik
personelin rekreasyonel egzersize iligkin saglik inanglarinin gesitli degiskenlere gore
belirlenmesidir. Calismada elde edilen bulgular neticesinde gerek Universite yonetimi,
gerekse ulusal ve yerel yonetimlerin, sivil toplum o6rgitlerinin, kamu ve o6zel

isletmelerin, yatirim ve politikalarini belirlemede yol gostermek hedeflenmistir.



BIRINCI BOLUM
REKREASYONEL EGZERSIZ
1.1 Egzersiz Kavram

Fiziksel aktivitenin gesitli sekillerde gruplandirilmasi yapilmaktadir. Bunlar;
yapilandirilmis fiziksel aktiviteler (egzersiz), yapilandirilmamis fiziksel aktiviteler
(golf toplarimi toplamak vs.), planlanmis fiziksel aktiviteler (yavas kosu vb.) ve
planlanmamus fiziksel aktivite (merdiven ¢ikmak) olarak gruplandirilmistir (Ozer ve
Sentiirk, 2018: 28).

Egzersiz, “fiziksel uygunlugu slirdiirmek veya gelistirmek amaciyla
tekrarlayan ve planlanan fiziksel aktiviteler” olarak tanimlanabilmektedir (Hillman ve
dig, 2008). Egzersizi, daha genis bir tamimda ele alirsak duzenli, yapilandirilmas,
istekli, fiziksel zindeligin bir veya birka¢ 6gesini (kardiyovaskuler fitness, kas gucu ve
dayanikliligi, esneklik ve viicut kompozisyonu) gelistirmeyi hedefleyen tekrarl
hareketlerdir (Ardig, 2014).

Egzersiz, iskelet kaslarinin kasilmasiyla tiretilen, bazal diizeyin tizerinde enerji
harcamay: gerektiren bedensel hareketlerdir. Fiziksel aktivitenin alt sinifi olarak kabul
edilen ve planli bir sekilde yapilandirilan, istemli ve fiziksel uygunlugun unsurlarini

barindiran aktiviteler toplulugu olarak bilinmektedir (Kolukisa ve dig, 2019).

Egzersiz tammim daha genis bir sekilde ele alan Diinya Saglik Orgiitii, “bireyin
enerji harcamasini gerektiren ve iskelet kaslari tarafindan iretilen bir bedensel
hareket” olarak tanimlamigtir. Bu sebeple egzersiz, sadece sporla sinirli olmakla
kalmayip, yiiriime, kosma, ylizme, jimnastik, dans, top oyunlar1 ve doviis sanatlarini
da kapsamaktadir. Son yillarda, birka¢ kurulus fiziksel aktivite ile ilgili kilavuzlarini
yaymlamis ve/veya revize ettikleri gortilmektedir (WHO 2020’den akt. Durmaz,
2022).



1.2 Egzersizin Onemi

Toplumun egzersiz konusunda bilgi diizeyinin yetersiz olmasi, egzersizin
saglik tizerindeki etkilerinin yeterince bilinmemesi, giderek daha hareketsiz bir yasam
tarzinin benimsenmesi; toplumda obezite, kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon,
diyabet, osteoporoz gibi kronik hastaliklarin artmasina neden olmaktadir (Yakinci ve

Yesilada, 2013).

Duzenli egzersiz, obezite, hipertansiyon, diyabet, osteoporoz, felg, depresyon,
kolorektal kanser ve erken Oliim gibi durumlar1 6nlerken, yash bir bireyin giinliik

yasamsal faaliyetlerini gelistirmesine yardimei olmaktadir (Giinay ve dig, 2018).

Egzersiz, insan saghgi i¢in vazgecilmeyecek kadar hayati Oneme sahiptir
(Karakas ve dig, 2015). Kas kuvvetini giiglendirir, viicut dengesini saglar ve diismeleri
engeller, viicut kompozisyonunu gelistirir, diyabet ve koroner arter hastaligi riskini
diistiriirken, eklem agrisini1 ve depresyonu azaltir ve buna bagli olarak yasam kalitesini

artirir ve yasam siiresini uzatir (Biger ve dig, 2005).

Diizenli ve planli yapilan herhangi bir aktivite egzersiz olarak
tanimlanmaktadir. Sagligi koruma ve gelistirmek igin yapilan egzersizler ve en yiiksek
faydaya ulagmak igin bireyin yasina, kilosuna, cinsiyetine ve kondisyon durumuna
gore secgilmelidir. Egzersiz se¢iminde egzersizin tipi, siddeti, siklig1 ve siiresine gibi

dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalar vardir (Montano ve dig, 2008).

Egzersizin Cesidi; Egzersize yeni baglayacak bireyin ilgi duydugu alan, klinik

durumlar ve adaptasyonlari iyi bilinmelidir.

Egzersizin Yogunlugu; Bireyin amacina gore ve hangi yogunlukta egzersiz
istedigine gore secilmelidir. Ciinkii farkli yogunlukta ki egzersizin sonucu da farklilik

gostermektedir.

Egzersizin Siresi; Bireyin egzersizden bekledigi fayda ve bireyin amacina

uygun dogrultuda egzersizin siresi se¢ilmelidir.



Egzersizin Sikhigi; Genelde Onerilen egzersiz sikligi haftada ii¢ veya bes giin
diir. Kisi egzersizi kilo vermek amaciyla yapiyorsa, haftada {i¢ giin ve iizeri yapmasi

gerekmektedir (Montano ve dig, 2008).

Egzersiz yapma duzeyi ne kadar yiiksek olursa 6liim orani da o kadar diisiik
oranda olmaktadir. Bir kiginin maksimal aerobik gucun belirlenmesiyle

kardiyovaskiiler uygunlugu hakkinda bilgi edinilir (Ziyagil ve dig, 1999).

Demirel (2014)’in yaptigin arastirmada haftada 4-5 giin 30’ar dakika ve/veya
orta siddette spor yapan bireylerin spor yapmayan bireylere gore 6liim risk oraninin
%20-30 daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Ayrica ¢alismalar, haftada 150 dakikalik
egzersiz yapan yetigkinlerin iskemik kalp hastalik riskinde %30, tip Il diyabet riskinde
%27 azalma olurken, meme ve kolon kanseri riskinde %20-25 duzeyinde azalma

oldugu sonucuna ulagilmistir.
1.2.1 Egzersiz Cesitleri

Bireyleri egzersize yonlendiren, sagligi tehdit eden bilesenler bulunmaktadir.

Saglik tehdidi algisinin {i¢ bilesenini olusturmaktadir;
1) Bireyin genel saglik degerleri hakkinda duydugu ilgi ve kaygi,
2) Kisinin kendini savunamayacagina olan inanglar,
3) Bozuklugun ciddiyeti ve riski hakkindaki inanglar.

Bagka bir ifade ile insanlar, 1- sagliklartyla ilgili gercek anlamda endiselilerse,
2- egzersiz yapmadiklarindan dolay1 bazi hastaliklara yakalanabilecegine inanglar
varsa, 3- ve bu hastaliklara yakalanmak ¢ok ciddiyse, davranislarini degistirebilir ve

egzersiz yapmaya yonelebilirler (Taylor, 2007).

Egzersizler, bireylere sagladigi fayda ve uygulama sekillerine gore kategorilere

ayrilmaktadir;



Aerobik Egzersizler; Aerobik egzersizlerde, kaslar daha fazla oksijen
miktarina ihtiya¢ duydugundan hem kalp hem de akciger daha fazla ¢alismaktadir.
Aerobik egzersizlerde; fazla kalori yakan yiiriiyiis, yiizme, bisiklete binme, kosma ve
tenis oynama gibi aktiviteler kardiyovaskiiler hastaliklara karsi viicut direncini
arttirmaktadir (Wilmore, 2003). Tek bir aerobik veya direng egzersizi seansi, egzersiz
sonrasi1 hipotansiyon olarak adlandirilan iyilesme doneminde kan basincini diigiiriir.
Bununla birlikte, klinik olarak anlaml1 olmasi i¢in, bu diisiisliniin nemli bir biiytikliige
sahip olmasi ve egzersizin bitiminden sonra saatlerce stirmesi gerekir (Kenney ve
Seals, 1993).

Anaerobik Egzersizler; Bu egzersiz tirinde agirlik ¢alisma, daha fazla gii¢
gerektirdiginden dolay1 ihtiya¢ duyulan enerjiyi oksijenden ziyade kaslardan
karsilamaktadir. Aerobik egzersize gore kalori yakimi daha diisiik oldugundan, kalori

yakilmasi nedeniyle kas dokusu yogunlagmaktadir (\Vos, 2005).

Esneklik Egzersizleri; Diger ad1 germe egzersizi olan bu egzersiz turtinde
bireye esneklik kazandirilmasi, kaslarin ve eklemlerin giiglendirilerek kapasitelerinin
artirilmasi amaglanmaktadir (O'Connor ve dig, 2006). Esneklik, fiziksel uygunlugun
saglikla iligkili en 6nemli unsurlarindan birisidir. Kisaca, bir eklemde miimkiin olan
maksimum normal eklem hareketlerdir (Ergun ve Baltac1 1992°den akt. Un ve dig,
2002).

Agirhik Kaldirma Egzersizleri; Agirlik kaldirma egzersizi, 6zellikle direng
egzersizi, kemik mineral yogunlugu iizerinde en biiyiik etkiye sahip gibi
gorinmektedir. Kasin, kendi viicut agirligi, dambil ve serbest agirliklar gibi belirli bir
agirhiga kars1 yaptig1 egzersizler, direng egzersizleri olarak kabul edilmektedir (Giines
ve dig, 2020). Kuvvet, istemli olarak bir kasin ya da kas grubunun bir dirence kars1 bir
kez kasilarak iirettigi maksimum kasilma giicii olarak agiklanabilmektedir (Ozer,

2005).

Isinma- Soguma Egzersizleri; Isinma egzersizleri, egzersiz yapildigi esnada

olusabilecek olas1 yaralanmalar1 6nlerken, soguma egzersizleri ise, egzersizden sonra



meydana  gelebilecek  komplikasyonlari  veya hipotansiyonu engellemeyi
saglamaktadir (Y1lmaz, 2019)

1.3  Egzersizi Etkileyen Faktorler

Egzersiz yapmay1 etkileyen ¢esitli faktorler bulunmaktadir. Egzersizi

engelleyen faktorleri asagidaki gibi siralanmaktadir.

Demografik- biyolojik: Demografik (nufus, ekonomik durum, meslek) ve

biyolojik faktorlere (yas, cinsiyet,) (Can ve dig, 2014).

Psikolojik (ruhsal durum, motivasyon): zihinsel ve duygusal faktorler (zevk
alma, rahatlama, stres atma) stres duzeyi, motivasyon durumu, sigara igme, saglik

durumu, ilag alma durumu (Can ve dig, 2014).

Davramssal Ozellikler- beceriler: Cocukluk ve yetiskinlik dénemindeki
aktivite dykusu, beslenme aligkanliklari, okul sporlari, alkol ve/veya sigara kullanima,

engellerle basa ¢ikma beceriler gibi hususlar (Glimiis, 2012).

Sosyal ve kdultirel faktorler: Grup uyumu, sosyal izolasyon, aile ve

arkadaglardan sosyal destek, gecmis aile etkileri, irksal nedenler (Giimiis, 2012).

Fiziksel cevre faktorleri: Hizmetlerden yararlanma, mevsim, hava,
rekreasyonel alanlarin varlig1 ve bu alanlarin kolay ulasilabilir olmasi, giivenlik, nem,

sicaklik ve zemin olaylar1 (Giimis, 2012).

Egzersizin Ozellikleri: Siddeti, algilanan efor, fiziksel uygunluk durumu
(Gumiis, 2012).

Cocuk ve gencler bakimindan, egzersiz yapmada ki diisiisiin nedeni okullardaki
beden egitimi derslerinin azaltilmas1 ve ¢ocuklarin aile baskis1 altinda kalarak okul i¢i

ve okul dis1 faaliyetlerinin azaltilmasi ile hareketsiz yasama maruz kalmalar1 hali

olarak ele alinabilir (Cakir, 2019).
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1.4 Egzersizin Faydalar

Fayda: bir mal ve hizmetin insanlarin ihtiyag¢larini karsilama 6zelligine fayda
denir (Unliiénen ve dig, 2015). Ornegin, egzersiz bir faydadir. Insanlarin daha saglikli
bireyler olmasina katkida bulunmakta yani sira egzersizin fiziksel ve ruhsal faydalari
oldugu bilinmektedir (Vardar, 2012).

Egzersiz, kardiyovaskiiler hastalik ve tromboz riskini azaltir, kan yagi ve
glikoz diizeylerini diisiiriir, kas kuvvetini ve dayanikliligini, viicut esnekligini arttirr,
kiloyu azaltir ve/veya ayni diizeyde korur ve psikolojik durumu dizenler. Dolayisiyla
uyku kalitesini dizenlemede, kemik mineral yogunlugunu arttirmada, bazi kanser

tiplerini ve kronik agrilari azaltmada olumlu etkileri vardir (Im ve dig, 2012).

Literatiir, aerobik egzersiz yoluyla ortaya c¢ikan egzersizin beyin
fonksiyonunun secici yonleri Gzerindeki yararli etkisini kabul etmistir. Hillman ve
arkadaglar1 (2008)’1in yaptiklari insan ve insan dig1 (hayvan) ¢alismalarinda aerobik
egzersizin, bilis ve performans {iizerinden olumlu etkilerinin oldugunu ve birgcok

yonUnii gelistirebilecegi sonucuna ulasilmistir.

Tekin ve arkadaslar1 (2009)’mm 60 Ogrenci iizerinde yaptiklari c¢alismada,
egzersizin depresyon puani lizerine ilk ve son Ol¢limler arasinda anlamli sonuca
ulagilmig, ayrica d6grencilerin egzersizden sonra atilganliklarinin olumlu yonde arttigi

saptanmistir.

Soyuer ve arkadaglar1 (2011)’1n sigara icmenin fiziksel aktivitelere katilmay1
etkileyip etkilemedigini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada, %80’1 sedanter ve
sigara icen 180 Universite Ogrencisinin, egzersiz yapma diizeyleri arttik¢a sigara

kullanma diizeylerinin azaldig: tespit edilmistir.

Yapilmis olan ¢alismalar psikolojik, fizyolojik ve davranigsal degiskenleri de
iceren bir¢ok degiskenin fiziksel aktiviteyi etkiledigi goriilmektedir. Ayrica ¢caligmalar
egzersiz yapan bireylerin sigaray1 birakma orani, egzersiz yapmayanlara gore daha

yuksek bulunmustur. Viicut kompozisyonunun egzersiz aliskanliginin kuvvetli bir
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belirleyicisi olmamasina karsin, obez olan kisiler genellikle inaktif oldugu

gorulmektedir (Kaplan, 2007).

Hsing ve arkadaslar1 (1994)’mn Cin’de ¢alisan erkekler iizerinde yaptiklari
arastirmada diisiik hareket diizeyine sahip mesleklerde calisan erkeklerin, prostat
kanseri goriilme sikliginin %23 oraninda bir artisa sahipken, yiiksek hareket diizeyine
sahip mesleklerde ise, prostat kanseri goriilme sikliginda %6-8 oraninda azalma

oldugu tespit edilmistir.

GoOksu (2003)’un gen¢ yas grubu iizerinde uyguladigi 10 haftalik diizenli
egzersiz uygulamalar1 sonucunda, deneklerin viicut yag seviyesinin %1 oraninda
azalma oldugu gozlemlenmis ve egzersizin fiziksel uygunluk uzerindeki olumlu

etkileri oldugu sonucuna ulagilmistir.

Fiziksel uygunluk, saglikla veya beceriyle ilgili bir dizi 0zellikler
biitiintidiir. Insanlarin bu niteliklere sahip olma derecesi, belirli testlerle dlgiilebilir
(Caspersen ve dig, 1985). Testler sonucunda bu 6zelliklerin bir kismu saglikla ilgili;
fiziksel uygunluk, diger kismi ise, beceriyle ilgili fiziksel uygunluk olarak
tanimlanabilmektedir (Unlii, 2022).

Saglikla ilgili fiziksel uygunluk kavrami; kardiyoraspiratuar, metabolik,
morfolojik, motor ve kassal olmak iizere bes temel 68eyi kapsamaktadir. Bu bes
6genin sagligin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan izlenmesi ve degerlendirilmesi
sadece genglik yillarinda degil ¢ocukluktan yagliliga kadar tiim dénemlerde 6nemlidir
(Ziyagil ve dig, 2016).

Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM) tanimindan 6nce fiziksel uygunluk
cesitli sekillerde tanmimlanmustir, ancak genel olarak kabul edilen tanim; gunlik
gorevleri canlilik ve uyaniklik ile agir1 yorgunluk olmadan ve bos zaman aktivitelerinin
tadin1 ¢ikarmak ve ongoriilemeyen acil durumlarla basa ¢ikmak i¢in yeterli enerji ile
gerceklestirme yetenegidir. Fiziksel uygunluk, saglikla ilgili ve beceri ile ilgili
bilesenler olarak gruplandirilabilen gesitli unsurlardan olusur ve Tablo: 1°4’te ki gibi

tanimlanmaktadir (www.acsm.org, 2008).
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Tablo 1.4: Fiziksel Uygunlugun Saghkla flgili ve Beceri ile Tlgili Bilesenleri

Saghkla Tlgili Fiziksel Uygunluk Bilesenleri

m Kardiyorespiratuvar (Beslenme ve Diyet, aerobik) dayaniklilik: dolagim ve solunum sisteminin
fiziksel aktivite sirasinda oksijen saglama yetenegi

m Viicut kompozisyonu: kas, yag, kemik ve viicudun diger hayati kisimlarinin nispi miktarlari
m Kas giicii: kasin kuvvet uygulama yetenegi

m Kas dayaniklilig1: kasin yorulmadan ¢aligmaya devam etme yetenegi

m Esneklik: bir eklemde mevcut hareket araligi

Beceri ile Tlgili Fiziksel Uygunluk Bilesenleri

m Ceviklik: hiz ve dogruluk ile uzayda viicudun konumunu degistirme yetenegi

m Koordinasyon: gérme ve isitme gibi duyulari, gorevleri sorunsuz ve dogru bir sekilde yerine
getirirken viicut parcalari ile birlikte kullanma yetenegi

m Denge: sabit veya hareket halindeyken dengeyi korumak
m Giig: bir kisinin isi yapabilecegi yetenek veya hiz
m Reaksiyon siiresi: uyarma ile uygulamanin baglangici arasinda gecen siire

m Hiz: kisa bir siire iginde bir hareket gerceklestirme yetenegi

Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM) (www.acsm.org, 2008).

Bir diger tamima gore fiziksel uygunluk; “kalp solunum dayanikliligi, kassal
dayaniklilik, kas kuvveti, kas giicii, siirat, esneklik, ¢eviklik, denge, reaksiyon zamani
ve beden kompozisyonun parametreleri icermektedir” seklinde tanimlamistir. Fiziksel
uygunlugun amaci, saglik problemi risklerini en aza indirmek ve yiiksek fitness

diizeyine ulagmaktir (Yigit ve dig, 2013).

Balducci ve arkadaslari (2022) fiziksel olarak aktif olmayan 300 Tip 2 diyabetli
hastaya, yilda bir defa olmak tizere 3 yi1l boyunca 1’er aylik randomize bir sekilde
teorik ve pratik olarak egzersiz uygulamasi yapilmistir. 3 yil siiren egzersiz uygulamasi
sonucunda; hastalarin fiziksel uygunluk diizeylerinin arttig1 ve HbAlc ve koroner kalp

hastalik diizeylerinde (10 y1llik risk skorlarinda) azalma oldugu sonucuna ulagilmistir.

Fiziksel uygunluk, kisinin hem performansi hem de saglig1 a¢isindan oldukca
6nemli olan ve egzersizi en iyi sekilde yerine getirmeyi saglayabilen kapasite olarak

ifade edilmektedir. Nitekim yapilan caligmalar, kiginin sagligi ile fiziksel uygunlugu
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arasinda dnemli diizeyde iliski oldugu tespit edilmistir (Proper ve dig, 2003’den akt.
Ertlrk, 2019).

1.4.1 Egzersiz ve Saghk Iliskisi

Aileler, modernizm 6ncesi yaklasimlarda, saglikla ilgilenen baslica kurumlardi
ve fiziksel metodlarin yani sira dogalistii uygulamalar da blylk o6lglde
kullanilmaktaydi. Modernizmin etkisiyle, bilimsel bilgi hizla yayginlasmis ve bireyler
saglik kontroliinii tliimiiyle uzmanlarin eline birakmistir. Ancak postmodern
yaklagimlarin ortaya c¢ikmasiyla, insanlarin saglik bilinci glindeme gelmeye

baslamustir (Cildir Pelitoglu ve Ozgiir, 2013).

Modernite, ayrica bireylerin beslenme aligkanliklarinda da birtakim
degisikliler meydana getirmistir. Insanlarin yaglar1 ve karbonhidratlar1 asir1 miktarda
tiketmeleri, fiziksel egzersizden uzaklasarak stabil bir yasam bigimine
yonelmeleriyle, basta obezite olmak iizere pek c¢ok kronik hastaligin erken yasta
goriilmesine yol agmstir (Aksoy 2011°den akt. Ozer, 2017).

Giinliik yasantiya makinelerin girmesi, evlerde isi kolaylastiran aletlerin
cogalmasi, ulasim kolayliklari, televizyon bilgisayar kullaniminin yayginlasmasi,
fiziksel egzersizi kisitlamis ve enerji harcamasini azaltmistir. Ozellikle yas ilerledikce
fiziksel egzersizin azalmasina bagli olarak enerji ihtiyaci daha da azalmis ve sedanter

bir yasam tarzina gecis siireci baglamistir (Colakoglu, 2003).

Sedanter yagam ile birlikte baz1 hastaliklar da goriilmeye baglamistir. Diizenli
bir sekilde yapilan egzersizler sedanter yasamin getirdigi fiziksel ve psikolojik
rahatsizliklarin Oniine gegilmesinde 6nem kazanmaktadir. Egzersizler diizenli olarak
yapildiginda viicuda esneklikler saglarken, kas giicii, denge, dayaniklilik, uyku kalitesi
ve ideal vicut kompozisyonu gibi parametreleri diizenledigi bilinmektedir (Zorba ve
Saygin (2017)’dan akt. Akkaya, 2022).

Egzersizin, hastaliklart 6nlemede ii¢ bin yildan beri bilindigi bilinmektedir.
Egzersizin insanlar1 hastaliklara karsi daha direngli hale getirdigi, yuksek tansiyon,

seker hastaligi, kalp ve damar hastaliklar1 gibi hastaliklarda egzersizin dengeleyici ve
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hastaligin gelisimini geciktirici rolii oldugu ve bu konu Uzerine ¢alisilmis ¢ok sayida

calismanin oldugu goriilmektedir (Ozer, 2005).

Egzersiz saglik ile iliskisi son yillarda farkli disiplinlerden birgok arastirmaci
tarafindan ele alimip incelenmistir (Migoogullar1 ve dig, 2010). Cakir (2017)’1n
calismasinda, haftada 4-5 giin ve giinde 30 dakika hafif veya orta siddette egzersiz
yapan bireylerin, yeterli dlizeyde egzersiz yapmayan bireylere gore 6lim risk

oranlarinin %20-30 daha az oldugu sonucuna ulasilmistir.
1.4.2 Fiziksel ve Fizyolojik Faydalar

Gelisen teknoloji insanlart daha pasif yasama itmekte ve onlari hareketsiz bir
canli varliga doniistiirmektedir. Hareketsiz bir yasam tarzi, kalp- dolasim hastaliklari,
stres, eklemlerde deforme, hazimsizlik, yiiksek tansiyon, obezite, omurga hastaliklari,
psikolojik depresyonlar ve daha birgok hastaliga direk ya da dolayli olarak sebep
olabilmektedir (Zorba, 2000).

Egzersiz, saglik ve fiziksel form diizeyini gelistirmek amaciyla belli bir plan
ve duzen cergevesinde uygulanan ve bir hedefi olan tekrarlanan fiziksel aktivitelerdir.
Dulzenli uygulanabilecek ve standardize edilmis dinamik egzersizin, basta
kardiyovaskdler iyi olma hali olmak iizere ek faydalart olmaktadir. Bu programi
uygulayan bireyler, en basiti sporcu bir ruh ve beden halini kazanarak gunlik
hayatlarindaki fiziksel aktivite miktarini diizenli bir sekilde yiikseltebilmektedirler
(Serter, 2003).

Egzersizin bilinen baz fiziksel faydalarini su sekilde siralanmaktadir:
» Kardiyorespiratuvar canlilig1 saglama,

» Koroner arter test profilini diizeltme,

» Kan basincin diigiirme,

> Insiilin duyarliligini arttirma,
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Kan glukoz kontrolunt diizeltme,
Koagulasyon faktorlerini olumlu etkileme (Serter, 2003).
Yagsiz doku oranini yiikseltme, yas doku oranini diisiirme,
Kemik mineral yogunlugunu arttirma,
Dolasim, kalp kapasitesi ve akciger islevlerini arttirma,
Geng bir goriinim saglama, saglikli deri ve kas tonusunu gelistirme,

Kalp veya kan damarlarinin hastalik riskini azaltma ve yaslanmasini

yavaglatma,
Inme riskini azaltma,

Kanser olma riskini diisiiriime ve konstipasyon (kabizlik) kolon hastaliklari

riskini azaltma,

Yaralarin iyilesmesini hizlandirma,

Kadin hastaliklar1 tedavisine yardime1 olma,

Viicut direncini arttirma, soguk ve enfeksiyonlara kars1 koruma,

Yaslt bireylerde gindelik faaliyetlerini idame ettirebilme kabiliyetini

gelistirme seklinde siralanabilir (Ersoy, 2004).
Bedensel sagligi pozitif yonde etkiler,

Kas kuvvetini korur ve arttirir,

Viicut diizgiinliigiinii korur,

Yorgunlugu azaltir,

Kalp ritmini duzenler,
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> Kalbi guclendirerek kalbe olan kan akisini arttirir ve kalp krizi gegirme

riskini azaltir,
» Solunum kapasitesini artirir,

> Duzenli egzersiz yapan bireyler sigara bagimliligindan kurtulmaya

yardimci1 olur,

» Duzenli egzersiz insiilin aktivitesinin kontroliinii saglayarak seker hastaligi

ve kan sekerini kontrolde tutar,
» Viicudun su, tuz, mineral kullanimmin dengelenmesine yardimer olur,

» Enerji gereksinimini yaglar1 yakarak karsilama aliskanligi getirerek

metabolizmay1 hizlandirir ve kilo alimini 6nler,

» Damar yapisina etkileri nedeniyle beyine olan kan akiginin artisina bagh

olarak erken demans (bunama) ve unutkanlik gelisim riskini azaltr,
» Beyin damar hastaliklari gelisim riskini azaltir (hsgm.saglik.gov.tr, 2020).

Fiziksel hareketsizligin, koroner kalp hastaligi, tip 2 diyabet ve meme ve kolon
kanserleri gibi baslica bulasici olmayan hastaliklar dahil bircok olumsuz saglik
durumu riskini artirdig1 ve yasam siiresini kisalttigi bilinmektedir (Im ve dig, 2012).
Ayrica Im ve arkadaslar1 (2012) yaptiklar1 ¢aligsmada, fiziksel hareketsizligin ortadan
kaldirilmasinin diinya niifusunun yasam beklentisini 0 * 68 (aralik 0 ¢« 41-0 « 95)

arttiracagi yoniinde olumlu sonuglara ulagilmistir.

Egzersizin bir ¢esidi olan aerobik egzersizi diizenli olarak uygulayan epilepsili
bireyler de hem fizyolojik ve psikolojik yararlar sagladigi kanitlanmistir. Egzersiz
programlarina diizenli katilan epilepsili bireylerin, aktif olmayanlara goére daha az

nobet gecirdigi saptanmistir (Altug ve dig, 2019).

Biger ve arkadaslar1 (2005) yaptiklari bir ¢alismada, kalp tek damar tikaniklig:

olan kadin hastalarda iizerinde 12 haftalik planlanmis diizenli yliriiylisiin baz1 kan
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lipitleri lizerine etkisi incelenmis ve egzersiz yapan kadinlar, sedanter yasam siiren
kadinlara gore daha olumlu etkiler gostermis, dolayisiyla egzersizin kardiyovaskiiler

risk faktoriinii azalttig1 sonucuna ulasilmistir.
1.4.3 Psikososyal Faydalar

Egzersize katilimin saglanmasi, pozitif duygulanim ile iliskili oldugu, benlik
saygisini, fiziksel ve psikososyal iyilik halini artirdig1 i¢in bu stratejilerin baginda yer
alir (Meydanlioglu, 2015). Egzersiz sagligimizi korumaya yardimci oldugu gibi gesitli
hastaliklar1 da bizden uzak tutar. Egzersizin psikososyal faydalar1 su sekilde
siralanabilir;

« Is verimini arttirir,

* Daha enerjik hissettirir ve tembellikten uzaklagtirir,

* Saglam, canli, hareketli, egzersiz yapmaya hevesli bir kisi haline getirir,

» Oz saygiy1 gelistirir,

* Organizmay1 beden ve ruhsal streslerin yipratici etkisinden korur,

* Hayata daha mutlu bakmay1 saglar,

* Asabi ve hiperaktif yapiy1 sakinlestirir,

* Kendine giiveni arttirir,

» Insanlarla cabuk arkadaslik kurma ve paylasma, yardimlasma ve duygulari

gelistirmeye yardimei olmaktadir (Cakir).

Egzersiz sadece fiziksel olarak saglikli olmay:1 saglamakla kalmaz ayni
zamanda duygusal bir diizen ve bireyin kendine olan guveni de saglamaktadir
(Mirzeoglu ve dig, 2005).

Harris ve Phillips (2013)’in kalp yetmezligi olan hastalara yapmis olduklari
caligmada, hastane sonrasi psikososyal adaptasyon siireci i¢in 12 haftalik hafif ev

temelli kombine aerobik antrenman ve direng egzersizi uygulanmis ve uygulama
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sonrasinda hastalarda hastalik 6ziirliiliik algisinin azaldigi, daha ¢abuk iyilestikleri ve

daha iyi psikososyal uyum gosterdikleri gézlemlenmistir.

Egzersiz, psikolojik ve fiziksel sagligi olumlu etkilemektedir. Kaygiy1 azaltir,
kendine giiveni ve kendini kabul etmesinin yani sira kuvvet ve viicut
kompozisyonunda degisimler, esneklikte, aerobik kapasite ve kardiovaskular
fonksiyonlarda olumlu degisimler meydana getirmektedir (Caruso ve Gill (1992)’den
akt. Akarsu ve dig, 2019).

Bartholomew ve arkadaglar1 (2005) tarafindan major depresif bozukluk
tedavisi goren 40 (15 erkek, 25 kadin) bireyde tek bir orta yogunlukta aerobik
egzersizin ruh halini ve iyilik halini iyilestirip iyilestirmeyecegini belirlemek igin
arastirma yapilmistir. Arastirma sonucunda her iki grup da psikolojik sikinti,
depresyon, kafa karisikligi, yorgunluk, gerginlik ve ofke Ol¢iimlerinde benzer
azalmalar gostermis, ancak yalnizca egzersiz grubunda, pozitif refah ve canlilik

puanlarinda 6nemli bir artig gostermistir.

Egzersiz ve fiziksel aktivitenin, mevcut bir hastaligi olsun ya da olmasin
bireylerin morfolojik, fizyolojik ve psikolojik durumlari tizerine etkileri yillardir siiren
gesitli caligmalarla incelenmis (Luc ve dig, 2005), (Curfman, 1993), ve bu
incelemelerin, egzersizin Kkisilerin yasaminda birgok degisiklikleri beraberinde
getirirken kisiye Ozel iyilik halini ve yasam kalitesini de arttirdigi gorilmektedir
(Gokkaya, 2009).

Ayrica dizenli fiziksel egzersiz ve spor yapan bireylerde; olumlu benlik
saygisi, beden imgesi degerlendirmesi, kendilik algisi ve mental dayanikliligin

geligsmesini kolaylastirmaktadir (Kayiran, 2016).

Benlik saygisi bireyin kendisine karsi, olumlu ve olumsuz tutum olarak ifade
edilmektedir (Rosenberg, 1965). Kisi kendini degerlendirmede olumlu bir tutum
iginde ise, benlik saygisi yiiksek, olumsuz bir tutum iginde ise, benlik saygis1 diislik

olarak kabul edilmektedir (Degirmenci, 2006)


https://www.semanticscholar.org/author/C.-Caruso/48745049
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Egzersiz, fiziksel benlik saygisi ve beden imgesi gibi onemli fiziksel benlik
algilarini tesvik etmek i¢in 6nemli bir unsurdur. Fiziksel benlik saygisi kendi basina
ruhsal 1yl olma oOzelliklerini tasir ve egzersiz programlarmin degerli nihai

hedeflerinden biri olarak gorilmektedir (Meydanlioglu, 2015).

Hausenblas ve arkadaslar1 (2004), benlik sunumu ve egzersiz adli
caligmalarinda, insanlarin egzersiz aktivitelerine katilmada ki amaglarinin, sagligini ve
zindeligini gelistirmek veya siirdiirmek, zevk almak, yeni arkadasliklar kurmak ve
psikolojik faydalar elde etmek oldugu sonucuna ulasilmistir. Birgogunun ise, kilo
vermek veya mevcut kilosunu korumak, kaslarmni/fiziksel goriiniimii gelistirmek igin

egzersize yoneldigi tespit edilmistir.

Depresyon, anksiyete ve egzersiz lizerine yapilan arastirmalar, egzersizin
psikolojik ve fiziksel faydalarinin ruh halini iyilestirmeye ve kaygiy1 azaltmaya

yardimci olabilecegini gostermektedir (Mayo Clinic, 2017).

Taylor (2000), calismasinda egzersiz egitiminin kronik anksiyeteyi azaltmada,
tek bir egzersizin ise durumsal anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu ve orta diizeyde tek
bir egzersiz, akut psikososyal stres etkenine karsi psikolojik tepkiyi azalttig1 sonucuna

ulasilmistir.

