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ÖZET 

 

COVID-19 PANDEMİ DÖNEMİNDE BELEDİYE ÇALIŞANLARININ 

FİZİKSEL AKTİVİTE DÜZEYLERİNİN SAĞLIKLI YAŞAM BİÇİMİ 

DAVRANIŞLARINA ETKİSİNİN İNCELENMESİ 

 

Bu çalışmanın amacı, COVID-19 pandemi döneminde 18-65 yaşları 

arasındaki belediye çalışanlarının fiziksel aktivite (FA) düzeylerinin yaş, eğitim 

düzeyi, medeni durumlarına göre sağlıklı yaşam biçimi davranışlarına etkisini 

belirlemektir. Çalışmaya, Bornova Belediyesinin çeşitli birimlerinde çalışan, 18 – 65 

yaşları arasında toplam 368 gönüllü personel dahil edilmiştir. 

Katılımcılara; Kişisel Bilgi Formu, Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi 

Kısa Formu, Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği II uygulanmıştır. 

Araştırmada verilerin toplanması e-mail, Whatsapp, Google Form gibi araçlardan 

faydalanılarak yapılmıştır. Verilerin analizinde, bağımsız gruplar t-testi, tek yönlü 

varyans analizi (ANOVA) ve Pearson korelasyon analizleri yapılmıştır. 

Analiz neticesinde katılımcıların, FA puanları ile yaşları arasında 

istatistiksel anlamda negatif yönde düşük düzeyde anlamlı ilişkiler saptanmıştır 

(p<0.05). Katılımcıların FA puanlarının; meslek gruplarına göre, eğitim durumlarına, 

çocuk sahibi olma, medeni duruma, göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

gösterdiği (p<0.05); SYBD puanları ile yaşları arasında negatif yönde düşük düzeyde 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0.05). FA, beslenme, stres yönetimi 

alt boyutları ve SYBDÖ toplam puanlarının medeni duruma göre istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık gösterdiği (p<0.05), SYBDÖ alt boyutları ve toplam puanlarının 

çocuk sahibi olma durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği 

tespit edilmiştir (p<0.05).  

Sonuç olarak, COVID-19 salgın zamanında belediye çalışanlarının FA 

düzeyleri toplam MET puanlarının artmasıyla birlikte SYBDÖ tüm alt boyutları 

puanlarının da artması; FA düzeylerinin SYBD üzerine etkisini göstermektedir. 

Anahtar sözcükler: Belediye, çalışan bireyler, fiziksel aktivite, sağlıklı yaşam biçimi 

davranışları. 
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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 II 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 SYBDÖ showed a statistically significant 

difference according to marital status (p<0.05), while the SYBDÖ 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 SYBDÖ. 

Keywords: Municipality, working individuals, physical activity, healthy lifestyle behaviors.  
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SİMGE VE KISALTMALAR DİZİNİ 

 

DSÖ            : Dünya Sağlık Örgütü  

MET            : Metabolik Aktivite 

SARS          : Şiddetli Akut Solunum Sendromuna yani Severe Acute Respiratory  

                      Syndrome 

BKI             : Beden Kitle İndeksi 

FA               : Fiziksel Aktivite 

FAP             : Fiziksel Aktivite Puanları 

VO2 max    : Maksimal Oksijen Kapasitesi 

UFAAKF    : Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi Kısa Form 

SYBDÖ       : Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği  

SYBD          : Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları 
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1. GİRİŞ 

 

 

Sağlık kavramı günümüzde; kişilerin, çekirdek toplumumuz olan ailenin ve 

toplumun yaşamlarını koruyan, sürekliliğini sağlayan ve gelişimini gösteren sağlık 

merkezlerini içeren; bakım anlayışını kapsamaktadır. Bu kapsamın içeriği; kişinin 

sağlıklı halini koruyup, devamını sağlayacak ve bunun yanında gelişimini içeren 

davranışlar kazanıp; kişinin kendi sağlığı ile ilgili kusursuz kararlar vermesi üstüne 

dayandırılmıştır (Çimen, 2003).  

 

Günümüz teknolojik gelişmeleri sağlıklı yaşam kalitesini her ne kadar kolay 

hale getiriyormuş gibi olsa da işin özünde, bu teknolojik icatlar sonucunda günlük 

aktivite sıklığında azalmalar, hareket kısıtlılıklarında artış ve bunun yanında 

hareketsiz uzun vadede aktif olmayan (İnaktif) bireylerin sayısı artmaktadır. Bunun 

sonucunda da birey ve toplum sağlığında olumsuzluklar ortaya çıkmaktadır. 

İnaktivite (Hareketsiz Yaşam) örnek vermek gerekirse günlük alış veriş gibi 

ihtiyaçlarını dahi bilgisayar başından, sanal ortamlardan, marketlerden karşılayan 

modern toplum davranışları ortaya çıkmıştır. Bu konuda toplum için önemli bir sorun 

ve dezavantaj olarak karşımıza çıkmaktadır (Bozkuş ve ark., 2013).  

 

Covid-19 Pandemi süresince toplumun yüksek oranının evlerde, izole (sokağa 

çıkma yasağından dolayı) bir şekilde yaşamlarını sürdürmüştür. Bunun yanında 

Belediye gibi kapalı ortamlarda, masa başında görev yapma zorunluluğu olan benzer 

kurumlarda aylarca kapalı ortamlarda çalışan bireyler ve personeller için tasarlanıp, 

hazırlanmış fiziksel aktivite programların bağışıklık sistemini destekleyip, katkı 

koyarak, bireyin beden, zihin, psikolojik, ruh sağlığındaki oluşan negatif etkilerini 

azaltacağı bir gerçektir. Bunun yanında yukarıda bahsedildiği gibi hayatın ve 

yaşamın bir parçası haline gelen Fiziksel Aktivite (FA) ve spor alıştırmalarının, ölüm 

oranlarını arttıran nedenleri azaltıp, ortadan kaldırmaya katkı koymaktadır. Covid-19 

rahatsızlığına yakalandıktan sonra oluşabilecek, ağır semptomların, büyük risk olarak 

görülen morbidite ve bağışıklık sistemi süreçleri üzerinde; zihinsel, ruhsal ve sağlık 

üzerinde pozitif etkilerinin yadsınamaz derecede olduğu görülmektedir (Ciddi ve 
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Yazgan, 2020).Covid-19 salgınının ana sonuçlarından ve en önemli etkenlerden birisi 

haline gelen FA düzeylerinin azalmasıdır (Mattioli ve ark., 2020). 

 

Evde, işyerinde, kurumlarda uzun süre zaman harcamak zorunda olan ve 

bununla birlikte inaktif davranış ve yaşam biçimlerinin artmasına ve enerji 

harcamanın azalması, metabolizma hızının düşmesine neden olmuştur. Tüm bu 

bileşenlerle birlikte kronik hastalıkların ortaya çıkmasına, oluşup ilerlemesine, kas 

artrofisinin oluşmasına, kas erimesine hatta kaybına neden olmuştur. Bununla 

beraber bağışıklık sistemi zayıflığına neden olmuş ve hayati risk oluşturmuştur 

(Barozoni ve ark., 2020). 

 

FA doyma (tokluk) hormonlarını arttırdığı ve açlık hormonlarından olan 

Ghrelinin hormonunun konsantrasyonunu azalttığı tespit edilmiştir. Fakat egzersiz, 

antrenman türü, şiddeti, zamanına bağlı değişkenlerde tokluk hormonlarının 

etkileneceğinin unutulmaması gerekmektedir (Yücel, 2019). 

 

Şişmanlık, diyabet gibi bulaşıcı olmayan belirli rahatsızlıklara karşı, FA’ nin 

koruyucu, önleyici, onarıcı tedavi edici etkileri ispatlanmıştır. Bu nedenlerin yanında 

gelişen zamanda; yaşam kalitesi, rahatlığı ve konforu artmaktadır. Teknolojik 

gelişmelerle birlikte bedenen yapılacak hareketlere; bisiklete binme, boş zaman 

etkinlikleri, (rekreasyon), zumba, pilates, dans, yoga benzeri bir çok spor branşı ve 

etkinlik eklenmiştir. Ancak Covid-19 ‘un hızla yayılması ve salgın, kriz yönetiminde 

acil olarak yayılma ve bulaşma hızına engel olmak adına hükümet, devlet, yerel 

yönetimler tarafından bu aktivite ve faaliyetlerin çoğu yasaklanmak zorunda 

kalınmıştır. Bunun sonucu olarak ortaya FA azalması yani; inaktivite sorunu ortaya 

çıkmıştır (Mattioli ve ark., 2020). 

 

 Bu nedenlerden ortaya çıkan hareketsizliği azaltmak, sağlığımızı korumak 

için, FA yapmak zorunlu hale gelmiştir. Evde şartlarımıza ve çevremiz koşullarına 

uygun, risk oluşturmayan, kas gücünü arttırıp, korumaya yönelik; nefes egzersizleri, 

kombine kondisyon antrenmanları, solunum aktivitelerinin sağlıklı yaşam için yerine 

getirilmesi zorunlu hale gelmiştir.  
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Evde yapılabilecek etkinliklere ve alıştırmalara örnek vermek gerekirse; eşya 

indirme, kaldırma, eşyaların yerini değiştirme, merdiven inip çıkma, ters mekik, 

plank hareketi, şinav pozisyonu v.b hareketler örnek verilebilir. Teknolojinin 

gelişmesiyle birlikte internet, mobil iletişim araçları ile az alet ve teçhizat gerektiren, 

ekipman ve malzemeye ihtiyaç duyulmayan; yoga, meditasyon, core antrenmanlar, 

gibi videolara kolayca erişim imkanı oluşturulmuştur. Bunlara ek olarak sosyal 

mesafe, maske kullanmak gibi özel durumlar ve önlemler alınarak yapılabilecek 

bahçede, doğada izole şekilde yapılan sporlarda (tenis, masa tenisi, badminton) 

önerilmektedir (Barozoni ve ark., 2020). 

 

 

1.1. Araştırmanın Amacı  

 

Bu araştırmanın amacı COVID-19 Pandemi Döneminde Belediye 

çalışanlarının FA düzeylerinin Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışlarına (SYBD) 

etkisinin incelenmesini belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

 

 

1.2. Problem 

 

 Covid-19 Pandemi Döneminde Belediye Çalışanlarının FA Düzeylerinin 

SYBD etkisi var mıdır? 

 

 

1.3. Alt Problemleri  

 

1) Covid-19 Pandemi Döneminde Belediye Çalışanlarının FA puanları 

ile yaşları arasında ilişki var mıdır? 

 

2) Covid-19 Pandemi Döneminde Belediye Çalışanlarının FA puanları 

ile medeni durum arasında fark var mıdır? 

 

3) Covid-19 Pandemi Döneminde Belediye Çalışanlarının FA puanları 

ile çocuk sahibi olma durumları arasında fark var mıdır? 



 

4 

 

4) Covid-19 Pandemi Döneminde Belediye Çalışanlarının FA puanları 

ile sigara/alkol kullanma durumları arasında fark var mıdır? 

 

5) Covid-19 Pandemi Döneminde Belediye Çalışanlarının FA puanları 

ile yaşanılan konut tipi arasında fark var mıdır? 

 

6) Covid-19 Pandemi Döneminde Belediye Çalışanlarının FA Puanları 

ile BKI durumları arasında fark var mıdır? 

 

7) Covid-19 Pandemi Döneminde Belediye Çalışanlarının FA Puanları 

ile meslek grupları arasında fark var mıdır? 

 

8) Covid-19 Pandemi Döneminde Belediye Çalışanlarının FA Puanları ile 

sosyal güvence durumları arasında fark var mıdır? 

 

9) Covid-19 Pandemi Döneminde Belediye Çalışanlarının FA Puanları ile 

eğitim durumları arasında fark var mıdır? 

 

10) Covid-19 Pandemi Döneminde Belediye Çalışanlarının SYBD puanları 

ile yaşları arasında ilişki var mıdır? 

 

11) Covid-19 Pandemi Döneminde Belediye Çalışanlarının SYBD 

puanları ile medeni durumu arasında farklılık var mıdır? 

 

12) Covid-19 Pandemi Döneminde Belediye Çalışanlarının SYBD 

puanları ile çocuk sahibi olma durumları arasında farklılık var mıdır? 

 

13) Covid-19 Pandemi Döneminde Belediye Çalışanlarının SYBD 

puanları ile sigara / alkol kullanma durumları arasında farklılık var mıdır? 

 

14) Covid-19 Pandemi Döneminde Belediye Çalışanlarının SYBD 

puanları ile yaşanılan konut tipi durumları arasında farklılık var mıdır? 
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15) Covid-19 Pandemi Döneminde Belediye Çalışanlarının SYBD 

puanları BKI durumları arasında farklılık var mıdır? 

 

16) Covid-19 Pandemi Döneminde Belediye Çalışanlarının SYBD 

puanları ile meslek grupları durumları arasında farklılık var mıdır? 

 

17) Covid-19 Pandemi Döneminde Belediye Çalışanlarının SYBD 

puanları ile sosyal güvence durumları arasında farklılık var mıdır? 

 

18) Covid-19 Pandemi Döneminde Belediye Çalışanlarının SYBD 

puanları ile eğitim durumları arasında farklılık var mıdır? 

 

19) Covid-19 Pandemi Döneminde Belediye Çalışanlarının FA puanları 

ile SYBD arasındaki ilişki var mıdır? 

