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1. GiriĢ 
Proje konusu hakkında kısa bilgi 
 

1.ÖZET 
 Günümüzde yaĢam kalitesini arttırarak yaĢamak, uzun yaĢamak kadar önemli 

bir konu haline gelmiĢtir. Sağlıklı yaĢlanmak ve yaĢa bağlı oluĢabilecek sağlık 
risklerini çeĢitli yöntemlerle en aza indirebilmek için temel etkenler beslenme ve 
fiziksel aktivitedir (Vural,2010). 

Sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarında önemli olan unsurlarda birisinin de spor 
olabileceği, monoton bir iĢ ortamında, tek düze yaĢam Ģekline bağlı olarak 
çalıĢanların iĢ yaĢamlarına küçük de olsa sporsal egzersiz dokunuĢlarıyla renk 
katmanın onların sağlık düzeylerine ve sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarına olumlu 
katkı sağlayacağı düĢünülebilir (Solak, 2012). 

Bu bağlamda bu çalıĢmanın amacı;  monoton bir iĢ ortamını verimli hale 
getirmek ve aynı zamanda fiziksel aktivite yoluyla, yaĢam kalitesi ve sağlık düzeyleri 
artmıĢ bireylerin artması amaçlanmaktadır. 

 AraĢtırma grubunu; Karamanoğlu Mehmetbey Üniversitesi, Karaman Ġl Özel 
Ġdaresi ve Karaman Devlet Hastanesi‟nde çalıĢan 194‟ü erkek 126‟sı 
kadın( X yaş=34,7625 + 7,55086) toplam 300 kiĢi oluĢturmaktadır.  

 AraĢtırmanın amacına ulaĢmak için; Ware ve ArkadaĢları (1987) tarafından 
geliĢtirilen, Koçyiğit ve ArkadaĢları (1999) tarafından Türkçeye uyarlanan “YaĢam 
Kalitesi Ölçeği Kısa Form-36” kullanılmıĢ. Yapılan çalıĢmanın ve kullanılan tekniklerin 
Denekler üzerindeki etkisini izlemek için ön test ve son test uygulanmıĢtır. 

Verilerin çözüm ve yorumlanmasında, Kolmogorov Smirnov testi, Two-way 
Anova ve frekans testi yapılmıĢ anlamlılık P<0,05 alınmıĢtır. Verilerin 
değerlendirilmesinde ve hesaplanmıĢ değerlerin bulunmasında SPSS (Statistical 
package for social sciences) paket programı kullanılmıĢtır. 
 Bu araĢtırmanın sonucunda; kurum, cinsiyet, spor yapıp yapmama durumuna 
göre masa baĢında çalıĢanların ön test ve son test puanları arasında anlamlı bir 
farklılık bulunmuĢtur. Bu farklılık son test lehine bulunmuĢtur. Bu sonuçlar bize; 
fiziksel aktivitenin masa baĢında çalıĢanların yaĢam kalitesini olumlu yönde etkilediği 
sonucunu ortaya çıkarmaktadır. 
Anahtar Kelimeler: Masa Başı, Fiziksel Aktivite, Çalışanlar 
 
 
 



2.Genel Bilgi  
Fiziksel Aktivite Nedir?  

      Fiziksel aktivite, dinlenme düzeyinin üzerindeki enerji sarfiyatıyla sonuçlanan, 
kaslar tarafından üretilen her türlü beden hareketidir. Buna ulaĢım için bisiklet 
kullanımı, dans, oyunlar ve benzeri aktiviteler, bahçe iĢleri, ev iĢleri, spor veya bilinçli 
egzersiz dahildir. Tüm fiziksel aktivite Ģekilleri faydalı olabilir fakat asıl amaç hasar 
veya risk oluĢturmaksızın sağlığı ve iĢlevsel kapasiteyi geliĢtiren aktivitelerdir. Bu en 
iyi Ģekilde tempolu yürüme ve nefesi hızlandıran, vücut sıcaklığını arttıran diğer 
aktiviteler gibi orta Ģiddetteki fiziksel aktivitelerin günlük hayatın bir parçası haline 
getirilmesi ile baĢarılır. 
Neden Fiziksel Aktivite?  

      Fiziksel aktivite insanın temel bir fonksiyonudur. Ġnsan vücudu milyonlarca yıl 
içerisinde geliĢerek yürümeden, koĢmaya veya tırmanmaya ve büyük beceri 
gerektiren karmaĢık baĢka eylemlere kadar çok çeĢitli iĢleri yapabilen, karmaĢık bir 
organizmaya dönüĢmüĢtür. Avcılık ve toplayıcılık yapan insanlar yiyecek bulmak için 
uzun mesafeler yürümek ve tehlikelerden kurtulmak içinse hızla koĢmak zorunda 
kalmıĢlardır. Uygarlık geliĢtikçe, insan gücü ve hareket kabiliyeti tarım, inĢaat ve 
ulaĢım için kullanılmaya baĢlanmıĢtır. Fakat yirmi birinci yüzyılın baĢında insanlar 
gerçekleĢtirebildikleri tüm fiziksel aktiviteleri hayatlarından çıkarmıĢ, sağlık ve esenlik 
için ne kadar önemli olduğunu unutmuĢtur (Ar, 2015). 
3. Problem Tanımı, Çalışmanın Amacı, Araştırma Sorusu ve/veya Hipotez? 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO)‟nun 2002 raporuna göre, hareketsiz yaĢam 
dünya çapında yılda 1,9 milyon kiĢinin ölümüne neden olmaktadır. Dünya genelindeki 
meme kanseri, kolon kanseri ve diyabet vakalarının yaklaĢık olarak %10-16‟sına ve 
kalp hastalıklarının %22‟sine hareketsiz yaĢam sebep olmaktadır.  

Dünya Kanser AraĢtırma Fonu temel kanserlerin %27-39‟nun beslenme, fizik 
aktivite ve vücut kompozisyonunun geliĢtirilmesi ile önlenebileceğini tahmin 
etmektedir. 

Türkiye‟de Düzenli Fiziksel Aktivite yapma durumu değerlendirildiğinde: 
Ülkemizde bireylerin %71.9‟u düzenli fiziksel aktivite yapmamaktadır (Yardım, 2015). 

Bireylerin gün içerisinde fiziksel olarak aktif olabilecekleri 4 temel alan vardır. 
Bunlar; 
• ĠĢyeri 
• UlaĢım (yürüme, bisiklet kullanma, vb.) 
• Ev içi iĢler 
• BoĢ zaman aktiviteleri (spor ve rekreasyonel aktiviteler) dir (Akyol,2008, 
Akt:Vural,2010). 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından fiziksel aktivite ve sağlık için önerilen 
müdahale programları Ģunlardır:  
• Tuz alımının ve gıdaların tuz oranının azaltılması  
• Gıdalardaki trans yağların çoklu doymamıĢ yağla değiĢtirilmesi  
• Beslenme ve fiziksel aktivite hakkındaki kamu farkındalığının görsel basın yolu ile 
artırılması  
• Tuz, yağ ve Ģeker oranı yüksek yiyecek ve içeceklerin özellikle çocuklara yönelik 
pazarlanması üzerinde sınırlamaların yapılması 
• Sağlıklı beslenmeyi teĢvik için gıda vergileri ve yardımlarının yapılması 
• Okullarda sağlıklı beslenme ortamları yaratılması  
• Sağlık bakımında beslenmeyle ilgili  bilgi ve danıĢmanlık verilmesi  
• Çocuklar için okul temelli,  fiziksel aktivite programlarının yapılması  
• Ulusal fiziksel aktivite rehberlerinin hazırlanması  



• Fiziksel aktivite ve sağlıklı beslenme için işyeri programlarının yapılması 
• Fiziksel aktivite ve sağlıklı beslenme için toplum programlarının yapılması 
 • Yapılandırılmış çevrenin fiziksel aktiviteyi teşvik edecek şekilde tasarlanması 

Dünya Sağlık Örgütü, Avrupa Ofisi Fiziksel Aktivite Stratejisi 2015-2025 taslak 
dokümanı hazırlanmıĢtır. BeĢ Öncelik Alanı belirlenmiĢtir: 

1- Fiziksel aktiviteyi geliştirmek için liderlik ve koordinasyonun sağlanması,  
2- Çocuk ve adolesanların geliĢimini desteklemek,  
3- Erişkinlerde; ulaşım, işyerleri ve sağlık sistemi içinde fiziksel aktiviteyi teşvik 

etmek,  
4- YaĢlı insanların fonksiyonel kapasitesinin eski haline getirilmesi ve sürdürülmesi  
5- İzleme, değerlendirme ve araştırmalarla programın takibi (Dünya Sağlık Örgütü 

Stratejisi, Akt:Yardım,2015). 
            Sağlığı etkilediği en çok bilinen davranıĢsal risk faktörleri sıralamasında 
fiziksel aktivite sıralamada ilk sıralara doğru yükselmektedir. Bunun bireysel 
nedenleri; fiziksel aktivitenin yararlarına inanmama, fiziksel aktiviteyi bir davranıĢ-
tutum haline getirmeme, kendi kendini teĢvik ve disipline edememe, fiziksel aktivite 
olanaklarına eriĢimde zorluk, süreklilik isteyen olaylardan kaçınma, hedef 
belirleyememe, aktif yaĢamdan hoĢlanmama, aile-arkadaĢ-çevre desteğinin 
olmaması, maddi-kültürel-sosyal çekingenlik olarak sıralanabilir (Green and 
Potvin,2002, Akt:Evci Kiraz,2015).  

Bu çalıĢmanın amacı; kiĢilerin kendi fiziksel, psikolojik ve sosyal iĢlevlerinden 
memnun olmalarını sağlamak, yaĢam kaliteleri artmıĢ sağlıklı bireylerin toplumda 
artmasına yardımcı olmak ve buna bağlı olarak Masa baĢı çalıĢan kiĢilere, fiziksel 
aktivite hakkında bilgiler vermek, çalıĢmanın fiziksel aktiviteye engel olmadığını 
belirterek, iĢyerinde hangi tür fiziksel aktiviteleri kullanacaklarına dair bilgi vermektir.  
 
4. Projede Kullanılan Yöntem ve Metodlar 
Araştırma Grubu:  

AraĢtırma grubunu; Karamanoğlu Mehmetbey Üniversitesi Karaman Ġl Özel 
Ġdaresi ve Karaman Devlet Hastanesi‟nde çalıĢan 194‟ü erkek 126‟sı 
kadın( X yaş=34,7625 + 7,55086)  toplam 300 kiĢi oluĢturmaktadır.  

Verilerin Toplanması:  
   AraĢtırmanın amacına ulaĢmak için; Ware ve ArkadaĢları (1987). tarafından 

geliĢtirilen, Koçyiğit ve ArkadaĢları (1999). tarafından Türkçeye uyarlanan “YaĢam 
Kalitesi Ölçeği Kısa Form-36” kullanılmıĢtır. AraĢtırma 5 ay sürmüĢtür haftada iki gün 
Karaman Devlet Hastanesi, Ġl Özel Ġdare ve Karamanoğlu Mehmetbey 
Üniversitesinde çalıĢan bireylere 5 dk fiziksel aktivite çalıĢma programı uygulanmıĢtır. 
Ayrıca AraĢtırma grubunda yer alan masa baĢı çalıĢanların iĢyerlerinde;  
►ÇalıĢanların görebileceği ve aktif hale gelmelerini sağlayacak afiĢler hazırlanıp 
iĢyerine asılmıĢtır. 
►ÇalıĢanlara kendi Beden Kitle Ġndekslerini ölçebilecekleri bir pusula vererek, sağlık 
açısından kendilerini daha iyi tanımaları ve buna göre tedbir almaları sağlanmıĢ ve 
izlenmiĢtir. 
► ÇalıĢanlara, masa baĢında çalıĢırken düzgün postürün nasıl olacağı hakkında ve 
iĢyerinde yapılabilecek egzersizler hakkında broĢürler dağıtılarak, fiziksel aktivitelerin 
uygulamalı olarak gösterilmesi sağlanmıĢtır. 
► ÇalıĢanlara fiziksel aktivite ve sağlıklı yaĢamla ilgili seminerler verilmiĢtir. 
 Yapılan çalıĢmanın ve kullanılan tekniklerin Denekler üzerindeki etkisini 
izlemek için ön test ve son test uygulanmıĢtır. 
 



Verilerin Çözüm ve Yorumlanması: 
Verilerin çözüm ve yorumlanmasında, Kolmogorov Smirnov testi, Two-way 

Anova ve frekans testi yapılmıĢ anlamlılık P<0,05 alınmıĢtır. Verilerin 
değerlendirilmesinde ve hesaplanmıĢ değerlerin bulunmasında SPSS (Statistical 
package for social sciences) paket programı kullanılmıĢtır. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Bulgular  

Tablo 1 Masa Başında Çalışanların Kurum Değişkenine Göre Yüzdelik Dağılımı 
 n % 

Üniversite  161 50,3 

Özel idare  44 13,8 

Devlet Hastanesi  115 35,9 

Tablo 1 incelendiğinde, %50,3‟ü üniversitenin çeĢitli kurumlarında, %13,8‟i özel 
idarenin çeĢitli kurumlarında, %35,9‟u devlet hastanesinin çeĢitli kurumlarında 
çalıĢan bireylerden oluĢmaktadır.  
 
Tablo 2 Masa Başında Çalışanların Cinsiyet Değişkenine Göre Yüzdelik 
Dağılımı 
 n % 

Kadın  126 39,4 

Erkek  194 60,6 

Tablo 2 incelendiğinde; %39,4‟ü kadın, %60,6‟sı erkek çalıĢanlardan oluĢmaktadır. 
 
Tablo 3 Masa Başında Çalışanların Yaş Değişkenine Göre Yüzdelik Dağılımı 

 n % 

18 yaĢ  2 ,6 

20 yaĢ  1 ,3 

21 yaĢ  4 1,3 

22 yaĢ  1 ,3 

23 yaĢ  2 ,6 

24 yaĢ  4 1,3 

25 yaĢ 6 1,9 

26 yaĢ  13 4,1 

27 yaĢ  18 5,6 

28 yaĢ 13 4,1 

29 yaĢ 18 5,6 

30 yaĢ 27 8,4 

31 yaĢ 19 5,9 

32 yaĢ 17 5,3 

33 yaĢ 11 3,4 

34 yaĢ 16 5,0 

35 yaĢ 18 5,6 

36 yaĢ 17 5,3 

37 yaĢ 12 3,8 

38 yaĢ 15 4,7 

39 yaĢ 7 2,2 

40 yaĢ 11 3,4 

41 yaĢ 10 3,1 

42 yaĢ 5 1,6 

43 yaĢ 5 1,6 

44 yaĢ 10 3,1 

45 yaĢ 7 2,2 

46 yaĢ 3 ,9 

47 yaĢ 6 1,9 



48 yaĢ 3 ,9 

49 yaĢ 5 1,6 

50 yaĢ 4 1,3 

51 yaĢ 2 ,6 

52 yaĢ 2 ,6 

54 yaĢ 2 ,6 

56 yaĢ 3 ,9 

60 yaĢ 1 ,3 

Tablo 3 incelendiğinde; masa çalıĢanların %8,4 30 yaĢında; %5,9‟u 31 yaĢında, 
%5,6‟sı 27 ve 35 yaĢında, %5,3‟ü 32 ve 36 yaĢında %5,0‟ı 34 yaĢında, %4,7‟si 38 
yaĢında, %4,1‟i 26 yaĢındadır. 
 
Tablo 4 Masa Başında Çalışanların Kilo Değişkenine Göre Yüzdelik Dağılımı 

 n % 

43 kilo 1 ,3 

48 kilo 1 ,3 

50 kilo 10 3,1 

51 kilo 5 1,6 

52 kilo 1 ,3 

53 kilo 4 1,3 

54 kilo 2 ,6 

55 kilo 1 ,3 

56 kilo 7 2,2 

57 kilo 4 1,3 

58 kilo 4 1,3 

59 kilo 3 ,9 

60 kilo 17 5,3 

61 kilo 7 2,2 

62 kilo 8 2,5 

63 kilo 8 2,5 

64 kilo 5 1,6 

65 kilo 13 4,1 

66 kilo 3 ,9 

67 kilo 5 1,6 

68 kilo 10 3,1 

69 kilo 2 ,6 

70 kilo 17 5,3 

71 kilo 7 2,2 

72 kilo 9 2,8 

73 kilo 6 1,9 

74 kilo 9 2,8 

75 kilo 14 4,4 

76 kilo 9 2,8 

77 kilo 3 ,9 

78 kilo 9 2,8 

79 kilo 6 1,9 

80 kilo 21 6,6 

81 kilo 2 ,6 

82 kilo 5 1,6 



83 kilo 2 ,6 

84 kilo 4 1,3 

85 kilo 13 4,1 

86 kilo 4 1,3 

87 kilo 7 2,2 

88 kilo 7 2,2 

89 kilo 1 ,3 

90 kilo 10 3,1 

91 kilo 3 ,9 

92 kilo 3 ,9 

94 kilo 2 ,6 

95 kilo 4 1,3 

96 kilo 3 ,9 

99 kilo 3 ,9 

100 kilo 4 1,3 

102 kilo 2 ,6 

106 kilo 1 ,3 

110 kilo 3 ,9 

114 kilo 1 ,3 

120 kilo 1 ,3 

125 kilo 2 ,6 

160 kilo 1 ,3 

170 kilo 1 ,3 

Tablo 4 incelendiğinde;  masa baĢında çalıĢanların %6,6 80 ve 70 kg,  %4,1‟i 65 ve 
85 kg,  %4,4 75kg, %3,1‟i 90, 68,50 kg, %2,2‟si 56, 61,71,87,88 kg 
 
Tablo 5 Masa Başında Çalışanların Boy Değişkenine Göre Yüzdelik Dağılımı 

 n % 

68,00 1 ,3 

80,00 1 ,3 

92,00 1 ,3 

150,00 4 1,3 

153,00 1 ,3 

154,00 3 ,9 

155,00 3 ,9 

156,00 4 1,3 

157,00 3 ,9 

158,00 9 2,8 

160,00 24 7,5 

161,00 3 ,9 

162,00 10 3,1 

163,00 7 2,2 

164,00 4 1,3 

165,00 24 7,5 

166,00 1 ,3 

167,00 7 2,2 

168,00 17 5,3 

169,00 5 1,6 

170,00 37 11,6 



171,00 3 ,9 

172,00 8 2,5 

173,00 11 3,4 

174,00 9 2,8 

175,00 22 6,9 

176,00 14 4,4 

177,00 10 3,1 

178,00 15 4,7 

179,00 4 1,3 

180,00 21 6,6 

181,00 4 1,3 

182,00 2 ,6 

183,00 5 1,6 

184,00 4 1,3 

185,00 8 2,5 

186,00 5 1,6 

188,00 2 ,6 

189,00 1 ,3 

190,00 2 ,6 

195,00 1 ,3 

Tablo 5 incelendiğinde; %11,6‟sı 1.70cm, %7,5‟i 1.60 ve 1.65cm, %6,9‟u 1.75cm, 
%6,6‟sı 1.80cm, %5,3‟ü 1.68cm, %4,7‟si 1.78cm, %3,4‟ü 1.73cm, %3,1‟i 1,77 ve 
1,62cm, %2,8 1.58 ve 1.74cm dir. 
 
Tablo 6 Masa Başında Çalışanların Öğrenim Durumu Değişkenine Göre 
Yüzdelik Dağılımı 

 n % 

Ġlkokul 2 ,6 

Ortaokul 5 1,6 

Lise  34 10,6 

Lisans  158 49,4 

Ön lisans 40 12,5 

Yüksek lisans  47 14,7 

Doktora  34 10,6 

Tablo 6 incelendiğinde; masa baĢında çalıĢanların; %49,4‟ü lisans, %14,7‟si yüksek 
lisans, %12,5‟i ön lisans, %10,6‟sı lise  ve doktora mezunu olduklarını belirtmiĢlerdir 
 
Tablo 7 Masa Başında Çalışanların Hizmet Yılı Değişkenine Göre Yüzdelik 
Dağılımı 

 n % 

1 yıl  16 5,0 

2 yıl  19 5,9 

3 yıl 23 7,2 

4 yıl  23 7,2 

5 yıl 31 9,7 

6 yıl 22 6,9 

7 yıl 32 10,0 

8 yıl 19 5,9 

9 yıl 6 1,9 



10 yıl 23 7,2 

11 yıl 7 2,2 

12 yıl 4 1,3 

13 yıl 7 2,2 

14 yıl 7 2,2 

15 yıl 16 5,0 

16 yıl 6 1,9 

17 yıl 3 ,9 

18 yıl 8 2,5 

19 yıl 4 1,3 

20 yıl 8 2,5 

21 yıl 3 ,9 

22 yıl 4 1,3 

22 yıl 4 1,3 

23 yıl 3 ,9 

24 yıl 2 ,6 

25 yıl 4 1,3 

26 yıl 5 1,6 

27 yıl 7 2,2 

28 yıl 2 ,6 

29 yıl 1 ,3 

30 yıl 2 ,6 

32 yıl 1 ,3 

34 yıl 1 ,3 

35 yıl 1 ,3 

Tablo 7 incelendiğinde; masa baĢında çalıĢanların;  %10.0 7 yıl, %9,7‟si 5 yıl, %7,2‟si 
4, a0, 13 yıl, %5,9‟u 2-8 yıl, %5,0‟ı 1, 15 yıl, %2,5‟i 18-20 yıl, %2.2‟si 27 yıl hizmet yılı 
olduğunu belirtmiĢlerdir. 
 
Tablo 8 Masa Başında Çalışanların Kurumda Çalışma Şeklini Gösteren Yüzdelik 
Dağılımı 

 n % 

Sürekli gündüz 219 68,4 

Sürekli gece 46 14,4 

Vardiyalı  8 2,5 

KarıĢık  47 14,7 

Tablo 8 incelendiğinde; masa baĢında çalıĢanların %68,4‟ü sürekli gündüz, %14,4‟ü 
sürekli gece, %2,5‟i vardiyalı, %14,7‟si karıĢık çalıĢtıklarını belirtmiĢlerdir. 
 