Henriksson ve arkadaslari (2022) anksiyete bozuklugu olan hastalarda
egzersizin etkilerini arastirmak i¢in yaslar1 18-65 arasinda degisen iki gruptan olusan
223 anksiyete tanist konulmus hasta iizerinde yiirtittiikleri 12 haftalik bir egzersiz
uygulamas1 sonucunda; denek grubunda ki hastalarin, kontrol grubuna kiyasla hem

anksiyete hem de depresif semptomlarda daha biiyiik iyilesmeler gostermistir.
1.4.4 Toplumsal Faydalar

Fiziksel egzersizin bireysel saglik diizeyleri kadar toplum saglik diizeylerine
de etkileri vardir. Egzersizin koruyucu ve onleyici saglik hizmetlerinden daha az
maliyetli oldugu diistintildiigiinde hem ekonomik olarak maliyet gerektirmiyor hem de

insan saglig lizerinde ki yiiksek olumlu etkileri sayesinde birincil koruma yontemi
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olarak kabul edilebilir. Bu yiizden duzenli fiziksel egzersiz yapan bireyler, genel

toplum saglig1 tizerinde olumlu sonuglara katki saglamaktadir (Bulut, 2013).

Toplum sagligini olumsuz etkileyen faktorlerden biri hareketsiz yasam tarzidir.
Cok sayida insani fiziksel ve sportif etkinliklere katilimi1 saglanarak, toplumda saglik
ve fiziksel uygunlugun gelisimi desteklenmelidir. Egzersiz yapmadaki temel amag
saglikla ilgili fiziksel uygunlugun gelistirilmesidir (Ziyagil ve dig, 2016). Yani sira
egzersiz, korunmaya muhtag, 6zel gereksinime ihtiyaci olan, suglular, baska bir

deyisle 6zel ve dezavantajli bireyleri topluma kazandirmay1 da amaglamaktadir (Ayan,

2020).

Kronik bobrek yetmezligi, diinya ¢apinda bazi dnemli sosyoekonomik etkileri
olan ciddi bir klinik sorundur ve hemodiyaliz, hastalarin saglik durumunu korumanin
O6nemli bir yoludur, ancak kisa siirede iyilesmesi zor goriinmektedir. 50 yasin iizerinde
egzersizin bobrek yetmezligi olan hastalarda kan basincini 6nemli Glgiide
azaltabilecegini gostermektedir. Isinma, kuvvet ve aerobik egzersizleri iceren aktivite
programi, hasta kisilerde kan basincinda fayda saglar ve maksimum oksijen tiikketimini
artirir. BOylelikle egzersiz hem saglikli bir toplum yapilanmasinda hem de iilke

ekonomisine 6nemli katkilar1 olmaktadir (Qui ve dig, 2017).

Obezite ve fiziksel inaktivite oraninda ki artislar nedeniyle giiniimiiz toplum
saglig1 sorunlar1 kapsaminda fiziksel inaktivite de bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalar
sonucunda kronik hastaliklar1 engelleme, obeziteyi 6nleme ve sagligin gelistirilmesi
icin tum toplumlarin egzersize yonlendirilmesi, ulusal veya uluslararasi platformlarda

fiziksel egzersizin 6zendirilmesi gerekmektedir (Eime ve dig, 2015).

Fiziksel egzersizin desteklenmesi igin birgok kurumun, fiziksel aktiviteyi
destekleme, bireylerin sedanter yasamlarini1 azaltmak, fiziksel aktivitelerini arttirmak
ve cevreyi degistirme gibi 6nemli ¢abalar1 ve destekleri gerekmektedir. Daha fazla
ylriiyiis, bisiklete binme, spor ve aktif bos zaman aktiviteleri desteklemek i¢in ulusal,
bolgesel ve yerel hilklimetler, sehir planlayicilar, ulasim, okullar, is yerleri ile saglik
otoriteri birlikte ¢alismak zorundadir (Yildirim ve dig, 2008).
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1.5 inaktivite ve Etkileri

Fiziksel Inaktivite; genel bir saglik problemi olarak diisiiniilmektedir. 1996°da
yayinlanan Surgeon General’in Fiziksel aktivite ve Saglik raporunda Amerikan Spor
Hekimligi Koleji (ACSM) ve Hastaligin Kontrolii ve Korunma Merkezi (CDC)’nin
oOnerileri dogrultusunda fiziksel inaktivite, haftada 150 dakikadan az yapilan aktivite

seviyesi olarak kabul edilmistir (Kaplan, 2007).

Diinyada her y1l en az 5,1 milyon kisi tiitiin kullanma, 3,2 milyon kisi fiziksel
hareketsizlik, 2,8 milyon kisi fazla kilolu veya sisman olma ve 2,7 milyon kisi ise

yetersiz beslenmeye (meyve/sebze) bagl sorunlar nedeniyle 6lmektedir (Kilig, 2011).

Yasin ilerlemesiyle beraber viicut kompozisyonunun degismesi ve
inaktivitenin ylkselmesiyle enerji tiikketiminde diisiis olabilmektedir (Sanli ve Giizel,
2009). Pinto ve arkadaslar1 (2017) yaptiklar1 ¢alismada fiziksel inaktivitenin kot
hastaliklara yol actig1, bu hastaliklar sonucu hem zihinsel sagligin bozuldugu hem de

6liim oranlarinin arttig1 tespit edilmistir.
Zamann biiyiik kismini hareketsiz gegiren insanlarda 6zetle su semptomlar
gorulebilmektedir (Kaplan, 2007);
* Nefes darligi,
* Cabuk yorulma hali,
* Bas agrilari,
« Inisiyatif eksikligi,
+ Konsantrasyon giiclinde azalma,
* Uyku bozuklugu,
* Huzursuzluk,
* Sinirlilik,

+ Kabizliga egilim ve sirt agrilari.
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Fiziksel inaktivite, iyi bilinen bir kardiyovaskiiler hastalik risk unsurudur.
Haftanin en az 5 giinii yapilan ve sadece 30 dakika stiren hafif diizeyde fiziksel aktivite

bile kardiyovaskiiler olaylarinda azaltma yapabilmektedir (Aydin, 2006).

Fiziksel inaktivite, kardiyovaskiiler hastaliklar ve diabetes mellitus, kanser
(kolon ve meme), obezite, hipertansiyon, kemik ve eklem hastaliklar1 (osteoporoz ve
osteoartrit) ve depresyon dahil olmak iizere genisleyen cesitli diger kronik hastaliklar

icin degistirilebilir bir risk etkenidir (Warburton De ve dig, 2006).

Avrupa Boélgesinde yilda 1 milyon kisinin 6liimii (toplam niifusun %10'u)
sakatlik sebebi ve 8,5 milyon kisinin 6liimii ise fiziksel hareketsizlikten kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Koroner kalp hastaliklarinin %5'i, Tip 2 diyabet turinin %7'si,
gogiis kanserinin %9'u ve kolon kanserinin %210'unun sebebinin fiziksel hareketsizlik
oldugu tahmin edilmektedir. 10 milyonluk bir niifusun yarisinin inaktivite olmasi
sonucu bolgeye yillik toplam maliyeti 910 milyon Euro olarak hesaplanmustir (DSO,
2016).

Fiziksel hareketsizlik sadece yetiskinler i¢in degil, artik ¢ocuklar ve gengler
icin de ciddi bir saglik riski tasimaktadir. Kronik hastaliklar, genetik, gevresel ve
biyolojik etmenlerin digindaki en Onemli faktor, hareketsizlik ve duzensiz
beslenmeden kaynaklanmaktadir. Ileri yaslarda ortaya ¢ikan bazi saglik problemleri
(ki bunlarin basinda kardiyovaskiiler hastalilar gelmekte) gunimizde daha genc

yaslarda karsilasilmaktadir (www.saglikliturkiye.org, 2013).

Inaktivite saglik i¢in ¢ok giiclii bir risk unsurudur. Orta-kuvvetli egzersiz ideal
oran1 temsil eder ve metabolik ve kardiyovaskiiler sagligi korumaya yonelik
mekanizmalar1 uyarir, ok gucli egzersiz ise, kas-iskelet sisteminde olusabilecek
zorlanma ve yaralanmalardan dolay1 zararli bile olabilir. Dolayisiyla dengeli ve

duzenli egzersiz tercih edilmelidir (Pisot, 2022).

Fiziksel inaktivitenin yol actig1 saglik sorunlarinin, erken 6liimlerin ve is giicli
kayiplarinin diinyada saglik sistemlerine mali yiikii de ciddi boyutlardadir (Akger,
2017). Silva (2022) Brezilya’da 2015-2017 yillar1 arasinda fiziksel hareketsizlikten
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dolay1 20 yas lizeri meme kanseri teshisiyle hastanede yatan ve ayakta tedavi goren
kadinlar iizerindeki incelemesi sonucunda; U¢ yilda toplam 1.300.000,00 ABD

dolarindan fazla bir maliyetin tedaviye harcandigi tespit edilmistir.
1.6 Yasam Boyu Rekreasyonel Egzersiz

Dogumdan 6liime kadar siiren aktiviteler olarak tanimlanan egzersiz, fizyolojik
ve psikososyal sagligi gelistiren bir olgudur (Nahcivan, 1994). Duzenli egzersiz,
cocuklarin ve genglerin saglikli biiylimesi ve gelismesinde, istenmeyen koti
aliskanliklardan kurtulmada, sosyallesmede, yetiskinlerin ¢esitli kronik hastaliklarin
korunmasinda ve bu hastaliklarin tedavisinde veya tedavinin desteklenmesinde, bir
baska deyisle tiim yasam boyunca yasam kalitesinin artirilmasinda énemli katkilar

saglamaktadir (Mendes ve dig, 2011).

Insanlarin pasif yasantidan daha aktif yasama gecebilmesi icin gereken
motivasyonu saglamanin baslica yollarindan biri, diizenli egzersize katilmaktir (Ceker
ve dig, 2013). Kilo kontrolii, saglikli yasam, kars1 cins tarafindan begenilme istegi,
sosyallesme ile farkli arkadaslar edinme arzusu, mutlu olma istegi ve daha fit bir

goriintiiye sahip olma istegi egzersize katilimi arttiran giidiilerdir (Zorba ve Saygin,
2017).

Insan bedeni uzun siire hareketsiz kalinca yetenegini kaybedip saglik sorunlari
cikarabiliyor. Rekreasyon biinyesinde degerlendirilen hobi, spor, oyun, dans, agik
hava faaliyetleri ve grup iletisimleri sagligin korunmasinda biiyiikk 6nemi vardir.
Rekreasyon sadece fizyolojik ve psikolojik rahatsizliklar1 6nlemez ayni zamanda
gidermektedir. Insanlarm sportif aktivitelere yonelmesinin sebepleri sagligi korumak,
guclenmek, kendini savunmak ve bos zamanlarin1 degerlendirmektir (Yigit ve dig,

2013).

Rekreasyon; herhangi bir sekilde ddiillendirilmek icin bilingsiz olarak yer
alinan bir etkinlik degil, katilimciya fiziksel, mental veya yaratici destek sunan, distan
bir zorlama olmaksizin, tamamen icten gelen bir istek ile serbest zamanda katildigimiz

aktivitelerdir. Bu aktiviteler spor ve fiziksel egzersiz gibi ¢caba gerektiren etkinlikleri



24

icerebilecegi gibi pul ve para koleksiyonculugu hatta bir hamakta sekerleme veya
giinesleme gibi hi¢ caba gerektirmeyen etkinlikleri de kapsar (Karakilglik ve dig,
2017).

Rekreasyonun kisisel ve toplumsal yonden sagladig: faydalar ise; sosyallesme,
fiziki saglik, ruh sagligi, yaraticilik, kisisel beceri ve yeteneginin gelistirilmesi,
ekonomik haraketlilik, ¢alisma ve is verimi, toplumsal dayanisma ve biitiinlesme gibi

olgular sayilabilmektedir (Yildiz ve dig, 2016).

Ayrica rekreasyon; giliniimiiz insaninin 6nemli bir saglik riski sayilan
“hareketsizlik” (Kalkan, 2012) a¢ik ve kapali alan rekreasyon aktiviteleri ile
Onlenebilmektedir. Rekreasyon aktiviteleri iginde temeli fiziksel egzersize veya ¢esitli
spor branglarinin rekreatif amagli uygulanmasina dayanan ve rekreasyon
aktivitelerinin biiyilik bir bolimiinii olusturan tiirline sportif rekreasyon denmektedir
(Chase 1996’dan akt. Sahin ve Kocabulut, 2014). Sportif rekreasyonun temelini
olusturan, fiziksel aktivitelerdir (Zorba ve Bakir, 2004).

Sportif rekreasyonel aktiviteler, hastaligi 6nleme ve saghigi koruma
gelistirmesinde énemli etkilerinin olmasi, goniillii ve keyif almak i¢in yapilmasindan
kaynaklanmaktadir. Sportif rekreasyonel aktiviteler, keyifle ve isteyerek katilan
insanlar1 hareketli bir yasama yonlendirirken ayni zamanda ruhunu da tatmin

etmektedir (Ertiziin ve Karakuguk, 2017).

Gilinlimiiz modern toplumlarinda insanlar gelirlerinin belli bir oranini 6zellikle
sportif rekreasyon etkinlikleri i¢in harcamaktadirlar. Bunun altinda saghk bilinci
yatmaktadir (Cerez ve dig, 2006). Insanlarin rekreasyonel fiziksel aktivitelere
yonelmelerinin sebebi, uzun ve saglikli yasama istekleri ve hem zihinsel hem de

fiziksel olarak rahatlamalarini saglamasidir (Tiitiinct, 2012).

Bu baglamda; serbest zamanlarini aktif gegiren bireylerin, rekreasyonel fiziksel
aktivitelere aktif katilarak 6zellikle bilissel ve sosyal gelisimi destekleyici etkinlikler
ile ugragsmasi sonucunda, bireylerde saglikli bir yasam, fiziksel ve zihinsel sagligin

korunmasi, gelistirilmesi, ¢esitli kronik hastaliklarin tedavilerinin desteklenmesi,
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obezite de azalma, sedanter yasam seklinde diisiis ve sosyallesme gibi yasam kalitesini

yukselten sonuglari dogurmasi olasidir (Ding ve dig, 2018).

Rekreasyonel egzersiz, bireyin serbest zamanlarinda fiziksel olarak katildigi
bircok aktiviteyi kapsayan sportif amagli etkinliklerdir (Bekar, 2019). Rekreatif amaglhi
egzersizler, dnleyici saglik hizmeti olarak toplumlar iizerinde gittikge 6nemli olmaya
baslamistir. Saglik sikayetlerinin ¢oziimii sirasinda yasanan kayiplar bu konunun

onemini vurgulamaktadir (Ertiizin ve Karakdglk, 2017).

Rekreasyonel egzersizler koruyucu saglik hizmetleri olarak kabul edilmekte ve
son yillarda Tiirkiye'de ve diinyada 6nem kazanmaya baslamistir. Bu etkinlikler,

bireylerin saglik inang¢ ve taahhiitlerine olumlu yonde katki saglamistir (Kayhan ve

Ustiin, 2019).

Rekreasyonel egzersizlere katilmak hem fiziksel sagligi hem de akil sagligini
etkilemektedir. Egzersiz yapmak birgok hastaligin sebebini ya da sonucunu ortadan
kaldirmakla kalmaz ayni zamanda bu tiir hastaliklarla ilgili riskleri azaltmaktadir.
Bununla birlikte dizenli egzersiz, stres yonetiminde ve psikolojik iyi olma halinde,
okul ve is basarisi lizerinde olumlu etkiler saglayarak yasami anlamli kilmaktadir.
Sonug itibariyle bireyin hayat zevkini arttirdigin igin yasaminda 6nemli oldugu
savunulmaktadir (Ardahan 2013’dan akt. Tan, 2019).

Rekreasyonel egzersize katilimin fiziksel saglik iizerindeki olumlu etkilerinin
yaninda, birey psikolojisinin diizenlenmesinde, stresten uzaklagmada ve giinliik
yasamin getirdigi gerilim ve heyecanin azalmasinda da onemli faydalar1 vardir
(Glingormiis0, 2007). Rekreasyonel egzersizlere diizenli olarak katilimin saglanmasi
durumunda, bireylerin fizyolojik ve psikolojik olarak birgok faydasi oldugu
gorebilmektedir (Gacir, 2017).

Erdogan (2018)’mm sizofren hastalariyla yapmis oldugu calismanin
bulgularinda, rekreasyonel aktivitelerin sizofreni hastalarinin negatif semptom

diizeylerinde azalmaya yardimci oldugu goriilmiistiir.
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IKINCi BOLUM
SAGLIK KAVRAMI VE SAGLIK iNANCI

2.2 Saghk Kavrami

Saglik, tarif edilmesi olduk¢a zor olan, karmasik ve soyut tasarim
sekillerindendir. Bu soyut tasarimin tarifi, tartisilmakta oldugu tarihsel periyoda ve
tarif edilmekte oldugu kiiltiire bagli olarak farkli sekillerde tanimi yapilabilmektedir
(Dagl1, 2019). Bunlar;

“Saglik, soyut ve somut pek cok drlnln Ureticisi olan insanin, toplumun
uyeleriyle ortaklasa bir bi¢imde ve her bir Gyenin gereksinimini, sonugta esitligi
saglayacak bicimde oOrgiitlenerek iiretebilmesi, biyolojik ve zihinsel biitlinliigiiniin
korunmasi ve toplumsal orgiitliiliik ve tiretim siireciyle birlikte ilerlemesidir” seklinde

tanimlanabilmektedir (Hamzaoglu, 2010).