 

 

1.4. Araştırmanın Hipotezleri 

 

1) Covid-19 Pandemi Döneminde Belediye Çalışanlarının FA puanları 

ile yaşları arasında ilişki vardır. 

 

2) Covid-19 Pandemi Döneminde Belediye Çalışanlarının FA puanları 

ile medeni durum arasında fark vardır. 

 

3) Covid-19 Pandemi Döneminde Belediye Çalışanlarının FA puanları 

ile çocuk sahibi olma durumları arasında fark vardır. 

 

4) Covid-19 Pandemi Döneminde Belediye Çalışanlarının FA puanları 

ile sigara/alkol kullanma durumları arasında fark vardır. 

 

5) Covid-19 Pandemi Döneminde Belediye Çalışanlarının FA puanları 

ile yaşanılan konut tipi arasında fark yoktur. 
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6) Covid-19 Pandemi Döneminde Belediye Çalışanlarının FA puanları 

ile BKI durumları arasında fark vardır. 

 

7) Covid-19 Pandemi Döneminde Belediye Çalışanlarının FA Puanları 

ile meslek grupları arasında fark vardır. 

 

8) Covid-19 Pandemi Döneminde Belediye Çalışanlarının FA Puanları 

ile sosyal güvence durumları arasında fark vardır. 

 

9) Covid-19 Pandemi Döneminde Belediye Çalışanlarının FA Puanları 

ile eğitim durumları arasında fark yoktur. 

 

10) Covid-19 Pandemi Döneminde Belediye Çalışanlarının SYBD 

puanları ile yaşları arasında ilişki vardır. 

 

11) Covid-19 Pandemi Döneminde Belediye Çalışanlarının SYBD 

puanları ile medeni durumu arasında farklılık vardır. 

 

12) Covid-19 Pandemi Döneminde Belediye Çalışanlarının SYBD 

puanları ile çocuk sahibi olma durumları arasında farklılık vardır. 

 

13) Covid-19 Pandemi Döneminde Belediye Çalışanlarının SYBD 

puanları ile sigara / alkol kullanma durumları arasında farklılık vardır. 

 

14) Covid-19 Pandemi Döneminde Belediye Çalışanlarının SYBD 

puanları ile yaşanılan konut tipi durumları arasında farklılık yoktur. 

 

15) Covid-19 Pandemi Döneminde Belediye Çalışanlarının SYBD 

puanları BKI durumları arasında farklılık vardır. 

 

16) Covid-19 Pandemi Döneminde Belediye Çalışanlarının SYBD ile 

meslek grupları durumları arasında farklılık vardır. 
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17) Covid-19 Pandemi Döneminde Belediye Çalışanlarının SYBD 

puanları ile sosyal güvence durumları arasında farklılık vardır. 

 

18) Covid-19 Pandemi Döneminde Belediye Çalışanlarının SYBD ile 

eğitim durumları arasında farklılık yoktur. 

 

19) Covid-19 Pandemi Döneminde Belediye Çalışanlarının FA puanları 

ile SYBD arasındaki ilişki vardır. 

 

 

1.5. Araştırmanın Önemi 

 

FA yaşamımızın her anında ve gün içerisinde iskelet kaslarımızdaki kasılma, 

gevşeme sonrasında enerji üretimi ortaya çıkması, bazal metabolizma düzeyimizin 

üstünde enerji; efor sarf etmeyi gerektirecek bedensel hareketler bütünüdür. (banyo 

yapmak, ev işleri ile uğraşı, çeşitli oyun aktiviteleri, günlük alışveriş) gibi 

faaliyetlerdir (Ünal, 2017). 

 

Bütün bu faaliyetlerin yanında egzersiz, antrenman ve sportif hareketlerde 

FA’ ye girmektedir. Anlam kargaşası oluşmaması için; bu tanım ve terimleri kısa 

şekilde tanımlamakta fayda vardır. Hareket bir organizma ya da belirli bir kısmının 

sürekli veya geçici süre olarak bağlı olduğu ortam şartlarından yer, mekan 

değiştirmesi olarak tanımlanmaktadır. Egzersiz ise fiziksel ve bedensel hareketlerin, 

aktivitelerin, organize şekilde planlı olarak yapılan halidir. Kişinin, bireyin mevcut 

hali olan fiziki ve bedensel kapasitesini geliştirmek, arttırmak amacı ile yaptığı 

düzenli organize halde, tekrarlı olarak yapılan vücut hareketleridir. Spor daha 

önceden belirtilmiş kurallara bağlı olarak bireysel veya takım halinde eylem, yarışma 

ve rekabet maksatlı, bireysel, eğlence ya da mükemmele varmak amacı ile yapılan 

FA’ lerdir (Ünal, 2017). 

 

Fiziksel canlılık, dinçlik ise dayanıklılık, aktiflik, elastikiyet ve kuvvet gibi 

fiziksel hareket kapasitesinin devamlı halde belirli seviyenin üstünde olma 

durumudur (Gülmez ve Ünal, 2019). 
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İnsan sıhhatini ve bedenini korumak, hastalık hızını, yüzdeliğini en aza 

düşürmek maksadıyla evlerde karantina uygulamasına gidilmiş; sokağa çıkma yasağı 

getirilmiştir. Fakat bunun sonucunda evde uzun süre kalmak, uzanıp yatmak, T.V 

izlemek, cep telefonu, mobil iletişim araçları kullanmak gibi sedanter davranış 

artışını getirdiği ve düzenli olarak yapılan fiziksel faaliyetlerin azaldığı, dolayısıyla 

düşük enerji harcanan ortam oluştuğu görüşmüştür (Gençalp, 2020). 

 

 Covid-19 pandemi döneminde virüsün bulaş hızının önlemek, yayılmasına 

engel olmak sebebiyle kişilerin ve vatandaşlarımızın evlerinde karantina, izole altına 

alınma önlemleri uygulanmıştır. Bu nedenden dolayı açık mekan ve alanlarda fiziksel 

aktivite yapma imkanları kısıtlanmış veya ortadan kalkmıştır. Bu sonuca tavsiye 

olarak kişilere evlerinde fiziksel aktivite, hareket, egzersiz ve spor yapmaları 

önerilmiştir. Örnek vermek gerekirse koşu bandı, kuvvet çalışmaları zumba, plates, 

gibi etkinler yapılabilmektedir.  

 

İnsanlarda inaktivite (hareketsizlik) artış gösterirken T.V izleme faaliyeti de 

alışkanlığa, bağımlılığa dönüşmüştür. Bu durum ergenlik dönemindeki, gençlerimizi 

maalesef negatif olarak etkilemiştir. 

 

Buluğ çağına girmiş, genç olan (adölesan) birey fiziksel hareketlerini 

kısıtlayan bunun sonucu en ciddi sorunlardan biride tv izlerken hareketsiz yaşam 

şekline sebep olan besin tüketimidir. Gün içerisinde televizyon izleme zamanı ile 

şişmanlık (aşırı kilo alma ) arasında doğru orantı olduğu belirtilmektedir (Menteş ve 

ark., 2011). 

 

Fiziksel olarak hareketsizliğin neden olduğu negatif etkiler, içerisinde inme, 

felç, kalp krizi, yüksek tansiyon ve damar hastalıkları çeşitleri ile birlikte karaciğer 

yağlanması, insülin, Tip 2, şeker hastalığı, şişmanlık gibi metabolizma bozuklukları, 

cinsel fonksiyon bozuklukları, kanser çeşitleri, sinir sisteminde ağrı, kemik erimesi, 

kırık denge problemleri en başta gelmektedir. Fiziksel hareketsizlik ya da sedanter 

hayat depresyon, anksiyete ve bilişsel fonksiyon bozukluklarına da sebep olduğu 

belirtilmiştir (Booth ve ark., 2012; 2017).  
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Belediye ve yerel yönetim personelleri vatandaş ve bireylerin sıhhatini 

koruma, programlarında aktif görev almakta ve pandemi döneminde virüsle 

mücadelede üst düzeyde sorumluluklar üstlenmişlerdir. Salgın döneminde çalışma 

alanının içerisinde yer alan sorumlulukları nedeniyle ve yerel hizmetlerin sürmesinin 

sağlanması için; belediye çalışanlarının mevcut şartlarda sağlıklı, sıhhatli kalması 

gerekmektedir. Bağışıklık sistemlerinin işlevlerini devam ettirebilmek için evde 

fiziksel aktivitenin sürekli hale gelmesi büyük önem arz etmektedir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

 

2.1. Kamu Yönetimi (Belediye)Yerel Yönetimler 

 

Belediye kelimesi, kök anlamı itibariyle Arapça’ dan türemiş olup toplu halde 

olan insan grubunun ikame etme, yerleşme maksadı ile oturup yerleştiği yer 

manasına gelen ‘’Beled’’kelimesinden türemiştir. Kelime anlam esası itibariyle 

beldeye (yerleşke) ilişkin kuruluş oluşum ya da yönetim, iktidar anlamına 

gelmektedir. Belediyeler genel olarak yerel, yerleşik ortak ihtiyaçların yerine getirilip 

karşılanması amacıyla kurulmuş olan mahalli yönetim, idari birimleri olarak 

tanımlanmaktadır (Gözübüyük, 1978). 

 

Nitekim Anayasamızın (127. Maddesi) mahalli idareler başlığı altında 

belediyeleri sayarak “Mahalli idareler il, belediye veya köy halkının yerel ortak 

ihtiyaçlarını karşılamak üzere kuruluş esasları kanunlarla belirtilen ve karar 

organları kanunda gösterilen seçmenler tarafından seçilerek oluşturulan kamu tüzel 

kişileridir” denmektedir (Akdemir ve Ulusoy, 2007). 

 

 

2.1.1. Belediye Yasası 

 

2005 tarihli ‘’5393 sayılı Belediye Kanunu ile Türkiye’de belediyelerin 

kuruluşu, organları, yönetimi, görev, yetki ve sorumlulukları ile çalışma usul ve 

esasları düzenlenmiştir.’’  

 

‘’5393 sayılı Kanun’un 14. maddesine göre, mahalli müşterek nitelikte olmak 

şartıyla kentsel alt yapı (imar, su ve kanalizasyon, ulaşım vb.) Coğrafi ve kent bilgi 

sistemleri, çevre, atık yönetimi, zabıta, itfaiye, acil yardım, kurtarma ve ambulans; 

şehir içi trafik, defin ve mezarlıklar; ağaçlandırma, park ve yeşil alanlar; konut, 
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kültür ve sanat, turizm ve tanıtım, gençlik ve spor; sosyal hizmet ve yardım, nikâh, 

meslek ve beceri kazandırma; ekonomi ve ticaretin geliştirilmesi hizmetlerini 

yapmak veya yaptırmak belediyelerin görev ve sorumlulukları arasındadır (5393 

sayılı Belediye Kanunu, 2005).’’ 

 

 

2.1.2. Belediyenin Sorumlulukları, Covid Dönemi Yaptıkları, ve 

Önlemleri 

 

 Global ölçekte yaşanan kriz ve sorunlara karşı yerel yönetimler düzeyinde 

çözüm üretme ve imkan sunmanın önem derecesi salgın ile birlikte daha çok önemli 

hale gelmiştir. Bu salgın dönemi sürecinde merkezi yönetim, hükümet, devlet 

tarafından küresel boyutlu merkezden politikalar geliştirmek yerine temel imkan ve 

gereksinimlere çözüm üreten yerinde çözüm sağlayan, geliştirilen kendine özgü, 

çabuk, basit, yerinde etkisi büyük çözüm üretmenin önemi ortaya çıkmıştır 

(Bayraktar, 2020). 

 

İnternasyonel ve Uluslararası ülkeler incelendiğinde toplumu, kamuoyunu 

haberdar etme, bilgi verme görevini yürütme faaliyetlerini daha fazla yerel 

yönetimlerin himayesinde gerçekleştiği görülmektedir. Örnek vermek gerekir ise 

İsviçre’de yerel yönetimlerin önderliğinde kriz, acil durumlarında halkı ve vatandaşı 

bilgilendirmek üzere ‘’Alet Swiss’’ isimli elektronik, mobil dijital platform 

oluşturulmuştur. Platform; halkın acil alanlardaki alarm, uyarı ve bu bilgileri direkt 

cep telefonlarından iletebilmelerini sağlayan sitemin, uygulamanın adıdır. Bu 

uygulama sayesinde halk ve bireyler cep telefonlarından günlük salgına yönelik tüm 

vaka bilgilerini, hastane oranlarını, yatak kapasitelerini, yoğun bakım ünitelerinin 

boş yatak sayılarını ve günlük bilimsel araştırma ve verilere ilişkin detaylı tüm 

bilgilere ulaşabilmektedir (Swiss, 2020). 

 

Maddi desteklerin yanı sıra besin, gıda, sıvı alma imkanı bulamayanlara özgü 

olarak gıda destekleri, bu kriz döneminde yerel yönetimlerin yerine getirdiği 

öncelikli yardımlar arasında yer almaktadır (Bayraktar, 2020). 
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2.1.3. Belediyelerin Covid Dönemi Personeline Karşı Sorumlukları 

 

Gıda ve maddi desteklerin yanı sıra bu dönemde yerel yönetim olan 

belediyeler, evlerinde bulunmak zorunda kalan bireylerin ihtiyaçlarının tedarik 

edilmesi, evcil hayvanlarının gıda beslenmelerine katkı verilmesi, evi olmayan 

vatandaşlarımıza geçici süre ile konaklayacağı yer tahsisinin sağlanması gibi birçok 

etkinliği olumlu olarak hayata geçirmişlerdir (Kap, 2020). 

