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OZET

AILE SAGLIGI MERKEZINDE GOREV YAPAN SAGLIK PERSONELLERININ
SPORTIF AKTIVITEYE KATILIMLARINI ETKILEYEN FAKTORLERIN
INCELENMESI

Ayse Glimiisay

Antrendrliik Egitimi Anabilim Dali

Spor Yo6netimi Bilim Dali

Tez Damismani: Prof. Dr. Rasim Kale

Temmuz 2020, 48 sayfa

Bu arastirmada aile sagligi merkezinde ¢alisan saglik personelinin spora yonelik tutum
algisina iligkin bir degerlendirme yapilmigtir. Tarama (Survey) Arastirma Modeli
kapsaminda neden sonug iligkisine dayali bir modeldir. Arastirmada verilerin
toplanmasinda anket formu kullanilmistir. Arastirmada Sancaktepe Aile Sagligi
Merkezlerinde gorev yapan saglik personelinin spor yapma davranislari ve bu
davranislarini etkileyen faktorlere yonelik sorular sorulmustur. Arastirmada veri toplama
araci1 olarak, Ankara Universitesi Saglik Kiiltiir ve Spor Daire Baskanlig1 tarafindan
hazirlanan kisilerin spora katilim durumlarinin belirlenmesini amaglayan anket formu
kullanilmigtir. Verilerin toplanmasinda ¢evrimici anket uygulamasina gidilmis ve Google
Drive iizerinden olusturulan formlar dagitilmistir. Verilerin analiz edilmesinde SPSS 21
paket programi kullanilmistir. Sonug¢ olarak aile sagligi merkezinde c¢alisan saglik
personelinin spora yonelik tutum algist orta diizeydedir ve yapilan spor aktiviteleri
genellikle rekreasyon faaliyetleri ¢ercevesinde gerceklesmektedir. Ayrica evli olma ve
cocuk sahibi olma gibi durumlar saglik personelinin spora yonelik tutum algisini

distirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile Saghigi Merkezi, Saglik Personeli, Sportif Aktivite.
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE FACTORS AFFECTING THE PARTICIPATION OF
THE HEALTH STAFF AT THE FAMILY HEALTH CENTER IN THE SPORTIVE
ACTIVITY

Ayse Giimiisay

Coaching Education Department

Department of Science of Sports Management

Thesis Supervisor: Prof. Dr. Rasim Kale

July 2020, 48 pages

In this study, an assessment was made on the perception of health personnel working at
the family health center towards sports. It is a model based on cause and effect relation
within the scope of Survey Research Model. In the research, a questionnaire was used to
collect data. In the research, the questions about the sports behaviors of the health
personnel working in Sancaktepe Family Health Centers and the factors affecting these
behaviors were asked. In the research, a questionnaire form that aims to determine the
participation status of the people prepared by Ankara University Health Culture and
Sports Department was used as a data collection tool. In the collection of the data, online
survey application was made and forms created via Google Drive were distributed. SPSS
21 package program was used to analyze the data. As a result, the attitude perception of
the health personnel working in the family health center towards the sport is at a medium
level, and the sports activities usually take place within the framework of recreation
activities. In addition, situations such as being married and having children decrease

health personnel's perception of attitude towards sports.

Keywords: Family Health Center, Health Staff, Sporty Activity.
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1. GIRIS

Spor, birey sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi agisindan 6nemli bir role sahiptir.
Saglik yalnizca hastalik ve hastaligin var olmamasi degil bununla birlikte toplumsal ve
ruhsal agidan iyi olma halini ifade etmektedir. Sporun saglik agisindan sagladig: yararlar
disinda zevk saglayici bir yonii de bulunmaktadir. Spor yapan bireyler yapmis oldugu
faaliyetlerden zevk almaktadir. Bu nedenle spor sonrasi bedende gevseme, dinlenme hali
goriilmektedir. Spor faaliyetleri bireylere diger bireylerle yarisma, kendini gelistirme,
giinliik yasamin rutinliginden uzaklagma, heyecan, macera gibi 6geler saglamaktadir.
Bireyin saglik diizeyinin genel agidan iyi olabilmesi agisindan stresten uzak yasamda
olmasi, ideal viicut agirhigi, zararh aligkanliklardan uzak olmasi, dogru beslenmesi,
dengeli ve hareketli bir yasam siirdiirmesi son derece 6nemlidir. Yapisal olarak canlilarin
onemli niteliklerinden bir tanesi, devamli olarak hareketli olmalaridir. Burada hareket
etme canliligin devam ettirilmesi ve canli kalma igin gereklidir. Fakat s6z konusu
hareketlerin belli bir hedefi olmas1 gerekmektedir. Yapilan hareketlerin belli ilkeler ve
belli bir diizende yapilmasi halinde dayanikliligi ve giicii artirmasi, kas ve iskelet
sistemini gelistirmesi, solunum ve dolagim sistemini ¢alistirmasi ve bireyin performansini

artirmasi sO6z konusu olacaktir.

Giliniimiizde 6zellikle bireyler tarafindan giinliik yasamin rutinden uzaklasmak adina
rekreasyon faaliyetleri ¢ercevesinde spor ile ilgilenme durumu s6z konusudur. Bireyler
tarafindan is stresinden uzaklagsmak ve rahatlama saglamak amaciyla rekreasyon
faaliyetleri ¢ercevesinde spora yonelik faaliyetler gerceklestirilmektedir. Ancak birgok
birey tarafindan yapilan sporlar genellikle viicudun formunu ve enerjisini korumaya
yonelik olarak yapilmamaktadir. Yalnizca bos zamanin degerlendirilmesi veya etkinlik
amaciyla yapilan sporlar 6n plana ¢ikmaktadir. Bu durum sporun ger¢cek amacindan

uzaklagtirilmasina neden olmaktadir.



1.1 ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmada aile saglig1 merkezinde ¢alisan saglik personellerinin spora yonelik tutum
algisina iligkin bir aragtirmanin yapilmast ve bu konuda hangi faktorlerin 6nemli

oldugunun belirlenmesi amaglanmastir.
1.2 ARASTIRMANIN ONEMIi

Aile saghgi merkezlerinde verilen saglik hizmet kalitesinin yiikseltilmesi, saglik
personeli bilgi ve becerisi ile dogrudan iligkilidir. Saglik personelinin sahip oldugu bilgi
ve beceri saglik personeline verilen egitimler ile iligkili olmakla beraber saglik
personelinin fiziksel ve ruhsal saglig: ile de iliskilidir. Bu nedenle saglik personelinin
fiziksel ve ruhsal saghiginin yiikseltilmesi ve gelistirilmesi 6nemli bir konu olarak
goriilmektedir. Saglik personelinin yeterli ve dengeli beslenmesi, sigara ve alkol
kullanmamas1 veya diizenli spor yapmasi gibi faktorler fiziksel ve ruhsal sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi a¢isindan kritik neme sahiptir. Saglik personelinin yogun is
temposu ve ylksek is stresi nedeniyle spora yonelik faaliyetleri sinir1 diizeydedir. Nobet
usulii galigma ve uyku diizeni bozulmasi gibi birgok faktor spor aktivitelerini olumsuz
yonde etkilemektedir. Ancak saglik personelinin fiziksel ve ruhsal sagliginin korunmasi
ve gelistirilmesinde spor aktiviteleri Onem tasimaktadir. Bu arastirmada saglik

personelinin spora yonelik tutum algilar tespit edilerek onerilerde bulunulmustur.



2. GENEL BILGILER

2.1 SPORTIF AKTIiVE KAVRAMI
2.1.1 Sportif Aktivitenin Tanim

Sportif aktivite bedenin tamaminin ya da bir boliimiiniin katilimi ile birlikte kas ve iskelet
sistemi tarafindan yapilan ve neticede enerji tiikketilen bazi hareketleri ifade etmektedir.
Sportif aktivite yapan kisilerde fizyolojik, psikolojik, anatomik ve sosyal bakimdan
pozitif pek cok gelisim ortaya ¢iktig1 ifade edilmektedir (Aract ve Aract 2014).

Toplumsal agidan sportif aktivite denildiginde akla spor kavrami gelmektedir. Ancak
sportif aktivite, giinliik yasam kapsaminda eklem ve kaslarin kullanilarak enerji
harcanmasi ile birlikte gerceklestirilen dolasim ve kalp sistemini hizlandiran, degisik
diizeylerde yorgunluklara sebep olan aktiviteler olarak ele alinmaktadir. Bu agidan sportif
aktivitelerin disinda oyun, egzersiz ve olagan hayat i¢inde yapilan aktiviteler de sportif
aktivite olarak ele alinmaktadir. Ifade edilenler dogrultusunda sportif aktiviteyi, iskelet
kaslar1 tizerinden beden hareketleri yapilarak enerji harcanmasi bi¢iminde tanimlamak
miimkiin olmaktadir. Tiim sportif aktivitelerin neticesinde enerji harcanmaktadir. Sportif
aktivite, yapilan hareketlerin ¢esitligine bagli olarak degisik yogunluklarda ve bigimlerde
sergilenebilmektedir. Bu baglamda sportif aktivite statik, anaerobik ve dinamik gibi
bi¢imlerde farklilagtirilabilmektedir (Saygin 2012). Genel anlamda sportif aktivitenin bes
unsur iizerine kurulu oldugunu ifade etmek miimkiindiir. Bu unsurlar Tablo 1.1° de

gosterildigi gibi ifade edilebilecektir.



Tablo 2.1. Sportif Aktivitenin Unsurlari

Sportif
Aktivitenin

Unsurlar

Aciklamalar

Frekans

Yapilan calismalar 5 giline yayilan sportif aktivitenin uygun
oldugunu ifade etmektedir.

Sportif aktivitenin sagliga yarar saglamasi agisindan, hayat boyu
devam etmesi gerekmektedir.

[cerik/ilerleme

Rekreasyon ve spor

Paral1 is

Parasiz is

Glivenli ¢evre ve ulagim gereklidir.

Arzuya bagli bahge isleri ve aktiviteler

Tip

Sportif faaliyetin tipinin 6nemi, hastaliklara bagli risk etmenlerine
dayanur.

Uygun olmasi halinde kuvvetlendirme ve aerobik aktivite dengesi
saglanmalidir.

Aerobik,

Agirlik Kaldirma

Direngli

Siire/Zaman

Siddet ve yasa dayanmaktadir.
Cogunlukla haftada 150 dakika orta siddetli aktivitede
bulunulmalidir.

Giin icinde 3 kez 10’ar dakikalik parcalara ayrilmast miimkiindiir.

Siddet

En ¢ok yarar icin orta siddetli aktivite
Siddetli aktivite ile beraber fayda saglamaktadir.
Kimi bireyler hafif aktivite ile fayda saglayabilirler ve neticede

aktivite yapmamaktan iyi olacaktir.

(Oztiirk 2005).




2.1.2 Sportif Uygunluk

Sporcularda ve sedanterlerde bulunan fazla yag orani ile yag miktarinin, sportif aktiviteyi
engelleyici nitelik tagidigr ifade edilmektedir. Bedendeki yag oraninin yiiksekliginin;
esnekligin, ¢evikligin ve kuvvetin azalmasina neden olarak enerji kaybina sebep
olabildigi belirtilmektedir. Bunun nedeni ise viicuttaki yag oranmin performans ve
kuvveti etkileyen faktorlerden birisi olmasina baglanmaktir. Yapisal olarak ayni gevre
biiyiikliigii olan iki farkli kas grubu, farkli diizeylerde dokuya sahip olduklarinda degisik
diizeylerde kuvvetler sergileyebilmektedir (Ozkan 2010). Sportif uygunluk kapsaminda
antropometrik yapida, fiziksel hareket faaliyetleri ve fizyolojik faaliyetler yer almaktadir.
Bu bakimdan kalbin calismasi, sinir sistemi, kas calismasi, iskelet ve kas sistemi
calismasi, dolasim sistemi caligmasi, salgi sistemi ¢alismasi ve genel saglik seviyesi
fiziksel uygunlugu sportif uygunluk i¢inde yer almaktadir (Zorlu 2006). Bu konuyla ilgili
olarak yapilan bir calismada performansa etki eden etmenler kapsaminda fiziksel
ozellikler veya beden kompozisyonu ve yapisinin fizyolojik potansiyelin gosterilmesi
agisindan ortaya konulmasi gerektigi ifade edilmistir (Ozkan vd. 2010). Farkli bir
caligsmada ise sportif uygunluk ele alinirken, bireyin mevcut kondisyonu, bedenin fiziksel
dayaniklilig1 ile hareketlerin diizgiin bir bi¢cimde yapilabilmesi degerlendirilmistir.
Sportif uygunluk 6lgiitii, hareketlerin uzun siire yorulmadan yapabilme becerisi olarak ele

alimmaktadir (Zorba 1999).
2.1.3 Antropometrik Yapi ve Sportif Uygunluk

Antropometrik yap1 ve sportif uygunluk arasindaki iliski; agirlik, boy ve postiir iliskisi ile
kas, yag orani, kemik, esneklik, yumusaklik ve viicut yapist kapsaminda ortaya
cikmaktadir. Sportif aktivite hareketleri; kuvvet, ceviklik, denge, siirat, hiz ve hiz
bigimlerinde ortaya ¢ikmaktadir. Sportif uygunluk viicutla yakindan iliskilidir. Sportif
uygunluga ayn1 zamanda fizyolojik uygunluk ya da organik uygunluk da denilebilecektir.
Sportif uygunluk, pek cok etmenden meydana gelmektedir. Genel olarak kuvvetle ayni
anlamda kullaniliyorsa da basli basima kuvvet sportif uygunlugu ifade etmede yeterli
olmamaktadir. Yapisal agidan kuvvet, sportif uygunlugun eyleme dondiigii bigimdir.
Sportif uygunluk; kalp, kuvvet, hiz, dolasim dayanikliligi, esneklik, yumusaklik, giic ve

ceviklikten meydana gelen bir koordinasyondur.