Saglik, bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik durumunda

olmasidir. Viicut esenligi, sihhat, afiyet olma hali, bir diger tanimda, sag, canli, diri

olma hali olarak ifade edilebilmektedir (TDK, 2020).

Bir bagka tanimda ise saglik “insanlar tarafindan gunlik yasam igerisinde,
ogrendikleri, calistiklari, eglendikleri ve sevdikleri ortamlarda yarattiklar1 ve
yasadiklar1” seklinde tanimlanmistir. Saglik, birinin kendisine, baska birine ve i¢inde
yasadig1 toplumun ve tiim iiyelerinin sagliga erisimine, dikkat edebilme, yasam sartlar1
hakkinda karar alabilme ve bu sartlar1 kontrol edebilme kosullar1 yaratmasini

saglayarak yaratilir (SB, 2011).

Diger bir ifade ile; “saglik, bireyin iyilik haline basarili olarak uyumu; olumlu,
iyi, yapict duygular, iyimserlik, yasama amaci, huzur ve refah diizeyi, Uretken
davraniglar gibi etkenlerle siirekli ve dengeli bir yasam siirmesidir” bigiminde

tanimlanmaktadir (Dedeli, 2010).
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DSO, 1948 yilinda daha dnce yapilmis biitiin saglik tanimlarina kars1 kesin bir
tanimla sagligin hem ruhen hem fiziksel hem de tam iyilik olma halini oldugunu
belirtmistir. Giiniimiizde bu saglik kavrami hala gegerliligini surdirmektedir. Buna
istinaden saghigin ¢ temel olgiiti bulunmakta olup saglik kavrami bu Olgiitler

cercevesinde sekillenmektedir (WHO, 1958).
Sagligin 3 temel Slciitli asagidaki gibidir:

Fiziksel iyilik: Fiziksel iyilik hali, genel olarak dengeli ve saglikli beslenme
aligkanliklarina sahip olma, fiziksel olarak aktif yasam siirme gibi fiziksel sagliga
yonelik davranislari yerine getirmekle ilgili saglikli yasam bigimine yonelik unsurlari

kapsamaktadir.

Duygusal Tyilik: Duygularmi fark eden bireylerin, onlar1 kontrol edebilme,
kendine, yasam niteligine ve catigmalara realist, olumlu ve gelistirici bir bigimde
bakabilme gibi o6zellikleri kapsamaktadir. Bu kapsam cergevesinde yasama anlam
katma, hedef odakli olma, yasamin anlami ve amacini arastirma, ama¢ ve hedef

koyabilme ve bu hedefler i¢in ¢abalama gibi nitelikleri bulunmaktadir.

Sosyal iyilik: Sosyal iyilik hali, insanlarin diger insanlarla olan iletisiminin
kalitesi ve dizeyini ifade etmektedir. Bireyin yasamindaki 6nemli kisiler tarafindan

verilen soysal destegin algilanmasi bu boyut kapsamindadir (Owen ve Celik, 2018).

Saglik, hayatin amaci olmamakla birlikte giinliik yasam icin bir kaynaktir.
Sosyal ve kisisel kaynaklari ve fiziksel kapasiteyi 6ne ¢ikaran pozitif bir olgudur (SB.
2011). Bireyin objektif olarak saglikli olmasi, subjektif olarak da kendini saglikli
algilamasidir (Tezel,2020)

*Subjektif Saglik: Bireyin kendi durumunu; fiziksel, sosyal ve ruhsal olarak

kavrama bicimidir.

*Objektif Saglik: Muayene ve tani testlerine gore belirlenen bir hastaligin

olmamasi1 durumudur.
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Saglik, yasam kalitesi ve yasam memnuniyetini kapsamakta ve kendini

gelistirmenin giderek artmasi gerektigini savunmaktadir (Kidrislhioglu, 2011)
2.2.1 Saghgin Alt Boyutlar:

Sagligin fizyolojik, zihinsel, sosyal, duygusal ve manevi alt boyutlar1 olup asagidaki

gibi agiklanabilir:

Fizyolojik Saghk: “Fizyolojik biitiinliigiin korunmasidir. Fizyolojik olarak
yasanan aksamalar veya eksiklikler fiziksel sagligin bozuldugunu gostermektedir”

(Bekar, 2019).

Zihinsel Saghk: “Bireyin i¢inde bulundugu tiim alanlar1 kontrol edebilme
gucunil hissetmesidir. Zihinsel saglik soyut bir kavram oldugu i¢in fiziksel saglik gibi

nesnel Olgiitlerle o6lgiiliip tan1 konulamaz” (Hamzaoglu, 2010).

Sosyal Saghk: Kisinin iiyesi oldugu toplumsal alanin bakis agisinin
yansitmasidir. Kisinin toplum i¢inde ki sosyal rollerinin, toplum tarafindan yerine

getirmesi olarak ele alinabilir (Hamzaoglu, 2010).

Duygusal Saghk: Bireyin duygularimi taniyip iyi bir sekilde dile getirme

yetenegidir. Kisinin kendisiyle ve gevresiyle daimi bir buttin olma halidir.

Manevi Saghk: “Manevi saglik, bireyin yasamin anlami ve 6liimiin kabulii
daha yiiksek giicle bir iligkiyi vurguladigini ifade etmektedir. Fiziksel ve duygusal
tehditler oldugunda saglik bakiminda bireyi destekleyerek rahatlamasini saglar”

(Stachawiak ve Tripp, 1992; Swanson ve Albrecht 1993°ten akt. Ekiz, 2016).
2.4 Saghkh Olma ve Saghgm Onemi

Saglikli olmak her insanin en temel hakkidir. Saglik ve saglik bakimi insan
yasamindaki 6nemi ancak 20. yiizyilin sonlarina dogru anlasilmis ve kapsamli ve
biitiincll olarak incelenmistir (Pmar ve dig, 2009). Saglik ve biitiinsellik, Ingilizcede
ayni kelime kokiinden gelmektedir. Dolayisiyla saglikli olmak bir biitiin olmaktir

(Zohar ve Marshall, 2004).
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Saglikli olmak ve saglikli olarak bir nesli devam ettirme i¢giidiisii, toplumsal
bir nitelikte oldugu kadar canlilarin birgok davranisina da sekil vermistir. Cesitli
felsefe ve yaklasimlar sagliga nereden ve nasil bakildigina bagh olarak ortaya
cikmistir. Saglik, saglik hizmet sektoriiniin yanisira pek cok sektoriin de ortaklasa
calistig1 ve hem ulusal hem de uluslararast politikalarla diizenlenen toplumsal bir

davranis olarak biitiinlesmistir (Pelitoglu ve Ozgiir, 2013).

Sagliga verilen 6nemin bireyler {izerindeki etkisi agiktir. Birey saglik sorunu
oldugunun farkinda degilse eger, sorunu olmadigindan saglhigini gelistirmek icin
herhangi bir ¢aba harcama gereginde bulunmayacaktir. Boylelikle saglik problemi
olmadigini diistinerek, profesyonel kisilerin sagligini gelistirmesi i¢in yardimini da
istemeyecektir. Bu ylzden saghgi algilamanin 6nemli oldugu savunulmaktadir
(Murray, 1989).

2.5 Saghg1 Koruma ve Gelistirme

Diinyanin  ¢esitli  yerlerinde sagligin  korunmasi ve gelistirilmesini
yayginlagtirmak igin ¢esitli orgiitler tarafindan ortak hareketi belirlemek amaciyla ¢ok
uluslu konferanslar diizenlenmis, hedefler ortaya konulmus ve konuyla ilgili birgok

beyanname duyurulmustur (Ozcan ve Bozhiiy(ik, 2013).
2.5.1 Saghg1 Koruma

Insan sagligini korumak sadece tibbi 6nlemlerle degil ayn1 zaman da, bireylerin
sagligin1 korumak ve giivence altina almak i¢in sosyal Onlemler alinmalidir. Bu

modern anlayisa ancak 19. yiizyilda ulagilabilmistir (MEGEP, 2008).

Saghgr koruma, ilk kez 1953°de Leawell ve E.G Clark tarafindan
tanimlanmistir. Sagligi koruma, “sagligi bozan davranislar1 yapmama veya sakinarak
saglik durumunu korumay1 ifade eder. Yetmezlik durumunda olan bir kapasiteyi erken

tan1 ile hastaliga gegisini Onleyerek en yiiksek diizeye c¢ikaran aktivitelerdir”

(Pahalank, 1991; Spellbring, 1991°den akt. Ekiz, 2016).
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Birlesmis Milletler, 1948 yilinda Paris oturumunda kabul ettigi Insan Haklar1
Evrensel Bildirgesinde (IHD) “saglikli ve uzun bir yasam siirmek” herkesin hakki
oldugu ileri surllmiistiir (IHD, 1999). Saglikli olmak her bireyin temel hakki olup,
sagligin korunmasi ve devamliliginin saglanmasi ise, saglik profesyonellerinin temel
gayesi oldugu kadar yanisira kisinin kendi ylikiimliligidir (Bilgili ve Ayaz, 2009).
Fizik, biyolojik ve sosyal ¢evreyi, sagligi korumak i¢in uyumlu bir sekilde bir araya
getirilmeli ve bireylere yonelik ihmaller takip edilmelidir. Ciinkii saglikli yasamak
insanlarin dogustan kazandigi bir hak olup bu hak ihmal edilmemelidir (MEGEP,
2008).

Sagligt koruma, “hastalik veya yaralanmalardan korunma davraniglarini
kapsar, sagliga zarar verebilecek bir davranisi yapmama ve sakinma olarak ifade
edilmektedir. lyilik ve saglik durumunun patolojik siirece gegcmesini onlemeyi

amaclayan duragan davranislar” olarak kabul edilmektedir (Esin, 2010).

Saglikta koruyucu onlemler, uygulamanin yayginligina, uygulandigi déneme
ve uygulanma yontemine gore farklilik gostermekte ve farkli yararlari olmaktadir
(MEGEP, 2008). Saglig1 korumanin birincil koruma, ikincil koruma ve {igiinciil

Koruma olmak tizere farkli diizeyleri bulunmaktadir.

Birincil (primer) Koruma: koruyucu ve gelistirici saglik 6nlemleridir. Hastalik
ortaya ¢ikmadan Once miidahale ederek yasam kalitesini yiikselten biitiin
uygulamalardir (Soyleyici, 2018: 8). Bunlar; temiz su ve temiz ¢evre, saglikli konutlar,
saglik egitiminin saglanmasi, kat1 ve sivi atiklarin ayristirilmasi, dengeli ve yeterli
beslenme ulasilabilirligi, stresle basa ¢ikma durumu, kisisel hijyen ve olas1 kazalarla
basa ¢ikma da 6nlemlerin alinmasi ve sosyo-ekonomik kosullar iyilestirerek sagligi
olumsuz etkilerini dnlemek gibi kavramlar birincil korumay1 olugturmaktadir (Ekiz,

2016; Soyleyici, 2018).

Ikincil Koruma: hastalifin erken teshisi icin ve hastalig1 dnlemeye ydnelik

koruyucu tedavi yontemlerdir (MEGEP, 2008).
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Uciinciil Koruma: hastalik sonucu bireyde olusan tahribati en aza indirmek icin

yapilan uygulamalardir. Hastanin fizyolojik ve anatomik degisikliklerin ve sakatligin

yasaminda ki olumsuz etkilerini minimuma indirmek s6z konusudur (MEGEP, 2008;

Sdyleyici, 2018).

Tablo 2. Saghy1 Koruyan Davrams Ornekleri

Diizenli Yapilmasi1 Gereken Uygulamalar

1. Pap-Smear (Pap test), TA (kan basinci)
taramamalar1 gibi periyodik kontroller yapmak

2. 40 yasindan sonra yilda bir kez gaitada gizli
kan testini yapmak

3. Iki yilda bir géz muayenesine gitmek
4. 6-12 ayda bir dis kontrolleri yapmak

5. 50 yasindan sonra yilda bir kez mamografi
cektirmek,

6. Yasa uygun asilanmak,

7.Tibbi  tedavi ile
degerlendirilmesini yapmak

ilgili  sikayetlerin

Zararh Ahskanliklara iliskin Uygulamalar

1. Sigara igmemek,

2. Alkol almamak ya da az almak,

3. Kolesterolden ve yagdan diisiik diyet alinmasi
4. Lifli diyet ile beslenmek,

5. Diyette diislik veya orta oranda tuz almak

6. Kafein almamak veya sinirli oranda almak

Egzersize lliskin Uygulamalar

1. Dengeli diyet ile haftada t¢ kez 20 dakika
diizenli egzersiz yapmak,

2. Gecede 6-8 saat aras1 uyku uyumak,

3. Bos zamanlarinda eglenceli faaliyetlerde
bulunmak

Diger Uygulamalar

1. Kendi kendine meme muayenesi yapmak
2. Emniyet kemerini takmak,

3. Giines 1sinlarindan korunmak,

4. Ginluk hijyen uygulamalari,

5. Olumlu kisiler arasi iligkiler kurmak

Saglig1 Koruyan Ornekleri (Perry ve Potter,1995)

2.5.2 Saghg Gelistirme

Saghg gelistirme kavrami ilk olarak literatiirde Winslow’un 1920’lerde

yaptigi “herkesin yeterli yasam standardina erisilmesi i¢in sosyal gelisimin

desteklemesine yonelik organize edilmis toplumsal cabalar yoluyla sagligin

gelistirilmesi, temiz c¢evre, bulagici hastalik kontrolleri, bireysel saglik egitimi

uygulamalari, erken teshis ve tedavi hizmetleri ile saglig1 iyilestirmesi ve siirdiiriilmesi

amaciyla iyilik halinin siirdiiriilmesi, yasamin uzatilmasi ve hastaliklarin 6nlenmesi

bilimi ve sanat1” seklinde halk sagligin1 tanimlanmis ve saglig1 gelistirme ifadesi ilk
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kez kullanilmustir. Ingiliz T1p Tarihgi Sigerist ise 1946°da saglig1 gelistirmeyi herkesin
sagligina kavusabilmesi icin sektorlerin is birligi yapmasini 6nkosul olarak

belirlemistir (Simsek, 2012).

1948 yilinda kurulan Diinya Saglik Orgiitiiniin, saglig1 gelistirme iizerine ilk
denilebilecek caligmasi, 1986 yilinda Kanada’nin Ottowa kentinde toplanmis, 1.
Uluslararas1 Saghigi Gelistirme Konferansi sonucunda “Sagligi Gelistirme Ottowa
Sart1” yayimmlamistir (Madenoglu Kivang, 2015). Ottawa Sozlesmesine (1987) gore,
Saglhigin gelistirilmesi "Bireylerin sagliklar1 iizerindeki kontroliinii artirmaya ve
sagliklarimi gelistirmeye olanak saglayan bir siire¢" olarak kabul edilmistir (Aydin,
2019). Saghgin tesviki ve gelistirilmesi, saglikta daha fazla esitlik saglanmasina
yonelik pratik bir yaklasimdir. Saghigin Tesviki ve Gelistirilmesi i¢in Ottawa

sozlesmesinde ‘basari i¢in bes 6nemli strateji’ su sekilde siralanmustir:
1- Saglikli bir kamu politikasi olusturma,
2- Destekleyici ortamlar yaratma,
3- Topluluk eylemini guclendirme,
4- Kisisel beceriler gelistirme,
5- Saglik hizmetlerini yeniden yonlendirme (WHO, 1997).

DSO, 1997 yili Temmuz aymda “Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesinin 21.
Yiizyilla Getirilmesi konulu Jakarta Bildirgesi’nde” ise sagligi gelistirmeye yonelik

bes madde Oncelik belirlenmistir:
- Saglik i¢in sosyal sorumlulugun giidiilenmesi,
- Yatirimlarin saghigin gelisimi yoniinden arttirilmast,
- Ortakliliklarin, sagligin gelistirilmesi ve tesviki i¢in genisletilmesi,

- Bireylerin yetkilendirilmesi ve toplum kapasitesinin arttirilmas,



33

- Saghigin gelistirilmesi ve 6zendirilmesi i¢in altyapinin giivenceye alinmasi

(WHO, 1997).

1998 Diinya Saglik Asamble’sinde ise, “Herkes I¢in Saghk” ve “Saglikta
Hakkaniyet” stratejisi gelecek yiizyilda da gecerliligini saglamak i¢in, DSO ve iiye
devletler kabul edilmek Uzere yeni bir politika gelistirilmistir (WHO, 2011).

Saglikli yasam ve saglikli yasamin siirdiiriilmesi, bireylerin ve toplumlarin
sagligiin gelistirilmesi i¢in olusturulan yeni yaklagimlardir. Son otuz yilda, sagligin

gelistirilmesi kavrami ayr1 bir yaklagim olarak ele alinmistir (Aydin, 2019).

