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OZET

Bu ¢alismanin amaci; monoton bir i§ ortamini verimli hale getirmek ve ayni zamanda fiziksel aktivite yoluyla,
yasam kalitesi ve saglik diizeyleri artmis bireylerin artmasi amaglanmaktadir. Arastirma grubunu; Karamanoglu
Mehmetbey Universitesi, Karaman il Ozel Idaresi ve Karaman Devlet Hastanesi’nde calisan 194°ii erkek 126’s1
kadin(X_ yag=34,7625 + 7,55086) toplam 300 kisi olusturmaktadir. Arastirmanin amacina ulagmak i¢in; aragtirma
deneysel desen seklinde olup 5 ay siirmiis arastirmanin Denekler {izerindeki etkisini izlemek igin 6n test ve son
test uygulanmustir. On test ve son test icin Ware ve Arkadaslar1 (1987) tarafindan gelistirilen, Kogyigit ve
Arkadaglar1 (1999) tarafindan Tiirkceye uyarlanan “Yasam Kalitesi Olceli Kisa Form-36” kullanilmistir. Verilerin
¢oziim ve yorumlanmasinda, Kolmogorov Smirnov testi, Two-way Anova testi yapilmis anlamlilik P<0,05
almmustir. Verilerin degerlendirilmesinde ve hesaplanmig degerlerin bulunmasinda SPSS (Statistical package for
social sciences) paket programi kullanilmistir. Bu arastirmanin sonucunda; Kurum ve spor yapip yapmama
degiskenine gore masa basinda c¢alisanlarin 6n test ve son test puanlart arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.
Bu farklilik son test lehine bulunmustur. Bu sonuglar bize; fiziksel aktivitenin masa basinda ¢alisanlarin yagam

kalitesini olumlu yonde etkiledigi sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir.
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ABSTRACT

The aim of this study is to make a monotonous work environment productive and at the same time to increase the
number of individuals with increased quality of life and health levels through physical activity. The research group
consists of a total of 300 people, 194 of whom are male and 126 are female (X age = 34.7625 + 7.55086), working
at Karamanoglu Mehmetbey University, Karaman Provincial Special Administration and Karaman State Hospital.
In order to achieve the purpose of the research; the research was in the form of an experimental design and lasted
for 5 months. Pre-test and post-test were applied to monitor the effect of the research on the subjects. For the pre-
test and post-test, the "Quality of Life Measurement Short Form-36" developed by Ware et al (1987) and adapted
to Turkish by Kogyigit et al (1999) was used. In the analysis and interpretation of the data, Kolmogorov Smirnov
test and Two-way Anova test were performed, and significance was taken as P<0.05. SPSS (Statistical package
for social sciences) package program was used in the evaluation of the data and finding the calculated values. As
a result of this research, A significant difference was found between the pre-test and post-test scores of desk
workers according to the institution and sports or not variable. This difference was found in favor of the post-test.

These results reveal to us that physical activity positively affects the quality of life of desk workers.
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1. GIRiS

Cagimizda en 6nemli faktdrlerden birisi bireylerin yasam kalitesini artirmaktir. Clinkii yasam
kalitesi bireylerin uzun ve kaliteli yasami acisindan énemli olarak goriildiigli bir durumdur.
Saglikli yasamak ve yaslanmak yasa bagli olarak meydana gelebilecek riskleri en aza indirmek
olarak bilinir bunun i¢inde olumsuz saglik risklerini en aza indirmek i¢in beslenme ve fiziksel

aktiviteye dnem verilmelidir (Vural,2010).

Saglikli yagam bigimlerinin en 6nemli unsurlarindan birisi spordur. Spor monoton bir is
ortamin1 aktif hale getirmek agisindan onemlidir. Basit egzersiz programlartyla da olsa is
ortamin1  sekillendirmeyi saglamakta bireylerin saglikli yasam bicimlerini olumlu
etkilemektedir (Solak, 2012). Bu ag¢iklamalar 1s181inda fiziksel aktivitenin énemi karsimiza

cikmaktadir.

Fiziksel aktivite, kaslar tarafindan olusturulan her tiirlii beden hareketleri olup bireylerin
saglikli yasam bi¢imlerini etkileyen en 6nemli faktordiir. Fiziksel aktivite dedigimizde; bisiklet,
ylirlime, dans, yiizme, kosma gibi aktiviteler ile birlikte bahce ve ev isleri aklimiza gelmektedir.
Hangi aktivite tiiriinii kullanirsak kullanalim bireylerin saglikli ve iglevsel kapasitelerini artirir.
Ornegin tempolu birsekilde yiiriiyen bir bireyin nefesini hizlandiran, viicut sicakligmn artiran

diger orta siddette yapilan egzersizler gibi etkilidir (Ari, 2015).

Fiziksel aktivite ve egzersiz bireylerin en temel fonksiyonudur. Fiziksel aktivitenin ¢ikigina
baktigimizda; dnceleri amacl ve araclh olarak ¢ikmistir. Yiirimeden kogsmaya ve tirmanma ve
ylizmeye kadar pek ¢ok temel beceri yapilmistir. Gilinlimiizde karmasik ve yogun hayat sartlar
bireylerin fiziksel aktiviteyi ikinci plana ¢ekmelerine neden olmustur (Ari, 2015). Diinya saglik
orgiitiiniin raporuna gore hareketsiz yasamin diinya ¢apinda énemli oldugunu gdsteren veriler
yaymlamistir. Buna gore fiziksel aktivite yapmayan hareketsiz olarak duran insanlarin 1.9
milyonu kadar kisinin 6liimiine neden oldugu bulunmustur. Ayrica; diinya genelinde yapilan
arastirmaya gore diyabet vakalarinin %10-16’s1, kalp rahatsizliklarinin %22’si hareketsiz,
fiziksel aktivite yasamanin temel sebebidir. Ayrica; WHO (diinya saglik 6rgiitli)’nun raporuna
gore degil diinya kanser aragtirma fonuna gore kanser hastalarinin %27-39’nun 6nlenebilmesi
icin fiziksel aktiviteye ve diizenli beslenmeye ihtiya¢ duyuldugu ortaya cikarimstir.
Tiirkiye’ye baktigimizda %71,9 insanimizin fiziksel aktivite yapmadig1 sonucuna varilmistir

(Yardim, 2015).



Bu sonuglara gore; bireyleri daha aktif hale getirmek i¢in basitte olsa egzersize ihtiya¢ vardir.
Bireylerin giinliik yasamlarini devam ettirebilmeleri i¢in fiziksel olarak aktif olabilecekleri 4

temel alan vardir. Bunlar;

1- Ulasim; bu alanda bireyler bisiklet kullanarak daha aktif hale getirilebilir.

2- Isyeri; 3-4 dk masa bas1 etkinlikler ile bireyler daha aktif hale getirilebilir.

3- Evigiisler

4- Bos zaman aktiviteleri; bu aktiviteler spor ve rekreasyonel aktiviteler olarak yapilarak

bireyler daha aktif hale getirilebilir (Akyol,2008, Akt:Vural,2010).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan fiziksel aktivite ve saglik i¢in 6nerilen miidahale programlar

sunlardir:

— Tuz aliminin kontrol edilmesi ve gidalarda tuz oraninin azaltilmasi i¢in gerekli dnlemlerin
alinmasi

— Gidalarda bulunan trans yaglarin kontrol edilmesi saglanarak gerekli dnlemlerin alinmasi

— Beslenme ve fiziksel aktivite hakkinda bireyleri bilgilendirmek icin yazili ve gorsel basin
yolunu kullanmak

— Tuz, yag ve seker orani yiiksek yiyecek ve igeceklerin sinirlandirilmasi i¢in ¢aligmalarin
yapilmasi saglanir.

— Saglikli beslenmeyi tesvik etmek i¢in gida yardimlarinin yapilmasi

— Okullarda saglikli beslenmenin 6neminin ortaya ¢ikarilmasi i¢in ¢aligmalar yapmak

— Saglik beslenmeyle ilgili bilgi ve danigmanlik servislerinin olusturulmasi

— Cocuklar icin fiziksel aktivite programlari olusturularak okul ve sinif temelli etkinlikler
yapilmali

— Ulusal fiziksel aktivite programlar1 yapilmali

— Fiziksel aktivite ve saglikli beslenmenin 6nemini ortaya koymak ig¢in isyerleri i¢in
programlarin yapilmasi saglanmali

— Fiziksel aktivite ve saglikli beslenme dnemini ortaya koymak i¢in toplumsal programlarinin
yapilmasi saglanmali

— Bireylerin yasam cevrelerinin fiziksel aktiviteyi tesvik edecek sekilde tasarlanmasi

saglanmal

Diinya Saghk Orgiitii, Avrupa Ofisi Fiziksel Aktivite Stratejisine gore Bes Oncelik Alam

belirlenmistir. Bunlar;



1- Ofiste fiziksel aktiviteyi gelistirmek liderlik ve koordinasyon diizeylerini saglamak

2- Yetigkinlerde yasamin her alaninda, ulasimda; isyerlerinde, saglik sisteminde fiziksel
aktiviteyi tesvik etmek

3- Yaslhilarin fonksiyonel kapasitelerini olugturmak icin Fiziksel aktiviteyi tesvik etmek

4- Cocuklarin ve addlesanlarin gelisimlerini desteklemek i¢in fiziksel aktiviteyi tesvik etmek

5- lIzleme, degerlendirme ve arastirma programlarinin takibini saglayarak fiziksel aktiviteye

bireyleri tesvik etmek (Diinya Saglk Orgiitii Stratejisi, Akt:Yardim, 2015).

Saglik i¢in nasil tibbi yardim 6nemli ise fiziksel aktivite de tibbi yardim kadar 6nemlidir.bunun
icin bireysel nedenlere baktigimizda; fiziksel aktivitenin faydalarina inanmama fiziksel
aktiviteyi davranigsal olarak tutum haline getirmeme, bireylerin fiziksel aktiviteye yonelik
kendilerini tesvik etmeme ayarica; aile ve arkadas cevresinin fiziksel aktivite yoOniinden
birbirlerini tesvik etmemesi, bireylerin aktif yasamaktan hoslanmayarak monoton bir hayati
se¢mesi, maddi ve sosyal anlamda sinirlandirilabilir yasam tarzini segmesi olarak siralanabilir

(Green ve Potvin, 2002, Akt:Evci Kiraz,2015).

Bu ¢aligmanin amaci; bireylerin sadece psikomotor agidan kendilerini gelistirmesini saglamak
degil, ayni zamanda hem biligsel hem duyussal hem de yasam kalitesi artirilmis saglikli bireyler

olmalarina yardimci olmaktir.
2. YONTEM

Aragtirma grubunu; Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Karaman I1 Ozel Idaresi ve
Karaman Devlet Hastanesi’nde ¢alisan 194’1 erkek 126’s1 kadin(X_ yas=34,7625 + 7,55086)
toplam 300 kisi olusturmaktadir.

2.1. Verilerin Toplanmasi

On test son test tam deneysel desen seklinde yapilmis olup arastirmanin amacina ulasmak igin;
Ware ve Arkadaslar1 (1987). Tarafindan gelistirilen, Kogyigit ve Arkadaslari (1999) tarafindan
Tiirkceye uyarlanan “Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Form-36" kullamlmigstir. Arastirma 5 ay
siirmiistiir haftada iki giin Karaman Devlet Hastanesi, il Ozel Idare ve Karamanoglu
Mehmetbey Universitesinde calisan bireylere 5 dk fiziksel aktivite calisma programi

uygulanmistir. Ayrica Arastirma grubunda yer alan masa basi ¢alisanlarin igyerlerinde;

-Calisanlarin gorebilecegi ve aktif hale gelmelerini saglayacak afisler hazirlanip isyerine

astlmistir.



-Calisanlara kendi Beden Kitle indekslerini dlgebilecekleri bir pusula vererek, saglik agisindan
kendilerini daha iyi tanimalar1 ve buna gore tedbir almalari1 saglanmis ve izlenmistir.
-Calisanlara, masa basinda calisirken diizgiin postiiriin nasil olacagi hakkinda ve isyerinde
yapilabilecek egzersizler hakkinda brostirler dagitilarak, fiziksel aktivitelerin uygulamali olarak
gosterilmesi saglanmustir.