2.1.4 Sportif Aktivite ve Egzersiz

Insanlarin geng yaslarindan edindigi egzersiz aliskanlig1 ile birlikte ilerleyen yaslarda bile
tiretken ve saglikli olabilmesi s6z konusu olabilmektedir (Zorba 2006). Niteliksel olarak
egzersiz sportif uygunlugun herhangi bilesenini gelistirmeyi hedefleyen fiziksel
aktiviteleri ifade etmektedir. Genel olarak biiyiik kas psiko-motor gelisimi irdelendiginde
kosma, yliriime ve emekleme gibi faaliyetler 6n plana ¢ikmaktayken, kiigiik kas psiko-
motor gelisiminde ince psiko-motor becerileri kapsayan ayagi ve eli kullanma becerileri
on plana ¢ikmaktadir. Konu egzersiz ile birlikte sagligin korunmasi agisindan ele
alindiginda ise viicut kompozisyonu, sigaradan uzak durma, saglikli kas ve iskelet
sistemi, ideal viicut agirligi, saglikli kan dolagimi, normal kan basincini gibi konulari
saglamak oldugunu ifade edebilmek miimkiin olmaktadir (Araci ve Araci 2014). Sportif
aktivite ve egzersizin birey sagligi iizerindeki olumlu etkisinde ise antrenman bilgisi
onemli olarak goriilmektedir. Dogru antrenman bilgisi, birey sagligini olumlu yonde

destekleyecektir (Kale 2017).

Sportif aktiviteleri bir hayat sekli haline donistiirebilmek ancak egitimle
saglanabilecektir. Bu acidan sportif aktiviteleri egitimin bir par¢asina doniistiirmek son
derece Onemli olmaktadir. Bireyler c¢evrelerini izleyerek ve gozlemleyerek
ogrenmektedirler. Burada bireylerin birbirleri ile iliski ve etkilesim igerisinde olmalariyla
birlikte sportif aktivitelerin bireyler arasinda yayilmasi saglanabilecektir. Burada dikkat
edilmesi gereken giiniimiizde sportif aktivitelerin bir somiirii araci olarak kullanilabiliyor

olmasidir.

Cesitli spor salonlarinda uzman olmayan kisiler tarafindan insanlara yaptirilan sportif
aktiviteler insanlarda kalic1 sorunlara neden olabilmektedir. Sportif aktiviteler belli bir
bilingle ve diizenli araliklarla yapildiginda yarar saglayici nitelik tagimaktadir. Ticari
hedeflerin 6n plana ¢iktig1 siireclerde bireylerin sagliginin korunabilmesi son derece zor
olmaktadir (Inal 2008). Bireyleri sportif aktivitelere ve spor yapmaya yonlendiren baz1
sebepler bulunmaktadir. S6z konusu sebeplerin su sekilde ifade edilmeleri miimkiindiir
(Ozdedeoglu 2014):

e Belli toplumsal gereksinimleri karsilamak,
e Rehabilitasyon, saglik ve fiziksel uygunluk temin etme,

e Kontrollii riziko ve gerilimi yasama,



Estetik gereksinimleri giderme,

Duygusal gerilimden arinma,

Spor {izerinden bilgece tecriibeler edinme,

Haz, nese, eglence ve seving gibi hisleri saglama,

Kendini gergeklestirebilme imkanina sahip olma,

Yeni deneyimler elde etme,

Sosyal iligkiler kurma girigimi,

Kisisel ve maddi kazang, ayricaliklar saglama,

Kendini gosterebilme,

Mutlu olma ve zayiflama,

Hiz, dayaniklilik, koordinasyon, ¢eviklik ve gii¢ yetenegini gelistirme,
Hastalik ve sikintilara yonelik direng kazanma,

Giizellik ve genclik elde etme ve benlik duygusunu gelistirme,

Bos vaktin verimli ve aktif bir bicimde degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite saglik ve uygunluk arasindaki iligkiyi ortaya koyan bazi modeller

olusturulmaya calisilmistir. Bu modellerden biri Sekil 1.1° de gosterildigi gibidir.
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Sekil 2.1. Fiziksel Aktivite Saghk ve Uygunluk Arasindaki Iliskiler Modeli

Sekil 1.1’ de gorildigi sportif aktivite, kalitim, saglik, saglikla iligkili uygunluk ve

cevresel faktorler birbirleri ile iliski i¢inde olan faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
2.1.4 Sportif Aktivitenin Faydalari

Fiziksel hareket ve aktivite hayatin ilk donemlerinden itibaren bireyin yasamini énemli
diizeyde etkileyen bir faaliyet olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ozellikle hayatin ilk
yillarinda yapilan ve temelleri bu yillarda atilin hareketlerin psiko-motor gelisiminde
etkileri son derece dnemlidir. Yapisal agidan psiko-motor gelisim, kokeninde hareketi
barindiran beceri ve yeteneklerin elde edilmesini iceren ve hayat boyu devam eden bir
stireci ifade etmektedir. Psiko-motor becerileri genel itibariyle kiiciik kas gruplarinin

kullanilmas1 ile biiylik kas gruplarinin kullanilmasi bi¢iminde iki kisimda ele



alinmaktadir. Merkezi sinir sistemi ve biiyiimenin gerceklesmesine bagli olarak
organizmalarin isteme bagli bir bigimde hareket kazanmasi da psiko-motor becerilerin
ifade edilmesi acisindan uygun olacaktir. Psiko-motor gelisim acisindan belli bir diizen
gerekmektedir. Bu acgidan bu gelisim biiyilik kaslardan kiiciik kaslara, igten disa, bastan
ayaga dogru ortaya ¢ikmaktadir (Milli Egitim Bakanligi 2013). Yapilan diizenli sportif
aktivitelerin kas-iskelet sistemi, psikolojik, hormonal sistemler, kalp ve dolasim sistemi
gibi fonksiyonlar {izerinde pozitif etkilerinin bulundugu ifade edilmektedir. Bununla
birlikte diizenli sportif aktivite kardiyovaskiiler risklerin de azaltilmasinda 6énemli rol
oynamaktadir. Bununla birlikte insiilin duyarliligi kapsaminda pozitif etkileri de
bulunmakta ve bu durum diyabet olusumunun engellenmesinde 6nemli olmaktadir. Viicut
yag oraninin azalmasini saglamakla beraber trigliserit kolestrol/ HDL oraninin diigmesini
saglar. Kan basicinin diizenlenmesini temin eder. Diizenli sportif aktivite ile birlikte kan
lipit profillerinin gelismesini saglayan HDL ve HDL 2 kolesterollerinde artig
saglanmaktadir. Bireylerin diizenli sportif aktivite yapmasiyla birlikte is kapasiteleri
artmakta, dinlenme ve aktivite sirasinda kalp atim hizlar1 diismektedir. Yapilan kuvvet
egzersizleri ile birlikte kemiklerin, tendonlarin, eklemlerdeki kikirdaklarin, kaslardaki
ligamentlerin yogunluklar1 artmaktadir. Ayrica diizenli sportif aktivitelerle birlikte
kaslardaki kilcal damar yogunlugu fazlalagmaktadir. Sportif aktivite kadinlarda
menopozla beraber baslayan kemik yogunlugundaki azalmaya bagli olarak kars1 karsiya
kalinan kirik olasiligimin azalmasini saglar. Bireyin kendini ruhsal ve fiziksel agindan
rahat hissetmesini saglar. Diizenli sportif aktivite ile bireyler belli bir sosyal ¢evre edinir,
emeklilik sonrasi bireylerin bosluga diismesi engellenir. Tiim bu aktiviteler bireyin
depresyonu ve anksiyete diizeyini azaltarak, stresle daha kolay basa ¢ikmasini saglar

(Aract ve Aract 2010).

Egzersiz ve sportif aktivite plazma insiilin diizeyini en diisiik seviye indirmekte, insiilin
duyarliligin1 artirmakta ve bu sayede glikoz toleransinin artmasini saglamaktadir. Bu
dogrultuda kilo problemi olan bireylerde bile Tip II diyabet ortaya ¢ikma ihtimalini
diistirmektedir. Sportif aktivite obezitenin tedavisinde énemli bir yeri bulunmaktadir.
Bunun sebebi ise, sportif aktivitenin enerji harcama iizerindeki etkisidir. Yalnizca diyet
uygulamalarina kiyasla sportif aktivite ve diyet viicutta daha fazla yag yakimi
gerceklestirmektedir (Ersoy 2014). Sportif aktivitenin diizenli yapilmasi ile birlikte

solunum ve dolagim sisteminin fonksiyonu artar, cinsel aktivite gelisir, dinleme nabz1



azalir, kan basinci diiser, hareket sistemi unsurlarinin esneklikleri artar ve kolestrol azalir

(Kalyon 1997).

Bireyin saglik diizeyinin genel agidan iyi olabilmesi agisindan stresten uzak yasamda
olmasi, ideal viicut agirligi, zararli aligkanliklardan uzak olmasi, dogru beslenmesi,
dengeli ve hareketli bir yasam siirdiirmesi son derece 6nemlidir (Zorba 2006). Bireyin
hareketsiz bir yasam siirdiirmesi halinde kars1 karsiya kalacagi problemleri su sekilde

ifade etmek miimkiindiir (Arac1 ve Araci 2010):

e Sismanlik veya asir1 sismanlik neticesinde obezite,
o Kemik ve kas sistemi problemleri,

e Hipertansiyon,

e Arter duvarlarin yaglarca tikanmasi,

e Karbonhidratlarin emilimi diizeyinde sorunlar,

e Diyabet hastalig.

Yapisal olarak canlilarin 6nemli niteliklerinden bir tanesi, devamli olarak hareketli
olmalaridir. Burada hareket etme canlilifin devam ettirilmesi ve canli kalma ig¢in
gereklidir. Fakat s6z konusu hareketlerin belli bir hedefi olmas1 gerekmektedir. Yapilan
hareketlerin belli ilkeler ve belli bir diizende yapilmasi halinde dayaniklilig1 ve giicii
artirmasi, kas ve iskelet sistemini gelistirmesi, solunum ve dolasim sistemini ¢aligtirmasi
ve bireyin performansini artirmasi s6z konusu olacaktir. Ortaya ¢ikan bu degisimler
degerlendirebilir ve gozlemlenebilir olmaktadir (Dogan 2005). Fiziksel gelisimi temin
eden sportif aktivite, niteliksel olarak ruhsal sorunlari da ortadan kaldirmaktadir. Sportif
aktivite yapan kisilerin moral gelisimi ve 6zgiiven gelisimi de artis gostermektedir. Bu
acidan saglik ve sportif aktivite birbirlerinden ayrilmayan bir yapt meydana
getirmektedirler (Karasiileymanoglu 1995). Sportif aktivite yapan kigilerin iletisim
becerileri ve zgiivenleri de artis gdstermektedir. ifade edilenler dogrultusunda sportif
aktivitenin bireylerin sagliklar tizerindeki psikolojik ve sosyolojik etkileri su sekildedir

(Ozdedeoglu 2014):
e s verimliliginin yiikselmesi.
e Hastalik sebebiyle calisilamayan giin sayisinin diismesi.

e Bireylerin kendilerini daha c¢ok enerjik hissetmesi ve tembellikten uzak

kalmasi.
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Canli, hareketli, saglam, egzersiz yapmaya daha istekli bir birey haline
gelinmesi,

Oz saygmin yiikseltilmesi,

Organizmanin ruhsal ve beden stresinin yipratici etkisinden korunmast,
Hiperaktif ve asabi yapiy1 sakinlestirmesi,

Bireyin kendine olan giivenini artirmasi,

Diizenli uyku ritmi saglamasi,

Bireylerle paylasma, ¢abuk arkadaslik kurma ve yardimlagsma duygularini

gelistirmesi.

