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OZET

COVID-19 PANDEMI DONEMINDE BELEDIYE CALISANLARININ
FiZIKSEL AKTIVITE DUZEYLERININ SAGLIKLI YASAM BIiCiMi
DAVRANISLARINA ETKIiSININ INCELENMESI

Bu calismanin amaci, COVID-19 pandemi doneminde 18-65 yaslar
arasindaki belediye c¢alisanlarimin fiziksel aktivite (FA) diizeylerinin yas, egitim
diizeyi, medeni durumlarma gore saglikli yasam bicimi davranislarina etkisini
belirlemektir. Calismaya, Bornova Belediyesinin gesitli birimlerinde ¢aligan, 18 — 65
yaslar1 arasinda toplam 368 goniillii personel dahil edilmistir.

Katilimcilara; Kisisel Bilgi Formu, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi
Kisa Formu, Saglikli Yasam Big¢imi Davranislari Olgegi II uygulanmustir.
Arastirmada verilerin toplanmas1 e-mail, Whatsapp, Google Form gibi araglardan
faydalanilarak yapilmistir. Verilerin analizinde, bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) ve Pearson korelasyon analizleri yapilmistir.

Analiz neticesinde katilimcilarin, FA puanlar1 ile yaslar1 arasinda
istatistiksel anlamda negatif yonde diisiikk diizeyde anlamli iliskiler saptanmistir
(p<0.05). Katilimcilarin FA puanlariin; meslek gruplarina gore, egitim durumlarina,
cocuk sahibi olma, medeni duruma, gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi (p<0.05); SYBD puanlari ile yaglar1 arasinda negatif yonde diisiik diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0.05). FA, beslenme, stres yonetimi
alt boyutlar1 ve SYBDO toplam puanlarinin medeni duruma gore istatistiksel olarak
anlaml farklihk gosterdigi (p<0.05), SYBDO alt boyutlar1 ve toplam puanlarmin
cocuk sahibi olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
tespit edilmistir (p<0.05).

Sonu¢ olarak, COVID-19 salgin zamaninda belediye calisanlarinin FA
diizeyleri toplam MET puanlarinin artmasiyla birlikte SYBDO tiim alt boyutlari

puanlarinin da artmasi; FA diizeylerinin SYBD {izerine etkisini gostermektedir.
Anahtar sozciikler: Belediye, calisan bireyler, fiziksel aktivite, saghkli yasam bi¢imi

davranmiglari.



ABSTRACT

ANALYSIS OF THE EFFECT OF PHYSICAL ACTIVITY LEVELS OF
MUNICIPAL STAFF ON HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIOR DURING
THE COVID-19 PANDEMIC PERIOD

The aim of this study is to determine the effect of physical activity FA
levels of municipal employees between the ages of 18-65 on healthy lifestyle
behaviors according to age, education level and marital status during the COVID-19
pandemic period A total of 368 volunteer personnel aged between 18 and 65 working
in various units of Bornova Municipality were included in the study.

To the participants; Personal Information Form, International Physical
Activity Questionnaire Short Form, Healthy Lifestyle Behaviors Scale Il were
applied. The collection of data in the research was done by using tools such as e-
mail, Whatsapp, Google Form. In the analysis of the data, independent groups t-test,
one-way analysis of variance (ANOVA) and Pearson correlation analyzes were used.

In the analysis of the data, independent groups t-test, one-way analysis of
variance (ANOVA) and Pearson correlation analyzes were used. Participants' FA
scores; There is a statistically significant difference according to occupational
groups, educational status, having children, and marital status (p<0.05); There was a
statistically significant low level negative correlation between HLBD scores and
their age. (p<0.05). It was determined that the FA, nutrition, stress management sub-
dimensions and the total scores of SYBDO showed a statistically significant
difference according to marital status (p<0.05), while the SYBDO sub-dimensions
and total scores showed a statistically significant difference according to the status of
having a child (p<0.05).

As a result, with the increase in FA levels and total MET scores of
municipal employees during the COVID-19 epidemic, the scores of all sub-

dimensions of HLBS also increased; It shows the effect of FA levels on SYBDO.
Keywords: Municipality, working individuals, physical activity, healthy lifestyle behaviors.



SiMGE VE KISALTMALAR DiZiNi

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

MET : Metabolik Aktivite

SARS : Siddetli Akut Solunum Sendromuna yani Severe Acute Respiratory
Syndrome

BKI : Beden Kitle indeksi

FA : Fiziksel Aktivite

FAP : Fiziksel Aktivite Puanlar

VO2 max : Maksimal Oksijen Kapasitesi
UFAAKF : Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form
SYBDO  :Saglikli Yasam Bi¢imi Davramslar Olgegi

SYBD . Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari
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1. GIRIS

Saglik kavrami giiniimiizde; kisilerin, ¢ekirdek toplumumuz olan ailenin ve
toplumun yasamlarii koruyan, siirekliligini saglayan ve gelisimini gosteren saglik
merkezlerini igeren; bakim anlayisini kapsamaktadir. Bu kapsamin igerigi; kisinin
saglikli halini koruyup, devamini saglayacak ve bunun yaninda gelisimini igeren
davraniglar kazanip; kisinin kendi saglig: ile ilgili kusursuz kararlar vermesi iistiine

dayandirilmistir (Cimen, 2003).

Giiniimiiz teknolojik gelismeleri saglikli yagam kalitesini her ne kadar kolay
hale getiriyormus gibi olsa da isin 6ziinde, bu teknolojik icatlar sonucunda giinliik
aktivite sikliginda azalmalar, hareket kisitliliklarinda artis ve bunun yaninda
hareketsiz uzun vadede aktif olmayan (inaktif) bireylerin sayis1 artmaktadir. Bunun
sonucunda da birey ve toplum sagliginda olumsuzluklar ortaya ¢ikmaktadir.
Inaktivite (Hareketsiz Yasam) ornek vermek gerekirse giinliik alis veris gibi
ihtiyaclarimi dahi bilgisayar basindan, sanal ortamlardan, marketlerden karsilayan
modern toplum davranislari ortaya ¢ikmistir. Bu konuda toplum i¢in 6nemli bir sorun

ve dezavantaj olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Bozkus ve ark., 2013).

Covid-19 Pandemi siiresince toplumun yiiksek oraninin evlerde, izole (sokaga
¢ikma yasagindan dolay1) bir sekilde yasamlarini siirdlirmiistiir. Bunun yaninda
Belediye gibi kapali ortamlarda, masa basinda goérev yapma zorunlulugu olan benzer
kurumlarda aylarca kapali ortamlarda calisan bireyler ve personeller i¢in tasarlanip,
hazirlanmis fiziksel aktivite programlarin bagisiklik sistemini destekleyip, katki
koyarak, bireyin beden, zihin, psikolojik, ruh sagligindaki olusan negatif etkilerini
azaltacagi bir gergektir. Bunun yaninda yukarida bahsedildigi gibi hayatin ve
yasamin bir pargasi haline gelen Fiziksel Aktivite (FA) ve spor alistirmalarinin, 6liim
oranlarini arttiran nedenleri azaltip, ortadan kaldirmaya katki koymaktadir. Covid-19
rahatsizligina yakalandiktan sonra olusabilecek, agir semptomlarin, biiyiik risk olarak
goriilen morbidite ve bagisiklik sistemi siiregleri {izerinde; zihinsel, ruhsal ve saglik

tizerinde pozitif etkilerinin yadsinamaz derecede oldugu goriilmektedir (Ciddi ve

1



Yazgan, 2020).Covid-19 salgininin ana sonuglarindan ve en 6nemli etkenlerden birisi

haline gelen FA diizeylerinin azalmasidir (Mattioli ve ark., 2020).

Evde, igyerinde, kurumlarda uzun siire zaman harcamak zorunda olan ve
bununla birlikte inaktif davranis ve yasam bi¢imlerinin artmasmna ve enerji
harcamanin azalmasi, metabolizma hizinin diismesine neden olmustur. Tiim bu
bilesenlerle birlikte kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasina, olusup ilerlemesine, kas
artrofisinin olusmasina, kas erimesine hatta kaybina neden olmustur. Bununla
beraber bagisiklik sistemi zayifligina neden olmus ve hayati risk olusturmustur

(Barozoni ve ark., 2020).

FA doyma (tokluk) hormonlarimi arttirdigi ve aglik hormonlarindan olan
Ghrelinin hormonunun konsantrasyonunu azalttig1 tespit edilmistir. Fakat egzersiz,
antrenman tilirli, siddeti, zamanina bagli degiskenlerde tokluk hormonlarinin

etkileneceginin unutulmamasi gerekmektedir (Yiicel, 2019).

Sismanlik, diyabet gibi bulasici olmayan belirli rahatsizliklara karsi, FA’ nin
koruyucu, onleyici, onarici tedavi edici etkileri ispatlanmistir. Bu nedenlerin yaninda
gelisen zamanda; yasam kalitesi, rahathigt ve konforu artmaktadir. Teknolojik
gelismelerle birlikte bedenen yapilacak hareketlere; bisiklete binme, bos zaman
etkinlikleri, (rekreasyon), zumba, pilates, dans, yoga benzeri bir ¢ok spor bransi ve
etkinlik eklenmistir. Ancak Covid-19 ‘un hizla yayilmasi ve salgin, kriz yonetiminde
acil olarak yayilma ve bulagsma hizina engel olmak adina hiikiimet, devlet, yerel
yonetimler tarafindan bu aktivite ve faaliyetlerin cofu yasaklanmak zorunda
kalinmistir. Bunun sonucu olarak ortaya FA azalmasi yani; inaktivite sorunu ortaya

cikmistir (Mattioli ve ark., 2020).

Bu nedenlerden ortaya ¢ikan hareketsizligi azaltmak, sagligimizi korumak
icin, FA yapmak zorunlu hale gelmistir. Evde sartlarimiza ve ¢evremiz kosullarina
uygun, risk olusturmayan, kas giiciinii arttirip, korumaya yonelik; nefes egzersizleri,
kombine kondisyon antrenmanlari, solunum aktivitelerinin saglikli yasam i¢in yerine

getirilmesi zorunlu hale gelmistir.



Evde yapilabilecek etkinliklere ve alistirmalara 6rnek vermek gerekirse; esya
indirme, kaldirma, esyalarin yerini degistirme, merdiven inip ¢ikma, ters mekik,
plank hareketi, sinav pozisyonu v.b hareketler ornek verilebilir. Teknolojinin
gelismesiyle birlikte internet, mobil iletisim araglari ile az alet ve techizat gerektiren,
ekipman ve malzemeye ihtiya¢ duyulmayan; yoga, meditasyon, core antrenmanlar,
gibi videolara kolayca erisim imkani olusturulmustur. Bunlara ek olarak sosyal
mesafe, maske kullanmak gibi 6zel durumlar ve Onlemler alinarak yapilabilecek
bahgede, dogada izole sekilde yapilan sporlarda (tenis, masa tenisi, badminton)

onerilmektedir (Barozoni ve ark., 2020).

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci COVID-19 Pandemi Doneminde Belediye
calisanlarinin FA diizeylerinin Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglarina (SYBD)

etkisinin incelenmesini belirlemek amaciyla yapilmstir.

1.2. Problem

Covid-19 Pandemi Doneminde Belediye Calisanlarinin FA Diizeylerinin
SYBD etkisi var midir?

1.3. Alt Problemleri

1) Covid-19 Pandemi Doneminde Belediye Calisanlarinin FA puanlari

ile yaslar1 arasinda iligski var midir?

2) Covid-19 Pandemi Doéneminde Belediye Calisanlarinin FA puanlari

ile medeni durum arasinda fark var midir?

3) Covid-19 Pandemi Doéneminde Belediye Calisanlarinin FA puanlari

ile cocuk sahibi olma durumlar1 arasinda fark var midir?



4) Covid-19 Pandemi Doneminde Belediye Calisanlarinin FA puanlari

ile sigara/alkol kullanma durumlar1 arasinda fark var midir?

5) Covid-19 Pandemi Doéneminde Belediye Calisanlarinin FA puanlari

ile yasanilan konut tipi arasinda fark var midir?

6) Covid-19 Pandemi Doneminde Belediye Calisanlarinin FA Puanlar

ile BKI durumlar: arasinda fark var midir?

7) Covid-19 Pandemi Doéneminde Belediye Calisanlarinin FA Puanlari

ile meslek gruplar arasinda fark var midir?

8) Covid-19 Pandemi Doneminde Belediye Calisanlarinin FA Puanlari ile

sosyal giivence durumlari arasinda fark var midir?

9) Covid-19 Pandemi Doneminde Belediye Calisanlarinin FA Puanlari ile

egitim durumlar arasinda fark var midir?

10) Covid-19 Pandemi Doneminde Belediye Calisanlarinin SYBD puanlari

ile yaslar1 arasinda iligki var midir?

11)  Covid-19 Pandemi Doneminde Belediye Calisanlarinin SYBD

puanlari ile medeni durumu arasinda farklilik var midir?

12)  Covid-19 Pandemi Doneminde Belediye Calisanlarinin SYBD

puanlari ile gocuk sahibi olma durumlar arasinda farklilik var midir?

13)  Covid-19 Pandemi Doneminde Belediye Calisanlarinin SYBD

puanlart ile sigara / alkol kullanma durumlar1 arasinda farklilik var midir?

14)  Covid-19 Pandemi Doneminde Belediye Calisanlarinin SYBD

puanlari ile yasanilan konut tipi durumlar1 arasinda farklilik var midir?



15)  Covid-19 Pandemi Doneminde Belediye Calisanlarinin

puanlar1 BKI durumlar1 arasinda farklilik var midir?

16) Covid-19 Pandemi Doneminde Belediye Calisanlarinin

puanlari ile meslek gruplar1 durumlari arasinda farklilik var midir?

17)  Covid-19 Pandemi Doneminde Belediye Calisanlarinin

puanlari ile sosyal glivence durumlar1 arasinda farklilik var midir?

18) Covid-19 Pandemi Doneminde Belediye Calisanlarinin

puanlari ile egitim durumlari arasinda farklilik var midir?

SYBD

SYBD

SYBD

SYBD

19)  Covid-19 Pandemi Doneminde Belediye Calisanlarinin FA puanlari

ile SYBD arasindaki iligki var midir?

1.4. Arastirmanin Hipotezleri

1) Covid-19 Pandemi Doéneminde Belediye Calisanlarinin FA puanlari

ile yaslar1 arasinda iliski vardir.