-Calisanlara fiziksel aktivite ve saglikli yasamla ilgili seminerler verilmistir.

Yapilan ¢alismanin ve kullanilan tekniklerin Denekler iizerindeki etkisini izlemek i¢in 6n test

ve son test uygulanmustir.
2.2. Verilerin Analizi

Verilerin ¢6ziim ve yorumlanmasinda, Kolmogorov Smirnov testi, Two-way Anova testi
yapilmig anlamlilik P<0,05 alinmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ve hesaplanmis
degerlerin bulunmasinda SPSS (Statistical package for social sciences) paket programi

kullanilmistir.
3. BULGULAR

Tablo 1. Kurum Degiskenine Gore Masa Basinda Calisanlarin Fiziksel Fonksiyon Alt Boyutuna Gore

On Test ve Son Test Puanlarinin Anova Sonuglari

Varyansin Kaynagi KT SD KO F P
Denekler arasi 3463,304 319

Grup(kurum) 12930,632 2 6465,316 6,148 ,002
Hata 333373,846 317 1051,653

Denekler ici 35843,2313 320

(")lgiim on test son test 608,423 1 608,423 551,458
Grup*olciim 7969,896 2 3984,948 3,611 ,028
Hata 349853,994 317 1103,640

Toplam 70473,679 639

Tablo 1 incelendiginde; kurum degiskenine gore fiziksel aktivite programina katilan masa
basinda calisanlarin fiziksel fonksiyon alt boyutuna gore 6n test ve son test puanlari arasinda
anlamli bir farklilik gosterdigi bulunmustur. (F:3,611, p<0,05) kurum degiskenine gore fiziksel
aktivite programina katilan bireylerin fiziksel fonksiyon alt boyutu puanlarindan elde edilen
puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.(F:6,148, P<0,05) 6l¢iimiin temel

etkisi ile ilgili yapilan ¢aligmalarin kurum degiskenine gore fiziksel aktivite programina katilan



bireylerin kurum degiskenine gore deney Oncesinden deney sonrasina fiziksel fonksiyon alt

boyutu puan ortalamalar arasinda anlamli bir farkin oldugu sdylenebilir.

Tablo 2. Kurum Degiskenine Gore Masa Basinda Calisanlarin Fiziksel Rol Giigliigii Alt Boyutuna Gore

Tammlayici Istatistik Analiz Sonuglar

Kurum Ort Ss N
Fiziksel rol giicliigii on test Universite 41,8478 15,95042 161
Ozel idare 37,2500 18,74996 44
Devlet hastanesi 33,5870 21,48319 115
Fiziksel rol giicliigii son test Universite 42,4876 14,18840 161
Ozel idare 34,8182 19,75242 44
Devlet hastanesi 37,7174 18,80348 115

Tablo 2 incelendiginde; kurum degigskenine gore fiziksel aktivite programina katilan
iiniversitenin ¢esitli kurumlarinda c¢alisanlarin fiziksel rol giicliigii alt boyutuna iliskin
ort:41.8478 iken 42.4876 olmustur. Ozel idarenin ¢esitli kurumlarinda ¢alisanlarin fiziksel rol
giicliigii alt boyutuna iliskin ort:37.2500 iken 34.8182 olmustur. Devlet hastanesinin ¢esitli
kurumlarinda ¢aliganlarin fiziksel rol gii¢liigii alt boyutuna iliskin ort:33.5870 iken 37.7174

olmustur.

Tablo 3. Kurum Degiskenine Gore Masa Basinda Calisanlarin Fiziksel Rol Giigliigii Alt Boyutuna Gore

On Test ve Son Test Puanlarinin Anova Sonuglari

Varyansin Kaynagi KT SD KO F P
Denekler arasi 1167,433 319

Grup(kurum) 6582,795 2 3291,398 9,471 ,000
Hata 110160,578 317 347,510

Denekler ici 88440,832 320

(")lg:iim on test son test 72,646 1 72,646 263,608
Grup*olciim 797,401 2 398,701 1,443 0,023
Hata 87570,785 317 276,249

Toplam 20518,420 639

Tablo 3 incelendiginde; kurum degiskenine gore fiziksel aktivite programina katilan masa
basinda calisanlarin fiziksel rol gii¢liigii alt boyutuna gdre 6n test ve son test puanlari arasinda
anlamli bir farklilik gésterdigi bulunmustur. (F:1,443, p<0,05) kurum degiskenine gore fiziksel
aktivite programina katilan bireylerin fiziksel rol gii¢liigli alt boyutu puanlarindan elde edilen
puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.(F:9,471, P<0,05) 6l¢iimiin temel

etkisi ile ilgili yapilan ¢aligmalarin kurum degiskenine gore fiziksel aktivite programina katilan



bireylerin kurum degiskenine gore deney dncesinden deney sonrasina fiziksel rol giicliigi alt

boyutu puan ortalamalar arasinda anlamli bir farkin oldugu sdylenebilir.

Tablo 4. Kurum Degiskenine Gore Masa Basinda Calisanlarin Emosyonel Rol Giigliigii Alt Boyutuna

Gore Tanimlayici Istatistik Analiz Sonuglari

Kurum Ort Ss N
Emosyonel Rol Giicliigii On Test Universite 33,8758 20,57754 161
Ozel idare 30,5986 20,38498 44
Devlet hastanesi 29,7100 21,60472 115
Emosyonel Rol Giicliigii Son Test Universite 33,1210 20,40772 161
Ozel idare 34,7102 18,53486 44
Devlet hastanesi 33,4773 21,23159 115

Tablo 4 incelendiginde; kurum degiskenine gore fiziksel aktivite programina katilan
tiniversitenin ¢esitli kurumlarinda ¢alisanlarin emosyonel rol giicligii alt boyutuna iligkin
ort:33.8758 iken 33.1210 olmustur. Ozel idarenin ¢esitli kurumlarinda ¢alisanlarin emosyonel
rol gii¢liigii alt boyutuna iliskin ort:30.5986 iken 34.7102 olmustur. Devlet hastanesinin ¢esitli
kurumlarinda ¢alisanlarin emosyonel rol giigliigii alt boyutuna iliskin ort:29.7100 iken 33.4773

olmustur.

Tablo 5. Kurum Degiskenine Gore Masa Basinda Calisanlarin Emosyonel Rol Giigliigii Alt Boyutuna

Gore On Test ve Son Test Puanlarinin Anova Sonuglari

Varyansin Kaynagi KT SD KO F P
Denekler arasi 1462,090 319

Grup(kurum) 486,950 2 243,475 ,530 ,589
Hata 145722,120 317 459,691

Denekler ici 12743,334 320

Ol¢iim 6n test son test 674,295 1 674,295 1,698 ,194
Grup*olciim 854,654 2 427,327 1,076 ,342
Hata 125904,397 317 397,175

Toplam 27364,241 639

Tablo 5 incelendiginde; kurum degiskenine gore fiziksel aktivite programina katilan masa
basinda calisanlarin emosyonel rol gii¢liigii alt boyutuna gore on test ve son test puanlar
arasinda anlaml bir farklilik géstermedigi bulunmustur. (F:,1,076 P<0,05) kurum degiskenine
gore fiziksel aktivite programina katilan bireylerin emosyonel rol giicliigii alt boyutu
puanlarindan elde edilen puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.
(F:0,530, p<0,05) ol¢iimiin temel etkisi ile ilgili yapilan ¢alismalarin kurum degiskenine gore

fiziksel aktivite programina katilan bireylerin kurum degiskenine gore deney oncesinden deney



sonrasina emosyonel rol gilicliigii alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkin

olmadig1 sdylenebilir.

Tablo 6. Degiskenine Gore Masa Baginda Caliganlarin Enerji / Canlilik/ Boyutuna Goére Tanimlayici

Istatistik Analiz Sonuclari

Kurum Ort Ss N
Enerji/canhilik/ giicliigii 6n test Universite 57,6398 17,76638 161
Ozel idare 53,8636 16,80475 44
Devlet hastanesi 55,4348 18,10744 115
Enerji/canhlik/ giicliigii son test ~ Universite 59,1304 17,07122 161
Ozel idare 57,2727 16,08316 44
Devlet hastanesi 55,1304 19,85099 115

Tablo 6 incelendiginde; kurum degigskenine gore fiziksel aktivite programina katilan
iiniversitenin ¢esitli kurumlarinda c¢alisanlarin enerji/canlilik/ alt boyutuna iliskin ort:57.6398
iken 59.1304 olmustur. Ozel idarenin cesitli kurumlarinda calisanlarin enerji/canlilik/ alt
boyutuna iligkin ort:53.8636 iken 57.2727 olmustur. Devlet hastanesinin ¢esitli kurumlarinda
caligsanlarin enerji/canlilik/ alt boyutuna iliskin ort:55.4348 iken 55.1304 olmustur.

Tablo 7. Kurum Degiskenine Gére Masa Basinda Calisanlarin Enerji/Canlilik/ Alt Boyutuna Gore On

Test ve Son Test Puanlarinin Anova Sonuglari

Varyansin Kaynagi KT SD KO F P
Denekler arasi 1200,187 319

Grup(kurum) 1467,741 2 733,871 1,962 ,042
Hata 118550,970 317 373,978

Denekler ici 84671,182 320

(")lg:iim on test son test 280,569 1 280,569 1,057 ,305
Grup*olciim 242,976 2 121,488 ,458 ,633
Hata 84147,610 317 265,450

Toplam 20468,986 639

Tablo 7 incelendiginde; kurum degiskenine gore fiziksel aktivite programina katilan masa
basinda calisanlarin enerji/canlilik/ alt boyutuna gore on test ve son test puanlari arasinda
anlamli bir farklilik gdsterdigi bulunmustur. (F:,1,076 P<0,05) kurum degiskenine gore fiziksel
aktivite programina katilan bireylerin enerji/canlilik/ alt boyutu puanlarindan elde edilen puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamstir. (F:1,962 p<0,05) o6l¢iimiin temel
etkisi ile ilgili yapilan ¢aligmalarin kurum degiskenine gore fiziksel aktivite programina katilan
bireylerin kurum degiskenine gore deney 6ncesinden deney sonrasina enerji/canlilik/ alt boyutu

puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkin olmadig1 sdylenebilir.



Tablo 8. Kurum Degiskenine Goére Masa Basinda Calisanlarin Ruhsal Saglik Boyutuna Gore

Tammlayici Istatistik Analiz Sonuglar

Kurum Ort Ss N
Rubhsal saghk 6n test Universite 66,7081 15,44411 161
Ozel idare 62,3636 19,19919 44
Devlet hastanesi 67,2696 16,81756 115
Ruhsal saghk son test Universite 64,9938 17,32069 161
Ozel idare 58,8182 15,32481 44
Devlet hastanesi 65,1826 17,71489 115

Tablo 8 incelendiginde; kurum degigskenine gore fiziksel aktivite programina katilan
iiniversitenin ¢esitli kurumlarinda ¢alisanlarin ruhsal saglik alt boyutuna iligkin ort:66.7081
iken 64.9938 olmustur. Ozel idarenin ¢esitli kurumlarinda calisanlarin ruhsal saglik alt
boyutuna iligkin ort:62.3636 iken 67.2696 olmustur. Devlet hastanesinin ¢esitli kurumlarinda
calisanlarin ruhsal saglik alt boyutuna iligkin ort:67.2696 iken 65.1826 olmustur.

Tablo 9. Kurum Degiskenine Gére Masa Basinda Calisanlarin Ruhsal Saglik Alt Boyutuna Gére On

Test ve Son Test Puanlarinin Anova Sonuglari

Varyansin Kaynagi KT SD KO F P
Denekler arasi 1080,359 319

Grup(kurum) 2245,539 2 1122,770 3,364 ,036
Hata 105790,361 317 333,724

Denekler ici 75115,488 320

(")lgiim on test son test 717,088 1 717,088 3,058 ,041
Grup*olciim 57,952 2 28,976 124 884
Hata 74340,448 317 234,512

Toplam 18315,138 639

Tablo 9 incelendiginde; kurum degiskenine gore fiziksel aktivite programina katilan masa
basinda calisanlarin ruhsal saglik alt boyutuna gore 6n test ve son test puanlari arasinda anlamli
bir farklilik gostermedigi bulunmustur. (F:0,124, P>0,05) kurum degiskenine gore fiziksel
aktivite programina katilan bireylerin ruhsal saglik alt boyutu puanlarindan elde edilen puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. (F:3,364, p<0,05)dl¢limiin temel etkisi
ile ilgili yapilan ¢aligmalarin kurum degiskenine gore fiziksel aktivite programia katilan
bireylerin kurum degiskenine gore deney oncesinden deney sonrasina ruhsal saglik alt boyutu

puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkin oldugu sdylenebilir.