2.1.5 Sportif Aktiviteye Etki Eden Etmenler

Sportif aktiviteyi fiziksel, ruhsal, ¢cevresel gibi pek cok etmen etkileyebilmektedir. S6z

konusu etmenlerin su sekilde ifade edilebilmeleri miimkiindiir (Oztiirk 2005):

Psikolojik, bilissel ve duygusal faktorler: Egzersiz ve saglik hakkinda bilgi
sahibi olmak, kisilik degisiklikleri, yeterli zamanin olmamasi, ruhsal durum
bozukluklari, motivasyon, kendine giiven ve egzersizin algilanan engelleri
vb.

Davranigsal beceriler ve ozellikler: yetiskinlik ve cocukluk donemindeki
aktivite Oykiisii, okul sporlari, sigara ve alkol kullanimi, beslenme
aligkanliklari, engellerle basa ¢ikma yetenekleri vb.

Kiiltiirel ve sosyal faktorler: Sosyal izolasyon, grup uyumu, arkadas ve aile
ortaminda sosyal destek, gegmis aile etkileri.

Fiziksel c¢evre faktorleri: Mevsim, rekreasyonel alanlarin varligi, hava,
mevsim, hizmetlerden yararlanma giivenlik ve s6z konusu alanlarin kolay
erisilebilir olmasi.

Fiziksel aktivitenin nitelikleri: Algilanan efor, siddet.

2.2 SAGLIK VE SPOR

Saglik yalnizca hastalik ve hastaligin var olmamasi degil bununla birlikte toplumsal ve

ruhsal agidan iyi olma halini ifade etmektedir. Sporun saglik agisindan sagladig: yararlar

disinda zevk saglayici bir yonii de bulunmaktadir. Spor yapan bireyler yapmis oldugu

faaliyetlerden zevk almaktadir. Bu nedenle spor sonrasi bedende gevseme, dinleme hali
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goriilmektedir. Spor faaliyetleri bireylere diger bireylerle yarisma, kendini gelistirme,
gilinliik yasamin rutinliginden uzaklasma, heyecan, macera gibi 6geler saglamaktadir.
Bireyin cevresi ve kendi ile ilgili goriisleri farklilasmaktadir. Ifade edilen bu kazanglarla
birlikte kiginin biligsel olarak rahatlamasi ve 6z gliveninin artmasi sdz konusu olacaktir

(Dogan 2005).

Bireylerin yasam tarzlar1 sagliklarii bigimlendirmektedir. Bu konuyla ilgili olarak
Hipokrat, bireylere dogru diizeyde gida ve hareketliligin saglanmasi ile birlikte onlarin
saglikl1 olabilecekleri ifade etmistir. Benzer sekilde Ibn-i Sina’da sagligin korunabilmesi
acisindan iic onemli unsurun oldugunu ifade etmis ve bunlarin uyku, gida ve hareket
oldugunu belirtmistir (Zorba 2006). Egzersiz ve saglik arasinda siki bir iliski
bulunmaktadir. Egzersiz ve spor 0zellikle ileri yaslarda kalp ve damar hastaliklarinin

onlenmesinde 6nemli olarak goriilmektedir (Kale 2019).
2.3 SPORUN TOPLUMSAL NIiTELIKLERI VE FAYDALARI

Bireylerin sagliklar1 ile toplumun saghgi aym diizlemde ilerlemektedir. Ofkenin ve
psikolojik sorunlarin azalmasi kisileri rahatlattigi gibi toplumu da rahatlatmaktadir.
Saglig1 yerinde olan bireyler toplumsal moralin yliksek olmasini ve isgiicii kalkinmasini
temin etmektedir. Ruhsal sorunlar ¢eken insanlarin bu bunalimdan kurtulmasi agisindan
sportif aktivitelere yer verilmesi ve sportif aktivitelerin gelistirilmesinde gorev yapan
egitimcilere imkanlar verilmesi yerinde olacaktir. S6z konusu unsurlar1 yerine getirebilen
toplumlar ele alindiginda bunlarin; 6zgiiven ve aidiyet hissinin olusturabildigi ve bu
sebepten dolay1 bu toplumlarin moral ve giiclerinin oldukc¢a fazla oldugu goriilmektedir
(Karasiileymanoglu 1995). Giiniimiizde sporun genel olarak toplumsal ve saglik
acisindan ele alinmasindan ¢ok, profesyonel olarak ele alinmasinda sporun meslek haline
getirilmesi istegi bulunmaktadir. Burada global sermaye ve kapitalizm agisindan temel
hedef; sporun bir kar amaci giiden ve profesyonel olarak gergeklestirilen bir meslek
olmasidir. Boylece spordan belli bir gelir temin edilebilecektir. Ancak sporun temel
hedefinin toplum ve birey saglig1 ile yarar1 oldugu unutulmamasi gerekmektedir (Dasdan
vd. 2005). Anlatilanlardan hareketle sporun toplumsal etkilerinin su sekilde siralanmasi

miimkiindiir (Ozdedeoglu 2014):

e Kiiltiirel, sosyal zevkler ve duyarlilik kazanilmasini saglar.

e Kisilerin bos zamanlarini faydali bir sekilde degerlendirmelerini temin eder.
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e Liderlik, arkadaglik, takdir edilme veya etme, hosgori gibi 6zelliklerin
kazanilmasini saglar.

e Uluslararasi dostluk ile bireyler arasindaki dostlugun pekismesini saglar.

e Bireyler arasi iligkileri gelistirir.

e Dis turizmi ve diplomasiyi gelistirir.

o Kolektif ¢aligma aligkanliginin kazanilmasini saglar.

e Toplumdaki fertler arasinda aidiyet hissinin gelismesini temin eder.

e Sosyal statii temin eder.
2.4 SPORUN KIiSILIK UZERINE ETKILERI

Sporun bireylerin karakterleri tizerinde etkili oldugu gézlemlenmektedir. Sporla birlikte
bireylerin sosyallesme siiregleri artis gostermekte, is birligi kurma ve disiplin
ozelliklerinin gelisim gosterdigi gozlemlenmektedir. Bireyler sporla birlikte saldirganlik
diirtiilerini sosyal yagsama uygun ve dogal yontemlerle iizerinden atmay1 6grenmektedir.
Sosyal etkilesim ve iletisimin en 6nem arz eden kisi kisisel mutluluktur. Bireyler sosyal
yasamlarinda ¢evrelerinden veya kendilerinden kaynaklanan bazi sorunlarla karsi karsiya
gelirler. Bu sorunlar karsisinda mutsuzluga kapilabilir ya da hiiziinlenebilirler. insanlar
yapisal olarak onlar1 mutsuz eden durum, olaylar ve insanlardan uzaklasarak, iyi vakit
gecirebilecekleri alanlara yonelme egilimindedir. Bu nedenle bireylerin beraber iyi vakit
gecirebilecekleri, pozitif etkilesim kurabilecekleri gruplarla vakit gegirme ve onlarla
anilarin1 paylagma isteginde olmaktadir. Toplumsal yasamda etkilesim kurmanin en ana
unsurlarindan biri bireylerin kendilerine mutluluk saglayan faaliyetlere yonelmesidir. Bu

acidan spor da bu faaliyetlerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Tesneli 2007).
2.5 AILE HEKIMLIGI UYGULAMALARI

Diinya Aile Hekimleri Birligi (WONCA) 1978 yilinda Alma-Ata Konferanst kapsaminda
birinci basamak saglik hizmetlerinin 6neminden bahsetmistir. Burada aile hekimliginin
nitelikleri lizerinde duruldugu goriilmiistiir. Bu baglamda “2000 Y1ilinda Herkese Saglik”
hedefinin gerceklestirilebilmesi adina birincil bakim iizerinde durulmasi gerektigi ifade
edilmistir. WONCA agisindan aile hekimlerin baz1 06zelliklerde uzmanlasmasi

gerekmektedir. Bu temel 6zellikler su sekilde ifade edilebilir (Kirag 2019):

1. Birinci Basamak Yonetimi (Primary Care Management): Hastalarin

kargilanmasinin  yonetilmesi, hizmet vermekte olan diger saglk
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calisanlarinin sunduklar1 hizmeti organize edebilme, hedeflere uygun ve
verimli bir saglik hizmeti sunumu temin etme, hastalar1 savunabilme.

Kisi Merkezli Bakim (Person Centered Care): hastalara saglik hizmeti
sunarken birey merkezli goriisten hareket etme. Hastalarla etkilesim ve
iletisim i¢inde olma, onlara saygili davranarak siireci siirdiirme ve hasta ile
is birligi kurma.

Ozgiin Problem Cézme Becerileri (Specific Problem Solving Skills):
Fiziksel muayene, laboratuvar incelemeleri, hasta Oykiisii ve bunlardan
saglanan bulgular1 degerlendirme agisindan segici olma, saglanan bilgileri
hastaya ile kurulan iletisim dogrultusundan kullanma, testleri gerekli
oldugunda talep etme benzeri doktorlukla uyusan prensipleri 6zlimseyerek,
gerekli olmasi halinde acil miidahalelerde bulunma.

Kapsamh Yaklasim (Comprehensive Approach): bireyde ayni anli
goriilen birden fazla hastalik veya sikayeti, kronik ya da ani rahatsizliklari
beraber yonetebilme, saglig1 gelistirme ve hastaliklar1 6nleme prensiplerine
uyacak bicimde yararlanarak bireyin saglik durumunu gelistirme, sagligini
koruma, iyilestirme, hastalik semptomlarinin azaltilmasi, tedavi,
rehabilitasyon ve bakim hizmetlerini diizenleme ve kontrol etme.

Toplum Yonelimli Olma (Community Crientation): Sahip olunan
kaynaklarin dengeli bir bigcimde kullanarak, bagvuru yapan bireylerin kisisel
saglik ihtiyaglari ile toplum genelinin saglik gereksinimlerini temin etmek.
Biitiinciil Yaklasim (Holistic Approach): Uygulama faydalaniimasi
acisindan biyo-psikososyal yaklagim modelinden yararlanilmasini ifade

etmektedir.

Alma-Ata bildirisinin ardindan diinya genelinde birinci basamak saglik hizmetlerinin

kuvvetlendirilmesine yonelik girisimlerin artis gosterdigi goriilmiistiir. Bu baglamda

birinci basamak uzman gereksinimini temin edebilmek i¢in aile hekimligi uzmanlarinin

yetistirilmesi bakimindan tiniversitelerde kiirsiiler faaliyete sokulmaya baslamistir.

Tiirkiye’de ilk olarak 1984 yilinda aile hekimligi ana bilim dali Gazi Universitesi Tip

Fakiiltesi kapsaminda faaliyete ge¢mistir. Giiniimiiz sartlarinda tilkemizde aile hekimligi

uzmanliginin gelisiminin hiz kazandig1 gézlemlenmekte ve s6z konusu gelisimin farkl

tilkeler agisindan iyi bir 6rnek olacagi agiktir (Akdeniz vd. 2010).
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Ulkelerin biiyiik bir kisminda birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi {izerine
kuruldugu bilinmektedir. Bu yoniiyle birinci basamak saglik hizmetleri aile hekimligi
tizerinden koordine olarak, iyi yeterlilige sahip saglik c¢alisanlar1 c¢alistirarak ve
kaynaklarin etkin dagiliminin saglayarak saglik hizmetlerinin maliyetlerinin diigmesini

ve kalitenin artmasini saglamaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkinligi, toplumun genel sagligin1 negatif yonde
etkileyen faktorlere engel olunmasini, kisilerin saglik problemlerinin 6nceden
belirlenmesi ve tedavisinin gergeklestirilmesi siireglerini kapsamaktadir. Hastaliklarin
erken teshis edilmesi ve tedavi edilmesi hastanelere yatis oranlarinin azaltilmasini
saglamaktadir. Boylece saglik hizmetlerinin maliyetleri disiiriiliirken kalitesinin

artirtlmasi saglanmaktadir (Baser vd. 2015).

Aile sagligi merkezleri ilk olarak 2005 yilinda 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot
Uygulamas1 Hakkindaki Kanun’un uygulamaya konulmasiyla birlikte Diizce ilinde pilot
uygulama olarak baglamistir. Ardindan 2010 Aralik’ta tiim illerde saglik ocaklarinin

gorevlerine son Verilerek yerlerine aile sagligi merkezleri hizmete sokulmustur (Bagci

2014).