2) Covid-19 Pandemi Doneminde Belediye Calisanlarinin FA puanlari

ile medeni durum arasinda fark vardir.

3) Covid-19 Pandemi Doneminde Belediye Calisanlarinin FA puanlar

ile ¢cocuk sahibi olma durumlari arasinda fark vardir.

4) Covid-19 Pandemi Doneminde Belediye Calisanlarinin FA puanlari

ile sigara/alkol kullanma durumlari arasinda fark vardir.

5) Covid-19 Pandemi Doéneminde Belediye Calisanlarinin FA puanlari

ile yasanilan konut tipi arasinda fark yoktur.



6) Covid-19 Pandemi Doneminde Belediye Calisanlarinin FA puanlari

ile BKI durumlar1 arasinda fark vardir.

7) Covid-19 Pandemi Doneminde Belediye Calisanlarinin FA Puanlari

ile meslek gruplar arasinda fark vardir.

8) Covid-19 Pandemi Doéneminde Belediye Calisanlarinin FA Puanlari

ile sosyal giivence durumlari arasinda fark vardir.

9) Covid-19 Pandemi Doéneminde Belediye Calisanlarinin FA Puanlari

ile egitim durumlar arasinda fark yoktur.

10) Covid-19 Pandemi Doneminde Belediye Calisanlarimin SYBD

puanlari ile yaglar1 arasinda iliski vardir.

11)  Covid-19 Pandemi Doneminde Belediye Calisanlarinin SYBD

puanlari ile medeni durumu arasinda farklilik vardir.

12)  Covid-19 Pandemi Doneminde Belediye Calisanlarimin SYBD

puanlari ile ¢ocuk sahibi olma durumlari arasinda farklilik vardir.

13)  Covid-19 Pandemi Doneminde Belediye Calisanlarimin SYBD

puanlari ile sigara / alkol kullanma durumlar1 arasinda farklilik vardir.

14)  Covid-19 Pandemi Doneminde Belediye Calisanlarinin SYBD

puanlari ile yasanilan konut tipi durumlari arasinda farklilik yoktur.

15)  Covid-19 Pandemi Doneminde Belediye Calisanlarinin SYBD

puanlar1 BKI durumlari arasinda farklilik vardir.

16) Covid-19 Pandemi Doéneminde Belediye Calisanlarmin SYBD ile

meslek gruplar1 durumlart arasinda farklilik vardir.



17)  Covid-19 Pandemi Doneminde Belediye Calisanlarinin SYBD

puanlari ile sosyal giivence durumlari arasinda farklilik vardir.

18) Covid-19 Pandemi Doneminde Belediye Calisanlariin SYBD ile

egitim durumlar1 arasinda farklilik yoktur.

19)  Covid-19 Pandemi Doneminde Belediye Calisanlarinin FA puanlari
ile SYBD arasindaki iligki vardir.

1.5. Arastirmanmin Onemi

FA yasamimizin her aninda ve giin icerisinde iskelet kaslarimizdaki kasilma,
gevseme sonrasinda enerji iiretimi ortaya ¢ikmasi, bazal metabolizma diizeyimizin
istiinde enerji; efor sarf etmeyi gerektirecek bedensel hareketler biitiiniidiir. (banyo
yapmak, ev isleri ile ugrasi, ¢esitli oyun aktiviteleri, gilinliik aligveris) gibi

faaliyetlerdir (Unal, 2017).

Biitiin bu faaliyetlerin yaninda egzersiz, antrenman ve sportif hareketlerde
FA’ ye girmektedir. Anlam kargasasi olugsmamasi i¢in; bu tanim ve terimleri kisa
sekilde tanimlamakta fayda vardir. Hareket bir organizma ya da belirli bir kisminin
siirekli veya gecici siire olarak bagli oldugu ortam sartlarindan yer, mekan
degistirmesi olarak tanimlanmaktadir. Egzersiz ise fiziksel ve bedensel hareketlerin,
aktivitelerin, organize sekilde planli olarak yapilan halidir. Kisinin, bireyin mevcut
hali olan fiziki ve bedensel kapasitesini gelistirmek, arttirmak amaci ile yaptig
diizenli organize halde, tekrarli olarak yapilan viicut hareketleridir. Spor daha
onceden belirtilmis kurallara bagl olarak bireysel veya takim halinde eylem, yarisma
ve rekabet maksatli, bireysel, eglence ya da miikkemmele varmak amaci ile yapilan

FA’ lerdir (Unal, 2017).

Fiziksel canlilik, dinglik ise dayaniklilik, aktiflik, elastikiyet ve kuvvet gibi
fiziksel hareket kapasitesinin devamli halde belirli seviyenin {istiinde olma

durumudur (Giilmez ve Unal, 2019).



Insan sihhatini ve bedenini korumak, hastalik hizimi, yiizdeligini en aza
diisiirmek maksadiyla evlerde karantina uygulamasina gidilmis; sokaga ¢ikma yasagi
getirilmigtir. Fakat bunun sonucunda evde uzun siire kalmak, uzanip yatmak, T.V
izlemek, cep telefonu, mobil iletisim araglart kullanmak gibi sedanter davranig
artisim getirdigi ve diizenli olarak yapilan fiziksel faaliyetlerin azaldigi, dolayisiyla

diisiik enerji harcanan ortam olustugu goriismiistiir (Gengalp, 2020).

Covid-19 pandemi doneminde viriisiin bulag hizinin 6nlemek, yayilmasina
engel olmak sebebiyle kisilerin ve vatandaslarimizin evlerinde karantina, izole altina
alinma onlemleri uygulanmistir. Bu nedenden dolay1 agik mekan ve alanlarda fiziksel
aktivite yapma imkanlar1 kisitlanmis veya ortadan kalkmistir. Bu sonuca tavsiye
olarak kisilere evlerinde fiziksel aktivite, hareket, egzersiz ve spor yapmalari
onerilmistir. Ornek vermek gerekirse kosu bandi, kuvvet ¢alismalar1 zumba, plates,

gibi etkinler yapilabilmektedir.

Insanlarda inaktivite (hareketsizlik) artis gdsterirken T.V izleme faaliyeti de
aligkanliga, bagimliliga doniismiistiir. Bu durum ergenlik donemindeki, genglerimizi

maalesef negatif olarak etkilemistir.

Bulug ¢agina girmis, geng olan (addlesan) birey fiziksel hareketlerini
kisitlayan bunun sonucu en ciddi sorunlardan biride tv izlerken hareketsiz yasam
sekline sebep olan besin tiiketimidir. Giin igerisinde televizyon izleme zamani ile

sismanlik (asir1 kilo alma ) arasinda dogru orant1 oldugu belirtilmektedir (Mentes ve
ark., 2011).

Fiziksel olarak hareketsizligin neden oldugu negatif etkiler, i¢erisinde inme,
felg, kalp krizi, yiiksek tansiyon ve damar hastaliklar gesitleri ile birlikte karaciger
yaglanmasi, insiilin, Tip 2, seker hastaligi, sismanlik gibi metabolizma bozukluklart,
cinsel fonksiyon bozukluklari, kanser gesitleri, sinir sisteminde agri, kemik erimesi,
kirik denge problemleri en basta gelmektedir. Fiziksel hareketsizlik ya da sedanter
hayat depresyon, anksiyete ve biligsel fonksiyon bozukluklarina da sebep oldugu
belirtilmistir (Booth ve ark., 2012; 2017).



Belediye ve yerel yonetim personelleri vatandas ve bireylerin sihhatini
koruma, programlarinda aktif gorev almakta ve pandemi doneminde viriisle
miicadelede iist diizeyde sorumluluklar iistlenmislerdir. Salgin doneminde calisma
alaninin igerisinde yer alan sorumluluklari nedeniyle ve yerel hizmetlerin stirmesinin
saglanmasi i¢in; belediye calisanlarinin mevcut sartlarda saglikli, sihhatli kalmasi
gerekmektedir. Bagisiklik sistemlerinin islevlerini devam ettirebilmek icin evde

fiziksel aktivitenin siirekli hale gelmesi biiylik 6nem arz etmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kamu Yonetimi (Belediye)Yerel Yonetimler

Belediye kelimesi, kok anlamu itibariyle Arapga’ dan tiiremis olup toplu halde
olan insan grubunun ikame etme, yerlesme maksadi ile oturup yerlestigi yer
manasimna gelen “’Beled’’kelimesinden tliremistir. Kelime anlam esasi itibariyle
beldeye (yerleske) iliskin kurulus olusum ya da yonetim, iktidar anlamina
gelmektedir. Belediyeler genel olarak yerel, yerlesik ortak ihtiyaglarin yerine getirilip
karsilanmas1 amaciyla kurulmus olan mahalli yonetim, idari birimleri olarak

tanimlanmaktadir (Goziibiyiik, 1978).

Nitekim Anayasamizin (127. Maddesi) mahalli idareler basligi altinda
belediyeleri sayarak ‘“Mahalli idareler il, belediye veya kdy halkinin yerel ortak
ihtiyaclarimi karsilamak {izere kurulus esaslar1 kanunlarla belirtilen ve karar

organlart kanunda gosterilen segmenler tarafindan segilerek olusturulan kamu tiizel

kisileridir” denmektedir (Akdemir ve Ulusoy, 2007).

2.1.1. Belediye Yasas1

2005 tarihli “’5393 sayili Belediye Kanunu ile Tiirkiye’de belediyelerin
kurulusu, organlari, yonetimi, gorev, yetki ve sorumluluklari ile caligma usul ve

esaslar1 diizenlenmistir.”’

25393 sayili Kanun’un 14. maddesine gore, mahalli miisterek nitelikte olmak
sartiyla kentsel alt yap1 (imar, su ve kanalizasyon, ulasim vb.) Cografi ve kent bilgi
sistemleri, ¢evre, atik yonetimi, zabita, itfaiye, acil yardim, kurtarma ve ambulans;

sehir ici trafik, defin ve mezarliklar; agaclandirma, park ve yesil alanlar; konut,
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kiiltiir ve sanat, turizm ve tanitim, genclik ve spor; sosyal hizmet ve yardim, nikah,
meslek ve beceri kazandirma; ekonomi ve ticaretin gelistirilmesi hizmetlerini
yapmak veya yaptirmak belediyelerin gorev ve sorumluluklari arasindadir (5393

sayili Belediye Kanunu, 2005).”’

2.1.2. Belediyenin Sorumluluklari, Covid Donemi Yaptiklari, ve
Onlemleri

Global 6l¢ekte yasanan kriz ve sorunlara karsi yerel yonetimler diizeyinde
¢Ozlim iiretme ve imkan sunmanin 6nem derecesi salgin ile birlikte daha ¢ok 6nemli
hale gelmistir. Bu salgin donemi siirecinde merkezi yonetim, hiikiimet, devlet
tarafindan kiiresel boyutlu merkezden politikalar gelistirmek yerine temel imkan ve
gereksinimlere ¢Oziim lireten yerinde ¢Oziim saglayan, gelistirilen kendine 06zgii,
cabuk, basit, yerinde etkisi bilyilk ¢O0ziim {iretmenin Onemi ortaya cikmistir

(Bayraktar, 2020).

Internasyonel ve Uluslararasi iilkeler incelendiginde toplumu, kamuoyunu
haberdar etme, bilgi verme gorevini yiiriitme faaliyetlerini daha fazla yerel
yonetimlerin himayesinde gerceklestigi goriilmektedir. Ornek vermek gerekir ise
Isvigre’de yerel yonetimlerin &nderliginde kriz, acil durumlarinda halki ve vatandasi
bilgilendirmek tiizere ‘’Alet Swiss’’ isimli elektronik, mobil dijital platform
olusturulmustur. Platform; halkin acil alanlardaki alarm, uyar1 ve bu bilgileri direkt
cep telefonlarindan iletebilmelerini saglayan sitemin, uygulamanin adidir. Bu
uygulama sayesinde halk ve bireyler cep telefonlarindan giinliik salgina yonelik tiim
vaka bilgilerini, hastane oranlarini, yatak kapasitelerini, yogun bakim {initelerinin
bos yatak sayilarii ve giinliik bilimsel arastirma ve verilere iliskin detayli tim

bilgilere ulasabilmektedir (Swiss, 2020).
Maddi desteklerin yani sira besin, gida, s1vi alma imkan1 bulamayanlara 6zgii

olarak gida destekleri, bu kriz doneminde yerel yonetimlerin yerine getirdigi

oncelikli yardimlar arasinda yer almaktadir (Bayraktar, 2020).
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2.1.3. Belediyelerin Covid Donemi Personeline Karsi Sorumluklar:

Gida ve maddi desteklerin yani sira bu dénemde yerel yonetim olan
belediyeler, evlerinde bulunmak zorunda kalan bireylerin ihtiyaglarinin tedarik
edilmesi, evcil hayvanlarinin gida beslenmelerine katki verilmesi, evi olmayan
vatandaslarimiza gecici siire ile konaklayacag: yer tahsisinin saglanmasi gibi bir¢cok

etkinligi olumlu olarak hayata gegirmislerdir (Kap, 2020).

Belediyeler ve yerel yonetimler personel sayisi ve ¢alisan bireyler agisindan
bakildiginda sayisal olarak Onemsenecek biiyiikliikte kisiyi istthdam ve ¢alisma
saglamaktadir. Buna belediyelerin istirak sirketlerini de ekledigimizde say1 daha da
katlanmaktadir. Sofor, egitmenler, saglik calisani, sosyal hizmet uzmani, bilgi islem
uzmani, temizlik personeli, gibi eleman ve personellerin biiyliik bir kismi salgin
doneminde toplumun igine, vatandaslarin evlerine ve hatta odalarina kadar hizmet
sunmus ve tedarik saglamistir. Bu nedenden dolay1 hastalik riski agisindan biiyiik
risk ve tehlike altima girmislerdir. Belediye calisanlarinin bu sebep nedeniyle
korunmasi biiylik 6nem arz etmektedir. Bunun i¢inde ¢alisan personelin belirli aralik
ve periyotlarla saglik taramalarinin ve testlerinin, degerlendirmelerinin yapilmasi
gerekmektedir. Fakat Covid-19 salgin doneminde ulusal ve global politikalar
sebebiyle risk altindaki belediye c¢alisanlarinin diizenli saglik taramasi ve testleri

miimkiin olmamustir (Etiler, 2020).