Tablo 10. Degiskenine Gére Masa Basinda Calisanlarin Sosyal Islevsellik Boyutuna Gére Tanimlayici

Istatistik Analiz Sonuclari

Kurum Ort Ss N
Sosyal/ islevsellik on test Universite 53,9006 18,28753 161
Ozel idare 52,8409 19,96793 44

Devlet hastanesi 53,0043 21,02155 115

Sosyal / islevsellik son test Universite 54,9876 16,08648 161
Ozel idare 48,4318 17,72516 44
Devlet hastanesi 125,6304  810,13501 115

Tablo 10 incelendiginde; kurum degiskenine gore fiziksel aktivite programma katilan
iiniversitenin ¢esitli kurumlarinda galisanlarin sosyal islevsellik alt boyutuna iligskin ort:53.9006
iken 54.9876 olmustur. Ozel idarenin cesitli kurumlarinda galisanlarin sosyal islevsellik alt
boyutuna iligkin ort:52.8409 iken 48.4318 olmustur. Devlet hastanesinin ¢esitli kurumlarinda
calisanlarin sosyal islevsellik alt boyutuna iliskin ort:53.0043 iken 125.6304 olmustur.

Tablo 11. Kurum Degiskenine Gére Masa Basinda Calisanlarin Sosyal / Islevsellik Alt Boyutuna Gére

On Test ve Son Test Puanlarinin Anova Sonuglari

Varyansin Kaynagi KT SD KO F P
Denekler arasi 3765,947 319

Grup(kurum) 188690,906 2 94345,453 , 798 451
Hata 37470780,188 317 118204,354

Denekler ici 37784,624 320

Olgiim 6n test son test 63812,303 1 63812,303 ,539 ,463
Grup*odl¢iim 195311,066 2 97655,533 ,825 ,439
Hata 37525500,670 317 118376,974

Toplam 75444,095 639

Tablo 11 incelendiginde; kurum degiskenine gore fiziksel aktivite programina katilan masa
basinda calisanlarin sosyal islevsellik alt boyutuna gore 6n test ve son test puanlari arasinda
anlamli bir farklilik gostermedigi bulunmustur. (F:,0,825 P>0,05) kurum degiskenine gore
fiziksel aktivite programina katilan bireylerin sosyal islevsellik alt boyutu puanlarindan elde
edilen puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. (F:0,798 p>0,05)
Ol¢ciimiin temel etkisi ile ilgili yapilan ¢alismalarin kurum degiskenine gore fiziksel aktivite
programina katilan bireylerin kurum degiskenine gore deney Oncesinden deney sonrasina

sosyal islevsellik alt boyutu puan ortalamalari arasinda anlamli bir farkin olmadig1 sdylenebilir.



Tablo 12. Kurum Degiskenine Gore Masa Baginda Calisanlarin Agr1  Alt Boyutuna Gore Tanimlayici

Istatistik Analiz Sonuclari

Kurum Ort Ss N
Agr1  On test Universite 79,9068 18,99196 161
Ozel idare 70,9659 24,77935 44
Devlet hastanesi 68,9783 24,73299 115
Agr1  son test Universite 80,2248 17,63354 161
Ozel idare 65,8409 26,88169 44
Devlet hastanesi 73,9522 22,99294 115

Tablo 12 incelendiginde; kurum degiskenine gore fiziksel aktivite programina katilan
iiniversitenin ¢esitli kurumlarinda g¢alisanlarin Agr1 alt boyutuna iliskin ort:79.9068 iken
80.2248 olmustur. Ozel idarenin cesitli kurumlarinda ¢alisanlarm Agri alt boyutuna iliskin
ort:70.9659 iken 65.8409 olmustur. Devlet hastanesinin ¢esitli kurumlarinda ¢alisanlarin Agr1
alt boyutuna iliskin ort:68.9783 iken 73.9522 olmustur.

Tablo 13. Kurum Degiskenine Gére Masa Basinda Calisanlarm Agr1 ~ Alt Boyutuna Gére On Test ve

Son Test Puanlarinin Anova Sonuglari

Varyansin Kaynagi KT SD KO F P
Denekler arasi 1925,240 319

Grup(kurum) 14878,212 2 7439,106 13,275 ,000
Hata 177645,800 317 560,397

Denekler ici 11905,853 320

(")lgiim on test son test ,370 1 ,370 ,001 975
Grup*olciim 1761,391 2 880,695 2,380 ,044
Hata 117296,771 317 370,021

Toplam 31158,254 639

Tablo 13 incelendiginde; kurum degiskenine gore fiziksel aktivite programina katilan masa
basinda calisanlarin Agr1 alt boyutuna gore 6n test ve son test puanlart arasinda anlamli bir
farklilik gosterdigi bulunmustur .(F:0,001, P<0,05) kurum degiskenine gore fiziksel aktivite
programina katilan bireylerin Agr1  alt boyutu puanlarindan elde edilen puan ortalamalari
arasinda anlaml bir farklilik bulunmustur. (F:13,275, p<0,05) dl¢limiin temel etkisi ile ilgili
yapilan caligmalarin kurum degiskenine gore fiziksel aktivite programina katilan bireylerin
kurum degiskenine gore deney oncesinden deney sonrasina Agr1 alt boyutu puan ortalamalari

arasinda anlamli bir farkin olmadig1 sdylenebilir.



Tablo 14. Kurum Degiskenine Gére Masa Basinda Calisanlarin Genel Saglik Algis1 Alt Boyutuna Gore

Tammlayici Istatistik Analiz Sonuglar

Kurum Ort Ss N
Genel Saghk 6n test Universite 49,9687 13,18109 160
Ozel idare 48,2955 12,84719 44
Devlet hastanesi 49,8783 14,80111 115
Genel Saghk son test Universite 228,2250 100,25194 160
Ozel idare 219,6591 101,07790 44
Devlet hastanesi 80,2783 84,40520 115

Tablo 14 incelendiginde; kurum degiskenine gore fiziksel aktivite programia katilan
tiniversitenin ¢esitli kurumlarinda calisanlarin genel saglik algist alt boyutuna iligkin
ort:49.9687 iken 228,2250 olmustur. Ozel idarenin gesitli kurumlarinda calisanlarin genel
saglik algis1 alt boyutuna iliskin ort:48,2955 iken 219,6591 olmustur. Devlet hastanesinin ¢esitli
kurumlarinda ¢alisanlarin genel saglik algisi alt boyutuna iliskin ort:49,8783 iken 80,2783

olmustur.

Tablo 15. Kurum Degiskenine Gore Masa Basinda Calisanlarin Genel Saglik Algis1 Alt Boyutuna Gore

On Test ve Son Test Puanlarinin Anova Sonuglari

Varyansin Kaynagi KT SD KO F P
Denekler arasi 2246,835 319

Grup(kurum) 783785,647 2 391892,823 84,644 ,000
Hata 1463050,043 317 4629,905

Denekler ici 41514,548 320

Olgiim 6n test son test 1916696,333 1 1916696,333 418,819 ,000
Grup*odl¢iim 788607,361 2 394303,680 86,160 ,000
Hata 1446151,138 317 4576,428

Toplam 63982,905 639

Tablo 15 incelendiginde; kurum degiskenine gore fiziksel aktivite programina katilan masa
basinda calisanlarin genel saglik alt boyutuna gore 6n test ve son test puanlari arasinda anlamli
bir farklilik gosterdigi bulunmustur. (F:86,160 P<0,05) kurum degiskenine gore fiziksel aktivite
programina katilan bireylerin genel saglik alt boyutu puanlarindan elde edilen puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. (F:84,644, p<0,05) o6l¢iimiin temel etkisi ile ilgili
yapilan caligmalarin kurum degiskenine gore fiziksel aktivite programina katilan bireylerin
kurum degiskenine gore deney Oncesinden deney sonrasina genel saglik alt boyutu puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkin olmadig1 sdylenebilir.



Tablo 16. Spor Yapan ve Yapmayan Masa Basinda Calisanlarin Fiziksel Fonksiyon Alt Boyutuna Gore

Tammlayici Istatistik Analiz Sonuglar

Spor yapan ve yapmayan Ort Ss N
Fiziksel fonksiyon On Test  Spor yapan 80,1754 17,78597 114

Spor yapmayan 76,4583 18,81283 206
Fiziksel fonksiyon Son Test Spor yapan 87,5000 17,75260 114

Spor yapmayan 77,8801 51,83845 206

Tablo 16 incelendiginde; spor yapip yapmama durumuna gore fiziksel aktivite programina
katilan spor yapan ¢aliganlarin fiziksel fonksiyon alt boyutuna iliskin ort:80,1754 iken 76.4583
olmustur. Spor yapmayan calisanlarin ise genel saglik algist alt boyutuna iliskin ort:76,4583
iken 77,8801 olmustur

Tablo 17. Spor Yapan ve Yapmayan Masa Baginda Calisanlarin Fiziksel Fonksiyon Alt Boyutuna Gore

On Test ve Son Test Puanlarinin Anova Sonuglari

Varyansin Kaynagi KT SD KO F P
Denekler arasi 3463,0447 319

Grup(spor yapan ve yapmayan) 6527,009 1 6527,009 6,109 ,014
Hata 339777,469 318 1068,483

Denekler ici 35910,237 320

(")lgiim on test son test 1278,486 1 1278,486 1,145 ,285
Grup*odlciim 2807,058 1 2807,058 2,514 ,044
Hata 355016,831 318 1116,405

Toplam 39373,281 639

Tablo 17 incelendiginde; spor yapip yapmama durumuna gore fiziksel aktivite programina
katilan masa basinda calisanlarin fiziksel fonksiyon alt boyutuna gore On test ve son test
puanlart arasinda anlamli bir farklilik gdsterdigi bulunmustur. (F:2,514, p<0,05) spor yapip
yapmama durumuna gore fiziksel aktivite programina katilan bireylerin fiziksel fonksiyon alt
boyutu puanlarindan elde edilen puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur.(F:6,109 P<0,05) dl¢limiin temel etkisi ile ilgili yapilan ¢alismalarin spor yapip
yapmama durumuna gore fiziksel aktivite programina katilan bireylerin spor yapip yapmama
durumuna gore deney Oncesinden deney sonrasina fiziksel fonksiyon alt boyutu puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkin oldugu sdylenebilir.



Tablo 18. Spor Yapan ve Yapmayan Masa Basinda Calisanlarin Fiziksel Rol Giigliigii Alt Boyutuna

Gore Tanimlayici Istatistik Analiz Sonuglari

Spor yapan ve yapmayan Ort Ss N
Fiziksel rol giicliigii On Test  Spor yapan 36,8684 18,56310 114

Spor yapmayan 29,1942 21,73263 206
Fiziksel rol giicliigii Son Test Spor yapan 34,2913 20,32368 114

Spor yapmayan 33,0117 20,49265 206

Tablo 18 incelendiginde; spor yapip yapmama durumuna gore fiziksel aktivite programina
katilan spor yapan ¢alisanlarin fiziksel rol gii¢liigii alt boyutuna iliskin ort:36,8684 iken 34.2913
olmustur. Spor yapmayan ¢alisanlarin ise fiziksel rol gii¢liigli alt boyutuna iliskin ort:29,1942
iken 33,0117 olmustur.