Tablo 9 Masa Başında Çalışanların Spor Yapıp Yapmama Durumunu Gösteren 
Yüzdelik Dağılımı 

 n % 

Spor yapan  114 35,6 

Spor yapmayan  206 64,4 

Tablo 9 incelendiğinde; %35,6‟sı spor yaptıklarını, %74,4‟ü ise spor yapmadıklarını 
belirtmiĢlerdir. 
 
 
 



Fig 1: Masa Başında Çalışanların Kurum Değişkenini Gösteren Analiz Sonuçları 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig 2: Masa Başında Çalışanların Cinsiyet Değişkenini Gösteren Analiz 
Sonuçları 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Fig 3: Masa Başında Çalışanların Yaş Değişkenini Gösteren Analiz Sonuçları 
 

 
 

 

 

Fig 4: Masa Başında Çalışanların Kilo Değişkenini Gösteren Analiz Sonuçları 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Fig 5: Masa Başında Çalışanların Boy Değişkenini Gösteren Analiz Sonuçları 
 

 
 

 

Fig 6: Masa Başında Çalışanların Öğrenim Durumu Değişkenini Gösteren 
Analiz Sonuçları 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Fig 7: Masa Başında Çalışanların Hizmet Süresi Değişkenini Gösteren Analiz 
Sonuçları 

 

 

Fig 8: Masa Başında Çalışanların Çalışma Şekli Değişkenini Gösteren Analiz 
Sonuçları 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Fig 9: Masa Başında Çalışanların Spor Yapıp Yapmama Durumunu Gösteren 
Analiz Sonuçları 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 10 Masa Başında Çalışanların Ön Test Puanlarına Göre SF- 36 Ölçeğinin 

Kolmogorov Simirnov Testi  
  fizikselfonkön fizikselrolön emosyonerollön enerjiön ruhsalön sosyalön ağrıön genelsagön 

N  320 320 320 320 320 320 320 320 

Normal 
Parametersa 

Mean 80,3919 38,2469 31,9281 56,3281 66,3125 53,4328 74,7500 49,6750 

Std. 
Deviation 

19,16060 18,82658 20,95551 17,76374 16,52136 19,48420 22,57641 13,70218 

Kolmogorov-
Smirnov Z 

 3,211 7,257 5,693 1,241 1,403 3,319 3,718 1,790 

p  ,000 ,000 ,000 ,042 ,039 ,000 ,000 ,003 

 

Tablo 10 incelendiğinde; SF-36 ölçeği alt boyutlarına göre;  masa baĢında çalıĢanların ön 
test puanlarına göre normal dağılım göstermediği bulunmuĢtur (p<0.05). 

 

Tablo 11 Masa Başında Çalışanların Son Test Puanlarına Göre SF- 36 Ölçeğinin 

Kolmogorov Simirnov Testi  
 

  fizikselfonson fizikselrolson emesyonelson enerjison ruhsalson sosyalson ağrıson genelson 

N  320 320 320 320 320 320 320 319 

Normal 
Parametersa 

Mean 78,6978 39,7188 33,4676 57,4375 64,2125 79,4734 75,9928 173,7085 

Std. 
Deviation 

42,89721 16,98655 20,40995 18,03417 17,28985 485,71822 21,61139 117,91954 

Kolmogorov-
Smirnov Z 

 5,429 6,976 5,933 1,520 1,465 8,770 3,404 3,852 

p  ,000 ,000 ,000 ,020 ,027 ,000 ,000 ,000 

Tablo 11 incelendiğinde; SF-36 ölçeği alt boyutlarına göre;  masa baĢında çalıĢanların son 
test puanlarına göre normal dağılım göstermediği bulunmuĢtur (p<0.05). 

 
Tablo 12 Kurum Değişkenine Göre Masa Başında Çalışanların Fiziksel Fonksiyon Alt 
Boyutuna Göre Tanımlayıcı İstatistik Analiz Sonuçları  

 Kurum Ort  Ss N 

Fiziksel fonksiyon ön 
test  

Üniversite  79,4491 19,96060 161 

Özel idare  78,8727 20,33570 44 

Devlet hastanesi  71,4783 22,68176 115 



    

Fiziksel fonksiyon 
son test 

Üniversite  83,5404 17,20864 161 

Özel idare  94,8182 101,96882 44 

Devlet hastanesi  76,5652 20,64067 115 

    

Tablo 12 incelendiğinde;  kurum değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan 
üniversitenin çeĢitli kurumlarında çalıĢanların fiziksel fonksiyon alt boyutuna iliĢkin 
ort:79.4491 iken 83.5404 olmuĢtur. Özel idarenin çeĢitli kurumlarında çalıĢanların fiziksel 
fonksiyon alt boyutuna iliĢkin ort:78.8727 iken 94.8182 olmuĢtur. Devlet hastanesinin çeĢitli 
kurumlarında çalıĢanların fiziksel fonksiyon alt boyutuna iliĢkin ort:71.4783 iken 76.5652 
olmuĢtur.  
 
Tablo 13 Kurum Değişkenine Göre Masa Başında Çalışanların Fiziksel Fonksiyon Alt 
Boyutuna Göre Ön Test  ve Son Test Puanlarının Anova Sonuçları   

Varyansın Kaynağı  KT  SD KO F P 

Denekler arası  3463,304 319    

Grup(kurum) 12930,632 2 6465,316 6,148 ,002 

Hata 333373,846 317 1051,653   

Denekler içi 35843,2313 320    

Ölçüm ön test son test 608,423 1 608,423 ,551 ,458 

Grup*ölçüm 7969,896 2 3984,948 3,611 ,028 

Hata 349853,994 317 1103,640   

Toplam  70473,679 639    

Tablo 13 incelendiğinde;  kurum değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan masa 
baĢında çalıĢanların fiziksel fonksiyon alt boyutuna göre ön test ve son test puanları arasında 
anlamlı bir farklılık gösterdiği bulunmuĢtur. (F:3,611, p<0,05) kurum değiĢkenine göre fiziksel 
aktivite programına katılan bireylerin fiziksel fonksiyon alt boyutu puanlarından elde edilen 
puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur.(F:6,148, P<0,05) ölçümün temel 
etkisi ile ilgili yapılan çalıĢmaların kurum değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan 
bireylerin kurum değiĢkenine göre deney öncesinden deney sonrasına fiziksel fonksiyon alt 
boyutu puan ortalamaları arasında anlamlı bir farkın olduğu söylenebilir. 
 
Fig 10: Kurum Değişkenine Göre Masa Başında Çalışanların Fiziksel Fonksiyon Alt 
Boyutuna Göre Ön Test  ve Son Test Puanlarının Analiz Sonuçları   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



 
Tablo 14 Kurum Değişkenine Göre Masa Başında Çalışanların Fiziksel Rol Güçlüğü Alt 
Boyutuna Göre Tanımlayıcı İstatistik Analiz Sonuçları  

 Kurum Ort  Ss N 

Fiziksel rol güçlüğü ön test  Üniversite  41,8478 15,95042 161 

Özel idare  37,2500 18,74996 44 

Devlet hastanesi  33,5870 21,48319 115 

    

Fiziksel rol güçlüğü son test Üniversite  42,4876 14,18840 161 

Özel idare  34,8182 19,75242 44 

Devlet hastanesi  37,7174 18,80348 115 

    

Tablo 14 incelendiğinde;  kurum değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan 
üniversitenin çeĢitli kurumlarında çalıĢanların fiziksel rol güçlüğü alt boyutuna iliĢkin 
ort:41.8478 iken 42.4876 olmuĢtur. Özel idarenin çeĢitli kurumlarında çalıĢanların fiziksel rol 
güçlüğü alt boyutuna iliĢkin ort:37.2500 iken 34.8182 olmuĢtur. Devlet hastanesinin çeĢitli 
kurumlarında çalıĢanların fiziksel rol güçlüğü alt boyutuna iliĢkin ort:33.5870 iken 37.7174 
olmuĢtur.  
 
Tablo 15 Kurum Değişkenine Göre Masa Başında Çalışanların Fiziksel Rol Güçlüğü Alt 
Boyutuna Göre Ön Test ve Son Test Puanlarının Anova Sonuçları   

Varyansın Kaynağı  KT  SD KO F P 

Denekler arası  1167,433 319    

Grup(kurum) 6582,795 2 3291,398 9,471 ,000 

Hata 110160,578 317 347,510   

Denekler içi 88440,832 320    

Ölçüm ön test son test 72,646 1 72,646 ,263 ,608 

Grup*ölçüm 797,401 2 398,701 1,443 0,023 

Hata 87570,785 317 276,249   

Toplam  20518,420 639    

Tablo 15 incelendiğinde;  kurum değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan masa 
baĢında çalıĢanların fiziksel rol güçlüğü alt boyutuna göre ön test ve son test puanları 
arasında anlamlı bir farklılık gösterdiği bulunmuĢtur. (F:1,443, p<0,05) kurum değiĢkenine 
göre fiziksel aktivite programına katılan bireylerin fiziksel rol güçlüğü alt boyutu puanlarından 
elde edilen puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur.(F:9,471, P<0,05) 
ölçümün temel etkisi ile ilgili yapılan çalıĢmaların kurum değiĢkenine göre fiziksel aktivite 
programına katılan bireylerin kurum değiĢkenine göre deney öncesinden deney sonrasına 
fiziksel rol güçlüğü alt boyutu puan ortalamaları arasında anlamlı bir farkın olduğu 

söylenebilir. 
Fig 11: Kurum Değişkenine Göre Masa Başında Çalışanların Fiziksel Rol Alt Boyutuna 
Göre Ön Test  ve Son Test Puanlarının Analiz Sonuçları   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



Tablo 16 Kurum Değişkenine Göre Masa Başında Çalışanların Emosyonel Rol Güçlüğü 
Alt Boyutuna Göre Tanımlayıcı İstatistik Analiz Sonuçları  

 Kurum Ort  Ss N 

Emosyonel Rol Güçlüğü Ön Test  Üniversite  33,8758 20,57754 161 

Özel idare  30,5986 20,38498 44 

Devlet hastanesi  29,7100 21,60472 115 

    

Emosyonel Rol Güçlüğü Son 
Test 

Üniversite  33,1210 20,40772 161 

Özel idare  34,7102 18,53486 44 

Devlet hastanesi  33,4773 21,23159 115 

    

Tablo 16 incelendiğinde;  kurum değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan 
üniversitenin çeĢitli kurumlarında çalıĢanların emosyonel rol güçlüğü alt boyutuna iliĢkin 
ort:33.8758 iken 33.1210 olmuĢtur. Özel idarenin çeĢitli kurumlarında çalıĢanların emosyonel 
rol güçlüğü alt boyutuna iliĢkin ort:30.5986 iken 34.7102 olmuĢtur. Devlet hastanesinin çeĢitli 
kurumlarında çalıĢanların emosyonel rol güçlüğü alt boyutuna iliĢkin ort:29.7100 iken 
33.4773 olmuĢtur.  
Tablo 17 Kurum Değişkenine Göre Masa Başında Çalışanların Emosyonel Rol Güçlüğü 
Alt Boyutuna Göre Ön Test ve Son Test Puanlarının Anova Sonuçları   

Varyansın Kaynağı  KT  SD KO F P 

Denekler arası  1462,090 319    

Grup(kurum) 486,950 2 243,475 ,530 ,589 

Hata 145722,120 317 459,691   

Denekler içi 12743,334 320    

Ölçüm ön test son test 674,295 1 674,295 1,698 ,194 

Grup*ölçüm 854,654 2 427,327 1,076 ,342 

Hata 125904,397 317 397,175   

Toplam  27364,241 639    

Tablo 17 incelendiğinde;  kurum değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan masa 
baĢında çalıĢanların emosyonel rol güçlüğü alt boyutuna göre ön test ve son test puanları 
arasında anlamlı bir farklılık göstermediği bulunmuĢtur. (F:,1,076 P<0,05)  kurum 
değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan bireylerin emosyonel rol güçlüğü alt 
boyutu puanlarından elde edilen puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık 
bulunmamıĢtır. (F:0,530, p<0,05)  ölçümün temel etkisi ile ilgili yapılan çalıĢmaların kurum 
değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan bireylerin kurum değiĢkenine göre deney 
öncesinden deney sonrasına emosyonel rol güçlüğü alt boyutu puan ortalamaları arasında 
anlamlı bir farkın olmadığı söylenebilir. 

 
Fig 12: Kurum Değişkenine Göre Masa Başında Çalışanların Emosyonel Rol Alt 
Boyutuna Göre Ön Test  ve Son Test Puanlarının Analiz Sonuçları   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tablo 18 Kurum Değişkenine Göre Masa Başında Çalışanların Enerji/Canlılık/ Alt 
Boyutuna Göre Tanımlayıcı İstatistik Analiz Sonuçları  

 Kurum Ort  Ss N 

Enerji/canlılık/ güçlüğü ön test  Üniversite  57,6398 17,76638 161 

Özel idare  53,8636 16,80475 44 

Devlet hastanesi  55,4348 18,10744 115 

    

Enerji/canlılık/ güçlüğü son test Üniversite  59,1304 17,07122 161 

Özel idare  57,2727 16,08316 44 

Devlet hastanesi  55,1304 19,85099 115 

    

Tablo 18 incelendiğinde;  kurum değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan 
üniversitenin çeĢitli kurumlarında çalıĢanların enerji/canlılık/ alt boyutuna iliĢkin ort:57.6398 
iken 59.1304 olmuĢtur. Özel idarenin çeĢitli kurumlarında çalıĢanların enerji/canlılık/ alt 
boyutuna iliĢkin ort:53.8636 iken 57.2727 olmuĢtur. Devlet hastanesinin çeĢitli kurumlarında 
çalıĢanların enerji/canlılık/ alt boyutuna iliĢkin ort:55.4348 iken 55.1304 olmuĢtur.  
 
Tablo 19 Kurum Değişkenine Göre Masa Başında Çalışanların Enerji/Canlılık/ Alt 
Boyutuna Göre Ön Test ve Son Test Puanlarının Anova Sonuçları   

Varyansın Kaynağı  KT  SD KO F P 

Denekler arası  1200,187 319    

Grup(kurum) 1467,741 2 733,871 1,962 ,042 

Hata 118550,970 317 373,978   

Denekler içi 84671,182 320    

Ölçüm ön test son test 280,569 1 280,569 1,057 ,305 

Grup*ölçüm 242,976 2 121,488 ,458 ,633 

Hata 84147,610 317 265,450   

Toplam  20468,986 639    

Tablo 19 incelendiğinde;  kurum değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan masa 
baĢında çalıĢanların enerji/canlılık/ alt boyutuna göre ön test ve son test puanları arasında 
anlamlı bir farklılık gösterdiği bulunmuĢtur. (F:,1,076 P<0,05) kurum değiĢkenine göre fiziksel 
aktivite programına katılan bireylerin enerji/canlılık/ alt boyutu puanlarından elde edilen puan 
ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır. (F:1,962 p<0,05)  ölçümün temel 
etkisi ile ilgili yapılan çalıĢmaların kurum değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan 
bireylerin kurum değiĢkenine göre deney öncesinden deney sonrasına enerji/canlılık/ alt 
boyutu puan ortalamaları arasında anlamlı bir farkın olmadığı söylenebilir. 
 
Fig 13: Kurum Değişkenine Göre Masa Başında Çalışanların Enerji/Canlılık/Alt 
Boyutuna Göre Ön Test  ve Son Test Puanlarının Analiz Sonuçları   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tablo 20 Kurum Değişkenine Göre Masa Başında Çalışanların Ruhsal Sağlık Alt 
Boyutuna Göre Tanımlayıcı İstatistik Analiz Sonuçları  

 Kurum Ort  Ss N 

Ruhsal sağlık ön test  Üniversite  66,7081 15,44411 161 

Özel idare  62,3636 19,19919 44 

Devlet hastanesi  67,2696 16,81756 115 

    

Ruhsal sağlık son test Üniversite  64,9938 17,32069 161 

Özel idare  58,8182 15,32481 44 

Devlet hastanesi  65,1826 17,71489 115 

    

Tablo 20 incelendiğinde;  kurum değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan 
üniversitenin çeĢitli kurumlarında çalıĢanların ruhsal sağlık alt boyutuna iliĢkin ort:66.7081 
iken 64.9938 olmuĢtur. Özel idarenin çeĢitli kurumlarında çalıĢanların ruhsal sağlık alt 
boyutuna iliĢkin ort:62.3636 iken 67.2696 olmuĢtur. Devlet hastanesinin çeĢitli kurumlarında 
çalıĢanların ruhsal sağlık alt boyutuna iliĢkin ort:67.2696 iken 65.1826 olmuĢtur.  
 
Tablo 21 Kurum Değişkenine Göre Masa Başında Çalışanların Ruhsal Sağlık Alt 
Boyutuna Göre Ön Test ve Son Test Puanlarının Anova Sonuçları   

Varyansın Kaynağı  KT  SD KO F P 

Denekler arası  1080,359 319    

Grup(kurum) 2245,539 2 1122,770 3,364 ,036 

Hata 105790,361 317 333,724   

Denekler içi 75115,488 320    

Ölçüm ön test son test 717,088 1 717,088 3,058 ,041 

Grup*ölçüm 57,952 2 28,976 ,124 ,884 

Hata 74340,448 317 234,512   

Toplam  18315,138 639    

Tablo 21 incelendiğinde;  kurum değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan masa 
baĢında çalıĢanların ruhsal sağlık alt boyutuna göre ön test ve son test puanları arasında 
anlamlı bir farklılık göstermediği bulunmuĢtur. (F:0,124, P>0,05)  kurum değiĢkenine göre 
fiziksel aktivite programına katılan bireylerin ruhsal sağlık alt boyutu puanlarından elde edilen 
puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur. (F:3,364, p<0,05)ölçümün temel 
etkisi ile ilgili yapılan çalıĢmaların kurum değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan 
bireylerin kurum değiĢkenine göre deney öncesinden deney sonrasına ruhsal sağlık alt 
boyutu puan ortalamaları arasında anlamlı bir farkın olduğu söylenebilir. 

 
Fig 14: Kurum Değişkenine Göre Masa Başında Çalışanların Ruhsal Sağlık Alt 
Boyutuna Göre Ön Test ve Son Test Puanlarının Analiz Sonuçları   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



Tablo 22 Kurum Değişkenine Göre Masa Başında Çalışanların Sosyal İşlevsellik Alt 
Boyutuna Göre Tanımlayıcı İstatistik Analiz Sonuçları  

 Kurum Ort  Ss N 

Sosyal/ iĢlevsellik ön test  Üniversite  53,9006 18,28753 161 

Özel idare  52,8409 19,96793 44 

Devlet hastanesi  53,0043 21,02155 115 

    

Sosyal / iĢlevsellik son test Üniversite  54,9876 16,08648 161 

Özel idare  48,4318 17,72516 44 

Devlet hastanesi  125,6304 810,13501 115 

    

Tablo 22 incelendiğinde;  kurum değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan 
üniversitenin çeĢitli kurumlarında çalıĢanların sosyal iĢlevsellik alt boyutuna iliĢkin 
ort:53.9006 iken 54.9876 olmuĢtur. Özel idarenin çeĢitli kurumlarında çalıĢanların sosyal 
iĢlevsellik alt boyutuna iliĢkin ort:52.8409 iken 48.4318 olmuĢtur. Devlet hastanesinin çeĢitli 
kurumlarında çalıĢanların sosyal iĢlevsellik alt boyutuna iliĢkin ort:53.0043 iken 125.6304 
olmuĢtur.  
 
Tablo 23 Kurum Değişkenine Göre Masa Başında Çalışanların Sosyal/ İşlevsellik Alt 
Boyutuna Göre Ön Test ve Son Test Puanlarının Anova Sonuçları   

Varyansın Kaynağı  KT  SD KO F P 

Denekler arası  3765,947 319    

Grup(kurum) 188690,906 2 94345,453 ,798 ,451 

Hata 37470780,188 317 118204,354   

Denekler içi 37784,624 320    

Ölçüm ön test son test 63812,303 1 63812,303 ,539 ,463 

Grup*ölçüm 195311,066 2 97655,533 ,825 ,439 

Hata 37525500,670 317 118376,974   

Toplam  75444,095 639    

Tablo 23 incelendiğinde;  kurum değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan masa 
baĢında çalıĢanların sosyal iĢlevsellik alt boyutuna göre ön test ve son test puanları arasında 
anlamlı bir farklılık göstermediği bulunmuĢtur. (F:,0,825 P>0,05)  kurum değiĢkenine göre 
fiziksel aktivite programına katılan bireylerin sosyal iĢlevsellik alt boyutu puanlarından elde 
edilen puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır. (F:0,798 p>0,05)  
ölçümün temel etkisi ile ilgili yapılan çalıĢmaların kurum değiĢkenine göre fiziksel aktivite 
programına katılan bireylerin kurum değiĢkenine göre deney öncesinden deney sonrasına 
sosyal iĢlevsellik alt boyutu puan ortalamaları arasında anlamlı bir farkın olmadığı 
söylenebilir. 
Fig 15: Kurum Değişkenine Göre Masa Başında Çalışanların Sosyal İşlevsellik Alt 
Boyutuna Göre Ön Test  ve Son Test Puanlarının Analiz Sonuçları   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



Tablo 24 Kurum Değişkenine Göre Masa Başında Çalışanların Ağrı Alt Boyutuna Göre 
Tanımlayıcı İstatistik Analiz Sonuçları  

 Kurum Ort  Ss N 

Ağrı  ön test  Üniversite  79,9068 18,99196 161 

Özel idare  70,9659 24,77935 44 

Devlet hastanesi  68,9783 24,73299 115 

    

Ağrı  son test Üniversite  80,2248 17,63354 161 

Özel idare  65,8409 26,88169 44 

Devlet hastanesi  73,9522 22,99294 115 

    

Tablo 24 incelendiğinde;  kurum değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan 
üniversitenin çeĢitli kurumlarında çalıĢanların ağrı alt boyutuna iliĢkin ort:79.9068 iken 
80.2248 olmuĢtur. Özel idarenin çeĢitli kurumlarında çalıĢanların ağrı alt boyutuna iliĢkin 
ort:70.9659 iken 65.8409 olmuĢtur. Devlet hastanesinin çeĢitli kurumlarında çalıĢanların ağrı 
alt boyutuna iliĢkin ort:68.9783 iken 73.9522 olmuĢtur.  
 