2.2. Fiziksel Aktivite

FA yasamimizin her aninda ve giin igerisinde iskelet kaslarimizdaki kasilma,
gevseme sonrasinda enerji iiretimi ortaya ¢ikmasi, bazal metabolizma diizeyimizin
istiinde enerji; efor sarf etmeyi gerektirecek bedensel hareketler biitiintidiir. (banyo
yapmak, ev isleri ile ugrasi, ¢esitli oyun aktiviteleri, gilinliik aligveris) gibi

faaliyetlerdir (Unal, 2017).
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2.2.1. Fiziksel Aktivitenin Siddeti

FA siddeti, temel anlamiyla beden agirligi ve dinlenim metabolizmasi enerji
harcamas1 ve en list, zirve performans, efor ile ilgili bir deger anlaminda ifade

edilebilmektedir (Oztiirk, 2005).

FA siddeti yalnizca enerji harcanmasim etkilemekle kalmaz; bunun yaninda
aktivite yapilan siire, bireyin yast ve fiziksel hazir olma durumu Onem arz

etmektedir.

Ornek vermek gerekirse yetiskinin birinin maksimal oranda oksijen alimimin
%350’sinde 20 dk egzersiz yapmasi halinde disiikk bir faaliyet olarak yorum
yapilirken; yagl bir bireyin normal ¢alisma giiniide 8 saatten fazla maksimal oksijen
diizeyinin %50’sinde gayret sarf etmesi ile calisarak yiiksek siddette bir faaliyet
(aktivite)olarak degerlendirilebilmektedir (Oztiirk, 2005).

FA siddetinin nitelendirilmesinde faaliyetin ¢esidine gore belirli barometreler
kullanilir. Oksijenli ( aerobik) egzersiz icin ifade edilen siddet, maksimal oksijen
aliminin yiizdeligi, kalp ritmi ve hizinin rezervinin yiizdesi, oksijen tagima rezerv
orani olarak belirtilmektedir. Benzer olarak diren¢, mukavemet egzersizlerinde belli
bir kas toplulugu i¢in tek tekrarli maksimum kas kasilmasinin orani olarak
gosterilmektedir. Bircok yazar faaliyetin(egzersizin) siddeti iizerine yogunluk, caba
sarf etmislerdir. Ornegin; kisilerin genel yiiriime, jogging ve bisiklet siirme siiratinin
hesaplanmasi, hizinin hesaplanmasi istenir. Referans degerleri tablolar1 araciligiyla
bu tarz verileri, bilgileri gercek degerine yakin olarak belirten enerji harcamasina
(kj/dk), oksijen tiikketimine (kg basina L/dk veya ml/dk )veya dinlenim durumlar ile
ilgili olarak metabolik aktiviteye MET ¢evrilmistir (Oztiirk, 2005).

2.2.2. Diisiik Siddetli Fiziksel Aktivite

Disiik siddette FA , solunum ve kalp atim hizinin istirahat degerinin biraz
tizerinde oldugu ¢ok az ¢aba ve efor gereksinim gereken giin igerisindeki aktiviteleri

nitelendirmektedir. Kalp atim hizi ve maksimum oksijen tiketim hizint %210
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artirmaktadir (Bayram, 2017). Orn: Televizyon karsisinda vakit gecirme, oturma,
meditasyon yapma, esneklik egzersizleri, yoga, itii faaliyetleri, 1-3 km hizinda

yiirimek gibi (Ainsworth ve ark., 2000).

2.2.3. Orta Siddette Fiziksel Aktivite

Orta siddette hareket iceren FA’ ler orta derecede fiziki kuvvete gereksinim
duyulan, kalp atim hizinin normalin iistiinde oldugu ve normalin az iistiinde sik sik
nefes alma islemine neden olan faaliyet, aktivitelerdir. Kalp hizin1 ve VO2max %15

oraninda artimini saglar (Bayram, 2017).

Ornegin; Ev hijyen temizligi, siipiirge yapma, masa tenisi oynama, 4-6 km

hizinda yiiriimek gibi (Ainsworth ve ark., 2000).

2.2.4. Yiiksek Siddetli Fiziksel Aktivite

Siddetli yiiksek fiziksel faaliyetler yogunlugu yiiksek oranda kuvvet
gerektiren ve soluk alip vermenin normalin ¢ok daha yiiksek, sik ve fazla oldugu
aktivitelerdir (Bayram, 2017).

Ornegin; (Hizli tempolu vyiiriiyiis, rampa yiiriime, agirlik ile yiiriimek,

merdiven kogma, kort tenisi oynamak gibi (Ainsworth ve ark., 2000).

2.25. Is Yeri Etkinliklerinin Giinliik Yasam Fiziksel Aktivitesine

Katkilar1 ve Onemi

Yetigkinlerin bireylerin bircogu, giin igerisinde ig yerlerinde veya istirahat
saatlerinde olmak {izere fiziki ve bedensel olarak hareketsizdir. Ornegin; ¢alisanlarin
¢ogu mesai silirelerinin tamamina yakiini hi¢ hareket yapmadan ya da az
denilebilecek diizeyde aktivite, oturma ile tamamlamaktadir. Saglikli, sihhatli bir

sistem; fiziki harekete tesvik etmek i¢in onemli bir faktordiir. Bu konu hakkinda
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yapilan bir¢ok arastirmada ortaya ¢ikan sonuglara bakildiginda birgok saglik
calisanlarinin fiziksel hareketin, saglik yoniindeki degisim ve etkileri konusunda az
ya da yeteri kadar bilgi sahibi olmadiklarin1 ortaya ¢ikarmistir. FA danismanliginin
giiniimiiz saglik anlayisi sisteminde genellikle geri doniisii olmadigini ortaya

cikarmistir (Abu- Omar, 2004).

Mesai zamanlarinda iste *’masa bast hareketler’” programi egitimleri
verilmesi uygulamasi saglanmalidir (Vural ve ark, 2010). Calisan personellerin is
ortaminda hareketli, aktif olmasina destek olma yalnizca fiziki ve biligsel sagliklarin
yukseltmekle kalmayacak, bunun yaninda hastalik sebebiyle meydana gelecek
ekonomik gider yiikiinii de azaltmay1 saglayacaktir. Ogle aras1 dinlenme siirelerinde,
ylirlime faaliyetleri yapmanin ¢alisan kisileri olumlu yonde etkiledigi ortaya
ctkmustir. (Sianoja ve ark., 2017).Ornegin; 6gle molas1 aralarinda diisiik bir tempoda
yapilan yiirliylis, dolasim sistemi iizerine, zindelik ilerlemeyi saglamasi agisindan
yeterli olmasa da, calismaya saglik bir mola verilmesini saglamakta ve ayni anda
viicut agriligini, kilo kontroliinii korumaya da katki saglamaktadir (Thompson ve
ark., 2003).

Price Waterhouse Coopers (2008) yapmis oldugu arastirmada, 6gle aralarinda

yiiriiylis yapmanin fiziksel aktivite diizeyini gelistirdigini tespit etmistir. .

Bos zamanlarda diizenli FA yapmanin enerji dengesini sagladigi ve agirlik

kontrolii saglanmasinda anlamli farklar yarattig1 sdylenebilir.

Calisanlarin is yerinde aktif olmasina yardim etmek sadece fiziksel ve mental
saglig1 artirmakla kalmayip hastaliklar nedeniyle olusacak ekonomik kayiplari da

azaltir (Thompson ve ark., 2003).

2.3. Saghkh Yasam Bicimi

Saglikli, sihhatli olmak hali sakatligin, rahatsizligin olmayis1 degil; ruhsal,
fiziki, sosyal, biligsel ve mental anlamda bireyin tam bir pozitif, iyi yasam sekline

ulasma ve bu siirdiirme anlamini tasimaktadir (Diinya Saglik Orgiitii, 2003).
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Bireyin sihhatine etki eden biitiin hareket ve organize edilen planlamalarin
sagliklarini tedavi edip, daha iyi bir seviyede yasam siirmelerini yerine getirecek olan

tlim tatbik edilen pratiklerin yapilmasi olarak bakilmasidir (Walker ve ark., 1987).

Walker ve ark (1987), SYBD; bireylerin sahsi sthhat durumlarint muhafaza
etme ve yiiksege ¢ikarma faaliyetleri olarak tanimlanmaktadir. Bu faaliyetler kisinin
diizenli beslenme aliskanligi, siirekli yapilan fiziki hareketleri, sosyal cevre ve
iligkilerini, stres diizeyinin {ist seviyeye ¢ikmamasini saglar. Buda bireyin sahsi

sagligini ilk plana almasini igerir (Walker ve ark., 1996).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Grubunun Ozellikleri

Bu ¢aligmada aragtirma grubunu Bornova Belediyesinin; basin yayin, sosyal
yardim isleri, zabita, veterinerlik, park bahgeler, mali hizmetler, imar, hukuk isleri,
destek hizmetleri, kiiltiir sosyal isleri ve giivenlik gibi ¢esitli miidiirliiklerinde ve

gorevlerinde caligan, 18 — 65 yaslar1 kapsaminda goniillii bireyler olusturmustur.

Calismamizda anketler, iist kisimda verilen evrenden olusan 368 kisiye

yapilmis toplam 368 ¢alisanin verileri 6rneklemeye dahil edilmistir.

Balikesir Universitesi Etik Kurul Komisyon onay1 alinmistir (Tarih: 22.09,
2021; Sayr: E-94025189-050.03-68271 (EK-1)).

3.2. Veri Toplama Araclari

Veri ve analiz toplama asamamizda c¢alismada veri analizi araci olarak
arastirmacilar gézetiminde hazirlanan “kisisel bilgi formu” , Katilimcilarmn fiziksel
aktivite diizeyini tespit etmek i¢in Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UAFAA)
kullanilmigtir (Craig ve ark., 2003). Saglikli Yasam Big¢imi Davraniglarini tespit
etmek icin de Saglikli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi (SYBDO) kullanilmustir.
Anketin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini 2005 yilinda Oztiirk gergeklestirmistir
(Oztiirk, 2005). Arastirmamizda, anketin 7 soruluk kisa formu kullanildi.

SYBDO 1996 yilinda tekrar diizenlenerek “Saghikli Yasam Bigimi
Davraniglar1 Olgegi 11” olarak yeniden adlandirilmistir (Walker ve ark., 1987). Bahar
ve ark, (2008) tarafindan gecgerlik ve giivenirlik calismasi yapilmis ve Tiirkgeye
uyarlanmistir. SYBDO, 1-4 puan arasinda puanlanan likert tipli bir dlgektir.”’
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Arastirma da Verilerin toplanmasi tiim bireylerin kisisel bilgilerini ve
demografik verilerini igeren kisisel form, ile elde edilmis ve Biitiin veri toplanma
ara¢ ve geregleri pandemi, hijyen kurallari, nedeni ve izole gerekliligi nedeniyle e-

mail, whatsapp gibi araglar ile toplanmistir.

Anket; aragtirmanin belirledigi sorulardan tarafimca olusturulan demografik
bilgilerden, Anket i¢in 5°li Likert Olgegi kullanilmistir. Olgek maddeleri 1) Hig
katilmiyorum, 2) Katilmiyorum, 3) Az Katiliyorum, 4) Katiliyorum, 5) Tamamen

Katiliyorum seklinde segeneklerden olugmaktadir.

3.3. Arastirmanin Modeli

Verilerin toplanmasi asamasinda arastirmada bilgi toplanmasi amaciyla

arastirmacilar tarafindan hazirlanan “kisisel bilgi formu” ve “uluslararasi fiziksel

aktivite anketi (IPAQ)” kullanilmustir.

3.4. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaya katilanlara; boy uzunlugu, viicut agirhigi, yas v. b ozelliklerin

belirlenmesi igin kisisel bilgi formu kullanilmustir.

3.5. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form(UFAAKF)

Katilimcilarin FA diizeyini belirlemek i¢in Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Anketi (UAFAA) kullanilmistir (Craig ve ark., 2003).

Anketin Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 2005 yilinda Oztiirk
(2005) tarafindan gerceklestirilmistir. Arastirmamizda, anketin uygulanabilen ve
fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesinde son 1 haftay1 iceren 7 soruluk kisa

formu kullanildi. Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi, yiirlime, orta diizeyde
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siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans (giinler) toplamin1

igcermektedir.”” Oturma puani ayr1 olarak hesaplanmaktadir.

Anketlerde en son 1 hafta icinde en az 10 dk yapilan FA ile ilgili sorular yer
almaktadir. Dakika, giin ve MET degeri ¢arpilarak “MET-dakika/hafta™ olarak bir

skor elde edilmektedir.

Yiirlime ve adim puaninin hesaplanmasinda yiiriime siiresi (dakika) 3,3 MET
ile carpildi. Hesaplamada orta diizeyde siddetli aktivite i¢cin 4 MET, siddetli aktivite
icin 8 MET degeri alind1.

FA diizeyleri, fiziksel anlamda aktif olmayan (<600 MET-dk/hafta), FA
diizeyi diisiik olan (diisiik aktif) (600-3000 MET-dk/hafta) ve FA diizeyi yeterli olan
(saglik agisindan yararl olan) (>3000 MET-dk/hafta) seklinde siniflandirild1 (Craig
ve ark., 2003).

3.6. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Ol¢egi II(SYBDO)

SYBDO, (1996) yilinda yeniden diizenlenerek “Saghkli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi I1” ismi ile yeniden adlandirilmistir (Walker ve ark., 1987).

Bahar, Beser, Gordes, Ersin ve Kissal (2008) tarafindan gecerlik ve
giivenirlik galismas1 yapilmis ve Tiirkgeye uyarlanmistir. SYBDO, 1-4 puan arasinda

puanlanan likert tipli bir 6l¢ektir.

Olgegin puanlamasinda 1) higbir zaman 2) bazen 3) sik sik 4) diizenli olarak,
Olgiimlendirilmesi kullanilmistir. Ayrica, Olcek 52 madde ve alti alt faktorden
olusmaktadir. Bunlar; manevi gelisim, saglik sorumlulugu, FA ve egzersiz,
beslenme, kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimidir. Ankette yer alan alt boyutlar ve

madde numaralar1 ve ifade ettigi anlamlar soyledir;
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Saglik sorumlulugu (3,9,15,21,27,33,39,45,51),
FA ve egzersiz (4,10,16,22,28,34,40,46),
Manevi gelisim (6,12,18,24,30,36,42,48.52),
Beslenme (2,8,14,20,26,32,38,44,50),
Kisileraras iliskiler (1,7,13,19,25,31,37,43,49)

Stres yonetimidir (5,11,17,23,29,35,41,47).