2005 yilinda yiiriirliige sokulan 5258 say1lt Kanunu’nun 5. Maddesinin 2. Fikrasina gore
bireylerin, acil durumlar disinda 2. ve 3. Basamak saglik kurumlarina gidebilmesi
acisindan kayitlarinin oldugu aile sagligi merkezi {initelerinden sevk almalart bir
zorunluluktur. Ancak uygulama kapsaminda ortaya ¢ikan sorunlar sebebiyle bu sevk

yapisinin belli bir siire konulmaksizin kaldirildigi goriilmistir.

Tiirkiye’de sevk sisteminin uygulanabilmesi agisindan belli bir alt yapinin saglanmasi
gerektigini ifade edebilmek miimkiindiir. Genel anlamda daha fazla kaynaginin
kullanilmak durumunda olan 2. ve 3. Basamak saglik hizmetleri kapsaminda olan yiikiin
1. Basamak saglik hizmetlerine kaydirilarak hem gereksiz kaynak kullaniminin hem vakit

kaybinin 6nlenebilmesi miimkiin olacaktir.

Aile sagligit merkezlerinde sunulan saglik hizmetlerinde arzu edilen etkiye sahip
olabilmek agisindan sevk sisteminin iki yoniiniin olmasi gerekmektedir. Bu agidan aile
sagligi merkezlerinde sevk edilip iist basamak saglik hizmetlerine yonlendirilen

hastalarin tedavilerinin tamamlanmasinin ardindan aile sagligi merkezlerine bildirimde
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bulunulmasi ve taburcu siireci sonrasi hastanin tedavilerinin ve takibinin aile sagligi

merkezi tarafindan yapilmasi temin edilmelidir (Uysal 2014).

5258 sayili kanunun 8. Maddesinin 1. Firkasi ile ayni kanuna dayili olarak 27591 sayili

ve 25.05.2010 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama

Yonetmeligini 2. Bolim Calisma Usul ve Esaslar1 baslikli boliimiin 4. Maddesi

kapsaminda aile hekimlerinin sorumluluk, gérev ve yetkileri sayilmistir. Bu agidan bu

gorev, yetki ve sorumluluklar sunlardir:

1. Aile hekimi, aile sagligi merkezini yonetmek, birlikte calistigi grubun

denetlemesini, hizmet i¢i egitimini yapmak, bakanligin onlara verdigi 6zel

saglik programlarini uygun bi¢imde kisilere yonelik hizmetleri yapmakla

sorumlu olmaktadir.

2. Aile hekimi, kaydolan kisileri bir biitiin olarak degerlendirerek, bireye

yonelik rehabilite ve tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetlerini ekip

bi¢iminde sunmaktir.

3. Aile hekimi, bakanligin tespit ettigi usul ve esaslara gore;

Hizmet sundugu bdlgenin saglik hizmetlerini planlayip, bolgede yer
alan toplum sagligi merkezleriyle etkilesim kurar.

Muayene sirasinda tanik oldugu toplum ve c¢evre sagligin ilgilendiren
halleri, bolgede yer alan hal ve durumlar1 toplum saglig1 merkezlerine
bildirir.

Kendi kapsaminda kayitli olan bireylerin ilk degerlendirmesinin
yapilmast acisindan, 6 ay igerisinde ev ziyaretlerinde bulunur veya
bireylerle etkilesim kurar.

Bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak
danigmanlik, tan1 ve tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri saglar.

Saglikla ile ilgili olarak, kapsaminda kaydi olan bireylere rehberlikte
bulunarak, saglig: gelistiren ve koruyucu hizmetlerle aile planlamasi ve
anne-g¢ocuk sagligt hizmetleri saglar.

Belli araliklarla saglik muayenesi yapmak.
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Kaydi olan bireylerin cinsiyet, yas ve hastalik gruplari ile ilgili taramalar
(logusa, bebek, yenidogan, addlesan sagligi, kanser, kronik hastaliklar
vb.) yapar.

Evde izlenmesi zorunluluk arz eden ve kendine kayitli olan yagh, engelli
ve yatalak hastalara yerinde/gezici veya evde hizmet saglar.

Aile sagligi merkezi kosullar1 kapsaminda tanisi veya tedavisi
gerceklestirilemeyen  hastalarin = sevkini  gergeklestirir. ~ Sevki
gerceklestirilen hastalarin, ilerleyen donemde geri bildiriminde
bulunuldugu zaman tetkik, tani, tedavi ve yatis bilgileri degerlendirir, 2.
ve 3. Basamak tedavi hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetlerini organize
eder.

Tetkik hizmetlerini saglar ya da s6z konusu hizmetlerin verilmesini
temin eder.

Sunulan hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlar1 tutup, gerekli
bildirimlerin yapilmasini temin eder.

Kendinde kayith olan bireylerin sene i¢inde en az bir kere degerlendirip,
saglik kayitlarinin giincel halde tutar.

Gerek duydugunda hastayr gozlem altinda tutarak tetkiklerini veya
tedavisini yapar.

Hastay1 gerekli hallerde entegre saglik hizmetlerinin sunuldugu yerlere
yatirarak takip eder, tetkik ve tedavisini yapar.

flgili mevzuata gore birinci basamak saglik kuruluslar1 ve resmi tabipler
tarafindan diizenlenebilecegi ifade edilen sevk evraki, regete ve rapor
gibi belgeleri diizenler.

Bakanlik tarafindan belirlenen konular kapsaminda hizmet ici egitimler
alir.

Ilgili bakanlik ve mevzuat tarafindan verilen diger gorevleri yerine

getirir.
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2.6 AILE SAGLIGI MERKEZLERINDE VERILEN HiZMETLERIN
OZELLIKLERI

Aile saglig1 merkezlerinde verilen hizmetlerin planlama, uygulama, koordine olma bigimi
tilkenin 6zelliklerine bagli olarak farklilik gostermektedir. Aile sagligi merkezlerinde 1rk,
din, dil, sosyal sinif, cinsiyet veya farkli bir ayrim yapilmasi s6z konusu olmadan toplum
saglig1 ile problemleri ile ilgilenmektedir. Bu merkezlerin kiiltiirel, yonetimsel, kiiltiirel
ve cografi olarak ulasilabilir olmasi son derece Onemli olmaktadir. Aile saghigi
merkezlerine ulasimin rahat ve kolay olmasi toplum sagligi acisindan Onem arz
etmektedir. Aile sagligi merkezlerinde koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesi nedeniyle

toplumla dogrudan iligkili bir konumda olunmasi énemlidir.

Aile saglig1 merkezlerin vermis olduklar1 hizmetlerin temelinde birey yer almaktadir. Bu
acidan bu kurumlardaki uygulamalar, kisinin hayatinin yalnizca bir kismini
kapsamamaktadir. Bu bakimdan bebeklikten 6liime kadar siirecle ilgili olarak hizmet
sunumu yapilmaktadir. Bu hizmetlerde yalnizca belli hastaliklarla da ilgilenilmemektedir.

Kisinin sagligimi gelistirmeye ve korumaya yonelik hizmetler verilmektedir.

Aile sagligi merkezleri genel itibariyle hastalar1 ayakta tedavi etmekte ve bununla birlikte
ruh ve beden sagligi bozulanlara ya da gecmisteki kuvvetlerini yitirenlere sosyal,
psikolojik ya da fiziksel rehabilitasyon hizmeti sunmaktadir. Saglik problemleri bilgi ve
iist diizey teknoloji gerektiren kisileri iist diizey saglik kurumlarina sevkini
gergeklestirmektedir. Bununla birlikte saglik kurumlar1 arasinda koordinasyonu temin

etmektedir (Agdemir 2012).

Aile saghgi merkezindeki hizmetlerin temelinde kisi olmasi sebebiyle, burada verilen
hizmetler yapisal olarak kisilerin gereksinimlerine baglh bi¢imlenmektedir. Aile sagligi
merkezinde hasta kisiler ve aileler toplumsal olarak bir biitiin olarak ele alinmaktadir.
Aile hekimlerinin devamli olarak aile ile yakin iliski i¢inde olmas1 sebebiyle bireysel
bilgilerin korunmasi kisilik haklar1 ve mesleki etik acisindan son derece Onemli
olmaktadir. Kisilerin kendi sagliklari ile ilgili kararlar alabilmeleri ve kendileri ile ilgili
sorumluluk alabilmeleri agisindan onlarin bilgilendirilmesi gerekmektedir. Aile sagligt

merkezleri bu gorevi tistlenmis olmaktadirlar.

Aile saghigi merkezi ¢alisanlarinin iletisim becerilerinin olmasi ayni zamanda verilen

hizmetin kalitesinin  artmasin1  saglamaktadir. Bu merkezler Kisilerin saglik
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problemlerinin en erken siirede belirlenmesi ve tedavilerin kisilerin gereksinimleri
kapsaminda planlanmasini saglamaktadir. Aile sagligi merkezlerinde hastalarin en biiytik
fayday1 saglayacaklari ve en az kaynagin kullanimin miimkiin oldugu tedavi siireclerinin

yiriitiilmesi saglanmalidir (Yalman 2013).

Kisilerin sagliklarin1 en fazla etkileyen faktorlerden biri kisilerin yasam big¢imleridir.
Stresle basa c¢ikma yontemleri, beslenme aliskanliklari, bireyler arasi iliskileri,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, ruhsal durumu gibi 6geler bireylerin mortalite ve

morbidite seviyelerini dogrudan etkilemektedir.

Aile saglig1 merkezi calisanlari, kayitlar1 altinda olan kisilere saglikli yasam tutum ve
davranislariyla ilgili olarak bazi 6nerilerde bulunur ve kiginin olumlu yasam aligkanliklar1
elde etmesi agisindan onlara destek verirler. Kisileri belli araliklarda saglik kontrollerini

yapip kisinin sagliginin gelismesine ve hastaliklardan korunmasina yardimer olurlar.

Kisiye saglikli hayat aliskanliklarinin kazandirilmasinda, aile sagligi merkezi ¢alisanlari
daha etkili olmaktadir. Farkli saglik kurumlarinin ¢alisanlar1 ile karsilastirildiklarinda,
aile sagligi merkezi c¢alisanlarmin saglik danismaligi agisindan daha giivenilir
bulunduklar1 gozlemlenmistir. Bu sebeple aile sagligi merkezi ¢alisanlarin saglik
danigmanlig: ile ilgili konularda daha bilgi sahibi olmalar1 6nemli olacaktir (Bozhiiyiik
vd. 2012).

Aile sagligi merkezinde gorev yapan hekim disindaki caliganlarin gorevileri Aile

Hekimligi Uygulama Y 6netmeliginde su sekilde ifade edilmektedir:

1. Aile sagligi elemani, aile hekimiyle birlikte ekip olarak bireye yonelik
tedavi ve rehabilite edici koruyucu saglik hizmetlerini saglar. Gorev ve
sorumluluklart kapsaminda hizmetlerle ilgili saglik kayitlarim ve
istatistikleri tutar. 4. Madde kapsaminda ele alina gorevleri yerine getirirken
Aile Hekimi ile birlikte gorev yapar.

2. Aile saglig1 elemaninin, kurumca tespit edilen esas ve usullerle ilgili yetki,
sorumluluk ve gorevleri su sekildedir:

e Hastalarin hayati bulgularinin kaydedilmesi ve dlgiilmesi
e Aile hekimi gozetimi kapsaminda talimati verilen ilaglarin
uygulamalarinin yapilmasi

e Yaralarla ilgili bakim hizmetlerinin sunulmasi

19



e Tibbi cihaz, alet ve malzemeleri hazir bir bi¢imde bulundurmak

e Poliklinik hizmetlerine destek verilmesi, tibbi sekreterin olmadig:
hallerde sevki yapilmis hastalarin, sevki gerceklestirilen kurumla olan
koordinasyonunun temin edilmesi

e Gerekli testler agisindan numuneler alinmasi, alinmis olan numunelerin
ilgili laboratuvarlara gonderilmesi, egitimi diizeyinde basit laboratuvar
testlerinin yapilmasi

e Gezici ve yerinde saglik hizmetleri, saghigi gelistirici ve koruyucu
hizmetlerle tireme saglig1 ve anne-¢ocuk sagligi hizmetlerinin verilmesi,
evde hizmet saglanirken aile hekimine destek verilmesi

e Kurumun tespit ettigi hizmet i¢i egitimlere katilmasi

e Saglk hizmetleri saglama acisindan yetki, sorumluluk ve gorevlerine
gore Aile Hekimi tarafindan verilen diger gorevlerin yerine getirilmesi

e llgili kurum ve mevzuat tarafindan verilen diger gorevlerin yerine

getirilmesidir.

