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ONSOZ

Dogasinda hareket etmek olan insanoglunun, son donemlerde modernlesme ve
teknolojik gelismelere paralel olarak daha az hareket etmesi ile birlikte birgok
hastaligin (obezite, hipertansiyon, kalp damar hastaliklari, diyabet) goriilme
sikligmin arttigi yapilan arastirmalar ile ortaya konmaktadir. Sadece ulusal degil
uluslararast boyutta halk sagligi sorunu olarak nitelendirilen fiziksel hareketsizlik
giin gectikge artmaktadir.

Aslinda yasam kalitesinin arttirilmast icin daha az enerji kullanilarak birgok
aktivitenin yapilmasimi saglayan araglar sayesinde kazanilan zamanin yasam
kalitesinin  arttirilmasina  yonelik kullanilmadigi apacik ortadadir. Fiziksel
hareketsizligin sonucu olarak kisilerin yasamlar1 etkilenmekte ve yasam kaliteleri
diismektedir.

Saglikli yasam tarzinin benimsenmesi ile yeterli diizeyde fiziksel aktiviteye
sahip olan bir toplumda, fiziksel hareketsizligin neden oldugu hastaliklar azalacak ve
bu sayede iilke ekonomisine katki saglanacaktir.

Bilingli toplum olusturma konusunda toplumda rol model olan ve saglik
hizmetleri sunumunun yogun emek harcayan aktorleri, saglik ¢alisanlarinda fiziksel
aktivite diizeyinin yasam Kkalitesine etkilerinin belirlenecegi bu calisma ile saglik
calisanlarinin fiziksel aktivite diizeylerinin yasam Xkalitelerine olasi etkileri ortaya
konacaktir.
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zaman destegini esirgemeyen saygideger hocam Prof. Dr. Aliye MAVILI AKTAS a,
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OZET

BiR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINDE GOREV YAPAN SAGLIK
CALISANLARINDA FiZIKSEL AKTIiVITE DUZEYININ YASAM
KALITESINE OLASI ETKILERININ INCELENMESI

KURKLU, Sercan
Yiiksek Lisans, Isletme Anabilim Dali
Tez Danismani: Prof. Dr. Aliye Mavili AKTAS
Temmuz, 2014, 105 Sayfa

Bu arastirma saglik calisanlar1 iizerinde fiziksel aktivite diizeylerinin yasam
kalitelerine olas1 etkisinin belirlenmesi amaci ile yapilmigtir.

Tanimlayici tipte yapilan bu arastirmanin evrenini GATF Egitim ve Arastirma
Hastanesinde calisan; doktor, yardimci saglik ve idari personel olusturmaktadir.
Aragtirmanin  6rneklemi herhangi bir kronik rahatsizhigi bulunmayan 120
personelden olusmaktadir. Uluslararas: fiziksel aktivite degerlendirme anketinin
sonucuna gore fiziksel aktivitesi yliksek ¢ikan 30 personel fiziksel aktivitesi yliksek
grup olarak belirlenmistir. Belirlenen bu gruba karsilik sosyodemografik 6zellikleri
benzer ve caligma yerleri ayni olan 90 personele daha ulasilarak fiziksel aktivitesi
diisiik grup olusturulmustur.

Saglik calisanlarinin  fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) kisa formu kullanilmistir. Yasam
kalitelerini degerlendirmek i¢in SF-36 yasam kalitesi anketi kullanilmistir. Verilerin
istatistiksel analizinde Sosyal Bilimler i¢in istatistik paket programi olan SPSS 22,0
kullanilmugtir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Calisma gruplari arasinda medeni durum disinda, cinsiyet, yas, boy ve kilo,
BMI (VKI), oturma siireleri, egitim ve meslek durumlarinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamistir. Calisma gruplar1 arasinda yasam kalitesi alt Olgekleri

Xi



olan, Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Fonksiyona Bagli Rol Kisitliligi, Genel Saglik,
Emosyonel Fonksiyona Bagli Rol Kisitliligi, Sosyal Fonksiyon ile Toplam Fiziksel
Saglik ve Toplam Mental Saglik puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore, fiziksel aktivitenin saglik
calisanlarinin yasam kaliteleri {izerine olumlu ydnde etkisinin oldugu tespit
edilmistir.

Anahtar Kelimeler:  Fiziksel Aktivite, Yasam Kalitesi, Saglik Caligsanlari.
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ABSTRACT

RESEARCH OF THE POSSIBLE EFFECTS OF HEALTH EMPLOYEES’
PHYSICAL ACTIVITY LEVEL ON THEIR LIFE QUALITY IN A
TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL

KURKLU, Sercan
Master, Department of Business Administration
Thesis Supervisor: Prof.Dr. Aliye MAVILI AKTAS
July, 2014, 105 Pages

This research aimed to determine the effects of physical activity levels on their
quality of life among health employees.

The research population of this descriptive study included physicians, allied
health personel, and administrative staff, who work in Gulhane Military Medical
Academy Training and Research Hospital. One hundred and twenty employee who
had not chronic illness was the sampling group of this study. Thirty personel who
had high scores from International Physical Activity Questionnaire was selected as
high physical activity group. Ninety personel who had similar sociodemographic
features and work in the same departments compared other group was selected as
low physical activity group.

In order to determine the physical activity levels of health employees, short
form of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) was used. SF-36
quality of life scale was performed to evaluate the quality of life of the employees.
The data was analyzed with SPSS 20.0 program. Statistical significance level has
been accepted as (p<0.05).

Except marital status, there was no statistically significant differences between

study groups in terms of sex, age, weight, height, BMI, duration of residence,

Xiii



education and occupation. There were statistically significant differences between
study group in subscales of SF-36, physical functioning, role limitations due to
physical health, general health role limitations due to emotional problems, social
functioning, total physical health score and total mental health score.

According to the results this study, it has been determined that physical activity
affects the quality of life of health professionals positively.
Key Words: Physical Activity, Quality of Life, Health Employees.
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GIRIS

Dogadaki bir¢ok canli, sadece yasamsal faaliyetlerini siirdiirmek igin gaba
gosterirken insanoglu farkini, yasamsal faaliyetlerin yani sira istedigi standartlarda
yasama c¢abasini ortaya koyarak gostermistir (Bek, 2008). Dogumla baslayan
gelismesinde yasam kalitesini artirmak, saglikli ¢evrede yasamak, dogru beslenmek
ve hareketli olmak gibi elinde olan faktorleri kontrol altina alarak; yaslanmay1
yavaglatmak, saglikli yasamak, enerjik ve pozitif olmak igin aragtirmalar yapmistir
(Zorba, 2010).

Insanoglu yillardir yaptig1 arastirmalar ve buluslarla her giin yeni ufuklara
yelken agmaktadir. Bunlarin ¢ogu teknoloji alaninda insanin hizmetine sunulan
gelismelerdir. Her gecen gilin, yasam kalitesinin arttirilmasit adina gilinliik yasam
icerisinde kullanilan pek ¢ok is ve aktivitenin daha zahmetsiz ve daha az enerji
kullanarak yapilmasini saglayacak araglar gelistirilmektedir. Ancak bireylerin aklini,
yaratiliciligini, zaman zaman fiziksel giiclinii, enerjisini ve reflekslerini kullanarak
ortaya cikardigi davranis modellerinin teknolojik araglar yardimiyla iistlenilmesi
yagsam kalitesini arttirtyor gibi gorlinmesine ragmen, genellikle yaratilan bos zaman
ve enerji  yine yasam  kalitesinin  arttirillmasina  yoOnelik  olarak
degerlendirilememektedir (Bek, 2008). Teknolojinin ve modernlesmenin beraberinde
getirdigi kolayliklar sayesinde insanlarin ¢ogunun giinliik olarak yaptigi fiziksel
aktiviteler oldukca diisiik seviyede kalmakta ve insanlar daha cok hareketsizlige
yonelmektedir (Bulut, 2010).

Calisma hayati, yasamin stirekliligini saglayan sosyal bir faaliyet olarak,
gegmisi insanligin varolusuna kadar uzanan, insan yasaminin en merkezi
alanlarindan birisidir. Yasam standartlarinin ylikselmesi, mesleki hayatin yogun
rekabet ortami ve stresinden kaynaklanan sorunlari, insanlarin fiziksel ve sosyal
ithtiyaglarimi artirmistir. Gergekte bireyler ¢ogu zaman bu ihtiyaclar1 giderememis,
mesleki yasamdan kaynaklanan sorunlar bunlarin 6niine ge¢mistir (Arslan ve ark.,

2003). Giinlimiizde, o6zellikle endiistriyel toplumlarda aktif olmayan yasam sekli,



ergonomik olmayan calisma kosullar1 ve stresin yarattigi asir1 yiiklenme kisilerin
fiziksel, psikolojik ve sosyal sagliklarmin bozulmasia neden olmaktadir. is kaynakl
asir1 yiiklenme ile olusan kas-iskelet sistemi yaralanmalarina da giiniimiizde olduk¢a
stk rastlanmakta ve bu durum kisilerin verimliliklerinin azalmasi1 ile
sonuglanmaktadir (Ozer ve Baltaci, 2008).

Aragtimanin Onemi ve Amaci: Saglkla ilgili degerlerin korunmasinda ve
kontrol altina alinmasindaki 6nem ve etkilerinin yaninda 6zel olarak planlanmis ve
tasarlanmis fiziksel aktivite programlarinin birgok hastaliginin tedavisinde,
hastaliklara bagli komplikasyonlarin 6nlenmesi ve hastalik siirecinin bedene yonelik
kalict hasar birakmasinin engellenmesinde 6nemli etkileri oldugu bilinmektedir
(Saglik Bakanligi, 2008).

Daha o6nceki yillarda yapilan calismalarda hastalik ve 6liim nedenleri arasinda
ilk siralarda; yetersiz beslenme, kisisel veya cevresel hijyen, temiz suya ulasamama
ve kotii yasam kosullar1 yer almaktayken, giiniimiizde hastalik ve 6liimlere yol agan
faktorler arasinda, kardiovaskiiler hastaliklar, tiitin kullanimi, bazi kanser tiirleri,
obezite ve fiziksel hareketsizlik goriilmektedir. (WHO, 2009)

Diinya Saglhk Orgiitiiniin 2008 yili verilerine gore kiiresel olarak 15 yas ve
iizeri erigkinlerin %31’inin fiziksel olarak yeterince aktif olmadigi belirtilmistir.
Fiziksel hareketsizlik kiiresel mortaliteye neden olan risk faktorleri arasinda
dordiincii sirada yer almakta ve diinyada bir yilda yaklasik 3,2 milyon 6liime neden
oldugu bilinmektedir. Bu nedenle fiziksel hareketsizlik kiiresel bir halk sagligi
sorunu olarak nitelendirilmektedir (WHO, 2013a).

Ulkemizde 2003 yilinda, Ulusal Hane Halki Arastirmasinda, DSO’niin
onerileri ile olusturulan anket formuyla fiziksel aktivite degerlendirmesi yapilmistir.
Fiziksel aktivite durumu; aktivite yapmayanlar (Sedanter yasayanlar), 149 dk/hafta
ve altinda aktivite yapanlar (yetersiz aktivite) ve 150 dk/hafta ve iistiinde aktivite
yapanlar (saglik i¢in yeterli aktivite) olmak iizere ii¢ gruba ayrilmistir. Tiirkiye
toplaminda fiziksel aktivitede bulunan niifusun %20,32’sinin sedanter yasadigi,
%15,99 unun yetersiz diizeyde fiziksel aktivitede bulundugu goriilmektedir. Fiziksel
aktivite, yasin ilerlemesi ile daha da azalmaktadir. (Saglik Bakanligi, 2006).

2011 yilinda yapilan ¢alismalarin derlenmesi ile 2013 yilinda yayinlanan
“Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Siklig1 Faktorleri Sikligi Calismasinda™ bos
zamanlarda yapilan fiziksel aktivite degerlendirilmis ve erkeklerin %23’{iniin yeterli,

%?22’sinin orta ve %55’ inin disiik diizeyde, kadinlarda ise %13 liniin Yyeterli,



%18’sinin orta ve %69’unun diisik diizeyde fiziksel aktiviteye sahip oldugu
gortilmiistiir. Ayrica erkek ve kadmlarin yaklasik yarisinin televizyon ve bilgisayar
basinda giinde dort saatten fazla zaman gecirdigi tespit edilmistir (Horasan, 2013).

Kronik hastaliklar tiim diinyada ve tlilkemizde O6lim nedenleri arasinda ilk
sirada yer almakta olup; tiitlin kullanimi, obezite, alkol kullanimi ve fiziksel
hareketsizlik ortak Onlenebilir risk faktorleridir (Baltaci ve ark., 2012). Son
zamanlarda tiim diinyada miicadelesi yogun bir sekilde devam eden, uzun zamanl
enerji dengesizligi sonucunda olusan ayni zamanda bir¢ok hastaligin ortaya
cikmasina neden olarak yasam siiresini ve kalitesini olumsuz yonde etkileyen
sismanligin (obezite) en Onemli sebeplerinden biri fiziksel aktivitenin yetersiz
olmasidir. Diinyada ve ililkemizde obezitenin goriilme sikligr gittikge artmakta,
goriilme yas1 diismekte ve saglik {lizerindeki etkileri ciddi boyutlara ulagsmaktadir
(Tunay, 2008).

Ulusal diizeyde saglik politikalarinin ana amaci saglikli bireylerden olusan
saglikl1 bir topluma ulagmaktir (Baltaci ve ark., 2012 ). Fiziksel aktivite aligkanligini
degerlendirmek {izere toplumun farkli kesimlerinde yapilan bilimsel arastirma
sonugclari, iilkemizde ¢ocuklar, gengler ve yaslilar arasinda fiziksel aktivitenin heniiz
bir yasam stili halini almadigin1 gostermektedir. Bu nedenle, toplum olarak ¢ocukluk
cagindan itibaren daha hareketli, aktif ve diizenli egzersiz aliskanligi edinilmesi
konusunda 6zendirici ve cesaretlendirici olunmalidir. (Bek, 2008). Hastaliklar ile
miicadeleye yonelik etkin ve yaygin politikalar gelistirilirken, bir taraftan da
hastaliklarla miicadelede temel teskil eden vatandaslarin 6z sorumlulugun
gelistirilmesine yardimci olacak dogru bilgi kaynaklar1 ve ¢esitli imkanlar saglanarak
toplum ve bireyler saglikli bir hayat tarzina tesvik edilmelidir. (Baltaci ve ark. 2012).

Fiziksel aktivite ve egzersiz, koruyucu saglik yaklasiminin bir aract olarak
bireylerin sagligin1 gelistirmekte, gelismis durumunu devam ettirmekte ve
hastaliklara kars1 direnglerini arttirmaktadir (Ozer ve Baltaci, 2008). Diizenli olarak
fiziksel aktivite yapilmasi ile bireylerin; cesitli hastaliklara yakalanmasi 6nlenmekle
birlikte, saglikli bir birey olarak fiziksel kapasitede bir artis saglanmakta, ayrica is
hayatindaki performansinda, ev i¢indeki aktivitelerinde, bos zamanlar1 degerlendirme
kapasitesinde artis sagladigi da bir gergektir (Sanli, 2008).