Manevi Gelisim Alt Grubu; kisinin yasamda var olan amaclarini, kisisel

olarak kendini gelistirme becerisini ve kendini ne kadar tanidigin1 belirler.

Saglik Sorumlulugu Alt Grubu; kisinin sagligir iizerindeki sorumluluk

derecesini, sagligina ne derecede katildigini belirler.

FA Alt Grubu; egzersiz aktivitelerin kisi tarafindan ne derecede uygulandigini
belirtir. Beslenme Alt Grubu; kisinin yeme 6glinlerini diizenleme besin se¢imindeki

degisiklikleri gosterir.

Kigileraras1 Destek Alt Grubu; kisinin ¢evresi ile olan iletisimini ve
devamlilik diizeyini belirler. Stres Yonetimi Alt Grubu; kisinin stres yaratan
kaynaklarin1 tanima derecesini ve stres yonetme mekanizmalarin1 belirler
(Yalginkaya ve digerleri, 2007). Her bir alt grup bagimsiz olarak tek basma
kullanilabilmektedir.

Olgekten elde edilen toplam puan SYBD puanimi vermektedir. Dortlii likert
tipi olan bu dlgegin tiim ifadeleri olumludur. Olgekten alinacak en diisiik puan 52, en
yiiksek puan 208’dir. Olgek puanlarin yiiksek olmasi, kisinin daha SYBD sahip
oldugunu gosterir. Olgegin Cronbach Alpha degeri ise 0,92°dir. (Bahar ve digerleri,
2008; Kostak ve digerleri, 2014). Bu ¢alismada ise 6l¢cegin Cronbach alfa degeri 0,94

olarak hesaplanmistir.
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3.7. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada Vverilerin toplanmasi bireylerin kisisel bilgilerini ve demografik
verilerini iceren kisisel form ile elde edilmis ve veri toplama araclari pandemi

kosullarina uygun e-mail ve whatsapp gibi iletisim yollar1 kullanilarak yapilmistir.

3.8. Verilerin Analizi

Katilimcilardan Google Form araciligiyla toplanan veriler oncelikle tek tek
kontrol edilerek Excel’e aktarilmistir. Burada sonuclar sayisal kodlamalar yapilarak
SPSS programina aktarilmistir. Verilere Oncelikle tanimlayici istatistikler ve
normallik analizleri uygulanmistir. Normallik analizlerinde carpiklik (skewness) ile
basiklik (kurtosis) degerleri kontrol edilmistir. Analiz sonucunda verilerin -2...+2
araliginda oldugu saptanmistir. Tespit edilen degerlerin normal dagilima uygun
oldugu (George ve Mallery, 2001, ss. 86-87) bildirilmistir. Bu baglamda verilerin
¢oziimlenmesinde parametrik testlerden; bagimsiz gruplar t - testi, tek yonlii varyans

analizi (ANOVA) ve Person korelasyon analizleri kullanilmstir.

3.9. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Tirkiye’de yerel yonetimlerde (belediyelerde) galisan

personeller olusturmaktadir.

3.10. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklemi ise kolay ornekleme ydntemi ile belirlenen Izmir

iline bagli Bornova Belediyesi ¢aliganlar1 olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1 de katilimcilarin FA puanlart ile yaslari arasinda istatistiksel

olarak negatif yonde diisiik diizeyde anlaml iliskiler saptanmistir (p<<0.05).

Tablo 4.1. Katilimcilarin FA puanlarinin, yaslari ile arasindaki iliski sonuglari.

Yas
r -0.20
Fiziksel Aktivite
p 0.01**

Tablo 4.2.” de katilimcilarin FA puanlarinin, medeni duruma gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (p<<0.05).

Tablo 4.2. Katilimcilarin FA puanlarinin, medeni duruma gore karsilagtirma

sonuglart.
Medeni —
n X SS t p
Durum
. L Evli 231 2287.93 1899.79
Fiziksel Aktivite -3.21 0.01**

Bekar 137 3065.98 2434.53

Tablo 4.3.” de katilimcilarin FA puanlarinin, ¢ocuk sahibi olma durumlarina

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.3. Katilimcilarin FA puanlariin, ¢ocuk sahibi olma durumlarina goére

karsilastirma sonuglari.

Cocuk —
n X ] t p
Durumu
o o Var 187 2236.76 1985.53
Fiziksel Aktivite -3.13 0.01**
Yok 181 2929.71 2249.45
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Tablo 4.4 de katihmcilarin FA puanlarmin, sigara/alkol kullanim

durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir

(p>0.05).

Tablo 4.4. Katilimcilarin FA puanlarinin, sigara/alkol kullanma durumlarina gére

karsilagtirma sonugclari.

Sigara/Alkol —
n X SS t p
Kullanma
o o Evet 200 2447.97 2138.18
Fiziksel Aktivite -1.21 0.21
Hayir 168 2731.88 2148.79

Tablo 4.5’ de katilimecilarin FA puanlarinin, yasanilan konut tipine gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.5. Katilimeilarin FA puanlarinin, yasanilan konut tipine gore karsilastirma

sonuglart.
Yasanilan Konut n X ss t p
Miistakil 71 3046.42 2525.78
Fiziksel Aktivite Apartman 1.80 0.07

o 297 2465.51 2032.12
Dairesi

Tablo 4.6 da katilimcilarin FA puanlarinin, BKI durumlarina gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.6. Katilimcilarin FA puanlarinin, BKI durumlarina gore karsilastirma

sonuglart.
BKI n X ss F p Fark
Normal
o . 211 2671.39 2001.05
Fiziksel Kilolu?
- . 1.61 0.20
Aktivite Fazla Kilolub 136 2350.54 2143.05
Obez® 21 3105.43  3260.60
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Tablo 4.7 de katilimcilarin FA puanlarinin, meslek gruplarma gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdésterdigi saptanmistir (p<0.05). Farkliligin
kaynagini tespit etmek icin yapilan Post Hoc (SCHEFFE) sonuglarina gére; Personel
A.§ grubunun puan ortalamasinin devlet memurlarinin puan ortalamasina gore

anlaml derecede yiiksek oldugu saptanmistir.

Tablo 4.7. Katilimcilarin FA puanlarinin, meslek gruplarina gore karsilastirma

sonuglart.

Meslek Grubu n X ss F p Fark

Devlet Memuru? 26 1434.46 1259.06

. Sozlesmeli

Fiziksel 49 2699.72 2171.75

o Personel® 2.79 0.04* d>a
Aktivite .
Kadrolu Is¢i® 41 249040 2496.51
Personel A.S.¢ 252 2685.96  2126.42

Tablo 4.8 de katilimcilarin FA puanlarmin, sosyal giivence olma
durumlarima gore istatistiksel olarak anlamli farklilik goéstermedigi saptanmigtir

(p>0.05).

Tablo 4.8. Katilimcilarin FA puanlarinin, sosyal giivence durumlarina gore

karsilastirma sonuglari.

Sosyal Giivence n D¢ sS F p Fark
SSKa 138 2603.89  2551.58
Fiziksel Emekli
. 23 1535.80 1119.98 2.97 0.06 ---
Aktivite Sandigr”

SGK® 207  2675.80  1897.42
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Tablo 4.9 da katilimcilarin FA puanlarmin, egitim durumlarina gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.9. Katilimcilarin FA puanlarinin, egitim durumlarina gore karsilagtirma

sonuglart.
Egitim —
Diizeyi n X Ss F p Fark
[Ikogretim? 54 2065.14  1831.00
Fiziksel Lise® 146 2657.40 2110.56
o : 1.41 0.24
Aktivite Lisans® 143 2619.95 2340.65

Lisansiistii® 25 2975.94  1675.27

Tablo 4.10." da katilimcilarin SYBD puanlan ile yaslar1 arasinda negatif
yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.10. Katilimcilarin SYBD puanlari ile yaslar1 arasindaki iliski sonuglari.

Yas
r -0.16
Saglik Sorumlulugu
p 0.01**
o o r -0.20
Fiziksel Aktivite
p 0.01**
r -0.16
Beslenme
p 0.02*
r -0.11
Manevi Geligim
p 0.04*
. r -0.16
Kisiler Arasi Iligkiler
p 0.03*
r -0.12
Stres Y oOnetimi
p 0.03*
r -0.17
SYBD
p 0.01**
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Tablo 4.11.” de katilimcilarin SYBD alt boyutlarindan; FA, beslenme, stres
yonetimi alt boyutlar1 ve SYBDO toplam puanlarmin medeni duruma gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.11. Katilimcilarin SYBD, puanlarinin medeni duruma gore karsilagtirma

sonugclari.
Medeni _
n X SsS t p
Durum
Saglik Evli 231 21.23 5.18
-0.92 0.36
Sorumlulugu Bekar 137 21.76 5.75
Evli 231 17.58 5.24
Fiziksel Aktivite -3.91 0.00**
Bekar 137 19.99 5.97
Evli 231 21.10 5.28
Beslenme -2.58 0.01**
Bekar 137 22.62 5.76
Evli 231 26.32 4.32
Manevi Gelisim -1.64 0.10
Bekar 137 27.10 4.67
Kisiler Arasi Evli 231 25.20 4.21
. -1.11 0.27
Iliskiler Bekar 137 25.73 4,72
Evli 231 20.65 4.23
Stres Yonetimi -3.18 0.00**
Bekar 137 22.12 4.46
Evli 231 132.07 24.61
SYBD -2.63 0.01**

Bekar 137 139.33 27.08
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Tablo 4.12.° de katilimcilarin SYBDO alt boyutlar1 ve toplam puanlarinin
cocuk sahibi olma duruma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi

saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.12. Katilimcilarin SYBD puanlarinin ¢ocuk sahibi olma durumlarina goére

karsilastirma sonuglari.

Cocuk =
Durumu : X 55 t P
Saglik Var 187 20.18 4.00 458 0.01%*
Sorumlulugu Yok 181 22.71 6.30
Fiziksel Aktivite var 187 1676 4.16 6.21 0.01%*
Yok 181 20.26 6.38
Beslenme var 187 20.48 4.30 -4.29 0.01%*
Yok 181 22.90 6.30
Manevi Gelisim var 187 25.97 3,99 -2.82 0.01**
Yok 181 21.27 4.82
K1§1.ler.Ara51 Var 187 24.68 3.67 319 0.01%*
liskiler Yok 181 26.14 4.96
Stres Y 6netimi var 187 20.06 349 -5.20 0.01**
Yok 181 22.36 4.87
SYBD Var 187 128.13 18.32 516 0.01%*
Yok 181 141.64 30.21
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Tablo 4.13.” de katilimcilarin SYBD alt boyutlarindan; FA ve beslenme alt
boyutlar1 puanlarinin sigara/alkol kullanma durumlarina gore istatistiksel olarak

anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (p<<0.05).

Tablo 4.13. Katilimcilarin SYBD puanlarinin sigara/alkol kullanma durumlarina

gore karsilagtirma sonugclari.

Sigara/Alkol —
n X Ss t p
Kullanma
Saglik Evet 200 21.01 5.52
-1.13 0.10

Sorumlulugu Hayir 168 21.92 5.23
Fiziksel Evet 200 17.90 5.77

. -2.17 0.03*
Aktivite Hayir 168 19.17 541
Evet 200 20.97 5.51

Beslenme -2.69 0.01**

Hayir 168 22.50 5.40
Evet 200 26.28 4.57

Manevi Gelisim -1.55 0.12
Hayir 168 27.00 4.32
Kisiler Arast Evet 200 25.21 4.40

o -0.92 0.36
Migkiler Hayir 168 25.63 441
Evet 200 21.01 451

Stres Yonetimi -0.89 0.38
Hayir 168 21.42 4.20
Evet 200 132.37 26.13

SYBD -1.97 0.06
Hayir 168 137.64 25.09
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Tablo 4.14. de katilimcilarin SYBD alt boyutlarindan; manevi gelisim ve
kisiler aras1 iligkiler alt boyutlar1 puanlarinin yasanilan konut tipine gore istatistiksel

olarak anlaml farklilik gosterdigi saptanmistir (p<<0.05).

Tablo 4.14. Katilimcilarin SYBD puanlarinin yasanilan konut tipine gore

karsilagtirma sonugclari.

Yasanilan Konut n X SS t p
Saglik Miistakil 71 20.31 4.70
-1.94 0.06
Sorumlulugu Apartman Dairesi 297 21.69 5.53
Fiziksel Miistakil 71 18.15 5.53
. -0.54 0.59
Aktivite Apartman Dairesi 297 18.56 5.67
Miistakil 71 21.30 4.99
Beslenme _ -0.63 0.53
Apartman Dairesi 297 21.75 5.62
Manevi Miistakil 71 25.46 4.70
_ -2.42 0.02*
Gelisim Apartman Dairesi 297 26.88 4.37
Kisiler Arast Miistakil 71 24.20 4.27
, S -2.58 0.01**
iskiler Apartman Dairesi 297 25.69 4.40
Stres Miistakil 71 20.28 4.24
S -1.97 0.06
Y 6netimi Apartman Dairesi 297 21.41 4.38
Miistakil 71 129.70 24.01
SYBD _ -1.85 0.07
Apartman Dairesi 297 135.99 26.05
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Tablo 4.15.” de katihimcilarin SYBD alt boyutlarindan; saglik sorumlulugu,
stres yonetimi alt boyutlar1 ve SYBDO toplam puanlarimin BKI durumlarmna gére

istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi saptanmistir (p<0.05).