Aile saglig1 merkezi uygulamalari kapsaminda gezici saglik hizmetlerinin 6nemli bir yeri
bulunmaktadir. Gezici hizmetlerin genel olarak kirsal kesimlerde yasamini siirdiirmekte
ve saglik hizmetlerinde yararlanamamakta olan kisilere verildikleri goriilmektedir. Bu

nedenle belde, mahalle, kdy ve mezra gibi alanlarda verildigi gozlemlenmektedir.

Gezici saglik hizmetleri tedavi edici, koruyucu ve danismanlik hizmetlerini
kapsamaktadir. Niifusun yogunlukta oldugu alanlarda ve cesitli risk gruplar1 agisindan
verilmektedir. S6z konusu risk gruplari iginde kronik hastalig1 olanlar, yaslhlar, ¢ocuklar,

bebekler, logusalar ve gebeler gibi kisiler yer almaktadir (Uysal 2014).
2.7 AILE SAGLIGI MERKEZLERINIiN HEDEF VE AMACLARI

Aile saglig1 merkezlerinde verilen hizmetler kapsaminda amac; birinci basamak saglik
hizmetlerinin verimli bir bicimde sunulmasi, saglik hizmetlerine tiim bireylerin adil bir

bigimde erisebilmesinin saglanmasi ve toplum saglik diizeyinin gelistirilmesidir.

Tiirkiye’de 1963 yilinda uygulamaya konulan saglik ocagi uygulamasinin 2005 yilinda
baslayan ve 2010 Tiirkiye genelinde uygulamaya baslayan aile sagligi merkezleri
uygulamasi arasinda finansman, hizmetin sunulus bi¢imi gibi nitelikler agisindan bazi

farkliliklar bulunmaktadir. Aile hekimligi sistemi yapisal olarak bu sistemi kendi secen
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ve kaydolan bireylere hizmet verildigi, yani bolge biitiinliigii, niifus gibi 6gelerin temelde

gozetilmedigi bir sistem olarak ifade edilebilecektir. Aile hekimligi sistemi ile saglik

ocag1 sistemi arasindaki temel farkliliklar Tablo 1.2” de gosterildigi gibidir.

Tablo 2.2. Saghik Ocagi ve Aile Hekimligi Uygulamalarmin Kiyaslanmasi

Saghk Ocad

Aile Hekimligi

Niifus/bolge tabanli hizmet

Bolge yer alan herkese hizmet
Koruyucu hizmetlerin kisi ve topluma
yonelik olarak tek elden yiiriitiilmesi
Gezici hizmet yaygin

Ekip hizmeti gelismis

Kirsal bolgelerde agirlikli orgiitlenme
Koruyucu saglik hizmetlerinin 6ncelik
Toplum ydnelimli hizmet sunumu
Sektorler arasinda is birligi

Sevk sistemi ve basamakli hizmet
Genel olarak devlet memurlugu agirlikl
Toplum katilimi temelli

Sistematik devamli egitim

Hekimler arasinda dayanigsma

Maasa dayal is

Vergi iizerine kurulu finansman
Diisiik iicret ile ¢alisma

Ucretsiz hizmet temelli

Finansman ve hizmet sunumunun tek
elden siirdiiriilmesi

Teknolojik olanaklarin yetersizligi

Fiziksel alt yapinin yetersizligi

Hasta listesi uygulamast
Yalnizca kayitli olan ve gelene hizmet
sunma

Koruyucu hizmetlerin topluma ve kisiye
yonelik olarak ayrimi (ASM, TSM)
Gezici hizmet sinirl

Kentsel agirlikli 6rgiitlenme

Gezici hizmet kisith

Ekip hizmeti gii¢siiz (2 kisiyle izleme)
Kisi kapsamli hizmet sunumu

Tedavi agirlikli hizmet

Sektorler arasi is birligi yok

Sevk sistemi bulunmuyor

Kisi katilimi1

Sozlesme calisma agirlikl

Hekimler arasinda rekabet iizerine dayali
calisma

Siirekli egitim belli bir sistem dahilinde
degil

Performans iizerine kurulu ¢alisma
Yiiksek ticretlerle ¢alisma

Prime dayanan finansman

Katilim pay1 temelli (ilag katilim pay1)
Finanse  eden hizmet

ve sunan

Kurumlarin ayrilmasi
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Teknolojik imkanlarin yeterli olmasi

Fiziksel altyapinin yeterliligi

(Cevik 2013).

Tiirkiye’de Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda saglik hizmetlerinin adil bir bigimde
sunulmasi, saglik hizmetlerinde verimliligin artirilmasi ve etkin bir bigimde saglik
hizmetlerinin finansmaninin saglanmasi1 hedeflenmektedir. Aile sagligi merkezlerinde
verilmekte olan hizmetler kapsaminda da tiim bireylerin adil bir bicimde saglik
hizmetlerinden yararlanmasi ve hizmete erisimde esitligin olmasi1 hedeflenmektedir. Bu
merkezlerde verimligin temin edilmesi; maliyetlerin diisiiriilmesine, verimliligin temin
edilmesine ve daha az maliyetle daha fazla is tiretimi yapilmasina bagli olacaktir. Bu
merkezlerde etkililik ise anne ve bebek 6liim oranlarinin diirilmesi, toplumun saglik

seviyesinin artirilmasi ve hastaliklarin 6nlenmesi ile saglanacaktir.

Aile saglhigi merkezlerindeki uygulamalar kapsaminda s6z konusu hedefleri yerine
getirebilmek i¢in, 1. Basamak saglik hizmetlerinin tiim bireyler tarafindan kabullenilmesi
ve mevcut kosullara uygun olarak bunlarin sunulmasi hedeflenmektedir. Aile sagligi
merkezleri kapsaminda hizmetler verilmesi kapsaminda ana 6ge, her bireyin kendilerinin
se¢mis oldugu ve kolayca erigebilecekleri bir tinitenin var olmasidir. Sosyal agidan saglik
diizeyinin gelistirilmesini saglamak icin 1. Basamak saglik hizmetlerini kuvvetlendirmek
gerekli olmaktadir. Bununla birlikte farklik sosyo-kiiltiirel ve cografi yapilar kapsaminda
hizmete ulasma agisindan adaletsizliklerin ortadan kaldirilmasi ve kaynaklarin dengeli
dagiliminin saglanmasi aile sagligi merkezinde verilen hizmetlerin amaglar1 igerisinde

yer almaktadir (Agdemir 2012).

Aile saglig1 merkezleri toplum sagliginin yiikseltilmesi ve toplumun saglia seviyesinin
artirtlmasi agisindan O6nemli rol ve sorumluluklar iistlenmektedir. 1.Basamak saglik
hizmetleri kapsaminda bireylerin koruyucu saglik hizmetlerinden faydalanabilmesi

acisindan aile saglig1 merkezleri tarafindan verilen hizmetler 6nemlidir. Saglik diizeyinin
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sosyal acidan gelistirilebilmesi ve iyilestirilmesi agisindan aile Saghigi merkezi

hizmetlerinin giiclendirilmesi gerekmektedir.

Ozellikle aile sagligi merkezi calisanlarin gerekli bilgi ve beceriye sahip olmasi aile
saglig1 merkezi hizmetlerinin etkinligi agisindan 6nemlidir. Saglik hizmetlerinde kaliteli
hizmet sunumu acisindan saglik personeline biiylik rol ve sorumluluklar diismektedir.
Aile saghigi merkezlerinde topluma kaliteli bir saglik hizmeti sunulabilmesi i¢in saglik
personelinin yeterli ve gerekli bilgi ve beceriye sahip olmasi onem tasir. Saglik
personelinin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasinda saglik personeline verilen egitimin
yani sira personelin fiziksel ve ruhsal sagligi 6nem kazanmaktadir. Saglik personelinin
fiziksel ve ruhsal saglhiginin iyilestirilmesi ve gelistirilmesinde ise spor kritik dneme

sahiptir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1 ARASTIRMA MODELI

Tarama (Survey) Arastirma Modeli kapsaminda neden sonug iliskisine dayali bir

modeldir.
3.2 HIPOTEZLER
Arastirmanin hipotezleri su sekildedir:

Ha: Cinsiyet ve Spora Yonelik Tutum algis1 arasinda anlamli istatistiksel agidan farklilik

vardir.

H2: Yas ve Spora Yonelik Tutum algis1 arasinda anlamli istatistiksel agidan farklilik

vardir.

Hs: Medeni durum ve Spora Yonelik Tutum algist arasinda anlamlr istatistiksel agidan

farklilik vardir.

Ha: Cocuk durumu ve Spora Yonelik Tutum algis1 arasinda anlamli istatistiksel agidan
farklilik vardir.

Hs: Egitim durumu ve Spora Yonelik Tutum algisi arasinda anlamli istatistiksel agidan

farklilik vardir.

He: Aile sagligi merkezinde ¢aligma y1li ve Spora Yonelik Tutum algis1 arasinda anlamli

istatistiksel a¢idan farklilik vardir.

H7: Spor yapma siklig1 ve Spora Y 6nelik Tutum algisi arasinda anlamli istatistiksel agidan

farklilik vardir.

Hs: Katilim gosterdigi spor dali ve Spora Yonelik Tutum algist arasinda anlamli

istatistiksel a¢idan farklilik vardir.

Ho: Spor yapmak i¢in ayrilan silire ve spora Yonelik Tutum algis1 arasinda anlamli

istatistiksel agidan farklilik vardir.

Hio: Spor aktivitelerini gergeklestirdigi alan ve spora Yonelik Tutum algist arasinda

anlamli istatistiksel a¢idan farklilik vardir.
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3.3 ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmada Sancaktepe Aile Sagligi Merkezleri’nde gorev yapan saglik personelleri
aragtirmanin evrenini olusturmaktadir. Istanbul ilinin Sancaktepe ilgesindeki aile saglig
merkezlerinde gorev yapan farkli yas gruplarina ait (18/20-30/35 yaslar-ilk genclik
evresi, 30/35—45/50 yaslar-orta yas yetiskinlik evresi, 40/50-60/70 yaslar-ileri yas
yetigkinlik evresi) en az 400 saglik personeline ulasilip anket uygulamasinin yapilmasina
karar verilmistir. Arastirmada kolayda orneklem yontemi ile 410 saglik personeline

ulasilmis ve ¢evrimigi ortamda anketler uygulanmistir.
3.4 VERI TOPLAMA ARACI

Aragtirmada verilerin toplanmasinda anket formu kullanilmistir. Arastirmada Sancaktepe
Aile Saglig1 Merkezleri’'nde gorev yapan saglik personelinin spor yapma davranislari ve
bu davraniglarint etkileyen faktorlere yonelik sorular sorulmustur. Arastirmada veri
toplama araci olarak, Ankara Universitesi Saglk Kiiltiir ve Spor Daire Baskanlig
tarafindan hazirlanan kisilerin spora katilim durumlarinin belirlenmesini amaglayan anket
formu kullanilmigtir. Anket formu demografik 6zelliklere yonelik sorulardan, spor yapma
durumuna yonelik sorulardan, spora yonelten etkenlere yonelik sorulardan ve Spora
Yoénelik Tutum Olgegi’nden olusmaktadir. 5°1i likert tipinde 25 sorudan olusan Spora
Yénelik Tutum Olgegi Halil Evren Sentiitk tarafindan olusturulmus, bu calismada
kullanilmak iizere 2017 yilinda Varol’ un calismasindan alinmistir. Olgek tek boyut
olarak kullanilmaktadir. Bu arastirmada Spora Yoénelik Tutum Olgegi’ ne ait Cronbach’s

Alpha degeri 0,914 olarak tespit edilmistir.
3.5 VERILERIN TOPLANMASI

Verilerin toplanmasinda cevrimig¢i anket uygulamasina gidilmis ve Google Drive
tizerinden olusturulan formlar dagitilmistir. Covid-19 Salgini nedeniyle yiliz yiize
goriismeler yapilmadan ve elden anket dagitimi olmadan yalnizca ¢evrimigi kanallar

tizerinden anketler dagitilmis ve cevaplar alinmistir.
3.6 VERI ANALIiZi

Verilerin analiz edilmesinde SPSS 21 paket programi kullanilmistir. Arastirmada
verilerin analiz edilmesinde frekans, yiizde ve tamimlayict istatistiklerden

faydalanilmistir. Ayrica Spora Yonelik Tutum algist ile demografik 6zellikler ve spor
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yapma durumu arasindaki iliskinin incelenmesinde t testi ve ANOVA testinden
faydalanilmistir. Parametrik testlerin tercih edilmesinde Spora Yonelik Tutum Olgegi’nin
carpiklik ve basiklik degerleri incelenmistir. Degerlerin 1,96 ile -1,96 arasinda yer almasi
nedeniyle normal dagilim kosullarinin saglandigi varsayilmis ve parametrik testlerin

uygulanmasi uygun goriinmiistiir.
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4. BULGULAR

4.1 SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERE YONELIK BULGULAR

Arastirmanin bu bodlimiinde katilimcilarin  sosyo-demografik ozelliklere yonelik

bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.1. Cinsiyete Yonelik Bulgular

Frekans %
Kadin 318 77,6
Erkek 92 22,4
Toplam 410 100,0

Katilimeilarin yiizde 77,6°s1 kadin ve ytlizde 22,4’ erkektir.