 

Belediyeler ve yerel yönetimler personel sayısı ve çalışan bireyler açısından 

bakıldığında sayısal olarak önemsenecek büyüklükte kişiyi istihdam ve çalışma 

sağlamaktadır. Buna belediyelerin iştirak şirketlerini de eklediğimizde sayı daha da 

katlanmaktadır. Şoför, eğitmenler, sağlık çalışanı, sosyal hizmet uzmanı, bilgi işlem 

uzmanı, temizlik personeli, gibi eleman ve personellerin büyük bir kısmı salgın 

döneminde toplumun içine, vatandaşların evlerine ve hatta odalarına kadar hizmet 

sunmuş ve tedarik sağlamıştır. Bu nedenden dolayı hastalık riski açısından büyük 

risk ve tehlike altına girmişlerdir. Belediye çalışanlarının bu sebep nedeniyle 

korunması büyük önem arz etmektedir. Bunun içinde çalışan personelin belirli aralık 

ve periyotlarla sağlık taramalarının ve testlerinin, değerlendirmelerinin yapılması 

gerekmektedir. Fakat Covid-19 salgın döneminde ulusal ve global politikalar 

sebebiyle risk altındaki belediye çalışanlarının düzenli sağlık taraması ve testleri 

mümkün olmamıştır (Etiler, 2020). 

 

 

2.2. Fiziksel Aktivite 

 

FA yaşamımızın her anında ve gün içerisinde iskelet kaslarımızdaki kasılma, 

gevşeme sonrasında enerji üretimi ortaya çıkması, bazal metabolizma düzeyimizin 

üstünde enerji; efor sarf etmeyi gerektirecek bedensel hareketler bütünüdür. (banyo 

yapmak, ev işleri ile uğraşı, çeşitli oyun aktiviteleri, günlük alışveriş) gibi 

faaliyetlerdir (Ünal, 2017). 
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2.2.1. Fiziksel Aktivitenin Şiddeti 

 

FA şiddeti, temel anlamıyla beden ağırlığı ve dinlenim metabolizması enerji 

harcaması ve en üst, zirve performans, efor ile ilgili bir değer anlamında ifade 

edilebilmektedir (Öztürk, 2005).  

 

FA şiddeti yalnızca enerji harcanmasını etkilemekle kalmaz; bunun yanında 

aktivite yapılan süre, bireyin yaşı ve fiziksel hazır olma durumu önem arz 

etmektedir.  

 

Örnek vermek gerekirse yetişkinin birinin maksimal oranda oksijen alımının 

%50’sinde 20 dk egzersiz yapması halinde düşük bir faaliyet olarak yorum 

yapılırken; yaşlı bir bireyin normal çalışma günüde 8 saatten fazla maksimal oksijen 

düzeyinin %50’sinde gayret sarf etmesi ile çalışarak yüksek şiddette bir faaliyet 

(aktivite)olarak değerlendirilebilmektedir (Öztürk, 2005). 

 

FA şiddetinin nitelendirilmesinde faaliyetin çeşidine göre belirli barometreler 

kullanılır. Oksijenli ( aerobik) egzersiz için ifade edilen şiddet, maksimal oksijen 

alımının yüzdeliği, kalp ritmi ve hızının rezervinin yüzdesi, oksijen taşıma rezerv 

oranı olarak belirtilmektedir. Benzer olarak direnç, mukavemet egzersizlerinde belli 

bir kas topluluğu için tek tekrarlı maksimum kas kasılmasının oranı olarak 

gösterilmektedir. Birçok yazar faaliyetin(egzersizin) şiddeti üzerine yoğunluk, çaba 

sarf etmişlerdir. Örneğin; kişilerin genel yürüme, jogging ve bisiklet sürme süratinin 

hesaplanması, hızının hesaplanması istenir. Referans değerleri tabloları aracılığıyla 

bu tarz verileri, bilgileri gerçek değerine yakın olarak belirten enerji harcamasına 

(kj/dk), oksijen tüketimine (kg başına L/dk veya ml/dk )veya dinlenim durumları ile 

ilgili olarak metabolik aktiviteye MET çevrilmiştir (Öztürk, 2005). 

 

 

2.2.2. Düşük Şiddetli Fiziksel Aktivite  

 

Düşük şiddette FA , solunum ve kalp atım hızının istirahat değerinin biraz 

üzerinde olduğu çok az çaba ve efor gereksinim gereken gün içerisindeki aktiviteleri 

nitelendirmektedir. Kalp atım hızı ve maksimum oksijen tüketim hızını %10 
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artırmaktadır (Bayram, 2017). Örn: Televizyon karşısında vakit geçirme, oturma, 

meditasyon yapma, esneklik egzersizleri, yoga, ütü faaliyetleri, 1-3 km hızında 

yürümek gibi (Ainsworth ve ark., 2000). 

 

 

2.2.3. Orta Şiddette Fiziksel Aktivite  

 

Orta şiddette hareket içeren FA’ ler orta derecede fiziki kuvvete gereksinim 

duyulan, kalp atım hızının normalin üstünde olduğu ve normalin az üstünde sık sık 

nefes alma işlemine neden olan faaliyet, aktivitelerdir. Kalp hızını ve VO2max %15 

oranında artımını sağlar (Bayram, 2017).  

 

Örneğin; Ev hijyen temizliği, süpürge yapma, masa tenisi oynama, 4-6 km 

hızında yürümek gibi (Ainsworth ve ark., 2000). 

 

 

2.2.4. Yüksek Şiddetli Fiziksel Aktivite  

 

Şiddetli yüksek fiziksel faaliyetler yoğunluğu yüksek oranda kuvvet 

gerektiren ve soluk alıp vermenin normalin çok daha yüksek, sık ve fazla olduğu 

aktivitelerdir (Bayram, 2017). 

 

Örneğin; (Hızlı tempolu yürüyüş, rampa yürüme, ağırlık ile yürümek, 

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

 

 

2.2.5. İş Yeri Etkinliklerinin Günlük Yaşam Fiziksel Aktivitesine 

Katkıları ve Önemi 

 

Yetişkinlerin bireylerin birçoğu, gün içerisinde iş yerlerinde veya istirahat 

saatlerinde olmak üzere fiziki ve bedensel olarak hareketsizdir. Örneğin; çalışanların 

çoğu mesai sürelerinin tamamına yakınını hiç hareket yapmadan ya da az 

denilebilecek düzeyde aktivite, oturma ile tamamlamaktadır. Sağlıklı, sıhhatli bir 

sistem; fiziki harekete teşvik etmek için önemli bir faktördür. Bu konu hakkında 
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yapılan birçok araştırmada ortaya çıkan sonuçlara bakıldığında birçok sağlık 

çalışanlarının fiziksel hareketin, sağlık yönündeki değişim ve etkileri konusunda az 

ya da yeteri kadar bilgi sahibi olmadıklarını ortaya çıkarmıştır. FA danışmanlığının 

günümüz sağlık anlayışı sisteminde genellikle geri dönüşü olmadığını ortaya 

çıkarmıştır (Abu- Omar, 2004). 

 

Mesai zamanlarında işte ’’masa başı hareketler’’ programı eğitimleri 

verilmesi uygulaması sağlanmalıdır (Vural ve ark, 2010). Çalışan personellerin iş 

ortamında hareketli, aktif olmasına destek olma yalnızca fiziki ve bilişsel sağlıklarını 

yükseltmekle kalmayacak, bunun yanında hastalık sebebiyle meydana gelecek 

ekonomik gider yükünü de azaltmayı sağlayacaktır. Öğle arası dinlenme sürelerinde, 

yürüme faaliyetleri yapmanın çalışan kişileri olumlu yönde etkilediği ortaya 

çıkmıştır. (Sianoja ve ark., 2017).Örneğin; öğle molası aralarında düşük bir tempoda 

yapılan yürüyüş, dolaşım sistemi üzerine, zindelik ilerlemeyi sağlaması açısından 

yeterli olmasa da, çalışmaya sağlık bir mola verilmesini sağlamakta ve aynı anda 

vücut ağrılığını, kilo kontrolünü korumaya da katkı sağlamaktadır (Thompson ve 

ark., 2003). 

 

Price Waterhouse Coopers (2008) yapmış olduğu araştırmada, öğle aralarında 

yürüyüş yapmanın fiziksel aktivite düzeyini geliştirdiğini tespit etmiştir. .  

 

Boş zamanlarda düzenli FA yapmanın enerji dengesini sağladığı ve ağırlık 

kontrolü sağlanmasında anlamlı farklar yarattığı söylenebilir.  

 

Çalışanların iş yerinde aktif olmasına yardım etmek sadece fiziksel ve mental 

sağlığı artırmakla kalmayıp hastalıklar nedeniyle oluşacak ekonomik kayıpları da 

azaltır (Thompson ve ark., 2003). 

 

 

2.3. Sağlıklı Yaşam Biçimi  

 

Sağlıklı, sıhhatli olmak hali sakatlığın, rahatsızlığın olmayışı değil; ruhsal, 

fiziki, sosyal, bilişsel ve mental anlamda bireyin tam bir pozitif, iyi yaşam şekline 

ulaşma ve bu sürdürme anlamını taşımaktadır (Dünya Sağlık Örgütü, 2003). 
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Bireyin sıhhatine etki eden bütün hareket ve organize edilen planlamaların 

sağlıklarını tedavi edip, daha iyi bir seviyede yaşam sürmelerini yerine getirecek olan 

tüm tatbik edilen pratiklerin yapılması olarak bakılmasıdır (Walker ve ark., 1987).  

 

Walker ve ark (1987), SYBD; bireylerin şahsi sıhhat durumlarını muhafaza 

etme ve yükseğe çıkarma faaliyetleri olarak tanımlanmaktadır. Bu faaliyetler kişinin 

düzenli beslenme alışkanlığı, sürekli yapılan fiziki hareketleri, sosyal çevre ve 

ilişkilerini, stres düzeyinin üst seviyeye çıkmamasını sağlar. Buda bireyin şahsi 

sağlığını ilk plana almasını içerir (Walker ve ark., 1996). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

3.1. Araştırma Grubunun Özellikleri  

 

Bu çalışmada araştırma grubunu Bornova Belediyesinin; basın yayın, sosyal 

yardım işleri, zabıta, veterinerlik, park bahçeler, mali hizmetler, imar, hukuk işleri, 

destek hizmetleri, kültür sosyal işleri ve güvenlik gibi çeşitli müdürlüklerinde ve 

görevlerinde çalışan, 18 – 65 yaşları kapsamında gönüllü bireyler oluşturmuştur.  

 

Çalışmamızda anketler, üst kısımda verilen evrenden oluşan 368 kişiye 

yapılmış toplam 368 çalışanın verileri örneklemeye dahil edilmiştir.  

 

Balıkesir Üniversitesi Etik Kurul Komisyon onayı alınmıştır (Tarih: 22.09, 

2021; Sayı: E-94025189-050.03-68271 (EK-1)). 

 

 

3.2. Veri Toplama Araçları  

 

Veri ve analiz toplama aşamamızda çalışmada veri analizi aracı olarak 

araştırmacılar gözetiminde hazırlanan “kişisel bilgi formu” , Katılımcıların fiziksel 

aktivite düzeyini tespit etmek için Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (UAFAA) 

kullanılmıştır (Craig ve ark., 2003). Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışlarını tespit 

etmek için de Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği (SYBDÖ) kullanılmıştır. 

Anketin geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasını 2005 yılında Öztürk gerçekleştirmiştir 

(Öztürk, 2005). Araştırmamızda, anketin 7 soruluk kısa formu kullanıldı. 

 

SYBDÖ 1996 yılında tekrar düzenlenerek “Sağlıklı Yaşam Biçimi 

Davranışları Ölçeği II” olarak yeniden adlandırılmıştır (Walker ve ark., 1987). Bahar 

ve ark, (2008) tarafından geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmış ve Türkçeye 

uyarlanmıştır. SYBDÖ, 1-4 puan arasında puanlanan likert tipli bir ölçektir.’’ 
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Araştırma da Verilerin toplanması tüm bireylerin kişisel bilgilerini ve 

demografik verilerini içeren kişisel form, ile elde edilmiş ve Bütün veri toplanma 

araç ve gereçleri pandemi, hijyen kuralları, nedeni ve izole gerekliliği nedeniyle e-

mail, whatsapp gibi araçlar ile toplanmıştır. 

 

Anket; araştırmanın belirlediği sorulardan tarafımca oluşturulan demografik 

bilgilerden, Anket için 5‟li Likert Ölçeği kullanılmıştır. Ölçek maddeleri 1) Hiç 

katılmıyorum, 2) Katılmıyorum, 3) Az Katılıyorum, 4) Katılıyorum, 5) Tamamen 

Katılıyorum şeklinde seçeneklerden oluşmaktadır. 

 

 

3.3. Araştırmanın Modeli 

 

Verilerin toplanması aşamasında araştırmada bilgi toplanması amacıyla 

araştırmacılar tarafından hazırlanan “kişisel bilgi formu” ve “uluslararası fiziksel 

aktivite anketi (IPAQ)” kullanılmıştır. 

 

 

3.4. Kişisel Bilgi Formu  

 

Araştırmaya katılanlara; boy uzunluğu, vücut ağırlığı, yaş v. b özelliklerin 

belirlenmesi için kişisel bilgi formu kullanılmıştır. 

 

 

3.5. Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi-Kısa Form(UFAAKF) 

 

Katılımcıların FA düzeyini belirlemek için Uluslararası Fiziksel Aktivite 

Anketi (UAFAA) kullanılmıştır (Craig ve ark., 2003). 