Tablo 19. Spor Yapan ve Yapmayan Masa Basinda Calisanlarin Fiziksel Rol Giigliigii Alt Boyutuna

Gore On Test Son Test Puanlarinin Anova Sonuglari

Varyansin Kaynagi KT SD KO F P
Denekler arasi 1462,090 319

Grup(spor yapan ve yapmayan) 2941,771 1 2941,771 6,530 ,011
Hata 143267,299 318 450,526

Denekler ici 12681,551 320

(")lgiim on test son test 56,465 1 56,465 ,143 705
Grup*odlciim 1500,435 1 1500,435 3,809 ,050
Hata 125258,616 318 393,895

Toplam 14747,715 639

Tablo 19 incelendiginde; spor yapip yapmama durumuna gore fiziksel aktivite programina
katilan masa basinda ¢alisanlarin fiziksel rol gii¢liigli alt boyutuna gdre On test ve son test
puanlart arasinda anlamli bir farklilik gdsterdigi bulunmustur. (F:3,809, p<0,05) spor yapip
yapmama durumuna gore fiziksel aktivite programina katilan bireylerin fiziksel rol giicliigii alt
boyutu puanlarindan elde edilen puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur.(F:6,530 P<0,05) dl¢limiin temel etkisi ile ilgili yapilan ¢alismalarin spor yapip
yapmama durumuna gore fiziksel aktivite programina katilan bireylerin spor yapip yapmama
durumuna gore deney Oncesinden deney sonrasina fiziksel rol giicliigli alt boyutu puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkin oldugu sdylenebilir.



Tablo 20. Spor Yapan ve Yapmayan Masa Basinda Calisanlarin Emosyonel Rol Gii¢liigii Alt Boyutuna

Gore Tanimlayici Istatistik Analiz Sonuglari

Spor yapan ve yapmayan Ort Ss N
Emosyonel Rol Spor yapan 41,0088 16,50529 114
Giigliigii On Test Spor yapmayan 36,7184 19,86927 206
Emosyonel Rol Spor yapan 41,8224 14,95557 114
Giicliigii Son Test  Spor yapmayan 38,5546 17,94122 206

Tablo 20 incelendiginde; spor yapip yapmama durumuna gore fiziksel aktivite programina
katilan spor yapan c¢alisanlarin emosyonel rol giicliigii alt boyutuna iliskin ort:41,0088 iken
41.8224 olmustur. Spor yapmayan calisanlarin ise emosyonel rol gii¢liigii alt boyutuna iliskin

ort:41,8224 iken 38,5546 olmustur

Tablo 21. Spor Yapan ve Yapmayan Masa Basinda Calisanlarin Emosyonel Rol Gii¢liigii Alt Boyutuna

Gore On Test Son Test Puanlarinin Anova Sonuglari

Varyansin Kaynagi KT SD KO F P
Denekler arasi 1167,433 319

Grup(spor yapan ve yapmayan) 2096,116 1 2096,116 5,814 016
Hata 114647,257 318 360,526

Denekler ici 88625,821 320

(")lgiim on test son test 257,635 1 257,635 928  ,336
Grup*olciim 38,369 1 38,369 ,138  ,710
Hata 88329,817 318 271,767

Toplam 89793,254 639

Tablo 21 incelendiginde; spor yapip yapmama durumuna gore fiziksel aktivite programina
katilan masa basinda ¢alisanlarin emosyonel rol giigliigii fonksiyonu alt boyutuna gore 6n test
ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik géstermedigi bulunmustur. (F:0,138, p>0,05)
spor yapip yapmama durumuna gore fiziksel aktivite programina katilan bireylerin emosyonel
rol gii¢liigii alt boyutu puanlarindan elde edilen puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (F:5,814 P<0,05) ol¢limiin temel etkisi ile ilgili yapilan ¢alismalarin spor yapip
yapmama durumuna gore fiziksel aktivite programina katilan bireylerin spor yapip yapmama
durumuna goére deney Oncesinden deney sonrasina emosyonel rol giicliigii alt boyutu puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkin oldugu sdylenebilir.



Tablo 22. Spor Yapan ve Yapmayan Masa Basinda Calisanlarin Enerji /Canlilik Alt Boyutuna Gore

Tammlayici Istatistik Analiz Sonuglar

Spor yapan ve yapmayan Ort Ss N
Enerji/canliik On Test Spor Yapan 58,3333 16,07046 114

Spor Yapmayan 52,9854 17,40325 206
Enerji/canliik Son Test Spor Yapan 62,3684 16,85716 114

Spor Yapmayan 56,9417 19,05362 206

Tablo 22 incelendiginde; spor yapip yapmama durumuna gore fiziksel aktivite programina
katilan spor yapan calisanlarin enerji/canlilik alt boyutuna iliskin ort:58,3333 iken 62.3684
olmustur. Spor yapmayan c¢alisanlarin ise enerji/canlilik alt boyutuna iliskin ort:52,9854 iken

56,9417 olmustur .

Tablo 23. Spor Yapan ve Yapmayan Masa Basinda Calisanlarin Enerji/Canlilik Alt Boyutuna Gére On

Test Son Test Puanlariin Anova Sonuglari

Varyansin Kaynagi KT SD KO F P
Denekler arasi 1200,187 319

Grup(spor yapan ve yapmayan) 4259,827 1 4259,827 11,702 ,001
Hata 115758,884 318 364,022

Denekler ici 84390,814 320

(")lg:iim on test son test 228 1 228 ,001 976
Grup*olciim 2343,353 1 2343,353 9,082 ,003
Hata 82047,233 318 258,010

Toplam 85591,001 639

Tablo 23 incelendiginde; spor yapip yapmama durumuna gore fiziksel aktivite programina
katilan masa basinda ¢alisanlarin enerji/canlilik alt boyutuna gore 6n test ve son test puanlari
arasinda anlamli bir farklilik gdsterdigi bulunmustur. (F:9,082, p<0,05) spor yapip yapmama
durumuna gore fiziksel aktivite programima katilan bireylerin enerji/canlilik alt boyutu
puanlarindan elde edilen puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (F:11,702
P<0,05) 6l¢iimiin temel etkisi ile ilgili yapilan ¢aligmalarin spor yapip yapmama durumuna gore
fiziksel aktivite programina katilan bireylerin spor yapip yapmama durumuna goére deney
oncesinden deney sonrasina enerji/canlilik alt boyutu puan ortalamalari arasinda anlamli bir

farkin oldugu sdylenebilir.



Tablo 24. Spor Yapan ve Yapmayan Masa Basinda Calisanlarin Ruhsal Saglik Alt Boyutuna Gore

Tammlayici Istatistik Analiz Sonuglar

Spor yapan ve yapmayan Ort Ss N
Ruhsal Saglik On Test Spor Yapan 66,9123 16,79684 114

Spor Yapmayan 65,9806 16,39868 206
Ruhsal Saghk Son Test  Spor Yapan 63,4386 16,11355 114

Spor Yapmayan 64,6408 17,93150 206

Tablo 24 incelendiginde; spor yapip yapmama durumuna gore fiziksel aktivite programina
katilan spor yapan ¢alisanlarin ruhsal saglik alt boyutuna iligkin ort:66,9123 iken 63.4386
olmustur. Spor yapmayan ¢alisanlarin ise ruhsal saglik alt boyutuna iliskin ort:65,9806 iken
64,6408 olmustur.

Tablo 25. Spor Yapan ve Yapmayan Masa Basinda Calisanlarin Ruhsal Saglik Alt Boyutuna Gore On

Test Son Test Puanlariin Anova Sonuglari

Varyansin Kaynagi KT SD KO F P
Denekler arasi 1080,359 319

Grup(spor yapan ve yapmayan) 2,685 1 2,685 ,008 ,929
Hata 108033,215 318 339,727

Denekler ici 75248,583 320

(")lgiim on test son test 850,183 1 850,183 3,642 ,050
Grup*olciim 167,083 1 167,083 ,716 ,398
Hata 74231,317 318 233432

Toplam 76328,942 639

Tablo 25 incelendiginde; spor yapip yapmama durumuna gore fiziksel aktivite programina
katilan masa basinda ¢alisanlarin ruhsal saglik alt boyutuna gdre On test ve son test puanlari
arasinda anlamli bir farklilik gostermedigi bulunmustur. (F:0,716, p>0,05) spor yapip yapmama
durumuna gore fiziksel aktivite programima katilan bireylerin ruhsal saglik alt boyutu
puanlarindan elde edilen puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir
(F:0,008 P>0,05) ol¢timiin temel etkisi ile ilgili yapilan ¢aligmalarin spor yapip yapmama
durumuna gore fiziksel aktivite programina katilan bireylerin spor yapip yapmama durumuna
gore deney Oncesinden deney sonrasina ruhsal saglik alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda

anlamli bir farkin oldugu soylenebilir.



Tablo 26. Spor Yapan ve Yapmayan Masa Basinda Calisanlarm Sosyal Islevsellik Alt Boyutuna Gore

Tammlayici Istatistik Analiz Sonuglar

Spor yapan ve yapmayan Ort Ss N
Sosyal islevsellik On Test  Spor yapan 53,5351 16,73171 114

Spor yapmayan 52,7694 20,06062 206
Sosyal islevsellik Son Test  Spor yapan 54,6316 18,42253 114

Spor yapmayan 93,8277 605,29534 206

Tablo 26 incelendiginde; spor yapip yapmama durumuna gore fiziksel aktivite programina
katilan spor yapan ¢alisanlarin sosyal islevsellik alt boyutuna iliskin ort:53,5351 iken 54.6316
olmustur. Spor yapmayan c¢aliganlarin ise sosyal islevsellik alt boyutuna iligkin ort:52,7694 iken
93,8277 olmustur.

Tablo 27. Spor Yapan ve Yapmayan Masa Basinda Calisanlarin Sosyal Islevsellik Alt Boyutuna Gore

On Test Son Test Puanlarinin Anova Sonuglari

Varyansin Kaynagi KT SD KO F P
Denekler arasi 3765,947 319

Grup(spor yapan ve yapmayan) 54192,898 1 54192,898 ,458 499
Hata 37605278,196 318 118255,592

Denekler ici 37779,409 320

Olgiim 6n test son test 58597,804 1 58597,804 495,482
Grup*odlciim 65205,616 1 65205,616 551,459
Hata 37655606,120 318 118413,856

Toplam 41545,356 639

Tablo 27 incelendiginde; spor yapip yapmama durumuna gore fiziksel aktivite programina
katilan masa basinda ¢aliganlarin sosyal islevsellik alt boyutuna gore 6n test ve son test puanlari
arasinda anlamli bir farklilik gostermedigi bulunmustur. (F:0,551, p>0,05) spor yapip yapmama
durumuna gore fiziksel aktivite programina katilan bireylerin sosyal islevsellik alt boyutu
puanlarindan elde edilen puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir
(F:0,458 P>0,05) ol¢timiin temel etkisi ile ilgili yapilan ¢aligmalarin spor yapip yapmama
durumuna gore fiziksel aktivite programina katilan bireylerin spor yapip yapmama durumuna
gore deney Oncesinden deney sonrasina sosyal islevsellik alt boyutu puan ortalamalar arasinda

anlamli bir farkin oldugu soylenebilir.



Tablo 28. Spor Yapan ve Yapmayan Masa Basinda Calisanlarin Agr1 Alt Boyutuna Gore Tanimlayici

Istatistik Analiz Sonuclari

Spor yapan ve yapmayan Ort Ss N
Agr1 On Test Spor Yapan 78,4140 19,44793 114

Spor Yapmayan 74,6529 22,65461 206
Agr1 Son Test Spor Yapan 77,6316 22,37018 114

Spor Yapmayan 73,1553 22,58577 206

Tablo 28 incelendiginde; spor yapip yapmama durumuna gore fiziksel aktivite programina
katilan spor yapan ¢aliganlarin Agr1 alt boyutuna iliskin ort:78,4140 iken 77.6316 olmustur.
Spor yapmayan ¢alisanlarin ise sosyal iglevsellik alt boyutuna iliskin ort:74,6529 iken 73,1553

olmustur.