Tablo 4.2. Yasa Yonelik Bulgular

Frekans %
20-29 106 25,9
30-39 190 46,3
40-49 99 24,1
50 ve iizeri 15 3,7
Toplam 410 100,0

Katilimcilarin yiizde 46,31 30-39 yas arasinda ve yiizde 25,9’u 20-29 yas arasindadir.
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Tablo 4.3. Medeni Duruma Yonelik Bulgular

Frekans %
Evli 300 73,2
Bekar 110 26,8
Toplam 410 100,0
Katilimcilarin ytizde 73,2’si evli ve yiizde 26,8’1 bekardir.
Tablo 4.4. Cocuk Durumuna Yoénelik Bulgular
Frekans %
Evet 269 65,6
Hayir 141 34,4
Toplam 410 100,0

Katilimeilarin yilizde 65,6’simin ¢ocugu varken, yiizde 34,4 {iniin ¢ocugu yoktur.

Tablo 4.5. Egitim Durumuna Ydénelik Bulgular

Frekans %

Lise 31 7,6
On Lisans 107 26,1
Lisans 149 36,3
Yiiksek Lisans 108 26,3

Doktora 15 3,7
Toplam 410 100,0

Katilimcilarin yiizde 36,3’ lisans mezunu, yiizde 26,3’ yliksek lisans mezunu ve yiizde

26,1’1 6n lisans mezunudur.
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Tablo 4.6. Aile Saghgi1 Merkezinde Calisma Yilina Yonelik Bulgular

Frekans %
1 yildan az 35 8,5
1-5yil 118 28,8
6-10 yil 144 351
11-15 y1l 72 17,6
16 y1l ve iizeri 16 3,9
Toplam 385 93,9

Not: 25 kisi soruyu cevaplamamustir.

Katilimcilarin yiizde 35,1°1 6-10 yildir, ylizde 28,81 ise 1-5 yildir aile sagligi merkezinde
calismaktadir.

4.2 SPORA KATILIM DURUMUNA YONELIK BULGULAR

Arastirmanin bu bdliimiinde spora katilim durumuna yonelik bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.7. Spor Yapma Sikhigina Yonelik Bulgular

Frekans %
Spor yapmiyorum 191 46,6
Haftada 1-2 giin 184 449
Haftada 3-4 giin 35 8,5
Toplam 410 100,0

Katilimeilarin yiizde 46,6’s1 spor yapmamaktadir. Bununla beraber yiizde 44,9°u haftada
1-2 giin ve yiizde 8,5’1 haftada 3-4 giin spor yapmaktadir.
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Tablo 4.8. Katihm Gosterdigi Spor Dalina Yonelik Bulgular

Frekans %

Zindelik aktiviteleri (aerobik, yoga, pilates vb.) 154 37,6
Yavas Tempolu Kosular 41 10,0
Agirlik calismasi (viicut gelistirme vb.) 10 2,4
Rekreasyonel Amach Yiiriiyiisler 62 15,1
Yiizme 31 7,6
Takim sporlar1 (basketbol, futbol, voleybol

vb) 26 6,3
Doga sporlar (irmanma, trekking, dagcihk . 12
vb.

Toplam 329 80,2

Not: 81 kisi soruyu cevaplamamustir.

Katilimcilarin yiizde 37,6’s1 zindelik aktiviteleri (aerobik, yoga, pilates vb.) katildigin

ifade etmisken, ylizde 15,1°1 rekreasyonel amagli yiiriiyiisler yaptigini belirtmistir.

Tablo 4.9. Spor Yapmak I¢in Ayrilan Siireye Yénelik Bulgular

Frekans %
5-45 dakika 296 72,2
46-119 dakika 52 12,7
120 dakika ve daha fazla 5 1,2
Toplam 353 86,1

Not: 57 kisi soruyu cevaplamamustir.

Katilimcilarin ytizde 72,2’si spora 4-45 dakikalik zaman ayirmaktadir.
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Tablo 4.10. Spor Aktivitelerini Ger¢eklestirdigi Alana Yonelik Bulgular

Frekans %
Ev 189 46,1
Spor tesisi 83 20,2
Acik alanlarda (dag, deniz kenari,
30 7,3

orman vs.)
Yerlesim yerlerindeki yollar,

nmy Y 63 15,4
yiiriiyiis alanlar1 ya da parklar
Toplam 365 89,0

Not: 45 kisi soruyu cevaplamamustir.

Katilimcilarin yiizde 46,1°1 spor aktivitelerini evde yaparken, yiizde 20,2’si spor tesisinde

yapmaktadir.

Genel olarak saglik personelinin spor aktivitelerine iliskin durumu degerlendirildiginde
cogunlukla rekreasyon faaliyetleri c¢ergevesinde spora katilim gosterdikleri ifade

edilebilir.

4.3 SPORA YONLENMEDE ETKIiLI OLAN FAKTORLERE YONELIK
BULGULAR

Aragtirmanin bu béliimiinde spora yonlenmede etkili olan faktorlere yonelik bulgular

incelenmistir.
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Tablo 4.11. Spora Yonlenmede Etkili Olan Faktorlere Yonelik Bulgular

= ©

S S © =

2 E §E &

= 2 s <@

= © o ©

= > @) )
Eglenmek/stres atmak 1 5 3,36 1,396
Zayiflamak/Form tutmak 1 5 3,04 1,410
Yaglanmay1 geciktirmek 1 5 3,19 1,278
Mutlu olmak 1 5 3,51 1,305
Sosyal ¢evre edinmek/arkadas edinmek 1 5 2,40 1,179
Kisisel gelisimime katki saglamak 1 5) 3,34 1,214
Serbest zamanlarimi degerlendirmek 1 5 2,96 1,287
Saglikli yasam 1 5 3,56 1,530
Mesleki kariyer 1 5 2,09 1,243
Sporun zihinsel gelisime olan etkisi 1 5 3,48 1,224
Bireysel yeteneklerimi aciga ¢ikarma istegi 1 5) 2,76 1,249
Belirli statiiye sahip olma istegi 1 5) 2,18 1,216
Medyanin etkisi 1 4 2,10 1,176
Egitmenlerin mesleki agidan yeterliligi 1 5) 2,34 1,392

Spora yonlenmede etkili olan faktorlere yonelik bulgular degerlendirildiginde, en yiiksek
ortalamaya 3,56+1,53 ile “saglikli yasam” ifadesi sahiptir. Ayrica “mutlu olmak™ ifadesi
3,51+1,30 ortalamaya, “Sporun zihinsel gelisime olan etkisi” ifadesi 3,48+1,22
ortalamaya sahiptir. En diisiik ortalamaya ise 2,09+1,24 ile “Mesleki kariyer” ifadesi
sahiptir. Saglik personeli spor yapma nedenleri degerlendirir 6zellikle saglikli yasam ve
mutlu olmak gibi kavramlar 6n plana ¢ikmaktadir. Spor yapmanin mesleki kariyer veya

mesleki ile iligkisi ise diisiik oranda ¢ikmuistir.
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4.4 SPOR YAPMAMA VEYA SPORA YETERI ZAMAN AYIRAMAMA
DURUMUNA YONELIK BULGULAR

Arastirmanin bu bdliimiinde spor yapmama veya spora yeteri zaman ayiramama

durumuna yonelik bulgular incelenmistir.

Tablo 4.12. Spor Yapmama veya Spora Yeteri Zaman Ayiramama Durumuna

Yonelik Bulgular
«
5 2 E &
£ E < g
s £ £ Z
p= S o z,_g)
Spor tesislerinin ulagim glicligii 1 5 287 | 1.419
Vakit bulamadigim i¢in 1 5 340 @ 1.325
Spor yapmak i¢in alan olmamasi 1 5 284 | 1395
Is yogunlugunun fazla olmasi 1 5 345 | 1.281
Ekonomik nedenler 1 5 269 @ 1.386

Spor yapmama veya spora yeteri zaman ayrramama durumuna yonelik bulgular
incelendiginde, “Vakit bulamadigim igin” ifadesine ait ortalama 3,40+1,32 ve “Is
yogunlugunun fazla olmas1” ifadesine ait ortalama 3,45+1,28 olarak tespit edilmistir.
Arastirmaya katilan aile sagligi merkezi personelinin spor yapmama veya spora yeterli
zaman ayiramama nedenleri arasinda 6zellikle vakit bulamama ve ig yogunlugu 6n plana
cikmaktadir. Saglik personelinin yogun bir sekilde ¢alismast nedeniyle spor yapmaya

veya spora yeterli zaman ayirmaya vakitleri olmadig ifade edilmistir.

4.5 SPORA YONELIK TUTUM OLCEGINE TANIMLAYICI iSTATIiSTiKLERE
ILISKIN BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde spora yonelik tutum 6l¢egine tanimlayici istatistiklere iliskin

bulgular incelenmistir.
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Tablo 4.13. Spora Yénelik Tutum Olgegi Tammlayic: Istatistikler

Spor Tutum
Minimum 1,25
Maksimum 4,60
Ortalama 2,98
Std. Sapma 0,68
Carpiklik -0,187
Basiklik 0,002

Spora Yénelik Tutum Olgegi tammlayici istatistikler incelendiginde, ortalama 2,98+0,68
olarak tespit edilmistir. Ortalama deger incelendiginde aile sagligi merkezi personelinin

spora yonelik tutum algisinin orta diizeyde oldugunu s6ylemek miimkiindjir.

Spora Yénelik Tutum Olgegi’nin carpiklik ve basiklik degerleri incelenmistir. Degerlerin
1,96 ile -1,96 arasinda yer almasi nedeniyle normal dagilim kosullarmin saglandigi

varsayilmig ve parametrik testlerin uygulanmasi uygun goriinmiistiir

4.6 SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER VE SPORA YONELIK TUTUM
OLCEGI ILiSKiSi

Arastirmanin bu boliimiinde sosyo-demografik 6zellikler ve spora yonelik tutum 6lgegi

iligkisi incelenmistir.

Tablo 4.14. Cinsiyet ve Spora Yénelik Tutum Olcegi Tliskisi

Ortalama Std. Sapma t p
Kadin 2,91 0,60 2,316 0,021
Erkek 3,14 0,82

Cinsiyet ve Spora Yénelik Tutum Olgegi Iliskisi incelendiginde istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Erkeklerin spora yonelik tutum algilar

kadinlardan daha yiiksektir. Kadin ¢alisanlarin ev ve ¢ocuk sorumluluklarinin erkeklere
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gore daha fazla olmasi spora ayirdiklar1 zamanda kisitlayici bir etki yaratiyor olabilir. Bu

durum kadinlarin spora yonelik tutum algilarini zayiflamaktadir.

Tablo 4.15. Yas ve Spora Yonelik Tutum Olcegi iliskisi

Ortalama Std. Sapma F p
20-29 3,21 0,61 8,656 0,000
30-39 2,75 0,73
40-49 3,06 0,59
50 ve iizeri 3,41 0,11

Yas ve Spora Yonelik Tutum Olgegi iliskisi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (p<<0,05). Post Hoc testlerinden Tukey testi yapilarak degiskenler
arasindaki farklilik tespit edilmeye calisilmistir. Test sonuglarina gore 20-29 yas ve 50
yas tizeri saglik personelinin spora yonelik tutum algilar1 30-49 yas arasindaki bireylerden
daha yiiksektir. Geng bireylerin spora daha yakin olmalarinin yani sira 50 yas iizeri
bireylerin saglikli bir yasami benimseme talepleri spora yonelik tutum algilarini arttirtyor
olabilir. Bununla beraber en yiiksek ortalama 50 yas ve iizeri bireyler sahiptir. 50 yasin
tizerindeki saglik personelinin, yasliliga daha saglikli bir sekilde girme talepleri spora

yonelik tutum algilarini arttirtyor olabilir.