Tablo 25 Kurum Değişkenine Göre Masa Başında Çalışanların Ağrı  Alt Boyutuna Göre 
Ön Test ve Son Test Puanlarının Anova Sonuçları   

Varyansın Kaynağı  KT  SD KO F P 

Denekler arası  1925,240 319    

Grup(kurum) 14878,212 2 7439,106 13,275 ,000 

Hata 177645,800 317 560,397   

Denekler içi 11905,853 320    

Ölçüm ön test son test ,370 1 ,370 ,001 ,975 

Grup*ölçüm 1761,391 2 880,695 2,380 ,044 

Hata 117296,771 317 370,021   

Toplam  31158,254 639    

Tablo 25 incelendiğinde;  kurum değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan masa 
baĢında çalıĢanların ağrı alt boyutuna göre ön test ve son test puanları arasında anlamlı bir 
farklılık gösterdiği bulunmuĢtur .(F:0,001, P<0,05)  kurum değiĢkenine göre fiziksel aktivite 
programına katılan bireylerin ağrı alt boyutu puanlarından elde edilen puan ortalamaları 
arasında anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur. (F:13,275, p<0,05) ölçümün temel etkisi ile ilgili 
yapılan çalıĢmaların kurum değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan bireylerin 
kurum değiĢkenine göre deney öncesinden deney sonrasına ağrı alt boyutu puan 
ortalamaları arasında anlamlı bir farkın olmadığı söylenebilir. 

 
Fig 16: Kurum Değişkenine Göre Masa Başında Çalışanların Ağrı Alt Boyutuna Göre 
Ön Test ve Son Test Puanlarının Analiz Sonuçları   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



Tablo 26 Kurum Değişkenine Göre Masa Başında Çalışanların Genel Sağlık Algısı Alt 
Boyutuna Göre Tanımlayıcı İstatistik Analiz Sonuçları  

 Kurum Ort  Ss N 

Genel Sağlık ön test  Üniversite  49,9687 13,18109 160 

Özel idare  48,2955 12,84719 44 

Devlet hastanesi  49,8783 14,80111 115 

    

Genel Sağlık son test Üniversite  228,2250 100,25194 160 

Özel idare  219,6591 101,07790 44 

Devlet hastanesi  80,2783 84,40520 115 

    

Tablo 26 incelendiğinde;  kurum değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan 
üniversitenin çeĢitli kurumlarında çalıĢanların genel sağlık algısı alt boyutuna iliĢkin 
ort:49.9687 iken 228,2250 olmuĢtur. Özel idarenin çeĢitli kurumlarında çalıĢanların genel 
sağlık algısı alt boyutuna iliĢkin ort:48,2955 iken 219,6591 olmuĢtur. Devlet hastanesinin 
çeĢitli kurumlarında çalıĢanların genel sağlık algısı alt boyutuna iliĢkin ort:49,8783 iken 
80,2783 olmuĢtur.  
 
Tablo 27 Kurum Değişkenine Göre Masa Başında Çalışanların Genel Sağlık Algısı Alt 
Boyutuna Göre Ön Test ve Son Test Puanlarının Anova Sonuçları   

Varyansın Kaynağı  KT  SD KO F P 

Denekler arası  2246,835 319    

Grup(kurum) 783785,647 2 391892,823 84,644 ,000 

Hata 1463050,043 317 4629,905   

Denekler içi 41514,548 320    

Ölçüm ön test son test 1916696,333 1 1916696,333 418,819 ,000 

Grup*ölçüm 788607,361 2 394303,680 86,160 ,000 

Hata 1446151,138 317 4576,428   

Toplam  63982,905 639    

Tablo 27 incelendiğinde;  kurum değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan masa 
baĢında çalıĢanların genel sağlık alt boyutuna göre ön test ve son test puanları arasında 
anlamlı bir farklılık gösterdiği bulunmuĢtur. (F:86,160 P<0,05) kurum değiĢkenine göre 
fiziksel aktivite programına katılan bireylerin genel sağlık alt boyutu puanlarından elde edilen 
puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur. (F:84,644, p<0,05)  ölçümün 
temel etkisi ile ilgili yapılan çalıĢmaların kurum değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına 
katılan bireylerin kurum değiĢkenine göre deney öncesinden deney sonrasına genel sağlık 
alt boyutu puan ortalamaları arasında anlamlı bir farkın olmadığı söylenebilir. 
 
Fig 17: Kurum Değişkenine Göre Masa Başında Çalışanların Genel Sağlık Alt Boyutuna 
Göre Ön Test  ve Son Test Puanlarının Analiz Sonuçları   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Tablo 28 Cinsiyet Değişkenine Göre Masa Başında Çalışanların Fiziksel Fonksiyon Alt 
Boyutuna Göre Tanımlayıcı İstatistik Analiz Sonuçları  

 Cinsiyet  Ort  Ss N 

Fiziksel fonksiyon ön test  Kadın  74,4079 20,89689 126 

Erkek  81,4840 52,33435 194 

    

Fiziksel fonksiyon son test Kadın  76,7460 18,96647 126 

Erkek  82,7598 18,96077 194 

    

Tablo 28 incelendiğinde;  cinsiyet değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan kadın 
çalıĢanların fiziksel fonksiyon alt boyutuna iliĢkin ort:74,4079 iken 76.7460 olmuĢtur. Erkek 
çalıĢanların ise fiziksel fonksiyon alt boyutuna iliĢkin ort:81,4840 iken 82.7598 olmuĢtur   
 
Tablo 29 Cinsiyet Değişkenine Göre Masa Başında Çalışanların Fiziksel Fonksiyon Alt 
Boyutuna Göre Ön Test ve Son Test Puanlarının Anova Sonuçları   

Varyansın Kaynağı  KT  SD KO F P 

Denekler arası  3463,044 319    

Grup(cinsiyet) 6544,273 1 6544,273 6,125 ,014 

Hata 339760,205 318 1068,428   

Denekler içi 35832,270 320    

Ölçüm ön test son test 498,812 1 498,812 ,443 ,506 

Grup*ölçüm 43,103 1 43,103 ,038 ,845 

Hata 357780,787 318 1125,097   

Toplam  70462,718 639    

Tablo 29 incelendiğinde;  cinsiyet değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan masa 
baĢında çalıĢanların fiziksel fonksiyon alt boyutuna göre ön test ve son test puanları arasında 
anlamlı bir farklılık göstermediği bulunmuĢtur. (F:0,038, p>0,05) cinsiyet değiĢkenine göre 
fiziksel aktivite programına katılan bireylerin fiziksel fonksiyon alt boyutu puanlarından elde 
edilen puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur.(F:6,125, P<0,05) ölçümün 
temel etkisi ile ilgili yapılan çalıĢmaların cinsiyet değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına 
katılan bireylerin cinsiyet değiĢkenine göre deney öncesinden deney sonrasına fiziksel 
fonksiyon alt boyutu puan ortalamaları arasında anlamlı bir farkın olduğu söylenebilir. 

 
Fig 18: Cinsiyet Değişkenine Göre Masa Başında Çalışanların Fiziksel Fonksiyon Alt 
Boyutuna Göre Ön Test ve Son Test Puanlarının Analiz Sonuçları   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tablo 30 Cinsiyet Değişkenine Göre Masa Başında Çalışanların Fiziksel Rol Güçlüğü 
Alt Boyutuna Göre Tanımlayıcı İstatistik Analiz Sonuçları  

 Cinsiyet  Ort  Ss N 

Fiziksel rol güçlüğü ön test  Kadın  33,5317 21,36883 126 

Erkek  41,3093 16,31416 194 

    

Fiziksel rol güçlüğü son test Kadın  37,7401 18,65281 126 

Erkek  41,0039 15,72770 194 

    

Tablo 30 incelendiğinde;  cinsiyet değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan kadın 
çalıĢanların fiziksel rol güçlüğü alt boyutuna iliĢkin ort:33,5317 iken 37.7401 olmuĢtur. Erkek 
çalıĢanların ise fiziksel rol güçlüğü alt boyutuna iliĢkin ort:41,3093 iken 41.0039 olmuĢtur   
 
Tablo 31 Cinsiyet Değişkenine Göre Masa Başında Çalışanların Fiziksel Rol Güçlüğü 
Alt Boyutuna Göre Ön Test ve Son Test Puanlarının Anova Sonuçları   

Varyansın Kaynağı  KT  SD KO F P 

Denekler arası  1167,433 319    

Grup(cinsiyet) 4656,228 1 4656,228 13,210 ,000 

Hata 112087,146 318 352,475   

Denekler içi 88949,983 320    

Ölçüm ön test son test 581,797 1 581,797 2,112 ,147 

Grup*ölçüm 778,156 1 778,156 2,825 ,044 

Hata 87590,030 318 275,440   

Toplam  20569,335 639    

Tablo 31 incelendiğinde;  cinsiyet değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan masa 
baĢında çalıĢanların fiziksel rol güçlüğü alt boyutuna göre ön test ve son test puanları 
arasında anlamlı bir farklılık gösterdiği bulunmuĢtur. (F:2,825, p<0,05) cinsiyet değiĢkenine 
göre fiziksel aktivite programına katılan bireylerin fiziksel rol güçlüğü alt boyutu puanlarından 
elde edilen puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur.(F:13,210 P<0,05) 
ölçümün temel etkisi ile ilgili yapılan çalıĢmaların cinsiyet değiĢkenine göre fiziksel aktivite 
programına katılan bireylerin cinsiyet değiĢkenine göre deney öncesinden deney sonrasına 
fiziksel rol güçlüğü alt boyutu puan ortalamaları arasında anlamlı bir farkın olduğu 
söylenebilir. 

 
Fig 19: Cinsiyet Değişkenine Göre Masa Başında Çalışanların Fiziksel Rol Güçlüğü Alt 
Boyutuna Göre Ön Test  ve Son Test Puanlarının Analiz Sonuçları   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Tablo 32 Cinsiyet Değişkenine Göre Masa Başında Çalışanların Emosyonel  Rol 
Güçlüğü Alt Boyutuna Göre Tanımlayıcı İstatistik Analiz Sonuçları  

 Cinsiyet  Ort  Ss N 

Emosyonel  rol güçlüğü ön test  Kadın  26,9841 21,99535 126 

Erkek  35,1391 19,65098 194 

    

Emosyonel  rol güçlüğü son test Kadın  30,5545 21,78206 126 

Erkek  35,3595 19,28967 194 

    

Tablo 32 incelendiğinde;  cinsiyet değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan kadın  
çalıĢanların emosyonel rol güçlüğü alt boyutuna iliĢkin ort:26,9841 iken 30.5545 olmuĢtur. 
Erkek çalıĢanların ise emosyonel rol güçlüğü alt boyutuna iliĢkin ort:35,1391 iken 35.3595 
olmuĢtur   
 
Tablo 33 Cinsiyet Değişkenine Göre Masa Başında Çalışanların Emosyonel Rol 
Güçlüğü Alt Boyutuna Göre Ön Test ve Son Test Puanlarının Anova Sonuçları   

Varyansın Kaynağı  KT  SD KO F P 

Denekler arası  6554,885 319    

Grup(cinsiyet) 6415,092 1 6415,092 14,593 ,000 

Hata 139793,978 318 439,604   

Denekler içi 12730,790 320    

Ölçüm ön test son test 548,853 1 548,853 1,382 ,241 

Grup*ölçüm 428,625 1 428,625 1,079 ,300 

Hata 126330,425 318 397,265   

Toplam  27351,697 639    

Tablo 33 incelendiğinde;  cinsiyet değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan masa 
baĢında çalıĢanların emosyonel rol güçlüğü alt boyutuna göre ön test ve son test puanları 
arasında anlamlı bir farklılık göstermediği bulunmuĢtur. (F:1,079, p>0,05) cinsiyet 
değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan bireylerin emosyonel rol güçlüğü alt 
boyutu puanlarından elde edilen puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık 
bulunmuĢtur.(F:14,593 P<0,05) ölçümün temel etkisi ile ilgili yapılan çalıĢmaların cinsiyet 
değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan bireylerin cinsiyet değiĢkenine göre 
deney öncesinden deney sonrasına emosyonel rol güçlüğü alt boyutu puan ortalamaları 
arasında anlamlı bir farkın olduğu söylenebilir. 

 
Fig 20: Cinsiyet Değişkenine Göre Masa Başında Çalışanların Emosyonel Rol Güçlüğü 
Alt Boyutuna Göre Ön Test  ve Son Test Puanlarının Analiz Sonuçları   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tablo 34 Cinsiyet Değişkenine Göre Masa Başında Çalışanların Enerji/Canlılık Alt 
Boyutuna Göre Tanımlayıcı İstatistik Analiz Sonuçları  

 Cinsiyet  Ort  Ss N 

Enerji/canlılık ön test  Kadın  51,6667 18,22087 126 

Erkek  59,3557 16,82652 194 

    

Enerji/canlılık son test Kadın  54,0873 19,41547 126 

Erkek  59,6134 16,77279 194 

    

Tablo 34 incelendiğinde;  cinsiyet değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan kadın 
çalıĢanların enerji/canlılık alt boyutuna iliĢkin ort:51,6667 iken 54.0873 olmuĢtur. Erkek 
çalıĢanların ise enerji/canlılık alt boyutuna iliĢkin ort:59,3557 iken 59.6134 olmuĢtur   
 
Tablo 35 Cinsiyet Değişkenine Göre Masa Başında Çalışanların Enerji/Canlılık Alt 
Boyutuna Göre Ön Test ve Son Test Puanlarının Anova Sonuçları   

Varyansın Kaynağı  KT  SD KO F P 

Denekler arası  1200,187 319    

Grup(cinsiyet) 6670,117 1 6670,117 18,713 ,000 

Hata 113348,594 318 356,442   

Denekler içi 84664,575 320    

Ölçüm ön test son test 273,989 1 273,989 1,035 ,310 

Grup*ölçüm 178,676 1 178,676 ,675 ,412 

Hata 84211,910 318 264,817   

Toplam  20468,328 639    

Tablo 35 incelendiğinde;  cinsiyet değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan masa 
baĢında çalıĢanların enerji/canlılık alt boyutuna göre ön test ve son test puanları arasında 
anlamlı bir farklılık göstermediği bulunmuĢtur. (F:0,675, p>0,05) cinsiyet değiĢkenine göre 
fiziksel aktivite programına katılan bireylerin enerji/ canlılık alt boyutu puanlarından elde 
edilen puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur.(F:18,713 P<0,05) 
ölçümün temel etkisi ile ilgili yapılan çalıĢmaların cinsiyet değiĢkenine göre fiziksel aktivite 
programına katılan bireylerin cinsiyet değiĢkenine göre deney öncesinden deney sonrasına 
enerji/canlılık alt boyutu puan ortalamaları arasında anlamlı bir farkın olduğu söylenebilir. 

 
Fig 21: Cinsiyet Değişkenine Göre Masa Başında Çalışanların Enerji/Canlılık Alt 
Boyutuna Göre Ön Test  ve Son Test Puanlarının Analiz Sonuçları   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tablo 36 Cinsiyet Değişkenine Göre Masa Başında Çalışanların Ruhsal Sağlık Alt 
Boyutuna Göre Tanımlayıcı İstatistik Analiz Sonuçları  

 Cinsiyet  Ort  Ss N 

Ruhsal Sağlık Ön Test  Kadın  65,5873 16,41914 126 

Erkek  66,7835 16,61277 194 

    

Ruhsal Sağlık Son Test Kadın  63,5873 17,52588 126 

Erkek  64,6186 17,16814 194 

    

Tablo 36 incelendiğinde;  cinsiyet değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan kadın 
çalıĢanların ruhsal sağlık alt boyutuna iliĢkin ort:65,5873 iken 63.5873 olmuĢtur. Erkek 
çalıĢanların ise ruhsal sağlık alt boyutuna iliĢkin ort:66,7835 iken 64.6186 olmuĢtur   
 
Tablo 37 Cinsiyet Değişkenine Göre Masa Başında Çalışanların Ruhsal Sağlık Alt 
Boyutuna Göre Ön Test ve Son Test Puanlarının Anova Sonuçları   

Varyansın Kaynağı  KT  SD KO F P 

Denekler arası  1080,359 319    

Grup(cinsiyet) 189,501 1 189,501 ,559 ,455 

Hata 107846,399 318 339,140   

Denekler içi 75060,939 320    

Ölçüm ön test son test 662,539 1 662,539 2,832 ,093 

Grup*ölçüm 1,039 1 1,039 ,004 ,947 

Hata 74397,361 318 233,954   

Toplam  18309,683 639    

Tablo 37 incelendiğinde;  cinsiyet değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan masa 
baĢında çalıĢanların ruhsal sağlık alt boyutuna göre ön test ve son test puanları arasında 
anlamlı bir farklılık göstermediği bulunmuĢtur. (F:0,004, p>0,05) cinsiyet değiĢkenine göre 
fiziksel aktivite programına katılan bireylerin ruhsal sağlık alt boyutu puanlarından elde edilen 
puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır.(F:0,559 P>0,05) ölçümün 
temel etkisi ile ilgili yapılan çalıĢmaların cinsiyet değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına 
katılan bireylerin cinsiyet değiĢkenine göre deney öncesinden deney sonrasına ruhsal sağlık 
alt boyutu puan ortalamaları arasında anlamlı bir farkın olmadığı söylenebilir. 
 
Fig 22: Cinsiyet Değişkenine Göre Masa Başında Çalışanların Ruhsal Sağlık Alt 
Boyutuna Göre Ön Test ve Son Test Puanlarının Analiz Sonuçları   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



Tablo 38 Cinsiyet Değişkenine Göre Masa Başında Çalışanların Sosyal/İşlevsel Alt 
Boyutuna Göre Tanımlayıcı İstatistik Analiz Sonuçları  

 Cinsiyet  Ort  Ss N 

Sosyal/iĢlevsel ön test  Kadın  52,3810 19,60321 126 

Erkek  54,1160 19,42671 194 

    

Sosyal/iĢlevsel son test Kadın  119,2500 773,93921 126 

Erkek  53,6392 17,27726 194 

    

Tablo 38 incelendiğinde;  cinsiyet değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan kadın 
çalıĢanların sosyal iĢlevsellik alt boyutuna iliĢkin ort:52,3810 iken 119.2500 olmuĢtur. Erkek 
çalıĢanların ise sosyal iĢlevsellik alt boyutuna iliĢkin ort:54,1160 iken 53,6392 olmuĢtur   
 
Tablo 39 Cinsiyet Değişkenine Göre Masa Başında Çalışanların Sosyal/İşlevsel Alt 
Boyutuna Göre Ön Test ve Son Test Puanlarının Anova Sonuçları   

Varyansın Kaynağı  KT  SD KO F P 

Denekler arası  3765,947 319    

Grup(cinsiyet) 155834,989 1 155834,989 1,321 ,251 

Hata 37503636,105 318 117935,963   

Denekler içi 37889,167 320    

Ölçüm ön test son test 168355,376 1 168355,376 1,426 ,233 

Grup*ölçüm 173226,368 1 173226,368 1,467 ,227 

Hata 37547585,367 318 118074,168   

Toplam  41655,114 639    

Tablo 39 incelendiğinde;  cinsiyet değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan masa 
baĢında çalıĢanların sosyal iĢlevsellik alt boyutuna göre ön test ve son test puanları arasında 
anlamlı bir farklılık göstermediği bulunmuĢtur. (F:1,467 P>0,05) cinsiyet değiĢkenine göre 
fiziksel aktivite programına katılan bireylerin sosyal iĢlevsellik alt boyutu puanlarından elde 
edilen puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır. (F:1,321, 
p>0,05)ölçümün temel etkisi ile ilgili yapılan çalıĢmaların cinsiyet değiĢkenine göre fiziksel 
aktivite programına katılan bireylerin cinsiyet değiĢkenine göre deney öncesinden deney 
sonrasına sosyal iĢlevsellik alt boyutu puan ortalamaları arasında anlamlı bir farkın olmadığı 
söylenebilir. 