Tablo 29. Spor Yapan ve Yapmayan Masa Baginda Calisanlarm Agr1  Alt Boyutuna Gore On Test Son

Test Puanlarinin Anova Sonuglari

Varyansin Kaynagi KT SD KO F P
Denekler arasi 1925,2401 319

Grup(spor yapan ve yapmayan) 2489,822 1 2489,822 4,166 ,042
Hata 190034,189 318 597,592

Denekler ici 11924,891 320

(")lgiim on test son test 190,754 1 190,754 510 476
Grup*olciim 18,765 1 18,765 ,050 ,823
Hata 119039,397 318 374,338

Toplam 13850,131 639

Tablo 29 incelendiginde; spor yapip yapmama durumuna gore fiziksel aktivite programina
katilan masa basinda ¢alisanlarin Agr1 alt boyutuna gore On test ve son test puanlari arasinda
anlamli bir farklilik gostermedigi bulunmustur. (F:0,050 P>0,05)spor yapip yapmama
durumuna gore fiziksel aktivite programina katilan bireylerin Agri alt boyutu puanlarindan elde
edilen puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (F:4,166 p<0,05) 6l¢iimiin
temel etkisi ile ilgili yapilan ¢aligmalarin spor yapip yapmama durumuna gore fiziksel aktivite
programina katilan bireylerin spor yapip yapmama durumuna gore deney oncesinden deney

sonrasina Agri alt boyutu puan ortalamalari arasinda anlamli bir farkin oldugu sdylenebilir.



Tablo 30. Spor Yapan ve Yapmayan Masa Basinda Calisanlarin Genel Saglik Algis1 Alt Boyutuna Goére

Tammlayici Istatistik Analiz Sonuglar

Spor yapan ve yapmayan Ort Ss N
Genel Saglik algis1 On Test  Spor Yapan 51,4035  14,50524 114

Spor Yapmayan 48,7610  13,19375 206
Genel Saghk algis1 Son Test Spor Yapan 182,1491 115,84046 114

Spor Yapmayan 169,0146 119,08164 206

Tablo 30 incelendiginde; spor yapip yapmama durumuna gore fiziksel aktivite programina
katilan spor yapan ¢alisanlarin genel saglik algis1 alt boyutuna iligkin ort:51,4035 iken 182,1491
olmustur. Spor yapmayan caliganlarin ise genel saglik alt boyutuna iliskin ort:48,7610 iken
169,0146 olmustur.

Tablo 31. Spor Yapan ve Yapmayan Masa Basinda Calisanlarin Genel Saglik Algis1 Alt Boyutuna Gére

On Test Son Test Puanlarinin Anova Sonuglari

Varyansin Kaynagi KT SD KO F P
Denekler arasi 2246,835 319

Grup(spor yapan ve yapmayan) 9117,759 1 9117,759 1,292 ,257
Hata 2237717,931 318 7059,047

Denekler ici 45424776 320

Olciim 6n test son test 2307719,179 1 2307719,179 327,941 ,000
Grup*olciim 4032,282 1 4032,282 ,573 ,450
Hata 2230726,216 318 7036,991

Toplam 47671,611 639

Tablo 31 incelendiginde; spor yapip yapmama durumuna gore fiziksel aktivite programina
katilan masa basinda calisanlarin genel saglik algisi alt boyutuna goére On test ve son test
puanlari arasinda anlamli bir farklilik gostermedigi bulunmustur. (F:0,573 P>0,05) spor yapip
yapmama durumuna gore fiziksel aktivite programina katilan bireylerin genel saglik algis1 alt
boyutu puanlarindan elde edilen puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.
(F:1,1292 p>0,05) ol¢limiin temel etkisi ile ilgili yapilan ¢aligmalarin spor yapip yapmama
durumuna gore fiziksel aktivite programina katilan bireylerin spor yapip yapmama durumuna
gore deney oncesinden deney sonrasina genel saglik algisi alt boyutu puan ortalamalari arasinda

anlamli bir farkin oldugu soylenebilir.
4. TARTISMA VE SONUC

Kurum degiskenine gore fiziksel aktivite programina katilan masa basinda ¢alisanlarin fiziksel

fonksiyon alt boyutuna gore 6n test ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik gosterdigi



bulunmustur ( p<0,05). buna bagh olarak Sl¢iimiin temel etkisi ile ilgili yapilan calismalarin
kurum degiskenine gore fiziksel aktivite programina katilan bireylerin deney 6ncesinden deney
sonrasina fiziksel fonksiyon alt boyutu puan ortalamalari arasinda anlamli bir farkin oldugu
sOylenebilir. Bu farklilik sonucunda; {iniversitenin ¢esitli kurumlarinda c¢alisanlarin fiziksel
fonksiyon alt boyutuna iliskin ort:79.4491 iken 83.5404 olmustur. Ozel idarenin cesitli
birimlerinde calisanlarin fiziksel fonksiyon alt boyutuna iliskin ort:78.8727 iken 94.8182
olmustur. Devlet hastanesinin ¢esitli birimlerinde ¢alisanlarin fiziksel fonksiyon alt boyutuna
iligkin ort:71.4783 iken 76.5652 olmustur. Arastirma bulgularina gore; fiziksel aktiviteye bagl
olarak bireylerin kendilerine bakim diizeyleri ve buna bagli olarak kendilerini 1iyi
hissetmelerinde artis meydana geldigi goriilmektedir. Yapilan Arastirma bulgularina
baktigimizda; Erdem ve Ergiiney (2005) tarafindan yapilan ¢alismada; memur ve is¢i olarak
calisan bireylerin yasam kalitesi puanlarini, ev hanimlarinin yasam kalitesi puanlarindan daha
yliksek oldugunu tespit etmislerdir (Akt:Yazic1;2012) Yazict 2012 yapmis oldugu c¢alisma
bulgulari, Bizim yapmis oldugumuz ¢alisma bulgulart ile paralellik gostermektedir. Fakat Vural
(2010) ile iiniversite personeli iizerinde ¢alisma yapan Oziidogru (2013) ise fiziksel aktivite
diizeyleri ile yagam kalitelerinin karsilastirilmasinda Arastirmamiza zit olarak anlamli farklilik
tespit etmemislerdir. Bizim yapmis oldugumuz c¢aligma bulgulart ile paralellik
gostermemektedir. Gostermemesinin nedeni; farkli program cergevesinde yapilmasi hareket

becerisi ve bu becerinin niteliginin farkli olmasindan kaynaklandigi diigiiniilmektedir.

Kurum degiskenine gore fiziksel aktivite programina katilan masa basinda ¢alisanlarin fiziksel
rol glicliigii alt boyutuna gore 0n test ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik gosterdigi
bulunmustur (p<0,05). 6l¢iimiin temel etkisi ile ilgili yapilan ¢aligmalarin bireylerin deney
oncesinden deney sonrasia fiziksel rol giicliigli alt boyutu puan ortalamalarmi etkiledigi
bulunmustur. Bu farklilik sonucunda; tiniversitenin ¢esitli birimlerinde ¢alisanlarin fiziksel rol
giicliigii alt boyutuna iliskin ort:41.8478 iken 42.4876 olmustur. Ozel idarenin cesitli
birimlerinde caligsanlarin fiziksel rol giicliigii alt boyutuna iligkin ort:37.2500 iken 34.8182
olmustur. Devlet hastanesinin ¢esitli birimlerinde ¢alisanlarin fiziksel rol giigliigii alt boyutuna
iligskin ort:33.5870 iken 37.7174 olmustur. Literatiire bakildiginda yasam kalitesi ve fiziksel
aktivitenin, saglik alandaki ¢aligmalarda yer aldigi ve buna bagl olarak akademik basari ve
yaslilar tizerindeki etkisine kadar bircok degiskenle degerlendirildigi goriilmektedir. Bize ve
arkadaslar1 (2007)’nin yapmis oldugu c¢alismada Yetiskinlerde fiziksel aktivite seviyesi
degisme goriildiigli bulunmustur. Bizim yapmis oldugumuz calisma bulgular ile paralellik

gostermektedir.



Kurum degiskenine gore fiziksel aktivite programina katilan masa basinda calisanlarin
emosyonel rol giicliigli alt boyutuna gore On test ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik gdstermedigi bulunmustur (P>0,05). Anlaml bir farklilik géstermemesinin nedeni;
calisanlarin igyerinde yada giinliik etkinliklerde sorun yasanmasindan kaynaklantyor

olabilecegi diislinlilmektedir.

Kurum degiskenine gore fiziksel aktivite programina katilan masa basinda calisanlarin
enerji/canlilik/ alt boyutuna gdére On test ve son test puanlari arasinda anlamli bir farklilik
gosterdigi bulunmugtur (P<0,05). Buna bagh olarak o6l¢iimiin temel etkisi ile yapilan
caligmalarin boliim degiskenine gore fiziksel aktivite programina katilan bireylerin boliim
degiskenine gore deney Oncesinden deney sonrasina enerji/canlilik/ alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkin oldugu bulunmustur. Ortalama degerlere baktigimizda;
iiniversitenin ¢esitli birimlerinde c¢alisanlarin enerji/canlilik/ alt boyutuna iligskin ort:57.6398
iken 59.1304 olmustur. Ozel idarenin gesitli birimlerinde calisanlarin enerji/canlilik/ alt
boyutuna iliskin ort:53.8636 iken 57.2727 olmustur. Devlet hastanesinin ¢esitli birimlerinde
calisanlarin enerji/canlilik/ alt boyutuna iligkin ort:55.4348 iken 55.1304 olmustur. Bu sonuglar
bize; Fiziksel aktivitenin calisanlarin canlilik boyutunu etkiledigi halsizlik yorgunluk,

adaptasyon gibi sorunlarini ortadan kaldirdig1 sonucuna ulasilmaktadir.

Kurum degiskenine gore fiziksel aktivite programina katilan iiniversitenin ¢esitli kurumlarinda
calisanlarin ruhsal saglik alt boyutuna iliskin ort:66.7081 iken 64.9938 olmustur. Ozel idarenin
cesitli birimlerinde calisanlarin ruhsal saglik alt boyutuna iliskin ort:62.3636 iken 67.2696
olmustur. Devlet hastanesinin ¢esitli birimlerinde ¢alisanlarin ruhsal saglik alt boyutuna iligkin
ort:67.2696 iken 65.1826 olmustur. Fiziksel aktivite bireylerin psikomotor ve psikolojik
sagliklar1 iizerine olumlu etkiler bulunmakta bu etkileri bireylerin hastalik durumlarinin
korunmas1 ve tedavisi ile iliskilidir. (Alpdzgen ve Ozdinger 2016). Yapilan Arastirma
bulgularina baktigimizda; Yancarin (2005), Tezvaran (2010) ve Vural’in (2010), Koltarla
(2008), Oziidogru (2013) da yapmus olduklar1 Arastirma bulgular ile benzer sonuglar elde

edilmistir.

Kurum degiskenine gore fiziksel aktivite programina katilan masa basinda ¢alisanlarin ruhsal
saglik alt boyutuna gore On test ve son test puanlari arasinda anlamli bir farklilik géstermedigi
bulunmustur (P>0,05). Fakat 6l¢ctimiin temel etkisi ile ilgili yapilan ¢alismalarin fiziksel aktivite
programina katilan bireylerin deney oncesinden deney sonrasina ruhsal saglik alt boyutunu

etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Ortalama degerlere baktigimizda; fiziksel aktivite programina



katilan {iniversitenin c¢esitli birimlerinde calisanlarin ruhsal saglik alt boyutuna iliskin
ort:66.7081 iken 64.9938 olmustur. Ozel idarenin cesitli birimlerinde ¢alisanlarin ruhsal saglhik
alt boyutuna iliskin ort:62.3636 iken 67.2696 olmustur. Devlet hastanesinin ¢esitli birimlerinde
calisanlarin ruhsal saglik alt boyutuna iliskin ort:67.2696 iken 65.1826 olmustur. Yasam
kalitesi birey ve grubun bedensel ve ruhsal saglik algisidir. Bir biitiin olarak yasam kalitesi ve
onun belirleyicilerinin gerek bedensel, gerekse ruhsal Saglikl etkiledigi agik¢a gosterilmis ve
bizim yapmis oldugumuz Arastirma bulgular 1s18inda; bireyin kendine ydnelik algilarini

etkiledigi sonucuna varilmaktadir( Goggeldi 2008, Pekel 2016).