 

Anketin Türkiye’de geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 2005 yılında Öztürk 

(2005) tarafından gerçekleştirilmiştir. Araştırmamızda, anketin uygulanabilen ve 

fiziksel aktivite düzeyinin değerlendirilmesinde son 1 haftayı içeren 7 soruluk kısa 

formu kullanıldı. Kısa formun toplam skorunun hesaplanması, yürüme, orta düzeyde 
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şiddetli aktivite ve şiddetli aktivitenin süre (dakikalar) ve frekans (günler) toplamını 

içermektedir.’’ Oturma puanı ayrı olarak hesaplanmaktadır. 

 

Anketlerde en son 1 hafta içinde en az 10 dk yapılan FA ile ilgili sorular yer 

almaktadır. Dakika, gün ve MET değeri çarpılarak “MET-dakika/hafta” olarak bir 

skor elde edilmektedir. 

 

Yürüme ve adım puanının hesaplanmasında yürüme süresi (dakika) 3,3 MET 

ile çarpıldı. Hesaplamada orta düzeyde şiddetli aktivite için 4 MET, şiddetli aktivite 

için 8 MET değeri alındı. 

 

FA düzeyleri, fiziksel anlamda aktif olmayan (<600 MET-dk/hafta), FA 

düzeyi düşük olan (düşük aktif) (600-3000 MET-dk/hafta) ve FA düzeyi yeterli olan 

(sağlık açısından yararlı olan) (>3000 MET-dk/hafta) şeklinde sınıflandırıldı (Craig 

ve ark., 2003). 

 

 

3.6. Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği II(SYBDÖ)  

 

SYBDÖ, (1996) yılında yeniden düzenlenerek “Sağlıklı Yaşam Biçimi 

Davranışları Ölçeği II” ismi ile yeniden adlandırılmıştır (Walker ve ark., 1987).  

 

Bahar, Beşer, Gördes, Ersin ve Kıssal (2008) tarafından geçerlik ve 

güvenirlik çalışması yapılmış ve Türkçeye uyarlanmıştır. SYBDÖ, 1-4 puan arasında 

puanlanan likert tipli bir ölçektir. 

 

 Ölçeğin puanlamasında 1) hiçbir zaman 2) bazen 3) sık sık 4) düzenli olarak, 

ölçümlendirilmesi kullanılmıştır. Ayrıca, ölçek 52 madde ve altı alt faktörden 

oluşmaktadır. Bunlar; manevi gelişim, sağlık sorumluluğu, FA ve egzersiz, 

beslenme, kişilerarası ilişkiler ve stres yönetimidir. Ankette yer alan alt boyutlar ve 

madde numaraları ve ifade ettiği anlamlar şöyledir;  
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Sağlık sorumluluğu (3,9,15,21,27,33,39,45,51),  

FA ve egzersiz (4,10,16,22,28,34,40,46),  

Manevi gelişim (6,12,18,24,30,36,42,48,52), 

Beslenme (2,8,14,20,26,32,38,44,50),  

Kişilerarası ilişkiler (1,7,13,19,25,31,37,43,49) 

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

 

Manevi Gelişim Alt Grubu; kişinin yaşamda var olan amaçlarını, kişisel 

olarak kendini geliştirme becerisini ve kendini ne kadar tanıdığını belirler. 

 

Sağlık Sorumluluğu Alt Grubu; kişinin sağlığı üzerindeki sorumluluk 

derecesini, sağlığına ne derecede katıldığını belirler.  

 

FA Alt Grubu; egzersiz aktivitelerin kişi tarafından ne derecede uygulandığını 

belirtir. Beslenme Alt Grubu; kişinin yeme öğünlerini düzenleme besin seçimindeki 

değişiklikleri gösterir. 

 

Kişilerarası Destek Alt Grubu; kişinin çevresi ile olan iletişimini ve 

devamlılık düzeyini belirler. Stres Yönetimi Alt Grubu; kişinin stres yaratan 

kaynaklarını tanıma derecesini ve stres yönetme mekanizmalarını belirler 

(Yalçınkaya ve diğerleri, 2007). Her bir alt grup bağımsız olarak tek başına 

kullanılabilmektedir.  

 

Ölçekten elde edilen toplam puan SYBD puanını vermektedir. Dörtlü likert 

tipi olan bu ölçeğin tüm ifadeleri olumludur. Ölçekten alınacak en düşük puan 52, en 

yüksek puan 208’dir. Ölçek puanların yüksek olması, kişinin daha SYBD sahip 

olduğunu gösterir. Ölçeğin Cronbach Alpha değeri ise 0,92’dir. (Bahar ve diğerleri, 

2008; Kostak ve diğerleri, 2014). Bu çalışmada ise ölçeğin Cronbach alfa değeri 0,94 

olarak hesaplanmıştır. 
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3.7. Verilerin Toplanması  

 

Araştırmada verilerin toplanması bireylerin kişisel bilgilerini ve demografik 

verilerini içeren kişisel form ile elde edilmiş ve veri toplama araçları pandemi 

koşullarına uygun e-mail ve whatsapp gibi iletişim yolları kullanılarak yapılmıştır. 

 

 

3.8. Verilerin Analizi 

 

 Katılımcılardan Google Form aracılığıyla toplanan veriler öncelikle tek tek 

kontrol edilerek Excel’e aktarılmıştır. Burada sonuçlar sayısal kodlamalar yapılarak 

SPSS programına aktarılmıştır. Verilere öncelikle tanımlayıcı istatistikler ve 

normallik analizleri uygulanmıştır. Normallik analizlerinde çarpıklık (skewness) ile 

basıklık (kurtosis) değerleri kontrol edilmiştir. Analiz sonucunda verilerin -2…+2 

aralığında olduğu saptanmıştır. Tespit edilen değerlerin normal dağılıma uygun 

olduğu (George ve Mallery, 2001, ss. 86-87) bildirilmiştir. Bu bağlamda verilerin 

çözümlenmesinde parametrik testlerden; bağımsız gruplar t - testi, tek yönlü varyans 

analizi (ANOVA) ve Person korelasyon analizleri kullanılmıştır.  

 

 

3.9. Araştırmanın Evreni 

 

Araştırmanın evrenini Türkiye’de yerel yönetimlerde (belediyelerde) çalışan 

personeller oluşturmaktadır. 

 

 

3.10. Araştırmanın Örneklemi 

 

Araştırmanın örneklemi ise kolay örnekleme yöntemi ile belirlenen İzmir 

iline bağlı Bornova Belediyesi çalışanları oluşturmaktadır. 
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4. BULGULAR 

 

 

 Tablo 4.1.’ de katılımcıların FA puanları ile yaşları arasında istatistiksel 

olarak negatif yönde düşük düzeyde anlamlı ilişkiler saptanmıştır (p<0.05).  

 

Tablo 4.1. Katılımcıların FA puanlarının, yaşları ile arasındaki ilişki sonuçları. 

  Yaş 

Fiziksel Aktivite 
r -0.20 

p     0.01** 

 

 Tablo 4.2.’ de katılımcıların FA puanlarının, medeni duruma göre istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık gösterdiği saptanmıştır (p<0.05).  

 

Tablo 4.2. Katılımcıların FA puanlarının, medeni duruma göre karşılaştırma 

sonuçları. 

 
Medeni 

Durum 
n   ss t p 

Fiziksel Aktivite 
Evli 231 2287.93 1899.79 

-3.21 0.01** 
Bekar 137 3065.98 2434.53 

 

Tablo 4.3.’ de katılımcıların FA puanlarının, çocuk sahibi olma durumlarına 

göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği saptanmıştır (p<0.05). 

 

Tablo 4.3. Katılımcıların FA puanlarının, çocuk sahibi olma durumlarına göre 

karşılaştırma sonuçları. 

 
Çocuk 

Durumu 
n   ss t p 

Fiziksel Aktivite 
Var 187 2236.76 1985.53 

-3.13 0.01** 
Yok 181 2929.71 2249.45 
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 Tablo 4.4.’ de katılımcıların FA puanlarının, sigara/alkol kullanım 

durumlarına göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği saptanmıştır 

(p>0.05).  

 

Tablo 4.4. Katılımcıların FA puanlarının, sigara/alkol kullanma durumlarına göre 

karşılaştırma sonuçları. 

 
Sigara/Alkol 

Kullanma 
n   ss t p 

Fiziksel Aktivite 
Evet 200 2447.97 2138.18 

-1.21 0.21 
Hayır 168 2731.88 2148.79 

 

 Tablo 4.5’ de katılımcıların FA puanlarının, yaşanılan konut tipine göre 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği saptanmıştır (p>0.05). 

 

Tablo 4.5. Katılımcıların FA puanlarının, yaşanılan konut tipine göre karşılaştırma 

sonuçları. 

 Yaşanılan Konut n   ss t p 

Fiziksel Aktivite 

Müstakil 71 3046.42 2525.78 

1.80 0.07 Apartman 

Dairesi 
297 2465.51 2032.12 

 

Tablo 4.6.’ da katılımcıların FA puanlarının, BKI durumlarına göre 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği saptanmıştır (p>0.05).  

 

Tablo 4.6. Katılımcıların FA puanlarının, BKI durumlarına göre karşılaştırma 

sonuçları. 

 BKI n   ss F p Fark 

Fiziksel 

Aktivite 

Normal 

Kilolua 
211 2671.39 2001.05 

1.61 0.20 --- 
Fazla Kilolub 136 2350.54 2143.05 

Obezc 21 3105.43 3260.60 
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Tablo 4.7.’ de katılımcıların FA puanlarının, meslek gruplarına göre 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği saptanmıştır (p<0.05). Farklılığın 

kaynağını tespit etmek için yapılan Post Hoc (SCHEFFE) sonuçlarına göre; Personel 

A.Ş grubunun puan ortalamasının devlet memurlarının puan ortalamasına göre 

anlamlı derecede yüksek olduğu saptanmıştır.  

 

Tablo 4.7. Katılımcıların FA puanlarının, meslek gruplarına göre karşılaştırma 

sonuçları. 

 Meslek Grubu n   ss F p Fark 

Fiziksel 

Aktivite 

Devlet Memurua 26 1434.46 1259.06 

2.79 0.04* d>a 

Sözleşmeli 

Personelb 
49 2699.72 2171.75 

Kadrolu İşçic 41 2490.40 2496.51 

Personel A.Ş.d 252 2685.96 2126.42 

 

 Tablo 4.8.’ de katılımcıların FA puanlarının, sosyal güvence olma 

durumlarına göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği saptanmıştır 

(p>0.05). 

 

Tablo 4.8. Katılımcıların FA puanlarının, sosyal güvence durumlarına göre 

karşılaştırma sonuçları. 

 Sosyal Güvence n   ss F p Fark 

Fiziksel 

Aktivite 

SSKa 138 2603.89 2551.58 

2.97 0.06 --- 
Emekli 

Sandığıb 
23 1535.80 1119.98 

SGKc 207 2675.80 1897.42 
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 Tablo 4.9.’ da katılımcıların FA puanlarının, eğitim durumlarına göre 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği saptanmıştır (p>0.05). 

 

Tablo 4.9. Katılımcıların FA puanlarının,  eğitim durumlarına göre karşılaştırma 

sonuçları. 

 
Eğitim 

Düzeyi  n   ss F p Fark 

Fiziksel 

Aktivite 

İlköğretima 54 2065.14 1831.00 

1.41 0.24 --- 
Liseb 146 2657.40 2110.56 

Lisansc 143 2619.95 2340.65 

Lisansüstüd 25 2975.94 1675.27 

 

 Tablo 4.10.’ da katılımcıların SYBD puanları ile yaşları arasında negatif 

yönde düşük düzeyde istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0.05).  

 

Tablo 4.10. Katılımcıların SYBD puanları ile yaşları arasındaki ilişki sonuçları. 

  Yaş 

Sağlık Sorumluluğu 
r -0.16 

p      0.01** 

Fiziksel Aktivite 
r -0.20 

p      0.01** 

Beslenme 
r -0.16 

p    0.02* 

Manevi Gelişim 
r -0.11 

p    0.04* 

Kişiler Arası İlişkiler 
r -0.16 

p    0.03* 

Stres Yönetimi 
r -0.12 

p    0.03* 

SYBD 
r -0.17 

p      0.01** 
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 Tablo 4.11.’ de katılımcıların SYBD alt boyutlarından; FA, beslenme, stres 

yönetimi alt boyutları ve SYBDÖ toplam puanlarının medeni duruma göre 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği saptanmıştır (p<0.05).  

 

Tablo 4.11. Katılımcıların SYBD, puanlarının medeni duruma göre karşılaştırma 

sonuçları. 

 
Medeni 

Durum 
n   ss t p 

Sağlık 

Sorumluluğu 

Evli 231 21.23 5.18 
-0.92 0.36 

Bekar 137 21.76 5.75 

Fiziksel Aktivite 
Evli 231 17.58 5.24 

-3.91    0.00** 
Bekar 137 19.99 5.97 

Beslenme 
Evli 231 21.10 5.28 

-2.58    0.01** 
Bekar 137 22.62 5.76 

Manevi Gelişim 
Evli 231 26.32 4.32 

-1.64 0.10 
Bekar 137 27.10 4.67 

Kişiler Arası 

İlişkiler 

Evli 231 25.20 4.21 
-1.11 0.27 

Bekar 137 25.73 4.72 

Stres Yönetimi 
Evli 231 20.65 4.23 

-3.18    0.00** 
Bekar 137 22.12 4.46 

SYBD 
Evli 231 132.07 24.61 

-2.63     0.01** 
Bekar 137 139.33 27.08 
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 Tablo 4.12.’ de katılımcıların SYBDÖ alt boyutları ve toplam puanlarının 

çocuk sahibi olma duruma göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği 

saptanmıştır (p<0.05).  