Tablo 4.16. Medeni Durum ve Spora Yénelik Tutum Olcegi iliskisi

Ortalama Std. Sapma t p
Evli 2,88 0,69 4,431 0,000
Bekar 3,35 0,44

Medeni durum ve Spora Yénelik Tutum Olgegi Iliskisi incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Test sonuglarina gore bekar bireylerin spora
yonelik tutum algilart evli bireylerden daha yiiksektir. Evli bireylerin aile ve g¢ocuk
sorumluluklarinin daha fazla olmasi spora ayirdiklar1 zamanda smirlayict bir etki

yaratiyor olabilir. Ozellikle bireylerin rekreasyon faaliyetleri kapsaminda spora
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yoneldikleri dikkate alinirsa evli bireylerin zaman ayirmadigi daha fazla problem

yasadigini ifade etmek miimkiindiir.

Tablo 4.17. Cocuk Durumu ve Spora Yonelik Tutum Olcegi iliskisi

Ortalama Std. Sapma t p
Evet 2,91 0,71 2,271 0,024
Hayir 3,14 0,58

Cocuk durumu ve Spora Yénelik Tutum Olgegi Iliskisi incelendiginde istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Test sonuglarina gore ¢ocugu olmayan saglik
personelinin ¢ocugu olan saglik personeline gore spora yonelik tutum algisi daha
yuksektir. Cocugu olan saglik personelinin hem is hem de ev hayatimi birlikte yiiriitme
zorunlulugunun olmas1 spora yonelik algisim1 zayiflatiyor olabilir. Cocugu olmayan
saglik personelinin cocuk ile ilgili sorumluluklarinin olmamasi veya c¢ocuga
ayirabilecekleri vakitleri kendilerine ayirabilmeleri nedeniyle spora yonelik tutum algilari

daha yiiksek olabilir.

Tablo 4.18. Egitim Durumu ve Spora Yénelik Tutum Olcegi iliskisi

Ortalama | Std. Sapma F p
Lise 3,48 0,08 4,128 0,003
On Lisans 2,70 0,70
Lisans 3,06 0,72
Yiiksek Lisans 3,02 0,62
Doktora 2,92 0,01

Egitim durumu ve Spora Yénelik Tutum Olgegi iliskisi incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Post Hoc testlerinden Tukey testi yapilarak
degiskenler arasindaki farklilik tespit edilmeye calisilmistir. Test sonuglarina gore

ozellikle lise mezunu saglik personelinin spora yonelik tutum algis1 daha yiiksek olarak

36



tespit edilmistir. Bununla beraber 6n lisans mezunu saglik personelinin spora yonelik

tutum algis1 en diisiik olarak belirlenmistir.

Tablo 4.19. Aile Saghg1 Merkezinde Cahsma Yili ve Spora Yonelik Tutum Olcegi
Mliskisi

Ortalama Std. Sapma F p
1 yildan az 3,07 0,58 1,947 0,104
1-5yil 2,95 0,56
6-10 yil 2,94 0,69
11-15 y1l 3,09 0,84
16 y1l ve iizeri 3,39 0,11

Aile sagh@ merkezinde calisma yili ve Spora Yénelik Tutum Olgegi Iliskisi
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Aile
saglig1 merkezinde ¢alisma yilina bagli olarak saglik personelinin spora yonelik tutum

algis1 farklilik gostermemektedir.

4.7 SPORA KATILIM DURUMU VE SPORA YONELIK TUTUM OLCEGI
TLiSKiSi

Arastirmanm bu boliimiinde spora katilim durumu ve Spora Yénelik Tutum Olgegi

[liskisi incelenmistir.

Tablo 4.20. Spor Yapma Siklig1 ve Spora Yonelik Tutum Olgegi iliskisi

Ortalama | Std. Sapma F p
Spor yapmiyorum 2,62 0,68 7,671 0,000
Haftada 1-2 giin 3,14 0,51
Haftada 3-4 giin 3,74 0,52

Spor yapma siklig1 ve Spora Yonelik Tutum Olgegi Iliskisi incelendiginde istatistiksel
olarak anlaml farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Post Hoc testlerinden Tukey testi
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yapilarak degiskenler arasindaki farklilik tespit edilmeye calisilmistir. Test sonuglarina
gore spor yapmayan saglik personelinin spora yonelik tutum algisi en diisiik diizeydeyken

haftada 3-4 giin spor yapan saglik personelinin spora yonelik tutum algisi en yiiksektir.

Tablo 4.21. Katihm Gésterdigi Spor Dal1 ve Spora Yonelik Tutum Olgegi iliskisi

Ortalama Std. F p
Sapma
Zindelik aktiviteleri 3,19 0,56 8,862 0,000
Yavas Tempolu Kosular 2,75 0,72
Agirhik ¢calismasi 3,84 0,01
Rekreasyonel Amach Yiiriiyiisler 2,99 0,45
Yiizme 3,71 0,41
Takim sporlari 3,68 0,01
Doga sporlan 3,58 0,01

Katilim gosterdigi spor dali ve Spora Yénelik Tutum Olgegi Iliskisi incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Post Hoc testlerinden Tukey
testi yapilarak degiskenler arasindaki farklilik tespit edilmeye calisilmistir. Test
sonuclarina gore yavas tempolu kosular yapan ve rekreasyon amagh yliriiyiisler yapan
saglik personelinin spora yonelik tutum algis1 diger spor dallart ile ugrasan saglik
personeline gore daha diisiik tespit edilmistir. Onunla beraber yiizme ve takim sporlari ile

ugrasan saglik personelinin spora yonelik tutum algisi en yiiksek olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.22. Spor Yapmak i¢cin Ayrilan Siire ve Spora Yonelik Tutum Olcegi Iliskisi

Ortalama | Std. Sapma F p
5-45 dakika 2,98 0,69 6,790 0,010
46-119 dakika 3,39 0,53
120 dakika ve daha fazla 3,58 0,68
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Spor yapmak icin ayrilan siire ve Spora Yonelik Tutum Olgegi Iliskisi incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<<0,05). Post Hoc testlerinden Tukey
testi yapilarak degiskenler arasindaki farklilik tespit edilmeye c¢alisilmigtir. Test
sonuclarina gore spor yapmak icin ayrilan siire arttikga spora yonelik tutum algis1 da

yukselmektedir.

Tablo 4.23. Spor Aktivitelerini Gergeklestirdigi Alan ve Spora Yonelik Tutum

Olcegi iliskisi
Ortalama Std. F p
Sapma
Ev 2,94 0,72 8,765 0,000
Spor tesisi 3,43 0,45
Acik alanlarda 3,39 0,27
Yerlesim yerlerindeki yollar, 2,72 0,64

yiirityiis alanlar1 ya da parklar

Spor aktivitelerini gergeklestirdigi alan ve Spora Yonelik Tutum Olgegi Iliskisi
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<<0,05). Post Hoc
testlerinden Tukey testi yapilarak degiskenler arasindaki farklilik tespit edilmeye
calisilmistir. Test sonuglarina gore spor tesisinde ve agik alanlarda spor aktivitelerini
gerceklestiren saglik personelinin spora yonelik tutum algisi daha yiiksek olarak tespit

edilmistir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Aile sagligt merkezinde c¢alisan saglik personelinin spora yonelik tutum algisi

degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir

Katilimcilarin yiizde 77,6’s1 kadin ve yilizde 22,4°1 erkektir. Katilimcilarin yiizde 46,31
30-39 yas arasinda ve yiizde 25,9’u 20-29 yas arasindadir. Katilimcilarin yiizde 73,2’si
evli ve yiizde 26,8’1 bekardir. Katilimcilarin yilizde 65,6’sinin ¢ocugu varken, ylizde
34,4’linlin ¢ocugu yoktur. Katilimcilarin yiizde 36,3l lisans mezunu, yilizde 26,3’
yiiksek lisans mezunu ve yiizde 26,11 6n lisans mezunudur. Katilimcilarin yiizde 35,11

6-10 yildir, ylizde 28,81 ise 1-5 yildir aile saglig1 merkezinde ¢aligmaktadir.

Katilimeilarin yiizde 46,6’°s1 spor yapmamaktadir. Bununla beraber yiizde 44,9°u haftada
1-2 giin ve ylizde 8,5’1 haftada 3-4 giin spor yapmaktadir. Katilimecilarin ytizde 37,6’s1
zindelik aktiviteleri (aerobik, yoga, pilates vb.) katildigin1 ifade etmisken, yiizde 15,1°1
rekreasyonel amagl yiiriiyiisler yaptigin1 belirtmistir. Katilimcilarin yiizde 72,2’si spora
4-45 dakikalik zaman ayirmaktadir. Katilimeilarin yiizde 46,1°1 spor aktivitelerini evde

yaparken, yiizde 20,2’si spor tesisinde yapmaktadir.

Genel olarak saglik personelinin spor aktivitelerine iliskin durumu degerlendirildiginde

cogunlukla rekreasyon faaliyetleri g¢ercevesinde spora katilim gosterdikleri ifade
edilebilir.

Spora yonlenmede etkili olan faktorlere yonelik bulgular degerlendirildiginde, en yiiksek
ortalamaya 3,56+1,53 ile “saglikli yasam” ifadesi sahiptir. Ayrica “mutlu olmak” ifadesi
3,51#1,30 ortalamaya, “Sporun zihinsel gelisime olan etkisi” ifadesi 3,48+1,22
ortalamaya sahiptir. En diisiik ortalamaya ise 2,09+1,24 ile “Mesleki kariyer” ifadesi
sahiptir. Saglik personeli spor yapma nedenleri degerlendirir 6zellikle saglikli yasam ve
mutlu olmak gibi kavramlar 6n plana ¢ikmaktadir. Spor yapmanin mesleki kariyer veya

mesleki ile iliskisi ise diisiik oranda ¢ikmustir.

Spor yapmama veya spora yeteri zaman ayiramama durumuna yonelik bulgular
incelendiginde, “Vakit bulamadigim igin” ifadesine ait ortalama 3,40+1,32 ve “Is

yogunlugunun fazla olmasi” ifadesine ait ortalama 3,45+1,28 olarak tespit edilmistir.
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Arastirmaya katilan aile saglhigi merkezi personelinin spor yapmama veya spora yeterli
zaman ayiramama nedenleri arasinda 6zellikle vakit bulamama ve is yogunlugu 6n plana
cikmaktadir. Saglik personelinin yogun bir sekilde ¢aligmasi nedeniyle spor yapmaya

veya spora yeterli zaman ayirmaya vakitleri olmadigi ifade edilmistir.

Spora Yonelik Tutum Olgegi tanimlayicr istatistikler incelendiginde, ortalama 2,98+0,68
olarak tespit edilmistir. Ortalama deger incelendiginde aile sagligi merkezi personelinin

spora yonelik tutum algisinin orta diizeyde oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Cinsiyet ve Spora Yonelik Tutum Olgegi iliskisi incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir. Erkeklerin spora yonelik tutum algilar1 kadinlardan
daha yiiksektir. Kadin ¢alisanlarin ev ve ¢ocuk sorumluluklarinin erkeklere gére daha
fazla olmasi spora ayirdiklar1 zamanda kisitlayict bir etki yaratiyor olabilir. Bu durum

kadinlarin spora yonelik tutum algilarin1 zayiflamaktadir.

Yas ve Spora Yonelik Tutum Olgegi iliskisi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir. Test sonuglarina goére 20-29 yas ve 50 yas iizeri saghk
personelinin spora yonelik tutum algilar1 30-49 yas arasindaki bireylerden daha yiiksektir.
Geng bireylerin spora daha yakin olmalarinin yani sira 50 yas tizeri bireylerin saglikl bir
yasami benimseme talepleri spora yonelik tutum algilarimi arttirtyor olabilir. Bununla
beraber en yliksek ortalama 50 yas ve iizeri bireyler sahiptir. 50 yasin {izerindeki saglik
personelinin, yasliliga daha saglikli bir sekilde girme talepleri spora yonelik tutum
algilarini arttirtyor olabilir. Kangalgil ve ark. (2006) calismasinda yas ilerledik¢e, spora
yonelik tutumun arttigini ifade etmistir. Kogak (2014) ve Varol (2017) ¢alismalarinda ise

yasa gore spor tutumu algisinin farklilik géstermedigini belirtmistir.