 
Fig 23: Cinsiyet Değişkenine Göre Masa Başında Çalışanların Sosyal/İşlevsellik Alt 
Boyutuna Göre Ön Test ve Son Test Puanlarının Analiz Sonuçları   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



Tablo 40 Cinsiyet Değişkenine Göre Masa Başında Çalışanların Ağrı Alt Boyutuna 
Göre Tanımlayıcı İstatistik Analiz Sonuçları  

 Cinsiyet  Ort  Ss N 

Ağrı Ön Test  Kadın  71,3310 23,17583 126 

Erkek  79,0206 20,01721 194 

    

Ağrı Son Test Kadın  69,8016 22,02862 126 

Erkek  77,9639 22,40070 194 

    

Tablo 40 incelendiğinde;  cinsiyet değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan kadın 
çalıĢanların ağrı alt boyutuna iliĢkin ort:71,3310 iken 69.8016 olmuĢtur. Erkek çalıĢanların ise 
ağrı alt boyutuna iliĢkin ort:79,0206 iken 77,9639 olmuĢtur   
 
Tablo 41 Cinsiyet Değişkenine Göre Masa Başında Çalışanların Ağrı Alt Boyutuna 
Göre Ön Test ve  Son Test Puanlarının Anova Sonuçları   

Varyansın Kaynağı  KT  SD KO F P 

Denekler arası  1925,240 319    

Grup(cinsiyet) 9597,547 1 9597,547 16,684 ,000 

Hata 182926,465 318 575,240   

Denekler içi 11931,359 320    

Ölçüm ön test son test 255,430 1 255,430 ,682 ,409 

Grup*ölçüm 8,533 1 8,533 ,023 ,880 

Hata 119049,629 318 374,370   

Toplam  13856,599 639    

Tablo 41 incelendiğinde;  cinsiyet değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan masa 
baĢında çalıĢanların ağrı alt boyutuna göre ön test ve son test puanları arasında anlamlı bir 
farklılık göstermediği bulunmuĢtur. (F:0,023, p>0,05) cinsiyet değiĢkenine göre fiziksel 
aktivite programına katılan bireylerin ağrı alt boyutu puanlarından elde edilen puan 
ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur.(F:16,684 P<0,05) ölçümün temel 
etkisi ile ilgili yapılan çalıĢmaların cinsiyet değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına 
katılan bireylerin cinsiyet değiĢkenine göre deney öncesinden deney sonrasına ağrı a lt 
boyutu puan ortalamaları arasında anlamlı bir farkın olduğu söylenebilir. 
 
Fig 24: Cinsiyet Değişkenine Göre Masa Başında Çalışanların Ağrı Alt Boyutuna Göre 
Ön Test  ve Son Test Puanlarının Analiz Sonuçları   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



Tablo 42 Cinsiyet Değişkenine Göre Masa Başında Çalışanların Genel Sağlık Algısı Alt 
Boyutuna Göre Tanımlayıcı İstatistik Analiz Sonuçları  

 Cinsiyet  Ort  Ss N 

Genel sağlık algısı Ön Test  Kadın  48,3016 14,75467 126 

Erkek  50,6218 12,94528 193 

    

Genel sağlık algısı Son Test Kadın  160,9286 121,02292 126 

Erkek  182,0518 115,40155 193 

    

Tablo 42 Ġncelendiğinde;  cinsiyet değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan kadın 
çalıĢanların genel sağlık algısı alt boyutuna iliĢkin ort:48,3016 iken 160.9286 olmuĢtur. Erkek 
çalıĢanların ise genel sağlık algısı alt boyutuna iliĢkin ort:50,6218 iken 182,0518 olmuĢtur   
 
Tablo 43 Cinsiyet Değişkenine Göre Masa Başında Çalışanların Genel Sağlık Algısı Alt 
Boyutuna Göre Ön Test ve Son Test Puanlarının Anova Sonuçları   

Varyansın Kaynağı  KT  SD KO F P 

Denekler arası  2246,835 319    

Grup(cinsiyet) 20948,309 1 20948,309 2,983 ,045 

Hata 2225887,380 317 7021,727   

Denekler içi 45050,929 320    

Ölçüm ön test son test 2270334,456 1 2270334,456 324,000 ,000 

Grup*ölçüm 13476,111 1 13476,111 1,923 ,046 

Hata 2221282,387 317 7007,200   

Toplam  47297,764 639    

Tablo 43 incelendiğinde;  cinsiyet değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan masa 
baĢında çalıĢanların genel sağlık algısı alt boyutuna göre ön test ve son test puanları 
arasında anlamlı bir farklılık gösterdiği bulunmuĢtur. (F:1,923, p<0,05) cinsiyet değiĢkenine 
göre fiziksel aktivite programına katılan bireylerin genel sağlık algısı alt boyutu puanlarından 
elde edilen puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur.(F:2,983 P<0,05) 
ölçümün temel etkisi ile ilgili yapılan çalıĢmaların cinsiyet değiĢkenine göre fiziksel aktivite 
programına katılan bireylerin cinsiyet değiĢkenine göre deney öncesinden deney sonrasına 
genel sağlık algısı alt boyutu puan ortalamaları arasında anlamlı bir farkın olduğu 
söylenebilir. 
 
Fig 25: Cinsiyet Değişkenine Göre Masa Başında Çalışanların Genel Sağlık Alt 
Boyutuna Göre Ön Test ve Son Test Puanlarının Analiz Sonuçları   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



Tablo 44 Spor Yapan ve Yapmayan Masa Başında Çalışanların Fiziksel Fonksiyon Alt 
Boyutuna Göre Tanımlayıcı İstatistik Analiz Sonuçları  

 Spor yapan ve yapmayan Ort  Ss N 

Fiziksel fonksiyon Ön Test  Spor yapan 80,1754 17,78597 114 

Spor yapmayan  76,4583 18,81283 206 

    

Fiziksel fonksiyon Son Test Spor yapan 87,5000 17,75260 114 

Spor yapmayan  77,8801 51,83845 206 

    

Tablo 44 incelendiğinde;  spor yapıp yapmama durumuna göre fiziksel aktivite programına 
katılan spor yapan çalıĢanların fiziksel fonksiyon alt boyutuna iliĢkin ort:80,1754 iken 76.4583 
olmuĢtur. Spor yapmayan çalıĢanların ise genel sağlık algısı alt boyutuna iliĢkin ort:76,4583 
iken 77,8801 olmuĢtur   
 
Tablo 45 Spor Yapan ve Yapmayan Masa Başında Çalışanların Fiziksel Fonksiyon Alt 
Boyutuna Göre Ön Test ve Son Test Puanlarının Anova Sonuçları   

Varyansın Kaynağı  KT  SD KO F P 

Denekler arası  3463,0447 319    

Grup(spor yapan ve yapmayan) 6527,009 1 6527,009 6,109 ,014 

Hata 339777,469 318 1068,483   

Denekler içi 35910,237 320    

Ölçüm ön test son test 1278,486 1 1278,486 1,145 ,285 

Grup*ölçüm 2807,058 1 2807,058 2,514 ,044 

Hata 355016,831 318 1116,405   

Toplam  39373,281 639    

Tablo 45 incelendiğinde;  spor yapıp yapmama durumuna göre fiziksel aktivite programına 
katılan masa baĢında çalıĢanların fiziksel fonksiyon alt boyutuna göre ön test ve son test 
puanları arasında anlamlı bir farklılık gösterdiği bulunmuĢtur. (F:2,514, p<0,05) spor yapıp 
yapmama durumuna göre fiziksel aktivite programına katılan bireylerin fiziksel fonksiyon alt 
boyutu puanlarından elde edilen puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık 
bulunmuĢtur.(F:6,109 P<0,05) ölçümün temel etkisi ile ilgili yapılan çalıĢmaların spor yapıp 
yapmama durumuna göre fiziksel aktivite programına katılan bireylerin spor yapıp yapmama 
durumuna göre deney öncesinden deney sonrasına fiziksel fonksiyon alt boyutu puan 
ortalamaları arasında anlamlı bir farkın olduğu söylenebilir. 
 
Fig 26: Spor Yapan ve Yapmayan Masa Başında Çalışanların Fiziksel Fonksiyon Alt 
Boyutuna Göre Ön Test ve Son Test Puanlarının Analiz Sonuçları   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



Tablo 46 Spor Yapan ve Yapmayan Masa Başında Çalışanların Fiziksel Rol Güçlüğü Alt 
Boyutuna Göre Tanımlayıcı İstatistik Analiz Sonuçları  

 Spor yapan ve yapmayan Ort  Ss N 

Fiziksel rol güçlüğü Ön Test  Spor yapan  36,8684 18,56310 114 

Spor yapmayan  29,1942 21,73263 206 

    

Fiziksel rol güçlüğü Son Test Spor yapan  34,2913 20,32368 114 

Spor yapmayan  33,0117 20,49265 206 

    

Tablo 46 incelendiğinde;  spor yapıp yapmama durumuna göre fiziksel aktivite programına 
katılan spor yapan çalıĢanların fiziksel rol güçlüğü alt boyutuna iliĢkin ort:36,8684 iken 
34.2913 olmuĢtur. Spor yapmayan çalıĢanların ise fiziksel rol güçlüğü alt boyutuna iliĢkin 
ort:29,1942 iken 33,0117 olmuĢtur   
 
Tablo 47 Spor Yapan ve Yapmayan Masa Başında Çalışanların Fiziksel Rol Güçlüğü Alt 
Boyutuna Göre Ön Test Son Test Puanlarının Anova Sonuçları   

Varyansın Kaynağı  KT  SD KO F P 

Denekler arası  1462,090 319    

Grup(spor yapan ve yapmayan) 2941,771 1 2941,771 6,530 ,011 

Hata 143267,299 318 450,526   

Denekler içi 12681,551 320    

Ölçüm ön test son test 56,465 1 56,465 ,143 ,705 

Grup*ölçüm 1500,435 1 1500,435 3,809 ,050 

Hata 125258,616 318 393,895   

Toplam  14747,715 639    

Tablo 47 incelendiğinde;  spor yapıp yapmama durumuna göre fiziksel aktivite programına 
katılan masa baĢında çalıĢanların fiziksel rol güçlüğü alt boyutuna göre ön test ve son test 
puanları arasında anlamlı bir farklılık gösterdiği bulunmuĢtur. (F:3,809, p<0,05) spor yapıp 
yapmama durumuna göre fiziksel aktivite programına katılan bireylerin fiziksel rol güçlüğü alt 
boyutu puanlarından elde edilen puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık 
bulunmuĢtur.(F:6,530 P<0,05) ölçümün temel etkisi ile ilgili yapılan çalıĢmaların spor yapıp 
yapmama durumuna göre fiziksel aktivite programına katılan bireylerin spor yapıp yapmama 
durumuna göre deney öncesinden deney sonrasına fiziksel rol güçlüğü alt boyutu puan 
ortalamaları arasında anlamlı bir farkın olduğu söylenebilir. 

 
Fig 26: Spor Yapan ve Yapmayan Masa Başında Çalışanların Fiziksel Rol Güçlüğü Alt 
Boyutuna Göre Ön Test ve Son Test Puanlarının Analiz Sonuçları   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 



Tablo 48 Spor Yapan ve Yapmayan Masa Başında Çalışanların Emosyonel Rol 
Güçlüğü Alt Boyutuna Göre Tanımlayıcı İstatistik Analiz Sonuçları  

 
 

Spor yapan ve 
yapmayan 

Ort  Ss N 

Emosyonel Rol 
Güçlüğü Ön Test  

Spor yapan  41,0088 16,50529 114 

Spor yapmayan  36,7184 19,86927 206 

    

Emosyonel Rol 
Güçlüğü Son Test 

Spor yapan  41,8224 14,95557 114 

Spor yapmayan  38,5546 17,94122 206 

    

Tablo 48 incelendiğinde;  spor yapıp yapmama durumuna göre fiziksel aktivite programına 
katılan spor yapan çalıĢanların emosyonel rol güçlüğü alt boyutuna iliĢkin ort:41,0088 iken 
41.8224 olmuĢtur. Spor yapmayan çalıĢanların ise emosyonel rol güçlüğü alt boyutuna iliĢkin 
ort:41,8224 iken 38,5546 olmuĢtur   
 
Tablo 49 Spor Yapan ve Yapmayan Masa Başında Çalışanların Emosyonel Rol 
Güçlüğü Alt Boyutuna Göre Ön Test Son Test Puanlarının Anova Sonuçları   

Varyansın Kaynağı  KT  SD KO F P 

Denekler arası  1167,433 319    

Grup(spor yapan ve yapmayan) 2096,116 1 2096,116 5,814 ,016 

Hata 114647,257 318 360,526   

Denekler içi 88625,821 320    

Ölçüm ön test son test 257,635 1 257,635 ,928 ,336 

Grup*ölçüm 38,369 1 38,369 ,138 ,710 

Hata 88329,817 318 277,767   

Toplam  89793,254 639    

Tablo 49 incelendiğinde;  spor yapıp yapmama durumuna göre fiziksel aktivite programına 
katılan masa baĢında çalıĢanların emosyonel rol güçlüğü fonksiyonu alt boyutuna göre ön 
test ve son test puanları arasında anlamlı bir farklılık göstermediği bulunmuĢtur. (F:0,138, 
p>0,05) spor yapıp yapmama durumuna göre fiziksel aktivite programına katılan bireylerin 
emosyonel rol güçlüğü alt boyutu puanlarından elde edilen puan ortalamaları arasında 
anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur (F:5,814 P<0,05) ölçümün temel etkisi ile ilgili yapılan 
çalıĢmaların spor yapıp yapmama durumuna göre fiziksel aktivite programına katılan 
bireylerin spor yapıp yapmama durumuna göre deney öncesinden deney sonrasına 
emosyonel rol güçlüğü alt boyutu puan ortalamaları arasında anlamlı bir farkın olduğu 
söylenebilir 

 
Fig 26: Spor Yapan ve Yapmayan Masa Başında Çalışanların Emosyonel Rol Güçlüğü 
Alt Boyutuna Göre Ön Test  ve Son Test Puanlarının Analiz Sonuçları   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



Tablo 50 Spor Yapan ve Yapmayan Masa Başında Çalışanların Enerji/Canlılık Alt 
Boyutuna Göre Tanımlayıcı İstatistik Analiz Sonuçları  

 Spor yapan ve yapmayan Ort  Ss N 

enerji/canlılık Ön Test  Spor Yapan 58,3333 16,07046 114 

Spor Yapmayan 52,9854 17,40325 206 

    

enerji/canlılık Son Test Spor Yapan  62,3684 16,85716 114 

Spor Yapmayan 56,9417 19,05362 206 

    

Tablo 50 incelendiğinde;  spor yapıp yapmama durumuna göre fiziksel aktivite programına 
katılan spor yapan çalıĢanların enerji/canlılık alt boyutuna iliĢkin ort:58,3333 iken 62.3684 
olmuĢtur. Spor yapmayan çalıĢanların ise enerji/canlılık alt boyutuna iliĢkin ort:52,9854 iken 
56,9417 olmuĢtur   
 
Tablo 51 Spor Yapan Ve Yapmayan Masa Başında Çalışanların Enerji/Canlılık Alt 
Boyutuna Göre Ön Test Son Test Puanlarının Anova Sonuçları   

Varyansın Kaynağı  KT  SD KO F P 

Denekler arası  1200,187 319    

Grup(spor yapan ve yapmayan) 4259,827 1 4259,827 11,702 ,001 

Hata 115758,884 318 364,022   

Denekler içi 84390,814 320    

Ölçüm ön test son test ,228 1 ,228 ,001 ,976 

Grup*ölçüm 2343,353 1 2343,353 9,082 ,003 

Hata 82047,233 318 258,010   

Toplam  85591,001 639    

Tablo 51 incelendiğinde;  spor yapıp yapmama durumuna göre fiziksel aktivite programına 
katılan masa baĢında çalıĢanların enerji/canlılık alt boyutuna göre ön test ve son test 
puanları arasında anlamlı bir farklılık gösterdiği bulunmuĢtur. (F:9,082, p<0,05) spor yapıp 
yapmama durumuna göre fiziksel aktivite programına katılan bireylerin enerji/canlılık  alt 
boyutu puanlarından elde edilen puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur 
(F:11,702 P<0,05) ölçümün temel etkisi ile ilgili yapılan çalıĢmaların spor yapıp yapmama 
durumuna göre fiziksel aktivite programına katılan bireylerin spor yapıp yapmama durumuna 
göre deney öncesinden deney sonrasına enerji/canlılık alt boyutu puan ortalamaları arasında 
anlamlı bir farkın olduğu söylenebilir 
 
Fig 27: Spor Yapan ve Yapmayan Masa Başında Çalışanların Enerji/Canlılık Alt 
Boyutuna Göre Ön Test ve Son Test Puanlarının Analiz Sonuçları   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



Tablo 52 Spor Yapan ve Yapmayan Masa Başında Çalışanların Ruhsal Sağlık Alt 
Boyutuna Göre Tanımlayıcı İstatistik Analiz Sonuçları  

 Spor yapan ve yapmayan Ort  Ss N 

Ruhsal Sağlık Ön Test  Spor Yapan  66,9123 16,79684 114 

Spor Yapmayan 65,9806 16,39868 206 

    

Ruhsal Sağlık Son Test Spor Yapan  63,4386 16,11355 114 

Spor Yapmayan  64,6408 17,93150 206 

    

Tablo 52 incelendiğinde;  spor yapıp yapmama durumuna göre fiziksel aktivite programına 
katılan spor yapan çalıĢanların ruhsal sağlık alt boyutuna iliĢkin ort:66,9123 iken 63.4386 
olmuĢtur. Spor yapmayan çalıĢanların ise ruhsal sağlık alt boyutuna iliĢkin ort:65,9806 iken 
64,6408 olmuĢtur   
 
Tablo 53 Spor Yapan ve Yapmayan Masa Başında Çalışanların Ruhsal Sağlık Alt 
Boyutuna Göre Ön Test Son Test Puanlarının Anova Sonuçları   

Varyansın Kaynağı  KT  SD KO F P 

Denekler arası  1080,359 319    

Grup(spor yapan ve yapmayan) 2,685 1 2,685 ,008 ,929 

Hata 108033,215 318 339,727   

Denekler içi 75248,583 320    

Ölçüm ön test son test 850,183 1 850,183 3,642 ,050 

Grup*ölçüm 167,083 1 167,083 ,716 ,398 

Hata 74231,317 318 233,432   

Toplam  76328,942 639    

Tablo 53 incelendiğinde;  spor yapıp yapmama durumuna göre fiziksel aktivite programına 
katılan masa baĢında çalıĢanların ruhsal sağlık alt boyutuna göre ön test ve son test puanları 
arasında anlamlı bir farklılık göstermediği bulunmuĢtur. (F:0,716, p>0,05) spor yapıp 
yapmama durumuna göre fiziksel aktivite programına katılan bireylerin ruhsal sağlık alt 
boyutu puanlarından elde edilen puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık 
bulunmamıĢtır (F:0,008 P>0,05) ölçümün temel etkisi ile ilgili yapılan çalıĢmaların spor yapıp 
yapmama durumuna göre fiziksel aktivite programına katılan bireylerin spor yapıp yapmama 
durumuna göre deney öncesinden deney sonrasına ruhsal sağlık alt boyutu puan 
ortalamaları arasında anlamlı bir farkın olduğu söylenebilir 

 
Fig 28: Spor Yapan ve Yapmayan Masa Başında Çalışanların Ruhsal Sağlık Alt 
Boyutuna Göre Ön Test ve Son Test Puanlarının Analiz Sonuçları   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tablo 54 Spor Yapan ve Yapmayan Masa Başında Çalışanların Sosyal İşlevsellik Alt 
Boyutuna Göre Tanımlayıcı İstatistik Analiz Sonuçları  

 Spor yapan ve yapmayan Ort  Ss N 

Sosyal iĢlevsellik Ön Test  Spor yapan  53,5351 16,73171 114 

Spor yapmayan 52,7694 20,06062 206 

    

Sosyal iĢlevsellik Son Test Spor yapan  54,6316 18,42253 114 

Spor yapmayan 93,8277 605,29534 206 

    

Tablo 54 incelendiğinde;  spor yapıp yapmama durumuna göre fiziksel aktivite programına 
katılan spor yapan çalıĢanların sosyal iĢlevsellik alt boyutuna iliĢkin ort:53,5351 iken 54.6316 
olmuĢtur. Spor yapmayan çalıĢanların ise sosyal iĢlevsellik alt boyutuna iliĢkin ort:52,7694 
iken 93,8277 olmuĢtur   
 
Tablo 55 Spor Yapan ve Yapmayan Masa Başında Çalışanların Sosyal İşlevsellik Alt 
Boyutuna Göre Ön Test Son Test Puanlarının Anova Sonuçları   

Varyansın Kaynağı  KT  SD KO F P 

Denekler arası  3765,947 319    

Grup(spor yapan ve yapmayan) 54192,898 1 54192,898 ,458 ,499 

Hata 37605278,196 318 118255,592   

Denekler içi 37779,409 320    

Ölçüm ön test son test 58597,804 1 58597,804 ,495 ,482 

Grup*ölçüm 65205,616 1 65205,616 ,551 ,459 

Hata 37655606,120 318 118413,856   

Toplam  41545,356 639    

Tablo 55 incelendiğinde;  spor yapıp yapmama durumuna göre fiziksel aktivite programına 
katılan masa baĢında çalıĢanların sosyal iĢlevsellik alt boyutuna göre ön test ve son test 
puanları arasında anlamlı bir farklılık göstermediği bulunmuĢtur. (F:0,551, p>0,05) spor yapıp 
yapmama durumuna göre fiziksel aktivite programına katılan bireylerin sosyal iĢlevsellik  alt 
boyutu puanlarından elde edilen puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık 
bulunmamıĢtır (F:0,458 P>0,05) ölçümün temel etkisi ile ilgili yapılan çalıĢmaların spor yapıp 
yapmama durumuna göre fiziksel aktivite programına katılan bireylerin spor yapıp yapmama 
durumuna göre deney öncesinden deney sonrasına sosyal iĢlevsellik alt boyutu puan 
ortalamaları arasında anlamlı bir farkın olduğu söylenebilir 

 
Fig 29: Spor Yapan ve Yapmayan Masa Başında Çalışanların Sosyal İşlevsellik Alt 
Boyutuna Göre Ön Test ve Son Test Puanlarının Analiz Sonuçları   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tablo 56 Spor Yapan ve Yapmayan Masa Başında Çalışanların Ağrı Alt Boyutuna Göre 
Tanımlayıcı İstatistik Analiz Sonuçları  

 Spor yapan ve yapmayan Ort  Ss N 

Ağrı Ön Test  Spor Yapan  78,4140 19,44793 114 

Spor Yapmayan 74,6529 22,65461 206 

    