 

Tablo 4.12. Katılımcıların SYBD puanlarının çocuk sahibi olma durumlarına göre 

karşılaştırma sonuçları. 

 
Çocuk 

Durumu 
n  ss t p 

Sağlık 

Sorumluluğu 

Var 187 20.18 4.00 
-4.58 0.01** 

Yok 181 22.71 6.30 

Fiziksel Aktivite 
Var 187 16.76 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 Gelişim 
Var 187 25.97 3,99 

-2.82 0.01** 
Yok 181 27.27 4.82 

Kişiler Arası 

İlişkiler 

Var 187 24.68 3.67 
-3.19 0.01** 

Yok 181 26.14 4.96 

Stres Yönetimi 
Var 187 20.06 3.49 

-5.20 0.01** 
Yok 181 22.36 4.87 

SYBD 
Var 187 128.13 18.32 

-5.16 0.01** 
Yok 181 141.64 30.21 
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 Tablo 4.13.’ de katılımcıların SYBD alt boyutlarından; FA ve beslenme alt 

boyutları puanlarının sigara/alkol kullanma durumlarına göre istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık gösterdiği saptanmıştır (p<0.05).  

 

Tablo 4.13. Katılımcıların SYBD puanlarının sigara/alkol kullanma durumlarına 

göre karşılaştırma sonuçları. 

 
Sigara/Alkol 

Kullanma 
n   ss t p 

Sağlık 

Sorumluluğu 

Evet 200 21.01 5.52 
-1.13    0.10 

Hayır 168 21.92 5.23 

Fiziksel 

Aktivite 

Evet 200 17.90 5.77 
-2.17    0.03* 

Hayır 168 19.17 5.41 

Beslenme 
Evet 200 20.97 5.51 

-2.69    0.01** 
Hayır 168 22.50 5.40 

Manevi Gelişim 
Evet 200 26.28 4.57 

-1.55 0.12 
Hayır 168 27.00 4.32 

Kişiler Arası 

İlişkiler 

Evet 200 25.21 4.40 
-0.92 0.36 

Hayır 168 25.63 4.41 

Stres Yönetimi 
Evet 200 21.01 4.51 

-0.89 0.38 
Hayır 168 21.42 4.20 

SYBD 
Evet 200 132.37 26.13 

-1.97 0.06 
Hayır 168 137.64 25.09 
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 Tablo 4.14.’ de katılımcıların SYBD alt boyutlarından; manevi gelişim ve 

kişiler arası ilişkiler alt boyutları puanlarının yaşanılan konut tipine göre istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık gösterdiği saptanmıştır (p<0.05). 

 

Tablo 4.14. Katılımcıların SYBD puanlarının yaşanılan konut tipine göre 

karşılaştırma sonuçları. 

 Yaşanılan Konut n   ss t p 

Sağlık 

Sorumluluğu 

Müstakil 71 20.31 4.70 
-1.94 0.06 

Apartman Dairesi 297 21.69 5.53 

Fiziksel 

Aktivite 

Müstakil 71 18.15 5.53 
-0.54 0.59 

Apartman Dairesi 297 18.56 5.67 

Beslenme 
Müstakil 71 21.30 4.99 

-0.63 0.53 
Apartman Dairesi 297 21.75 5.62 

Manevi 

Gelişim 

Müstakil 71 25.46 4.70 
-2.42   0.02* 

Apartman Dairesi 297 26.88 4.37 

Kişiler Arası 

İlişkiler 

Müstakil 71 24.20 4.27 
-2.58    0.01** 

Apartman Dairesi 297 25.69 4.40 

Stres 

Yönetimi 

Müstakil 71 20.28 4.24 
-1.97 0.06 

Apartman Dairesi 297 21.41 4.38 

SYBD 
Müstakil 71 129.70 24.01 

-1.85 0.07 
Apartman Dairesi 297 135.99 26.05 
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Tablo 4.15.’ de katılımcıların SYBD alt boyutlarından; sağlık sorumluluğu, 

stres yönetimi alt boyutları ve SYBDÖ toplam puanlarının BKI durumlarına göre 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği saptanmıştır (p<0.05).  

 

Farklılığın kaynağını belirlemek amacı ile yapılan Post Hoc (SCHEFFE) 

sonuçlarına göre; sağlık sorumluluğu, stres yönetimi ve SYBDÖ toplam puanlarında 

normal kiloluların puan ortalaması obez olanların puan ortalamasına göre anlamlı 

derecede yüksek olduğu saptanmıştır.  
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Tablo 4.15. Katılımcıların SYBD puanlarının BKI durumlarına göre karşılaştırma 

sonuçları. 

 BKI n   ss F p Fark 

Sağlık 

Sorumluluğu 

Normal 

Kilolua 
211 21.99 6.15 

3.05 0.04* a>b Fazla 

Kilolub 
136 20.53 4.09 

Obezc 21 21.57 4.07 

Fiziksel 

Aktivite 

Normal 

Kilolua 
211 19.05 6.31 

2.87 0.06  Fazla 

Kilolub 
136 17.57 4.34 

Obezc 21 18.67 5.45 

Beslenme 

Normal 

Kilolua 
211 22.02 6.23 

1.82 0.16  Fazla 

Kilolub 
136 20.97 4.35 

Obezc 21 22.57 3.89 

Manevi 

Gelişim 

Normal 

Kilolua 
211 26.86 4.63 

1.23 0.29  Fazla 

Kilolub 
136 26.40 3.87 

Obezc 21 25.43 6.01 

Kişiler Arası 

İlişkiler 

Normal 

Kilolua 
211 25.74 4.73 

1.53 0.22  Fazla 

Kilolub 
136 24.96 3.78 

Obezc 21 24.81 4.66 

Stres 

Yönetimi 

Normal 

Kilolua 
211 21.91 4.71 

7.50 0.00** a>b Fazla 

Kilolub 
136 20.08 3.42 

Obezc 21 21.24 5.00 

SYBD 

Normal 

Kilolua 
211 137.57 29.28 

3.15 0.04* a>b Fazla 

Kilolub 
136 130.51 18.47 

Obezc 21 134.29 25.86 
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Tablo 4.16.’ da katılımcıların SYBD alt boyutlarından; sağlık sorumluluğu, 

beslenme, manevi gelişim, kişiler arası ilişkiler alt boyutları puanlarının meslek 

gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği saptanmıştır (p<0.05).  

 

Farklılığın kaynağını tespit etmek için yapılan Post Hoc (SCHEFFE) 

sonuçlarına göre, sağlık sorumluluğu ve beslenme boyutunda sözleşmeli 

personellerin puan ortalaması Personel A.Ş grubunun puan ortalamasından; manevi 

gelişim boyutunda sözleşmeli personellerin puan ortalaması kadrolu işçilerin puan 

ortalamasından, kişiler arası ilişkiler boyutunda ise, Personel A.Ş grubunun puan 

ortalamasının kadrolu işçilerin puan ortalamasından anlamlı derecede yüksek olduğu 

saptanmıştır.  
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Tablo 4.16. Katılımcıların SYBD puanlarının meslek gruplarına göre karşılaştırma 

sonuçları. 

 Meslek Grubu n   ss F p Fark 

Sağlık 

Sorumluluğu 

Devlet Memurua 26 21.23 5.94 

2.80 0.04* b>d 

Sözleşmeli 

Personelb 
49 23.47 6.07 

Kadrolu İşçic 41 20.80 4.72 

Personel A.Ş.d 252 21.15 5.25 

Fiziksel 

Aktivite 

Devlet Memurua 26 18.54 5.89 

1.41 0.24  

Sözleşmeli 

Personelb 
49 20.00 5.98 

Kadrolu İşçic 41 18.39 5.25 

Personel A.Ş.d 252 18.19 5.59 

Beslenme 

Devlet Memurua 26 23.19 4.94 

3.40 0.02* b>d 

Sözleşmeli 

Personelb 
49 23.57 5.66 

Kadrolu İşçic 41 21.51 5.29 

Personel A.Ş.d 252 21.16 5.48 

Manevi 

Gelişim 

Devlet Memurua 26 26.46 5.56 

4.00 0.01** b>c 

Sözleşmeli 

Personelb 
49 27.06 5.35 

Kadrolu İşçic 41 24.39 5.20 

Personel A.Ş.d 252 26.90 3.92 

Kişiler Arası 

İlişkiler 

Devlet Memurua 26 25.46 5.47 

3.21 0.02* d>c 

Sözleşmeli 

Personelb 
49 25.96 5.09 

Kadrolu İşçic 41 23.44 4.66 

Personel A.Ş.d 252 25.60 4.03 

Stres 

Yönetimi 

Devlet Memurua 26 20.92 4.82 

1.43 0.24  

Sözleşmeli 

Personelb 
49 21.10 5.73 

Kadrolu İşçic 41 19.95 4.35 

Personel A.Ş.d 252 21.44 4.00 

SYBD 

Devlet Memurua 26 135.81 27.96 

1.86 0.14  

Sözleşmeli 

Personelb 
49 141.16 30.59 

Kadrolu İşçic 41 128.49 26.61 

Personel A.Ş.d 252 134.45 24.21 
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Tablo 4.17.’ de katılımcıların SYBD alt boyutlarından; manevi gelişim ve 

stres yönetimi alt boyutları puanlarının sosyal güvence olma durumlarına göre 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği saptanmıştır (p<0.05).  

 

 Farklılığın kaynağını tespit etmek için yapılan Post Hoc (SCHEFFE) 

sonuçlarına göre; manevi gelişim boyutunda SGK güvencesi olanların puan 

ortalaması SSK güvencesi olanların puan ortalamasına göre; stres yönetimi 

boyutunda ise SGK güvencesi olanların puan ortalaması emekli sandığı ve SSK 

güvencesi olanların puan ortalamasına göre anlamlı derecede yüksek olduğu 

saptanmıştır.  
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Tablo 4.17. Katılımcıların SYBD puanlarının sosyal güvence durumlarına göre 

karşılaştırma sonuçları. 

 
Sosyal 

Güvence 
n   ss F p Fark 

Sağlık 

Sorumluluğu 

SSKa 138 21.09 4.84 

1.77 0.17  
Emekli 

Sandığıb 
23 19.87 4.37 

SGKc 207 21.82 5.81 

Fiziksel 

Aktivite 

SSKa 138 18.17 4.94 

0.89 0.41  
Emekli 

Sandığıb 
23 17.48 5.02 

SGKc 207 18.80 6.12 

Beslenme 

SSKa 138 21.82 4.52 

0.43 0.65  
Emekli 

Sandığıb 
23 22.48 5.04 

SGKc 207 21.47 6.13 

Manevi 

Gelişim 

SSKa 138 25.86 4.46 

4.20 0.02* c>a 
Emekli 

Sandığıb 
23 25.83 5.11 

SGKc 207 27.20 4.32 

Kişiler Arası 

İlişkiler 

SSKa 138 25.09 4.19 

1.27 0.28  
Emekli 

Sandığıb 
23 24.52 5.12 

SGKc 207 25.70 4.46 

Stres 

Yönetimi 

SSKa 138 19.88 4.32 

14.12 0.00** c>a,b 
Emekli 

Sandığıb 
23 19.83 4.00 

SGKc 207 22.23 4.18 

SYBD 

SSKa 138 131.91 22.25 

2.19 0.11  
Emekli 

Sandığıb 
23 130.00 23.87 

SGKc 207 137.21 27.89 
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Tablo 4.18.’ de katılımcıların SYBD alt boyutlarından; beslenme, manevi 

gelişim, kişililer arası ilişkiler alt boyutları ve SYBDÖ toplam puanlarının eğitim 

durumlarına göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği saptanmıştır 

(p<0.05).  

 

Farklılığın kaynağını tespit etmek için yapılan Post Hoc (SCHEFFE) 

sonuçlarına göre; beslenme boyutunda lisansüstü eğitim seviyesine sahip olanların 

puan ortalaması ilköğretim eğitim seviyesine sahip olanların puan ortalamasına göre; 

manevi gelişim boyutunda lise, lisans ve lisansüstü eğitim seviyesine sahip olanların 

puan ortalaması ilköğretim eğitim seviyesine sahip olanların puan ortalamasına göre; 

kişiler arası ilişkiler boyutunda lisans eğitim seviyesine sahip olanların puan 

ortalaması ilköğretim eğitim seviyesine sahip olanların puan ortalamasına göre; 

SYBDÖ toplam puanlarında lisansüstü eğitim seviyesine sahip olanların puan 

ortalamasının ilköğretim eğitim seviyesine sahip olanların puan ortalamasına göre 

anlamlı derecede yüksek olduğu saptanmıştır.  
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Tablo 4.18. Katılımcıların SYBD puanlarının eğitim durumlarına göre karşılaştırma 

sonuçları. 