Farkliligin kaynagimi belirlemek amaci ile yapilan Post Hoc (SCHEFFE)
sonuglarina gore; saglik sorumlulugu, stres ydnetimi ve SYBDO toplam puanlarinda
normal kilolularin puan ortalamasi obez olanlarin puan ortalamasina goére anlamli

derecede yliksek oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.15. Katilimcilarin SYBD puanlarinin BKI durumlarina gore karsilagtirma

sonugclari.
BKI n X ss F p Fark
Normal
. 211 21.99 6.15
Kilolu?
Saglik
Fazla 3.05 0.04* a>b
Sorumlulugu ) 136 20.53 4.09
KiloluP
Obez® 21 21.57 4,07
Normal
] 211 19.05 6.31
Kilolu?
Fiziksel
o Fazla 2.87 0.06
Aktivite . 136 17.57 4.34
KiloluP
Obez® 21 18.67 5.45
Normal
. 211 22.02 6.23
Kilolu?
Beslenme Fazla 1.82 0.16
] 136 20.97 4.35
KiloluP
Obez® 21 22.57 3.89
Normal
) 211 26.86 4,63
) Kilolu?
Manevi
o Fazla 1.23 0.29
Geligsim . 136 26.40 3.87
KiloluP
Obez® 21 25.43 6.01
Normal
. 211 25.74 473
Kilolu?
Kisiler Arast
. Fazla 1.53 0.22
Iligkiler ) 136 24.96 3.78
KiloluP
Obez® 21 24.81 4.66
Normal
. 211 21.91 471
Kilolu?
Stres
Fazla 7.50 0.00** a>b
Y 6netimi ) 136 20.08 3.42
KiloluP
Obez® 21 21.24 5.00
Normal
] 211 137.57 29.28
Kilolu?
SYBD Fazla 3.15 0.04* a>b
. 136 130.51 18.47
KiloluP
Obez® 21 134.29 25.86
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Tablo 4.16.” da katilimcilarin SYBD alt boyutlarindan; saglik sorumlulugu,
beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iliskiler alt boyutlar1 puanlarinin meslek

gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi saptanmistir (p<0.05).

Farkliligin kaynagii tespit etmek icin yapilan Post Hoc (SCHEFFE)
sonuglarina gore, saglik sorumlulugu ve beslenme boyutunda soézlesmeli
personellerin puan ortalamasi Personel A.S grubunun puan ortalamasindan; manevi
gelisim boyutunda sdzlesmeli personellerin puan ortalamasi kadrolu iscilerin puan
ortalamasindan, kisiler arasi iligkiler boyutunda ise, Personel A.S grubunun puan
ortalamasinin kadrolu is¢ilerin puan ortalamasindan anlamli derecede yiiksek oldugu

saptanmistir.
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Tablo 4.16. Katilimcilarin SYBD puanlarinin meslek gruplarina goére karsilagtirma

sonugclari.
Meslek Grubu n X ss F p Fark
Devlet Memuru? 26 21.23 5.94
. Sozlesmeli
S Sagllﬂl( 5 Personel? 49 23.41 6.07 2.80 0.04* b>d
OTUmIUIEY - o drolu Tsci® 41 20.80 472
Personel A.S.9 252 21.15 5.25
Devlet Memuru? 26 18.54 5.89
.. Sozlesmeli
;'lft'l'flsl‘; Personel® 49 20.00 598 1.41 0.24
Kadrolu Is¢i® 41 18.39 5.25
Personel A.S.9 252 18.19 5.59
Devlet Memuru? 26 23.19 4,94
Sozlesmeli
4 23.57 .
Beslenme Personel® o 35 566 3.40 0.02* b>d
Kadrolu Isci¢ 41 21.51 5.29
Personel A.S.4 252 21.16 5.48
Devlet Memuru? 26 26.46 5.56
. Sozlesmeli
gﬂi@v' Personel® 49 21.06 535 4.00 0.01** b>c
st Kadrolu Is¢i® 41 24.39 5.20
Personel A.S.9 252 26.90 3.92
Devlet Memuru? 26 25.46 5.47
. Sozlesmeli
Klii.leli.?rm Personel® 49 25.96 509 3.21 0.02* d>c
1skrer Kadrolu Isci® 41 2344 4.66
Personel A.S.9 252 25.60 4.03
Devlet Memuru? 26 20.92 4.82
Sozlesmeli
foﬁfml Personel® 49 21.10 573 1.43 0.24
Kadrolu Is¢i® 41 19.95 4.35
Personel A.S.9 252 21.44 4.00
Devlet Memuru? 26 13581 27.96
Sozlesmeli
49 141.16 30.59
SYBD Personel® 1.86 0.14
Kadrolu Is¢i® 41 128.49 26.61
Personel A.S.9 252 134.45 24.21
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Tablo 4.17. de katilimcilarin SYBD alt boyutlarindan; manevi gelisim ve
stres yonetimi alt boyutlar1 puanlarimin sosyal giivence olma durumlarma gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi saptanmistir (p<0.05).

Farkliligin kaynagii tespit etmek icin yapilan Post Hoc (SCHEFFE)
sonuglarina goére; manevi gelisim boyutunda SGK giivencesi olanlarin puan
ortalamast1 SSK giivencesi olanlarin puan ortalamasina gore; stres yonetimi
boyutunda ise SGK giivencesi olanlarin puan ortalamasi emekli sandigi ve SSK
giivencesi olanlarin puan ortalamasina goére anlamli derecede yiiksek oldugu

saptanmistir.
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Tablo 4.17. Katilimcilarin SYBD puanlarinin sosyal glivence durumlarina gore

karsilastirma sonuglari.

Sosyal _
n X SS F p Fark
Gilivence
SSK# 138 21.09 4.84
Saglik Emekli
23 19.87 4.37 1.77 0.17
Sorumlulugu  Sandigi®
SGKE¢ 207 21.82 5.81
SSK# 138 18.17 4.94
Fiziksel Emekli
. 23 17.48 5.02 0.89 0.41
Aktivite Sandig1®
SGK® 207 18.80 6.12
SSKa 138 21.82 452
Emekli
Beslenme 23 22.48 5.04 0.43 0.65
Sandig®
SGK® 207 21.47 6.13
SSK? 138 25.86 4.46
Manevi Emekli
23 25.83 5.11 4.20 0.02* c>a
Gelisim Sandig1®
SGKE® 207 27.20 4.32
SSK# 138 25.09 4.19
Kisiler Arast Emekli
. 23 24.52 5.12 1.27 0.28
Mliskiler Sandigi®
SGKE® 207 25.70 4.46
SSK# 138 19.88 4.32
Stres Emekli
23 19.83 4.00 14.12 0.00** c>a,b
Y 6netimi Sandig1®
SGK® 207 22.23 4.18
SSKa 138 131.91 22.25
Emekli
SYBD 23 130.00 23.87 2.19 0.11
Sandig1®
SGK°® 207 137.21 27.89
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Tablo 4.18. de katilimcilarin SYBD alt boyutlarindan; beslenme, manevi
gelisim, kisililer arasi iliskiler alt boyutlar1 ve SYBDO toplam puanlarmin egitim
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi saptanmistir
(p<0.05).

Farkliligin kaynagimi tespit etmek i¢in yapilan Post Hoc (SCHEFFE)
sonuglarina gore; beslenme boyutunda lisansiistli egitim seviyesine sahip olanlarin
puan ortalamasi ilkdgretim egitim seviyesine sahip olanlarin puan ortalamasina gore;
manevi gelisim boyutunda lise, lisans ve lisansiistii egitim seviyesine sahip olanlarin
puan ortalamasi ilkdgretim egitim seviyesine sahip olanlarin puan ortalamasina gore;
kisiler aras1 iliskiler boyutunda lisans egitim seviyesine sahip olanlarin puan
ortalamas1 ilkogretim egitim seviyesine sahip olanlarin puan ortalamasina gore;
SYBDO toplam puanlarinda lisansiistii egitim seviyesine sahip olanlarm puan
ortalamasinin ilkogretim egitim seviyesine sahip olanlarin puan ortalamasina gore

anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmuistir.
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Tablo 4.18. Katilimcilarin SYBD puanlarinin egitim durumlarina gore karsilastirma

sonugclari.
Egitim —
Diizeyi n X ss F p Fark
ilkégretima 54 20.74 3.30
5 Lise? 146 21.22 5.87
Saghk = 0.93 0.43
Sorumlulugu | jsans® 143 21.66 5.67
Lisansiistii¢ 25 22.72 4.47
Hkégretima 54 17.30 3.74
iz Lise? 146 18.29 6.18
Fiziksel : 2.42 0.07
Aktivite Lisans® 143 18.71 5.74
Lisansiistii® 25 20.84 451
ilkégretima 54 20.72 4.17
Lise? 146 21.31 6.11
Beslenme - 3.23 0.02* d>a
Lisans® 143 21.87 5.32
Lisansiistii¢ 25 24.60 4.43
Hkégretima 54 24.46 4.29
; LiseP 146 26.69 4,33
Manevi : 549  00l1**  bcd>a
Gelisim Lisans® 143 27.17 4.28
Lisanstistiid 25 27.52 5.37
ilkégretima 54 23.56 3.67
fai LiseP 146 25.36 4.49
Kisiler Arasi = 444 0.01% c>a
Higkiler Lisans® 143 26.07 4.33
Lisansiistii? 25 25.76 4.84
Hk(jgretima 54 20.00 3.22
Lise? 146 21.64 4.62
Stres : 257 0.06
Yonetimi Lisans® 143 20.99 4.39
Lisansiistii® 25 22.36 4.48
ilkégretima 54 126.78 18.17
LiseP 146 134.51 28.51
SYBD - 3.02 0.03* d>a
Lisans® 143 136.49 25.06
Lisansiistii? 25 143.80 23.29
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Tablo 4.19.” da katilimcilarin FA puanlari ile SYBD alt boyutlarindan; saglik
sorumlulugu, FA, beslenme, manevi gelisim, kisiler aras iligkiler, stres yonetimi alt
boyutlar1 ve SYBD toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlaml

iligkiler saptanmigtir (p<0.05).

Tablo 4.19. Katilimcilarin FA puanlari ile SYBD arasindaki iliski sonuglari.

Fiziksel Aktivite

Degiskenler
Diizeyi

5 r 0.38
) Saghk Sorumlulugu
= p 0.01**
Q
£ . . r 0.52
= Fiziksel Aktivite
5 p 0.01**
£ £ r 0.44
a < Beslenme 0.0L%*
EZ ; '
= A r 0.30
/M ﬁ Manevi Gelisim
g p 0.01**
) . r 0.35
~ Kisiler Arasi iliskiler
= p 0.01**
Bh r 0.39
n Stres Yonetimi

p 0.01**

r 0.46

SYBD Toplam Skor
p 0.01**
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5. TARTISMA

Cagimizin saglik kavrami; kisisel, aile ve toplumlarin sihhatine, sagligina
sahip cikan siirdiiriilebilir hale getirip, devamliligimi saglayan, sagligi koruma
merkezleri haline getiren anlayis modelini 6ngdrmektedir. Bu kapsamda kisilerin
oncelikle sihhatli, saglikli durumunu saglayacak ve daha iyi hale gelmelerini
saglayan hareketleri kazanmasi ve kisisel sthhat ve saglig ile almasi gereken dogru,

Onlemler alan kararlar biitiinii modeline dayandirilmistir (Cimen, 2003).

Saglik; yasamin kaliteli siirdiiriilmesi agisindan kesin ve sart kosullarin
basinda gelmektedir. Bunun igin; giinimiiz modern, teknolojik gelisimlerle birlikte
tim bunlarin yaninda giinliik hareket, aktif yasamm yogunlugunun azaltmasi
nedeniyle, kisilerin ve bireylerin yasamlarin1 kolay hale getiriyor gibi goriinse de
uzun donem araliginda hareketsiz, inaktif birey ve kisi sayisinin artmasi agisindan
sagligr olumsuz yonde etkilemektedir. Hareketsizlik, diger bir deyisle inaktif hayat
ile glinlik rutin aligveris gibi temel ihtiyaglarin1 ve gereksinimlerini dahi online,
mobil bilgisayar ortamindan sanal yol ile marketlerden saglayan giinlimiiz toplumu

icin en 6nemli sorunlardan biri haline gelmektedir (Bozkus ve ark., 2013).

Covid-19 pandemi donemi boyunca yerlesik yasam alanlarimiz olan evlerde,
calismak zorunda olan belediye gibi kapali alanlarda kamuda agik alanlarda hizmet
vermekte olan kamu personellerimiz i¢in hareketsiz kapali odalarda kalmalar1 sorun
teskil etmistir. Bu bireylerimiz igin planlanmus; fiziksel hareket ve egzersizlerden
olusmus bir kisim saglik hareketleri; bagisiklik sistemlerini desteklemek agisindan ve
tim olusabilecek olumsuz (fiziksel, mental, ruh sagliklar1) durumlarini azaltacagi

gerceginin goriilmesini saglamistir.
Yukarida da bahsi gegctigi lizere hayatin ve sthhatin 6nemli bir parcasi sekline

gelen FA ve aktivite hareketlerinin 6liim yiizdelerini arttiran olusumlarin; ortadan

kalkmasina katki koymustur.

39



Hatta Covid-19 rahatsizligint gegirmekte olan, olaylar yoniinden risk
faktorlerini ve bagisiklik sistemi gibi kaygi, panik, diisiik direng sistemi gibi uzun,
orta, kisa zamandaki beden, fizik, ruh, zihin sagligi {izerine olumlu sonuglarin1 da

g6z ard1 etmemek geregi ortaya ¢cikmistir (Ciddi ve Yazgan, 2020).

Covid-19 Pandemi doneminde belediye ¢alisanlarinin FA diizeylerinin

SYBD’ a etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢caligmanin bulgularina gore;

Katilimeilarin FA puanlan ile yaslar1 arasinda istatistiksel olarak negatif
yonde diisiik diizeyde anlamli iliskiler saptanmistir (p<0.05). Bu nedenle yas arttikca
FA diizeyi azalmis, yas azaldik¢a FA diizeyi artmistir.

Burton ve Turrell (2000) yapmis olduklar1 ¢alisma sonucunda, yas ile FA
diizey1 arasinda negatif iliski oldugunu tespit etmis ve yas arttikca FA’ nin diistigi
belirtilmistir. Brezilya’da gerceklestirilen baska bir arastirmada ise 20 yas {stii
katilimcilarin % 41,1 inin inaktif bulundugu, 20-29 yas grubu katilimcilarda ise % 38
oldugu belirtilmistir (Hallal ve ark, 2000).

Avrupa Birligi Arastirma Grubu, 16 iiye iilkeye UFAA ' y1 uygulamislardir.
Biitiin yas gruplarindaki bulgularin %57' sinin siddetli FA, % 41'inin orta diizeyde
FA, %18 inin yilirime aktivitesi bile yapmadiklart bildirilmistir. 15-25 yas
gruplarinda %43"iniin siddetli FA, %33'linilin orta diizeyde FA ve %12' sinin yliriime
aktivitesi uygulamadigi belirtilmistir (Sanli ve Giizel, 2009).

“Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig1” isimli arastirmada da
yetiskinlerde yas seviyesi arttikca, FA diizeyinin azaldig1 tespit edilmistir (Unal ve

ark., 2013).

Bu arastirmalarin sonuglari yapmis oldugumuz arastirmanin sonuglari ile

paralellik gostermektedir.

Arabaci ve Cankaya (2007), beden egitimi 6gretmenleri ile yapmis olduklari

calismanin sonucunda; FA ile yas arasinda pozitif yonde iliski oldugu saptanmustir.
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Geng ve ark. (2002), banka personelleri ile ilgili yaptiklar1 bir calismada yas1
40 ve ustiinde olan kisilerin fazla oranda FA seviyesine ait olduklari tespit etmistir.
Erdogan ile arkadaslarinin, (2011) yapmis oldugu arastirmada ise ¢alisma gruplarini
meydana getiren masa basi ¢alisanlarin FA seviyelerinin yastan bagimsiz sekilde
benzerlik gosterdikleri gozleminde bulunuldu. Bu arastirmalarin sonuglart ise

calismamizin bulgularini desteklememektedir.

Calismada katilimcilarin FA puanlarinin medeni duruma gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0.05). Bu sonuca gore bekarlarin

FA diizeyleri, evlilere gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Deniz’ in 2011°de yaptig1 eriskinlerde FA seviyesi ile ilgili arastirmada, evli
olan kisilerin bekar olan kisilere gore FA diizeylerinin daha diisiik oldugunu
bildirmistir. Yapilan diger bir arastirmada da bekarlarin FA seviyelerinin evlilere

gore daha yiiksek oldugu vurgulamaktadir (Oziidogru, 2013).

Bu ¢alismalar yapmis oldugumuz c¢alismanin sonucunu desteklemektedir. Bu

nedenle bekarlarin daha geng ve enerjik olmasiyla agiklanabilecegi sdylenebilir.

Calisma sonucunda; katilimcilarin FA puanlariin ¢ocuk sahibi olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0.05). Bu nedenle

cocuk sahibi olmayanlarin FA seviyelerinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Esen (2010), yaptig1 ¢alismanin sonucunda; ¢ocuk sahibi olan kadimlarin,
cocuk sahibi olmayan kadinlara gore daha diisiik FA seviyesine sahip olduklarini
belirtmistir. Tammelin ve arkadaslar1 (2003), ise yapmis olduklar1 g¢alismada,
kadinlarin ¢ocuk sahibi olamamalarinin nedeninin FA yapamadiklarindan dolay1
oldugunu belirtmislerdir. Cift¢i (2016), yaptigi calismasinda, ¢ocuk sahibi olan
kisilerin anlamli olarak fiziksel inaktif olduklarin1 tespit etmistir. Yapmis oldugumuz

calismanin bulgular1 bu arastirmalarin bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Ayrica Memis ve Yildiran (2007), tarafindan 6gretim elemanlari ile yapilan
calismada ¢ocuk sahibi olan ile olmayan FA seviyeleri arasi dikkate alinabilecek bir

fark olmadigi, bunun yaninda iki grubun da FA diizeylerinin "disik" diizeyde
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goriildiigli gozlenmistir. Bu g¢alismanin bulgular1 ise c¢alismamizin bulgulariyla

ortismemektedir.

Calisma bulgularinda; Katilimcilarin FA puanlarinin meslek gruplarina gore
sayisal veri oOlarak anlamli farklilik olusturdugu saptanmistir (p<0.05). Farkliligin
kaynagi incelendiginde; Personel A.S grubunun puan ortalamasinin devlet

memurlarinin puan ortalamasindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir.

Simsek (2020), Lise ogrencilerinin anneleri ile yapmis oldugu calisma
sonucunda; annesi is¢i olan lise Ogrencilerinin FA puanlari memur olanlarin FA
puanlarindan dustiktiir. Bu arastirmanin  bulgular1 c¢alismamizin  bulgularini

desteklemektedir. Bu baglamda memurlarin daha aktif olduklar1 sdylenebilir.

Piring¢i ve ark. (2020), tarafindan iiniversite 0grencilerine yapilan aragtirma
sonucunda fiziksel aktivite diizeyinin sigara kullanimindan bagimsiz oldugu tespit
edilmigtir. Ergin ve ark. (2016), yaptiklar1 ¢aligmada sigara kullanim durumu ile FA

seviyesi iliskisinde sayisal anlamda degere alinacak bir farka rastlanmamustir.

Bu arastirmalarin  sonuclar1 arastirmamizin  sonucu ile benzerlik
gostermektedir. Fakat Savci ve ark, (2006) iiniversite okuyan dgrenciler ile yaptiklar
¢alismanin soncunda; sigara kullanmayanlarin toplam FA ve ylirlime puanin Sigara
kullananlara gore yiiksek oldugu ortaya c¢ikmistir. Bu arastirmanin sonucu ise

calismamizin sonucu ile benzerlik gostermemektedir.

Raustorp ve arkadaslar1 (2004), 7-14 yas araliginda 6grenim goren 6grenciler
ile yapmis olduklari arastirmada, BKI ile pedometre ile belirlenen FA degerleri
arasinda iliski bulamamislardir. Hallal ve arkadaslar1 fiziksel inaktivite ile BKI
arasinda bir iliski saptamamigslardir. Bu nedenle arastirmamizin sonucunun literatiir

ile benzerlik gosterdigi sdylenebilir.
Aktas ve arkadaslarinin (2015), yetiskinlerin FA diizeyleri ile uyku Kkaliteleri

arasindaki iligkili faktorleri incelemis olup, egitim diizeyinin yiiksek oldugu (lise ve

tiniversite) grubun FA diizeylerinin “yeterli” oldugu saptanmaistir.
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Onemli (2020), tarafindan yapilan arastirmanin sonucunda kadinlarin FA
seviyeleri ile egitim durumu arasinda sayisal anlamda, anlamli fark ortaya
konulmustur. Egitim diizeyi “lise ve {lizeri” olan bireylerin FA seviyesinin, “ortaokul

ve alt1” olanlara gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir.

Caha ve ark, (2014) yaptiklar1 ¢alisma sonucunda, egitim diizeyi “ilkokul ve
alt1” olan kadinlarin spor yapma aliskanliginin, egitim diizeyi iiniversite olanlardan
daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle arastirmamizin sonucu ile yukaridaki

caligsmalarin sonuglar1 benzerlik gostermemektedir.

Biyolojik nedenler; sportif kapasite; ¢eviklik, gii¢, cinsiyet, yas, BMI ve
birgok degiskeni igerir. Mental sebepler; kisinin 6z benlik saygisi, motive olmasini,
algilanan saglik halini ve saglikli bir hayat bi¢imi gibi gesitli faktdlerden olusur
(Estrada, 2016).

Calisma sonucuna gore; katilimcilarin FA puanlarinin sigara/alkol kullanma
durumlari, yasanilan konut tipi, BKI durumlari, sosyal giivence olma durumlart ve
egitim durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi

saptanmustir (p>0.05). Bu baglamda yas arttikga SYBD’nin azaldig1 s6ylenebilir.

Calismanin sonucunda katilimcilarin SYBD puanlart ile yaglar1 arasinda

negatif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).

Isparta’da yapilan bir arastirmada yas grubuna gore; kendini gergeklestirme,
saglik sorumlulugu ve kisilerarasi destek alt boyutlar1 puanlarinin yas arttik¢a
diistiigii, fakat bu farkin istatistiksel acidan anlamli olmadig1 bulunmustur (Ozgelik,
2012).

Amerika’da yapilan baska bir arastirmada ise SYBD ile yas arasinda iliski
saptanmamustir (Thanavaro ve ark., 2006).

Ayrica bazi ¢aligmalarda SYBD ile yas arasindaki iligki incelendiginde; ileri
yaslarda SYBDO alman puanin daha yiiksek oldugu saptanmustir (Esin, 1997; Sayan
ve Erci, 1999; Kogoglu, 2006; Ayaz ve ark., 2005).
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Bu arastirmalarin bulgular1 ile yapmis oldugumuz arastirmanin bulgulari
benzerlik gostermemektedir. Bu farkliligin nedenini g¢alismalarin farkli gruplarda

yapilmasindan dolay1 olduguna baglanabilir.

Calismanin sonucunda katilimcilarin SYBD alt boyutlarindan; fiziksel
aktivite, beslenme, stres yonetimi alt boyutlar1 ve SYBDO toplam puanlarinin
medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir
(p<0.05). Bekar olan katilimcilarin evlilere gore SYBD, FA, beslenme, stres
yonetimi ve SYBD toplam puanlar1 alt boyutlarinda daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Yapilan ¢alismalarda evli olanlarm SYBDO alt boyutu FA puan
ortalamalarinin, bekar olanlardan daha diisiik oldugu belirtilmektedir (Kolag ve ark.,
2018; Giiner ve Demir, 2006).

Yanik ve Nogay (2017), yaptiklar1 calismada bekarlarin FA, stres yonetimi ve
genel SYBD toplam puanlarinin evlilerden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu

arastirmalarin bulgular1 aragtirmamizin bulgularini desteklemektedir.

Calismanin bulgularina gore, katilimeilarin; saglik Sorumlulugu, manevi
gelisim, kisiler arasi iliskiler alt boyutlar1 ile SYBDO toplam puanlarinin medeni

duruma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir.

Yapilan bazi caligmalarda ise evli olan &gretim elemanlarinin SYBD
bekarlara gore daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir (Giiler ve ark., 2008; Tokgoz,
2002).

Benzer konuda yapilan calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir

(Ahijevych ve Bernhard, 1994; Sayan ve Erci, 2001; Zincir ve ark., 2003).
Ayrica Yanik ve Nogay, (2017), yaptiklari calismada bekarlarin saglik

sorumlulugu, manevi gelisim evlilerden daha yiiksektir. Bu arastirmalarin bulgulari

ise aragtirmamizin bulgularin1 desteklememektedir.
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Arastirmanin bulgularina gore, katilimcilarin; SYBD alt boyutlar1 ve toplam
puanlarinin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi saptanmistir (p<0.05). Bu baglamda ¢ocuk sahibi olmayanlarin ortalama

puanlarinin daha ytiksek oldugu tespit edilmistir.

Hemsireler ile yapilan bir ¢alismada; cocuk sahibi olma durumu ile SYBDO
puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde; ¢ocuk sahibi olmayan
hemsirelerin stres yonetimi Ve ruhsal gelisim diizeyleri c¢ocuk sahibi olan
hemsirelerin diizeylerinden daha fazla oldugu tespit edilmistir (Ciircani ve ark.,
2010). Ozkan ve Yilmaz’in, (2008), yaptiklar1 diger arastirma neticesinde de gocuk
sahibi olmayan hemsirelerin stres yonetimi puan ortalamalarinin daha yiiksek ¢iktigi
ve stres yonetimi puan ortalamasi ile ¢ocuk sahibi olma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Fabrika calisanlar1 iizerine yapilan bir
calismada c¢ocugu olmayanlarin FA puan ortalamalari ¢ocugu olanlardan daha

yuksek bulunmustur.

Calisanlardan bekar Dbireylerin stres yonetimi puan ortalamalart evli
bireylerden daha yiiksektir (Kolag ve ark., 2018). Yukaridaki arastirmalarin

bulgulari, yapilan arastirmanin bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Cocuk sahibi olmayanlarin sorumluluk alanlarinin az olmast ve bireylerin
kendine daha fazla vakit bulma durumlarinin olmasinin sonucu olarak bu alanda

etkilemis olacagi sdylenebilir.

Giiler ve ark., (2008), Cocuk adedi fazla o&gretim gorevlilerinin SYBD
puanlarinin daha yiiksek bulunmasina dikkat edilmesini séylemistir. Bu bulgu Kaya
ve ark.’nin (2008), Ogretim elemanlar1 ile yapilan calisma ile benzerlik

gostermektedir.

Tambag (2010), da yash bakim evinde kalan yaslilar ile yapilan ¢aligmasinda
cocuk sahipligi ile SYBD arasinda sayisal olarak anlamli bir farklilik olmadig:
neticesine ulasmistir. Fakat bu arastirmalar, yapilan aragtirmanin bulgulart ile

benzerlik gostermemektedir.
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Aragtirma bulgularina gore, katilimeilarn SYBDO alt boyutlarindan FA ve
beslenme alt boyutlar1 puanlarinin sigara/alkol alip almama durumlarina goére sayisal
olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). saglik sorumlulugu,
manevi gelisim, kisiler aras1 iliskiler, stres yonetimi, saglikli yasam bigimi
davraniglar1 alt boyutlar1 ve toplam puanlarinin ise sigara/alkol kullanma durumlarina

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi tespit edilmistir.

Bu nedenle sigara ve alkol kullanmayanlarin FA ve beslenme ortalama

puanlarinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Vural ve Bakir, (2015) Ogrenci olan bireylerin sigara ve alkol kullanim
durumuna gore SYBD incelemis, sigara ve alkol kullananimi olan &grencilerin
beslenme puan ortancalarini sigara ve alkol kullanimi olmayan bireylere gére anlaml

diizeyde diisiik oldugunu belirtmislerdir.

Bozhdyiik’iin (2010), caligmasinda sigara kullanima durumlarina gore hig
sigara kullanmayan grup, saglik sorumlulugu, beslenme, kisiler arasi iliski, stres
yonetimi alt dlgeklerinden ve Olgek toplamindan en yiiksek puan ortalamasini almig

bunun sonunda farklilik sayisal olarak anlamli bulunmustur.

Karadeniz ve ark., (2010) tiniversitede 6grenim goren 6grenciler ile yapmis
olduklar1 ¢alismada ise &grencilerin SYBDO ile sigara kullanmamalar1 arasinda
anlamli fark bulunmamistir. Bagka bir arastirmanin bulgularina goére 6grencilerden
sigara i¢enlerin igmeyenlere gore beslenme aligkanlig1 puan ortalamalar1 daha diigiik

bulunmustur (Cihangiroglu ve Deveci, 2011).

Ozkan ve Yilmaz’in, (2008), hastahanede mesai yapan hemsirelerin SYBD
arastirmasinda, sigara kullanan hemsirelerin beslenme puan ortalamalarinin diisiik

bulundugu ortaya ¢ikmustir.