Ağrı Son Test Spor Yapan 77,6316 22,37018 114 

Spor Yapmayan  73,1553 22,58577 206 

    

Tablo 56 incelendiğinde;  spor yapıp yapmama durumuna göre fiziksel aktivite programına 
katılan spor yapan çalıĢanların ağrı alt boyutuna iliĢkin ort:78,4140 iken 77.6316 olmuĢtur. 
Spor yapmayan çalıĢanların ise sosyal iĢlevsellik alt boyutuna iliĢkin ort:74,6529 iken 
73,1553 olmuĢtur   
 
Tablo 57 Spor Yapan ve Yapmayan Masa Başında Çalışanların Ağrı Alt Boyutuna Göre 
Ön Test Son Test Puanlarının Anova Sonuçları   

Varyansın Kaynağı  KT  SD KO F P 

Denekler arası  1925,2401 319    

Grup(spor yapan ve yapmayan) 2489,822 1 2489,822 4,166 ,042 

Hata 190034,189 318 597,592   

Denekler içi 11924,891 320    

Ölçüm ön test son test 190,754 1 190,754 ,510 ,476 

Grup*ölçüm 18,765 1 18,765 ,050 ,823 

Hata 119039,397 318 374,338   

Toplam  13850,131 639    

Tablo 57 incelendiğinde;  spor yapıp yapmama durumuna göre fiziksel aktivite programına 
katılan masa baĢında çalıĢanların ağrı alt boyutuna göre ön test ve son test puanları 
arasında anlamlı bir farklılık göstermediği bulunmuĢtur. (F:0,050 P>0,05)spor yapıp 
yapmama durumuna göre fiziksel aktivite programına katılan bireylerin ağrı  alt boyutu 
puanlarından elde edilen puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur 
(F:4,166 p<0,05)  ölçümün temel etkisi ile ilgili yapılan çalıĢmaların spor yapıp yapmama 
durumuna göre fiziksel aktivite programına katılan bireylerin spor yapıp yapmama durumuna 
göre deney öncesinden deney sonrasına ağrı alt boyutu puan ortalamaları arasında anlamlı 
bir farkın olduğu söylenebilir 

 
Fig 30: Spor Yapan ve Yapmayan Masa Başında Çalışanların Ağrı Alt Boyutuna Göre 
Ön Test  ve Son Test Puanlarının Analiz Sonuçları   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tablo 58 Spor Yapan ve Yapmayan Masa Başında Çalışanların Genel Sağlık Algısı Alt 
Boyutuna Göre Tanımlayıcı İstatistik Analiz Sonuçları  

 
 

Spor yapan ve 
yapmayan 

Ort  Ss N 

Genel Sağlık algısı Ön Test  Spor Yapan 51,4035 14,50524 114 

Spor Yapmayan 48,7610 13,19375 206 

    

Genel Sağlık algısı Son Test Spor Yapan 182,1491 115,84046 114 

Spor Yapmayan 169,0146 119,08164 206 

    

Tablo 58 incelendiğinde;  spor yapıp yapmama durumuna göre fiziksel aktivite programına 
katılan spor yapan çalıĢanların genel sağlık algısı alt boyutuna iliĢkin ort:51,4035 iken 
182,1491 olmuĢtur. Spor yapmayan çalıĢanların ise genel sağlık alt boyutuna iliĢkin 
ort:48,7610 iken 169,0146 olmuĢtur   
 
Tablo 59 Spor Yapan ve Yapmayan Masa Başında Çalışanların Genel Sağlık Algısı Alt 
Boyutuna Göre Ön Test Son Test Puanlarının Anova Sonuçları   

Varyansın Kaynağı  KT  SD KO F P 

Denekler arası  2246,835 319    

Grup(spor yapan ve yapmayan) 9117,759 1 9117,759 1,292 ,257 

Hata 2237717,931 318 7059,047   

Denekler içi 45424,776 320    

Ölçüm ön test son test 2307719,179 1 2307719,179 327,941 ,000 

Grup*ölçüm 4032,282 1 4032,282 ,573 ,450 

Hata 2230726,216 318 7036,991   

Toplam  47671,611 639    

Tablo 59 incelendiğinde;  spor yapıp yapmama durumuna göre fiziksel aktivite programına 
katılan masa baĢında çalıĢanların genel sağlık algısı alt boyutuna göre ön test ve son test 
puanları arasında anlamlı bir farklılık göstermediği bulunmuĢtur. (F:0,573 P>0,05) spor yapıp 
yapmama durumuna göre fiziksel aktivite programına katılan bireylerin genel sağlık algısı  alt 
boyutu puanlarından elde edilen puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık 
bulunmamıĢtır. (F:1,1292 p>0,05) ölçümün temel etkisi ile ilgili yapılan çalıĢmaların spor 
yapıp yapmama durumuna göre fiziksel aktivite programına katılan bireylerin spor yapıp 
yapmama durumuna göre deney öncesinden deney sonrasına genel sağlık algısı alt boyutu 
puan ortalamaları arasında anlamlı bir farkın olduğu söylenebilir 
 
Fig 31: Spor Yapan ve Yapmayan Masa Başında Çalışanların Genel Sağlık Algısı Alt 
Boyutuna Göre Ön Test ve Son Test Puanlarının Analiz Sonuçları   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



TARTIŞMA VE SONUÇ 

 Kurum değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan masa baĢında 

çalıĢanların fiziksel fonksiyon alt boyutuna göre ön test ve son test puanları arasında 

anlamlı bir farklılık gösterdiği bulunmuĢtur ( p<0,05). buna bağlı olarak ölçümün temel 

etkisi ile ilgili yapılan çalıĢmaların kurum değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına 

katılan bireylerin deney öncesinden deney sonrasına fiziksel fonksiyon alt boyutu 

puan ortalamaları arasında anlamlı bir farkın olduğu söylenebilir. Bu farklılık 

sonucunda; üniversitenin çeĢitli kurumlarında çalıĢanların fiziksel fonksiyon alt 

boyutuna iliĢkin ort:79.4491 iken 83.5404 olmuĢtur. Özel idarenin çeĢitli birimlerinde 

çalıĢanların fiziksel fonksiyon alt boyutuna iliĢkin ort:78.8727 iken 94.8182 olmuĢtur. 

Devlet hastanesinin çeĢitli birimlerinde çalıĢanların fiziksel fonksiyon alt boyutuna 

iliĢkin ort:71.4783 iken 76.5652 olmuĢtur. AraĢtırma bulgularına göre; fiziksel 

aktiviteye bağlı olarak bireylerin kendilerine bakım düzeyleri ve buna bağlı olarak 

kendilerini iyi hissetmelerinde artıĢ meydana geldiği görülmektedir. Yapılan araĢtırma 

bulgularına baktığımızda; Erdem ve Ergüney (2005) tarafından yapılan çalıĢmada; 

memur ve iĢçi olarak çalıĢan bireylerin yaĢam kalitesi puanlarını, ev hanımlarının 

yaĢam kalitesi puanlarından daha yüksek olduğunu tespit etmiĢlerdir 

(Akt:Yazıcı;2012) Yazıcı 2012 yapmıĢ olduğu çalıĢma bulguları, Bizim yapmıĢ 

olduğumuz çalıĢma bulguları ile paralellik göstermektedir. Fakat Vural (2010) ile 

üniversite personeli üzerinde çalıĢma yapan Özüdoğru (2013) ise fiziksel aktivite 

düzeyleri ile yaĢam kalitelerinin karĢılaĢtırılmasında araĢtırmamıza tezat olarak 

anlamlı fark tespit etmemiĢlerdir. Bizim yapmıĢ olduğumuz çalıĢma bulguları ile 

paralellik göstermemektedir. Göstermemesinin nedeni farklı program çerçevesinde 

yapılması hareket becerisi ve bu becerinin niteliğinin farklı olmasından kaynaklandığı 

düĢünülmektedir. 

 Kurum değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan masa baĢında 

çalıĢanların fiziksel rol güçlüğü alt boyutuna göre ön test ve son test puanları 

arasında anlamlı bir farklılık gösterdiği bulunmuĢtur (p<0,05). ölçümün temel etkisi ile 

ilgili yapılan çalıĢmaların bireylerin deney öncesinden deney sonrasına fiziksel rol 

güçlüğü alt boyutu puan ortalamalarını etkilediği bulunmuĢtur. Bu farklılık sonucunda; 

üniversitenin çeĢitli birimlerinde çalıĢanların fiziksel rol güçlüğü alt boyutuna iliĢkin 

ort:41.8478 iken 42.4876 olmuĢtur. Özel idarenin çeĢitli birimlerinde çalıĢanların 

fiziksel rol güçlüğü alt boyutuna iliĢkin ort:37.2500 iken 34.8182 olmuĢtur. Devlet 

hastanesinin çeĢitli birimlerinde çalıĢanların fiziksel rol güçlüğü alt boyutuna iliĢkin 



ort:33.5870 iken 37.7174 olmuĢtur. Literatüre bakıldığında fiziksel aktivite ile yaĢam 

kalitesinin, sağlık alandaki çalıĢmalardan, akademik baĢarı ve kaliteli bir yaĢlılık 

süreci geçirmeye kadar birçok değiĢkenle değerlendirildiği görülmektedir. Bize ve 

arkadaĢları (2007)‟nın yapmıĢ olduğu çalıĢmada yetiĢkinlerde fiziksel aktivite seviyesi 

değiĢme görüldüğü bulunmuĢtur. Bizim yapmıĢ olduğumuz çalıĢma bulguları ile 

paralellik göstermektedir. 

 Kurum değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan masa baĢında 

çalıĢanların emosyonel rol güçlüğü alt boyutuna göre ön test ve son test puanları 

arasında anlamlı bir farklılık göstermediği bulunmuĢtur (P>0,05). anlamlı bir farklılık 

göstermemesinin nedeni; çalıĢanların iĢyerinde yada günlük etkinliklerde sorun 

yaĢanmasından kaynaklanıyor olabileceği düĢünülmektedir.  

 Kurum değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan masa baĢında 

çalıĢanların enerji/canlılık/ alt boyutuna göre ön test ve son test puanları arasında 

anlamlı bir farklılık gösterdiği bulunmuĢtur (P<0,05). Buna bağlı olarak ölçümün temel 

etkisi ile yapılan çalıĢmaların bölüm değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına 

katılan bireylerin bölüm değiĢkenine göre deney öncesinden deney sonrasına 

enerji/canlılık/ alt boyutu puan ortalamaları arasında anlamlı bir farkın olduğu 

bulunmuĢtur. Ortalama değerlere baktığımızda; üniversitenin çeĢitli birimlerinde 

çalıĢanların enerji/canlılık/ alt boyutuna iliĢkin ort:57.6398 iken 59.1304 olmuĢtur. 

Özel idarenin çeĢitli birimlerinde çalıĢanların enerji/canlılık/ alt boyutuna iliĢkin 

ort:53.8636 iken 57.2727 olmuĢtur. Devlet hastanesinin çeĢitli birimlerinde 

çalıĢanların enerji/canlılık/ alt boyutuna iliĢkin ort:55.4348 iken 55.1304 olmuĢtur. Bu 

sonuçlar bize; Fiziksel aktivitenin çalıĢanların canlılık boyutunu etkilediği halsizlik 

yorgunluk, adaptasyon gibi sorunlarını ortadan kaldırdığı sonucuna ulaĢılmaktadır. 

 Kurum değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan üniversitenin çeĢitli 

kurumlarında çalıĢanların ruhsal sağlık alt boyutuna iliĢkin ort:66.7081 iken 64.9938 

olmuĢtur. Özel idarenin çeĢitli birimlerinde çalıĢanların ruhsal sağlık alt boyutuna 

iliĢkin ort:62.3636 iken 67.2696 olmuĢtur. Devlet hastanesinin çeĢitli birimlerinde 

çalıĢanların ruhsal sağlık alt boyutuna iliĢkin ort:67.2696 iken 65.1826 olmuĢtur. 

Ġnsanların fiziksel ve ruhsal sağlıkları üzerine olumlu etkiler sağlayan hem 

hastalıkların korunmasında hem de hastalıkların tedavisinde yararlı olan fiziksel 

aktivite sağlıkla doğrudan bir iliĢki vardır (Alpözgen ve Özdinçer 2016). Yapılan 

araĢtırma bulgularına baktığımızda;  Yancar‟ ın (2005), Tezvaran (2010) ve Vural‟ ın 



(2010), Koltarla (2008), Özüdoğru (2013)  da yapmıĢ oldukları araĢtırma bulguları ile 

benzer sonuçlar elde edilmiĢtir.  

 Kurum değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan masa baĢında 

çalıĢanların ruhsal sağlık alt boyutuna göre ön test ve son test puanları arasında 

anlamlı bir farklılık göstermediği bulunmuĢtur (P>0,05). Fakat ölçümün temel etkisi ile 

ilgili yapılan çalıĢmaların fiziksel aktivite programına katılan bireylerin deney 

öncesinden deney sonrasına ruhsal sağlık alt boyutunu etkilediği sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Ortalama değerlere baktığımızda; fiziksel aktivite programına katılan 

üniversitenin çeĢitli birimlerinde çalıĢanların ruhsal sağlık alt boyutuna iliĢkin 

ort:66.7081 iken 64.9938 olmuĢtur. Özel idarenin çeĢitli birimlerinde çalıĢanların 

ruhsal sağlık alt boyutuna iliĢkin ort:62.3636 iken 67.2696 olmuĢtur. Devlet 

hastanesinin çeĢitli birimlerinde çalıĢanların ruhsal sağlık alt boyutuna iliĢkin 

ort:67.2696 iken 65.1826 olmuĢtur.  YaĢam kalitesi birey ve grubun bedensel ve 

ruhsal sağlık algısıdır. Bir bütün olarak yaĢam kalitesi ve onun belirleyicilerinin gerek 

bedensel, gerekse ruhsal sağlığı etkilediği açıkça gösterilmiĢ ve bizim yapmıĢ 

olduğumuz araĢtırma bulguları ıĢığında; bireyin kendine yönelik algılarını etkilediği 

sonucuna varılmaktadır( Göçgeldi 2008, Pekel 2016). 

 Kurum değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan masa baĢında 

çalıĢanların sosyal iĢlevsellik alt boyutuna göre ön test ve son test puanları arasında 

anlamlı bir farklılık göstermediği bulunmuĢtur (P>0,05) bulunmamasının nedeni her 

zaman olağan toplumsal etkinliklere katılmalarından kaynaklanıyor olabileceği 

düĢünülmektedir.   

 Kurum değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan masa baĢında 

çalıĢanların ağrı alt boyutuna göre ön test ve son test puanları arasında anlamlı bir 

farklılık gösterdiği bulunmuĢtur (P<0,05)  ölçümün temel etkisi ile ilgili yapılan 

çalıĢmaların bireylerin deney öncesinden deney sonrasına ağrı alt boyutu puan 

ortalamalarını etkilediği bulunmuĢtur. Ortalama değerlere baktığımızda; üniversitenin 

çeĢitli birimlerinde çalıĢanların ağrı alt boyutuna iliĢkin ort:79.9068 iken 80.2248 

olmuĢtur. Özel idarenin çeĢitli birimlerinde çalıĢanların ağrı alt boyutuna iliĢkin 

ort:70.9659 iken 65.8409 olmuĢtur. Devlet hastanesinin çeĢitli birimlerinde 

çalıĢanların ağrı alt boyutuna iliĢkin ort:68.9783 iken 73.9522 olmuĢtur.  Bu sonuçlar 

ıĢığında bireylerin iyi olma durumlarının ve fiziksel yetersizliklerini olumlu yönde 

etkilediği ve fiziksel fonksiyona bağlı olarak bireyin yaĢam kalitelerinde değiĢime 

neden olduğu bulunmuĢtur. 



 Kurum değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan masa baĢında 

çalıĢanların genel sağlık alt boyutuna göre ön test ve son test puanları arasında 

anlamlı bir farklılık gösterdiği bulunmuĢtur. ( P<0,05) ölçümün temel etkisi ile ilgili 

yapılan çalıĢmaların bireylerin deney öncesinden deney sonrasına genel sağlık alt 

boyutu puan ortalamalarını etkilediği sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bu farklılık sonucunda; 

üniversitenin çeĢitli birimlerinde çalıĢanların genel sağlık algısı alt boyutuna iliĢkin 

ort:49.9687 iken 228,2250 olmuĢtur. Özel idarenin çeĢitli birimlerinde çalıĢanların 

genel sağlık algısı alt boyutuna iliĢkin ort:48,2955 iken 219,6591 olmuĢtur. Devlet 

hastanesinin çeĢitli birimlerinde çalıĢanların genel sağlık algısı alt boyutuna iliĢkin 

ort:49,8783 iken 80,2783 olmuĢtur. Bu sonuçlar ıĢığında; bireylerin öznel ve nesnel 

olarak yaĢamlarında hem fiziki hemde sosyal yönden değiĢime uğradıkları genel 

değerlerinde bir artıĢın gözlemlendiği sonucuna varılmaktadır. 

 Cinsiyet değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan masa baĢında 

çalıĢanların fiziksel fonksiyon alt boyutuna göre ön test ve son test puanları arasında 

anlamlı bir farklılık göstermediği bulunmuĢtur. ( p>0,05) fakat dolaylı yönden ölçümün 

etkisinin programa katılan çalıĢanlar üzerinde etkili olduğu bulunmuĢtur. Bu etki kadın 

çalıĢanların fiziksel fonksiyon alt boyutuna iliĢkin ort:74,4079 iken 76.7460 olmuĢtur. 

Erkek çalıĢanların ise fiziksel fonksiyon alt boyutuna iliĢkin ort:81,4840 iken 82.7598 

olmuĢtur.  Anlamlı Farklılık bulunmamasına rağmen fiziksel aktivite programının 

bireylerin yaĢam kalitelerini etkilediği sonucuna ulaĢılmaktadır. YaĢam kalitesi; bireyin 

fonksiyonel durumu, tam bir iyilik halinde olması ve hayattan zevk alabilmesi Ģeklinde 

ifade edilebilir (Güney 2014).Bu açıklamalara göre ortak nokta bireylerin yaĢam 

doyuma ve memnuniyete eriĢmesinde fiziksel aktivitenin nekadar önemli olduğunu 

sonucuna varılmaktadır  

Farklı örneklem grubuna göre yapılmıĢ çalıĢma bulgularına göre; Erkekler kadınlara 

göre fiziksel iĢlevsellik puanları yüksek çıkmıĢtır. Bu nedenle fiziksel 

koĢullandırmanın kassal ve fizyolojik değiĢimin kadınlardan farklı olmasından 

kaynaklanıyor olabileceği düĢünülmektedir. Chia and lee; 2015 yapmıĢ olduğu 

çalıĢma bulguları ile bizim yapmıĢ olduğumuz çalıĢma bulguları arasında paralellik 

göstermektedir. Ayrıca; Acree ve diğerleri (2010) fiziksel aktivitenin orta ve ileri 

yaĢlardaki erkek ve kadınların yaĢam kalitelerini etkilediği bulunmuĢtur. Çakar ve 

Diğerleri (2010), Clifford ve Diğerleri, (2014) erkek bireyler üzerine 6 aylık süreç 

içerisinde haftada 3 kez  yapılan egzersizin bireylerin yaĢam kalitesini etkilediği 

bulunmuĢtur (Antunes ve Diğerleri, 2005) Brown ve Diğerleri (2001) tarafından 



yapılan çalıĢmada fiziksel aktivitenin eriĢkinlerin yaĢam kalitesini etkilediği 

bulunmuĢtur. Özellikle erkeklerin kadınlara göre yaĢam kalitesi yüksek çıkmıĢtır. 

Collins ve arkadaĢları tarafından (2004) kronik kalp rahatsızlığı olan bireyler üzerinde 

aerobik kapasite ve yaĢam kalitesini araĢtırmak amacıyla yaĢları 64±10 aralığında 

değiĢen 31 erkekten 15‟i ılımlı fiziksel egzersiz programına dahil edilmiĢ, 16 erkek 

hasta ise kontrol grubu olmuĢtur. 12 hafta sonunda uygulanan testler sonucunda 

deney grubundaki bireylerin yaĢam kalitesinin alt boyutu olan algılanan fiziksel 

fonksiyonlarında ve maksimal oksijen geri alım noktasında anlamlı bir Ģekilde geliĢme 

olduğu kaydedilmiĢtir (Akt:Tekkanat;2008) 

Aalto ve Diğerleri (1999) ve Mchorney (1996), Nupponen and Karinkanta (2009) 

yapmıĢ olduğu çalıĢma bulguları ile paralellik göstermektedir 

Teoman ve arkadaĢları (2003) postmenapozlu kadınlar üstünde yaptıkları 

araĢtırmada 6 haftalık egzersiz çalıĢmasına katılan deney grubundaki kadınların 

kontrol grubundakilere göre fiziksel fitnesslerinin ve yaĢam kalitelerinin daha yüksek 

olduklarını bulmuĢlardır (Akt:Tekkanat;2008). 

Genç ve arkadaĢlarının (2011) “Kadın ve Erkek Genç EriĢkinler Arasında Fiziksel 

Aktivite ve YaĢam Kalitesi Farklılıklarının AraĢtırılması” Bu çalıĢmada genç 

eriĢkinlerde kadınlara göre erkeklerin toplam fiziksel aktivite süresinin fazla 

bulunmasının, erkeklerde yaĢam kalitesinin daha yüksek oluĢuna katkı sağlamıĢ 

olabileceği belirtilmiĢtir. 