 
Eğitim 

Düzeyi  
n   ss F p Fark 

Sağlık 

Sorumluluğu 

İlköğretima 54 20.74 3.30 

0.93 0.43 

 

Liseb 146 21.22 5.87 

Lisansc 143 21.66 5.67 

Lisansüstüd 25 22.72 4.47 

Fiziksel 

Aktivite 

İlköğretima 54 17.30 3.74 

2.42 0.07 

 

Liseb 146 18.29 6.18 

Lisansc 143 18.71 5.74 

Lisansüstüd 25 20.84 4.51 

Beslenme 

İlköğretima 54 20.72 4.17 

3.23 0.02* d>a 
Liseb 146 21.31 6.11 

Lisansc 143 21.87 5.32 

Lisansüstüd 25 24.60 4.43 

Manevi 

Gelişim 

İlköğretima 54 24.46 4.29 

5.49 0.01** b,c,d>a 
Liseb 146 26.69 4.33 

Lisansc 143 27.17 4.28 

Lisansüstüd 25 27.52 5.37 

Kişiler Arası 

İlişkiler 

İlköğretima 54 23.56 3.67 

4.44 0.01** c>a 
Liseb 146 25.36 4.49 

Lisansc 143 26.07 4.33 

Lisansüstüd 25 25.76 4.84 

Stres 

Yönetimi 

İlköğretima 54 20.00 3.22 

2.57 0.06  
Liseb 146 21.64 4.62 

Lisansc 143 20.99 4.39 

Lisansüstüd 25 22.36 4.48 

SYBD 

İlköğretima 54 126.78 18.17 

3.02 0.03* d>a 
Liseb 146 134.51 28.51 

Lisansc 143 136.49 25.06 

Lisansüstüd 25 143.80 23.29 
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 Tablo 4.19.’ da katılımcıların FA puanları ile SYBD alt boyutlarından; sağlık 

sorumluluğu, FA, beslenme, manevi gelişim, kişiler arası ilişkiler, stres yönetimi alt 

boyutları ve SYBD toplam puanları arasında pozitif yönde orta düzeyde anlamlı 

ilişkiler saptanmıştır (p<0.05).  

 

Tablo 4.19. Katılımcıların FA puanları ile SYBD arasındaki ilişki sonuçları. 

Değişkenler  
Fiziksel Aktivite 

Düzeyi 

S
a

ğ
lı

k
lı

 Y
a

şa
m

 B
iç

im
 D

a
v

ra
n

ış
la

rı
 Ö

lç
eğ

i 

A
lt

 B
o
y

u
tl

a
rı

 

Sağlık Sorumluluğu 
r 0.38 

p     0.01** 

Fiziksel Aktivite 
r 0.52 

p     0.01** 

Beslenme 
r 0.44 

p     0.01** 

Manevi Gelişim 
r 0.30 

p     0.01** 

Kişiler Arası İlişkiler 
r 0.35 

p     0.01** 

Stres Yönetimi 
r 0.39 

p     0.01** 

SYBD Toplam Skor 
r 0.46 

p     0.01** 
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5. TARTIŞMA 

 

 

Çağımızın sağlık kavramı; kişisel, aile ve toplumların sıhhatine, sağlığına 

sahip çıkan sürdürülebilir hale getirip, devamlılığını sağlayan, sağlığı koruma 

merkezleri haline getiren anlayış modelini öngörmektedir. Bu kapsamda kişilerin 

öncelikle sıhhatli, sağlıklı durumunu sağlayacak ve daha iyi hale gelmelerini 

sağlayan hareketleri kazanması ve kişisel sıhhat ve sağlığı ile alması gereken doğru, 

önlemler alan kararlar bütünü modeline dayandırılmıştır (Çimen, 2003).  

 

Sağlık; yaşamın kaliteli sürdürülmesi açısından kesin ve şart koşulların 

başında gelmektedir. Bunun için; günümüz modern, teknolojik gelişimlerle birlikte 

tüm bunların yanında günlük hareket, aktif yaşamın yoğunluğunun azaltması 

nedeniyle, kişilerin ve bireylerin yaşamlarını kolay hale getiriyor gibi görünse de 

uzun dönem aralığında hareketsiz, inaktif birey ve kişi sayısının artması açısından 

sağlığı olumsuz yönde etkilemektedir. Hareketsizlik, diğer bir deyişle inaktif hayat 

ile günlük rutin alışveriş gibi temel ihtiyaçlarını ve gereksinimlerini dahi online, 

mobil bilgisayar ortamından sanal yol ile marketlerden sağlayan günümüz toplumu 

için en önemli sorunlardan biri haline gelmektedir (Bozkuş ve ark., 2013).  

 

Covid-19 pandemi dönemi boyunca yerleşik yaşam alanlarımız olan evlerde, 

çalışmak zorunda olan belediye gibi kapalı alanlarda kamuda açık alanlarda hizmet 

vermekte olan kamu personellerimiz için hareketsiz kapalı odalarda kalmaları sorun 

teşkil etmiştir. Bu bireylerimiz için planlanmış; fiziksel hareket ve egzersizlerden 

oluşmuş bir kısım sağlık hareketleri; bağışıklık sistemlerini desteklemek açısından ve 

tüm oluşabilecek olumsuz (fiziksel, mental, ruh sağlıkları) durumlarını azaltacağı 

gerçeğinin görülmesini sağlamıştır. 

 

Yukarıda da bahsi geçtiği üzere hayatın ve sıhhatin önemli bir parçası şekline 

gelen FA ve aktivite hareketlerinin ölüm yüzdelerini arttıran oluşumların; ortadan 

kalkmasına katkı koymuştur.  
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Hatta Covid-19 rahatsızlığını geçirmekte olan, olaylar yönünden risk 

faktörlerini ve bağışıklık sistemi gibi kaygı, panik, düşük direnç sistemi gibi uzun, 

orta, kısa zamandaki beden, fizik, ruh, zihin sağlığı üzerine olumlu sonuçlarını da 

göz ardı etmemek gereği ortaya çıkmıştır (Ciddi ve Yazgan, 2020).  

 

Covid-19 Pandemi döneminde belediye çalışanlarının FA düzeylerinin 

SYBD’ a etkisinin incelenmesi amacıyla yapılan bu çalışmanın bulgularına göre;  

 

Katılımcıların FA puanları ile yaşları arasında istatistiksel olarak negatif 

yönde düşük düzeyde anlamlı ilişkiler saptanmıştır (p<0.05). Bu nedenle yaş arttıkça 

FA düzeyi azalmış, yaş azaldıkça FA düzeyi artmıştır.  

 

Burton ve Turrell (2000) yapmış oldukları çalışma sonucunda, yaş ile FA 

düzeyi arasında negatif ilişki olduğunu tespit etmiş ve yaş arttıkça FA’ nin düştüğü 

belirtilmiştir. Brezilya’da gerçekleştirilen başka bir araştırmada ise 20 yaş üstü 

katılımcıların % 41,1’inin inaktif bulunduğu, 20-29 yaş grubu katılımcılarda ise % 38 

olduğu belirtilmiştir (Hallal ve ark, 2000).  

 

Avrupa Birliği Araştırma Grubu, 16 üye ülkeye UFAA ' yı uygulamışlardır. 

Bütün yaş gruplarındaki bulguların %57' sinin şiddetli FA, % 41'inin orta düzeyde 

FA, %18' inin yürüme aktivitesi bile yapmadıkları bildirilmiştir. 15-25 yaş 

gruplarında %43'ünün şiddetli FA, %33'ünün orta düzeyde FA ve %12' sinin yürüme 

aktivitesi uygulamadığı belirtilmiştir (Şanlı ve Güzel, 2009).  

 

“Türkiye Kronik Hastalıklar ve Risk Faktörleri Sıklığı” isimli araştırmada da 

yetişkinlerde yaş seviyesi arttıkça, FA düzeyinin azaldığı tespit edilmiştir (Ünal ve 

ark., 2013). 

 

Bu araştırmaların sonuçları yapmış olduğumuz araştırmanın sonuçları ile 

paralellik göstermektedir.  

 

Arabacı ve Çankaya (2007), beden eğitimi öğretmenleri ile yapmış oldukları 

çalışmanın sonucunda; FA ile yaş arasında pozitif yönde ilişki olduğu saptanmıştır. 

 



 

41 

 

Genç ve ark. (2002), banka personelleri ile ilgili yaptıkları bir çalışmada yaşı 

40 ve üstünde olan kişilerin fazla oranda FA seviyesine ait oldukları tespit etmiştir. 

Erdoğan ile arkadaşlarının, (2011) yapmış olduğu araştırmada ise çalışma gruplarını 

meydana getiren masa başı çalışanların FA seviyelerinin yaştan bağımsız şekilde 

benzerlik gösterdikleri gözleminde bulunuldu. Bu araştırmaların sonuçları ise 

çalışmamızın bulgularını desteklememektedir.  

 

Çalışmada katılımcıların FA puanlarının medeni duruma göre istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık gösterdiği saptanmıştır (p<0.05). Bu sonuca göre bekarların 

FA düzeyleri, evlilere göre daha yüksek olduğu söylenebilir.  

 

Deniz’ in 2011’de yaptığı erişkinlerde FA seviyesi ile ilgili araştırmada, evli 

olan kişilerin bekar olan kişilere göre FA düzeylerinin daha düşük olduğunu 

bildirmiştir. Yapılan diğer bir araştırmada da bekarların FA seviyelerinin evlilere 

göre daha yüksek olduğu vurgulamaktadır (Özüdoğru, 2013).  

 

Bu çalışmalar yapmış olduğumuz çalışmanın sonucunu desteklemektedir. Bu 

nedenle bekarların daha genç ve enerjik olmasıyla açıklanabileceği söylenebilir. 

 

Çalışma sonucunda; katılımcıların FA puanlarının çocuk sahibi olanlara göre 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği saptanmıştır (p<0.05). Bu nedenle 

çocuk sahibi olmayanların FA seviyelerinin daha yüksek olduğu söylenebilir.  

 

Esen (2010), yaptığı çalışmanın sonucunda; çocuk sahibi olan kadınların, 

çocuk sahibi olmayan kadınlara göre daha düşük FA seviyesine sahip olduklarını 

belirtmiştir. Tammelin ve arkadaşları (2003), ise yapmış oldukları çalışmada, 

kadınların çocuk sahibi olamamalarının nedeninin FA yapamadıklarından dolayı 

olduğunu belirtmişlerdir. Çiftçi (2016), yaptığı çalışmasında, çocuk sahibi olan 

kişilerin anlamlı olarak fiziksel inaktif olduklarını tespit etmiştir. Yapmış olduğumuz 

çalışmanın bulguları bu araştırmaların bulguları ile benzerlik göstermektedir.  

 

Ayrıca Memiş ve Yıldıran (2007), tarafından öğretim elemanları ile yapılan 

çalışmada çocuk sahibi olan ile olmayan FA seviyeleri arası dikkate alınabilecek bir 

fark olmadığı, bunun yanında iki grubun da FA düzeylerinin "düşük" düzeyde 
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görüldüğü gözlenmiştir. Bu çalışmanın bulguları ise çalışmamızın bulgularıyla 

örtüşmemektedir. 

 

Çalışma bulgularında; Katılımcıların FA puanlarının meslek gruplarına göre 

sayısal veri olarak anlamlı farklılık oluşturduğu saptanmıştır (p<0.05). Farklılığın 

kaynağı incelendiğinde; Personel A.Ş grubunun puan ortalamasının devlet 

memurlarının puan ortalamasından anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıştır. 

 

Şimşek (2020), Lise öğrencilerinin anneleri ile yapmış olduğu çalışma 

sonucunda; annesi işçi olan lise öğrencilerinin FA puanları memur olanların FA 

puanlarından düşüktür. Bu araştırmanın bulguları çalışmamızın bulgularını 

desteklemektedir. Bu bağlamda memurların daha aktif oldukları söylenebilir.  

 

Pirinççi ve ark. (2020), tarafından üniversite öğrencilerine yapılan araştırma 

sonucunda fiziksel aktivite düzeyinin sigara kullanımından bağımsız olduğu tespit 

edilmiştir. Ergin ve ark. (2016), yaptıkları çalışmada sigara kullanım durumu ile FA 

seviyesi ilişkisinde sayısal anlamda değere alınacak bir farka rastlanmamıştır.  

 

Bu araştırmaların sonuçları araştırmamızın sonucu ile benzerlik 

göstermektedir. Fakat Savcı ve ark, (2006) üniversite okuyan öğrenciler ile yaptıkları 

çalışmanın soncunda; sigara kullanmayanların toplam FA ve yürüme puanın sigara 

kullananlara göre yüksek olduğu ortaya çıkmıştır. Bu araştırmanın sonucu ise 

çalışmamızın sonucu ile benzerlik göstermemektedir.  

 

Raustorp ve arkadaşları (2004), 7-14 yaş aralığında öğrenim gören öğrenciler 

ile yapmış oldukları araştırmada, BKI ile pedometre ile belirlenen FA değerleri 

arasında ilişki bulamamışlardır. Hallal ve arkadaşları fiziksel inaktivite ile BKI 

arasında bir ilişki saptamamışlardır. Bu nedenle araştırmamızın sonucunun literatür 

ile benzerlik gösterdiği söylenebilir. 

 

Aktaş ve arkadaşlarının (2015), yetişkinlerin FA düzeyleri ile uyku kaliteleri 

arasındaki ilişkili faktörleri incelemiş olup, eğitim düzeyinin yüksek olduğu (lise ve 

üniversite) grubun FA düzeylerinin “yeterli” olduğu saptanmıştır.  
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Önemli (2020), tarafından yapılan araştırmanın sonucunda kadınların FA 

seviyeleri ile eğitim durumu arasında sayısal anlamda, anlamlı fark ortaya 

konulmuştur. Eğitim düzeyi “lise ve üzeri” olan bireylerin FA seviyesinin, “ortaokul 

ve altı” olanlara göre daha yüksek olduğu belirtilmiştir.  