Kurum degiskenine gore fiziksel aktivite programina katilan masa basinda ¢alisanlarin sosyal
islevsellik alt boyutuna gore On test ve son test puanlari arasinda anlamli bir farklilik
gostermedigi bulunmustur (P>0,05) bulunmamasinin nedeni her zaman olagan toplumsal

etkinliklere katilmalarindan kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kurum degiskenine gore fiziksel aktivite programina katilan masa basinda ¢alisanlarin Agr1 alt
boyutuna gore On test ve son test puanlari arasinda anlamli bir farklilik gésterdigi bulunmustur
(P<0,05) ol¢iimiin temel etkisi ile ilgili yapilan ¢alismalarin bireylerin deney 6ncesinden deney
sonrasina Agr1  alt boyutu puan ortalamalarini etkiledigi bulunmustur. Ortalama degerlere
baktigimizda; iiniversitenin c¢esitli birimlerinde calisanlarin Agri alt boyutuna iligskin
ort:79.9068 iken 80.2248 olmustur. Ozel idarenin cesitli birimlerinde ¢alisanlarin Agr1  alt
boyutuna iligskin ort:70.9659 iken 65.8409 olmustur. Devlet hastanesinin ¢esitli birimlerinde
caligsanlarin Agr1 alt boyutuna iliskin ort:68.9783 iken 73.9522 olmustur. Bu sonuglar 1s181inda
bireylerin iyi olma durumlarinin ve fiziksel yetersizliklerini olumlu yonde etkiledigi ve fiziksel

fonksiyona bagl olarak bireyin yasam kalitelerinde degisime neden oldugu bulunmustur.

Kurum degiskenine gore fiziksel aktivite programina katilan masa basinda c¢alisanlarin genel
saglik alt boyutuna goére 6n test ve son test puanlari arasinda anlaml bir farklilik gosterdigi
bulunmustur. ( P<0,05) 6l¢iimiin temel etkisi ile ilgili yapilan ¢aligmalarin bireylerin deney
oncesinden deney sonrasina genel saglik alt boyutu puan ortalamalarini etkiledigi sonucuna
ulagilmistir. Bu farklilik sonucunda; iiniversitenin ¢esitli birimlerinde ¢alisanlarin genel saglik
algis1 alt boyutuna iliskin ort:49.9687 iken 2282250 olmustur. Ozel idarenin cesitli
birimlerinde c¢alisanlarin genel saglik algist alt boyutuna iligkin ort:48,2955 iken 219,6591
olmustur. Devlet hastanesinin ¢esitli birimlerinde ¢alisanlarin genel saglik algisi alt boyutuna

iligkin ort:49,8783 iken 80,2783 olmustur. Bu sonuclar 1s1ginda; bireylerin 6znel ve nesnel



olarak yagamlarinda hem fiziki hem de sosyal yonden degisime ugradiklar: genel degerlerinde

bir artisin gdzlemlendigi sonucuna varilmaktadir.

Spor yapip yapmama durumuna gore fiziksel aktivite programina katilan masa basinda
calisanlarin fiziksel fonksiyon alt boyutuna gore 6n test ve son test puanlari arasinda anlaml
bir farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0,05). Olgiimiin temel etkisi ile ilgili yapilan
caligmalarin spor yapip yapmama durumuna gore deney oncesinden deney sonrasina fiziksel
hareketleri yapmada bir artis meydana getirdigi goriilmektedir. Ortalama degerlere
baktigimizda; spor yapan c¢alisanlarin fiziksel fonksiyon alt boyutuna iligkin ort:80,1754 iken
76.4583 olmustur. Spor yapmayan g¢alisanlarin ise genel saglik algist alt boyutuna iliskin
ort:76,4583 iken 77,8801 olmustur. Bu sonuglar bize fiziksel aktivitenin bireylerin fiziksel
fonksiyonlarin1 dogrudan etkiledigini bireylerin verimli olmalarini etkiledigi sonucunu ortaya
cikarmaktadir. Yapilan caligsma bulgularina baktigimizda; Buckworth ve arkadaslar1 (2004) 493
iiniversite Ogrencisi {izerinde yapmis olduklar1 arastirmada erkek Ogrencilerin kadmn
Ogrencilere gore fiziksel aktivite diizeylerinin yiiksek oldugu sonucuna varmslar bu conuglara
gore kadin 6grencilerin erkek dgrencilere monoton bir hayati sectikleri goriilmektedir. Benzer
bir Sekilde Steptoe ve arkadaslar1 (1997) tarafinda yapilan arastirmada da erkek Ogrencilerin
fiziksel aktivite diizeylerini daha yiiksek oldugu bulmustur (Akt: Tekkanat 2008) .

Alison ve ark (2010) yapmis oldugu calismada spor yapan bireyler yapmayan bireylere gore
yasam kaliteleri yiiksek ¢ikmistir. Bu ¢alisma sonucunda; diizenli fiziksel aktivitenin bireyler
iizerinde olumlu etki yaptigini bulmustur. Yapmis oldugumuz arastirma bulgularina gore
kullanmig oldugumuz yasam kalitesi 6l¢egine benzer bir 6lcek Brown ve arkadaslari (2001)
tarafinda yetiskin birey {izerinde yasam kalitesi Ol¢egi (HRQOL) ni gelistirmisler ve bu dlcekte

de bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklari ortaya ¢ikarilmaktadir.

Muehrer ve Becker (2005), Taskin ve olgun (2010) yapmis olduklar1 aragtirma bulgularina gore
bireylerin egitim seviyeleri yasam kalitesi ile iligkili oldugu sonucuna varilmistir. Yildirim
(2006), tarafindan yapilmis ¢alismada egitim seviyesi ile yasam kalitesi arasinda anlamli iligki
oldugunu bulmustur. egitim diizeyinin yasam kalitesinde 6nemli bir belirleyici oldugunu,
egitim diizeyi ylikseldik¢e bireylerin ¢evreden daha az etkilendigini ve buna baglh olarak

yasam kalitesinde ylikselme meydana geldigi sonucuna varilmistir (Akt: Tekkanat; 2008).

Acree, ve Digerleri (2006) yilinda yaglhlar {izerinde yapmis olduklar1 fiziksel aktivitenin

yaslilarin yasam kalitesi ile ilgili calismasinda fiziksel aktivitenin yash yetiskinlerin yasam



kalitesi diizeylerini olumlu etkiledigi sonucuna varilmistir. Tekkanat’in (2008), < Ogretmenlik
Boliimiinde 6grenim goren 6grencilerin yasam kalitesi ve bedensel alan1 yani fiziksel diizeyleri
pozitif ve anlamli bir iliskinin oldugu bulmustur (Akt:Oziidogru;2013) Bize ve arkadaslar
(2007) 1426 kaynak kullanarak yaptiklar1 Kesitsel arastirmada fiziksel aktivite ile yasam
kalitesi arasinda pozitif bir iligkinin oldugu sonucuna varilmigtir. Valadares, ve Digerleri
(2011), ev degiskenini kullanarak egzersizler ele almis ve egzersizin bireylerin yagam kalitesini
etkiledigi sonucuna varilmistir. Figueira ve arkadaslar1 (2012), deneysel bir ¢aligma yapmaislar
bu deneysel ¢alismada sportif aktivite olarak su jimnastigi, yliriime ve gli¢clendirme ¢alismalari
yaptirilmis ve sonug olarak deney grubunun yasam kalitesi diizeylerinin son test puanlari lehine

istatistiksel olarak yiikseldigi gézlenmistir.

Spor yapip yapmama durumuna gore fiziksel aktivite programina katilan masa basinda
calisanlarin fiziksel rol giicliigli fonksiyonu alt boyutuna gore 6n test ve son test puanlari
arasinda anlamli bir farklilik gosterdigi bulunmustur. (p<0,05) Sl¢iimiin temel etkisi ile ilgili
yapilan ¢alismalarin bireylerin spor yapip yapmama durumuna gore deney dncesinden deney
sonrasina fiziksel rol gii¢liigiinii etkiledigi bulunmustur. Ortalama degerlere baktigimizda; spor
yapan ¢alisanlarin fiziksel rol gii¢liigii alt boyutuna iligskin ort:36,8684 iken 34.2913 olmustur.
Spor yapmayan calisanlarin ise fiziksel rol giicligii alt boyutuna iligskin ort:29,1942 iken
33,0117 olmustur. Bu sonuglar bize ¢alisanlarin giinliik hayatta fiziksel kisithiliklarini ortadan
kaldirdigin1 gostermekte ve bireyin sagligint dogrudan etkiledigini gostermektedir. Yapilan
calisma bulgularina baktigimizda; Wang ve digerleri(2008) yaptig1 calismada spor yapan
bireylerin fiziksel rol, genel saglik,sosyal islevsel diizeylerinden diisiik ¢ikmistir. Diisiik

cikmasindaki neden bireyler arasindaki farkliliktan kaynakliyor olabilecegi diisiiniilmektedir.

Alison ve ark (2010) spor yapan bireylerin fiziksel rol, genel saglik, sosyal islevsel diizeyleri
yiiksek ¢ikmistir Chia ve Digerleri (2006), jenkinson ve Digerleri (1994) yapmis oldugu
Arastirma bulgularina gére spor yapanlarin yasam kaliteleri yiliksek c¢ikmistir. Valovich ve
digerlerinin (2009) yaptig1 ¢salismada spor yapan bireylerin fiziksel rol boyutu yiiksek
cikmistir. Kelly ve Digerleri (2009) 13 grupta 617 erigkin {izerinde yapmis oldugu ¢alismada
fiziksel aktivitenin erigkinlerin yasam kalitesi lizerine etkisinin oldugu bulunmustur. Blacklock
ve arkadaslar1 (2007) tarafindan tesadiifi orneklem yoluyla segilen 351 yetigkin {izerinde
yapilan arastirmada yiirlimenin yetigkinlerin yagsam kalitesini olumlu yonde etkiledigi sonucuna
varilmistir.Elavsky ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilan deneysel bir calismada fiziksel
aktivitenin yasam kalitesi {izerine olumlu bir etkisinin oldugunu tespit edilmistir (Akt:Kiirklii;

2014) bu sonug arastirmamizla paralellik gostermektedir



Spor yapip yapmama durumuna gore fiziksel aktivite programina katilan masa basinda
caligsanlarin emosyonel rol gii¢liigii fonksiyonu alt boyutuna goére 6n test ve son test puanlari
arasinda anlaml bir farklilik gostermedigi bulunmustur. (p>0,05) fakat 6l¢iimiin temel etkisi
ile ilgili yapilan calismalarin deney Oncesinden deney sonrasina bireyleri dolayli yonden
etkiledigi goriilmektedir. Ortalama degerlere baktigimizda; spor yapan calisanlarin emosyonel
rol giicliigii alt boyutuna iliskin ort:41,0088 iken 41.8224 olmustur. Spor yapmayan calisanlarin
ise emosyonel rol giicliigii alt boyutuna iliskin ort:41,8224 iken 38,5546 olmustur. bu sonuglara
gore; bireylerin hosa gitmeyen reaksiyon diizeylerini ortadan katligini stresten kurtularak
verimli hale geldigi sonucuna varilabilir. Ayrica bu sonuglar bize fiziksel aktivitenin bireylerin
bilissel ve ruhsal durumlarini olumlu yonde etkiledigi sonucunu vermektedir. Spor bireylerin
zihinsel, sosyal, duygusal islevsellik yoniinden gelismelerine pozitif yonde yardimci

olmaktadir.

Chia and Lee (2015) yapmis oldugu ¢alisma bulgularina gére; Spor yapan bireylerin yapmayan
bireylere gére emosyonel islevselligi yiiksek ¢ikmistir. Lam ve Digerleri (2013), Snyder ve
Digerleri (2010) yapmis oldugu caligma bulgularina gore; Spor yapan bireyler yapmayan
bireylere gore emosyonel alg1 diizeyleri yiliksek ¢ikmistir. Mc Allister ve Digerleri (2001),
huffman ve Digerleri (2008), Sorenson ve Digerleri (2014) spor yapan ve yapmayan iiniversite

Ogrencileri iizerine yapilan ¢alismada emosyonel rolleri yiiksek ¢ikmustir.