Medeni durum ve Spora Yénelik Tutum Olgegi iliskisi incelendiginde istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir. Test sonuglarina gore bekar bireylerin spora yonelik
tutum algilar1 evli bireylerden daha yiiksektir. Evli bireylerin aile ve c¢ocuk
sorumluluklarinin daha fazla olmasi spora ayirdiklar1 zamanda smirlayict bir etki
yaratiyor olabilir. Ozellikle bireylerin rekreasyon faaliyetleri kapsaminda spora
yoneldikleri dikkate alinirsa evli bireylerin zaman ayirmadigi daha fazla problem
yasadigini ifade etmek miimkiindiir. Cicek (2019) calismasinda medeni durumda gore

spor tutum algisinin farklilik géstermedigini tespit etmistir.
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Cocuk durumu ve Spora Yénelik Tutum Olgegi iliskisi incelendiginde istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir. Test sonuglarina gore cocugu olmayan saglik
personelinin ¢ocugu olan saglik personeline gdre spora yonelik tutum algisi daha
yiiksektir. Cocugu olan saglik personelinin hem is hem de ev hayatini birlikte yiiriitme
zorunlulugunun olmasi spora yonelik algisim1 zayiflatiyor olabilir. Cocugu olmayan
saglik personelinin ¢ocuk ile ilgili sorumluluklarinin olmamasi veya c¢ocuga
ayrabilecekleri vakitleri kendilerine ayirabilmeleri nedeniyle spora yonelik tutum algilar

daha yiiksek olabilir.

Egitim durumu ve Spora Yonelik Tutum Olgegi Iliskisi incelendiginde istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir. Test sonuglarina gore 6zellikle lise mezunu saglik
personelinin spora yonelik tutum algis1 daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Bununla
beraber 6n lisans mezunu saglik personelinin spora yonelik tutum algis1 en diisiik olarak

belirlenmistir.

Aile saghpg merkezinde calisma yili ve Spora Yonelik Tutum Olgegi Iliskisi
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Aile sagligi
merkezinde calisma yilina bagli olarak saglik personelinin spora yonelik tutum algisi

farklilik gostermemektedir.

Spor yapma siklig1 ve Spora Yénelik Tutum Olgegi Iliskisi incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Test sonuglarna gore spor yapmayan saglik
personelinin spora yonelik tutum algisi en diisiik diizeydeyken haftada 3-4 giin spor yapan
saglik personelinin spora yonelik tutum algis1 en yiiksektir. Tirkmen vd. (2016)
calismalarinda diizenli spor yapan bireylerin spor tutum algilarinin daha yiiksek oldugunu
tespit etmistir. Yine Cifcti (2018) ¢aligmasinda diizenli egzersiz yapan bireylerin spora

yonelik motivasyonlarinin ve tutumlarinin daha yiiksek oldugunu ifade etmistir.

Katilm gdsterdigi spor dali ve Spora Yonelik Tutum Olgegi liskisi incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Test sonuglarina gére yavas tempolu
kosular yapan ve rekreasyon amagl ylirtiylisler yapan saglik personelinin spora yonelik
tutum algist diger spor dallart ile ugrasan saglik personeline gore daha diisiik tespit
edilmistir. Bununla beraber yiizme ve takim sporlari ile ugrasan saglik personelinin spora
yonelik tutum algis1 en yiiksek olarak tespit edilmistir. Benzer sekilde Ardahan (2013)

calismasinda su sporlariyla ugrasan bireylerin spora yonelik tutum algilarmin daha
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yuksek oldugunu tespit etmistir. Sirin, Caglayan ve Cetin (2008) ¢alismasinda ise spor
tutum algisinda sosyallesme boyutunda futbol bransiyla ilgilenen bireylerin; beceri
gelisimi alt boyutunda ise basketbol brangiyla ilgilenen bireylerin, spor tutum algilari

daha yiiksek olarak tespit edilmistir.

Spor yapmak icin ayrilan siire ve Spora Yonelik Tutum Olgegi Iliskisi incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Test sonuglarina gére spor yapmak
i¢in ayrilan stire arttik¢a spora yonelik tutum algis1 da yiikselmektedir. Karakag vd. (2015)
calismalarinda spor yapmak icin ayrilan zaman arttik¢a, bireylerin spora yonelik

tutumlarimin yiikseldigini tespit etmistir.

Spor aktivitelerini gergeklestirdigi alan ve Spora Yonelik Tutum Olgegi Iliskisi
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Test sonuglarina gore
spor tesisinde ve agik alanlarda spor aktivitelerini gerceklestiren saglik personelinin spora

yonelik tutum algis1 daha yiiksek olarak tespit edilmistir.

Sonug olarak aile sagligi merkezinde calisan saglik personelinin spora yonelik tutum
algis1 orta diizeydedir ve yapilan spor aktiviteleri genellikle rekreasyon faaliyetleri
cercevesinde gergeklesmektedir. Ayrica evli olma ve ¢ocuk sahibi olma gibi durumlar

saglik personelinin spora yonelik tutum algisini diistirmektedir.
Aragtirma kapsaminda Oneriler su sekildedir:

e Saglik personelinin spor aktivitelerine yonlendirilmesinde hizmet igi
egitimler verilerek spora yonelik farkindalik yaratilabilir.

e Saglik kurumlar1 ve spor merkezleri arasinda anlasmalar saglanarak uygun
fiyatlarda saglik personelinin spor yapma imkani1 saglanabilir.

e Bu arastirmada yalnizca aile sagligi merkezi ¢alisanlari lizerinde inceleme
yapimugtir. {leride yapilacak olan calismalar da farkli kurum ve
kuruluslardaki saglik personeli ile c¢aligma yapilarak karsilastirmalar
yapilabilir.

e Ileride yapilacak olan calismalar da farkli sektdrlerdeki calisanlar icin
inceleme yapilarak saglik personeli arasinda karsilastirma yapilabilir.

e ileride yapilacak olan calismalarda kirsal ve kentsel alanlarda yasayan

saglik personeline yonelik inceleme yapilarak karsilastirmalar yapilabilir.
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EKLER

Ek A.1 Anket Formu
Sayin Katilimel,

Bu anket formu, Istanbul Gelisim Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii Yiiksek Lisans
Programinda Tez Danigmanimin denetiminde, tarafimdan yiiriitilmekte olan "Aile
Saghg1 Merkezinde Gorev Yapan Saghk Personellerinin Sportif Aktiviteye
Katiimlarim Etkileyen Faktérlerin incelenmesi" isimli calismanin arastirma kismi ile
ilgilidir. Bu arastirma calismasi tamamen akademik olup, Istanbul’da bulunan
secilmis Aile Saghg1 Merkezlerinde gorev yapan basta hekimler olmak iizere saghk
personellerinin spora katilimimm olumlu yada olumsuz yonde etkileyen faktorleri

belirleyebilme amacina yoneliktir.

Verilen cevaplar ve arastirmada ankete katilanlar kesinlikle gizli tutulacaktir. Birbirine
benzeyen ve tekrar gibi goriinen sorular aragtirma teknigi acisindan sorulmasi zorunlu
sorulardir. Dolayisiyla biitiin sorularin cevaplandirilmasi, degerlendirmenin saglikli
yapilabilmesi igin bilyilk énem arz etmektedir. Ilginiz icin tesekkiirlerimizi sunar,

calismalarinizda basarilar dileriz.

Arastirma Sorumlusu: Prof. Dr. Rasim KALE (Danisman)
Arastirma Sorumlusu: Ayse GUMUSAY (Yiiksek Lisans Ogrencisi)
1. Cinsiyetiniz

(1) Kadin (2) Erkek

2. Yasiniz
(1)20-29 (2) 30-39 (3) 4049 (4) 50 ve lizeri

3. Medeni Durumunuz
(1) Evli (2) Bekar

4. Cocugunuz var m?
(1) Evet (2) Hayir

5. Egitiminiz
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(1) Lise (2) Onlisans ~ (3) Lisans (4) Yiiksek Lisans (5) Doktora
6. Kac yildir aile saghgi merkezinde calisiyorsunuz?

(1) I'yildanaz (2) 1-5y1l (3) 6-10 y1il (4) 11-15 y1l (5) 16 y1l ve iizeri
7. Ne siklikta spor yapiyorsunuz?

(1) Spor yapmiyorum

(2) Haftada 1-2 giin

(3) Haftada 3-4 giin

(4) Her giin

8. Katilim gosterdiginiz spor dah hangisidir?

(1) Zindelik aktiviteleri (aerobik, yoga, pilates vb.)

(2) Yavas Tempolu Kosular

(3) Agirlik caligmasi (viicut gelistirme vb.)

(4) Rekreasyonel Amach Yiiriiyiisler

(5) Yiizme

(6) Takim sporlar1 (basketbol, futbol, voleybol vb.)

(7) Raket sporlar1 (tenis, masa tenisi, badminton vb.)

(8) Doga sporlar1 (tirmanma, trekking, dagcilik vb.

(9) Uzak dogu sporlar1 (tackwando, karate vb.)

(10) Kayak

9. Spor yapmak i¢in ayirdiginiz siire ortalama ne kadardir?
(1) 5-45 dakika

(2) 46-119 dakika

(3) 120 dakika ve daha fazla

10. Spor aktivitelerinizi gerc¢eklestirdiginiz alan neresidir?

(1) Bv
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(2) Spor tesisi
(3) Agik alanlarda (dag, deniz kenari, orman vs.)
(4) Yerlesim yerlerindeki yollar, yiirliyiis alanlar1 ya da parklar

11. Sizi spor yapmaya yonelten etmenler nelerdir?

Katilmiyorum
Katihyorum

Hic
Az

Orta Diizeyde
Katihyorum
Katihyorum

Cok

Tam

Katihhyorum

Eglenmek/stres atmak
Zayiflamak/Form tutmak

Yaslanmay1 geciktirmek

Mutlu olmak

Sosyal ¢evre edinmek/arkadas edinmek
Kisisel gelisimime katk1 saglamak
Serbest zamanlarimi degerlendirmek
Saglikli yasam

Mesleki kariyer

Sporun zihinsel gelisime olan etkisi
Bireysel yeteneklerimi agiga ¢ikarma istegi
Belirli statiiye sahip olma istegi
Medyanin etkisi

Egitmenlerin mesleki acidan yeterliligi

12. Spor yapamama veya istediginiz kadar spora zaman ayiramama nedeniniz

nedir?

Katilmiyorum
Katihyorum

Hic
Az

Orta Diizeyde
Katihyorum
Katihyorum

Cok

Tam

Katihyorum

Spor tesislerinin ulagim gii¢liigii
Vakit bulamadigim i¢in

Spor yapmak i¢in alan olmamasi
Is yogunlugunun fazla olmasi
Ekonomik nedenler

13. Spora Yonelik Tutum Olcegi
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Asla

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihlyorum

Tamamen

Katihyorum

1 Evim isyerine ¢ok uzak degil ise yiirliyiis ya da
bisikleti tercih ederim

2. Sporu manevi oldugu kadar maddi kazang i¢in de
yaparim.

3. Spor yapmadigim giinler kendimi ruhen eksik
hissederim.

4. Sporun fiziksel, fizyolojik ve psikolojik faydalar1
olduguna inanirim

5. Spor faaliyetlerine zorlama olmadan goniilden
katilirim.

6. Kurum takimlarinda her zaman yer almak
isterim.

7. Spordaki basarimin en az isteki basarim kadar
olmasini isterim.

8. Spor agirlikli yayin yapan televizyon kanallarini
tercih ederim.

9. Sadece tek bir spor bransina degil birden ¢ok
bransa ilgi duyarim.

10. Haftada en az bir giin fiziksel aktivite (spor)
yaparim.

11. Yaz aylarinda giinlerimi spor yaparak geciririm.

12. Diger arkadaslarimi da spor yapmaya tesvik
ederim.

13. Sportif basarinin getirdigi sosyal statii beni
gururlandirr.

14. Biiyiik spor organizasyonlarini (olimpiyat, vb.)
keyifle takip ederim.

15. Spor yapmak i¢in ille de yanimda birinin olmast
gerekmez.

16. Yaptigim sporu elit (milli) sporcu olarak
yapmay1 hep hayal etmisimdir.

17. Spor faaliyetlerine, uzman kisiler yonetmese de
katilimci olurum.

18.Sporu hayattan zevk alma amac1 olarak
gorurim.

19.Sporun zararlt aliskanliklardan uzak durmamda
etkisi vardir.

20. Brangimin en 1yi sporcularini kendime rol
model alirim.

21. Evden disar1 ¢ikamadigim zamanlarda ev
sartlarinda aktivite yaparim.
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22. Bos zamanlarimi spor ile degerlendiririm.

23. Katilime1 olamadigim spor dallarini da
izlemekten keyif alirim.

24. Spor ortaminda kisiligimin daha da giiclendigini
hissederim.

25. En saglam dostluklarin spor ortaminda
dogduguna inanirim.
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