Fiziksel aktivitenin yararlari degerlendirildiginde, daha saglikli bireyler ve
daha saglikli toplum igin, bireylerin en uygun diizeyde fiziksel aktiviteye tesvik

edilmeler gerekmektedir. Yasam siiresinin uzatilmasi ve kaliteli yasam i¢in bunun



gerekliligi ortadadir (Fisne, 2009). Diizenli yapilan fiziksel aktivite, ¢ocuklarin ve
genglerin saglikli biiylimesi ve gelismesinde, koti aligkanliklardan kurtulmada,
sosyallesmede, yetiskinlerin c¢esitli kronik hastaliklardan korunmasinda veya bu
hastaliklarin tedavisinde veya tedavinin desteklenmesinde, yaslilarin aktif bir yaslilik
dénemi gegirmelerinin saglanmasinda bir baska deyisle tiim hayat boyunca yasam
kalitesinin artirilmasinda 6nemli farklar olusturabilmektedir (Tunay, 2008).

Yasam kalitesi, bireyin kendi yasaminin degerlendirilmesine dayanan 6zel algi,
duygu ve bilis siireglerinin bir biitiinii olarak tanimlanirken aslinda bireysel iyilik
durumunun bir anlatimidir ve yasamin g¢esitli yonlerine iliskin 6znel doyum
ifadelerini kapsar. Yasam kalitesi gilinliikk yasamda, hayatin giinliik ihtiyaglarindan,
sosyal, psikolojik ve fiziksel boyutlara kadar uzanmaktadir (Giiler, 2006).

Yasam kalitesini etkileyen unsurlar arasinda duragan yasam tarzinin etkileri
onemli bir yer tutmaktadir (Zorba, 2008).

Fiziksel aktivite aligkanhiginin yasamin bir pargasi haline gelmesi toplum
sagligl agisindan 6nemli bir konudur. Diizenli fiziksel aktivite ile hem hastaliklara
kars1 daha direngli kazanilmakta hem de ruh saglig1 agisindan saglikli bireylerin is ya
da giinlik hayattaki performanslart artmaktadir. Artan fiziksel kapasite ile beraber
giiven duygusu da artmakta ve daha kaliteli bir hayat siiriilmektedir.

Diizenli fiziksel aktivite ile fiziksel ve bos zaman degerlendirme kapasitesini
attirarak ve saglikli yasam tarzimi gelistiren, yasam kalitesi yiiksek olan ¢alisanlarin
tirettikleri hizmette daha kaliteli hale gelmektedir. Bu arastirma 6zellikle saglikla
ilgili davranislarda 6rnek kabul edilen, amaglar1 toplumu saglikli yasam konusunda
bilgilendirmek, sagligi korunmak ve devam ettirmek adina, Kkaliteli saglik hizmeti
sunmak olan saglik c¢alisanlarinin fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kaliteleri
arasindaki iliskinin incelenmesi icin, Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde gorev yapan saglik calisanlarinda fiziksel aktivite diizeyinin

yasam kalitesine olasi etkilerinin belirlenmesi amaci ile yapilmistir.



BIRINCIi BOLUM

GENEL BIiLGILER

1.1 Fiziksel Aktivite:

Fiziksel aktivite, yasam tarz1 ile ilgili 6nemli saglik gostergelerinden biridir
(WHO, 2007). Fiziksel aktivite, egzersiz ve spor farkli kavramlari agiklayan
terimlerdir. Ancak genellikle birbirleriyle ile karistirilip, zaman zaman birbirlerinin
yerine kullanilmaktadir. (Caspersen ve ark., 1985). Fiziksel aktivite ve egzersiz, her
ikiside saglik i¢in faydali olsa da birbirleri ile karistirilmamalidir. (WHO, 2013b).

Fiziksel aktivite en basit tanimi ile enerji harcamak igin viicudun hareket
etmesidir. Ik fiziksel aktivite programlar1 1860 yilinda Amerika’da, saglikli olmak
icin yogun fiziksel aktivite gerektigi goriisii ile ortaya ¢ikmistir (Tunay, 2008).

Iskelet kaslarinin enerji harcamasi ile sonuglanan her tiirlii viicut hareketi
fiziksel aktivite olarak tanimlanmaktadir (Caspersen ve ark., 1985). DSO’de fiziksel
aktiviteyi; calisirken, ev isleri yaparken, seyahatte ya da eglencede iken yapilan her
faaliyeti kapsayan, enerji harcamay1 gerektiren bedensel hareket olarak tanimlamigtir
(WHO, 2013b).

Bir bagka tanimla fiziksel aktivite iskelet kaslarinin kasilmasi ile ortaya ¢ikan,
bazal diizeyin iizerinde enerji harcatan bedensel hareketlerdir. Baska bir deyisle
kaslara dinlenme seviyesinin {izerinde uygulanan ve enerji harcanmasina neden olan
herhangi bir gii¢ olarak tanimlanabilir(Ozer, 2010).

Egzersiz ise amaca yonelik, planli olarak yapilan fiziksel aktivitenin bir alt
kategorisidir (Caspersen ve ark., 1985). Diger bir tanimla egzersiz, sagligr ve
zindeligi gelistirmek icin 6zel olarak tasarlanmig, planli ve yapisal olarak belirli bir
stire tekrarlayarak devam eden hareketlerdir (Akyol ve ark., 2008).

Fiziksel aktivite, “spor” kelimesi ile de esanlamli olarak algilanabilmektedir.
Oysa fiziksel aktivite, giinlik yasamda kas ve eklemlerin kullanilarak enerji
harcamasi ile gerceklesen, kalp ve solunum hizini artiran ve farkli siddetlerde

yorgunlukla sonuglanan aktivitelerdir (Ozer ve Baltaci, 2008).



Sporun tanimlanmasi daha farklidir. Kuzey Amerika’da sadece yarigmay1 igerirken,
Avrupa’da yarigsma disinda yiiriiylis ve dageilik gibi rekreasyonel aktiviteleri de
icermektedir. Sporlarin bazi formlari, balik tutma ve motor yarislart gibi biiyiik
miktarda fiziksel aktivite igermez. Buz hokeyi ve beyzbol gibi diger formlar ise,
goniilli aktiviteden ¢ok bir is haline gelebilir (Shephard, 2003).

Spor, kisinin kendi kendisini ya da rakibini asmasini hedefleyen, rekabet
iceren, belirli kurallarla sinirlanan, bireysel veya takim olarak yapilan ve kurallarla
yonetilen fiziksel aktivitelerdir. Ancak birgok Avrupa iilkesinde, spor terimi egzersiz
ve bos zaman fiziksel aktiviteleri i¢in de kullanilabilmektedir (Akyol ve ark. 2008).
Bu anlamuyla spor aktivitelerinin yanisira egzersiz, oyun ve giin iginde yapilan cesitli
aktiviteler de fiziksel aktivite olarak kabul edilmektedir (Ozer ve Baltaci, 2008).

Enerji harcamasina katkida bulunan degisik aktivitelerin hepsi fiziksel aktivite
ile ilgilidir. Bu 6zelligiyle fiziksel aktivite, tip, siddet ve amaci da kapsayacak sekilde
birgok yolla siniflandiralabilir (Vanhees ve ark. 2005). Ciinkii her kas
kontraksiyonunun metabolik ve mekanik 6zellikleri vardir. Siniflandirma yapilmak
istendiginde, metabolik ya da mekanik 6zelliklerinden biri secilebilir. Yalniz boyle
bir smiflama biraz karisik olabilir. Ornek verecek olursak, mekanik smiflamada
ekstremite hareketinin {irettigi kas kontraksiyonunu vurgulamaktadir: Izometrik veya
statik, i1zotonik veya dinamik egzersiz gibi. Metabolik siniflama da ise kasilma i¢in
oksijeni uygunlugunu igermektedir: Aerobik veya anaerobik kasilmalar gibi.
Aktiviteler, ister aerobik ister anaerobik olsun yapilan aktivitenin siddetine
dayanmaktadir. Aktiviteler hem statik ve dinamik kontraksiyonlar1 hem de aerobik
ve anaerobik metabolizmay1 igerebilir (DHHS, 1996).

Farkli bir simiflandirma olarak; enerji harcanmasini arttiran tiim aktivitelerin
fiziksel aktivite oldugu bilgisinden yola ¢ikildiginda toplam enerji harcamasinin {i¢
unsurdan olustugu goriiliir. Bunlar;

1. Istirahat metabolik hizi,

2. Besin alimi ile artan enerji harcamasi,

3. Fiziksel aktivite ile olusan enerji harcamasidir.

Istirahat metabolik hiz1 en temel unsurdur. Toplam enerji harcamasinin % 60-
70’ini olusturan; dinlenme aninda solunum ve dolasimi da igeren fonksiyonlar igin
istemsiz kas kontraksiyonunun ve viicut 1sisinin siirdiiriilmesinde gerekli enerji
miktaridir. Besin alimi ile artan enerji harcamasi toplam enerji harcamasinin % 10°u

olusturur ve besinlerin sindirimi ile bosaltimi1 i¢in gereklidir. Fiziksel aktivite



nedeniyle enerji harcamasi, toplam enerji harcamasinin % 20-30udur Ve kisiler arasi
farkliligin en onemli kaynagidir. Fiziksel aktivite ile iligkili enerji harcamasina
katkida bulunan farkli seviyelerde aktiviteler oldugu agik¢a goriilmektedir. Sonug
olarak aktiviteler, genellikle farkli  Ozelliklerin  baskin  olmasina  gére

smiflandirilmaktadir (DHHS, 1996: Vanhees ve ark. 2005).

Fiziksel aktivite gilinlik yasam igerisinde kas ve eklemlerimizi kullanarak
enerji tiketimi ile olusan, kalp ve solunum hizini arttiran ve farkli siddetlerde
yorgunlukla sonuglanan aktiviteler olarak tanimlanabilir ve viicut hareketlerinin
tamamini ya da bir kismin iceren farkli spor dallari, dans, egzersiz, oyun ve giin
icerisindeki; yiiriimek, Kosmak, Sigramak, yiizmek, bisiklete binmek, ¢omelmek,
kalkmak, kol ve bacak hareketleri ile bas ve gévde hareketleri gibi aktiviteler fiziksel
aktivite olarak kabul edilebilirler (Bek, 2008).

1.1.1 Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorler:

Saglik; fiziksel aktivite, fiziksel uygunluk ve saglik konseyi tarafindan sosyal,
mental ve fiziksel iyilik hali olarak tanimlanmistir (Shephard, 2003). Aslinda bu
tanim bir kisir dongiidiir. Hastaliklar ve agrilar yetiskinlerin daha az hareket etmesine
neden olmaktadir. Daha az hareket fiziksel uygunlugun ve fonksiyonun giderek
azalmasina neden olmaktadir. Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite sonucu artan
fiziksel uygunluk seviyesi yas ilerledik¢e etkisini daha iyi gosterecektir (Tunay,
2008).

Fizyolojik, davranigsal ve psikolojik degiskenleri de igeren bir¢ok degiskenin
fiziksel aktiviteyi etkiledigi goriilmektedir. Yeterli zamanin olmamasi, fiziksel
aktivite engelleri arasinda en ¢ok rapor edilenidir. Ayrica g¢alismalarda sigara
icenlerin sigara icmeyenlere gore egzersiz programlarini birakmaya daha yatkin
oldugunu rapor edilmektedir. Viicut kompozisyonunun fiziksel aktivite aligkanliginin
kuvvetli bir belirleyicisi olmamasina ragmen, obez olan kisiler genellikle fiziksel
aktivite durumlarinin disiik oldugu gériilmektedir (Pate ve ark. 1995).

Fiziksel aktivite kisinin yas ve yasam sekli ile yakindan iligkilidir. Geng
insanlar i¢in yorgunluk ac¢iga cikmadan islerini rahatlikla yapabilmeleri ve bos
zamanlarim1 degerlendirebilecekleri sosyal faaliyetlere de enerjilerinin kalmasi
oldukca onemli iken, daha yash yetiskinlerde giinlik yasam igerisinde yapmalari
gereken aktiviteleri (temizlik, giyinme, alisveris, merdiven inip-¢ikma) yorgunluk

aci1ga ¢ikmadan yapabilmeleri 6nemli olmaktadir (Tunay, 2008).
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Fiziksel aktivite davranigi; demografik ve biyolojik faktorler de dahil olmak
tizere psikolojik, bilissel ve duygusal faktorler, davranigsal nitelikler ve
beceriler, sosyal ve kiiltiirel faktorler, fiziksel ¢evre faktorleri ve fiziksel aktivite
ozelliklerinden etkilenebilir (Nahas ve ark. 2003).

Fiziksel aktiviteyi etkileyen faktdrler Oztiirk tarafindan su sekilde belirtilmistir:
(Humpel ve ark, 2002; Kirtland ve ark, 2003; Saelens ve ark,2003; Trost ve ark.
2002 aktaran Oztiirk, 2005).

1. Demografik ve biyolojik faktorler: Yas, cinsiyet, egitim durumu, obezite,
irk kalitim, sosyo-ekonomik durum, medeni durum, hastalik 6ykiisii vb.

2. Psikolojik, zihinsel ve duygusal faktorler: Inang, Saglik ve egzersiz
hakkinda bilgi, ruhsal durum bozuklugu, zamanin olmamasi, kisilik degisiklikleri,
egzersizin algilanan engelleri, beklenen yararlar kendine giiven, motivasyon, stres
vb.

3. Davranigsal oOzellikler ve beceriler: Engellerle basa c¢ikma becerileri,
cocukluk ve yetiskinlik donemindeki aktivite 0ykiisii, beslenme aligkanliklari, okul
sporlari, alkol ve sigara kullanimi vb.

4. Sosyal ve kiiltiirel faktorler: Gegmis aile etkileri, grup uyumu, sosyal
izolasyon, aile ve arkadaslardan sosyal destek vb.

5. Fiziksel c¢evre faktorleri: Mevsim/hava degisiklikleri, hizmetlerden
yararlanma, ekipmanlarin varligi (egzersiz bisikleti, yiizme havuzu) rekreasyonel
alanlarin varligi (park, kosu parkuru, basketbol veya futbol sahasi, spor salonu) ve bu
alanlarin kolay ulasilabilir olmasi, giivenlik, fiziksel aktivitenin yapildig1 zeminin
durumu vb.

6. Fiziksel aktivitenin 6zellikleri: Siddeti, algilanan efor durumu vb.

1.1.2 Fiziksel Aktivitenin Etkileri

Diizenli yapilan fiziksel aktivite, saglikli beslenme ile birlikte kronik
hastaliklarin 6nlenmesinde en 6nemli 6gedir. Fiziksel aktivite, bireysel olarak kronik
hastaliklar1 Onlemede, toplumsal olarak halk sagligiin iyilestirilmesinde etkili
olmakta ve kadin, erkek, her yastaki bireye fiziksel, sosyal, zihinsel ve ruhsal
yararlar saglamaktadir. Fiziksel aktivite ile beslenme aligkanliklarinin diizeltilmesi,
sigara, alkol ve uyusturucu kullaniminin azaltilmasi, is kapasitesinin artirilmasi, sos-
yal iliskilerin gili¢lendirilmesi gibi durumlar olumlu olarak etkilenmektedir (Akyol ve
ark, 2008).