Alexandratos ve Digerleri (2012) tarafindan 1998-2009 yillar1 arasinda fiziksel aktivitenin
zihinsel bilesenlerle iligski iizerine ¢esitli aragtirmalar yapilmis ve sonug olarak fiziksel
aktivitenin bireylerin zihinsel bilesenlerini olumlu etkiledigi ve bu olumlu sonucun bireylerin
yasam kalitesini etkiledigi sonucuna ulagilmistir. Bu sonuglar bize; fiziksel aktivitenin
Bireylerin kisisel deger hissinin olugmasina, artmasina, giiclenmesine, sosyal etkilesime destek

oldugu sonucuna ulagilmaktadir.

Spor yapip yapmama durumuna gore fiziksel aktivite programina katilan masa basinda
caligsanlarin enerji/canlilik alt boyutuna gdre On test ve son test puanlart arasinda anlaml bir
farklilik gosterdigi bulunmustur. (p<0,05) 6l¢iimiin temel etkisi ile ilgili yapilan ¢alismalarin
fiziksel aktivite programina katilan bireylerin spor yapip yapmama durumuna goére deney
oncesinden deney sonrasina enerji/canlilik alt boyutlarini etkiledigi bulunmustur. Ortalama
degerlere baktigimizda; spor yapan calisanlarin enerji/canlilik alt boyutuna iliskin ort:58,3333
iken 62.3684 olmustur. Spor yapmayan calisanlarin ise enerji/canlilik alt boyutuna iliskin

ort:52,9854 iken 56,9417 olmustur bu sonuclar bize fiziksel aktivitenin bireylerin yasam



kalitesi yelpazesinde Onemli bir kavram oldugunu enerji ve canlilik diizeylerini etkiledigi
sonucuna ulagilmaktadir. Literatiir bilgiler 15181nda Diizenli fiziksel aktivitenin, esenlik, fiziksel
saglik, yasamdan tatmin olmak ve kavramsal islevlerin iyilesmesi ile uyumlu oldugunu
gormekteyiz (Mammen ve Faulkner 2013). Ayrica; Fiziksel aktivitenin, kaygi, stres,
depresyonun azaltilmasi, zihinsel saghgin siirdiiriilmesi, psikolojik zindeligin saglanmasi
asamasinda pozitif etkilerin oldugu bulunmustur. Yapilan ¢aligma bulgularina baktigimizda;
Mc allister ve Digerleri (2001), huffman ve Digerleri (2008), Lam ve Digerleri (2013),
Sorenson ve Digerleri (2014) yapmis oldugu ¢alisma bulgularina gore spor yapan bireylerin

yasam kalitelerinin yiiksek ¢iktig1 sonucuna ulagsmaistir.

Mcallister ve Digerleri (2001) yapmis oldugu aragtirmasinda; spor yapanlarin yasam kalitesi
yliksek ¢ikmistir. Cevada ve arkadaglar1 (2012) tarafindan degisik spor branslari ile ugrasan
bireyler iizerine yapmis oldugu arastirmasina 18-45 yas arasi, 15 aktif jimnastik¢i, 15 eski
sporcu ve 30 sedanter birey katilmistir. Bu arastirma sonucunda; sporun sadece daha esnek bir
viicut yapist i¢i degil daha iyi bir yasam kalitesine katkida bulundugu sonucu ortaya
cikarmistir. Hékkinen ve arkadaslarinin (2010) yilinda 727 erkek birey iizerinde yaptiklari
caligmada, orta diizey ve lizeri fiziksel aktivite yaptirilan bireylerin yasam kaliteleri yiiksek
cikmistir (Akt: Yaran 2014), ayrica Yaran, (2014) arastirmasinda egzersizin bireylerin yasam
kalitesini etkiledigi sonucuna ulagilmistir. Bu sonuglara gore; bizim yapmis oldugumuz ¢aligma
bulgular1 arasinda paralellik gostermektedir. Bu sonugla bize literatiir bilgiler 1s1ginda
egzersizin temel amacinin; hareketsiz bir yasantinin neden oldugu olumsuz durumlarin
onlenmesinde fizyolojik kapasitenin artirllmasinda egzersizin 6nemli oldugu sonucuna

varilmaktadir (Lok ve Lok 2016).

Spor yapip yapmama durumuna gore fiziksel aktivite programina katilan masa basinda
calisanlarin ruhsal saglik alt boyutuna gore on test ve son test puanlari arasinda anlamli bir
farklilik gostermedigi bulunmustur. (p>0,05) gostermemesinin nedeni olarak degisen yasam
kosullar1 gosterilebilir. Diizenli fiziksel aktivite bireylerin kardiyovaskiiler, kemik ve eklem
hastaliklar1 ve buna ek olarak siirekli baglantili ergenlerde ¢esitli psikolojik ve sosyal faktorlerin
iyilestirilmesine katkida bulunarak zihinsel rahatlamay1, benlik saygisini, kaygi ve depresyonda
azalmay1, yasam boyu fiziksel ve psiko-sosyal Saglikli tesvik eder (Alison vd.,2010; Valogs
vd., 2004).

Tezvaran’in (2010)’nun yapmis oldugu arastirmasinda fiziksel rahatsizligi olan bireylerin

pskolojik diizeyleri ile iliskisi incelenmis bu sonuglara deney grubunda yer alan bireylerin



yasam kalitesi diizeyleri iliskili oldugu sonucuna varilmistir (Akt: Oziidogru; 2013) Bu sonuglar
bizim yapmis oldugumuz ¢aligma bulgulari ile paralellik gostermektedir. Yapilan Arastirma
bulgularina gore; Edwards ve ark.,2004 tarafindan farkli egzersiz tiirleri ile mental iyi olus
diizeyleri incelenmis ve bu arastirma sonuglarina gore sportif brang olursa olsun bireylerin

yasam kaliteleri ve mental iyilik olus diizeylerini olumlu etkiledigi sonucuna varilmistir.

Raglin (1990) bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ile mental sagliklarinin korunmasi ve
iyilestirilmesi siireclerinde etkili olduguna dair ¢alismalar yapmislardir. Buna paralele olarak
Fiziksel Fox (1999)’un yapmis oldugu arastirmasinda diizenli fiziksel aktivitenin bireylerin
depresyon ve anksiyete lizerinde etkili oldugunu ve buna bagli olarak mental acgidan bireyleri
olumlu yonden etkiledigi sonucuna varilmistir. Guszkowska (2004), fiziksel aktivitenin kaygi,
iizerine etkilerinin arastirildigi bir bagka calismada da fiziksel aktivitenin bireyleri olumlu

yonde etkiledigi sonucuna varmistir.

Vugllemn ve Digerleri (2005) yilinda Fransiz halk: iizerine yapilan bos zaman faaliyetleri
icerisinde yapilan fiziksel aktivitenin mental diizeye ( zihinsel bilesenlerle etkisinin oldugu
bulunmugtur. Rosenbaum ve Digerleri (2014) metal analizi daha sistemli olarak gdzden
gecirmek istemisler zihinsel bilesenlerle fiziksel aktiviteyi farkli kullanmislardir. Lafarge ve
Digerleri (1999) yilinda fiziksel aktiviteyi olgmek igin egzersizin degisim evrelerinden
faydalanmig ve egzersiz adaptasyonunun ¢ogunlukla zihinsel bilesenler ve yasam kalitesiyle
iligkili oldugu sonucu bulunmustur. Muraki ve arkadaslar1 (2000) tarafindan 169 erkek spinal
kord yaralanmali hastalar iizerinde yaptiklar1 aragtirmaya gore, sporun bireylerin depresyon

diizeyleri lizerinde olumlu etkisinin oldugu sonucuna varilmistir.

Schwenk ve ark. (2007) tarafindan Amerikan futbolcular iizerinde yaptig1 arastirmasinda
fiziksel hareketlilik, ekonomik durum ve sosyal yasamin, yasam kalite puanlan ile iligkili
oldugu bulunmustur. (Akt:Yazic1;2012). Netz ve Digerleri (2005) yapmis oldugu fiziksel
aktivitenin erigkinlerin psikolojik ve iyilik halini ¢6zmeye calisan Arastirmasinda fiziksel

aktivitenin bireylerin psikolojik ve iyilik halini etkiledigi sonucuna ulagilmistir.

Fox (2013) yapmis oldugu calisma bulgularina gore bireylerin fiziksel fonksiyonlarinda ve
mental (zihinsel fonksiyonlarinda) degisme oldugu bulunmustur. Ford ve arkadaslarinin(2001)
yapmis oldugu c¢aligmada; viicut kiitle indeksi ve fiziksel algi ve zihinsel yani meta analiz
diizeyleri arasinda bir iligkinin oldugu ortaya c¢ikmistir. Williams (2002) yapmis oldugu

caligmasinda; kisa siireli fiziksel egzersizin Kronik kalp rahatsizligi olan hastalar iizerinde



psikolojik ve yasam kalitesi yoniinden pozitif etkilerinin oldugu bulunmustur. Benno ve
arkadaslar1 (2006)’nin yapmis oldugu c¢alismasinda egzersizin bireylerin yasam kalitesi

iizerinde 6nemli bir degisken oldugu sonucuna varmislardir.

USDDHS’nin (1996) acikladig1 rapora gore fiziksel aktivitenin bireylerin psikolojik iyilik olus
diizeylerini yiikselterek  yasam kalitelerinin ylikselmesinde 6nemli bir etken oldugu
gostermektedir Arastirmacilar fiziksel aktivitenin bireylerin benlik saygisini ve ruhsal
durumlarini pozitif Sekilde etkiledigi ve buna bagl olarak da ve yasam kalitesiyle iliskili

oldugunu sonucunu ortaya ¢ikarmistir. (Akt:Tekkanat;2008).

Netz ve arkadaslarinin (2005) fiziksel aktivitenin klinik olarak psikiyatrik rahatsizlig1 olmayan
yasl bireyler iizerinde ruhsal iyi olus ve anksiyete diizeylerini olumlu ve anlamli bir Sekilde
etkiledigi bulunmustur (Akt: Tekkanat;2008) Kaya ve digerleri(2003); Yapict (2006); Giiven
(2007); Uysal (2008); Gahsivar ve Marakoglu (2010); Aydemir ve digerleri (2009), emekli olan
profesyonel futbolcular iizerine yaptiklari aragtirmada fiziksel hareketliligin depresyon ve

yasma kalite toplam puanlar1 tizerinde olumlu sonuglar verecegini ortaya koymuslardir.

Schwenk ve digerleri (2007), Amerikan futbolcular {izerinde yaptig1 ¢calismada yasam kalitesi
alt boyutlar1 olan fiziksel hareketlilik, ekonomik doyum, sosyal yasamin, depresyon diizeyleri

alt boyutlar1 tizerinde olumlu etkisinin oldugu sonucuna varilmistir (Akt: Bayrak; 2011).

Floel ve arkadaglar1 (2010) tarafinda yasli bireyler lizerinde yaptiklari ¢alismasinda, fiziksel
aktivitenin beireylerin beyin fonksiyonlar1 ve yiiriitiicii islevleri iizerine etkisinin oldugu
sonucuna varilmistir(Acevedo ve Loewenstein, 2007; Benedict ve ark., 2013; Eker, 2010;

Larson ve ark., 2006; Weuve ve ark., 2008, Akt: Uzakgoren; 2015).

Verghese ve arkadaslarinin (2003) Dansin bireylerin biligsel gelisim ve psikolojik
bozukluluklar iizerine etkisinin oldugu sonucuna varilmistir (Akt: Uzakgoren; 2015). McAuley
ve Rudolph (1995) meta analiz ¢aligmasi yapmislar bu ¢alismada Fiziksel aktivitenin, fiziksel
ve psikolojik saglik tizerindeki etkilerine 1971 ile 1994 yillar1 arasinda yapilan 38 Arastirmay1
incelemisler egzersizin bireylerin giiven, psikolojik iyi olus ve yasam doyum diizeyleri arasinda

anlaml1 iligkinin oldugu sonucuna varilmistir. (Akt: Uzakgoren; 2015).