Vural (2010)‟ın “Masa BaĢı ÇalıĢanlarda Fiziksel Aktivite Düzeyi ve YaĢam Kalitesi 

ĠliĢkisi” adlı çalıĢmasında; kadınların %19,2 sinin yeterli fiziksel aktivite düzeyine 

sahip olduğu erkeklerin ise %34‟ ünün yeterli fiziksel aktivite düzeyine sahip olduğu 

görülmektedir. Literatüre bakıldığında Öztürk (2005)‟ün 1097 üniversite öğrencisinde 

yaptığı geçerlik ve güvenirlik çalıĢmasında, Shibata ve arkadaĢları (2007), Özüdoğru 

(2013), Genç ve arkadaĢları (2011), Buckworth ve Nigg (2004), Savcı ve arkadaĢları 

(2006), FiĢne (2009), Deniz (2011), Topsaç (2013), Acree ve arkadaĢları (2006), 

Hamlin ve Ross (2005) ile Haase ve arkadaĢları (2004)„nın 23 ülkeden üniversite 

öğrencileriyle yapmıĢ oldukları çalıĢmalarda da erkeklerin kadınlara oranla daha 

yüksek yeterli düzeyde fiziksel aktiviteye sahip olduğu görülmektedir (Akt: 

Kürklü,2014). 

Kürklü 2014, BaĢ Aslan (2003), Savcı ve arkadaĢları (2006), Genç ve arkadaĢları 

(2011) ve Deniz‟ in (2011) yapmıĢ olduğu çalıĢmalarla paralellik göstermektedir 

(Akt:Özüdoğru;2013). 



Stewart ve Diğerleri (2003) yapmıĢ olduğu aerobik çalıĢmanın vo2max oksijen alımı 

ile yaĢam kalitesi arasında yüksek derecede bir iliĢkinin olduğu bulunmuĢtur. 

Rejeski and mihalko (2001)  tarafından normal yada iyi fiziksel fonksiyona sahip 

yetiĢkinler üzerine yapılan çalıĢmada egzersizin yetiĢkinlerin yaĢam kalitesini 

etkilediği sunucunu vermektedir. 

Erkeklerin, kadınlara göre fiziksel aktivite düzeyleri daha yüksek olduğu görülmüĢtür. 

Buna göre literatüre bakıldığında BaĢ Aslan (2003), Savcı ve arkadaĢları (2006), 

Genç ve arkadaĢları (2011) ve Deniz‟ in (2011) yapmıĢ olduğu çalıĢmalarla paralellik 

göstermektedir. Bunun nedeni kadınların iĢ sonrası ev ortamında daha çok vakit 

harcayıp fiziksel aktiviteye zaman ayıramamaları olabilir. Farklı örneklem grubuna 

göre yapılmıĢ çalıĢma bulgularına göre; fiziksel aktivitenin bireylerin yaĢam kalitesini 

etkilediği sonucu bulunmuĢtur. 

 Cinsiyet değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan masa baĢında 

çalıĢanların fiziksel rol güçlüğü alt boyutuna göre ön test ve son test puanları 

arasında anlamlı bir farklılık gösterdiği bulunmuĢtur. (p<0,05) ölçümün temel etkisi ile 

ilgili yapılan çalıĢmaların cinsiyet değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan 

bireylerin cinsiyet değiĢkenine göre deney öncesinden deney sonrasına değiĢtiği 

bulunmuĢtur. bu farklılık sonucunda; fiziksel aktivite programına katılan kadın 

çalıĢanların fiziksel rol güçlüğü alt boyutuna iliĢkin ort:33,5317 iken 37.7401 olmuĢtur. 

Erkek çalıĢanların ise fiziksel rol güçlüğü alt boyutuna iliĢkin ort:41,3093 iken 41.0039 

olmuĢtur. Bu sonuçlar bize bireylerin fiziksel sağlığını düĢünmede bir artıĢın 

olduğunu göstermektedir. Bu sonuçlara göre çalıĢanların fiziksel aktiviteye bağlı 

olarak fiziksel rol güçlüğünde olumlu yönde bir değiĢime neden olduğu sonucuna 

varılmıĢtır fiziksel aktivite bireylerin amaçlarını, beklentilerini, standartlarını 

değiĢtirdiği sonucuna ulaĢılmaktadır. Farklı örneklem grubuna göre yapılmıĢ çalıĢma 

bulgularına göre; 

Acre ve Diğerleri 2006 tarafından 112 erkek ve kadın yetiĢkinler üzerinde yapmıĢ 

olduğu yaĢlılarda fiziksel aktivitenin yaĢam kalitesi ile iliĢkisi adlı çalıĢmasında 

cinsiyet değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur ve özellikle erkeklerin 

kadınlara göre fiziksel rol, vücut ağırlığı, sosyal iĢlevsel alt boyutlarına göre yüksek 

çıkmıĢtır. 

Vuillemin ve arkadaĢları tarafından (2005) Fransa‟da genç yetiĢkinlerden 2333 erkek 

ve 3321 kadın üzerinde yaĢam kalitesi ve fiziksel aktivite arasındaki iliĢki 

araĢtırılmıĢtır. Çok yönlü varyans analizleri sonucu fiziksel aktivite düzeyi bayanların 



yaĢam kalitesinin alt boyutlarından olan bedensel ağrılar hariç diğer alanlarla (fiziksel 

iĢlevsellik, fiziksel rol, ruhsal sağlık, emosyonel rol, sosyal iĢlevsellik, zindelik, genel 

sağlık) bağlantılı bulunmuĢtur (Akt:Tekkanat;2008) 

 Cinsiyet değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan masa baĢında 

çalıĢanların emosyonel rol güçlüğü alt boyutuna göre ön test ve son test puanları 

arasında anlamlı bir farklılık göstermediği bulunmuĢtur. (p>0,05) fakat ölçümün temel 

etkisinin çalıĢanları deney öncesinden deney sonrasına dolaylı yönden etkilediği 

bulunmuĢtur. Ortalama değerlere baktığımızda; kadın çalıĢanların emosyonel rol 

güçlüğü alt boyutuna iliĢkin ort:26,9841 iken 30.5545 olmuĢtur. Erkek çalıĢanların ise 

emosyonel rol güçlüğü alt boyutuna iliĢkin ort:35,1391 iken 35.3595 olmuĢtur. bu 

sonuçlar bize; günlük hayatın vazgeçilmezi olan iĢ yaĢamında sorunların en aza 

indirildiğini göstermektedir. fiziksel aktivitenin bireylerin duygusal ve ruhsal 

durumlarını dolaylı yönden olumlu etkilediği sonucu bulunmuĢtur bu sonuçlar bize 

literatür ıĢığında yaĢam kalitesi bireyin yaĢadığı çevredeki beklentilerini, 

standartlarını amaçlarını ve ilgilerini kapsar bu kavramda kiĢinin kendine has fiziksel 

ve ruhsal sağlığını etkilediği sonucunu ortaya çıkarmaktadır (Çakın ve ark 2007) bu 

çalıĢma bulgular ıĢığında farklı örneklem grubuna göre yapılmıĢ çalıĢma bulgularına 

baktığımızda; Tayvandaki çalıĢmalara benzer Ģekilde hong kong ve schuan yapılmıĢ 

ve çin halkının yaĢam kalitesinin yüksek çıktığı bunmuĢtur. (Tseng  ve Diğerleri 2003, 

Lam ve Diğerleri 1999, Li ve Diğerleri 2003) batı toplumlarıyla karĢılaĢtırıldığında bu 

durum çin halkının yaĢam kalitesinin yüksek çıktığı görülmektedir(Tseng ve Diğerleri 

2003, Lam ve Diğerleri 1999, Li ve Diğerleri 2003, Wang ve Diğerleri 2008) ayrıca  

(Upto ve Diğerleri 2005, Jorngarden ve Diğerleri 2006, Reinfjell ve Diğerleri 2006, 

Yeo ve Diğerleri 2007) yapmıĢ olduğu çalıĢma bulguları ile bizim yapmıĢ olduğumuz 

çalıĢma bulguları arasında paralellik göstermektedir. 

 Cinsiyet değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan masa baĢında 

çalıĢanların enerji/canlılık alt boyutuna göre ön test ve son test puanları arasında 

anlamlı bir farklılık göstermediği bulunmuĢtur. (p>0,05) fakat ölçümün temel etkisinin 

dolaylı yönden masa baĢında çalıĢanları etkilediği bulunmuĢtur. Ortalama değerlere 

baktığımızda; kadın çalıĢanların enerji/canlılık alt boyutuna iliĢkin ort:51,6667 iken 

54.0873 olmuĢtur. Erkek çalıĢanların ise enerji/canlılık alt boyutuna iliĢkin ort:59,3557 

iken 59.6134 olmuĢtur. Bu sonuçlar ıĢığında egzersizin bireylerin genel olarak iyi 

olma durumlarını etkilediği sonucuna varılmaktadır. YaĢam kalitesi mutlu olma ile 

yaĢamdan hoĢnut olmayı içeren genel olarak iyi olma durumu olarak kullanılan 



fiziksel sağlığı, psikolojik durumu, inançları sosyal iliĢkileri ve çevresiyle iliĢkisinden 

etkilenen geniĢ bir kavram olduğu ve bu kavramın canlılık alt boyutunu olumlu 

etkilediği sonucuna ulaĢılmaktadır (Eser,2006; Akt:Pekel,2016). 

De Vreede ve Diğerleri(2004) tarafından kadınlar üzerine yapılan çalıĢma 

bulgularıyla paralellik göstermektedir.  

Vuillemin ve arkadaĢları tarafından (2005) Fransa‟da genç yetiĢkinlerden 2333 erkek 

ve 3321 kadın üzerinde yaĢam kalitesi ve fiziksel aktivite arasındaki iliĢki 

araĢtırılmıĢtır. Çok yönlü varyans analizleri sonucu fiziksel aktivite düzeylerinin 

bireylerin canlılık alt boyutlarını etkilediği sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

 Cinsiyet değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan masa baĢında 

çalıĢanların ruhsal sağlık alt boyutuna göre ön test ve son test puanları arasında 

anlamlı bir farklılık göstermediği bulunmuĢtur. (p>0,05) bu farklılığın göstermemesinin 

sebebi yoğun iĢ temposu, ve bu yoğun temponun yarattığı sorunları giderememe 

olabileceği düĢünülmektedir. Mcallister  ve Diğerleri 2001, Huffman ve Diğerleri 2008, 

Sorenson ve Diğerleri 2014, Grisso ve Diğerleri 1992 kanada ve amerikada yapılan 

çalıĢmalarda kadınlar erkeklere göre fiziksel aktivite, psikolojik iyi olma durumları 

yüksek çıkmıĢtır. Kadın ve erkek bireyler arasında yapılan çalıĢmada az egzersiz 

yada yapmayan erkeklerin fiziksel algı ve psikolojik iyi olma durumları kadınlara göre 

düĢük çıkmıĢtır. 

 Teixeina ve Diğerleri 2010, Eyigor ve Diğerleri 2009, kadınların meta analiz düzeyleri 

arasında düĢük düzeyde bir iliĢkinin olduğu bulunmuĢtur 

Tessier ve arkadaĢları yaĢam kalitesi ve boĢ zamanda yapılan fiziksel aktivitenin 

iliĢkisini araĢtırmaya yönelik olarak 1998 yılından 2001 yılına kadar vitamin, mineral 

ve antioksidanları destekleme çalıĢmasına katılmıĢ 3891 yetiĢkin kiĢiyi izlemiĢlerdir. 

yılın sonunda fiziksel aktivite düzeyindeki artıĢ her iki cinsiyet için de pozitif bir Ģekilde 

yaĢam kalitesinin boyutlarıyla (fiziksel iĢlevsellik, ruh sağlığı, zindelik) iliĢkili 

bulunmuĢtur., ruhsal sağlık, boyutlarında anlamlı değiĢikliklere yol açtığı bulunmuĢtur 

(Tessier vd. 2007).(Akt: Tekkanat;2008) 

Vural‟ ın 2010‟ da masa baĢı çalıĢanlarda fiziksel aktivite düzeyi ve yaĢam kalitesi 

iliĢkisi baĢlıklı çalıĢmasını Ankara‟ da 313 kiĢiye uygulamıĢtır. mental sağlık 

skorlarında anlamlı bir farkın olduğunu belirtmiĢtir. YapılmıĢ olan bu çalıĢma bulguları 

ile bizim yapmıĢ olduğumuz çalıĢma bulguları arasında paralellik göstermemektedir. 

Paralellik göstermememsinin nedeni; örneklem gruplarının farklı olmasından 

kaynaklandığı düĢünülmektedir. 



 Cinsiyet değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan masa baĢında 

çalıĢanların sosyal iĢlevsellik alt boyutuna göre ön test ve son test puanları arasında 

anlamlı bir farklılık göstermediği bulunmuĢtur. (P>0,05) bulunamamasının sebebi; 

bireylerin aĢırı tempoda çalıĢması ve buna bağlı olarak toplumsal etkinliklerde aĢırı 

ve sık kesintilerinin olmasından kaynaklanıyor olabileceği düĢünülmektedir. 

Acre ve Diğerleri 2006 tarafından 112 erkek ve kadın yetiĢkinler üzerinde yapmıĢ 

olduğu yaĢlılarda fiziksel aktivitenin yaĢam kalitesi ile iliĢkisi adlı çalıĢmasında 

cinsiyet değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur ve özellikle erkeklerin 

kadınlara göre sosyal iĢlevsel alt boyutu yüksek çıkmıĢtır. YapılmıĢ olan bu  çalıĢma 

bulguları ile bizim yapmıĢ olduğumuz çalıĢma bulguları arasında paralellik 

göstermemektedir. Paralellik göstermememsinin nedeni; örneklem gruplarının farklı 

olmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir. ġu önemli nokta unutulmamalıdır Sosyal 

göstergeler toplumsal yaĢamın nasıl algıladığı ve bireyi nasıl etkilediğini ifade 

etmektedir. Buna bağlı olarak YaĢam kalitesi algısı bireyleri etkilemektedir bu 

etkileĢim fiziksel aktivite yolu ile oluĢturulursa birey kendi kapasitesi ile orantılı olarak 

toplum içerisinde kendisini ifade edebilmesi, olanaklara eriĢmesi kendisini 

gerçekleĢtirebilmesi, saygınlık kazanabilmesi açısından. Daha farklı olacaktır 

(Ekelik;2014, Akt:Pekel;2016). 

 Cinsiyet değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan masa baĢında 

çalıĢanların ağrı alt boyutuna göre ön test ve son test puanları arasında anlamlı bir 

farklılık göstermediği bulunmuĢtur. (p>0,05) fakat ölçümün temel etkisinin dolaylı 

yönden çalıĢanların deney öncesinden deney sonrasına etkilediği bulunmuĢtur. 

Ortalama değerlere baktığımızda; kadın çalıĢanların ağrı alt boyutuna iliĢkin 

ort:71,3310 iken 69.8016 olmuĢtur. Erkek çalıĢanların ise ağrı alt boyutuna iliĢkin 

ort:79,0206 iken 77,9639 olmuĢtur bu sonuçlar ıĢığında fiziksel aktivitenin bireylerin 

olumsuz fiziki durumlarını olumlu hale çevirdiğini göstermektedir. Irmak‟ın (2011), 

“Ofis ÇalıĢanlarında Egzersiz Hatırlatıcı Bilgisayar Programının Ağrı, ĠĢ Performansı 

ve YaĢam Kalitesi Üzerine Etkisi” baĢlıklı araĢtırmasına 20 kiĢi müdahale grubu, 19 

kiĢi de kontrol grubu olmak üzere 39 kiĢi katılmıĢtır. AraĢtırmada yaĢam kalitesi 

ölçeği SF-36 boyut puanları karĢılaĢtırıldığında kontrol ve müdahale grupları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadığını belirtmiĢtir (Akt: Özüdoğru; 

2013)  Bu çalıĢma bulguları ile bizim yapmıĢ olduğumuz çalıĢma bulguları arasında 

paralellik bulunmaktadır. 



 Cinsiyet değiĢkenine göre fiziksel aktivite programına katılan masa baĢında 

çalıĢanların genel sağlık algısı alt boyutuna göre ön test ve son test puanları 

arasında anlamlı bir farklılık gösterdiği bulunmuĢtur. (p<0,05) ölçümün temel etkisi ile 

ilgili yapılan çalıĢmaların deney öncesinden deney sonrasına genel sağlık algısı 

üzerinde artıĢ meydana getirdiği bulunmuĢtur. Ortalama değerlere baktığımızda; 

kadın çalıĢanların genel sağlık algısı alt boyutuna iliĢkin ort:48,3016 iken 160.9286 

olmuĢtur. Erkek çalıĢanların ise genel sağlık algısı alt boyutuna iliĢkin ort:50,6218 

iken 182,0518 olmuĢtur. Bu çalıĢma bulgularına göre;  fiziksel aktivite düzeyleri 

bireylerin genel sağlık düzeylerini olumlu yönde etkilediği bulunmuĢtur. Bu sonuçlar 

bize; YaĢam kalitesinin öznel ve nesnel göstergelerinin olduğunu Nesnel yaĢam 

kalitesi göstergelerinden sağlık boyutunun önemli olduğu ve bireylerin fiziksel 

düzeylerini etkilediği sonucuna ulaĢılmaktadır. Tseng ve Diğerleri 2003, Lam ve 

Diğerleri  1999, Li ve Diğerleri 2003, Wang ve Diğerleri 2008 yapmıĢ olduğu çalıĢma 

bulgularında Erkeklerin kadınlara göre genel sağlık düzeyleri yüksek çıkmıĢtır.  

Mcallister and ve Diğerleri (2001) fiziksel sağlık boyutunda erkekler kadınlara göre 

yüksek çıkmıĢtır. Bunun nedeni; erkeklerin kadınlardan güçlü olması, hafif 

yaralanmalarda bile yaĢama bağlılığın farklı olmasından kaynaklandığı 

düĢünülmektedir. 

Bond 2009, Esmaelzadeh ve Diğerleri 2008, Ghafoori and et al 2013, Huston and 

Kosik.M. 1998, Amin ve Diğerleri 2009, Bahadoran ve Mohamadirizi 2015; yapmıĢ 

olduğu çalıĢmada kadınların erkeklere göre genel sağlık, düzeyleri yüksek çıkmıĢtır. 

Karinkanta ve Diğerleri (2012) fiziksel aktivitenin kadınların genel sağlık düzeyleri 

arasında anlamlı bir iliĢki olduğu bulunmuĢ diğer çalıĢmalara baktığımızda egzersizin 

yaĢam kalitesine etisin etkisini içeren araĢtırmaların olduğu özelikle Grahan Kranhed 

ve Diğerleri (2009), Martin ve Diğerleri (2009), Okamto ve Diğerleri (2007) 

çalıĢmalarıyla paralellik göstermektedir. 

Vuillemin ve arkadaĢları tarafından (2005) Fransa‟da genç yetiĢkinlerden 2333 erkek 

ve 3321 kadın üzerinde yaĢam kalitesi ve fiziksel aktivite arasındaki iliĢki 

araĢtırılmıĢtır. Çok yönlü varyans analizleri sonucu fiziksel aktivite düzeyi bayanların 

yaĢam kalitesinin alt boyutlarından olan bedensel ağrılar hariç diğer alanlarla genel 

sağlık düzeyleri arasında anlamlı farklılık bulunmuĢtur. Bu çalıĢma bulguları ile bizim 

yapmıĢ olduğumuz çalıĢma bulguları arasında paralellik bulunmaktadır. 

Acre ve Diğerleri (2006) tarafından 112 erkek ve kadın yetiĢkinler üzerinde yapmıĢ 

olduğu yaĢlılarda fiziksel aktivitenin yaĢam kalitesi ile iliĢkisi adlı çalıĢmasında genel 



sağlık, algısı farklılık bulunmamıĢtır. Bu çalıĢma bulguları ile bizim yapmıĢ olduğumuz 

çalıĢma bulguları arasında paralellik bulunmamaktadır. Bulunmamasının nedeni 

örneklem grubu ve farklı programdan kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

 Spor yapıp yapmama durumuna göre fiziksel aktivite programına katılan masa 

baĢında çalıĢanların fiziksel fonksiyon alt boyutuna göre ön test ve son test puanları 

arasında anlamlı bir farklılık gösterdiği bulunmuĢtur (p<0,05). Ölçümün temel etkisi ile 

ilgili yapılan çalıĢmaların spor yapıp yapmama durumuna göre deney öncesinden 

deney sonrasına fiziksel hareketleri yapmada bir artıĢ meydana getirdiği 

görülmektedir. Ortalama değerlere baktığımızda; spor yapan çalıĢanların fiziksel 

fonksiyon alt boyutuna iliĢkin ort:80,1754 iken 76.4583 olmuĢtur. Spor yapmayan 

çalıĢanların ise genel sağlık algısı alt boyutuna iliĢkin ort:76,4583 iken 77,8801 

olmuĢtur. Bu sonuçlar bize fiziksel aktivitenin bireylerin fiziksel fonksiyonlarını 

doğrudan etkilediğini bireylerin verimli olmalarını etkilediği sonucunu ortaya 

çıkarmaktadır. Yapılan çalıĢma bulgularına baktığımızda; Buckworth ve arkadaĢları 

(2004) Amerika‟da 493 üniversite öğrencisi üzerinde yaptıkları çalıĢmada erkek 

öğrencilerin fiziksel aktivite düzeylerinin kız öğrencilere göre anlamlı bir Ģekilde 

yüksek olduğunu bulmakla birlikte erkek öğrencilerin kız öğrencilere göre bilgisayar 

baĢında ve televizyon karĢısında daha fazla zaman harcadıklarını tespit etmiĢlerdir. 

Benzer bir Ģekilde Steptoe ve arkadaĢları (1997) Avrupa ülkelerinde üniversite 

öğrencileri üzerinde yaptıkları çalıĢmada erkek öğrencilerin fiziksel aktivite düzeylerini 

daha yüksek bulmuĢlardır.(Akt: Tekkanat 2008) 

Alison ve ark (2010) yapmıĢ olduğu çalıĢmada Spor yapan bireyler yapmayan 

bireylere göre yaĢam kaliteleri yüksek çıkmıĢtır. 