1.1.2.1 Beden saghgi iizerine etkileri
1.1.2.1.1 Kas iskelet sistemi iizerine etkileri

1. Kas tonusunun korunmasi ve diizenlenmesi,

2. Kas - eklem kontroliinii arttirarak stabilitenin saglanmasi,

3. Eklem hareketliliginin korunmasi ve arttirilmasi,

4. Kas ve eklemlerin esnekliginin korunmasi ve arttirilmasi (fleksibilite),

5. Hareket aliskanhiginin ve fiziksel aktivite toleransinin artmasi (kondisyon
ve dayaniklilik),

6. Fiziksel aktivite igerisinde yapilan hareketlerin daha fazla tekrar
sayilarinda yapilabilecek oranda gelismesi,

7. Reflekslerin ve reaksiyon zamaninin geligsmesi,

8. Viicut diizgilinliigiiniin ve postiiriin korunmast,

9. Viicut farkindalifinin gelistirilmesi,

10. Denge ve diizeltme reaksiyonlarinin gelismesi,

11. Yorgunlugun azaltilmasi,

12. Kas kasilmasi ve aktivitenin etkisiyle kemik mineral yogunlugunun

korunmasi ve osteoporozun 6nlenmesi,
13. Kas dokusunca kullanilan enerji ve oksijen miktarinin artmasi,

14. Olas1 yaralanma, sakatllk ve kazalara karsi bedensel korumanin
gelistirilmesi (Bek, 2008),

15. Kalp-damar sisteminin giiglenmesi ile dayanikliligin artmasi,

16. Kas giicii ve viicut esnekliginin arttirilmasi,

17. Ideal viicut agirhigina ulagsma ve yag dokusunda azalma (Tunay, 2008)

1.1.2.1.2 Diger viicut sistemleri iizerine etkileri

1. Kalbin dakikadaki atim sayisinda azalma olur,

2. Kalbin ritmi diizenlenir,

3. Damarlarin kan akisina olan direnci azalir (elastikiyet artar) ve boylelikle
kan basinci diiger,

4. Yiiksek kan kolesterol ve trigliserit diizeyini etkileyerek damar hastaliklari

riskini azaltir,



5. Kalbi gii¢clendirerek kalbe olan kan akisini arttirir ve kalp krizi gegirme
riskini azaltir ve gecirilmis kalp krizleriyle basa ¢ikma oranini arttirir,

6. Akcigerlerin havalanmasi artar, solunum kapasitesinde artis meydana
gelir,

7. Diizenli aktivite yapan bireyler sigara bagimliligindan kurtulma konusunda
inaktif bireylerden daha basarili olurlar,

8. Diizenli fiziksel aktivite insiilin aktivitesinin kontroliinii saglayarak seker

hastaliginin ve kan sekerinin kontroliine yardimci olur,
9. Viicudun su, tuz ve mineral kullaniminin dengelenmesine yardimci olur,

10. Enerji gereksinimini yaglar1 yakarak karsilama aliskanhigi getirerek

metabolizmay1 hizlandirir ve kilo alimini 6nler,

11. Kadinlarda menopoza girme baslangi¢ yasini geciktirir, menopozun

olumsuz etkilerinin hafifletilmesinde yardimcidir,

12. Damar yapisina etkileri nedeniyle beyine olan kan akisinin artisina baglh

olarak erken demans (bunama) ve unutkanlik gelisim riskini azaltir,
13. Beyin damar hastaliklar1 gelisim riskini azaltir,

14. Yetiskinlerde saglikli cinsel aktivite {izerinde olumlu etkileri vardir (Bek,
2008).

15. Kolon, meme kanseri ve akciger kanseri de dahil olmak iizere muhtemel
bazi kanserler vakalarina kars1 koruma saglar,

16. Kilo kontrolii saglar ve uyku soruna kars iyilestiricidir,

17. Koroner kalp hastaligi, hipertansiyon, inme ve tip 2 diyabet gibi
hastaliklarin goriilme sikligini azaltir.

18. Daha uzun ve saglikli yasama sansin1 arttirir (Harvard, 2014).

1.1.2.2 Ruhsal ve sosyal saglhk iizerine etkileri

Fiziksel aktivitenin insan sagligi tizerindeki fiziksel etkilerinin yani sira,
psikolojik ve sosyal saglik iizerine de olumlu etkileri bulunmaktadir:

1. Kendini iyi hissetme ve mutluluk olusturmaktadir,

2. Olumlu diisiinme ve stresle basa ¢ikabilme yetenegini gelistimektedir,

3. Sosyal uyum ve kabul gérme oranini arttirmaktadir (Bulut, 2010),

4. Dizenli egzersizle stres azaltabilmekte ve giinliik baskilardan

uzaklasilabilmektedir,
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5. Daha iyi motor koordinasyon saglanmasi ile ¢evreye uyumu kolaylastirir
(Tunay, 2008).

1.1.2.3 Fiziksel aktivitenin diger etkileri

1.1.2.3.1 Gelecek uizerine etkileri

Saglikli yaslanma ile bagimsiz ve aktif yash bireyler yaratir,

Olasi ani ve sistemik hastaliklar nedeniyle 6liim riskini azaltir,

w npoE

Kanser gelisim riskini azaltir ve kansere kars1 koruma saglar,

4. Aktif yasayan bireylerde viicudun oksijen kullanma yetenegi arttig1 igin
viicut direnci artar ve enfeksiyonlara karst dogal koruma gelisir,

5. Kas iskelet sistemini gii¢lii tutarak yaslilikta sik goriilen diismeler ve

diismelere bagl kirik riskini azaltir,

6. Depresyon, anksiyete ile basa ¢ikma giliciinii arttirir, bireylerin yagamdan

keyif almasin1 saglar,

7. Yashlik ve ileri yaslilik dénemlerinde insanlar1 etkisi altina alan atil
kalma, ise yaramama gibi duygulardan kurtulma konusunda yardimci olur (Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu, 2014).

1.1.2.3.2 Tedavi iizerine etkileri

Sagliga iliskin parametrelerin korunmasinda ve kontrol altina alinmasinda yer
alan sayisiz 6nem ve etkilerinin yani sira, 6zel olarak planlanmis ve tasarlanmis
fiziksel aktivite programlart pek c¢ok hastaligin ve bunlara bagli semptomlarinin
tedavisinde, hastaliga bagli komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve hastalik siirecinin
bedene iliskin kalict hasar birakmasinin engellenmesinde son derece yararl ve etkili
olmaktadir. Egzersiz programlarinin olumlu ve tedavi edici 6zelliginden yararlanilan
bazi durumlar sunlar olabilmektedir:

1. Bazi ortopedik problemler,

Spor yaralanmalari,
Norolojik hastaliklar (felgler, denge-koordinasyon kayiplari, inmeler, vb.),
Dogustan getirilen kas-iskelet problemleri,

Bazi kalp-damar ve akciger hastaliklari,

© ok~ w D

Pediatrik problemlerin bir kisma,
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7. Romatizmal hastaliklar,

8. Kaza, travma ve cerrahi sonrasi gelisen bazi problemler,
9. Sinir yaralanmalari,

10. Bel-boyun problemleri,

11. Obezite (Bek, 2008).

1.1.2.3.3 Toplumsal etkileri

Fiziksel hareketsizlik nedeni ile ortaya ¢ikan kronik hastaliklar ile yasam
kalitesi azalmakta, yasam siiresi kisalmakta, is giicli kayb1 olmakta, tedavi giderleri
artmakta ve bdylelikle hem bireye hem de {lilkesine ekonomik yiik olmaktadir
(Karaca & Turnagol, 2007).

Kisisel sagligin ve dolayisiyla toplumsal sagligin, fiziksel aktivite aliskanligi
gibi eglenceli, diisiik maliyetli ve yliksek verimli bir edinimle korunmasi, giderek
maliyeti yiikselen ve ulusal biitcelerden oldukca fazla pay alan saglik harcamalarinin
azaltilmast konusunda etkili bir ara¢ olmaktadir. Koruyucu ve onleyici saglik
hizmetlerinin tedavi giderlerinden daha diisiikk oldugu artik bilinen bir gergektir.
Stirekli masa basinda ve bilgisayar karsisinda c¢alisan bir bireyin, viicut
diizglinliigiinlin farkinda olmamasi ve ¢alismasina diizenli siirelerle ara vererek bas-
boyun, omuz-kol ve govde hareketleri yapmamasi ve arada kalkip kisa bir mesafe
ylrimemesinden kaynaklanarak olusacak omurga problemleri zamanla bel agrisi
sikayetlerine dontisecektir. Burada ortaya ¢ikan maliyet sdyle dzetlenebilir:

1. Muayene icin alinan izinle ortaya ¢ikan isgiicii kaybu,

2. Muayene i¢in ddenen licretler,

3. Gerekli goriilen tetkikler (rontgen, MRI, vb.),

4. Sevk kagidi, recete, tetkik kagidi, rapor, vb. evrak islemleri,

5. Tedavi giderleri (ilag, korse, fizik tedavi, vb.),

6. Saglik hizmetlerinin her kademesinde ¢alisan personel giderleri (doktor,
hemsire, eczaci, fizyoterapist, hasta bakici, vb.),

7. Alman rapor siiresi boyunca is giicli kaybu,

Tekrar ige baslama sonrast verimi diisiik ¢alisma, stres, hastalik psikolojisi,
agriya bagl deprseyon gibi etkiler sayilarak liste daha da uzatilabilir. Tiim bunlar
onlemek i¢in yapilacak fiziksel akvite koruyucu bir yaklasim olup maliyeti daha

diistiktiir (Turkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014).
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1.1.3 Fiziksel Aktivite Diizeyi

Fiziksel aktivite diizeyi, 0l¢limiin nasil yapildigina ve nasil degerlendirildigine
bagli olarak degisebilir. Fiziksel aktivite diizeyini belirlemede genelde siklik,
yogunluk ve siire en ¢ok kullanilan degiskenler olmustur. Bununla beraber enerji
harcanmasi da bu degiskenlerin hepsinin birlikte kullanildig1 bir baska degiskendir.
Fiziksel aktivitenin yogunlugu genel olarak aktiviteyi hafif, orta ve siddetli olarak
kategorize etmek i¢in kullanilmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda fiziksel aktivite siiresi,
genellikle aktif olarak harcanan dakika veya yiizde olarak kaydedilmektedir. Fiziksel
aktivite ya katilim siklig1 genellikle, giinliik veya haftalik aktiviteye katilim sayisi
veya ylizdesi olarak kaydedilir (Welk ve ark., 2000).

Fiziksel aktivite diizeyi, genellikle viicut kiitlesi ya da istirahat metabolizmasi
ile ilgili olarak enerji harcamasi ve en yiiksek performansla ilgili bir deger olarak
ifade edilebilir. Baz1 6zel aktivite tipleri kisinin kapasitesi ile baglantilidir. Aerobik
aktiviteler i¢in tanimlanan aktivite diizeyi; maksimal oksijen aliniminin ytizdesi, kalp
hiz1 rezervinin yiizdesi, oksijen tasima rezervinin yiizdesi olarak belirtilir (Shephard,
2003).

Metabolizma hizi, enerji harcamalarinin oranini agiklar. Aktivite sirasinda
tiketilen oksijen miktariin dinlenme sirasindaki enerji tiiketimine Metabolic
Equivalent (metabolik esitlik) denmektedir. Viicudun oksijen alimi ve karbondioksit
tiretimi, enerji harcamasini hesaplamak i¢in kullanilmaktadir (Howley, 2001)

Fiziksel aktivite sliresince tiiketilen oksijen miktarmi ifade etmek igin
Metabolic Equivalent (metabolik esitlik)’ in kisaltilmisi olan MET terimi
kullanilmaktadir. 1 MET dinlenik iken kilogram basina bir dakikada tiiketilen
oksijeni(yaklasik 3.5 ml) ifade etmektedir (Ozer, 2010).

IPAQ (Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi) nin puanlama
protokoliine gore sOyle bir siniflandirma yapilmaktadir:

1. Yiirtime 3.3 METSs,

2. Orta siddetli fiziksel aktivite 4.0 METS,

3. Siddetli fiziksel aktivite 8.0 METs (IPAQ, 2005)

13



1.1.4 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Yontemleri

Giinliik yasamda fiziksel aktivite seviyesinin, saglik, yetersizlik ve mortalite ile
yakin iligkisi nedeniyle, fiziksel aktivite miktarinin ve siddetinin dogru tespitinin ¢ok
onemli oldugu kabul edilmektedir (Pitta ve ark., 2006).

Fiziksel aktivite oldukc¢a karmasik bir davranis bicimi oldugundan birgok
degisik yolla dlgtimleri yapilmaktadir (Gavarry ve ark., 1998).

Fiziksel aktivite ve enerji harcamasini degerlendirmek i¢in hassasligi degisen
farkli yontem kullanilmaktadir. Bu yontemler fiziksel aktivite diizeyinin dogru ve
glivenilir yontemlerle 6l¢iilebilmesi igin gelistirilmektedir. (Lamonte ve Ainsworth,
2001). Fiziksel aktiviteyi degerlendirmek i¢in 30'dan fazla farkli yontem
kullanilmistir (LaPorte ve ark., 1985).

Fiziksel aktivite sirasinda viicudun trettigi enerji miktar1 ¢esitli metodlar
yardimu ile artik kesin olarak belirlenebilmektedir (Tamer, 2000). Fiziksel aktiviteyi

degerlendirmek i¢in kullanilan yontemler tabloda gosterilmektedir.

Tablo 1.1: Epidemiyolojik ¢alismalarda kullanilan fiziksel aktivite degerlendirme yontemleri.

Kriter Obijektif Subjektif
Y ontemler Yontemler Yontemler
a.Davranigsal gozlem |a.Kalp hizi a.Giinliik
b.Direkt kalorimetre | monitorizasyonu b.Kayit
c.Indirekt kalorimetre | b.Pedometre c. Ge¢misi sorgulayan anketler
d.Cift katmanli su c.Akselerometre d.Retrospektif gegmis veriler
yontemi d.Stabilometre e.Evrensel anketler

1141 Kriter yontemler

Davranigsal Gozlem: Bu yontem, tiim viicut hareketlerini gdsteren objektif bir
yontemdir. Fiziksel aktivite i¢in harcanan zamana bagli olarak fiziksel aktivitenin
siklig1, siddeti, siiresi ve enerji harcanmasinin belirlenmesi miimkiin olabilmektedir.
Hem laboratuar ortaminda, hem de alan c¢alismalarinda gegerliligi ve giivenirligi
birgok arastirmaci tarafindan incelenmistir (Welk ve ark., 2000).

Bu yontemde bir gozlemci tarafindan aktiviteler gézlemlenir. Genel olarak
calismaya katilanlar tarafindan kolay kabul edilir. Diger tekniklerin bir ¢ogu

cocuklara uygun olmamasi ragmen bu yontem c¢ocuklarda da en ¢ok kullanilan
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yontem olmakla beraber kullanilan en eski degerlendirme yontemlerinden biridir. Bu
yontem yogun is gilicii gerektirebilir. Bundan dolay1r kapsamli ¢alismalarda
uygulanmasit ac¢isindan maliyeti fazla olmakta ve ¢ok zaman gerektirmektedir.
(Vanhees ve ark., 2005; Podl ve ark., 1999).

Direkt kalorimetre: Viicudun 1s1 iiretiminin veya viicut 1s1 kaybiin 6lgtilmesi
ile degerlendirilen bir yontemdir (Tremblay ve ark., 2001). Teorik bakimdan ¢ok
hassas ve onemli bir teknik oldugu halde, fiziksel aktivitede bulunan kisinin enerji
harcamasiin dl¢iimiinde pratik degildir (Tamer, 2000). Pratikte uygulamaya g¢ok
uygun olmamasi, biiyiik populasyonlarda uygulanamamasi, pahali ve zor bir yontem
olmasi sebebiyle arastirmalar igin ¢ok tercih edilmeyen yontemdir (Physical Activity
and Health Centers, 2005 aktaran Oztiirk, 2005 ).