Spor yapip yapmama durumuna gore fiziksel aktivite programina katilan masa basinda
calisanlarin sosyal iglevsellik alt boyutuna gore on test ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir

farklilik gdstermedigi bulunmustur. (p>0,05) bu sonuglara gore; ¢alisanlarin toplumsal



yasamda problem yasadiklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Literatiir bilgiler 1s1831nda sosyal iglevsellik
alt boyutunun bireylerin gelisimi agisindan 6nemli oldugu ortaya ¢ikarken Kisinin kendi sosyo-
kiiltiirel ve egitimsel olarak gelistirme ve bununla birlikte kisisel yagsaminin zenginlestirilmesi
ve bireylerin belirlenen amag ve hedefleri dogrultusunda yagamlarini siirdiirebilmesi agisindan
onem arz ettigi bu onemin bireylerin yasamdan tatmin olmasma buna bagli olarak mutlu

olmasina neden olacagi unutulmamamladir.

Elavsky ve arkadaglar1 (2005) tarafindan yapilan arastirma bulgularina gore fiziksel aktivitenin
bireylerin yasam kalitesi lizerine olumlu etkisinin oldugu ozellikle kisa zamanda yasam
kalitesini arttirdig1 ve bireylerin biligsel diizeylerini etkiledigi sonucuna varilmistir. Haynes ve
Sullivan (2001), Donaldson ve Ronan (2006), Stetoe ve Butler (1996), Ware ve Digerleri (2008)
yapmis oldugu ¢alisma bulgularina gére Spor yapan bireylerin yapmayan bireylere gore sosyal

islevsellik diizeyleri yiiksek ¢ikmuistir.

Huffman ve ark (2008) yapmis oldugu Arastirma bulgularina gore; spor yapan bireylerin sosyal
islevsellik diizeyleri yiiksek ¢ikmistir. Lima ve Vieira'nin (2007) tarafindan dans egitimi alan
ve almaya yaslilar tizerine yapmis oldugu Arastirmasinda; dans egitimi alan yaslilarin almayan
yasglilara gore benlik saygilar arttirdigt ve buna bagl olarak bireylerin sosyal islevsellik

boyutunu olumlu etkiledigi sonucuna varilmistir.

Holmerové ve arkadaslar1 da (2010) fiziksel aktivitenin benlik saygisi iizerine olan iligkisini
arastirmig, fiziksel aktivitenin bireylerin, benlik saygisina olumlu etkilerinin oldugu sonucuna
varmistir. Shahbazzadeghan, ve arkadaglar1 (2010) tarafindan yapilan ¢alismada fiziksel
aktivite yapan yaslilarin, 6n test ve son test puanlart arasinda anlamli bir iliskinin oldugu
bulunmustur. Pinniger, ve Digerleri (2012) tarafindan 65 yas {istli gérme kayb1 olan yaslilara
dans dersi verilmis ve bu ¢aligmanin sonucunda dans dersi alan yagl yetiskinlerin almayanlara

gore yasam doyumlari ve benlik diizeyleri yliksek ¢ikmistir (Akt: Uzakgoren; 2015).

Park, Han ve Kang (2014) ¢aligmalarinda fiziksel aktivite olarak yiiriiyiis, esneme, tag-chi ve
dans gibi aktiviteleri kullanmis ve elde edilen bulgular bu ¢aligmada elde edilen sonuglari
destekler nitelikte olmustur. Egzersiz yagam kalitesi ve benlik saygisini artirmada 6nemli bir
etken oldugunu sonuca varilmistir. Yapilan bu c¢alisma bulgular1 bizim yapmis oldugumuz
calisma bulgular1 ile paralellik gostermemektedir. Gostermemesinin nedeni Orneklem
gruplarmin farkli olmasi ayrica kiiltiirel, sosyal, calisma verimi agisindan bireylerin farkl

olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.



Spor yapip yapmama durumuna gore fiziksel aktivite programina katilan masa basinda
calisanlarin Agr1 alt boyutuna gdre On test ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik
gostermedigi bulunmustur. (P>0,05) fakat dl¢iimiin temel etkisi ile ilgili yapilan caligsmalarin
dolayli yonden c¢alisanlarin spor yapip yapmama durumuna goére deney Oncesinden deney
sonrasina Agr1 alt boyutunu etkiledigi bulunmustur. Ortalama degerlere baktigimizda; spor
yapan calisanlarin Agr1  alt boyutuna iligskin ort:78,4140 iken 77.6316 olmustur. Spor
yapmayan calisanlarin ise sosyal islevsellik alt boyutuna iliskin ort:74,6529 iken 73,1553
olmustur. Bu sonuclara gore fiziksel aktivitenin bireylerin saglikli yasam diizeylerini olumlu

etkiledigini sosyal hayata bakis tarzlarin1 degistirdigi sonucuna ulasilmaktadir.

Ware ve Digerleri (2008) yapmis oldugu calisma bulgularina goére Spor yapmayan bireylerin
Agr1 ve genel saglik algis1 yiiksek ¢ikmistir. Buda bize Sunu gdstermektedir sporun fiziksel
aktivite ile birlesmesi gerektigi ve buna bagl olarak bireyleri etkileyebilecegi sonucuna
ulagmaktadir. Wang ve arkadaslar1 (2006) spor yapan bireylerin bedensel Agr1 skorlar diisiik
ciktig1r sonucuna ulagmistir. Yapilan bu c¢aligma bulgular1 bizim yapmis oldugumuz c¢alisma

bulgulari ile paralellik gostermektedir.

Spor yapip yapmama durumuna gore fiziksel aktivite programina katilan masa basinda
caligsanlarin genel saglik algisi alt boyutuna gore 6n test ve son test puanlar1 arasinda anlamli
bir farklilik gostermedigi bulunmustur. (P>0,05) bu sonuglar bize; ¢alisanlarin toplumun

degisen yapisina sporun insanlari etkileme diizeyine gore sonuglandirildigini gostermektedir.

Mcallister ve Digerleri (2001), Huffman ve Digerleri (2008), Valovich ve Digerleri (2009),
Valovich ve Digerleri (2010) yapmis oldugu ¢aligma bulgularinda spor yapan bireylerin genel
saglk diizeyleri yiiksek cikmistir. Lee ve arkadaslari (2005) yaptig1 calismasinda, ergenlik
doneminde ve iiniversite yillarinda diizenli uyku ve yemek yeme ve fiziksel aktivite
aligkanliklarinin bireylerin saglikli yasam tarzi i¢in 6nemli oldugu sonucuna varilmustir.
Courneya ve arkadaglar1 (2005) tarafindan 386 kanser hastasiyla yapmis olduklari ¢aligmaya
gore; fiziksel aktiviteye katilan hastalarin katilmayanlara gore yasam kalitesi diizeyleri anlamli
bir Sekilde yiiksek ¢ikmistir (Akt:Tekkanat;2008). Stewart ve Digerleri (1993) yapmis oldugu
caligma bulgular1 194 yetiskin {izerine yapilan ¢alismasinda Yetigkinlerde dayaniklilik egzersizi
ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi inceleyen 12 aylik ¢aligmasinda egzersizin genel saglik

yada fiziksel saglik {izerine etkisinin oldugu bulunmustur.



Cesitli Arastirmalar yapilmis mevcut bu Arastirmalar fiziksel aktivite ile yasam kalitesi
arasinda pozitif bir iliskinin oldugunu desteklemektedir bize, jonson and plotakaff (2007)
yapmis oldugu calisma bulgulart ile bizim yapmis oldugumuz ¢alisma bulgulari arasinda

paralellik bulunmamastir.

Kisinin kendi sosyo-kiiltiirel ve egitimsel olarak gelistirme ve bununla birlikte kisisel yasaminin
zenginlestirilmesi ve bireylerin belirlenen ama¢ ve hedefleri dogrultusunda yasamlarini
stirdiirebilmesi agisindan énem arz etmektedir. Bu 6nem bireylerin yasamdan tatmin olmasi

mutlu olmasina neden olmaktadir.

Kiiresel olarak son yillarda gelismis iilkelerde dahil genel fiziksel seviyesi ve fiziksel
aktivitenin sagliga faydalar1 bilinmesine ragmen yapilmamaktadir. Buna bagli olarak ruhsal
yonden olumsuz durumda olan bireyler fiziksel olarak daha az aktiftir. Yasam kalitesini olumuz
etkilemektedir (Faulkner 2006, kjellman ve Digerleri 2008, Mortinsen and Tavbe 2009,
Prochazka and Martinsen 2009, Wiles ve Digerleri 2007,Schmitz ve Digerleri 2004, Rekve
2015).

Fiziksel egzersiz ve ruh Saglikli iligkisini arastiran ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur
(Bernard,2006, Biddle ve digerleri 2000, Tessier ve Digerleri 2007). Bu ¢alismalar, fiziksel
egzersizin, bireylerin psikolojik diizeylerini olumlu etkiledigini ve buna bagli olarak depresyon
ve anksiyete {izerinde olumlu etkisinin oldugu sonucuna varilmistir (Tessier ve digerleri

2007;Akt:Karadag 2008).

Bu Arastirmanin sonucunda; kurum, cinsiyet, spor yapip yapmama durumuna goére masa
basinda ¢alisanlarin 6n test ve son test puanlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu
farklilik son test lehine bulunmustur. Bu sonuglar bize; fiziksel aktivitenin masa basinda
caligsanlarin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir. Her gegen
giin gelisen ve degisen diinyada yasam icerisinde kullandigimiz is aktiviteleri bireyleri olumsuz
etkilemekte ve bu olumsuzluk bireylerin fiziksel giiciinii enerjik yapisini, refleksif hareketlerini
bilissel duyussal ve sosyal yapisini etkilemektedir. Bireyin i¢inde bulundugu 6znel yapiy1
degistirmektedir yapilan bu calisma ile bireyin i¢inde yasadig1 sosyo-kiiltiirel deger yargilari,
beklentileri, yasam standartlar1 ve psikomotor diizeyleri artirilmaya c¢alisilmistir.  Fiziksel
aktivitenin artirllmasi i¢in bireysel ve toplumsal olarak harekete gegirilmesi gerekliligi onem
arz etmektedir ¢linkii fiziksel aktivitenin artirilmasi i¢in ulusal ve uluslar arasi alanda c¢ergeve

stratejilerinin olusturulmas: 6nem arz etmektedir. Fiziksel aktivite ve bireylerin genel saglik



durumlarina gore yasam kaliteleri arasinda bir iligski bulunmaktadir. Bu anlayis bize saglik i¢in
egzersizin onemli oldugunun bir gdstergesidir haftanin belirli giinlerinde yapilan ufak ve orta
Siddetteki egzersizin bireyin hem saglik durumlarini hem yasam diizeylerini olumlu etkiledigi

sonucuna vartlmaktadir.

Yasam kalitesi bireylerin kendi fiziksel sagliklarini, ruh sagliklarii sosyal iliskilerini i¢inde
bulunduklart durumu ¢evresi ile olan etkilesimini ve yasamindaki pozisyonlari iizerine dnemli
etkileri bulunmaktadir (ganl1;2008). Fiziksel aktivite ve spor santral sinir sistemini etkileyerek
farkl1 duygu durumlarin1 artirmakta. Aerobik yiiriime egzersizleri bireyin yasaminda énemli
degisikliklere neden olmaktadir. Fiziksel aktivitenin saglik ve kaliteli yasam bi¢imine olan
katkilar1 unutulmamalidir kisacasi bunlar: kalp ve damar hastalilarinin korunmasinda,
psikomotor diizeylerinin gelistirilmesinde o6zellikle kas kuvveti ve esneklik, eklem
hareketliginin gelisiminde kemik dokuyu gii¢clendirmede, kontrol etmede, biligsel ve psikolojik
diizeyleri etkilemede ve buna bagli olarak kisinin iyi olus diizeylerini artirmada, stres ve kaygiy1

azaltarak dnemli bir etkendir (ganl1;2008, Akt: Vural 2010).

5. ONERILER

— Is yerlerinde ¢alisma saatlerine bagli olarak cesitli fiziksel aktivite ortamlar1 saglanmali.

— s yerlerinde uzmanlar esliginde fiziksel aktivitelerin yaptirilmasi saglanmali.

— Teknolojik arag-gereglerden yararlanilarak bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri
gelistirilmeli.

— Bireylerin fiziksel, duygusal, sosyal, psikolojik ¢ergeveleri gelistirilmeli.

— Calisanlarin anatomik fizyolojik ve psikolojik yonden iyi olmasi i¢in gesitli etkinlikler

yaptirilmali.
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