Diinyada ki tiim iilkelerin saglik politikalari, tiim yaslarda ki bireylere saglik
davranisi kazandirarak saglikli kilmak ve saglikli ¢evre olusturarak kronik hastalik
durumlarinda saglig1 en uygun hale getirmek iizerine odaklanmistir. Milletler gelecegi
i¢in saghig gelistirme planlar1 yapmaktadir. Bu egilimlerin tiimii “Saglig1 gelistirme”

kavramini olusturmaktadir (Esin, 2010).

Saghgm gelisimi, “birey ve gruplarin topluluk igindeki saglik konumlarinin
tyiye dogru ilerlemesi” seklinde tanimlanmaktadir. Saghga etki eden bireysel ve
cevresel potansiyellerin etkin bigimde kullanilmasina saglig1 gelistirme denir. Saglig
gelistirme, insanin hayatina uzunluk, mutluluk, saglik ve direnglik katmaktadir
(ekutuphane.saglik.gov.tr, 2008). Sagligin gelistirilmesi, bireyin ve toplumun sagligini
korumak ya da 1yilestirmek i¢in hem bireylerin hem de sivil toplum kuruluslari, kamu
kurum ve kuruluslarimin birlikte ¢aba sarf ederek toplumsal farkindalik olusturdugu
bir agama olarak kabul edilmektedir (Aydin, 2019).

Sagligin gelistirilmesi, toplumun genel saglik ortalamasinin iyilestirilmesini
hizlandiran hizmetlerdir. Koruyucu ve tedavi edici hizmetler gibi saglik egitimi ve
sosyo-ekonomik diizeyde ele alinan toplumu kalkindirma, sosyal, ekonomik ve ¢evre

kosullariin iyilestirmesini kapsayan ¢alismalardir (Yakinci ve Yesilada, 2013).

Tablo 3. Saghgi Gelistiren Davrams Ornekleri
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Kisinin Kendi Kendisini Gerceklestirmesi
1. Bilyiime degisikliklerinin gozlemlenmesi,
2. Uzun vadeli hedefler konulmas,

3. Gercek hedeflerini belirlenmesi,

4. Yasaminin amacinin olmasi,

5. Mutlulugu ve hosnutlugu hissetmesi,

6. Giiclii ve zay1f yonlerinin farkinda olmasi

Saghk sorumluluklar:

1. Sikayetlerin saglik sorumlularina iletilmesi,
2. Saglikla ilgili tartigmalara girmesi,

3. Saglikla ilgili yayin okumasi,

4. Cevre saglig1 programlarina katilmasi.

Egzersiz
1. Nabiz kontrolii ile egzersiz yapilmasi,
2. Haftada Ug¢ kez etkili ve duizenli yapilmasi,

3. Yeni aktivitelerin kesfedilmesi ve yaratilmasi

Beslenme

1. Gida katki maddesini
maddelerinin kullanilmamasi

barindiran  besin

2. Glnde ¢ Oglin, dort besin grubunun

tiketilmesi,

3. Vicut islevlerini destekleyen ve koruyan
yiyeceklerin tiiketilmesi,

4. Besin sanitasyonuna dikkat edilmesi

Kisilerarasi1 Destek
1. Bagkalari ile sorunlarini tartisabilmek,
2. Temastan kaginmamak,

3. Sevgiyi disa vurabilmek,

Stres Yonetimi

1. Ginllk gevseme egzersizlerinin yapilmasi,

2. Stres kdkeninin farkinda olunmasi,

3. Duzenli uyku uyulmasi ve egzersiz yapilmasi,
4. Stres kontrol yontemlerinin kullanilmasi,

5. Duygularimin ifade edilmesi

Sagligi Gelistiren Davranis Ornekleri (Perry ve Potter,1995)

2.5.3 Saghg Gelistiren Faktorler

Saglik risklerinin erken teshisi ve saglik olanaklarinda yararli degisikliklerin

kabullenmesi sagligin tesviki ve gelistirilmesi miidahaleleriyle olabilmektedir (Huang

vd. 2007). Pender’in 1987 yilinda gelistirdigi sagligi gelistirme modelinde, bireyin

demografik ozelliklerinin yas, cinsiyet, egitim, medeni durum ve gelir diizeyinin

saglikli yasam bigimi davraniglari ile iliskili oldugunu ve biligsel/algisal faktorler

aracilig1 ile saghgr gelistirici davraniglar lizerinde etkili oldugunu belirtmektedir

(Pasinlioglu ve G6zlim, 1998).
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Saglig1 gelistiren faktorler; boy, kilo, sosyal ¢evre, arkadas, saglik durumu,
aile, saglik gorevleri, yakin gevre ile etkilesimi, gelir diizeyi, ¢aligma hayati ve ¢calisma
ortami1 gibi sosyo-demografik degiskenler sagligin gelisiminde Onemli rol
oynamaktadir. Bireyin boyu, kilosu, yasi, beden kitle indeksi gibi 6zellikler saglik
davraniglarini, aile, arkadas, saglik gorevleri, akrabalarla iyi etkilesim ise olumlu
saglik davraniglarin1 kazanma diizeyini etkilemektedir (Langemo ve Volden, 1990;
Pholank, 1991). Bireyin davranis olusumunda i¢inde bulundugu ¢evrenin, bireyin
davranis kazanmada ise bilgi ve beceri diizeyinin etkili oldugu belirtilmektedir

(Pholank, 1991).

Bireyin saglik gortsi, sagligt gelistirici davranmiglarini  gergeklestirme
motivasyonunu etkileyebilir. Engellerin kaldirilmasi, destekleyici ortamlarin
olusturulmas1 ve giiclii bir 6z yeterlik duygusu, saglhigi gelistirici davraniglarin

benimsenmesi ve strdurilmesinin 6nemli yonleridir (Redland ve Stuifbergen, 1993).
2.6 Saghkh Yasam Bicimi ve Saghk Inana

Saglikli yasam bicimi, bireyin sagligini etkiyen davranislar1 denetleyebilmesi
ve saglik kosullarina gore giinliikk aktivitelerini diizenlerken uygun davranislari
secebilmesi olarak tanimlanmaktadir. Bireyin bu davraniglari tutum haline
getirmesiyle hem saglikli olma halini siirdiirebilir hem de saglik durumunu daha iyi

bir diizeye getirebilir (Bozhiylk ve dig, 2012).

Bagka bir ifadeyle saglikli yasam bi¢imini, “kisinin saghigim etkileyen
davraniglarin tiimiinii kontrol etmesi ve buna gore aktivite diizenlerken kendi saglik
diizeyine gore uygun davranislari segmesidir” seklinde tanimlanabilmektedir. Bireyin
tyilik diizeyini arttiran, kendini gelistirmeyi saglayan davranislar, sagligi gelistiren
davraniglardir.  Dizenli ve yeterli egzersiz yapmak, dengeli beslenmek, sigara
icmemek, saglik sorumlulugu, stres yonetimi ve temizlik onlemleri saglikli yasam

bi¢imi kapsamindadir (Stanhope ve Lancester, 1996).
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Her insanin saglik inanci, saglik davranislarina katilimini ve 6grenme hizina
yon verir (Sedlak, 2000) ve saglik davraniglarini 6ngérdiigii ve olumsuz saglik

davraniglarini degistirmede etkili oldugu i¢in 6nemli olmaktadir (Kiling ve Giir, 2018).

Saglik inanci, “bireyin i¢ diinyasi ve toplumun genel 6gretisine gore, sagliga
dair tutum ve davranisglarin1 saptamada meydana gelmis bilissel yargilardir” seklinde
ifade edilebilmektedir. insan davranislari suur seviyesinde alinan kararlar ile 6nseziler
(algilamalar), tutumlar, normlar, kiiltiir ve inanig gibi karmasik olan, kisiden kisiye
farklilik gosteren eylemler toplulugudur (Ertiiziin ve Karakiiciik 2014°ten akt. Yilgin,
2019).

Insanlarin saghk ve saghk hakkindaki tutum, inang ve diisiinceleri saglik
inanglaridir. Beklentiler, yanhis ya da gergek bilgiler ve toplum iginde sdylenenler
olabilir. Saglik inanglarinin 6nemli bir boliimiinii, hastaligin kontrol edilecegine olan
inanclar olusturmaktadir. Stres gibi sagligi risk altina alabilecek faktorlerden daha az
etkilenmelerini saglayan, bireylerin i¢ kontrolleri olduguna inanmalaridir (Sunmaz,
2003)

Saghk Inang Modeli (SIM) ilk olarak 1950'lerde ABD Halk Saghig:
Servisi'ndeki sosyal psikologlar tarafindan, insanlarin hastaliklar1 6nleme ve tespit
etme programlarina katilma konusundaki yaygin basarisizligim1 agiklamak i¢in
gelistirildi (Hochbaum, 1958; Rosenstock, 1960, 1974). Daha sonra model, insanlarin
semptomlara tepkilerini (Kirscht, 1974) ve teshis edilen bir hastaliga tepki olarak
davraniglarini, 6zellikle tibbi rejimlere uyumu incelemek iizere genisletilmistir

(Becker, 1974).

SIM, insanlarm neden koruyucu saglik hizmetlerini kabul ettiklerini ve neden
diger tiir saglik bakim rejimlerine baglh kaldiklarini veya uymadiklarini anlamak igin
kullanildigim agiklamaktadir. SIM, formiile edildiginden bu yana gegen yillardaki
bircok miidahale i¢in binlerce saglik egitimi ve saglik davranisi arastirmasi calismasini
dogurmus ve kavramsal temeli saglamistir. Hastalik 6nleme, erken hastalik tespiti ve

hastalik ve hasta rolii davranisi dahil olmak tizere saglik ortaminda kullanilmigtir

(Becker and Maiman, 1975; Janz and Becker, 1984).
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Goziim ve Capik (2014) SIM’in davranislari gelistirmesinde oynadig: rolii
belirlemek amaciyla yaptiklari arastirmada, bireylerin saglik davraniglarinin; inang,
deger ve tutumlarindan etkilendiklerini ve sorun olarak gorulen inan¢ ve tutumlar
tespit edilirse, o kisiye daha uygun saglik egitimi veya tedavi yontemleri secilebilecegi
tespit edilmistir. SIM’in etkin bir rehber oldugunu yapilan girisimlerin etkinliginin

gosterilmesi ve kontrolli randomize ¢alismalar gostermektedir.
Saglik Inang Modeli’nin temel bilesenleri bulunmaktadir. Bunlar;

Algillanan Duyarhlik: Algilanan duyarlilik, bir hastalik durum veya
yakalanma olasiliklari ile ilgili inanclar1 ifade eder. Ornegin, bir kadi daha &nce
meme kanseri olmussa, kendisine oOnerilen zamanlarda mamografi gektirmeyi

unutmayacaktir (Champion ve Skinner, 2008).

Algilanan Ciddiyet: Bir hastaliga yakalanmanin ciddiyeti veya tedavi
edilmeden birakmak hem tibbi hem de klinik sonuglarin degerlendirmelerini (6rnegin,
olum, engellilik ve agr1) ve olasi sosyal sonuglart (6rnegin kosullarin is, aile yasami

ve sosyal iligkiler izerindeki etkileri) igerir (Champion ve Skinner, 2008).

Algillanan Fayda: Bir kisi ciddi bir saglik durumuna (algilanan tehdit) karsi
kisisel hassasiyet algilasa bile, bu alginin davranis degisikligine yol agip agmadigi,
kisinin hastalik tehdidini azaltmak i¢in mevcut ¢esitli eylemlerin algilanan faydalarina
iliskin inanglarindan etkilenmesidir (Champion ve Skinner, 2008). Bir baska deyisle
algilanan yarar, “bireyin 6nerilen koruyucu davranisin; hastaliktan korunmak ve/veya
hastaligin siddetini azaltmak i¢in kendisinde yaratacag: yarara olan inanct” seklinde

tanimlanmistir (Hayden 2009°dan akt. G6ziim ve Capik, 2014).

Algilanan Engeller: Belirli bir saglik eyleminin potansiyel olumsuz yonleri
Onerilen davraniglar istlenmeye engel olabilir (Champion ve Skinner, 2008). Baska
bir ifadeyle “yeni davranig sergilemede ve bu duruma adapte olmada bireysel olarak

algilanan engeller” seklinde ele alinabilir (Goziim ve Capik, 2014).

Psikososyal Yarar: Psikososyal yarar agisindan saglik inanci; sosyal, ruhsal

ve fiziksel saglik ile birlikte meydana gelmektedir. Psikososyal kavrami psikolojik ve
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sosyal terimleri icermekte olup saglik ve hastalik kavramlarinda biyolojik, psikolojik

ve sosyal unsurlarin bir sonucu olarak ele alinmaktadir (Y1ilgin, 2019).

Oz-Etkililik: Modele 1988 yilinda eklenen 6z-etkililik “Sonuglari iiretmek igin
gereken davranigi basariyla uygulayabilecegine dair inang” olarak tanimlanmaktadir
(Champion ve Skinner, 2008). “Algilanan 6z etkililik, kisilerin aktivite segimlerini ve
davranig bigimlerini, ne kadar ¢aba harcadiklarini, engeller ve tiksindirici deneyimler

karsisinda ne kadar dayanacaklaridir” seklinde tanimlanmaktadir (Bandura ve Adams,

1977).

Harekete Ge¢me Ipuclari: SIM; nin cesitli erken formiilasyonlari, ipuglar

konseptini iceren eylemleri tetikleyebilir (Champion ve Skinner, 2008).

Diger Degiskenler: Cesitli demografik, sosyopsikolojik ve yapisal degiskenler
algilar1 etkileyebilir ve dolayisiyla saghkla ilgili davranislari dolayli olarak
etkileyebilir (Champion ve Skinner, 2008).

SIM, saghg koruyan ve gelistiren davranislarin yami sira pek ¢ok saglik
probleminde hastanin tedaviye uyumunu neyin motive ettigini ya da engelledigini
agiklamada ve 6lgmede etkin bir kilavuz gorevini listelemektedir (Goziim ve Capik,
2014).

Saglik Inang Modelinin bazi smirliliklart bulunmaktadir Rohleder (2012).

Bunlar;

1. Saglik inanglarmi yorumlayan &lceklerde SIM’in farkli versiyonlari
kullanilmakta ve bazi ¢alismalarda saglik motivasyonu ve eyleme gegciriciler yer

almamaktadir.

2. Bilesenlerin davranis tizerindeki etkisi ¢alismalarda ele alinmaktadir. Bir
bilesenin etkisi davranisa gegcmede etkili iken, diger bilesenin etkisi diisiik olmaktadir.
SiM’de yer alan bilesenlerin aralarindaki iliskileri net olarak aciga

kavusturulmamastir.
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3. Duragan yapida bir modeldir. Bilesenler genel olarak tek bir zaman
diliminde ve es anlamli olarak degerlendirilmektedir. Bundan dolay1 modelde dinamik

degiskenlerin, inanglar1 etkileme bi¢imleri degerlendirilmemektedir.

4. Saghik davranisini etkileyecek diger faktorleri belirlemede basarisiz bir
modeldir. Ornegin spor salonunda ¢alisan birinin bedeni zinde oldugu icin motivasyon

diizeyi yiiksek ¢ikabilmektedir.

5. Model, kaltrel norm ve sosyal cevreden kaynaklanan engellerin bireyin 6z

etkililigini veya 6z kontroliinii ortaya koymasi izerindeki etkisini &Gnemsememektedir.

6. Model, kisinin davraniginin sadece saglik inanglarindan degil istekten de

etkilenecegini diisinmemektedir (Goziim ve Capik, 2014).

Tablo 4. SIM Rehberliginde Tiirkiye’de Sportif Rekreasyonel Aktivitelere Iliskin
Saghk Inan¢ Modeli ile Yapilmis Calismalar

Ertizin, Karakuguk (2013) Saglik Inang Perspektifinde Sportif Rekreasyon

Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu
Ogrencilerinin  Spor Saglik Inan¢ Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Peker ve Zengin (2019)

Cingoz ve dig, (2022) Bireylerin Sportif Rekreasyonel Aktivitelere liskin
Saglik Inanci  ve Saglkli  Yasam  Bigimi
Davranislarinin Incelenmesi

Sportif Rekreasyonel Aktivitelere Iliskin Saglik Inanci

Yilgin (2019) (Gaziantep Ornegi)

Beden Egitimi ve Spor Yiksekokulu Mezunlarinin
Sportif Rekreasyonel Aktivitelere Iliskin Saglik
Inanglarmin Incelenmesi

Dagh (2019)

Rekreatif Amach Sportif Faaliyetlere Katilan

Tagkin ve Demirel (2018) Kadinlarin Saglik inanglarinin incelenmesi.