Indirek kalorimetre: Viicuttaki tiim enerji metabolizmasi sonug olarak oksijen
kullanimina baglidir (Tamer, 2000). Bu cihaz, oksijen tiiketiminin 6lglimiine olanak
tantyan, yiiz maskesi veya burun klipsiyle birlikte bir agizlik ve solunan havayi
toplayan kolektorden olugmaktadir. Kii¢iikk ve tasinabilir bir cihazdir. Bu cihazla
aktivite sirasinda oksijen tiiketimi Olclilerek enerji tliketimi indirekt olarak
hesaplanmaktadir (Lamonte ve Ainsworth, 2001; LaPorte ve ark., 1985).

Bu yontem dinlenik metabolik oran, yiyeceklerin termik etkisi ve egzersizin
termik etkisini bulmak icin kullanilir. Bu degiskenler enerji harcanmasi ve kilo
kontrolii arasindaki iliskiyi anlamak i¢in kullanilmaktadir. Fiziksel aktiviteyi
degerlendirmede laboratuvar ve alan ¢aligmalar i¢in en iyi indirekt yontemdir (Welk
ve ark., 2000).

Cift katmanli su yontemi: Aslinda bu yontem indirek kalorimetrenin bir
formudur. Yiyeceklerin karbondioksit iiretimini O6lgmek i¢in kullanilan direk bir
yontemdir (Welk ve ark., 2000). Enerji harcamasini degerlendirmede aragtirmacilara
yol gosterici nitelikte dnemli bir fizyolojik dl¢timdiir. Belirli izotoplar kullanilir ve
daha sonra kullanicilarin idrarindaki izotop miktarlar1 belirli bir siire i¢in Sl¢iiliir
(Bonnefoy ve ark., 2001;Conway ve ark., 2002)

Katilimeilar viicut agirliklarma gore, belli miktarda izotoplar icerler. idrardaki
izotop miktarlart kiitle spektrometresi ile ile oOlgiilir. Bu yontemin indirekt
kalorimetre yontemine gore dogru sonuglar verdigi kanitlanmistir. Ancak az eforla
objektif veri saglayan bu yontemin de bazi dezavantajlar1 vardir. Bunlardan biri
goreceli olarak yiiksek maliyetinin olmas1 ve digeri ise yapilan aktivitelerin tiplerini

ayirdetmedeki yetersizligidir. (Vanhees ve ark., 2005; Livingstone ve ark., 1990)
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1.1.4.2 Objektif yontemler

Objektif yontemler mekanik veya elektronik Ol¢timler ile ilgilidir. Mekanik
veya elektronik cihazlar ve fizyolojik Ol¢tiimler ile fiziksel aktivitenin dogrudan
Olgtimii, anketlerin en biiyiik alternatifi olmustur. Bir¢ok alet kalp hizin1 monitorize
etmede kullanilmaktadir. Sonug¢ olarak fiziksel aktivitenin siiresi ve siddetini
yansitan fizyolojik 6zelliklerin devamli kaydini saglanmaktadir. Bu yontemler zay1f
hafiza problemini elimine etmektedir. Ancak fiyat yiiksekligi nedeniyle kullanimlar
sinirli kalmaktadir. Sonug olarak, bu 6l¢limler daha genis ¢alismalarda kullanilmaya
baslanmig olsa bile temel olarak az sayida olguda kullanilabilir. Yontemin
dezavantaji ise test yapilan kisilerin bu cihazlar1 iistiinde tasimak durumunda
olmalaridir (DHHS, 1996).

Kalp Hizi Ménitorizasyonu: Fiziksel aktivite diizeyinin tahmin edilmesinde
kullanilan dolayli bir yontemdir. Kalp atim hizinin takip edilip izlenmesi, fiziksel
aktivite diizeyinin fizyolojik etkilerinin belirlenmesinde pratik, giivenilir ve gecerli
bir yontemdir (Logan ve ark., 2000) .

Bu yontem fiziksel aktivitenin giinliik enerji harcamasini (oksijen tiiketimi
gibi) belirlemede kullanililir. Genis kas gruplarinda yapilan dinamik egzersiz
sirasinda kalp hizi ve enerji harcamasi arasinda giiglii bir pozitif iliski oldugu bilinen
bir gergektir (Livingstone ve ark., 1990).

Kalp hizi monitorizasyonunun en 6nemli dezavantaji herkisi i¢in kalp hizi-
enerji harcama egrisinin kalibre edilmesi zorunlulugudur. Istirahatte ve diisiik
siddetli fiziksel aktiviteler icin kalp hizi ve enerji harcamasi arasindaki iligki
degiskendir. Monitorlerin bir cogunun, katilimcilar tarafindan uzun siireler takilmasi
gerekir. Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde, kalp hizinin kullanildigi diger
yontemler, giinliik aktiviteler sirasindaki kalp hizi1 degisikliklerinin zamaninin
kaydedilmesi, istirahat kalp hiz1 ve ortalama giinliik kalp hiz1 arasindaki farkliligin
kullanilmasi ve istirahat kalp hizina gore ayarlanan kalp hiz1 zaman egrisinin altinda
kalan alanin integrasyonunun kullanilmasidir. Kalp hizi yalmzca fiziksel aktivite
seviyesini belirlemek igin yeterli bir 6lgtim olamayabilir, ¢linkii stres veya viicut
isisindaki degisiklikler gibi faktorler, giin boyunca kalp hizin1 6nemli derecede
etkileyebilir (DHHS, 1996).

Kalp hizi kayit bilgileri, teknolojik gelismeler sayesinde giinler veya haftalar

boyunca depolanabilir. Kalp hiz1 monit6rizasyonu laboratuvar ve saha ¢alismalarinda
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EKG (Elektrokardiyografi) monitorizasyonu ile karsilastirildiginda gegerli oldugu
ortaya ¢ikmaktadir. Kalp atim hizi monitdrizasyonu yontemi ¢ok pahali olmayan bir
yontemdir. Monitorize etme ile fiziksel aktivite degerlendirme yontemleri ile ilgili
problemler ortadan kalkmakta ve belirli bir zaman ig¢indeki fiziksel aktivite
kaliplarinin tahmini saglanmaktadir (Strath ve ark., 2000;Trost, 2001).

Cocuklarda ve ergenlerde monitdr kullanimi ile ilgili arastirmalar yapilmis ve
taginmasi kolay olan monitorlerin ¢oguklarda fiziksel aktiviteyi 6l¢mek i¢in yaygin
olarak kullanilan bir yontem oldugu tespit edilmistir (Logan ve ark., 2000).

Pedometre: Belirli bir zaman dilimi igerisinde giinliik yasam fiziksel
aktivitesini objektif olarak belirlemek ig¢in kullanilan ve viicut hareketini tespit
etmede kullanilan malzemelere hareket algilayicilari denmektedir. Pedometreler
(adimlarin  olgiilmesi) ve akselerometreler (viicut ivmelenmesinin tespiti) bu
malzemelerin temeli sayilmaktadir (Pitta ve ark., 2006).

Pedometreler ilk hareket algilayicilart sayilabilir ve adim sayisini
hesaplamaktadir. Kosma ve yiirlime mesafelerini 6l¢mektedir. Pedometreler viicudun
vertikal salinimlarimi algilamaktadir. Adimlar ise uyarict bir mekanizma tarafindan
yapilmaktadir. Bu mekanizma ile vertikal salinim belli bir esik degeri gectiginde bir
‘adim’1 kaydeder. Adimlar, ortalama bir insanin ayak uzunlugu pedometreye
kaydedildigi zaman mesafeye cevrilebilir (Tudor-Locke ve ark., 2004; Welk ve ark.,
2000).

Pedometreler genellikle bel bolgesine takilir ve yiiriime sirasinda (gezinti
sirasinda yukari agagi hareket) kalgalarin diisey ivmelenmesi ile sekme yapan yatay
yaya bagli bir kaldira¢ kolu igerir. Diisey hareketi tespit etmek i¢in tasarlanan
pedometreler adimlarin sayisini belirlemektedir. Cihazin ¢iktist bir adimi temsil eden
hareket sayisidir, fakat bir sandalyeden ayaga kalkarken oldugu gibi herhangi bir
diisey dogrultudaki hareket de tespit edilebilir ve bir adet hareket sayisi olarak
kaydedilebilir (Coronado, 2003). Yiizme, bisiklet binme, iist ekstremite hareketleri,
agirhk tasima veya tirmanma gibi hareketler pedometre ile dogru olarak
kaydedilemez. Yiiriime ve kosmanin fiziksel aktivite faaliyetlerinde biiyiik bir kismi
olusturmasi nedeniyle, giinliik hareketin toplam miktarini belirlemek i¢in pedometre
kullanim1 anlamlidir (Vanhees ve ark., 2005).

Halk saghgmim, fiziksel aktivite seviyesini arttirmayr amagladigi
kampanyalarinda, kisilerin 6nerilen adim sayisina ulasip ulasmadigini belirlemek i¢in

kolay takilabildigi i¢in pedometreler kullanilmaktadir. Cihazlarin dezavantajlar ise
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cok yavas yiirliyiis sirasinda eksik tahmin yapma egilimini ve bazi cihazlarda 6lgiim
yapilan ¢ok sayida giin bulunmasi durumunda, hastalarin periyodik olarak tespit
ciktisin1 kaydetmesi gerekliligi sOylenebilir. Ayrica, aktivitelerin gergeklestirilme
siddetinin yani sira giin boyunca yapilan farkli aktiviteler sirasinda fiziksel
aktivitenin bi¢gimi ve harcanan siire konusunda higbir bilgi vermeden sadece sinirh
veri bilgisi elde edilmektedir (Cyarto ve ark. 2004; Wyatt ve ark., 2005).

Hastaliklarin 6nlenmesi ve daha saglikli bir yasam tarzinin tesviki i¢in glinde
10,000 adim atilmasi Onerilmektedir. Sonuglarda 10.000 adim atilmasimin ya da
egzersiz kapasitesinin arttirilmasinin, hipertansiyonu olan hastalar i¢in kan basincini
diisiiriicti etkisinin oldugu goriilmiistiir. Genel popiilasyonda yiiriimeyi tesvik etmek
ve izlemek i¢in de pedometrelerin kullanimi1 6ne ¢ikmaktadir (Chan ve ark., 2004;
Iwane ve ark., 2000).

Pedometrenin  dogrulugu ve giivenilirligi {izerine yapilan ¢alisgmanin
sonucunda; pedometrelerin adimlarin degerlendirilmesi i¢in en gegerli, mesafeyi
degerlendirmek i¢in biraz daha az gecerli ve kilokalorinin degerlendirilmesi igin ise
en az gecerli yontem oldugu anlasilmistir (Couter ve ark., 2003).

Akselerometre: Dakika dakika hareketleri sayan ve kaydeden fiziksel aktivite
Ol¢timiinde kullanilan hareket algilayicilarina akselorometre denmektedir (Welk ve
ark., 2000).

Yiizme, bisiklet binme, iist ekstremite hareketleri, agirlik tasima veya tirmanma
gibi  hareketlerin tam algilanamamast sorunu pedometrede oldugu gibi
akselerometrede de vardir (Vanhees ve ark., 2005).

Akselerometre, anket g¢alismalarinin giivenilirliginde en ¢ok tercih edilen
objektif yontemlerden biri olmaktadir (Allor ve Pivarnik, 2001). Serbest yasam
kosullarina uygun olmasi, uzun zaman kayit yapabilmesi, 6zellikli bir aktivitenin
Olciimii icin kullanilabilmesi ve hafif olmasi akselerometrenin avantajlarini
olusturmaktadir. Olgiimiin giivenirliginin arttirilmas: i¢in uygun kalibrasyonun
yapilmasi gerekmektedir (Welk ve ark., 2004). Maliyetlerinin pedometrelerden daha
yiiksek olmas1 ve verilerin analiz edilebilmesi i¢in teknik uzmanlik veya ek donanim
ya da yazilim gerektirmesi akselerometrenin dezavantaji olarak sayilabilir (Pitta ve
ark., 2006).
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1.1.4.3 Subjektif yontemler

Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde sik karsilasilan problemler ve
kisitliliklar; segilen 6lglim yontemlerinin pahali olmasi, deneyimli ekip gerektirmesi,
biiyilk populasyonlar i¢in uygun olmamasi, farkli yas, sosyoekonomik ve saglik
diizeyindeki bireylere uygulanabilirliklerinin olmamasi ve laboratuar kosullari
gerektirmeden bireylerin normal yasamini degerlendirilememesi olmustur (LaPorte
ve ark., 1985).

Subjektif yontemlerle; fiziksel aktivitenin seviyesini siniflandirmada kisilere
sorular sorularak yapilan Ol¢timler epidemiyolojik ¢alismalarda yaygin olarak
degerlendirilmektedir. Kisinin kendinden bilgi alinarak yapilan teknikler; giinliikler,
kayitlar, anketler, retrospektif sayilabilen hikaye c¢alismalari ve genel raporlari
icermektedir. Kisinin kendisinin rapor ettigi Ol¢limlerden saglanan bilgiler, enerji
harcamasini belirleyen, kilokalori, kilojoul veya MET gibi terimlere gevrilebilir. Bu
tir yontemler, genis populasyonlart degerlendirmede oldukga pratiktir. Ciinkii
maliyeti diigiiktlir, nispeten uygulamasi daha kolaydir ve genel olarak katilimcilar
daha rahat kabul etmektedir (DHHS, 1996).

Giinliikler: Belli bir zaman dilimi igerisinde yapilan biitiin fiziksel aktivitelerin
ayrintili olarak incelenmesini saglar. Giinliiklerden 6zet bir sonug ¢ikarilir:

1. Verilen aktivite sirasinda harcanmis toplam siire ile o aktivite i¢in belirlenen
enerji harcamasi oraninin ¢arpilmasi,

2. Biitlin aktiviteler siiresince harcanan zamanin listenmesi.

Giinliikler, indirek kalorimetre ile karsilastirildiginda, giinlik enerji
harcamasiin 1iyi bir belirleyicisi oldugu goriilmektedir. Ciinkii gilinliikler genel
olarak 1-3 giinle smurl tutulur, ancak uzun donem fiziksel aktivite davraniglarimni
yansitmayabilir. Giinliiklerin katilimci tarafindan kullanilmasi yorucu olabilmektedir
( Pennathur ve ark, 2003 aktaran Oztiirk, 2005; DHHS, 1996).

Kayit: Bu yontemde, giin boyu yapilan aktiviteler tip ve siiresiyle birlikte
belirli araliklarla kaydedilir. Biiyiik popiilasyonlarda uygulanmasi zor olabilir. Her
bir aktivitenin siddeti ve siiresi kullanilarak bireyin enerji tiiketimi daha net
hesaplanabilmektedir (Lamonte ve Ainsworth, 2001; LaPorte ve ark., 1985).

Biitiin aktivitelerden ¢ok daha 6zellikli aktivite tiplerinin yapilip yapilmadigini
hakkinda bilgi verir. Aktivitenin bagladig1 ve bittigi zamanin katilimdan sonra veya
giiniin sonunda kaydedilmesi gereklidir. Kayitlar ayrica, egzersiz egitim programina

katilim kaydi i¢in yararli olabilir (DHHS, 1996).
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Hatirlatma Anketleri: Bu anket ile fiziksel aktivitenin degerlendirmesi daha
detayli olarak yapilabilmektedir. Biraz karmasik ve doldurulmasi zor bir ankettir.
Basit puanlama, egzersizleri bdliimlere ayirarak 6zetleme, verilerden toplam puana
ulasma gibi yontemler, anketin puanlama sistemini olusturmaktadir (Lamonte ve
Ainsworth, 2001).