 

Çaha ve ark, (2014) yaptıkları çalışma sonucunda, eğitim düzeyi “ilkokul ve 

altı” olan kadınların spor yapma alışkanlığının, eğitim düzeyi üniversite olanlardan 

daha düşük olduğu tespit edilmiştir. Bu nedenle araştırmamızın sonucu ile yukarıdaki 

çalışmaların sonuçları benzerlik göstermemektedir. 

 

Biyolojik nedenler; sportif kapasite; çeviklik, güç, cinsiyet, yaş, BMI ve 

birçok değişkeni içerir. Mental sebepler; kişinin öz benlik saygısı, motive olmasını, 

algılanan sağlık halini ve sağlıklı bir hayat biçimi gibi çeşitli faktölerden oluşur 

(Estrada, 2016).  

 

Çalışma sonucuna göre; katılımcıların FA puanlarının sigara/alkol kullanma 

durumları, yaşanılan konut tipi, BKI durumları, sosyal güvence olma durumları ve 

eğitim durumlarına göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği 

saptanmıştır (p>0.05). Bu bağlamda yaş arttıkça SYBD’nın azaldığı söylenebilir.  

 

Çalışmanın sonucunda katılımcıların SYBD puanları ile yaşları arasında 

negatif yönde düşük düzeyde istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur (p<0.05). 

 

Isparta’da yapılan bir araştırmada yaş grubuna göre; kendini gerçekleştirme, 

sağlık sorumluluğu ve kişilerarası destek alt boyutları puanlarının yaş arttıkça 

düştüğü, fakat bu farkın istatistiksel açıdan anlamlı olmadığı bulunmuştur (Özçelik, 

2012).  

 

Amerika’da yapılan başka bir araştırmada ise SYBD ile yaş arasında ilişki 

saptanmamıştır (Thanavaro ve ark., 2006).  

 

Ayrıca bazı çalışmalarda SYBD ile yaş arasındaki ilişki incelendiğinde; ileri 

yaşlarda SYBDÖ alınan puanın daha yüksek olduğu saptanmıştır (Esin, 1997; Sayan 

ve Erci, 1999; Koçoğlu, 2006; Ayaz ve ark., 2005).  
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Bu araştırmaların bulguları ile yapmış olduğumuz araştırmanın bulguları 

benzerlik göstermemektedir. Bu farklılığın nedenini çalışmaların farklı gruplarda 

yapılmasından dolayı olduğuna bağlanabilir.  

 

Çalışmanın sonucunda katılımcıların SYBD alt boyutlarından; fiziksel 

aktivite, beslenme, stres yönetimi alt boyutları ve SYBDÖ toplam puanlarının 

medeni duruma göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği saptanmıştır 

(p<0.05). Bekar olan katılımcıların evlilere göre SYBD, FA, beslenme, stres 

yönetimi ve SYBD toplam puanları alt boyutlarında daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir.  

 

Yapılan çalışmalarda evli olanların SYBDÖ alt boyutu FA puan 

ortalamalarının, bekar olanlardan daha düşük olduğu belirtilmektedir (Kolaç ve ark., 

2018; Güner ve Demir, 2006).  

 

Yanık ve Noğay (2017), yaptıkları çalışmada bekarların FA, stres yönetimi ve 

genel SYBD toplam puanlarının evlilerden daha yüksek olduğu saptanmıştır. Bu 

araştırmaların bulguları araştırmamızın bulgularını desteklemektedir.  

 

Çalışmanın bulgularına göre, katılımcıların; sağlık sorumluluğu, manevi 

gelişim, kişiler arası ilişkiler alt boyutları ile SYBDÖ toplam puanlarının medeni 

duruma göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği saptanmıştır. 

 

Yapılan bazı çalışmalarda ise evli olan öğretim elemanlarının SYBD 

bekarlara göre daha yüksek olduğu ortaya çıkmıştır (Güler ve ark., 2008; Tokgöz, 

2002).  

 

Benzer konuda yapılan çalışmalarda da benzer sonuçlar elde edilmiştir 

(Ahijevych ve Bernhard, 1994; Sayan ve Erci, 2001; Zincir ve ark., 2003). 

 

Ayrıca Yanık ve Noğay, (2017), yaptıkları çalışmada bekarların sağlık 

sorumluluğu, manevi gelişim evlilerden daha yüksektir. Bu araştırmaların bulguları 

ise araştırmamızın bulgularını desteklememektedir.  
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Araştırmanın bulgularına göre, katılımcıların; SYBD alt boyutları ve toplam 

puanlarının çocuk sahibi olma durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

gösterdiği saptanmıştır (p<0.05). Bu bağlamda çocuk sahibi olmayanların ortalama 

puanlarının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir.  

 

Hemşireler ile yapılan bir çalışmada; çocuk sahibi olma durumu ile SYBDÖ 

puan ortalamaları arasındaki ilişki incelendiğinde; çocuk sahibi olmayan 

hemşirelerin stres yönetimi ve ruhsal gelişim düzeyleri çocuk sahibi olan 

hemşirelerin düzeylerinden daha fazla olduğu tespit edilmiştir (Cürcani ve ark., 

2010). Özkan ve Yılmaz’ın, (2008), yaptıkları diğer araştırma neticesinde de çocuk 

sahibi olmayan hemşirelerin stres yönetimi puan ortalamalarının daha yüksek çıktığı 

ve stres yönetimi puan ortalaması ile çocuk sahibi olma durumu arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark olduğu bulunmuştur. Fabrika çalışanları üzerine yapılan bir 

çalışmada çocuğu olmayanların FA puan ortalamaları çocuğu olanlardan daha 

yüksek bulunmuştur.  

 

Çalışanlardan bekar bireylerin stres yönetimi puan ortalamaları evli 

bireylerden daha yüksektir (Kolaç ve ark., 2018). Yukarıdaki araştırmaların 

bulguları, yapılan araştırmanın bulguları ile benzerlik göstermektedir. 

 

Çocuk sahibi olmayanların sorumluluk alanlarının az olması ve bireylerin 

kendine daha fazla vakit bulma durumlarının olmasının sonucu olarak bu alanda 

etkilemiş olacağı söylenebilir.  

 

Güler ve ark., (2008), Çocuk adedi fazla öğretim görevlilerinin SYBD 

puanlarının daha yüksek bulunmasına dikkat edilmesini söylemiştir. Bu bulgu Kaya 

ve ark.’nın (2008), öğretim elemanları ile yapılan çalışma ile benzerlik 

göstermektedir. 

 

Tambağ (2010), da yaşlı bakım evinde kalan yaşlılar ile yapılan çalışmasında 

çocuk sahipliği ile SYBD arasında sayısal olarak anlamlı bir farklılık olmadığı 

neticesine ulaşmıştır. Fakat bu araştırmalar, yapılan araştırmanın bulguları ile 

benzerlik göstermemektedir. 
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Araştırma bulgularına göre, katılımcıların SYBDÖ alt boyutlarından FA ve 

beslenme alt boyutları puanlarının sigara/alkol alıp almama durumlarına göre sayısal 

olarak anlamlı farklılık gösterdiği tespit edilmiştir (p<0.05). sağlık sorumluluğu, 

manevi gelişim, kişiler arası ilişkiler, stres yönetimi, sağlıklı yaşam biçimi 

davranışları alt boyutları ve toplam puanlarının ise sigara/alkol kullanma durumlarına 

göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği tespit edilmiştir. 

 

Bu nedenle sigara ve alkol kullanmayanların FA ve beslenme ortalama 

puanlarının daha yüksek olduğu söylenebilir.  

 

Vural ve Bakır, (2015) Öğrenci olan bireylerin sigara ve alkol kullanım 

durumuna göre SYBD incelemiş, sigara ve alkol kullananımı olan öğrencilerin 

beslenme puan ortancalarını sigara ve alkol kullanımı olmayan bireylere göre anlamlı 

düzeyde düşük olduğunu belirtmişlerdir.  

 

Bozhöyük’ün (2010), çalışmasında sigara kullanıma durumlarına göre hiç 

sigara kullanmayan grup, sağlık sorumluluğu, beslenme, kişiler arası ilişki, stres 

yönetimi alt ölçeklerinden ve ölçek toplamından en yüksek puan ortalamasını almış 

bunun sonunda farklılık sayısal olarak anlamlı bulunmuştur.  

 

Karadeniz ve ark., (2010) üniversitede öğrenim gören öğrenciler ile yapmış 

oldukları çalışmada ise öğrencilerin SYBDÖ ile sigara kullanmamaları arasında 

anlamlı fark bulunmamıştır. Başka bir araştırmanın bulgularına göre öğrencilerden 

sigara içenlerin içmeyenlere göre beslenme alışkanlığı puan ortalamaları daha düşük 

bulunmuştur (Cihangiroğlu ve Deveci, 2011).  

 

Özkan ve Yılmaz’ın, (2008), hastahanede mesai yapan hemşirelerin SYBD 

araştırmasında, sigara kullanan hemşirelerin beslenme puan ortalamalarının düşük 

bulunduğu ortaya çıkmıştır. 

 

Ayaz ve ark., (2005) hiç sigara kullanmayan veya kullanıp bırakan 

öğrencilerin beslenme alt grubu puanlarının halen sigara kullanan öğrencilerden 

yüksek bulunduğunu saptamışlardır. Bu araştırmaların bulguları, yapılan 

araştırmanın bulgularının kısmen desteklemektedir. 
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En önemli SYBD biri sigaranın kullanılmaması ya da tamamen 

bırakılmasıdır. Çalışmamızda bazı SYBDÖ alt boyutları ile sigara alkol kullanımı 

arasında anlamlılık bulunmamasına rağmen özellikle FA yapanlar ve düzenli bilinçli 

beslenenlerin sigara ve alkol kullanımı konusunda daha dikkatli oldukları 

görülmektedir.  

 

Araştırma bulgularına göre, katılımcıların; manevi gelişim ve bireyler arası 

iletişim alt boyutları puanlarının yaşanılan konut tipine sayısal anlamda anlamlı 

farklılık gösterdiği ortaya çıkmıştır (p<0.05).  

 

Sağlık sorumluluğu, FA, beslenme, stres yönetimi, SYBDÖ toplam 

puanlarının da istatistik anlamlılık göstermediği tespit edilmiştir. Bu bağlamda 

apartman dairesinde oturan belediye çalışanlarının, müstakil evde oturanlara göre 

manevi gelişim ve kişiler arası ilişkiler alt boyutları ortalama puanlarının daha 

yüksek olduğu bulunmuştur.  

 

Yapılan bir araştırmada yaşlı bireylerin SYBDÖ alt boyutları; kendini 

tamamlama, beslenme, egzersiz ve kişilerarası destek ve stres yönetimi, SYBDÖ 

toplam puan ortalamaları ile yaşadığı konut tipi arasında istatistiksel olarak 

anlamlılık tespit edilmemiştir. Fakat yaşlı bireylerin oturdukları konut tipine göre 

sağlık sorumluluğu alt ölçeği puan ortalaması arasında anlamlı bir farklılık 

saptanmıştır (Yuvakgil, 2017).  

 

Tambağ (2010), da yaşlı bakımevinde yaşayan yaşlılar ile ilgili 

araştırmasında çocuk sahiplik sayısı ile SYBD arasında anlamlı bir farklılık olmadığı 

saptanmıştır. Bu araştırmaların bulguları, yapılan bu araştırmanın bulguları ile 

kısmen benzerlik göstermektedir.  

 

Araştırma kapsamındaki katılımcıların; sağlık sorumluluğu, stres yönetimi alt 

boyutları ve SYBDÖ toplam puanlarının BKI durumlarına göre istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık gösterdiği tespit edilmiştir (p<0.05). FA, beslenme, manevi gelişim, 

kişiler arası ilişkiler puanlarının da BKI durumlarına göre istatistik anlamlılık 

göstermediği tespit edilmiştir. 
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Kasapoğlu (2015), tarafından yapılan bir araştırmada SYBD puan 

ortalamaları ile BKI arasında anlamlılık saptanmıştır. Pasinlioğlu ve Gözüm’ün 

(1998), yapmış olduğu çalışmada da; sağlık çalışanlarının beslenme ve FA ile 

BKİ’leri arasında ilişki bulunamamıştır. Bu araştırmanın bulguları yapmış 

olduğumuz bulgular ile benzerlik göstermektedir.  

 

Yapılan bir çalışmada öğrencilerin SYBDÖ toplam puan ortalamaları ile 

BKİ’leri arasında ilişki saptanmamıştır (Cihangiroplu ve Deveci, 2011). Tortumoğlu 

ve arkadaşlarının (2005), yapmış olduğu; yaşlıların SYBDÖ alt boyutu olan FA 

puanları ile BKI arasında da anlamlılık tespit edilmiştir. 

 

BKI değişkeni ile SYBD arasındaki ilişkide farklı sonuçların çıkması 

araştırmaların farklı gruplar üzerine yapılmasından dolayı olduğu söylenebilir.  