Düzenli fiziksel aktivitenin mortalite ve morbitideye olan faydaları iyi bilinmekle birlikte 

genel popülâsyonda halk sağlığı ya da uzmanlar tarafından önerilen fiziksel aktivite 

düzeyi ile yaĢam kalitesi arasındaki iliĢki tanımlanmamıĢtır (Brown vd. 2003). Brown 

ve arkadaĢları belirttikleri bu duruma paralel olarak (2001) yetiĢkin birey üzerinde 

geliĢtirdiği yaĢam kalitesi ölçeği (HRQOL)‟ni kullanmıĢlardır. Bu ölçek son 30 günde 

fiziksel ya da ruhsal olarak geçirilen sağlıksız günleri, algılanan ruhsal ve fiziksel iyilik 

halini sorgulamaktadır. Bu çalıĢma sonucunda; düzenli fiziksel aktivitenin bireyler 

üzerinde olumlu etki yaptığını bulmuĢtur.  

Muehrer ve Becker (2005), eğitim seviyesinin yükselmesi ile yaĢam kalitesinin önemli 

oranda arttığını, Yıldırım (2006), eğitim seviyesi ile yaĢam kalitesi arasında anlamlı 

iliĢki olduğunu bulmuĢtur. TaĢkın ve olgun (2009) Akciğer tüberkülozlu hastalarda 



yaĢam kalitesi üzerine yaptığı çalıĢmada, eğitim düzeyinin yaĢam kalitesinde önemli 

bir belirleyici olduğunu, eğitim düzeyi yükseldikçe kiĢinin dıĢ etkenlerden daha az 

etkilendiğini ve bunun sonucunda yaĢam kalitesinin de daha yüksek olduğu 

sonucuna varılmıĢtır (Akt: Tekkanat; 2008). 

Acree, ve Diğerleri (2006) yılında yapmıĢ oldukları yaĢlılarda fiziksel aktivite ve 

yaĢam kalitesinin iliĢkisi ile ilgili çalıĢmalarına 112 kiĢi katılmıĢ ve yaĢam kalitesinin 

sekiz boyutunda ve fiziksel aktivite düzeylerin de anlamlı derecede fark bulan 

Tekkanat‟ ın (2008), “ Öğretmenlik Bölümünde Okuyan Öğrencilerde YaĢam Kalitesi 

ve Fiziksel Aktivite Düzeyleri” adlı araĢtırmasında, Tüm öğrencilerde yaĢam kalitesi 

bedensel alanı ile fiziksel aktivite düzeyi arasında pozitif ve anlamlı bir iliĢki bulmuĢtur 

(Akt:Özüdoğru;2013) 

Bize ve arkadaĢları (2007) fiziksel aktivite ile yaĢam kalitesinin iliĢkisi üzerine 

sistematik bir inceleme olarak yaptıkları çalıĢmalarında, 1426 referanstan 55 tanesini 

ileri değerlendirme için incelemiĢlerdir. 14 çalıĢma veri çıkarımı ve analiz için ele 

alınmıĢtır. ÇalıĢmalardan 7 tanesinin kesitsel, 2 tanesinin kohort, 4 tanesinin 

randomize kontrollü çalıĢma olduğu ve bir tanesinin ise kesitsel ve longitudinal 

Ģekilde dizayn edilmiĢ kombine bir araĢtırma olduğu görülmektedir.. Kesitsel 

çalıĢmaların fiziksel aktivite ile yaĢam kalitesi arasında sürekli pozitif iliĢki gösterdiği 

bulunmuĢtur. 

Valadares, ve Diğerleri (2011), ev iĢlerinden baĢlayarak sportif egzersizlere kadar 

geniĢ bir çeĢitlilikte fiziksel aktiviteleri ele almıĢlardır. Genel olarak fiziksel aktivitenin 

yaĢam kalitesi üzerindeki etkisi görülmektedir.  

Figueira ve arkadaĢları (2012), sportif aktivite olarak su jimnastiği, yürüme ve 

güçlendirme çalıĢmaları yaptırılmıĢ ve sonuç olarak deney grubunun yaĢam kalitesi 

ölçeğinin ön test ve son test puanları arasında istatistiksel olarak yükselme 

gözlenmiĢtir.  

 Spor yapıp yapmama durumuna göre fiziksel aktivite programına katılan masa 

baĢında çalıĢanların fiziksel rol güçlüğü fonksiyonu alt boyutuna göre ön test ve son 

test puanları arasında anlamlı bir farklılık gösterdiği bulunmuĢtur. (p<0,05) ölçümün 

temel etkisi ile ilgili yapılan çalıĢmaların bireylerin spor yapıp yapmama durumuna 

göre deney öncesinden deney sonrasına fiziksel rol güçlüğünü etkilediği 

bulunmuĢtur. Ortalama değerlere baktığımızda; spor yapan çalıĢanların fiziksel rol 

güçlüğü alt boyutuna iliĢkin ort:36,8684 iken 34.2913 olmuĢtur. Spor yapmayan 

çalıĢanların ise fiziksel rol güçlüğü alt boyutuna iliĢkin ort:29,1942 iken 33,0117 



olmuĢtur. Bu sonuçlar bize çalıĢanların günlük hayatta fiziksel kısıtlılıklarını ortadan 

kaldırdığını göstermekte ve bireyin sağlığını doğrudan etkilediğini göstermektedir. 

Yapılan çalıĢma bulgularına baktığımızda; Wang ve diğerleri(2008) yaptığı çalıĢmada 

spor yapan bireylerin fiziksel rol, genel sağlık,sosyal iĢlevsel düzeylerinden düĢük 

çıkmıĢtır. DüĢük çıkmasındaki neden bireyler arasındaki farklılıktan kaynaklıyor 

olabileceği düĢünülmektedir.  

Alison ve ark (2010) spor yapan bireylerin fiziksel rol, genel sağlık,sosyal iĢlevsel 

düzeyleri yüksek  çıkmıĢtır Chia ve Diğerleri (2006), jenkinson ve Diğerleri (1994) 

yapmıĢ olduğu araĢtırma bulgularına göre spor yapanların yaĢam kaliteleri yüksek 

çıkmıĢtır. 

Valovich Mclead ve Diğerleri(2009) spor yapan bireylerin fiziksel rol boyutu yüksek 

çıkmıĢtır. 

Kelly ve Diğerleri (2009) 13 grupta 617 eriĢkin üzerinde yapmıĢ olduğu çalıĢmada 

fiziksel aktivitenin eriĢkinlerin yaĢam kalitesi üzerine etkisin olduğu bulunmuĢtur. 

Blacklock ve arkadaĢları (2007) tarafından rastgele seçilen 351 yetiĢkin üzerinde 

fiziksel aktivite ile sağlıkla ilgili yaĢam kalitesi arasındaki iliĢkiyi inceleme amaçlı 

yaptıkları çalıĢmada, yürüme fiziksel aktivitesi ile yaĢam kalitesi arasında pozitif iliĢki, 

bulmuĢlardır, Tekkanat (2008) tarafından öğretmenlik bölümünde okuyan öğrenciler 

üzerinde yapılan çalıĢmada; tüm öğrencilerde yaĢam kalitesi bedensel alanı ile 

fiziksel aktivite düzeyi arasında pozitif bir iliĢki tespit edilmesi ve Elavsky ve 

arkadaĢları (2005) tarafından da uzun dönemli çalıĢmalarının sonucunda fiziksel 

aktivitenin yaĢam kalitesi üzerine olumlu bir etkisinin olduğunu tespit edilmiĢtir 

(Akt:Kürklü; 2014) AraĢtırmamızla paralellik göstermektedir  

 Spor yapıp yapmama durumuna göre fiziksel aktivite programına katılan masa 

baĢında çalıĢanların emosyonel rol güçlüğü fonksiyonu alt boyutuna göre ön test ve 

son test puanları arasında anlamlı bir farklılık göstermediği bulunmuĢtur. (p>0,05) 

fakat ölçümün temel etkisi ile ilgili yapılan çalıĢmaların deney öncesinden deney 

sonrasına bireyleri dolaylı yönden etkilediği görülmektedir. Ortalama değerlere 

baktığımızda;  spor yapan çalıĢanların emosyonel rol güçlüğü alt boyutuna iliĢkin 

ort:41,0088 iken 41.8224 olmuĢtur. Spor yapmayan çalıĢanların ise emosyonel rol 

güçlüğü alt boyutuna iliĢkin ort:41,8224 iken 38,5546 olmuĢtur. bu sonuçlara göre; 

bireylerin hoĢa gitmeyen reaksiyon düzeylerini ortadan katlığını stresten kurtularak 

verimli hale geldiği sonucuna varılabilir. Ayrıca bu sonuçlar bize fiziksel aktivitenin 

bireylerin biliĢsel ve ruhsal durumlarını olumlu yönde etkilediği sonucunu 



vermektedir. Spor bireylerin zihinsel, sosyal, duygusal iĢlevsellik yönünden 

geliĢmelerine pozitif yönde yardımcı olmaktadır. 

Chia and Lee (2015) yapmıĢ olduğu çalıĢma bulgularına göre; Spor yapan bireylerin  

yapmayan bireylere göre emosyonel iĢlevselliği yüksek çıkmıĢtır  

Lam ve Diğerleri (2013), Snyder ve Diğerleri (2010) yapmıĢ olduğu çalıĢma 

bulgularına göre; Spor yapan bireyler yapmayan bireylere göre emosyonel algı 

düzeyleri yüksek çıkmıĢtır. 

Mc Allister ve Diğerleri (2001), huffman ve Diğerleri (2008), Sorenson ve Diğerleri 

(2014) spor yapan ve yapmayan üniversite öğrencileri üzerine yapılan çalıĢmada 

emosyonel rolleri yüksek çıkmıĢtır. 

Alexandratos ve Diğerleri (2012) tarafından 1998-2009 yılları arasında fiziksel 

aktivitenin zihinsel bileĢenlerle iliĢki üzerine çeĢitli araĢtırmalar yapılmıĢ ve sonuç 

olarak fiziksel aktivitenin bireylerin zihinsel bileĢenlerini olumlu etkilediği ve bu olumlu 

sonucun bireylerin yaĢam kalitesini etkilediği sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bu sonuçlar bize; 

fiziksel aktivitenin Bireylerin kiĢisel değer hissinin oluĢmasına, artmasına, 

güçlenmesine, sosyal etkileĢime destek olduğu sonucuna ulaĢılmaktadır. 

 Spor yapıp yapmama durumuna göre fiziksel aktivite programına katılan masa 

baĢında çalıĢanların enerji/canlılık alt boyutuna göre ön test ve son test puanları 

arasında anlamlı bir farklılık gösterdiği bulunmuĢtur. (p<0,05) ölçümün temel etkisi ile 

ilgili yapılan çalıĢmaların fiziksel aktivite programına katılan bireylerin spor yapıp 

yapmama durumuna göre deney öncesinden deney sonrasına enerji/canlılık alt 

boyutlarını etkilediği bulunmuĢtur. Ortalama değerlere baktığımızda; spor yapan 

çalıĢanların enerji/canlılık alt boyutuna iliĢkin ort:58,3333 iken 62.3684 olmuĢtur. 

Spor yapmayan çalıĢanların ise enerji/canlılık alt boyutuna iliĢkin ort:52,9854 iken 

56,9417 olmuĢtur bu sonuçlar bize fiziksel aktivitenin bireylerin yaĢam kalitesi 

yelpazesinde önemli bir kavram olduğunu enerji ve canlılık düzeylerini etkilediği 

sonucuna ulaĢılmaktadır. Literatür bilgiler ıĢığında Düzenli fiziksel aktivitenin, esenlik, 

fiziksel sağlık, yaĢamdan tatmin olmak ve kavramsal iĢlevlerin iyileĢmesi ile uyumlu 

olduğunu görmekteyiz (Mammen ve Faulkner 2013). Ayrıca; Fiziksel aktivitenin, 

kaygı, stres, depresyonun azaltılması, zihinsel sağlığın sürdürülmesi, psikolojik 

zindeliğin sağlanması aĢamasında pozitif etkilerin olduğu bulunmuĢtur. Yapılan 

çalıĢma bulgularına baktığımızda; Mc allister ve Diğerleri (2001), huffman ve Diğerleri 

(2008), Lam ve Diğerleri (2013), Snyder ve Diğerleri (2008), Sorenson ve Diğerleri 



(2014) yapmıĢ olduğu çalıĢma bulgularına göre spor yapan bireylerin yaĢam 

kalitelerinin yüksek çıktığı sonucuna ulaĢmıĢtır.  

Mcallister ve Diğerleri (2001) yapmıĢ olduğu araĢtırmasında; spor yapanların yaĢam 

kalitesi yüksek çıkmıĢtır. 

Cevada ve arkadaĢları (2012) ise 18-45 yaĢ arası, 15 aktif jimnastikçi, 15 eski sporcu 

ve 30 sedanter üzerinde yaptıkları çalıĢmalarında; sporun daha esnek bir vücut 

yapısı ile birlikte daha iyi bir yaĢam kalitesine katkıda bulunduğu ortaya çıkmaktadır. 

Häkkinen ve arkadaĢlarının (2010) yılında 727 erkek birey üzerinde yaptıkları 

çalıĢmada, orta düzey ve üzeri fiziksel aktivitesi olan bireylerin aktivite düzeyleri ile 

yaĢam kaliteleri arasında kuvvetli bir iliĢki bulunmuĢtur (Akt: Yaran 2014), ayrıca 

Yaran, 2014 çalıĢmasında sporun bireylerin yaĢam kalitesini etkilediği bulunmuĢtur. 

Bu sonuçlara göre; bizim yapmıĢ olduğumuz çalıĢma bulguları arasında paralellik 

göstermektedir. Bu sonuçla bize literatür bilgiler ıĢığında egzersizin temel amacının; 

hareketsiz bir yaĢantının neden olduğu organik ve fiziki bozuklukları önlemek olduğu 

beden sağlığının ana unsuru olan fizyolojik kapasitenin daha ileriye taĢınması 

gerektiğini göstermektedir (Lök ve Lök 2016). 

 Spor yapıp yapmama durumuna göre fiziksel aktivite programına katılan masa 

baĢında çalıĢanların ruhsal sağlık alt boyutuna göre ön test ve son test puanları 

arasında anlamlı bir farklılık göstermediği bulunmuĢtur. (p>0,05)  göstermemesinin 

nedeni olarak değiĢen yaĢam koĢulları gösterilebilir. Düzenli fiziksel aktivite bireylerin 

kardiyovasküler, kemik ve eklem hastalıkları ve buna ek olarak sürekli bağlantılı 

ergenlerde çeĢitli psikolojik ve sosyal faktörlerin iyileĢtirilmesine katkıda bulunarak 

zihinsel rahatlamayı, benlik saygısını, kaygı ve depresyonda azalmayı, yaĢam boyu 

fiziksel ve psiko-sosyal sağlığı teĢvik eder (Alison ve diğerleri;2010; Valois ve 

diğerleri; 2004) 

Tezvaran‟ ın (2010), “Kronik Bel ve Boyun Ağrısı Olan Üniversite Öğrencilerinde 

Depresyon, Anksiyete ve YaĢam Kalitesi Düzeyleri” ile ilgili çalıĢmasına kronik bel ve 

boyun ağrısı olan 110 kiĢi deney grubuna, kronik bel ve boyun ağrısı olmayan 110 

kiĢide kontrol grubuna katılmıĢtır. AraĢtırma sonucunda; çalıĢma grubuna katılan 

bireylerin yaĢam kalitesi alt boyutlarından vitalite ve mental sağlık arasında anlamlı 

fark bulunmamıĢtır (Akt: Özüdoğru; 2013) Bu sonuçlar bizim yapmıĢ olduğumuz 

çalıĢma bulguları ile paralellik göstermektedir. 

Yapılan araĢtırma bulgularına göre; DeğiĢik egzersiz tipleri ile mental iyilik halinin 

değerlendirildiği, üniversite öğrencileri arasından 60 hokey oyuncusu ve 27 sağlıklı 



yaĢam kulübü üyesi sporcu ile 111 sedanter öğrencinin karĢılaĢtırıldığı bir baĢka 

çalıĢmada hangi tür aktivite olursa olsun sportif aktiviteye katılan bireylerin yaĢam 

kalitelerinin ve mental iyilik halinin daha iyi olduğu belirtilmiĢtir (Edwards ve 

ark.,2004) 

Raglin (1990) fiziksel aktivitenin kiĢilerin mental sağlığının korunması ve iyileĢtirilmesi 

süreçlerinde etkili olduğuna dair çalıĢmalar yapmıĢtır. Fiziksel aktivitenin mental 

sağlık üzerine etkisinin araĢtırılmasını savunan Fox (1999), araĢtırma sonuçlarında 

düzenli fiziksel aktivitede bulunmanın depresyon ve anksiyete üzerinde etkili 

olduğunu ve buna bağlı olarak mental açıdan bireylerleri olumlu yönden geliĢtirdiği 

bulunmuĢtur. fiziksel aktivitenin anksiyete, üzerine etkilerinin araĢtırıldığı bir 

çalıĢmada Guszkowska (2004), fiziksel aktivitenin olumlu etkilerinin olduğunu ortaya 

çıkarmıĢtır. 

Vuillemn ve Diğerleri (2005) yılında Fransız halkı üzerine yapılan boĢ zaman 

faaliyetleri içerisinde yapılan fiziksel aktivitenin mental düzeye ( zihinsel bileĢenlerle 

etkisinin olduğu bulunmuĢtur. 

Rosenbaum ve Diğerleri (2014) metal analizi daha sistemli olarak gözden geçirmek 

istemiĢler zihinsel bileĢenlerle fiziksel aktiviteyi farklı kullanmıĢlardır. 

Lafarge ve Diğerleri (1999) yılında fiziksel aktiviteyi ölçmek için egzersizin değiĢim 

evrelerinden faydalanmıĢ ve egzersiz adaptasyonunun çoğunlukla zihinsel bileĢenler 

ve yaĢam kalitesiyle iliĢkili olduğu sonucu bulunmuĢtur. 

Muraki ve arkadaĢları (2000). 169 erkek spinal kord yaralanmalı hastalar üzerinde 

yaptıkları çalıĢmada, spora katılımın yüksek olduğu durumlarda depresyonun düĢük 

olduğunu bulmuĢlardır. 

Güler (2006), hastalar üzerinde yaptığı çalıĢmada depresyon ve yaĢam kalitesinin 

yakın iliĢkili olduğunu, yaĢam kalitesi azalan hastalarda fiziksel, duygusal, ve sosyal 

iyilik halinin de olumsuz yönde etkilendiğini tespit etmiĢtir. Depresyonun yaĢam 

kalitesini, yaĢam kalitesinin de depresyonu yüksek oranda etkilediğini söylemek 

mümkündür.  

Schwenk ve ark. (2007), Amerikan futbolcular üzerinde yaptığı çalıĢmada yaĢam 

kalitesi alt boyutları olan fiziksel hareketlilik, ekonomik durum ve sosyal yaĢamın, 

depresyona maruz kalmıĢ emekli profesyonel futbolcularda azaldığı yönünde çalıĢma 

sonuçları bulmuĢtur. AraĢtırmacı çalıĢmasında emekli futbolcuların yaĢam kalitelerini 

orta seviyede, depresyon düzeylerini hafif Ģiddette bulmuĢ, emekli futbolcuların 



depresyon düzeyleri arttıkça yaĢam kalite puanlarının da düĢtüğünü tespit etmiĢtir. 

(Akt:Yazıcı;2012) 

Netz ve Diğerleri (2005) yapmıĢ olduğu fiziksel aktivitenin eriĢkinlerin psikolojik ve 

iyilik halini çözmeye çalıĢan araĢtırmasında fiziksel aktivitenin bireylerin psikolojik ve 

iyilik halini etkilediği sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Fox (2013) yapmıĢ olduğu çalıĢma bulgularına göre bireylerin fiziksel 

fonksiyonlarında ve mental (zihinsel fonksiyonlarında) değiĢme olduğu bulunmuĢtur. 

Ford ve arkadaĢlarının(2001) yapmıĢ olduğu çalıĢmada; vücut kütle indeksi ve 

fiziksel algı ve zihinsel yani meta analiz düzeyleri arasında bir iliĢkinin olduğu ortaya 

çıkmıĢtır. 

Williams (2002) yapmıĢ olduğu çalıĢmada; Kronik kalp rahatsızlığı (yetmezliği) olan 

hastalar üzerinde yapılan sistematik araĢtırmada kısa süreli fiziksel egzersiz 

çalıĢmasının bu hastalar üzerinde psikolojik faydaları olduğu ve yaĢam kalitesi 

üzerine pozitif etkileri olduğu bulunmuĢtur.  

Benno (2006) ve arkadaĢlarının yapmıĢ olduğu çalıĢmada ise egzersiz çalıĢmasının 

klinik olarak egzersiz kapasitesi ve yaĢam kalitesi üzerinde önemli olduğu 

bildirilmiĢtir. 

USDDHS‟nin (1996) açıkladığı rapora göre fiziksel aktivite psikolojik iyilik halini ve 

fiziksel iĢlevselliği yükselterek yaĢam kalitesinin yükselmesine destek olmaktadır. 

AraĢtırmacılar fiziksel aktivitenin pozitif bir Ģekilde kendilik saygısı, iyilik hali, ruhsal 

durum ve yaĢam kalitesiyle iliĢkili olduğunu iddia etmektedirler (Akt:Tekkanat;2008). 