Giinliikler veya kayitlara gore daha az sorumluluk gerektirir. Yine de bazi
olgularda fiziksel aktiviteye son katilimin detaylarimi hatirlamada zorluk
yasanmaktadirlar. Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi igin hatirlama anketleri
genel olarak 6miir boyu ile bir hafta arasinda zaman araliginda kullanilmaktadir. Bu
anketler FA davranigini daha az etkilemektedir (Dubbert ve ark., 2004).

Nicel anketler: Diger anket tiplerine gore ¢ok daha ayrintilidir ve ortalama
yirmi soru igerirler. Puanlamasi; kilokal/ hafta, MET/giin vb. gibi siirekli degiskenler
ile yapilmaktadir. Belirli bir zaman ya da tiim yasantinin igerdigi bos zaman ve
mesleki fiziksel aktiviteler sikligi ve zamanlariyla beraber degerlendirilmektedir.
(Lamonte ve Ainsworth, 2001)

Retrospektif gecmis veriler: Bir yila kadar olan zaman araliginin spesifik
ayrintilarini igeren aktivite hatirlama anketinin en genel formudur. Zaman araligi
yeterince uzunsa, ge¢mis veriler yillik fiziksel aktiviteyi yeterince gostermektedir.
Ornek olarak, Minnesota Bos Zaman Fiziksel Aktivite anketi ve Tecumseh anketi
onceki yilda yapilan spesifik fiziksel aktivitelerin listesi i¢in katilimin ortalama
stiresi ve frekansi hakkinda bilgi saglamaktadir. Ancak saglanan birgok veri olmasi
nedeniyle cevaplayanin hafizasi i¢in agir bir yiik gibi gelebilmektedir (DHHS, 1996).

Evrensel anketler: Aktivite diizeyini 6lgen kisa anketlerdir. Genellikle kisilere
diger insanlara gore fiziksel aktivitelerini oranlamalar1 istenir. Yas ve cinsiyet
gruplarinin  benzer olmasi gerekmektedir. Bu anketlerle belirli aktivite tipleri
hakkinda bilgiye ulasilabilmekte ve sonuclar1 ile sadece basit fiziksel aktivite
siniflandirilmasi yapilabilmektedir. Siddetli fiziksel aktivite katilimini gostermede en
lyiyi yansitmaya egilimli olmasi, uygulamanin avantaji olarak sayilmaktadir

(Lamonte ve Ainsworth, 2001).

1.2 Yasam Kalitesi:

Genel anlamda kalite iyiligin bir derecesidir. Yasam kalitesi ise kisisel saglik

durumunun o&tesinde, kisisel iyilik halini de igeren genis bir kavramdir. Bireyin
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algiladig1 bedensel kapasitenin sinirlar1 iginde basardig: tatmin edici sosyal durumlar
olarak tanimlanabilir (Baydur, 2010).

Yasam, Kkalite (nitelik) ve Kkantite (nicelik) olarak iki boyutta
degerlendirilebilmektedir. Yasamin Kkantitesi ya da niceligi, hayatin siiresi olarak
tamimlanabilir, ancak Kkalitesi ise bireyin iginde bulundugu fiziki gevre ve
sosyoekonomik durum gibi birgok faktorii igine alan ¢ok boyutlu bir kavramdir.
Yasam kalitesi ise gelir durumu, c¢evre sartlari, 6zgiirliik gibi bircok degiskene bagl
olan karmasik bir kavram olup, 6nemli belirleyicilerinden birisi ise saglik olmaktadir
(Bilir ve ark., 2005).

Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) sagligi, sadece bir hastaligin ve ya sakatligin
olmamasi degil ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir huzur ve
tyilik hali i¢inde olmaktir, seklinde tanimlamistir. Tanimda gegen, tam bir huzur ve
iyilik hali i¢ginde olma ifadesi yasam kalitesi ile iligkilidir (WHOQOL, 1998).

Her zaman ve her yerde kabul edilmis tek bir yasam kalitesi tanimlamasi
bulunmamaktadir (Grabe ve ark., 2000). Literatiirde yasam kalitesi ile ilgili birgok
tanim bulunmaktadir. YK’nin tanimina ilskin bircok akademik calisma olmasina
ragmen, evrensel bir tanimlama olmayip kullanim alanlarmna goére farkli tanimlar
mevcuttur.

Kisilerin yasadigr kiltir ve deger sistemleri cercevesinde amaglari,
beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile ilskili olarak yasamdaki pozisyonlarini
algilamalarma yasam kalitesi denmektedir. YK, mutlu olma ile yasamdan hosnut
olmay1 iceren genel olarak, iyi olma durumu olarak da kullanilabilen, kisilerin
fiziksel sagligi, psikolojik durumu, inancglari, sosyal iliskileri ve cevresiyle
iliskisinden etkilenen genis bir kavramdir (Eser, 2006).

YK kisinin i¢inde yasadig1 sosyokiiltiirel ortamda kendi sagligin1 6znel olarak
algilayisin1 tanimlamaktadir. Diger bir ifade ile bu kavram tip teknikleri, laboratuar
islemleriyle Olciilen bir nicelik degil, subjektif olarak yasatilan bir 6zelliktir ve
aslinda pahali zevklerle dogrudan bir iligkisi bulunmamaktadir. Esas amag kisilerin
kendi fiziksel, psikolojik ve sosyal islevlerinden ne dl¢iide memnun olduklarinin ve
yasamlarinin bu yonleri ile ilgili 6zelliklerinin varligi veya yoklugunun hangi dl¢iide
onlari rahatsiz ettiginin belirlenmesidir (Zorba, 2008).

YK sadece olgiilebilir indikatorlerin kullanimiyla ifade edilemeyen, yasamin

karmagik yonlerini ifade eden ve en 6nemlisi genelde subjektif bir degerlendirmeyi
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tanimlar. Sadece subjektif iyilik halini degil, genel saglik durumu ve eksternal yasam
durumu gibi objektif indikatorleri de igermektedir (Michelson ve ark., 1998)

YK’ nin en uygun goriilen tanimi ise sudur: Yasam kosullar1 ig¢inde elde
edilecek kissel doyumun diizeyini etkileyen hastaliklara ve giinliik fiziksel, ruhsal ve
toplumsal etkilerine verilen kisisel tepkileri gosterebilen bir kavramdir. I¢inde kiiltiir,
deger yargilari, kisilerin konumu ve amaglart bulunmaktadir (Benner,1985; Ziller
1975 aktaran Giiler, 2006).

YK c¢esitli terimlerle es anlamli sayilmaktadir. Bunlar; yasam memnuniyeti,
0zsaygi, iyilik hali, mutluluk, saglik, itibar, yasamin 6nemi, fonksiyonel durum ve
diizen olarak sayilabilir (Zorba, 2008).

Aslinda YK’nin pek ¢ok bileskeni vardir: Saglik ve egitim hizmetlerinden
yararlanma, yeterli beslenme ve korunma, saglikli bir ¢evre, hak, firsat ve cinsiyet
esitligi, glinlik yasama katilma, saygmlik ve giivenlik bu bilesenlere 6rnek
sayllabilmektedir. Bu bilesenlerin hepsi tek tek Onemlidir, ¢ilinkii birinin bile
eksikligi kisinin “ben kaliteli bir yasam siiriiyorum” duygusunu zedelemektedir
(Zorba, 2008).

Iki boyutta insan yasamindan sdz edilir. Nicelik boyutu; yasam siiresidir
mortalite hizlariyla tanimlanir. Nitelik boyutu ise; kiiltiirel ve sosyal iliskiler, fizik
cevre, sosyal, ekonomik ve psikolojik gibi birgok unsurla beraber bireysel tatmini de
kapsamaktadir. Siirekli gelisim icinde olmasi ve c¢ok yonlii o6zellikler tasimasi
yasamin nitel tamim1 oldukga gii¢ hale getirmektedir (Oksiiz ve Malhan, 2005).

YK kavramlariyla sosyal bilimciler, felsefeciler ve politikacilar, 1960 ve
1970'i yillarda ilgilenmeye baglamislardir. Daha onceleri yasam kalitesi geri kalmus,
gelir dagilimi esit olmayan {ilkelerin sorunu olarak goriiliiyorken Sosyal Devlet
kavramimin geligsmesi, sosyal ve iyilik hakkindaki belirleyicileri harekete gecirmistir
(Kesler ve ark.1994 aktaran Top ve ark., 2003). YK Kavrami ilk kez Thorndike
tarafindan sosyal gevrenin bireylerde yansiyan tepkisi olarak tanimlanmistir (Oksiiz
ve Malhan, 2005).

Ancak terim olarak YK, ilk olarak Priestley’in 1943’ deki “Cumartesi Isiklar1”
(Daylight on Saturday) oyununda kullanildig: belirtilmektedir (Gerharz ve Emberton,
1999 aktaran Oziidogru, 2013). Cagdas anlamda YK kavrammin kullanildigi ilk
belgelerden birinin 1948 yilindaki Diinya Saglik Orgiitiiniin saglik kavraminin

taniminda gectigini kabul edilmektedir (Akyiiz, 2006).
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Tipta YK terimini ise teknolojik gelismenin adeta insanin temel ihtiyaglarinin
ontine gectigi bir donem olan 1964 yilinda ilk kullanan kisi, transplantasyon tibbinin
tartisildigr "Tip ve Yasam Kalitesi" adli makalesi ile, JR Elkinton olmustur (Kesler
ve ark., 1994 aktaran Top ve ark., 2003).

Yasam kalitesi hakkindaki yaymlar ¢cok hizli bir gelisme gostermektedir. Bu
gelisim 1990'larda giderek artmistir. Hatta 1992'de sadece saglikla iligkili yasam
kalitesi arastirmalar1 yayinlayan "International Society of Quality of life" adli

bilimsel bir dergi yayma baglamistir (Top ve ark., 2003).

1.2.1 Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

YK objektif ve subjektif gostergelere sahiptir. YK’nin objektif gostergeleri;
fiziksel aktivite yapabilme becerisi, ¢alisma durumu, fonksiyonel yetersizlik, hastalik
semptomlari, saglik durumu ile algilar1 iceren fizyolojik konular1 icermektedir.
Subjektif gostergeler ise; emosyonel iyilik hali, yasam doyumu, psikolojik etki ile
ilgili konular1 icermektedir (Glenda, 1993;Testa ve Simonson, 1996).

GENEL
SAGLIK

EKONOMIK
DURUM

EMOSYONEL DIGERLER ILE

DURUM YASAM KALITESI KARSILASTIRMA

BILGI VE
DENEYIMLER

PERFORMANS

Sekil 1.1: Yasam kalitesini etkileyen faktorler.

Yasam kalitesinin tiim yonlerini degerlendirmede gerekli oldugu varsayilan
ozellikleri saptayarak farkli bir yaklasim gelistiren Glenda (1993); bireyin
memnuniyetinin, onceki bilgi ve deneyimlerden, performans yeteneginden, baska
bireyler ile karsilastirmasindan, kendine saygisindan, genel sagligindan, emosyonel

ve ekonomik durumlarindan etkilendigini belirtmektedir.
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1.2.1.1 Yasam Kalitesini azaltan durumlar

Kisilerin yasam kalitesi yasam tarz1 degisikliklerinden etkilenerek yetersiz hale
gelebilmektedir. Bu durumlarda saglik ¢alisanlar1 yasam kalitesini yiikseltmek igin
tedavi ve bakimla, kisileri yetersiz oldugu konularda yeterli hale getirmek igin
calismaktadir. Yasam Kalitesini azaltan durumlar sunlardir:

1. Temel gereksinimlerin karsilanmamasi,

Kronik yorgunluk ve bitkinlik,

Beden imgesinin degismesi,

Oz bakim davranislar1 ile giinliik yasam aktivitelerinin yetersizligi,
Seksiiel fonksiyonlarda bozulma,

Destek sistemlerindeki yetersizlikler,

Akut ya da kronik saglik sorunlari,

© N o g &~ D

Gelecege ait ilgili kaygilar (Akdemir ve Birol, 2003 aktaran Savcr A.,
2006).

1.2.1.2 Yasam Kalitesini arttiran durumlar

Yasam kalitesinin artabilmesi i¢in su durumlarin olmasi gerekmektedir:
Fonksiyonel olarak yeterli olma,

Giiven i¢inde yasama,

Ekonomik ve sosyal giivence i¢inde olma,

Rahatlik ve gereken konfora sahip olma,

Anlaml1 ve aktif bir yasanti i¢inde olma,

Yakin ¢evresi ile olumlu iligkiler i¢inde olma,

Eglence ve zevk aldig1 aktivitelerin i¢inde olma,

Mahremiyete deger verilmesi,

© 0o N o gk~ wDhPE

Kendini ifade edebilme,
10. Ozgiin bir birey olarak algilanma,

11. Huzur i¢inde olma, inang ve degerlere sayg1 gosterilmesi,

12. Itibar gorme (Akdemir ve Birol, 2003 aktaran Savci A., 2006).

1.2.2  Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi:

Yasam kalitesinin belirleyicileri kisiden kigiye hatta bireyin yasami siiresince
dénemden doneme bile degisiklik gosterdiginden ve soyut bir kavram oldugundan

dolay1, yasam kalitesini 6l¢mek icin farkli bir takim 6lgeklerin gelistirilmesi ihtiyaci
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ortaya ¢ikmustir (Bilir ve ark., 2005). Gilintimiizde gittik¢e artan oranda, sosyolojik
yaklasimlar yasam kalitesi arastirmalarina agirlik vermektedir (Oksiiz ve Malhan,
2005).

YK’nin degerlendirmeleri genel olarak ii¢ arastirma tasarimi iginde
kullanilmaktadir. Bunlar:

1. Genis orneklerle gergeklestirilen ve YK y1 belirleyen bilesenleri tanimlayan
kesitsel ya da randomize olmayan longitudinal arastirmalar,

2. Bir programin ya da tedavinin saglik iizerine etkilerini degerlendiren
maliyet-etkinlik ile maliyet-yarar aragtirmalari,

3. Randomize kontrollii klinik girisimlerdir (Testa ve Nackley, 1994).

Gegmiste yasam kalitesi kavrami daha dar kapsamli olarak ele alinmaktaydi.
Genellikle hastaliklara 6zel olarak diistiniilmekte ve bu soyut kavramin 6lgiilmesi
siklikla klinisyenlerin gozlemlerine dayanmaktaydi. Giinlimiizde yasam kalitesini
degerlendirmekte kullanilan ¢ok sayida Olgek gelistirilmistir. Yasam Kalitesi
Olgekleri, uygulandiklar1  topluluklara gbore genel ve Ozgin  olarak
gruplanabilmektedir (Bilir ve ark., 2005):

a.Genel yasam kalitesi Olgekleri: Bircok boyutu iceren, genis bir soru
yelpazesine sahiplerdir. Ornek olarak; DSO Yasam Kalitesi Indeksi, Notthingham
Saglik Profili, toplumda ve farkli hastaliklar arasinda karsilagtirma yapmak amaciyla
olusturulmustur.

b.Hastaliga 0zgii yasam kalitesi Olgekleri: Bu oOlgekler belli bir hastaliga,
popiilasyona, semptom ve problemle iligkili saglik boyutlarina odaklanmaktadir.
Hastanin  durumundaki degismeyi genel Olgeklerden daha net olarak
belirlemektedirler (Arslan ve Kutsal-Gokge, 1999).