 

Araştırma bulgularına göre katılımcıların; sağlık sorumluluğu, beslenme, 

manevi gelişim, kişiler arası ilişkiler alt boyutları puanlarının meslek gruplarına göre 

sayısal anlamda anlamlı farklılık gösterdiği ortaya çıkmıştır (p<0.05). FA, Stres 

Yönetimi, SYBDÖ toplam puanlarının ise meslek gruplarına göre istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık göstermediği tespit edilmiştir. Farklılığın kaynağını ortaya çıkarmak 

için yapılan neticeye göre; sağlık sorumluluğu ve beslenme boyutunda sözleşmeli 

personellerin puan ortalaması Personel A.Ş’ grubunun puan ortalamasından; manevi 

gelişim boyutunda sözleşmeli personellerin puan ortalaması kadrolu işçilerin puan 

ortalamasından; kişiler arası ilişkiler boyutunda ise; Personel A.Ş’ grubunun puan 

ortalamasının kadrolu işçilerin puan ortalamasından anlamlı derecede yüksek olduğu 

tespit edilmiştir.  

 

Bu bağlamda sözleşmeli personelin sağlık sorumluluğu, beslenme, manevi 

gelişim puan ortalamalarının daha yüksek oranda olduğu bulunmuştur.  

 

Yapılan bir araştırmada Halk Sağlık Müdürlüğünde çalışan kadrolu 

memurların sözleşmeli memurlardan beslenme, manevi gelişim ve genel SYBD 

puanlarının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (Yanık ve Noğay, 2017).  
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Bir diğer çalışmada hemşirelerin bağlı olduğu memuriyet kadrosu ile SYBDÖ 

alt boyutlarından; stresle baş etme puan ortalamasıyla arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki tespit edilmiş olup, sözleşmeli çalışanların stresle baş etme puanı 

ortalamalarının kadrolu çalışanlardan daha düşük olduğu tespit edilmiştir (Ballıel, 

2009).  

 

Bu iki araştırmanın bulguları, yapılan araştırmanın bulguları ile benzerlik 

göstermemektedir. Araştırma bulgularına göre katılımcıların; manevi gelişim ve stres 

yönetimi alt boyutları puanlarının sosyal güvence olma hallerine oranla, sayısal 

anlamda olarak anlamlı farklılık gösterdiği saptanmıştır (p<0.05). Sağlık 

sorumluluğu, FA, beslenme, kişiler arası ilişkiler, SYBDÖ toplam puanlarının ise 

sosyal güvence durumlarına göre istatistik olarak anlamlılık göstermediği tespit 

edilmiştir.  

 

Bu farklılığın nedenini ortaya çıkarmak amacı ile yapılan sonuçlarına göre; 

manevi gelişim boyutunda SGK güvencesi olanların puan ortalaması SSK güvencesi 

olanların puan ortalamasına göre; stres yönetimi boyutunda ise SGK güvencesi 

olanların puan ortalaması emekli sandığı ve SSK güvencesi olan bireylerin puan 

ortalamasına göre anlamlı derecede yüksek oldukları ortaya çıkarılmıştır.  

 

Bu bağlamda SGK güvencesi olan belediye çalışanlarının manevi gelişim ve 

stres yönetimi alt boyutları puanlarının, SSK ve Emekli sandığı güvencesi olanlara 

göre daha yüksek bulunduğu ortaya çıkmıştır.  

 

Polat ve Kahraman, (2013), yaş almış, ihtiyar kişilerin medeni durum, çocuk 

sahibi olma, beraber yaşayan bireyler ve sosyal güvence durumuna göre SYBDÖ alt 

grupları puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark olmadığını belirtmişlerdir. Bu 

araştırmanın bulguları, araştırmamızın bulgularını kısmen desteklemektedir.  

 

Araştırmanın bulgularına göre katılımcıların; beslenme, manevi gelişim 

kişililer arası ilişkiler alt boyutları ve SYBDÖ toplam puanlarının eğitim durumlarına 

göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği tespit edilmiştir (p<0.05).  
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Sağlık Sorumluluğu, FA, Stres Yönetimi boyutunda ise eğitim durumlarına 

göre karşılaştırma sonuçları istatistik olarak anlamlılık göstermediği tespit edilmiştir.  

 

Bu bağlamda lise, lisans ve lisansüstü eğitim seviyesine sahip olanlara göre 

ilköğretim eğitim seviyesine sahip olanların beslenme, manevi gelişim kişililer arası 

ilişkiler alt boyutları ve SYBDÖ toplam puanlarının ortalama değerlerinin düşük 

olduğu tespit edilmiştir.  

 

Yapılan bir araştırmada Lisans eğitim seviyelerinde olan hemşirelerin kişiler 

arası destek puanları daha yüksek bulunmuştur (Özkan ve Yılmaz, 2008). Başka bir 

çalışmada ise koruyucu sağlık hizmetlerinde görev yapan ebe ve hemşirelerin, eğitim 

düzeyi ve yaşları arttıkça, sağlık sorumluluğu puanlarında istatistiksel olarak anlamlı 

artış olduğu saptanmıştır (Geçkil ve Yıldız, 2006). Bu iki araştırmanın bulguları, 

yapılan araştırmanın bulgularını desteklemektedir. 

 

Güner ve Demir’in (2003), araştırmalarında; bireyler arasındaki destek 

puanları ile eğitim şekli arasında bir ilişki saptanmamıştır. Bu araştırmanın bulguları 

ise, yapılan araştırmanın bulgularını desteklememektedir. 

 

Bu nedenle eğitim düzeyinin artışı beslenme davranışlarını, manevi gelişimi, 

kişililer arası ilişkileri ve SYBD olumlu yönde etkilediği söylenebilir. 

 

Çalışmanın bulgularına göre FA puanları ile SYBDÖ Alt boyutlarından 

sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelişim, kişiler arası ilişkiler, 

stres yönetimi ve SYBD toplam puanları arasında pozitif yönde orta düzeyde anlamlı 

ilişkiler tespit edilmiştir (p<0.05). Toplam MET puanı arttıkça; SYBDÖ tüm alt 

boyutları puanlarının arttığı söylenebilir.  

 

Zhu vd. (2019), Toktaş vd. (2018), ve Şimşek (2020), tarafından yapılan 

çalışmalarda da FA ile SYBD arasında pozitif ilişkiler bulunmuştur. Söyleyici 

(2018), yapmış olduğu araştırmanın sonucunda; sağlık sorumluluğu, FA, beslenme, 

manevi gelişim, stres yönetimi alt boyutlarında ve SYBDÖ toplam puanında MET 

sınıfları değişkenine göre grup ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmuştur.  
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Özkan ve arkadaşlarının, (2013), yapmış olduğu çalışmada öğrencilerin 

fiziksel aktivite düzeyi ile kişilerarası destek, kendini gerçekleştirme ve SYBD 

arasında anlamlılık saptanmıştır. Başka bir çalışmada ise lise dönemindeki 

öğrencilere uygulanmış; MET puanı arttıkça, SYBDÖ skorunun arttığı saptanmıştır 

(Kefeli, 2010). Bu çalışmaların sonuçları araştırmamızın bulguları ile benzerlik 

göstermektedir.  

 

Söyleyici (2018), yapmış olduğu araştırmanın sonucunda kişilerarası ilişkiler 

alt boyutu puan ortalamalarının yüksek olmasına rağmen, FA puanları ile istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık olmadığını saptamıştır. Bu çalışmanın sonucu ile 

araştırmamızın sonucu örtüşmemektedir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 

6.1. Sonuç  

 

Covid-19 Pandemi döneminde belediye çalışanlarının FA düzeylerinin 

SYBD’ na etkisini belirlemek amacıyla planlanan ve uygulanan çalışmanın sonuçları 

aşağıda açıklanmıştır. 

 

Covid-19 Pandemi döneminde belediye çalışanlarının yaşlarının arttıkça FA 

düzeylerinin azaldığı, yaş azaldıkça FA düzeylerinin arttığı tespit edilmiştir. 

 

Covid-19 Pandemi döneminde bekar olan belediye çalışanlarının FA 

düzeyleri, evlilere göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

 

Covid-19 Pandemi döneminde çocuğu olmayan belediye çalışanlarının, 

çocuğu olanlara göre FA düzeylerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

 

Covid-19 Pandemi döneminde belediye çalışanlarında; Sözleşmeli olarak 

çalışan Personel A.Ş grubunun devlet memurlarına göre FA düzeylerinin daha 

yüksek olduğu saptanmıştır. 

 

Covid-19 Pandemi döneminde belediye çalışanlarının; FA düzeyleri ile 

sigara/alkol kullanma durumları, yaşanılan konut tipi, BKI durumları, sosyal güvence 

olma durumları ve eğitim durumları arasında bir ilişkinin olmadığı tespit edilmiştir.  

 

Covid-19 Pandemi döneminde belediye çalışanlarında yaş arttıkça SYBD, 

azaldığı tespit edilmiştir.  

 

Covid-19 Pandemi döneminde bekar olan belediye çalışanlarının SYBDÖ alt 

boyutlarından; FA, beslenme, stres yönetimi ve SYBDÖ toplam puanlarının evlilere 



 

53 

 

göre daha yüksek olduğu, Sağlık sorumluluğu, manevi gelişim, kişiler arası ilişkiler 

alt boyutlarının ise medeni durum ile ilişkisinin olmadığı tespit edilmiştir.  

 

Covid-19 Pandemi döneminde belediye çalışanlarında; çocuk sahibi 

olmayanların, çocuk sahibi olanlara göre SYBD, daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir.  

 

Covid-19 Pandemi döneminde belediye çalışanlarında; sigara ve alkol 

kullanmayanların, kullananlara göre SYBDÖ alt boyutlarından FA ve beslenme 

ortalama puanlarının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

 

Covid-19 Pandemi döneminde apartman dairesinde oturan belediye 

çalışanlarının müstakil evde oturanlara göre SYBDÖ alt boyutlarından, manevi 

gelişim ve kişiler arası ilişkiler alt boyutları ortalama puanlarının daha yüksek olduğu 

tespit edilmiştir.  

 

Covid-19 Pandemi döneminde belediye çalışanlarının BKI durumları ile 

SYBDÖ alt boyutlarından sağlık sorumluluğu, stres yönetimi alt boyutları ve SYBD, 

ölçek toplam puanları arasında anlamlılık olduğu, FA, beslenme, manevi gelişim, 

kişiler arası ilişkiler ile anlamlılık göstermediği tespit edilmiştir.  

 

Covid-19 Pandemi döneminde belediye çalışanlarından; sözleşmeli 

personelin, kadrolu olanlara göre SYBDÖ alt boyutlarından; sağlık sorumluluğu, 

beslenme, manevi gelişim puan ortalamalarının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

 

Covid-19 Pandemi döneminde belediye çalışanlarından; SGK güvencesi 

olanların SYBDÖ alt boyutlarından; manevi gelişim ve stres yönetimi ortalama 

puanlarının, SSK ve Emekli sandığı güvencesi olanlara göre daha yüksek olduğu 

tespit edilmiştir. 

 

Covid-19 Pandemi döneminde belediye çalışanlarından; lise, lisans ve 

lisansüstü eğitim seviyesine sahip olanlara göre ilköğretim eğitim seviyesine sahip 

olanların SYBDÖ alt boyutlarından; beslenme, manevi gelişim kişiler arası ilişkiler 
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alt boyutları ve SYBD, ölçek toplam puanlarının ortalama değerlerinin düşük olduğu 

tespit edilmiştir. 

 

Covid-19 Pandemi döneminde belediye çalışanlarının fiziksel aktivite 

düzeyleri toplam MET puanları arttıkça; SYBDÖ tüm alt boyutları puanlarının arttığı 

tespit edilmiştir.  

 

 

6.2. Öneriler  

 

Bu çalışma sonucunda elde edilen bulgu ve sonuçlardan yola çıkılarak 

oluşturulan öneriler aşağıda belirtildiği gibidir: 

 

Özellikle salgın hastalıkların önlemesi bakımından önemli olan FA ve SYBD 

konusunda literatürde araştırmaların az olması bakımından farklı gruplarda ve 

disiplinler arası araştırmaların gerçekleştirilmesi önerilebilir.  

 

Bu çalışma belediye çalışanlarıyla gerçekleştirilmiştir. Benzer araştırmaların 

ulusal düzeyde ve farklı kamu kurumu personelleri ile gerçekleştirilmesi önerilebilir. 

 

Belediye çalışanlarının salgın hastalık dönemlerinde; sağlıklarını koruma ve 

iyileştirilmesi için, SYBD konusunda düzeltici eğitim plan ve programlarının 

gerçekleştirilmesi ve uygulanacak eğitimlerin zamanları belediye çalışanlarına göre 

planlanması önerilebilir. 

 

Belediye alanlarında projeler gerçekleştirilirken belediye personelinin 

görüşlerinin de dikkate alınması, spor merkezleri ve sağlığı düzeltici ve geliştirici 

alanların belediye çalışanlarının yaşadıkları alanlara da hitap etmesi önerilebilir.  

 

Belediye çalışanlarının FA düzeylerinin ve SYBD’ nın yetersizliğinde, 

bununla baş etme konusunda farkındalıklarının artırılması önerilebilir. 
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Belediye çalışanlarının FA düzeyleri ve SYBD uzun dönem yansımaları ve 

kalıcılığı için düzenli ölçülmeleri, testlerinin gerçekleşmesi ve takip edilmesi 

önerilebilir.  

 

İl Sağlık Müdürlüğü, Yerel yönetim, Üniversite, Valilik ve İl Spor 

Müdürlüğünün iletişim halinde gerçekleştirecekleri çalışmalarla İzmir ilindeki spor 

ve sağlık temalı, bisiklet yolları gibi çalışmaları arttırarak ulaşım tercihinin bu yönde 

tercih edilmesi ve bu gibi projelerin sayılarının arttırılmasına yönelik atılacak 

adımlar önerilebilir.  
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