Ayaz ve ark., (2005) hi¢ sigara kullanmayan veya kullanip birakan
ogrencilerin beslenme alt grubu puanlarmin halen sigara kullanan &grencilerden
yiiksek  bulundugunu saptamiglardir. Bu aragtirmalarin  bulgulari, yapilan

arastirmanin bulgularinin kismen desteklemektedir.
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En oOnemli SYBD biri sigaranin kullanilmamasi ya da tamamen
birakilmasidir. Calismamizda bazi SYBDO alt boyutlar: ile sigara alkol kullanimi
arasinda anlamlilik bulunmamasina ragmen 6zellikle FA yapanlar ve diizenli bilingli
beslenenlerin sigara ve alkol kullanimi konusunda daha dikkatli olduklari

goriilmektedir.

Aragtirma bulgularina gore, katilimcilarin; manevi gelisim ve bireyler arasi
iletisim alt boyutlar1 puanlarinin yasanilan konut tipine sayisal anlamda anlaml

farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmistir (p<0.05).

Saglik sorumlulugu, FA, beslenme, stres yoénetimi, SYBDO toplam
puanlarimin da istatistik anlamlilik gostermedigi tespit edilmistir. Bu baglamda
apartman dairesinde oturan belediye g¢alisanlarinin, miistakil evde oturanlara gore
manevi gelisim ve kisiler arasi iligkiler alt boyutlar1 ortalama puanlarinin daha

ylksek oldugu bulunmustur.

Yapilan bir arastirmada yash bireylerin SYBDO alt boyutlar; kendini
tamamlama, beslenme, egzersiz ve kisileraras: destek ve stres yonetimi, SYBDO
toplam puan ortalamalar1 ile yasadigi konut tipi arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik tespit edilmemistir. Fakat yash bireylerin oturduklar1 konut tipine gore
saglik sorumlulugu alt Ol¢egi puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik

saptanmustir (Yuvakgil, 2017).

Tambag (2010), da yashh bakimevinde yasayan Yyaghlar ile ilgili
arastirmasinda ¢ocuk sahiplik sayist ile SYBD arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
saptanmigtir. Bu arastirmalarin bulgulari, yapilan bu arastirmanin bulgulari ile

kismen benzerlik gostermektedir.

Arastirma kapsamindaki katilimcilarin; saglik sorumlulugu, stres yonetimi alt
boyutlar1 ve SYBDO toplam puanlarmin BKI durumlarina gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gésterdigi tespit edilmistir (p<0.05). FA, beslenme, manevi gelisim,
kisiler arasi iliskiler puanlarinin da BKI durumlarina gore istatistik anlamlilik

gostermedigi tespit edilmistir.
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Kasapoglu (2015), tarafindan yapilan bir arastirmada SYBD puan
ortalamalar1 ile BKI arasinda anlamlilik saptanmistir. Pasinlioglu ve Goziim’iin
(1998), yapmis oldugu calismada da; saglik ¢alisanlarinin beslenme ve FA ile
BKIi’leri arasinda iliski bulunamamistir. Bu arastirmanin  bulgular1 yapmis

oldugumuz bulgular ile benzerlik gostermektedir.

Yapilan bir ¢alismada 6grencilerin SYBDO toplam puan ortalamalar ile
BKI’leri arasinda iliski saptanmamustir (Cihangiroplu ve Deveci, 2011). Tortumoglu
ve arkadaslarinin (2005), yapmis oldugu; yashilarm SYBDO alt boyutu olan FA

puanlari ile BKI arasinda da anlamlilik tespit edilmistir.

BKI degiskeni ile SYBD arasindaki iliskide farkli sonuglarin ¢ikmasi

aragtirmalarin farkli gruplar lizerine yapilmasindan dolay1 oldugu sdylenebilir.

Arastirma bulgularina gore katilimcilarin; saghk sorumlulugu, beslenme,
manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler alt boyutlar1 puanlarinin meslek gruplarina gore
sayisal anlamda anlamli farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmustir (p<0.05). FA, Stres
Yénetimi, SYBDO toplam puanlarinin ise meslek gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Farkliligin kaynagini ortaya ¢ikarmak
icin yapilan neticeye gore; saglik sorumlulugu ve beslenme boyutunda sozlesmeli
personellerin puan ortalamasi Personel A.S’ grubunun puan ortalamasindan; manevi
gelisim boyutunda s6zlesmeli personellerin puan ortalamasi kadrolu isgilerin puan
ortalamasindan; kisiler arasi iliskiler boyutunda ise; Personel A.$’ grubunun puan
ortalamasinin kadrolu is¢ilerin puan ortalamasindan anlamli derecede yiiksek oldugu

tespit edilmisgtir.

Bu baglamda s6zlesmeli personelin saglik sorumlulugu, beslenme, manevi

gelisim puan ortalamalarinin daha yiiksek oranda oldugu bulunmustur.
Yapilan bir arastirmada Halk Saghk Miidiirliigiinde c¢alisan kadrolu

memurlarin sézlesmeli memurlardan beslenme, manevi gelisim ve genel SYBD

puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Yanik ve Nogay, 2017).
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Bir diger ¢alismada hemsirelerin bagl oldugu memuriyet kadrosu ile SYBDO
alt boyutlarindan; stresle bas etme puan ortalamasiyla arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski tespit edilmis olup, s6zlesmeli ¢alisanlarin stresle bas etme puani
ortalamalarinin kadrolu ¢alisanlardan daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Balliel,
2009).

Bu iki aragtirmanin bulgulari, yapilan arastirmanin bulgular ile benzerlik
gostermemektedir. Arastirma bulgularia gore katilimcilarin; manevi gelisim ve stres
yonetimi alt boyutlar1 puanlarmin sosyal giivence olma hallerine oranla, sayisal
anlamda olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0.05). Saglik
sorumlulugu, FA, beslenme, kisiler aras1 iliskiler, SYBDO toplam puanlarmnin ise
sosyal giivence durumlarina gore istatistik olarak anlamlilik gostermedigi tespit

edilmistir.

Bu farkliligin nedenini ortaya ¢ikarmak amaci ile yapilan sonuglarina gore;
manevi gelisim boyutunda SGK giivencesi olanlarin puan ortalamasi SSK giivencesi
olanlarin puan ortalamasina gore; stres yonetimi boyutunda ise SGK giivencesi
olanlarin puan ortalamasi emekli sandig1 ve SSK giivencesi olan bireylerin puan

ortalamasina gore anlamli derecede yiiksek olduklari ortaya ¢ikarilmistir.

Bu baglamda SGK giivencesi olan belediye ¢alisanlarinin manevi gelisim ve
stres yonetimi alt boyutlar1 puanlarinin, SSK ve Emekli sandig1 giivencesi olanlara

gore daha yliksek bulundugu ortaya ¢ikmastir.

Polat ve Kahraman, (2013), yas almuis, ihtiyar kisilerin medeni durum, gocuk
sahibi olma, beraber yasayan bireyler ve sosyal giivence durumuna gére SYBDO alt
gruplar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigini belirtmislerdir. Bu

aragtirmanin bulgulari, aragtirmamizin bulgularini kismen desteklemektedir.
Arastirmanin bulgularina goére katilimcilarin; beslenme, manevi gelisim

kisililer arasi iliskiler alt boyutlar1 ve SYBDO toplam puanlarinin egitim durumlarina

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05).
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Saglik Sorumlulugu, FA, Stres YoOnetimi boyutunda ise egitim durumlarina

gore karsilagtirma sonuglari istatistik olarak anlamlilik gostermedigi tespit edilmistir.

Bu baglamda lise, lisans ve lisansiistii egitim seviyesine sahip olanlara gore
ilkdgretim egitim seviyesine sahip olanlarin beslenme, manevi gelisim kisililer arasi
iliskiler alt boyutlar1 ve SYBDO toplam puanlarinin ortalama degerlerinin diisiik
oldugu tespit edilmistir.

Yapilan bir arastirmada Lisans egitim seviyelerinde olan hemsirelerin kisiler
arasi destek puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Ozkan ve Yilmaz, 2008). Baska bir
calismada ise koruyucu saglik hizmetlerinde gorev yapan ebe ve hemsirelerin, egitim
diizeyi ve yaslar arttikca, saglik sorumlulugu puanlarinda istatistiksel olarak anlaml
artis oldugu saptanmistir (Gegkil ve Yildiz, 2006). Bu iki arastirmanin bulgulari,

yapilan aragtirmanin bulgularin1 desteklemektedir.

Giliner ve Demir’in (2003), arastirmalarinda; bireyler arasindaki destek
puanlart ile egitim sekli arasinda bir iliski saptanmamistir. Bu aragtirmanin bulgulari

ise, yapilan arastirmanin bulgularinmi desteklememektedir.

Bu nedenle egitim diizeyinin artig1 beslenme davraniglarini, manevi gelisimi,

kisililer arasi iligkileri ve SYBD olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir.

Calismanin bulgularina goére FA puanlar1 ile SYBDO Alt boyutlarindan
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iliskiler,
stres yonetimi ve SYBD toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli
iliskiler tespit edilmistir (p<0.05). Toplam MET puani arttikga; SYBDO tiim alt

boyutlar1 puanlarinin arttig1 sdylenebilir.

Zhu vd. (2019), Toktas vd. (2018), ve Simsek (2020), tarafindan yapilan
calismalarda da FA ile SYBD arasinda pozitif iliskiler bulunmustur. Soyleyici
(2018), yapmis oldugu aragtirmanin sonucunda; saglik sorumlulugu, FA, beslenme,
manevi gelisim, stres yonetimi alt boyutlarinda ve SYBDO toplam puaninda MET

smiflar1 degiskenine gore grup ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmustur.
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Ozkan ve arkadaslarinin, (2013), yapmis oldugu ¢alismada &grencilerin
fiziksel aktivite diizeyi ile kisileraras1 destek, kendini gerceklestirme ve SYBD
arasinda anlamlilik saptanmistir. Baska bir c¢alismada ise lise doénemindeki
ogrencilere uygulanmis; MET puami arttikca, SYBDO skorunun artti1 saptanmustir
(Kefeli, 2010). Bu c¢alismalarin sonuglar1 arastirmamizin bulgular1 ile benzerlik

gostermektedir.

Soyleyici (2018), yapmis oldugu arastirmanin sonucunda kisilerarasi iliskiler
alt boyutu puan ortalamalarmin yiiksek olmasina ragmen, FA puanlar ile istatistiksel
olarak anlamli farklihlk olmadigin1 saptamistir. Bu calismanin sonucu ile

aragtirmamizin sonucu ortiismemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Covid-19 Pandemi doneminde belediye c¢alisanlarinin FA diizeylerinin
SYBD’ na etkisini belirlemek amaciyla planlanan ve uygulanan ¢alismanin sonuglari

asagida acgiklanmistir.

Covid-19 Pandemi doneminde belediye ¢alisanlarinin yaslarinin arttika FA

diizeylerinin azaldigi, yas azaldik¢a FA diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir.

Covid-19 Pandemi doéneminde bekar olan belediye calisanlarinin FA

diizeyleri, evlilere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Covid-19 Pandemi doneminde c¢ocugu olmayan belediye calisanlarinin,

¢ocugu olanlara gore FA diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Covid-19 Pandemi doéneminde belediye calisanlarinda; Sozlesmeli olarak
calisgan Personel A.§ grubunun devlet memurlarina gére FA diizeylerinin daha

yiiksek oldugu saptanmistir.
Covid-19 Pandemi doneminde belediye c¢alisanlarinin; FA diizeyleri ile
sigara/alkol kullanma durumlari, yasanilan konut tipi, BKI durumlari, sosyal giivence

olma durumlari ve egitim durumlari arasinda bir iliskinin olmadig1 tespit edilmistir.

Covid-19 Pandemi doéneminde belediye calisanlarinda yas arttikca SYBD,

azaldigi tespit edilmistir.

Covid-19 Pandemi doneminde bekar olan belediye calisanlarmin SYBDO alt

boyutlarmdan; FA, beslenme, stres yonetimi ve SYBDO toplam puanlarmin evlilere
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gore daha yiiksek oldugu, Saglik sorumlulugu, manevi gelisim, Kisiler arasi iligkiler

alt boyutlarinin ise medeni durum ile iligkisinin olmadig1 tespit edilmistir.

Covid-19 Pandemi doneminde belediye ¢alisanlarinda; ¢ocuk sahibi
olmayanlarin, ¢ocuk sahibi olanlara gore SYBD, daha yiliksek oldugu tespit

edilmistir.

Covid-19 Pandemi doneminde belediye c¢alisanlarinda; sigara ve alkol
kullanmayanlarm, kullananlara gére SYBDO alt boyutlarindan FA ve beslenme

ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Covid-19 Pandemi doneminde apartman dairesinde oturan belediye
calisanlarinin miistakil evde oturanlara gére SYBDO alt boyutlarindan, manevi
gelisim ve kisiler arasi iligkiler alt boyutlar1 ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir.

Covid-19 Pandemi doneminde belediye c¢alisanlarinin BKI durumlart ile
SYBDO alt boyutlarindan saglik sorumlulugu, stres yonetimi alt boyutlar1 ve SYBD,
Olcek toplam puanlart arasinda anlamlilik oldugu, FA, beslenme, manevi gelisim,

kisiler arasi iligkiler ile anlamlilik géstermedigi tespit edilmistir.

Covid-19 Pandemi doneminde belediye c¢alisanlarindan; sozlesmeli
personelin, kadrolu olanlara gére SYBDO alt boyutlarindan; saglik sorumlulugu,

beslenme, manevi gelisim puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Covid-19 Pandemi doneminde belediye calisanlarindan; SGK giivencesi
olanlarm SYBDO alt boyutlarindan; manevi gelisim ve stres ydnetimi ortalama
puanlariin, SSK ve Emekli sandig1 giivencesi olanlara gore daha yiiksek oldugu

tespit edilmisgtir.
Covid-19 Pandemi doneminde belediye c¢alisanlarindan; lise, lisans ve

lisanstistii egitim seviyesine sahip olanlara gore ilkdgretim egitim seviyesine sahip

olanlarin SYBDO alt boyutlarindan; beslenme, manevi gelisim kisiler aras: iliskiler
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alt boyutlar1 ve SYBD, dl¢ek toplam puanlarinin ortalama degerlerinin diisiik oldugu

tespit edilmistir.