YK’nin degerlendirilmesi ile ilgili fikir birligine varilamamaistir. Yasam kalitesi
degerlendirildiginde icine girebilecek konular belirlenecek olursa fiziksel fonksiyon
ve semptomlar, emosyonel davranissal entellektiiel fonksiyonlar, sosyal fonksiyon ve
destek varligini, yasam doyumu, saglikla ilgili algilar, ekonomik durum, ilgi alanlar
ve bos zamanlarin, enerji ve vitalitenin de iginde bulundugu goriilmektedir.
Bireylerin yasam kalitesi ¢esitli Olgekler kullanilarak puanlanmakta ve
degerlendirilmektedir. Bu olgeklerde; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel
rol fonksiyonu, emosyonel fonksiyon, mental saglik durumu, zindelik, yorgunluk,

agr1 ve genel saglik algis1 gibi konular ele alinmaktadir (Demirkiran, 2012).
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Bu giin diinyada kullanilan en popiiler yasam kalitesi 6lgeklerinden bazilar
sunlardir:

1. Hastalik Etki Profili (Sickness Impact Profile)(HIP) (Bergner ve ark.
1976, 1981),

2. Nottingham Saglik Profili (Nottingham HealthProfile) (NSP) (Hunt ve
ark. 1981),

3. McMaster Sagl 1k Indeksi Anketi (McMaster Health Index
Questionnaire),

4. Duke Saglik Profili (Duke Health Profile),

5. 36-maddelik Arastirma Kisa Formu ( SF-36),

6. The Qualty of Life Enjojmend and Satisfaction Quest ionnoire,

7. Avrupa Yasam Kalitesi Olcegi (EuroQol)(EurogoL Group 1990),

8. Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL),

9. Dortmouuth CCOP iglev Kartlari (COOP Charts) (Top ve ark., 2003).

Tiirkiye’de yasam kalitesi Olgekleri kullanilarak yapilmis pek ¢ok caligma
bulunmaktadir. Klinik ¢alismalarda genel olarak en yaygin kullanilan 6l¢eklerden
biri kisa form 36 (SF-36)’dir (Bilir ve ark., 2005).

1.2.2.1 Yasam Kkalitesi 6l¢ciimlerinin kullanim alanlari

Yillarca YK’y1 konu edinmis olan bilim dallar1 konuya kendi disiplinleri
agisindan yaklagmiglardir. Sosyoloji YK’nin refahla iliskisine Onem verirken,
fizyoloji ise temel olarak kisilerin biiyime ve gelismelerine olan ilgisine
odaklanmustir. T1p ise sagligin, semptomlarin, hastaliklarin uygulanan tedavilerin YK
ile olan iliskisine yonelmistir. YK degerlendirmeleri, ihtiyaglarin, hem sistem hem de
bireysel diizeyde uygulanan girisim stratejileri sonuglarinin degerlendirilmesinde
faydali olmaktadir. Bu Olglimler sunulan hizmetin yeterliligi ve hizmetin
gelistirilmesinin etkileri ile 1ilgili geri bildirim alinmasini saglamaktadir. YK
Olciimlerinin giin gegtikce artmakta olan kullanim alanlar1 sunlardir:

1. Bireysel bakiminda olusabilecek psikososyal problemlerin izlenmesi ve
taranmasi esnansinda,

2. Bilinen saglik problemlerine yonelik yiirlitilen toplum tabanlh
caligmalarda,

3. Tibbi degerlendirmeler esnasinda,

4. Saglik hizmetlerinin degerlendirilmesine yonelik arastirmalarda,
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5. Ozellikle kronik hastaliklarda hastaligin prognozunun izlenmesi ve tedavi
yonteminin belirlenmesinde,
6. Klinik aragtirmalarda,

7. Maliyet kullanim analizlerinde (Sahin, 1997 aktaran Savci A. , 2006).

1.3 Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi:

SIYK &lgiimleri hem farkli saglik programlarimin saglik kaynaklarimni yonetimi
konusunda hem de tedavi etkilerinin daha ayrmtili degerlendirilmesi amaciyla
kullanilmaktadir (Oksiiz ve Malhan, 2005). SYK birey ve grubun bedensel ve ruhsal
saglik algisidir ve bir biitlin olarak yasam kalitesi ve onun belirleyicilerinin gerek
bedensel, gerekse ruhsal sagligi etkiledigi agik¢a gosterilmis olan yonlerini
icermektedir (Goggeldi ve ark., 2008). SYK, bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal
fonksiyonlarin1 yerine getirmekteki kapasitesini ve bu kapasiteyle ilgili kendine
yonelik algisini ifade eder (Avci ve Pala, 2004).

SIYK, biitiinciil olarak yasam kalitesinin bir alt bilesenidir ve bu yiizden bu iki
kavram birbirleriyle yakindan iliskilidir (Mehmet ve ark., 2008). SIYK, kisinin
kendisini iyi hissetmesi ve saglik durumuna genel bir ¢ergeveden bakis ile ilgilidir.
SiYK sadece hastaligin olmamasinin yaninda, kisinin fiziksel, sosyal ve psikolojik
acidan aktif olmasini, kendisini iyi hissetmesini ve yasamdan aldigi memnuniyetini
kapsamaktadir (Peel ve ark., 2007 aktaran Ercan, 2010).

SIYK blgiimii gereksinimi ortaya 1970’1i yillarin baslarindan bugiine kadar iig
onemli nedenle klinik arastirmalarda ve epidemiyolojik ¢aligmalarda bagvurulan
genel araclardan biri haline gelmistir. Bunlardan ilki, saglik hizmet giderlerindeki
artig, ikincisi giiniimiizde saglik teknolojisindeki gelisime bagli olarak yasamin
stiresinden ¢ok kalitesine onem verilmesi ve igiinciisii ise saglik teknolojileri
arasindaki karsilagtirmalardir (Acaray, 2003 aktaran Demirkiran, 2012).

YK’ya ilginin son yillarda artmasinin nedenlerinden biri de, teknolojik
gelismeye paralel olarak saglik alaninda da onemli ilerlemeler kaydedilmesidir. Artik
cogu hastalik tedavi edilebilmektedir ve buna bagli olarak yasam siiresi uzamis ve
kronik hastaliklar ile daha uzun siire birlikte yasama zorunlulugu dogmustur.
Boylelikle hastalarin YK’s1 giderek daha onemli bir hale gelmistir. Sonucta
glinimiizde tibbi tedavinin degerlendirilmesinde sadece fiziksel ve fizyolojik
parametrelerin 6l¢limii ile saptanan; yakinmalarin azaltilmasi veya yasam suresinin

uzatilmasi gibi gostergeler yetersiz kalmaktadir. Hastanin bakis acisini da katan yeni
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kriterlerin bu degerlendirmeye dahil edilmesi gerekmektedir. Artik tibbi bakim ve
tedavinin birincil amaci sadece yasam siiresini uzatmak degil, YK’nin da birlikte
saglanmas1 olmalidir (Miiezzinoglu, 2004).

SIYK’ nin 8l¢iimii igin siklikla kullanilan SF-36, SF-12, Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi 6l¢egi (WHOQOL) ve Notthingham Saglik Profili genel amagh
olgeklerdir (Eser, 2006). Saglik bakim arastirmalarinda en ¢ok bilinen ve en yaygin
kullanilan saglikla iligkili genel yasam kalitesi 6l¢egi ise SF-36 dir (Ergiin ve ark.,
2011).

1.4  Fiziksel Aktivite le Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi algisinda sagligin 6nemli bir yeri vardir ve saglik, hayat
tarzimizla, davramiglarimizla, etkiledigimiz ¢evremizle ¢ok siki bir iligski halindedir.
Bu nedenle, zaman igerisinde davranislarimiz ve yasantimizda meydana gelen
degisiklikler saglik konusunda ¢ok yeni boyutlarin olusmasina sebep olmustur.
Yasam kalitesini olumlu ya da olumsuz etkileyen unsurlar arasinda kentlesme ve
duragan yasam tarzinin getirileri 6nemlidir (Zorba, 2008)

Fiziksel aktivitenin saglikla ilgili yararlarinin arastirilmasinda o6ncelikle,
koroner kalp hastaligi, obezite ve diyabet hastaliklar1 tizerindeki etkisi ile ilgili
caligmalar yapilmistir. Ancak ruh sagligi bozukluklarinda da fiziksel aktivitenin
arastirilmasi1 gerekmektedir. Klinik depresyon tedavisinde fiziksel aktivitenin etkisi
olmaktadir. (Fox, 1999). Fiziksel aktivite, ruh sagligini1 korumak ve gelistirmek i¢in
bir arag olarak savunulmaktadir. Aragtirma bulgulari, fiziksel aktivitede bulunmanin,
ruh hali ve 6zgiiven dahil olmak {izere ruh sagligini iyilestirme siirecleriyle iliskili
oldugunu gostermektedir (Raglin, 1990). Arastima sonuglari diizenli fiziksel
aktivitenin, depresyon ve anksiyete tedavisinde ve genel olarak ruhsal refahi
gelistirmek i¢in uygun bir ara¢ oldugunun kabul edildigini gostermektedir (FoX,
1999).

Insan viicudu dogustan gelen &zellikleri ile siirekli hareket etmek ihtiyacindadir
(Zorba, 2006). insan yapis1 agik bir sekilde fiziksel aktivite icin tasarlanmistir. Gegen
yillar igerisinde, genis topluluklar iizerinde yapilan ve diger deneysel ¢aligmalarda
bulundugu gibi hareketsizligin hastalik ve erken 6liime neden oldugu kanitlanmastir.
Ozellikle orta yas ve sonrasi kabul edilebilir diizeyde fiziksel aktivite yapan
kisilerde, erken oliimlerin ve ciddi hastaliklarin 6nlemesinde aktivitenin iki kat daha

etkili oldugu goriilmistiir (Akyol ve ark., 2008).
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Hareketsiz yasam tarzi beraberinde bir¢ok saglik sorununu da getirmektedir.
Insanin; anatomik, fizyolojik ve psikolojik yonden iyi durumda olmast, etkinliklerini
stirdiirebilmesi ve gereken hallerde, yedek giiciinii ortaya koyabilmesi i¢in harekete,
hareketli olabilmek igin ise diizenli egzersize gereksinimi vardir. Hareketsiz
yasamanin neden oldugu saglik sorunlarmmin (obezite, viicut kompozisyonu
bozukluklari, erken kemik erimesi, bel ve sirt agrilari, hipertansiyon, kotii kolesterol
artig1, seker hastaligi, kas-iskelet problemleri, kalp-damar rahatsizliklari, psiko-sosyal
bozukluklar) giderilmesinde, fiziksel aktivite ve spor, koruyucu ve tedavi edici
ozellikleri ile rekreatif etkinlikler i¢inde ¢ok 6nemli bir yere sahiptir (Zorba, 2008).

Diizenli yapilan fiziksel aktivitelerin saglikli ve kaliteli yasam bigimine olan
bazi katkilari soyle 6zetlenebilir;

1. Diizenli aktivite yapan bireyler sigara bagimliligindan kurtulma konusunda
inaktif bireylerden daha basarili olurlar,

2. Kas kasilmasi ve aktivitenin etkisiyle kemik mineral yogunlugunu korur
ve osteoporozu (kemik erimesi) Onler,

3. Yiiksek kolesterol ve trigliserit diizeyine etki ederek damar hastaliklar
riskini azaltir,

4. Kilo kontroliinde yardime1 olur,

5. Diizenli fiziksel aktivite insiilin aktivitesinin kontroliinii saglayarak seker
hastaliginin ve kan sekerinin kontroliine yardime1 olur,

6. Kadinlarda menopoza girme baslangic yasmi geciktirir, menopozun
olumsuz etkilerinin hafifletilmesinde yardimcidir,

7. Olast ani ve sistemik hastaliklar nedeniyle 6liim riskini azaltir,

8. Aktif yasayan bireylerde viicudun oksijen kullanma yetenegi arttigi igin
viicudun direnci artar ve enfeksiyonlara karsi koruma gelisir,

9. Kanser gelisim riskini azaltir ve kansere kars1 koruma saglar,

10. Depresyon, anksiyete ile basa ¢ikma giiciinii arttirir, bireylerin yasamdan
keyif almasini saglar,

11. Kendini iyi hissetme ve mutluluk yaratir,

12. Olumlu diisiinme ve stresle basa ¢ikma yetenegini gelistirir,

13. Saglikli yaslanmay1 beraberinde getirerek aktif ve bagimiz yash bireyler
yaratir (Saghik Midirliigi, 2011).

Fiziksel aktivitenin yararlart degerlendirildiginde, daha saglikli bireyler ve

daha saglikli toplum ig¢in, bireylerin en uygun diizeyde fiziksel aktiviteye tesvik
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edilmeleri gerekmektedir. Yasam siiresinin uzatilmasi ve kaliteli yasam igin bunun

gerekliligi apagik ortadadir (Vural, 2010).

Diizenli spor aliskanlig1 genel olarak viicut diizgiinliiglinii arttirarak, saglam bir
fiziksel yapmin gelisimine olanak saglamaktadir. Spor sonrasi salinan endorfin ve
opioidler agr1 esigini yiikseltmekte ve psikolojik olarak genel bir iyilik hali
yaratmaktadir (Ozer ve Baltaci, 2008). Bir bireyin yiiksek yasam kalitesine sahip
olmak adina; gelecegi icin yapabilecegi en iyi yatirim diizenli fiziksel aktivite
aliskanhigi kazanmaktir. Haftada 3-4 kez yapilan, 30-60 dakikalik orta siddette
fiziksel aktivite bile genellikle sagligimiz iizerinde olumlu etki agiga ¢ikarmaya
yetmektedir (Bek, 2008).
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IKiNCi BOLUM

GEREC VE YONTEM

2.1 Arastirmanin Yeri

Arastirma; tek merkezli olarak Ankara GATA yerleskesi igerisinde yer alan
Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi (GATF) Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorevli

saglik calisanlar tizerinde yapilmstir.

2.2 Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici tipte yapilmastir.

2.3 Arastirmanin Evreni ve Ornek Secimi

Aragtirmanin evrenini GATF Egitim ve Arastirma Hastanesinde c¢alisan;
doktor, yardimce1 saglik personeli (hemsire, acil tip teknikeri, laborant, biyolog, saglik
memuru) ve idari personel (tibbi sekreter, veri hazirlama kontrol isletmeni, idari isler
sorumlusu) olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise ¢alisanlardan, herhangi bir
kronik rahatsizligi bulunmayan, diizenli fiziksel aktivite yapan ve IPAQ kisa form
sonucunda fiziksel aktivitesi yiiksek c¢ikan 30 personel ile s6z konusu her bir
personele karsilik sosyo demografik (yas, cinsiyet, meslek) ozellikleri benzer ve
hastanede ayn1 birimde ¢alisan fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olmayan 3 personel

secilerek toplamda 120 personel olusturmustur.
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Tablo 2.1: Ornekleme ait bilgiler

Cinsiyet Erkek Kadin
FA Diizeyi | Cok Aktif Cole Alit Cok Aktif Goke Aleit
Olmayan Olmayan
Doktor 6 18 3 9
Yrd.Sag.Per. 7 21 4 12
Idari Per. 6 18 4 12
Toplam 19 57 11 33
Genel Toplam 76 44

Arastirmaya katilan 120 personel FA (IPAQ) durumlarma gore, 61 (%50,8)’1
inaktif, 29 (%24,2)’u minimal aktif ve 30 (%25,0) personel ise ¢ok aktif olarak
kategorilendirlmistir. Bu kategori sonucu iki grup olusturulmustur. Birinci grup,
inaktif ve minimal aktif kategorisine giren 90 (%75,0) personeli kapsamaktadir ve
yeterli FA yapmayan (diisiik) grup olarak adlandirilmistir. Ikinci grup ise ¢ok aktif
kategorisine giren 30 (%25,0) personeli kapsamaktadir ve yeterli fiziksel aktivite

yapan (yliksek) grup olarak adlandirilmistir. (Tablo 2.2)

Tablo 2.2: Orneklemin ve gruplarm FA bilgileri

) Minimal ] FA Diisiik FA Yiksek
Inaktif ] Cok Aktif
Aktif Grup Grup

N % N % N % N % N %

61 50,8 29 24,2 30 25,0 90 75,0 30 25,0

2.4 Arastirma Sorulari

Konu ile ilgili literatiir taramas1 sonucunda, arastirmamizda incelenmek iizere
asagidaki sorular olusturulmustur.
1. Fiziksel aktivite gruplarinin karsilagtirilmasinda cinsiyet agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?
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2. Fiziksel aktivite gruplarinin karsilastirilmasinda yas, boy, kilo ve BMI
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

3. Fiziksel aktivite gruplarmin karsilastirilmasinda giinliik oturma siireleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

4. Fiziksel aktivite gruplarinin karsilastirilmasinda medeni durum agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

5. Fiziksel aktivite gruplarinin karsilastirilmasinda  egitim  durumlart
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

6. Fiziksel aktivite gruplarinin karsilastirilmasinda meslek gruplari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

7. Fiziksel aktivite gruplarinin karsilastirilmasinda yas ile yasam kalitesi
puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

8. Fiziksel aktivite gruplarinin karsilastirilmasinda yasam kalitesi fiziksel
fonksiyon puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

9. Fiziksel aktivite gruplarinin karsilagtirilmasinda yasam kalitesi fiziksel
fonksiyona bagli rol kisitlilig1 puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
var midir?