Bireylerin Spora Y&nelik Saglik inanglart ile Sportif
Etkinliklere Katilan Kadimlara iliskin Gériisleri
Arasindaki Iliski

Karagizel (2019)

Beden Egitimi ve Spor Ogretmenlerinin Sportif
Rekreasyon Faaliyetlerine iliskin Saglik Inanglarmin
Incelenmesi

Kayhan ve Ustiin
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1 Arastirmanin Yontemi

Bu bolimde arastirmanin yontemi ele alinmistir. Aragtirmada kullanilan
model, evren ve oOrneklem, verilerin toplanma siresi ve arastirmada kullanilan

istatistiksel teknikler aciklanmistir.
3.2 Arastirmanin Modeli

Calismada nicel arastirma yoOntemlerinden betimsel tarama modeli
kullanilmistir. Betimsel tarama, genis gruplar {izerinde yiiriitiilen, gruptaki bireylerin
bir olgu ve olayla ilgili goriislerinin, tutumlarmin alindigi, olgu ve olaylarin

betimlenmeye ¢alisildig1 aragtirmalardir (Karakaya, 2012).
3.3 Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni, 2020 Glz DOnemi — 2021 Bahar D6nemi, Necmettin
Erbakan Universitesinde goérev yapan (1.887) akademik personelden olusmaktadir
(erbakan.edu.tr, 2021). Orneklemini ise, evren grubundan kolayda o6rnekleme
yontemi ile aragtirmaya goniillii olarak katilan 171 kadin, 178 erkek olmak iizere

toplam 349 akademisyen olusturmustur.

Kolayda Ornekleme Yontemi: Kolayda 6rnekleme, ana kiitle icerisinden
ornek olarak secilecek kesimin, aragtirmacinin karartyla belirlendigi tesadiifi olmayan
ornekleme yontemidir. Kolayda drneklemede veriler, ana kiitleden en kolay, hizli ve

ekonomik sekilde toplanilan yontemdir (Hasilioglu vd. 2015).
3.5 Veri Toplama Araclar1 ve Suresi

Bu tezde Universitede Calisan Akademik Personelin Rekreasyonel Egzersize
Iliskin Saglik Inanci 6zelliklerini belirlemek i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanmis
kisisel bilgi formu (EK-1) ve bireylerin Saglik Inancini belirlemek i¢in Ezgi Ertiiziin,
Suat Karakiiglik ve Sait Bodur (2013) tarafindan gelistirilen "Sportif Rekreasyonel
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Aktivitelere iliskin Saglik Inang Olgegi (SRAISIO)" (EK-2) kullanilmistir. Veri
toplama aracinin aragtirmada kullanilabilmesi i¢in aragtirmacidan gerekli izin e-posta

yoluyla alindiktan sonra 6érneklem {izerinde uygulanmistir.

Veriler, 11/2020 — 03/2021 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan
Universitesinde gérev yapmakta olan akademik personele yiiz yiize 6lcek uygulanmus,
ancak pandemiden dolay1 yiiz yilize ulasilamayan akademisyenlere online 0lcek
uygulanarak toplanmistir. Bu ¢alismanin yiiriitiilmesi i¢in Necmettin Erbakan
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurul (toplant1 sayisi: 02, karar sayist:
2020/73 ve toplanti tarihi: 13/11/2020) ile onay alinmistir.

3.5.1 Kisisel Bilgi Formu

Sosyo-demografik 6zellikler igeren kisisel bilgi formunda: bireylerin yasi,
cinsiyeti, gelir seviyeleri, rekreasyonel aktivitelere nasil katilmayi tercih ettikleri
(bireysel-grup), aktivite turu, haftada kag giin egzersiz yaptiklari, aktivite sirasinda
yorulma durumuna gore aktivitenin siddeti ve serbest zaman etkinliklerine katilma

sebebi olmak Uizere aragtirmaci tarafindan olusturulan toplam 8 soru yer almaktadir.
3.5.2 Sportif Rekreasyonel Aktivitelere Iliskin Saghk inan¢ Olcegi

Sportif Rekreasyonel Aktivitelere iliskin Saglik Inang Olcegi (SRAISIO)
Ertiiziin, Bodur ve Karakiiciik (2013) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin gegerlilik ve
giivenilirligi Ertiizlin, Bodur ve Karakiigiik tarafindan 222 erkek, 178 kadin olmak
tizere toplamda 400 katilimciya yapilmis ve dlgegin makalesi Procedia- Social and
Behavioral Sciences dergisinde yaymlanmistir. Sportif Rekreasyonel Aktivitelere
Mliskin Saglik inang Olgegi (SRAISIO) 5 alt boyuttan (Algilanan Ciddiyet (13-19-1-
11), Algilanan Engeller (12-2-8), Fiziksel Yarar (9-16-3-14), Psikososyal Yarar (4-7-
20-5-18-10), Oz Etkilik (17-15-21)) ve 5°1i likert tipi (1- Hi¢ Katilmiyorum, 2-
Katilmiyorum, 3- Kararsizim, 4- Katiliyorum, 5-Tamamen Katiltyorum) olmak iizere

toplam 21 sorudan olugmaktadir (Ertiiziin ve dig, 2013).

Bu ¢alisma i¢in Cronbach's Alpha i¢ tutarlilik (giivenirlik analizi) katsayisina
bakilmistir. Algilanan Ciddiyet 0,72, Algilanan Engeller 0,73, Fiziksel Yarar 0,69,
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Psikososyal Yarar 0,82 ve Oz Etkililik 0,70 olarak bulunmus ve tiim alt boyutlar i¢in
Cronbach’s Alpha giivenilirlik i¢ tutarlik katsayisi 0,86 olarak hesaplanmistir.

3.6 Veri Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS (Statistical Package far the
Social Sciences) 23 istatistiksel analiz programinda analiz edilmistir. Katilimcilarin
kisisel bilgilerinin dagilimlarint belirlemek icin ylizde ve frekans tanimlayici
istatistikler yapilmistir. Frekans dagilimi; bir ya da daha ¢ok degiskene ait degerlerin
ya da puanlarin dagilimina ait 6zelliklerini betimlemek amaciyla verileri say1 ve ylizde

olarak verir (Blyukozturk, 2013).

Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnow testi ile
gerceklestirilmistir. Orneklem biiyiikliigiinin 30’un altinda oldugu durumlarda
Shapiro-Wilk, 30’un iizerinde oldugu durumlarda Kolmogorov-Smirnov (n>30) testi
kullanilmast 6nerilmektedir (Blylkozturk, 2013). Bu c¢aligmada Kolmogorov-
Smirnov testi ‘p’ degeri 0.00 olarak Sl¢iilmiis ve verilerin normal dagilmadigi tespit
edilmistir. Veriler normal dagilim goéstermedigi i¢in iki segcenege sahip degiskenler
(Cinsiyet ve Rekreasyonel Aktivitelere Katilim Sekli) icin ‘Mann-Whitney U testi’
yapilmistir. Mann-Whitney U testi normal dagilim gostermeyen iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklar olup olmadiginmi belirlemek i¢in kullanilan non-
parametrik testtir (MacFarland ve Yates, 2016). Ve 2'den fazla segenege sahip olan

degiskenler (Gelir Diizeyi- Aktivite Turl- Haftalik Spor Yapilan Giin Sayisi-Aktivite
Esnasinda Algilanan Zorluk- ve Katilim Nedeni) icin ise ‘Kruskall Wallis H testi’
gerceklestirilmigtir. Kicuk orneklem dzerinde uygulanan ve non-parametrik test
grubunda bulunan Kruskal-Wallis H testi 3 ya da daha fazla grubun/6rneklemin ayni
evrenden gelip gelmediklerinin belirlenmesi igin kullanilir (istatistik.gen.tr, 2009).
Test sonucunda tespit edilen anlamli farkliliklar i¢gin ‘ANOVA Post Hoc Games
Howell testi’ gerceklestirilmistir. Bununla birlikte Games-Howell gruplarin 6rneklem
sayilar1 esit olmadiginda da dogrudur. Varyanslarin esit olmadigr durumda yaygin
olarak kullanilan, prosediirii en gii¢lii testtir (Cevahir, 2020). Bu ¢aligmada istatistiksel

€C_.9

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak hesaplanmistir. “p” degeri .05’ten kiigiik ise


https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-319-30634-6_4#auth-Thomas_W_-MacFarland
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-319-30634-6_4#auth-Jan_M_-Yates
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istatistiksel anlamlilik; .01’den kiigiik ise yliksek diizeyde istatistiksel anlamlilik ve
.001’den kiigiik ise ¢ok yiiksek diizeyde istatistiksel anlamlilik seklinde (Kul, 2014)

yorumlanabilmektedir.
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Bu boéliminde arastirma ile elde edilen veriler tizerinde yapilan analizlere ait

bulgulara ve bulgularin yorumlarina yer verilecektir.

Tablo 4.1°de katilimcilarin demografik degiskenlere ait istatistiksel dagilimlar

verilmistir.

Tablo 5. Katihmcilarin Demografik Degiskenlere Gore istatistiksel Dagilim

Degiskenler n %
o Kadin 171 49,0
Cinsiyet
Erkek 178 51,0
20-25 2 0,6
26-30 37 10,6
Yas 31-35 77 22,1
36-40 85 24,4
41 ve Uzeri 148 42 4
Koti 28 8,0
Alt 31 8,9
Gelir Seviyesi Orta 106 30,4
Iyi 150 43,0
Cok lyi 34 9,7
_ Bireysel 208 59,6
Rek. Aktivitelere Katilim Sekli
Grup 141 40,4
Fitness 115 33,0
Dans 46 13,3
Pilates 28 8,0
Ylizme 81 23,2
Aktivite Turu o
Spinning 24 6,9
Yiirtiyls 39 11
Kitap Okuma 6 1,7
Masa Tenisi 10 2,9
_ 1lgun 107 30,7
Haftahk Spora Katilim SUresi
2 gun 109 31,2
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3gin 72 20,6
4 gun 32 9,2
5 giin ve uzeri 29 8,3
Fiziksel Saglik 158 45,3
Serbest Zaman Etkinliklerine Ruhsal Saglik 118 338
Katiim Nedeni Sosyallesme 49 14,0
Hepsi 24 6,9
Cok 27 8,0
Aktivite Esnasinda Algilanan Orta 195 55,6
Zorluk
Az 127 36,4

Tablo 4.1°de katilmcilarin %49,0’u kadin, %51,0’i erkek, yas ortalamasi
%0,6’s1 20-25 yas, %10,6’s1 26-30 yas, %22°1’1 31-35 yas, %24,4’i 36-40 yas,
%42,4°1 ise 41 yas ve Uzerl, gelir seviyesi degiskenine gore %8,0°1 kotii, %8,9’u alt,
%30,4’1 orta, %43,0°1 1yi, %9,7’si ise ¢ok iyi oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
%159,6s1 bireysel olarak aktivitelere katildigi, %40,4Gniin grup olarak aktivitelere
katildig1 bulunmustur. Tercih edilen aktivite tiiriinlin %33,0’1 fitness, %13,3’i dans,
%8,0’1 pilates, %23,2’si ylizme, %6,9’u spinning, %1 1 ’iyliriiyiis, %1,7’si kitap okuma
ve %2,9’unun masa tenisini tercih ettigi tespit edilmistir. Katilimcilarin %30,7’s1
haftada bir giin, %31,2’si haftada iki giin, %20,6’s1 haftada {i¢ giin, %9,2’si haftada
dort giin ve %8,3’1i ise haftada bes giin ve lizeri aktivitelere katildiklar1 sonucuna
ulasilmigtir. Katilimcilar serbest zaman etkinliklerine katilma nedeninin %45,3’i
fiziksel yarar, %33,8 ruhsal saglik, %41,0’liniin sosyallesmek i¢in katilirken %6,9°u
ise hepsinden faydalanmak i¢in katildig1 bilgisine ulasiimistir. Katilimcilarin %55,6°1
aktiviteler esnasinda orta diizeyde zorluk algilarken, %36,4°li az ve %8 ise ileri

diizeyde zorluk algiladiklari bulunmustur.

Tablo 6. Katimeilarin Cinsiyet Degiskenine Gore Sportif Rekreasyonel
Aktivitelere Iliskin Saghk Inanci Alg1 Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Alt Boyut Cinsiyet n X U p
Kadmn 171 185,29
Algilanan Ciddiyet 13460 0,060
Erkek 178 165,12
Kadmn 171 184,98
Algilanan Engeller 13512 0,066

Erkek 178 165,41




46

Kadin 171 182,03

Fiziksel Yarar 14017 0,196
Erkek 178 168,25
Kadin 171 182,63

Psikososyal Yarar 13913 0,164
Erkek 178 167,67
) Kadin 171 166,76

Oz Etkililik 13809 0,133
Erkek 178 182,92

p>0,05

Tablo 4.2 incelediginde Kkatilimcilarin cinsiyet degiskenine gore sportif
rekreasyonel aktivitelere iligskin saglik inanci dlgegi alt boyutlart olan algilanan
ciddiyet, algilanan engeller, fiziksel vyarar, psikososyal yarar ve 0z etkililik
boyutlarinin karsilastirilmasi igin yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda anlamli
bir farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Tablo 7. Katihmcilarin Rekreasyonel Aktivitelere Katihm Sekli Degiskenine

Gore Sportif Rekreasyonel Aktivitelere Iliskin Saglhik inanc1 Alg: Diizeylerinin
Karsilastirilmasi

Rekreasyonel
Alt Boyut Aktivitelere n X U p
Katilim Sekli
Bireysel 208 162,75
Algilanan Ciddiyet 1211 0,005*
Grup 141 193,06
Bireysel 208 165,93
Algilanan Engeller 1277 0,039*
Grup 141 188,38
Bireysel 208 166,92
Fiziksel Yarar 1298 0,066
Grup 141 186,92
] Bireysel 208 160,63
Psikososyal Yarar 1167 0,001**
Grup 141 196,21
. Bireysel 208 170,24
Oz Etkililik 1367 0,282
Grup 141 182,02

*p<0,05

Tablo 4.3 incelendiginde, katilimcilarin rekreasyonel aktivitelere katilim sekli
degiskenine gore sportif rekreasyonel aktivitelere iliskin saglik inanci algi1 diizeyinde
anlamli bir farklilik olup olmadigini tespit etmek i¢in yapilan Mann-Whitney U testi
sonucunda algilanan ciddiyet (p<0,05), algilanan engeller (p<0,05) ve psikososyal
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yarar (p<0,05) alt boyutlarinda anlamli farklilik bulunmustur. Grup olarak aktivitelere
katilanlarin ortalamasi bireysel olarak aktivitelere katilanlarin ortalamasindan daha
yuksektir. Fiziksel yarar ve 0z etkililik alt boyutlarinda anlamli bir fark bulunmamastir
(p>0,05).

Tablo 8. Katihmcilarin Gelir Diizeyi Degiskenine Gore Sportif Rekreasyonel
Aktivitelere Iliskin Saghk Inanci Algi Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Alt Boyut Gelir Diizeyi n X e p

Kot 28 186,46
Alt 31 126,95

Algilanan Ciddiyet Orta 106 172,62 8,751 0,068
Iyi 150 182,16
Cok iyi 34 185,22
Kot 28 186,09
Alt 31 175,11

Algilanan Engeller Orta 106 155,11 7,954 0,093
Iyi 150 180,31
Cok iyi 34 204,34
Koti 28 188,68
Alt 31 142,58

Fiziksel Yarar Orta 106 176,80 4,360 0,359
Iyi 150 175,11
Cok iyi 34 187,18
Koti 28 213,27
Alt 31 151,16

Psikososyal Yarar Orta 106 168,83 7,888 0,096
Iyi 150 172,26
Cok iyi 34 196,54
Kot 28 206,29
Alt 31 170,66

Oz Etkililik Orta 106 173,38 3,009 0,556
Tyi 150 172,54
Cok iyi 34 169,07

p>0,05



48

Katilimeilarin gelir diizeyi degiskenine gore sportif rekreasyonel aktivitelere
iliskin saglik inanc1 alg1 diizeylerinde anlamli farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in

yapilan Kruskal-Wallis H testinde anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 9. Katihmcilarin Aktivite Tiirii Degiskenine Gore Sportif Rekreasyonel
Aktivitelere Iliskin Saghk Inanci Alg1 Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Alt Boyut Aktivite Tiri  n X i p
Fitness 115 180,81
Dans 46 192,17
Pilates 28 171,36
Algilanan Ciddiyet 21,517 0,003*
Yizme 81 133,14
Spinning 24 139,15
Yiiriiyiis 39 179,20
Fitness 115 172,84
Dans 46 180,50
Pilates 28 190,30
Algilanan Engeller 12,288 0,091
Yiizme 81 140,24
Spinning 24 175,63
Yiiriiyiis 39 161,82
Fitness 115 177,86
Dans 46 188,33
Pilates 28 154,80
Fiziksel Yarar 13,663 0,580
Yizme 81 144,72
Spinning 24 143,44
Yirlyiis 39 179,49
Fitness 115 177,42
Dans 46 189,58
) Pilates 28 167,21
Psikososyal Yarar 10,246 0,175
Yiizme 81 142,36
Spinning 24 163,02
Yiiriyiis 39 162,73
Fitness 115 169,81
. Dans 46 156,67
Oz Etkililik 5,284 0,625
Pilates 28 149,41

Yizme 81 178,27




Spinning

Yiiriyts

24
39

181,40
148,09
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*p<0,05

Katilimeilarin aktivite tirl degiskenine gore sportif rekreasyonel aktivitelere

iliskin saglik inanci algi diizeylerinde anlamli farklilik olup olmadigini belirlemek igin

yapilan Kruskal-Wallis H testinde algilanan engeller, fiziksel yarar, psikososyal yarar

ve 0z etkililik alt boyutunda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Algilanan

ciddiyet degiskeninde ise istatistiksel olarak anlamli farklilik ¢ikmistir (p<0,05).