Covid-19 Pandemi doneminde belediye c¢alisanlarinin fiziksel aktivite
diizeyleri toplam MET puanlari arttikga; SYBDO tiim alt boyutlar: puanlarmin arttig:
tespit edilmistir.

6.2. Oneriler

Bu calisma sonucunda elde edilen bulgu ve sonucglardan yola c¢ikilarak

olusturulan oneriler asagida belirtildigi gibidir:

Ozellikle salgin hastaliklarin énlemesi bakimindan énemli olan FA ve SYBD
konusunda literatiirde arastirmalarin az olmasi bakimindan farkli gruplarda ve

disiplinler aras1 arastirmalarin gergeklestirilmesi onerilebilir.

Bu calisma belediye calisanlariyla gerceklestirilmistir. Benzer arastirmalarin

ulusal diizeyde ve farkli kamu kurumu personelleri ile ger¢eklestirilmesi 6nerilebilir.

Belediye calisanlarinin salgin hastalik donemlerinde; sagliklarin1 koruma ve
iyilestirilmesi icin, SYBD konusunda diizeltici egitim plan ve programlarinin
gerceklestirilmesi ve uygulanacak egitimlerin zamanlar1 belediye ¢alisanlaria gore

planlanmas1 onerilebilir.
Belediye alanlarinda projeler gergeklestirilirken belediye personelinin
goriislerinin de dikkate alinmasi, spor merkezleri ve saglig1 diizeltici ve gelistirici

alanlarin belediye ¢alisanlarinin yasadiklar1 alanlara da hitap etmesi onerilebilir.

Belediye ¢alisanlarinin FA diizeylerinin ve SYBD’ nin yetersizliginde,

bununla bas etme konusunda farkindaliklarinin artirilmasi 6nerilebilir.
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Belediye calisanlarinin FA diizeyleri ve SYBD uzun donem yansimalart ve
kalicilig1 i¢in diizenli oOlgiilmeleri, testlerinin gerceklesmesi ve takip edilmesi

Onerilebilir.

Il Saghk Midiirliigii, Yerel ydnetim, Universite, Valilik ve 11 Spor
Miidiirliigiiniin iletisim halinde gergeklestirecekleri calismalarla izmir ilindeki spor
ve saglik temali, bisiklet yollar1 gibi ¢alismalar arttirarak ulasim tercihinin bu yonde
tercih edilmesi ve bu gibi projelerin sayilarmin arttirtlmasina yonelik atilacak

adimlar Onerilebilir.
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Hiisntt KUNDAKGI Eczaci Eisilsna Ve A ER (kO |eEO |HX O |HO
Serhat ALDEMIR Emekli ER |kO |eEO |H EQ |HO
Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Ady/Soyadi:Prof.Dr.Fuat EREL
Imza:
Not: Etik kurul bagk i yer almadigt her sayfaya imza ldy
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Covid-19 Pandemi Doneminde Belediye Calisanlarinin
Fiziksel ~Aktivite Diizeylerinin Saghkli Yasam Bigimi
Davranislarina Etkisinin incelenmesi”

ETIK KURULUN ADI BALIKESIR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
-
2 E ACIK ADRESI: Cagis Yerleskesi Usak Yolu Uzeri, 10145 BALIKESIR
==
:”5 TELEFON 266 612 14 61-216707
£2
=] FAKS
E-POSTA baukliniketik@gmail.om
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACI Dog.Dr.Mehmet GOKTEPE
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU _ ]
ARASTIRMACININ UZMANLIK | BEDEN EGITiMi VE SPOR ANABILIM DALI
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU )
ARASTIRMACININ BALIKESIR(BESYO)
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICI
) PROJE YURUTUCUSU
= UNVANI/ADI/SOYADI
ol (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
'5 destek alanlar igin)
= DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI
E FAZ | m]
E FAZ2 O
i’{ FAZ3 [m]
= FAZ4 [m]
ARASTIRMANIN FAZI VE | Gdzlemsel ilag galismas O
TURU Tibbi cihaz klinik arastirmasi | O]
In vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans [m]
degerlendirme ¢aligmalari
ilag dig1 klinik arastirma X
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER X O O ULUSLARARASIE]
Etik Kurul Bagkaninin,

Unvani/Ady/Soyadi:Prof.Dr.Fuat EREL
Imza:

Not: Etik kurul bagk

1,

yer digt her sayfaya imza atmalidir.
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EK-3.Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form(UFAAKF )

TLUSLARARASI FIZIKSFL AKTIVITE ANKETI

Litfen son 7 ginde yaphgmur giddetli friksel aictiviteler dogiodm. (5w, evds, hir yerden
bir yere giderken, bog zamanfanwords vaphfimer spor, sgzerir veye eflencs vh)

Siddetli Sriksel aktiviteler voimn firksel sfor gerektiren ve nefes ahp verms temposezmn
mormaldsn pok daba fazla oldngn aktvitelerdir. Sadecs heriang b ramemda en ax 10
dalkila wire s yaphime akinvitelen dapindn

l. Cegem 7 gim igersinde kag gim afwr kaldrma, karma, asrobik, baskethal, futhol,
ey bnrls bisdklet cenvirme gt gaddetls Srksal aktivitelerden yaphnee?

Haftada wiim o Hiddeth Gxkwe] akiniie yapmadmn. — (3.sorwys gadim. )

[ )

. Bu gimlerin birinde jiddetl firiksal aktivite yaparak gensilikle ne kadar mpan
harcadims?

Cimde L1 Glimde daldka o Bilmiyomem Frin
duidlizn.

Gegen 7 pilm icemsinde kag gin hafif yok tagmoa, normal eeda hisiklet pevirme, halk
oyunlan, dans, bowling veya iftfler temds oy gibi orta dersceli Griksel aktivitelurden
yaphmz? Yiolme harig.

3. Gegen T pinde vaphfmmr orts dersceli Szkeel aktivitelen digimin. Orta demeceli
aktivite orta derece Gxksel ghi; gersktiven ve nommalden birz sk nefus almaya
meden chn aktiviklendir. Yalme bir sefurde sn az 10 dakika boymmca yaphini
fxilrue] aktivituleri dogtmin.

Hafrada  glim o Orta dereceli firiksel altivite yapmadm — {Fseroys

gidin.}
4. Bu gimlerin birinds orta demeceli frilree] akthvite vaparak genellikls e kadar zaman
karcadms?
Cimde L1 Glimde daldka o Bilmiyomem Frin
el

Tagan 7 pinds Tryerek geidpns maman dtyinin Bu fyeriade, evds, bX yardn b
yiriyiy clabilir.

3. Gepen 7 gim, hir seferds an ax 10 dakilo yimsdfiftis gin saymn kactr?
Haftada slim o Tinlmedies. — (7.somaya gidin.)

. Bu gimlerden hirmds yirinerck gensllikle ne kadar mnan gecindini=?
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Fimde IRAL Glimde dalodilea = Bilmiyorem Emin
degblim.

Som sorn, gecen 7 gimde baft iginds otorarsk gecindifiniz ramamlarla ilgilidic Igte, ewnds,
eivamet edarksn, okmrksn, omrmken weya yatarzk televirzyom seyTeThiindrde omTarak

7. {Gegen T gin ipscisinde, Fimde otorarek ne keder raman barcadoms T

imde TRAL Ctimde daldlea = Bilmiyorem Emin
degblim.

FIIIESFL AKTIVITEYE EATILIN DURUNT

bhiraz artg gozlenen aktnimlerdir. Ritmli yormeg, da=ms, babge ijled, dagok giddetss
yirms wveyz amande hisiklet sfirme mbd edkinbkler orta dizeyds aktwiie olamak
o e bomadici

Otz ditzeyds firiksal ﬁttihuM;mhhﬂn;ﬂ_'g:;ﬁtﬁm hafizda 5 veya daka
farla giinde 30 dakika woya daha farla olesem gumekir Comegin, 30 dakiior sémeyls ylrinis
vapabilir veya 10 dalickalir 3 fazkh aktsvite ile 30 dakiloryr doldnmabdliminiz,
eCans fin i iwd Ever Hamr
. %o ands oz
B dnzrevds Sxiksal
it riteye
katnlmaktayem.
Celecok € awda ety
dozevds Hxiksal - -
. it viteryw
kanbmym: arthrmak
mivetindavE
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EK-4.Saglhkli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi II(SYBDO)

Bu ankette ju anki yagam tarzmz ve aligkanhklarmz ile ilgili sorular yer
almaktader Litfen sorulan mizmnkin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yamtlaymz
bazen 2, sk sik 3, dizenh olanak 4 olarak degerlendiniimektedir.

H

Pld

H

[

yakua olaz kiglerie eadigelenizs ve sorualanm: nrtymm
2 ve kat yag. kolesteroln dajok by dryet terces edenm

B ya da bir saghk gorevlisine, vicudumdaki olagandip
mmm

F [Dazeali b egzeniz prograzu yapanm

5 [Yeterince uywum

Chumlu veads dedynimmm ve geliytim: hiiedenm

Plhpm&iﬁamm

|l2 Y agammin ber amaci olduguzy mazmnem

psp;mm«mmm

14 Her gu2 6-11 042 ekmek, abul, piria; ve makama yermn

pslswmmmhwnm

6 veo orta dtzeyds egzeniz yapanm (Orsefiz baftada 5 kez ya

r daba fazla) yaream

Il? Yajazumdy degijtremeyecegiz joyler kabulleiniz

psmmum

[19 ¥ akz arkadaglanma zamaz aywnm

PO [Her gz 2-4 ogta meyve yerim

R1 zaman tidim saghk personelizin daenlen ile dgli sorularm
ldugzads bagka bu sagik paricoeos damjnm
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I

i azen

Rk sl

el

Fard

Eicg zamanlanesda yirme, dans eime, bisiklete bizme gitd
glandirici fiwik aktiviieler vapanm

23

[Uyumadan Soce gizel wyler digindoies

W tanpk ve kandimi vetsrl hivsedarim

25

E:.;]:alma ilgi, sovgi ve vakmbk gOstormsok bemim igim
Laryder

[Her gz 3-3 adim sebze yenim

Saglk sorunhnmm afhk mreneling damyme

Haftada ez 2z 0 kare kas giglsndi=me eezarsizlan yapanms

5 esmsi komirol stmek igin wygun yéotemleri knlbnmmm

idi]

Hayatmodaki ween vadeli amaglar igin qalspme

i1

Seviliim ogleele kuraklzprne

B2 [Har gom 33 kaz sot, vopurt veya paymir yerm

i

Vicodums  feoksel  degigikbkler, tehlikeli bulgnlar
fhalrmenden ayds em e bir ez komirol edsrie

i

{-anlak ifler wmasmda spzersis yapanm
[ Ormegin, yvemegs yirfiyersk gderim, asansiTt ywrine
erdiven knllzmne, aabam: nrzia park ederim]

Es

I3 ve elsnce ramampy dengalario

i)

-

Her gz yapacak degiik we dging geyler balumm

F7 [fakm dostlar sdinmak igin faba Ercanm

B

Her gin of, tvuk, babk, kuru bakloyat, yumurta, geres Hird
Igﬂalm'dm3—1p-c-n.:ijfnn.}'q.|:im

il

[Esndime maul daba fyi bakabilecofim komnsunds saghk
pemoneline damgirmm

E mrariz yaparken natnr we kalp abjlanea koatrol ederm

70




Is;

Famen

R ke

D icendi

=1

{>inde 15-20 dakika gevgeyebilmek, mhatiayabilmek igm
ey pulamalar yaparm

I [Vagaromda banim igin Aoemli ol eylerin Sokmdayms

3

B enzer somums oln djilarden desisk ahno

iada  pakwtertmin  #murndeki besin, ¥waf ve sodyum
igariklerind balirlsywn stketlen olmuamem

B irerysal saghk bakmne ile fgili efitm programlarms kahlmm

[Ealp atizom bnzlmena kadar egpzemiz yaparm

T oralmaktan kemdimi korumruns

llahi hir giciis varkiim mamne

[Ecmmjarak ve mzlapamak cahjmalan piizarin

[Ealrralh yapanms

frarsksimim  duydniueds bajialenndan  damgpanhk  ve
rahbarlik alyre

Tani demeyimleme we durumlam aggzm
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EK-5 Kisisel Bilgi Formu

1.Yasimz:

2.Boy(Cm)

3.Kilo(Kg)

4 Egitim Durumunuz *

Okur-Yazar

Tlkokul

Orta Okul

Lise

Universite
Yikseklisans/Doktora

5.Mesleginiz

657. (Devlet Memuru)
Sozlesmeli Personel
Kadrolu Isci

Personel A.S

6.Bornova Belediyesi'nde Bagh Oldugunuz Miidiirliigiiniiz

Arsiv Miid.

Basin Yayin ve Halkla iliskiler Miid.
Bilgi Islem Miid.

Destek Hizmetleri Miid.

Dis iliskiler Miid.

Emlak Ve Istimlak Miid.

Etlid Proje Miid.

Fen Isleri Miid.

Hukuk Isleri Miid.

Insan Kaynaklar1 Ve Egitim Miid.
Imar ve Sehircilik Miid.

Kadin ve Aile Hizmetleri Mid.
Kentsel Tasarim Miid.
Koordinasyon Isleri Miid.
Kiiltiir Isleri Miid.

Mali Hizmetler Miid.
Mubhtarlik Isleri Miid.

Ozel Kalem Miid.

Park ve Bahgeler Miid.

Plan ve Proje Miid.

Ruhsat ve Denetim Miid.
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Saglik Isleri Miid.

Sosyal Yardim Isleri Miid.
Spor Isleri Miid.

Strateji Gelistirme Miid.
Tarimsal Hizmetler Miid.
Teftis Kurulu Miid.
Temizlik Isleri Miid.
Veteriner Isleri Miid.
Yap1 Kontrol miid.

Yap1 Kontrol Miid.

Yazi Isleri Miid.

Zabita Miid.

7.Yasadigimz Konut Tipi *
Miistakil

Apartman Dairesi

Diger

8.Sosyal Giivenceniz

SSK

Bag Kur

Emekli Sandig1

SGK

9.Medeni Durumunuz

Evli
Bekar

10.Cocugunuz Var m?

Var
Yok

11.Cocuk Sayisi
12.Sigara, Alkol Kullaniyor musunuz (Saghk Analizi Yoniinden Gereklidir.)

Evet
Hayir
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