10. Fiziksel aktivite gruplarinin karsilagtirilmasinda yasam kalitesi bedensel
agr1 puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

11. Fiziksel aktivite gruplarinin karsilastirilmasinda yasam kalitesi genel
saglik puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

12. Fiziksel aktivite gruplarinin karsilastirilmasinda yasam kalitesi mental
saglik puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

13. Fiziksel aktivite gruplarinin karsilastirilmasinda yasam kalitesi emosyonel
fonksiyona bagli rol kisithilig1 puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark
var midir?

14. Fiziksel aktivite gruplarinin karsilastirilmasinda yasam kalitesi sosyal
fonksiyon puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

15. Fiziksel aktivite gruplarmin  karsilastirilmasinda  yasam  kalitesi
canlilik/enerji puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

16. Fiziksel aktivite gruplarinin karsilastirilmasinda yasam kalitesi toplam
fiziksel saglik puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark var midir?

17. Fiziksel aktivite gruplarinin karsilastirilmasinda yasam kalitesi toplam

mental saglik puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark var midir?

33



18. Katilimcilarin  meslek gruplart  ile yasam kalitesi puanlarinin
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

19. Katilimecilarin cinsiyetleri ile yagam  kalitesi ~ puanlarinin
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

20. Katilimcilarin BMI (Viicut Kitle indeksi) ile yasam kalitesi puanlarimin
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

21. Katilimecilarin = egitim  durumlar1  ile yasam kalitesi puanlarinin
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

22. Katilimcilarin medeni durumlarn ile yasam kalitesi puanlarinin

karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

2.5 Arastirma ile ilgili izinlerin Almmasi

Calismanin GATF Egitim ve Arastirma Hastanesi personeline yapilmasi igin
gerekli izinler alinmis olup; GATA Askeri Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nun 16 Aralik
2013 tarihli 29’ncu oturumu ile 25 Aralik 2013 tarih ve EGT.OGT:50687469-1491-
2683/1648.4-2844 sayil1 onay1 EK-A “dur.

Calismada kullanilacak soru formlart i¢in GATA Arastirma Amacli Anketleri
Degerlendirme Komisyonundan alinan 31 Ocak 2014 tarih ve 50687469-3730-253-
14/ Mzn. Son (4) (1648-214) sayili onay EK-B’dir.

2.6 Tez Zaman Cizelgesi

Arastirmaya ait tez zaman ¢izelgesi EK-C’de sunulmustur.

2.7 Veri Toplama Yontemi ve Siireci

Veriler 2 aylik siire igerisinde GATA yerleskesinin iginde yer alan GATF
Egitim Arastirma Hastanesi personeline ulagilarak, goniillii olan ve herhangi bir
kronik rahatsizlig1 olmayan katilimcilarla yiiz yiize goriisiilerek elde edilmistir.

Veri toplama formu ii¢ boliimden olusmaktadir. Ik boliim alti sorudan
olusmakta ve sosyo-demografik &zellikleri sorgulamaktadir. Ikinci bolim
katilimcimin fiziksel aktivite diizeyini 6lgmeyi amaglayan “Uluslararasi1 Fiziksel
Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu (IPAQ Short Form - International

Physical Activity Questionnaire Short Form)” dan olugsmakta, son boliim ise yasam
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kalitesi degiskeniyle ilgili verileri saglayan “Yasam Kalitesi Olcegi SF-36” dan
olusmaktadir.(EK-D)

Veri toplama formunun 6n denemesi Aralik 2013°te GATF Halk Sagligi
Anabilim Dali Baskanliginda gorevli personel (n=16) iizerinde yapilmis ve
anlasilmayan bir soru olmadigi tespit edilmistir.

Veri formlarin1 yanitlayan katilimcilarin; zayif, normal, fazla kilolu, obez ve
asir1 obez olma Ozelliklerini siniflandirmak i¢in basit bir endeks olan ve bireylerin
sosyodemografik 6zelliklerinden viicut agirhigi (kg) / [boy (m)]? formiilii ile elde
edilen viicut kitle indeksi (VKI) (Body Mass Index: BMI) kullanilmistir. Elde edilen
BMI degeri DSO tarafindan kabul edilen siniflama dogrultusunda degerlendirilmis
ve katilimcilar;

1. <18,5 zayif,

2. 18,6-24,9 aras1 normal,

3. 25-29.,9 arasi fazla kilolu,

4. 30-39,9 obez,

5. >40 ise asir1 obez olarak siiflanmistir (WHO, 2006)

2.7.1 Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, arastirmaya katilan katilimeilarin cinsiyet, yas, boy ve kilo,
meslek, medeni durum ve egitim durumu gibi Sosyo-demografik ozellikleri

konusunda veri saglamak amaciyla diizenlenmistir.

2.7.2 Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu
(IPAQ Short Form)

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu (IPAQ Short
Form-International Physical Activity Questionnaire Short Form) kiiresel bir sorun
haline gelen fiziksel hareketsizligin uluslararasi karsilagtirilmasinda karigiklig
onlemek ve 15-69 yas araligindaki katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir (Craig ve ark., 2003; IPAQ, 2005).

IPAQ nun gelisimi, Dr. Micheal Booth (Sidney — Avustralya) 1996 yilinda,
toplumun saglik ve fiziksel aktivite diizeylerini ve bunlarin arasindaki iliskisini
incelemek i¢in giivenilir ve gegerli bir anket tasarlamasi ile baglamigtir. Tasarlanan
bu ankete dayanarak, bir yil sonra Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme

Grubu IPAQ’yu gelistirmislerdir (Ataman, 2009). IPAQ gelistirme g¢alismalarini 6
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kitada bulunan 12 iilkede yapilan gecerlik giivenirlik ¢aligsmalar1 izlemistir. Sonuglar
Olgegin toplumda fiziksel aktiviteye katilma yayginligini gosterebilecegini ve bu
amacla Olcegin bircok farkli kiiltiir ve ortamda uygulanabilecegini gostermistir
(IPAQ, 2005). IPAQ anketi tek bir kiiltiir veya dile odaklanmay1p biitiin dillerde ayn1
sekilde yorumlanmaktadir. Diinyanin her yerinde insanlar tarafindan yapilan bir¢ok
fiziksel aktivite tipi bulundugundan, ankette farkli fiziksel aktivite tiplerini
yerlestirmek icin siddetleri (hafif, orta, siddetli) dikkate almmustir (Oztiirk, 2005).

Anket biiylik gruplar ya da toplumlarin fiziksel aktivitesini dlgmek i¢in en
uygun aragtir. IPAQ, fiziksel hareketsizlikle ilgili kiiresel talebe yanit olarak,
gozetim faaliyetleri i¢in gelistirilen ve ¢esitli yasam alanlar1 arasinda saglig1 arttirict
nitelikte fiziksel aktivite ile ilgili politikalar gelistirmek icin rehber niteligindedir
(IPAQ, 2005). Anket kisa form ve uzun form olmak iizere iki form yapisina sahiptir.
Kisa form yapist1 7 sorudan olusmaktadir ve anket uygulamasi telefonla da yapilacak
sekilde tasarlanmigtir. Uzun form ise 27 sorudan olusmaktadir ve degerlendirme
amaglar1 i¢in gerekli olan bilgiyi daha ayrintili saglayacak sekilde yiiz yiize anket
uygulamalari igin gelistirilmistir (Craig ve ark., 2003).

IPAQ iizerinde test — tekrar test yontemiyle yapilan giivenirlik ve gecerlik
caligmalar1 neticesinde; fiziksel aktiviteyi belirlemek icin giivenilir ve gecerli bir
yontem oldugu agiklanmistir (Topsag, 2013). Arastimada kullanilan IPAQ anketinin
gegerliligi ve giivenirliligi ¢alismas1 2005 yilinda tniversitelerde egitim-6gretim
gdren dgrenciler iizerinde Oztiirk tarafindan yapilmistir. IPAQ kisa ve uzun formlari
tekrar edilebilir ve karsilastirabilir veri saglamaktadir ( kisa form igin r=0.69, uzun
form i¢in r=0.64). Kriter gecerligi kisa formda r=0.30, uzun formda r=0.29 oldugu
bulunmustur (Oztiirk, 2005).

2.7.2.1 IPAQ puanlamasi

IPAQ anketi degerlendirme protokolii 2005 yili Kasim aymnda yeniden
diizenlenmis olup kisa ve uzun formlari igin birlesik bir protokol olusturulmustur.
Uzun formda ev isi, bahge isi, is aktivitesi, ulasim ve bos zaman aktiviteleri detayli
degerlendirilmektedir. Toplam skorun hesaplanmasi tiim alanlarda aktivitenin tim
tipleri i¢in siire (dakikalar) ve frekans (giinler) toplamimi icermektedir. Kisa form
yiuriime, orta siddetli ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi
saglamaktadir. Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasinda yiiriime, orta siddetli

aktivite ve siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ile frekans (giinler) toplamini
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icermektedir. Aktiviteler ic¢in gerekli olan enerji MET-dakika skoru ile
hesaplanmaktadir (IPAQ, 2005).

Aktivitelerin degerlendirilmesinde her bir aktivitenin tek seferde en az 10 dk
yapilmast Olgiit alinmaktadir. Dakika, giin ve MET degeri (istirahat oksijen
tilketiminin katlar1) ¢arpilarak “METdakika/hafta’’ olarak bir skor elde edilmektedir
(Craig, et al., 2003).

Aktiviteler i¢in standart MET degerleri belirlenmistir:

Tablo 2.3: Standart MET degerleri.

AKTIVITE Yiiriime | Orta Siddetli FA |  Siddetli FA Oturma

MET DEGERI 3.3 4.0 8.0 1.5

Bu standart degerler kullanilarak aktivite seviyesi hesaplanabilmektedir.

MET dk/hafta skoru: MET degeri x aktivite siiresi x yapilan giin sayisi ile
bulunur.

Yirime MET-dk/hafta = 3.3 x yiiriime dakikasi x yliriime giin say1si.

Orta siddetli MET-dk/hafta = 4.0 x orta siddetli aktivite dakikas1 x orta siddetli
aktivite yapilan giin sayisi.

Siddetli MET-dk/hafta = 8.0 x siddetli aktivite dakikas1 x siddetli aktivite
yapilan giin sayisi.

Toplam fiziksel aktivite MET-dk/hafta = toplam yiirime MET + toplam orta
siddetli MET+ siddetli MET. (IPAQ, 2005).

Oturma sorusu ek bir belirleyicidir. Oturma puan1 fiziksel aktivitenin
skorlamasinin bir pargasinda yer almaz. Oturma verisi ortanca ve ¢eyrekliklerle rapor
edilmemektedir. Sedanter davranis diizeyi (oturma) ayri olarak hesaplanmaktadir ve
kategorisel seviye olarak gosterilen kabul edilmis bir esik degeri yoktur.

Bulunan sayisal verilerle {i¢ seviyeden olusan kategorik degerlendirme
(suniflama) yapilir. Bunlar:

Kategori 1 (Yetersiz Fiziksel Aktivite (Inaktif)): Bu fiziksel aktivitenin en
diisiik seviyesidir. Bu bireyler kategori 2 veya 3'teki Kriterleri karsilagsmazlar ve
inaktif olarak olarak nitelendirilirler.

Kategori 2 (Minimal Aktif ):  Belirtilen 3 kriterden herhangi birine girenler

minimal aktif olarak nitelendirilirler:
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a. 3 veya daha fazla giinde en az 20 dakikalik siddetli aktivite yapmak,

b. 5 veya daha fazla glinde orta siddetli aktivite veya giinde en az 30
dakikalik yiiriimenin yapilmasi,

c. Minimum 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giinde
yliriime ve orta siddetli aktivitenin birlesimi.

Kategori 3 (Cok Aktif): Saglikla ilgili yararlarin saglanmasinda gereken
diizeydir ve yaklasik olarak en az gilinde bir saat veya daha fazla orta siddetli bir
aktiviteye esittir. Cok aktif olarak nitelendirilmek igin 2 kriter vardir:

a. Minimum 1500 MET-dk/haftayr saglayan en az 3 giin siddetli
aktivitede bulunmak veya
b. Minimum 3000 MET-dk/haftayr saglayan 7 veya daha fazla giin
yiiriime, orta siddetli veya siddetli aktivitenin birlesimi. (IPAQ, 2005).

2.7.3 SF-36 Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi

36 maddelik Kisa Form 36 (SF-36) yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla
tasarlanmigtir. SF-36 klinik uygulama ve aragtirmalarda, saglik politikasi
degerlendirmelerinde ve genel niifus anketlerinde kullanilabilir (Ware ve
Sherbourne, 1992).

149 madde ile 1990 yilinda baslanan ¢alismalarla 22.000’1 agkin kisi {izerinde
yapilan c¢aligmalar ve faktor analizi ile Oonce 20 maddeli bi¢imi olan SF-20
hazirlanmistir. Psikometrik 6zelliklerinin ve kapsaminin artirilmasi amaciyla 36
maddeye ¢ikartilarak SF-36 olusturulmustur (Aydemir, aktaran Aksu, 2008). Olgek,
1992 yilinda Rand Corporation tarafindan gelistirilmis ve kullanima sunulmustur
(Bowling, 1997 aktaran Goggeldi ve ark., 2008).

SF-36" nin Ozelliklerinin  baginda kendini degerlendirme o6lgegi olmasi
gelmektedir (Koltarla, 2008). SF-36 herhangi bir hastalik veya tedavi grubuna ve
yasa 6zgii degildir. Genel saglik kavramlarini igermektedir. Olgegin son 4 haftayi
degerlendiren standart versiyonunun yani sira son 1 haftayr degerlendiren akut
versiyonu da mevcuttur. SF 36 gegerli ve oldukea sik kullanilan bir 6l¢iittiir (Basaran
ve ark., 2005).