Bu farkliligin nereden kaynaklandigini anlamak igin; algilanan ciddiyet ve

aktivite tiirii arasinda ANOVA Post-Hoc Gamess-Howel testi yapilmustir.

Tablo 10. Katihmcilarin Aktivite Tiirii Degiskeni ile Algilanan Ciddiyet Alt
Boyutu Arasindaki Farkliligin Degerlendirmesi

Alt Boyut Aktivite TUrQ n XSS F p Fark
Fitness 115  4,24+0,59 L5
Dans 46 4,34+0,43 2-5*
Algilanan Ciddiyet  Pilates 28 4,24+0,44 3080 0,001 3-5*
Yuzme 81 3,97+0,64 4-5*

Spinning 24 3,94+0,75
Yiiriiylis 39 4,28+0,53 6-5*

p<0,05

Yapilan ANOVA testi sonuglarma gore katilimcilarin “Algilanan Ciddiyet”

boyutunda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir.

bakildiginda ise anlamh

diistiniilmektedir.

farkin

Branglarin  ortalamalarina

Spinning  katilimcilarindan  kaynaklandigi
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Tablo 11. Katihmcilarin Haftalik Spor Yapilan Giin Sayis1 Degiskenine Gore
Sportif Rekreasyonel Aktivitelere Iliskin Saghk Inanci Alg1 Diizeylerinin
Karsilastirilmasi

Haftalk Spor

Alt Boyut Yapilan Giin Sayisi X Xz P
1 gln 107 168,23
2 gun 109 170,61
Algilanan Ciddiyet 3 gln 72 190,62 21,517 0,347
4 gilin 32 190,25
5 giin ve Uzeri 29 154,13
1 gln 107 184,38
2 gun 109 174,18
Algilanan Engeller 3 gln 12 162,61 12,288 0,700
4 gln 32 174,73
5 giin ve Uzeri 29 168,11
1 gin 107 154,40
2 giin 109 177,88
Fiziksel Yarar 3 gun 72 200,61 13,663 0,043*
4 gin 32 166,00
5 giin ve Uzeri 29 180,73
1 gln 107 154,50
2 giin 109 179,51
Psikososyal Yarar 3 gin 72 185,90 10,246 0,157
4 giin 32 192,22
5 guin ve Uzeri 29 181,88
1 gin 107 165,22
2 gun 109 182,62
Oz Etkililik 3 gin 72 177,88 5,284 0,695
4 giin 32 180,56
5 guin ve Uzeri 29 162,71
*p<0,05

Katilimeilarin  haftalik spor yapilan giin sayisi degiskenine gore sportif
rekreasyonel aktivitelere iligkin saglik inanci alg1 diizeylerinde anlaml farklilik olup

olmadigimi belirlemek i¢in yapilan Kruskal-Wallis H testinde algilanan ciddiyet,
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algilanan engeller, psikososyal yarar ve 0z etkililik alt boyutunda anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0,05). Fiziksel yarar alt boyutunda anlamli farklilik ¢ikmustir
(p<0,05).

Bu farkliligin nereden kaynaklandigini anlamak igin ise; fiziksel yarar ve spor

yapilan giin sayis1 arasinda ANOVA Post-Hoc Gamess-Howel testi yapilmustir.

Tablo 12. Katihmeilarim Haftalik Spor Yapilan Giin Degiskeni ile Fiziksel Yarar
Alt Boyutlar1 Arasindaki Farklhihigin Degerlendirmesi

Haftahk Spor

Alt Boyut Yapilan Giin n XSS F p Fark
Sayisi
1 gin 107 3,77+0,68 1-4*
2gln 109 3,94+0,66 2-4*
Fiziksel Yarar 3giln 72 3,98x0,64 2,525 0,029 3-4*
4 giin 32 4,02+0,59
5 glin ve Uzeri 29 3,95+0,68 5-4*
p<0,05

Yapilan ANOVA testi sonuglarina gore katilimcilarin “Fiziksel Yarar”
boyutunda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Haftalik spor yapilan giin sayisi
ortalamalarina bakildiginda anlamli farkin 4 gun spor yapan katilimcilardan
kaynaklandig: diistintilmektedir.

Tablo 13. Katihmcilarin Aktivite Esnasinda Algilanan Zorluk Degiskenine Gore
Sportif Rekreasyonel Aktivitelere Iliskin Saghk Inanc1 Algi1 Diizeylerinin
Karsilastirilmasi

Aktivite
Alt Boyut Esnasinda n X v p

Algilanan Zorluk
Cok 27 134,72

Algilanan Ciddiyet Orta 195 168,62 8,953 0,011*
Az 127 192,12
Cok 27 177,17

Algilanan Engeller Orta 195 178,40 0,879 0,644

Az 127 167,89
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Cok 27 137,57
Fiziksel Yarar Orta 195 172,62 5,305 0,070
Az 127 185,32
Cok 27 144,93
Psikososyal Yarar  Orta 195 170,83 4,428 0,109

Az 127 186,52
Cok 27 199,33

Oz Etkililik Orta 195 183,71 8,122 0,017*
Az 127 154,92

*p<0,05

Katilimcilarin aktivite esnasinda algilanan zorluk degiskenine gore sportif
rekreasyonel aktivitelere iliskin saglik inanci alg1 diizeylerinde anlaml farklilik olup
olmadigimmi belirlemek igin yapilan kruskal-wallis H testinde algilanan engeller,
fiziksel yarar ve psikososyal yarar alt boyutunda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Algilanan ciddiyet (p<0,05) ve 6z etkililik (p<0,05) alt boyutunda ise anlamli

farklilik bulunmustur

Bu farkliligin nereden kaynaklandigini anlamak i¢in ise; algilanan ciddiyet, 6z
etkililik ve aktivite esnasinda algilanan zorluk arasinda ANOVA Post-Hoc Gamess-
Howel testi yapilmustir.

Tablo 14. Katihmcilarin Aktivite Esnasinda Algilanan Zorluk Degiskeni ile

Algillanan Ciddiyet ve Oz Etkililik Alt Boyutlar1 Arasindaki Farklihgin
Degerlendirilmesi

Aktivite B

Alt Boyut Esnasinda n X+£SS F p Fark
Algilanan Zorluk
(A) Cok 27 3,93+0,64

Algilanan Ciddiyet (B) Orta 195 4,11+0,65 4653 0,010 C>B>A

(C) Az 127 4,27+0,52
(A) Cok 27 3,12+0,92

Oz Etkililik (B) Orta 195 2,98x0,77 4,653 0,011 A>B>C
(C) Az 127 2,73+0,82

p<0,05
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Yapilan ANOVA testi sonucuna gore algilanan ciddiyet alt boyutunda en
yuksek ortalama aktivite esnasinda “az diizeyde” zorluk algiladiklarint belirtenler
olurken, 6z etkililik alt boyutunda ise en yiksek ortalama aktivite esnasinda “cok
diizeyde” zorluk algiladiklarin1 belirtenler olmaktadir. Dolayisiyla farkliligin bu iki

diizeyi algilayanlardan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Tablo 15. Katihmeilarin Katilim Nedeni Degiskenine Gore Sportif Rekreasyonel
Aktivitelere Iliskin Saghk Inanci Algi Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Alt Boyut Katihm Nedeni n X i p

Fiziksel 158 182,78
Psikolojik 118 163,51

Algilanan Ciddiyet 4,447 0,217
Sosyallesme 49 187,99
Hepsi 24 153,75
Fiziksel 158 182,21
Psikolojik 118 155,68

Algilanan Engeller 7,121 0,068
Sosyallesme 49 192,47
Hepsi 24 186,88
Fiziksel 158 180,70
Psikolojik 118 168,38

Fiziksel Yarar 2,571 0,463
Sosyallesme 49 183,38
Hepsi 24 152,90
Fiziksel 158 179,81
Psikolojik 118 166,07

Psikososyal Yarar 11,915 0,008*
Sosyallesme 49 205,11
Hepsi 24 124,81
Fiziksel 158 168,28
. Psikolojik 118 170,97

Oz Etkililik 9,432 0,024*
Sosyallesme 49 215,05
Hepsi 24 157,26

*p<0,05

Katilimcilarin aktivitelere katilim nedeni degiskenine gore sportif rekreasyonel
aktivitelere iligkin saglik inanci alg1 diizeylerinde anlamli farklilik olup olmadigim

belirlemek i¢in yapilan kruskal-wallis H testinde algilanan ciddiyet, algilanan engeller,
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fiziksel yarar ve alt boyutunda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Psikososyal

yarar (p<0,05) ve 6z etkililik alt boyutunda (p<0,05) anlamli farklilik ¢ikmustir.

Bu farkliligin nereden kaynaklandigini anlamak igin ise; psikososyal yarar, 6z

etkililik ve aktivite esnasinda algilanan zorluk arasinda ANOVA Post-Hoc Gamess-

Howel testi yapilmistir.

Tablo 16. Katihmcilarin Katihm Nedeni Degiskeni ile Psikososyal Yarar ve Oz

Etkililik Alt Boyutlar1 Arasindaki Farklihgin Degerlendirilmesi

Alt Boyut Katihm Nedeni n X+SS F p Fark
(A) Fiziksel 158 3,92+0,69
) (B) Psikolojik 118 3,88+0,59
Psikososyal Yarar 2,611 0,051 C>A>B
(C) Sosyallesme 49 4,07+0,71
(D) Hepsi 24 3,61+0,57
(A) Fiziksel 158 2,84+0,79
) (B) Psikolojik 118 2,86x0,80
Oz Etkililik 3,836 0,010 C>B>A
(C) Sosyallesme 49 3,26+0,84
(D) Hepsi 24 2,75%0,79

p<0,05

Yapilan ANOVA testi sonuglarina gore katilimcilarin psikolojik yarar ve 6z

etkililik boyutlarinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir. Aktivitelere katilim nedeni

degiskeni ortalamalarina bakildiginda anlamli farkin katilimcilarin  aktivitelere

sosyallesmek amaciyla katildigindan kaynaklandigi diigiiniilmektedir.
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TARTISMA - SONUC- ONERILER

Yapilan bu tezde akademisyenlerin rekreasyonel egzersize iliskin saglik
inanclar1 incelenmistir. Calismada kullanilan Sportif Rekreasyonel Aktivitelere Iliskin
Saglik Inan¢ Olgeginin ‘algilanan ciddiyet’, ‘algilanan engeller’, ‘fiziksel fayda’,
‘psikososyal fayda’ ve ‘0z etkililik’ alt boyutlar1 ile bireylerin cinsiyeti, gelir
seviyeleri, rekreasyonel aktivitelere nasil katilmayi tercih ettikleri (bireysel-grup),
aktivite tiirli, haftada kag giin spor yaptiklari, aktivite sirasinda yorulma durumuna
gore aktivitenin siddeti ve serbest zaman etkinliklerine katilma sebeplerini belirlemek
amaciyla elde edilen bulgular alan yazin ile Karsilastirilarak tartisilmig, sonuglar

sunulmustur.

Sportif Rekreasyonel Aktivitelere Iliskin Saglik Inang 6lgeginin alt boyutlar:
ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Diger bir ifade
ile cinsiyetten bagimsiz olarak alt boyutlar baglaminda katilimcilar i¢in 6nemli bir
farklilik yoktur. Ancak ‘0z etkililik’ alt boyutunda kadinlarin ortalamalari erkek
katilimcilara gore daha diisiik iken diger dort alt boyutta kadinlarin ortalamalart erkek

katilimcilara gore daha yiiksek bulunmustur.

Oz-etkililik  “Sonuglar1 iiretmek icin gereken davranis1 basariyla
uygulayabilecegine dair inan¢” olarak tanimlanmaktadir (Champion ve Skinner,
2008). Yapilan bu calismada erkeklerin 0z etkililik ortalamalarinin yiksek
bulunmasinin nedeni, riskli durumlar karsisinda direnme gicinin daha fazla
olmasidan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Bu durum erkeklerin toplumsal cinsiyet
acisindan kaba kuvvete ve efor sarf edilmesini gerektiren isleri yapmalari icin kiiltiirel
olarak sekillendirilmeleri ile iligkili oldugu one siiriilebilir. Yilgin (2019) ‘Sportif
Rekreasyonel Aktivitelere iliskin Saglik Inanci (Gaziantep Ornegi)’ yiiksek lisans
tezinde, 0z etkililik alt boyutunda erkek katilimcilarin ortalamalar1 kadin katilimcilarin
ortalamalarina gore daha yiiksek bulunmustur. Peker ve Zengin (2019) ‘Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin Spor Saglik Inang Diizeylerinin
Degerlendirilmesi’ adli ¢alismada erkek katilimcilarin 6z etkililik ortalamalari, kadin

katilimeilarin ortalamalarinda daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Okstiz (2018)
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‘Spor Yéneticilerinin letisim Becerileri ile Oz Etkililik-Yeterlilik Dizeylerinin
Degerlendirilmesi’ adli yiliksek lisans tezinde cinsiyet degiskenine gore erkek
katilimcilarin 6z etkililik-yeterlilik diizeylerinin kadin katilimcilardan daha iyi oldugu

gbzlemlenmistir. Sonuclar yapilan bu ¢alisma bulgulari ile paralellik gostermektedir.

Sportif Rekreasyonel Aktivitelere iliskin Saglik Inan¢ Olgeginin bitiin alt
boyutlarinda rekreasyonel aktivitelere katilim sekli degiskeninde grup olarak
aktivitelere katilanlarin ortalamalar yiiksek ¢ikmis ve ‘algilanan ciddiyet’, ‘algilanan
engeller’ ve ‘psikososyal yarar’ alt boyunlarin da ise anlamli farklilik tespit edilmistir.
Yapilan bu g¢alismanin bulgularma gore grup seklinde sportif faaliyetlere katilan
katilimeilarin sonuglarinin yiiksek ¢ikmasmin nedeni, sosyal varlik olan bireylerin
toplum icine girme, benimsenme ve kendini bir gruba ait hissetme, grup ¢alismalarina
katilma ve grup etkinliklerinde ortak amag i¢in verilen miucadelenin bireylerin
algiladig aidiyet duygusu ile ilgili olabilecegi diistiniilmektedir. Maslow un ihtiyaclar
hiyerarsisinin ii¢lincli basamaginda yer alan ait olma ve sevgi ihtiyaci, yakin
arkadasliklar1 ve dostluklar1 kapsamaktadir. Birey belirli bir gruba ait olmak igin, tyesi
oldugu ve kendini ait hissettigi grubun ortak hedefleri dogrultusunda ¢abalayarak olas1
bir basarmin ortag olmay: istemektedir. Insanlar sosyal varlik olduklarindan dolay1
sagliklt bir yasam siirdiirebilmek i¢in diger insanlarin varliklarina ve katkilarina
ithtiyaglart vardir (Sengdz, 2022). Dolayisiyla insanlar olaganin disina ¢ikmak, yeni
insanlar tanimak ve sosyallesmek icin sportif rekreasyonel etkinliklere katilmay1 tercih
etmektedir. Bu yiizden grup olarak aktivitelere katilanlar, bireysel olarak katilanlara
gore ihtiyaglart olan taninma ve sosyal c¢evre ihtiyacim karsiladiklart icin
aktivitelerden daha yiksek verim aldiklart distinilmektedir. Yilgin (2019),
calismasinda grup olarak aktivitelere katilan bireylerin, bireysel olarak aktiviteye
katilanlara gore dlgegin tiim alt boyutlarinda daha yuksek ortalamaya sahip olduklarini

tespit etmistir. Bu calismada elde edilen bulgular destekler niteliktedir.

Sportif Rekreasyonel Aktivitelere Iliskin Saglik Inang Olgeginin alt boyutlar:
ile gelir diizeyi arasinda anlamli bir farklilik gdstermemistir. Olgegin ‘algilanan
ciddiyet’, ‘algilanan engeller’, ‘fiziksel yarar’ ve ‘psikososyal yarar’ alt boyutlarinda

gelir diizeyi ‘diistik’ ve ‘cok iyi’ olan katilimcilarin ortalamalari, gelir dizeyi ‘disiik’,
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[P

‘orta’ ve ‘iyi’ olan katilimcilarin ortalamalarindan daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Ancak olgegin ‘6z etkililik’ alt boyutunda gelir durumu ‘diisiik’ olan
katilimcilarin ortalamalar1 gelir durumu ‘alt’, ‘orta’, ‘iyi’ ve ‘cok iyi’ olanlara gore
daha yuksek oldugu gézlemlenmistir. Gelir durumu diisiik olan bireylerin kisith biitge
ile aktivitelere katildigindan olabildigince en iyi sekilde verim almak istediklerinden
ve gelir durumu ok iyi olan bireylerin ise aktivitelere daha kolay ulasabildigi i¢in
daha yiiksek verim aldigi ve bu nedenle katilimcilarin daha saglikli hissetmek i¢in,
gelir durumuna bakilmaksizin aktivitelere katilim sagladiklar1 diisiiniilmektedir. Diger
bir ifadeyle, disiik gelir grubuna dahil katilimcilarin rekreasyon aktivitelerine
katilmast bulundugu ortamdan bir anligina disar1 ¢ikmak i¢in uygulanirken ¢ok iyi

gelir durumuna sahip insanlar i¢in bunlar bir yagam tarzi olarak kabul edilebilir.