Netz ve arkadaĢlarının (2005) klinik olarak psikiyatrik rahatsızlığı olmayan yaĢlı 

bireylerde ruhsal iyilik hali ve fiziksel aktivitenin iliĢkisini inceleyen meta analiz 

çalıĢmalarında ılımlı fiziksel aktivitenin yaĢlı bireylerde özellikle ruhsal iyilik hali, 

fiziksel öz etkinlik, kendine bakıĢ ve anksiyete ile anlamlı bir Ģekilde iliĢkili olduğunu 

bulunmuĢtur (Akt: Tekkanat;2008) 

Kaya ve ark.,(2003); Yapıcı, (2006); Güler, (2006); Güven,(2007); Uysal,(2008); 

ġahsıvar ve Marakoğlu,(2010). Aydemir ve ark. (2009), travma tekrarları geçiren 

emekli profesyonel futbolcularda depresyon riski üzerine yaptığı çalıĢmada, 

depresyon geçirmiĢ emekli profesyonel futbolcuların, depresyon geçirmeyenlere 

oranla, günlük fiziksel aktivitelerini yaparken engel teĢkil edecek daha fazla fiziksel 

sınırlılıklar beyan ettiklerini ifade etmiĢlerdir. Dolayısıyla bu durum, fiziksel hareketlilik 

yaĢam kalitesinin bir bölümünü oluĢturduğundan, depresyon skorları yüksek 

bireylerin yaĢam kalite skorlarının düĢük olacağına iĢaret etmektedir. 



Schwenk ve ark.(2007), Amerikan futbolcular üzerinde yaptığı çalıĢmada yaĢam 

kalitesi alt boyutları olan fiziksel hareketlilik, ekonomik doyum, sosyal yaĢamın, 

depresyona maruz kalmıĢ emekli profesyonel futbolcularda azaldığı yönünde çalıĢma 

sonuçları bildirmiĢtir (Akt: Bayrak; 2011). 

Flöel ve arkadaĢları (2010) yaĢlı bireylerle yaptıkları çalıĢmalarında, bellek iĢlevleri ile 

aktivitenin iliĢkisini araĢtırmıĢlardır. Sonuçları arasında fiziksel aktivite yoğunluğuna 

göre kiĢinin daha iyi bellek iĢlevlerine sahip olmasının yanında dikkatin de arttığına 

yönelik bulgular elde etmiĢlerdir. AraĢtırmacılar düzenli fiziksel aktivitenin dikkat ile 

alakalı frontal lobdaki gri madde ve uzamsal bellekte önemli olan kodlama, Bu 

çalıĢmada elde edilen sonuçlarda olduğu gibi fiziksel aktivite ile biliĢsel performans 

arasındaki olumlu iliĢkiyi bulgularıyla gösteren çalıĢmalar aynı zamanda fiziksel 

aktivite ile demans riskinin azaldığını, biliĢsel bozulmaların daha az olduğunu da 

sonuçları arasında vurgulamaktadır (Acevedo ve Loewenstein, 2007; Benedict ve 

ark., 2013; Eker, 2010; Larson ve ark., 2006; Weuve ve ark., 2008)  

Dansın fiziksel aktivite olarak kullandığı Verghese ve arkadaĢlarının (2003) 

çalıĢmasında da, bu çalıĢma ile benzer sonuçlara ulaĢılmıĢtır. Elde edilen bulgular 

arasında, aktivitenin biliĢsel performans artıĢı ve demans riskini azaltması ile iliĢkili 

olduğu ifade edilmiĢtir (Akt: Uzakgören; 2015). 

Fiziksel aktivitenin, fiziksel ve psikolojik sağlık üzerindeki etkilerine yönelik özellikle 

McAuley ve Rudolph (1995) 1971 ile 1994 yılları arasında yapılan 38 araĢtırmayı 

inceledikleri çalıĢmalarında, egzersizin psikolojik iyilik haline olumlu katkı sağladığına 

yönelik bulgulara yer vermiĢlerdir. AraĢtırılan makalelerde egzersizin güven, 

psikolojik iyi olma ve duygu-durumunu iyileĢtirme, yaĢam kalitesi ile yakından iliĢkili 

olma ve yaĢam doyumuna olumlu etkilerinin yanında, anksiyete ve depresyonu 

düĢürdüğüne yönelik bulgular ortak sonuç olarak verilmiĢtir (Akt: Uzakgören; 2015). 

 Yapılan bu çalıĢmalar bizim yapmıĢ olduğumuz çalıĢma bulguları ile paralellik 

göstermemektedir göstermemesinin nedeni örneklem grubunun ve kullanılan 

programın farklı olmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

 Spor yapıp yapmama durumuna göre fiziksel aktivite programına katılan masa 

baĢında çalıĢanların sosyal iĢlevsellik alt boyutuna göre ön test ve son test puanları 

arasında anlamlı bir farklılık göstermediği bulunmuĢtur. (p>0,05) bu sonuçlara göre;  

çalıĢanların toplumsal yaĢamda problem yaĢadıkları ortaya çıkmaktadır. Literatür 

bilgiler ıĢığında sosyal iĢlevsellik alt boyutunun bireylerin geliĢimi açısından önemli 

olduğu ortaya çıkarken KiĢinin kendi sosyo-kültürel ve eğitimsel olarak geliĢtirme ve 



bununla birlikte kiĢisel yaĢamının zenginleĢtirilmesi ve bireylerin belirlenen amaç ve 

hedefleri doğrultusunda yaĢamlarını sürdürebilmesi açısından önem arz ettiği bu 

önemin bireylerin yaĢamdan tatmin olmasına buna bağlı olarak mutlu olmasına 

neden olacağı unutulmamamladır. 

Elavsky ve arkadaĢları (2005) fiziksel aktivitenin kısa zamanda yaĢam kalitesini 

arttırdığını ancak uzun dönemli iliĢkisinin pek bilinmediği düĢüncesi ile yola çıktıkları 

çalıĢmalarında, 4 yıldan fazla bir zamanda ileri yaĢlardaki yetiĢkinler üzerinde yaĢam 

kalitesi ve fiziksel aktivite arasındaki iliĢkinin psikolojik değiĢkenlerini düzenleyen 

etkilerini araĢtırmıĢlardır. AraĢtırmanın sonunda fiziksel aktivitenin yaĢam kalitesi 

üzerinde uzun dönemde olumlu etkisi olduğunun tespit edilmesi çalıĢmamızı 

destekler niteliktedir. 

Haynes and Sullivan (2001), Donaldson and Ronan (2006), Stetoe and Butler (1996), 

Ware ve Diğerleri (2008) yapmıĢ olduğu çalıĢma bulgularına göre Spor yapan 

bireylerin yapmayan bireylere göre sosyal iĢlevsellik düzeyleri yüksek çıkmıĢtır.  

Huffman ve ark (2008) yapmıĢ olduğu araĢtırma bulgularına göre;  spor yapan 

bireylerin sosyal iĢlevsellik düzeyleri yüksek çıkmıĢtır. 

Lima ve Vieira'nın (2007) tarafından dans eğitimi alan ve almaya yaĢlılar üzerine 

yapmıĢ olduğu araĢtırmasında; dans eğitimi alan yaĢlıların almayan yaĢlılara göre 

benlik saygıları artmıĢ ve güçlü sosyal bağların kurulmasında aktivitenin etkililiği 

vurgulanmıĢtır. Bu sonuçlar bize değiĢik fiziksel aktivitelerin bireylerin sosyal 

iĢlevsellik boyutunu etkilediği sonucunu ortaya çıkarmaktadır. 

Holmerová ve arkadaĢları da (2010) fiziksel aktivitenin benlik saygısı üzerine olan 

iliĢkisini araĢtırmıĢ, fiziksel aktivitenin bireylerin, benlik saygısına olumlu etkilerinin 

olduğu sonucuna varmıĢtır. 

Shahbazzadeghan,  ve arkadaĢları (2010) tarafından yapılan çalıĢmada fiziksel 

aktivite yapan yaĢlıların, ön test ve son test puanları arasında anlamlı bir iliĢkinin 

olduğu bulunmuĢtur. 

Pinniger, ve Diğerleri (2012) yaptığı bir baĢka çalıĢmada 65 yaĢ üstü makula 

dejenerasyonu (yaĢa bağlı görme kaybı) tanısı almıĢ 17 kadınla Tango programı 

çalıĢılmıĢtır. Dans dersleri 4 hafta boyunca haftada 2 gün 1,5 saat olarak yapılmıĢ, 8 

kadın deney grubunda, 9 kadın kontrol grubunda yer almıĢtır. Tango grubunda yer 

alanların kontrol grubunda yer alanlara oranla yaĢam doyumlarının ve benlik 

saygılarının yükseldiği elde edilmiĢtir (Akt: Uzakgören; 2015). 



Park, Han ve Kang (2014) çalıĢmalarında fiziksel aktivite olarak yürüyüĢ, esneme, 

tai-chi ve dans gibi aktiviteleri kullanmıĢ ve elde edilen bulgular bu çalıĢmada elde 

edilen sonuçları destekler nitelikte olmuĢtur. Egzersiz yaĢam kalitesi ve benlik 

saygısını artırmada önemli bir etken olduğunu sonuca varılmıĢtır. Yapılan bu çalıĢma 

bulguları bizim yapmıĢ olduğumuz çalıĢma bulguları ile paralellik göstermemektedir. 

Göstermemesinin nedeni örneklem gruplarının farklı olması ayrıca kültürel, sosyal, 

çalıĢma verimi açısından bireylerin farklı olmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

 Spor yapıp yapmama durumuna göre fiziksel aktivite programına katılan masa 

baĢında çalıĢanların ağrı alt boyutuna göre ön test ve son test puanları arasında 

anlamlı bir farklılık göstermediği bulunmuĢtur. (P>0,05) fakat ölçümün temel etkisi ile 

ilgili yapılan çalıĢmaların dolaylı yönden çalıĢanların spor yapıp yapmama durumuna 

göre deney öncesinden deney sonrasına ağrı alt boyutunu etkilediği bulunmuĢtur.  

Ortalama değerlere baktığımızda;  spor yapan çalıĢanların ağrı alt boyutuna iliĢkin 

ort:78,4140 iken 77.6316 olmuĢtur. Spor yapmayan çalıĢanların ise sosyal iĢlevsellik 

alt boyutuna iliĢkin ort:74,6529 iken 73,1553 olmuĢtur. Bu sonuçlara göre fiziksel 

aktivitenin bireylerin sağlıklı yaĢam düzeylerini olumlu etkilediğini sosyal hayata bakıĢ 

tarzlarını değiĢtirdiği sonucuna ulaĢılmaktadır. 

Ware ve Diğerleri (2008) yapmıĢ olduğu çalıĢma bulgularına göre Spor yapmayan 

bireylerin ağrı ve genel sağlık algısı yüksek çıkmıĢtır. Buda bize Ģunu göstermektedir 

sporun fiziksel aktivite ile birleĢmesi gerektiği ve buna bağlı olarak bireyleri 

etkileyebileceği sonucuna ulaĢmaktadır. 

Wang ve arkadaĢları(2006) spor yapan bireylerin bedensel ağrı skorları düĢük çıktığı 

sonucuna ulaĢmıĢtır. Yapılan bu çalıĢma bulguları bizim yapmıĢ olduğumuz çalıĢma 

bulguları ile paralellik göstermektedir. 

 Spor yapıp yapmama durumuna göre fiziksel aktivite programına katılan masa 

baĢında çalıĢanların genel sağlık algısı alt boyutuna göre ön test ve son test puanları 

arasında anlamlı bir farklılık göstermediği bulunmuĢtur. (P>0,05)  bu sonuçlar bize; 

çalıĢanların toplumun değiĢen yapısına sporun insanları etkileme düzeyine göre 

sonuçlandırıldığını göstermektedir.  

Mcallister ve Diğerleri (2001), Huffman ve Diğerleri (2008), Kuehl ve Diğerleri (2010), 

Valovich ve Diğerleri (2009), Valovich ve Diğerleri (2010) yapmıĢ olduğu çalıĢma 

bulgularında spor yapan bireylerin genel sağlık düzeyleri yüksek çıkmıĢtır. 



 Lee vd. (2005). Lee ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada, geç ergenlik döneminde ve 

üniversite yıllarında düzenli uyku ve yemek ve fiziksel aktivite alıĢkanlıkları gibi 

sağlıklı yaĢam tarzı için önem taĢıyan davranıĢların hızla azaldığı görülmüĢtür.  

Courneya ve arkadaĢlarının (2005) 386 endometriyal kanser hastalarıyla yapmıĢ 

oldukları çalıĢmanın sonuçlarına göre halk sağlığı önerilerine uygun bir Ģekilde 

fiziksel aktiviteye katılanların yaĢam kalitesi katılmayanlara göre anlamlı bir Ģekilde 

yüksek olmuĢtur. ÇalıĢmada beden kütle indeksi ile fiziksel aktivitenin önemli sosyo 

demografik ve tıbbi değiĢkenler kontrol edildiğinde bile yaĢam kalitesi üzerinde etkili 

olduğu bulunmuĢtur (Akt:Tekkanat;2008) 

Stewart ve Diğerleri (1993) yapmıĢ olduğu çalıĢma bulguları 194 yetiĢkin üzerine 

yapılan çalıĢmasında yetiĢkinlerde dayanıklılık egzersizi ve yaĢam kalitesi arasındaki 

iliĢkiyi inceleyen 12 aylık çalıĢmasında egzersizin genel sağlık yada fiziksel sağlık 

üzerine etkisinin olduğu bulunmuĢtur. 

ÇeĢitli araĢtırmalar yapılmıĢ mevcut bu araĢtırmalar fiziksel aktivite ile yaĢam kalitesi 

arasında pozitif bir iliĢkinin olduğunu desteklemektedir bize, jonson and plotakaff 

(2007) yapmıĢ olduğu çalıĢma bulguları ile bizim yapmıĢ olduğumuz çalıĢma 

bulguları arasında paralellik bulunmamıĢtır. 

KiĢinin kendi sosyo-kültürel ve eğitimsel olarak geliĢtirme ve bununla birlikte kiĢisel 

yaĢamının zenginleĢtirilmesi ve bireylerin belirlenen amaç ve hedefleri doğrultusunda 

yaĢamlarını sürdürebilmesi açısından önem arz etmektedir. Bu önem bireylerin 

yaĢamdan tatmin olması mutlu olmasına neden olmaktadır. 

Küresel olarak son yıllarda geliĢmiĢ ülkelerde dahil genel fiziksel seviyesi ve fiziksel 

aktivitenin sağlığa faydaları bilinmesine rağmen yapılmamaktadır. Buna bağlı olarak 

ruhsal yönden olumsuz durumda olan bireyler fiziksel olarak daha az aktiftir. YaĢam 

kalitesini olumuz etkilemektedir (Faulkner 2006, kjellman ve Diğerleri 2008, mortinsen 

and tavbe 2009, prochazka and martinsen 2009, wiles ve diğerleri 2007,schmitz ve 

Diğerleri 2004, rekve 2015). 

Fiziksel egzersiz ve ruh sağlığı iliĢkisini araĢtıran çok sayıda çalıĢma mevcuttur 

(Bernard,2006, Biddle ve diğerleri 2000, Tessier ve Diğerleri 2007). Bu çalıĢmalar, 

fiziksel egzersizin, özellikle düzenli uygulandığında, ruh sağlığını olumlu etkilediğine 

iĢaret etmekte; depresyon ve anksiyetenin daha az görüldüğünü bildirmektedir 

(Tessier  ve diğerleri 2007) (Akt:Karadağ 2008). 

 

 



Sonuç 

 Bu araĢtırmanın sonucunda; kurum, cinsiyet, spor yapıp yapmama durumuna 

göre masa baĢında çalıĢanların ön test ve son test puanları arasında anlamlı bir 

farklılık bulunmuĢtur. Bu farklılık son test lehine bulunmuĢtur. Bu sonuçlar bize; 

fiziksel aktivitenin masa baĢında çalıĢanların yaĢam kalitesini olumlu yönde etkilediği 

sonucunu ortaya çıkarmaktadır. Her geçen gün geliĢen ve değiĢen dünyada yaĢam 

içerisinde kullandığımız iĢ aktiviteleri bireyleri olumsuz etkilemekte ve bu olumsuzluk 

bireylerin fiziksel gücünü enerjik yapısını, refleksif hareketlerini biliĢsel duyuĢsal ve 

sosyal yapısını etkilemektedir. Bireyin içinde bulunduğu öznel yapıyı değiĢtirmektedir 

yapılan bu çalıĢma ile bireyin içinde yaĢadığı sosyo-kültürel değer yargıları, 

beklentileri, yaĢam standartları ve psikomotor düzeyleri artırılmaya çalıĢılmıĢtır.  

 Fiziksel aktivitenin artırılması için bireysel ve toplumsal olarak harekete 

geçirilmesi gerekliliği önem arz etmektedir çünkü fiziksel aktivitenin artırılması için 

ulusal ve uluslar arası alanda çerçeve stratejilerinin oluĢturulması önem 

arzetmektedir. Fiziksel aktivite ve bireylerin genel sağlık durumlarına göre yaĢam 

kaliteleri arasında bir iliĢki bulunmaktadır. Bu anlayıĢ bize sağlık için egzersizin 

önemli olduğunun bir göstergesidir haftanın belirli günlerinde yapılan ufak ve orta 

Ģiddetteki egzersizin bireyin hem sağlık durumlarını hem yaĢam düzeylerini olumlu 

etkilediği sonucuna varılmaktadır. 

 YaĢam kalitesi bireylerin kendi fiziksel sağlıklarını, ruh sağlıklarını sosyal 

iliĢkilerini içinde bulundukları durumu çevresi ile olan etkileĢimini ve yaĢamındaki 

pozisyonları üzerine önemli etkileri bulunmaktadır (ġanlı;2008). fiziksel aktivite ve 

spor santral sinir sistemini etkileyerek farklı duygu durumlarını artırmakta. Aerobik 

yürüme egzersizleri bireyin yaĢamında önemli değiĢikliklere neden olmaktadır. 

Fiziksel aktivitenin sağlık ve kaliteli yaĢam biçimine olan katkıları unutulmamalıdır 

kısacası bunlar: Koroner arter ve damar hastalılarından korunma, yüksek tansiyon ve 

kan kolesterol düzeyinden korunma, kalp ve akciğerlerin kapasitesini geliĢtirme, kas 

kuvvet ve esnekliğini, eklem hareketliğini geliĢtirme, kemik dokuyu güçlendirme, 

hastalıklara karĢı vücudun savunma mekanizmasını güçlendirme, vücut ağırlığını 

düzenleme ve kontrol etme, kiĢinin kendine güvenini artırma, stresi azaltarak buna 

bağlı hastalıkları azaltma, yorgunluk ve ağrı Ģikâyetlerini azaltma vb Ģeklinde 

özetlenebilir (ġanlı;2008, Akt:Vural 2010). 

 

 



Öneriler  

-ĠĢyerlerinde çalıĢma saatlerine bağlı olarak çeĢitli fiziksel aktivite ortamları 

sağlanmalı 

-ĠĢyerlerinde uzmanlar eĢliğinde fiziksel aktivitelerin yaptırılması sağlanmalı 

-teknolojik araç-gereçlerden yararlanılarak bireylerin fiziksel aktivite düzeyleri 

geliĢtirilmeli 

-Bireylerin fiziksel, duygusal, sosyal, psikolojik çerçeveleri geliĢtirilmeli  

-ÇalıĢanların anatomik fizyolojik ve psikolojik yönden iyi olması için çeĢitli etkinlikler 

yaptırılmalı 

AraĢtırma Sonuçlarına Göre Öneriler: 

-Hastanede çalıĢan bireylerin fiziksel aktiviteye katılmaları özendirilmeli 

-çalıĢanların mental sağlık açısından geliĢtirilmesi sağlanmalı 

-Her kurumda bireylerin kendisini daha iyi hissetmesi, yaĢam doyumunu 

geliĢtirebilmesi açısından etkinlikler yapılmalı 

-Kadın çalıĢanlar erkek çalıĢanlara göre kassal ve fizyolojik değiĢimleri dikkate 

alınarak fiziksel fonksiyonu geliĢtirici etkinlikler düzenlenmeli 

-Erkek çalıĢanların yaĢadığı çevresel faktörler dikkate alınarak emosyonel rol 

düzeyleri artırılmalı 

-Hem erkek hem de kadın çalıĢanların yoğun iĢ temposu göz önünde bulundurularak 

psikolojik iyi olma durumları değiĢik rekreatif etkinliklerle geliĢtirilmeli 
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2. Çıktılar (Yayınlar, sunumlar v.b.) 

 
 Masa BaĢında ÇalıĢanlarının Fiziksel Aktivite Düzeylerinin Ġncelenmesi Adlı 

Proje sunum ve yayın olarak hazırlık aĢamasındadır 

 
3. Proje ile ilgili harcama kalemleri hakkında ayrıntılı bilgi  

 
►ÇalıĢanların görebileceği ve aktif hale gelmelerini sağlayacak afiĢler hazırlanıp 

iĢyerine dağıtılmıĢtır 

►ÇalıĢanlara kendi Beden Kitle Ġndekslerini ölçebilecekleri bir pusula vererek, sağlık 

açısından kendilerini daha iyi tanımaları ve buna göre tedbir almaları sağlanmıĢtır 



►ÇalıĢanlara, masa baĢında çalıĢırken düzgün postürün nasıl olacağı hakkında ve 

iĢyerinde yapılabilecek egzersizler hakkında broĢürler dağıtılarak, fiziksel aktivitelerin 

uygulamalı olarak gösterilmesi sağlanmıĢtır 

►Ayrıca karamanda yer alan bütün kurumlara afiĢ broĢür ve beden kütle indeksleri 

pusulası dağıtılmıĢtır. 

►Hafta iki gün fiziksel aktivite programını uygulamak için kurumlara gidilmiĢ ulaĢım 

özel açlarımız ile karĢılanmıĢtır. 

►Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi Beden Eğitimi ve Spor Yüksekokulundan Doç. Dr. 

Meriç ERASLAN gelerek “Doğru ve Düzenli Fiziksel Aktivite Nasıl Yapılır?” konulu 

seminer verilmiĢtir. 
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