Ertiiziin (2013) ‘Kadinlarm Sportif Rekreasyonel Aktivitelere iliskin Saglik
Inanglar1’ arastrmasmda gelir durumu diisik olan kadmlarin ‘6z etkililik’
ortalamalarinin, gelir durumu yiiksek olan kadinlara gore daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasmistir. Ertiziin’e gére bunun nedeni, gelir durumu diisiik katilimcilarin,
aktivitelere katilmak i¢in ekonomik durumdan, islerden, aile ve sosyal cevreye
ayirdiklar: vakitten feragat ederek bulunduklari maddi sikinti kaynakli ortamdan
kagmak istemelerinden kaynaklanabilecegini belirtmistir. Yildirnm ve Uslu’nun
(2021) “Spor Isletmelerinde Miisteri Memnuniyetinin Bazi Degiskenlere Gore
Incelenmesi’ adli calismalarinda, daha diisiik ve daha yiiksek gelir diizeyine sahip
katilimcilarin ortalamalar1 orta gelir diizeyine sahip katilimcilara gore daha ylksek
oldugunu tespit etmislerdir. Peker ve Zengin (2019), caligmalarinda refah diizeyi
diistik bireylerin, refah duizeyi yuksek olan bireylerden daha yiiksek ortalamaya sahip
olduklari sonucuna ulagmiglardir. Bu ¢alismanin bulgulariyla benzer nitelikte olduklari

gorilmektedir.

Aktivite tlrl degiskeninde sadece ‘algilanan ciddiyet’ alt boyutunda anlamli
fark oldugu tespit edilmistir. Farkin ‘Spinning’ katilimcilarindan kaynaklandig:
gortlmektedir. Algilanan ciddiyet, Bir hastaliga yakalanmanin ciddiyeti veya tedavi

edilmeden birakmak hem tibbi hem de klinik sonuglarin degerlendirmelerini (6rnegin,
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6lum, engellilik ve agr1) ve olasi sosyal sonuglart (6rnegin kosullarin is, aile yagami

ve sosyal iligkiler zerindeki etkileri) icerir (Champion ve Skinner, 2008).

Spinning aktivitesi; farkli yas, beden Kitle indeksi ve fiziksel uygunluk
dongiisiine sahip katilimcilarin, miizik ritmini ve spinning egitmeninin talimatlarini
izleyerek yaptiklar bir fiziksel aktivite tiiriidiir. Spinning aktivitesi, katilimeilarin kalp
atis hiz1 ve algilanan eforun derecesi gibi antrenman yogunlugunun gostergelerini ve
sonuglarini 6lgmelerine, performanslarini giivenli araliklarda kontrol etmelerine, asiri
efordan kacinmalarina ve antrenman c¢abalarinin faydalarin1 en {ist diizeye
¢ikarmalarini saglamaktadir (Chavarrias vd., 2019). Boylelikle Sportif Rekreasyonel
Aktivitelerden Spinning yapan katilimcilarin algilanan ciddiyet ortalamalariin diisiik
¢ikmasinin nedeni, Spinning’in asir1 efor gerektiren spor tiirii oldugundan ve/veya
katilmcilarin =~ Spinning  sporuna  yeni  katilim  sagladiklarindan  dolay1
kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir. Bianco ve arkadaglar1 (2020) ‘Sedanter Kilolu
Kadinlarla 12 Haftalik Spinning Sporu Uygulamas1’ sonucunda; viicut ¢cevresinde (yag
oraninda) azalma, kalp atis hizinda azalma, oksijen aliminda artis ve kardiyo-solunum
zindeliginde artis oldugu sonucuna ulasmislardir. Bu ¢alismanin bulgulari ile farkli
sonuca ulagmalarinin nedeninin Bianco ve arkadaslariin (2020), katilimcilara sadece

spinning egzersizi uygulandigindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Sportif Rekreasyonel Aktivitelere Iliskin Saglik inang Olgeginin ‘algilanan
ciddiyet’, ‘algilanan engel’, ‘psikososyal yarar’ ve ‘0z etkililik’ alt boyutlar1 ile
haftalik spor yapilan giin sayis1 degiskeni arasinda anlamli bir fark bulunmazken,
‘fiziksel yarar’ alt boyutunda anlamli fark oldugu tespit edilmistir. Farkin sportif
rekreasyonel aktivitelere 4 giin katilan katilimcilardan kaynaklandigi gorilmektedir.
Aktivitelere diizenli katillmm saglik iizerinde daha fazla yarar sagladig

diistiniilmektedir.

Cingdz ve arkadaslar1 (2022), ‘Bireylerin Sportif Rekreasyonel Aktivitelere
Iliskin Saglik Inanci ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislarinin incelenmesi’ adli
caligmalarin da 4 giin ve iizeri aktivitelere katilan bireylerin ortalamalarinin daha

yiiksek oldugunu saptamiglardir. Kaya (2019) ‘Sedanter Bireylerin Fitness Sporuna
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Yénelme Nedenlerini ve Fiziksel Durumlarini Incelenmek’ igin fitness salonuna giden
katihimcilarla yaptigi ¢alismada, haftada 4 gun aktivitelere katilan katilimcilarin
ortalamalar1 diger katilimcilara gére daha yiiksek oldugu gortlmektedir. S6z konusu

calismalarin bu ¢alismay1 destekler nitelikte oldugu gorilmektedir.

Sportif Rekreasyonel Aktivitelere iliskin Saglik inang Olgeginin alt boyutlar:
ile aktivite esnasinda algilanan zorluk degiskeni arasinda ‘algilanan ciddiyet’ ve ‘6z
etkililik’ alt boyutunda anlamli fark oldugu tespit edilmistir. Bu farkin ‘algilanan
ciddiyet’ ile aktivite esnasinda ‘az dizeyde’ zorluk algilayan katilimcilardan
kaynaklanirken, ‘0z etkililik’te ise aktivite esnasinda ‘gok diizeyde’ zorluk algilayan
katilimcilardan kaynaklandigi tespit edilmistir. Algilanan zorluk, davranisin gergek
performansinin nasil algilandigr ile ilgili oldugundan (Kraft ve dig, 2011), 6z-etkililik,
yapilan aktivitenin zorluk derecesi arttik¢a etkisinin artabilecegi, algilanan ciddiyet
ise, zorluk dizeyi az olan egzersizin, daha kolay yapilabilmesinden

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Cingdz ve arkadaslar1 (2022) ‘Bireylerin Sportif Rekreasyonel Aktivitelere
Iliskin Saglik Inanci ve Saglikli Yasam Bicimi Davramislarinin Incelenmesi’
caligmalarin da 6lgegin alt boyutlarinin tamaminda anlamli bir farka rastlanmigken,
aktivite esnasinda algilanan ciddiyet alt boyutunda “az diizeyde” zorluk algilayan
katilimcilarin daha yiiksek ortalamaya sahip olduklarini tespit etmislerdir. Sonuglar
caligmanin bulgularini destekler niteliktedir. Fakat 6z-etkililik alt boyutunda da “az
diizeyde” zorluk algilayan katilimcilarin ortalamalar1 daha yiiksek oldugu tespit
edilmis ve bu c¢alismanin bulgulariyla farkli sonuca ulasmislardir. Bunu nedenin
orneklem  grubunun  tamammnin  kadin  katilimcilardan  olustugundan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Sportif Rekreasyonel Aktivitelere iliskin Saglik Inang Olgeginin biitiin alt
boyutlarinda “sosyallesmek™ i¢in aktivitelere katilanlarin ortalamalar1 daha yiiksek
oldugu ve “psikososyal yarar” ve “6z etkililik” alt boyutlarin da anlamli fark oldugu
tespit edilmistir. Bu farkin sosyallesmek i¢in aktivitelere katilim saglayan

katilimeilarin - yiksek ortalamalarindan kaynaklandigr goriilmektedir.  Sportif
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rekreasyonel aktivitelerin birlestirici giicii, sosyal gelisimi etkileyen, fiziksel ve
zihinsel saghigi iyilestirici yoniinden dolay1r sosyallesmek icin aktivitelere katilan

bireylerin ortalamalarinin yiiksek ¢ikmasi olasidir.

Sosyallesme, bireyin bir toplumun {iyesi olma ve diger insanlarla bir ortamda
yasamay1 ogrenme siireci olarak tanimlanir. Birey bu siire¢ icerisin de kendine 6zgu
toplamsal davranis ve degerleri diger insanlarla etkilesim yoluyla gelistirir (Ulugtekin,
1991). Yildirim ve Bayrak (2019), ‘Spora Dayali Fiziksel Aktivitelere Katilimlarinin
ve Yasam Kalitelerinin Akademik Basari ve Sosyallesme Uzerine Etkisi’ adl
calismalarinda katilimcilarin aktivitelere katilimi arttikca sosyallesme puanlari da
artigim1  tespit etmiglerdir. Yapilan bu ¢alismanin bulgular1 ile paralellik
gostermektedir.

Sonug olarak; sportif rekreasyonel aktivitelerin, erkek katilimcilarin 6z-
etkililik duzeylerinin yiiksek ¢ikmasina katki saglarken, grup olarak aktivitelere
katilmanin algilanan ciddiyet, algilanan engeller ve psikososyal yarar izerinde olumlu
etkiler saglamistir. Ayrica aktivite tiiriinden spinning aktivitesinin yogun egzersiz
karakteristiginde olmasindan dolay1, katilimcilara verdigi yorgunluk hissinin,
bireylerde algilanan ciddiyet diizeyini negatif yonde etkiledigi diisliniilmektedir.
Haftada 4 gun spor yapmanin, katilimcilarin fiziksel yarar diizeylerine pozitif yonde
etkiledigi ve aktivitelere sosyallesmek icin katilim saglayanlarin psikososyal yarar ve
0z etkililik duzeylerini olumlu yonde yiiksek ¢ikmasina katki sagladigi goriilmektedir.
Aktivite esnasinda algilanan zorluk diizeyi boyutunda, aktivitelerin zorluk duizeyi
arttikga katilimcilarin 0z etkililik dizeyleri pozitif yonde gelistigi ve aktivitelerin
zorluk diizeyi distiikge katilimcilarin  algilanan ciddiyet diizeyleri arttigi
gorulmektedir. Sportif rekreasyonel aktiviteler, gelir diizeyi diisiik olan katilimcilarin
0z etkililik diizeylerinin yiiksek c¢ikmasina katki saglarken, ¢ok iyi ve diisiik gelir
durumuna sahip olan katilimcilarin fiziksel yarar, algilana engeller, algilanan ciddiyet

ve psikososyal yarar diizeylerini pozitif yonde yiiksek ¢ikmasina katki saglamistir.
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Oneriler;

e Kadin akademisyenler, 0z-etkililik saglik inancinin gelistirilmesinde

egzersizin etkili oldugu ve egzersiz tiir ve tiirevlerinin saglikli yagsam bigimine

katkis1 hakkinda bilinglendirilmelidir.

e Sportif rekreasyonel aktiviteler, koruyucu saglik davranisini belirlemede
6nemli bir faktordir. Bu ylizden akademisyenlerin sportif aktivitelere katilim1
konusunda tesvik programlart diizenlenmeli ve diizenli katilmalar

saglanmalidir.

e Toplumsal diizeyde bireyleri egzersiz faaliyetlerine yonlendirme galigsmalari
yapilmal1 ve bunu bir yasam sekli olarak benimsemeleri saglanmali ve saglik

inanc¢lari arttirmaya yonelik politikalar gelistirilmelidir.

e Sportif rekreasyonel aktiviteler, sagligi belirlemede ©nemli bir olcit
oldugundan dolay1 gelir durumu fark etmeksizin bitun bireylerin egzersiz/

sportif rekreasyonel aktiviteler faaliyetlerine katilmalar1 6zendirilmelidir.

e Akademisyenlere bireysel spor aktivitelerinden ziyade grup aktivitelerinin
tavsiye edilmesi ve gerek iliniversitenin gerek ise diger birimlerin kisilerin grup
olarak rekreasyon faaliyetlerine katilmalarini1 saglayacak altyapr ve imkanlari

saglamasi gerekmektedir.

e Akademisyenlerin rekreatif aktivitelere katilimmin haftada 3-4 giin olacak
sekilde planlamasi, Universite spor salonlarinda buna uygun programlar

hazirlanmas1 gerekmektedir.

e Akademisyenlerin sosyallesmesini ve bulunan sehirde yasayanlarla daha i¢ ice
olabilmesi i¢in rekreatif aktivitelere dair biling diizeyini arttirici etkinlikler ve

egitimler yapilmalidir.
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EKLER
EK 1 - Kisisel Bilgi Formu

Degerli katilimci; Calisma ve zorunlu ihtiyaglarimiz i¢in ayirdigimiz zaman disinda kalan
bos zamanlarimizda kendi istegimizle yaptigimiz yiiriiylis, voleybol, futbol, kitap okuma,
muizik dinleme vb. etkinliklere rekreatif etkinlikler, bu durumu kapsayan kavrama ise
rekreasyon adi verilir. Asagida rekreasyon amacli spor yaparken saglik hassasiyetinizi 6lgen
bazi ifadelere yer verilmistir. Liitfen 6zenle cevaplaymniz. Vereceginiz cevaplar bilimsel bir
calismaya yon verecektir. Tesekkiir ederiz...

Universitede Calisan Akademisyenlerin Rekreasyonel Egzersize Iliskin Saghk inanci
Kisisel Bilgi Formu

1) Yasiniz
2) Cinsiyetiniz: [ Erkek  [] Kadmn
3) Algiladiginiz gelir seviyeniz ne diizeydedir?
Kéti ' Az [ Orta Iyi Cok iyi
4) Rekreasyonel aktivitelere nasil katilmay1 tercih edersiniz?
' Bireysel Grup
5) Aktivite tirl: ....cccoeveereerienierieeene (Fitness, dans, pilates, ylizme, yoga, spinning vb.)
6) Haftada kag giin spor yaparsiniz: ............
7) Aktivite sirasinda yorulma durumunuza gore aktivitenin siddetini yaziniz.
Cok Siddetli | Orta Siddetli [ | Az Siddetli
8) Serbest zaman etkinliklerine katilma sebebinizi yaziniz.
| Fiziksel agidan iyi olmak Psikolojik agidan rahatlamak

] Sosyallesmek amaciyla N DJT:S (yaziniz)
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EK 2- Sportif Rekreasyonel Aktivitelere fliskin Saghk Inang¢ Olcegi

Alt No MADDE
Alan
© 13 Sportif rekreasyonel aktivitelere katilmak viicudumun biitiin fonksiyonlar1 igin hayati 6neme
2z sahiptir.
=
=
o 19 Sportif rekreasyonel aktiviteler saglikli yasamak i¢in ¢ok 6nemlidir.
=
=
E 1 Sportif rekreasyonel aktivitelere katilim saglikli toplum agisindan énemlidir.
)
< 11 Rekreasyon amagli egzersiz yapilan giinlerde stresin azalmasi dnemli bir etkidir.
= 12 Sportif rekreasyonel aktivitelere katilmamda fiziksel saglik problemlerim beni etkiler.
s 3
s =
=2 |2 Sportif rekreasyonel aktivitelere katilmamda ruhsal durumum beni etkiler.
& C
< uw
8 Sportif rekreasyonel aktivitelere katilirken sakatlanmaktan korkarim.
9 Rekreasyon amagli egzersiz yaptigimda bosaltim sistemimin daha diizenli ¢calistigina inanirim.
[
5
> 16 Rekreasyon amagcli egzersizin fiziksel goriintiimii olumlu etkiledigine inanirim.
©
(2]
% 3 Rekreasyon amagli egzersiz yaptigimda kendimi daha zinde hissederim.
=
14 Rekreasyon amagli egzersiz yaptigim donemde giinliik su tiiketimim artar.
4 Rekreasyon amagli egzersizin ruh sagligima olumlu katkilart olduguna inanirim.
S 7 Rekreasyon amagli egzersiz yaptigimda uyku aligkanligim diizene girer.
[
<
: 20 Rekreasyon amagli egzersiz yaptigim donemde is yapabilme kapasitemde artis olur.
<
>
N . - . oy . . .« .
g 5 Rekreasyon amagli egzersiz yaptigim donemde sosyal ¢evremle iliskilerim daha iyi olur.
X
6’__’ 18 Rekreasyon amagli egzersiz yaptigim donemde aile iligkilerim daha iyi olur.
10 Rekreasyon amagli egzersiz yaptigim donemde giinliik ugraslarimi yiiriitebilme becerim artar.
6 Sportif rekreasyonel aktivitelere katilmak i¢in isimden fedakarliklar yaparim.
= 17 Sportif rekreasyonel aktivitelere katilmak i¢in sosyal ¢evreme ayirdigim zamandan fedakarliklar
= yaparim.
e
L
:5 15 Sportif rekreasyonel aktivitelere katilmak i¢in aileme ayirdigim zamandan fedakarliklar yaparim.
21 Sportif rekreasyonel aktivitelere katilmak i¢in ekonomik durumumdan fedakarliklar yaparim.