Tiirk¢e versiyonunun giivenilirligi ve gegerliligi ¢alismalar1 Kogyigit ve ark.
(1999) tarafindan yapilmistir. SF-36 ile ilgili uluslararasi gegerlilik ¢alismalarinda
yontem olarak daha ¢ok olgiit gegerliligi, yap1 gegerliligi, test- tekrar test gegerliligi
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ile birlikte gegerlilik ve ayirt edici gegerlilik kullanilmis olup sonuglarda SF-36 ‘nin
Tiirkge igin gegerli oldugu goriilmiistiir (Bozdemir, 2006).
SF 36 fiziksel ve mental saglik sorgulamalari icerir ve toplamda sekiz alt
Olcege ayrilir:
A. Fiziksel Saglik
1. Fiziksel fonksiyon (FF)
2. Fiziksel fonksiyona bagli rol kisitliligi (FFBRK),
3. Bedensel agr1 (BA)
4. Genel saglik (GS)
B. Mental Saglik
5. Mental saglik(MS)
6. Sosyal fonksiyon (SF)
7. Emosyonel fonksiyona bagli rol kisitliligi (EFBRK),
8. Canlilik/enerji (CE). (Kogyigit ve ark., 1999).

2.7.3.1 SF 36 puanlamasi

Yasam kalitesinin sekiz farkli bilesende incelendigi bu olgekte yiiksek puanlar
daha iyi bir diizeyi gosterir. Olgegin degerlendirilmesi her boliim icin farklidir.
Olgegin dordiincii ve besinci sorusu evet/hayir olarak, diger sorular likert tipi ( 3,5 ve
6’11) derecelendirme ile degerlendirilmektedir. Olgegin 1, 6, 7, 8, 9d, 9e, 9h, 11b,
11d, maddeleri ise ters cevrilerek puanmi hesaplanmaktadir. Olgekte 100 puan
iizerinden puanlama yapilmaktadir ve alinan puanlar her bilesen i¢in 0 ile 100 puan
arasinda degismekte olup toplam puan hesaplamasi s6z konusu degildir. Bu dlgekte
yiliksek puanlar (100=i1yi saglik durumu) saglikta daha iyi bir diizeyi isaret eder,
diisiik puanlar (0=koti saglik durumu) ise sagliktaki bozulmayi gostermektedir (Bilir
ve ark., 2005; Oziidogru, 2013).

Degerlendirme i¢in sorularin birlestirilmesi soyledir:
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Tablo 2.4 : Fiziksel saglik sorulart

Olgek (boyut) Sorular Toplam
Fiziksel Fonksiyon (FF) 3 (atb+c+d+e+f+g+h+i+) 10
Fiziksel Fonksiyona Bagli
4(a+b+c+d) 4
Rol Kisitliligr (FFBRK)
Bedensel Agr1 (BA) 7+8 2
Genel Saglik (GS) 1+2+11(a+b+c+d) 6

Tablo 2.5: Mental saglik sorulart

Olgek (boyut) Sorular Toplam
Mental Saglik (MS) 9(b+c+d+f+h) 5
Sosyal Fonksiyon (SF) 6+10 2
Emosyonel Fonksiyona Bagli
RolyKls1t11hg1 (EyFBR K)g S(arbc) 3
Canlilik/Enerji (CE) 9(ate+g+i) 4

SF-36 YK anketi alt 6lgeklerinin puanlamasina ait ¢ikarilan anlamlar Tablo 2.6

da gosterilmistir.
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Tablo 2.6: SF-36 YK anketi alt dlgeklerinin puanlamasina ait anlamlar. (inan, 2003).

Olgek (boyut)

Diisiik Puan

Yiiksek Puan

Fiziksel Fonksiyon

Yikanma ve giyinme
dahil tiim fiziksel
aktiviteleri yerine

getirmede yasanilan

kasithilik

En zor olanlar dahil tim
fiziksel aktiviteleri
herhangi bir kisitlilik
olmaksizin yerine

getirebilme

Fiziksel Fonksiyona
Bagli Rol Kisitlilig

Fiziksel sagligin
bozulmasinin sonucu
olarak iste yada diger
giinliik aktivitelerde

sorunlar

Fiziksel saglik olarak iste
veya diger glinliik

aktivitede sorun olmamasi

Sosyal Fonksiyon

Fiziksel ve emosyonel
sorunlara bagli, olagan
toplumsal etkinliklerde

asir1 ve sik kesinti olmasi

Fiziksel ya da emosyonel
sorunlara bagli kesinti
olmaksizin olagan
toplumsal etkinlikleri

yurutme

Bedensel Agn

Asiri siddetli ve

kisitlayict agr1 olmasi

Agr1 olmamasi yada
agriya bagh kisithiligin

olmamasi

Mental Saglik

Stirekli sinirlilik yada
depresyon duygulari

Siirekli sakin, mutlu ve

rahat hissetme

Emosyonel Fonksiyona

Emosyonel sorunlar

sonucu iste yada diger

Emosyonel sorunlar

sonucu iste yada diger

Bagli Rol Kisithilig giinliik aktivitelerde giinliik aktivitelerde sorun
sorunlar olmamasi
Stirekli olarak yorgun ve Siirekli olarak canli ve
Canlilik/Enerji

bitkin hissetme

enerjik hissetme

Genel Saglik

Sagliginin kotii olduguna
ve giderek daha da

kotiilesecegine inanma

Sagliginin miikemmel

olduguna inanma
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2.8 Smirhliklar

Calisma Ankara GATF Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapan saglik
calisanlart ile siirlidir.

Fiziksel aktivite diizeyi ile ilgili degiskenler IPAQ’nun 6l¢tiigli degiskenlerle
stirhidir.

Yasam kalitesi ile ilgili degiskenler SF-36’nun 6lgtiigli degiskenlerle sinirlidir.

Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri ile ilgili verilerin saglanmasi igin
kullanilan TPAQ anketi son yedi giin icerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla
ilgilidir. Anket uygulamasinin ki mevsiminde yapilmis olmasi sebebi ile fiziksel
aktivite diizeylerinin etkilenmis olabilecegi diistiniilmuistiir.

SF-36 Yasam kalitesi Olcegi degiskenleri, bir soru hari¢ son dort hafta
icerindeki zaman i¢in veriler sagladigindan, katilimcilarin cevaplarinin anketin
doldurulmasi esnasindaki durumlarindan etkilenebilecegi diigiiniilm{istir.

Verilerin elde edilmesinde sadece katilimcilarin kendi bildirimleri esas
alindigindan, bireylerin 6zellikle fiziksel aktivite anketindeki siire ve siklik gibi

beyan ettikleri degerlerin dogru olarak hatirlandigi kabul edilmistir.

2.9 istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social
Sciences version 22.0 for Windows) paket programi kullanilmistir.

Tanimlayici istatistiklerde kesikli veriler (cinsiyet, meslek, viicut kitle indeksi,
grup, egitim durumu, medeni hal, fiziksel aktivite) say1 ve yiizde ile siirekli veriler
(Yas, FF, FFBRK, BA, GS, MS, SF, EFBRK, CE) ise ortalama ve standart sapma
olarak gosterilmistir.

Fiziksel aktivite durumlarina gore kesikli degiskenlerin gruplar arasinda
karsilagtirilmasinda  ki-kare  testi,  siirekli  verilerin  gruplar  arasinda
karsilagtirilmasinda ise bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) kullanilmigtir. Tek yonlii varyans analizi sonrasi anlamli fark tespit
edildiginde bu farkin hangi ikili grup arasindan kaynaklandiginin tespitinde Post Hoc
test olarak Tukey HSD kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 alinmustir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

Arastirmaya katilan 120 personelin, 76 (%63,3)’s1 erkek ve 44 (%36,7)’l
kadindir. Yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmayan (diisiikk) grubu olusturan 90
personelden, 57 (%63,3)’si erkek, 33 (36,7)’l ise kadindir. Yeterli diizeyde fiziksel
aktivite yapan (yliksek) grubu olusturan 30 personelden, 19 (%63,3)’u erkek,
11(%36,7)’1 ise kadindir. Cinsiyet durumuna gore yeterli diizeyde fiziksel aktivite
yapmayan (diisiik) grup ile yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapan (yiiksek) grup
arasinda istatistiksel olarak anlamii fark gézlenmemistir. (Tablo 3.1), (X?=0 )(p=1)

Tablo 3.1: Fiziksel aktivite gruplarinin cinsiyet agisindan kargilastiriimasi.

FA Diisiik FA Yiiksek
Genel

Cinsiyet Grup Grup p*

N %** N %** N %**

Erkek 57 63,3 19 63,3 76 63,3
Kadin 33 36,7 11 36,7 44 36,7 1,0
Toplam 90 100,0 30 100,0 120 100,0

* ki kare testi

** siitun ylizdesi

Aragtirmaya katilan 120 personelin, yas ortalamasinin 36,09 oldugu, boy
ortalamasmin 172,48 oldugu, kilo ortalamasinin 72,52 oldugu tespit edilmistir.
Yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmayan (diisiik) grubu olusturan 90 personelin,
yag ortalamasinin 36,31 oldugu, boy ortalamasinin 171,92 oldugu ve kilo
ortalamasinin 72,91 oldugu tespit edilmistir. . Yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapan
(yliksek) grubu olusturan 30 personelin, yas ortalamasinin 35,43 oldugu, boy

ortalamasiin 174,16 oldugu ve kilo ortalamasinin 71,33 oldugu tespit edilmistir.
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Ortalama yas, boy ve kilo durumunlarina gore yeterli diizeyde fiziksel aktivite
yapmayan (diisiik) grup ile yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapan (yliksek grup) grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gézienmemistir. (Tablo 3.2), (yas p=0,397),
(boy p=0,385), (kilo p=0,234).

Tablo 3.2: Fiziksel aktivite gruplarinin yas, boy ve kilo agisindan karsilastiriimast.

Ortalama FA Diistk FAYiiksek Genel

Yas, Boy, Grup(N=90) Grup(N=30) (N=120) p*
Kilo Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Yas 36,31 4,96 35,43 4.68 36,09 4.89 0,397

Boy 171,92 8,74 17416 932 172,48 8,90 0,385

Kilo 72,91 1466 71,33 1456 72,52 1459 0,234

* bagimsiz gruplarda t testi

Arastirmaya katilan 120 personelin, 4 (%3,3) ‘U zayif, 67 (%55,8) ‘si normal,
44 (%36,7)’1 fazla kilolu ve 5 (%4,2) personel ise obezdir. Yeterli diizeyde fiziksel
aktivite yapmayan (diisiik) grubu olusturan 90 personelin, 3 (%3,3)’i zayif, 47
(%52,2) ‘si normal, 35 (%38,9) ‘i fazla kilolu, 5 (%5,6) personelin ise obezdir.
Yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapan (yiiksek) grubu olusturan 30 personelin, 1
(%3,3)’1 zayif, 20 (%66,7)’si normal, 9 (%30,0) personel ise fazla kilolu olup obez
personel bulunmamaktadir. Viicut Kitle Indeksi (BMI) durumuna gore yeterli
diizeyde fiziksel aktivite yapmayan (diisiik) grup ile yeterli diizeyde fiziksel aktivite
yapan (yiiksek) grup arasinda istatistiksel olarak anlamii fark gozlenmemistir. (Tablo
3.3), (X?=2,992) ,(p=0,393).
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Tablo 3.3: Fiziksel aktivite gruplarinin BMI agisindan karsilastiriimas.

FA Diisiik FA Yiiksek
Genel
BMi Grup Grup p*

N %** N %** N %**

Zayif 3 3,3 1 3,3 4 3,3

Normal 47 52,2 20 66,7 67 55,8

Fazla Kilolu 35 38,9 9 30,0 44 36,7 0,393

Obez 5 5,6 0 0 5 4,2

Toplam 90 100,0 30 100,0 120 100,0

* ki kare testi

** giitun ylizdesi

Aragtirmaya katilan 120 personelin, ortalama giinliik oturma siireleri 6,45 dir.
Yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmayan (diisiik) grubu olusturan 90 (%75,0)
personelin ortalama oturma siireleri 6,38 dir. Yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapan
(yliksek) grubu olusturan 30 (%25,0) personelin, ortalama oturma stireleri 6,66 dur.
Ortalama giinliik oturma siirelerine gore yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmayan
(diisiik) grup ile yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapan (yiiksek) grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir.(Tablo 3.4), (p=0,567)

Tablo 3.4: Fiziksel aktivite gruplarinin oturma siireleri agisindan Karsilagtiriimasi.

FA Diisiik FAYiiksek Genel
Grup(N=90) Grup(N=30) (N=120) p*
Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Oturma
6,38 2,85 6,66 2,07 6,45 2,67 0,567
Saat

* bagimsiz gruplarda t testi

Aragtirmaya katilan 120 personelin, 81 (%67,5)’inin evli, 37 (%30,8)’sinin
bekar ve 2 (%1,7) personel ise daha oncesinde evli olmasina ragmen arastirmanin
yapildig1 anda bekardir. Yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmayan (diistik) grubu
olusturan 90 personelden, 66 (%73,4)’s1 evli, 22 (24,4)’si bekar ve 2 (%2,2) personel

ise daha oOncesinde evli olmasina ragmen arastirmanin yapildigi anda bekardir.
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Yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapan (yliksek) grubu olusturan 30 personelden, 15
(%50,0) personel evli ve 15 (%50,0 ) personel ise bekardir. Medeni duruma gore
yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmayan (diisiik) grup ile yeterli diizeyde fiziksel
aktivite yapan (yiiksek) grup arasinda istatistiksel olarak anlamii fark bulunmustur.
(Tablo 3.5), (X? =7,247), (p=0,027)

Tablo 3.5: Fiziksel aktivite gruplarinin medeni durumlari agisindan karsilagtiriimast.

FA Diisiik FA Yiiksek Gengl
i ene
Medeni Grup Grup p*
Durum
N %** N %** N %*-k
Evli 66 73,4 15 50,0 81 67,5
Bekar 22 24,4 15 50,0 37 30,8
0,027
Diger 2 2,2 0 0 2 1,7
Toplam 90 100,0 30 100,0 120 100,0

* ki kare testi

** glitun ylizdesi

Arastirmaya katilan 120 personelin, egitim durumu lise diizeyinden baglamistir
ve 8 (%6,7)’i lise, 72 (%60,0)’si onlisans ve lisans, 23 (%19,2)’1 yiiksek lisans, 17
(%14,2) personel ise doktora egitimi almistir. Yeterli diizeyde fiziksel aktivite
yapmayan (diisiik) grubu olusturan 90 personelin egitim durumu lise diizeyinden
baglamistir ve 8 (%8,9)’i lise, 51 (56,7)’i 6n lisans ve lisans, 18 (%20,0)’1 yiiksek
lisans ve 13 (14,4) personel ise doktora egitimi almistir. Yeterli diizeyde fiziksel
aktivite yapan (yliksek) grubu olusturan 30 personelin egitim durumu 6n lisans ve
lisans diizeyinden baglamistir ve 21 (%70,0)’i 6n lisans ve lisans, 5 (%16,7)’1 yiiksek
lisans, 4 (%13,3) personel ise doktora egitimi almistir. Egitim durumuna gore yeterli
diizeyde fiziksel aktivite yapmayan (diisiik) grup ile yeterli diizeyde fiziksel aktivite
yapan (yiiksek) grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmemistir. (Tablo

3.6) (X? =3,483) (p=0,323)
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Tablo 3.6: Fiziksel aktivite gruplarmnin egitim durumlari agisindan karsilastiriimasi.

FA Diisiik FA Yiiksek
Genel
Egitim Grup Grup px
N %** N %** N %**
Lise 8 8,9 0 0 8 6,6
Onlisans Lisans 51 56,7 21 70,0 72 60,0
Yiiksek Lisans 18 20,0 5 16,7 23 19,2 0,323
Doktora 13 14,4 4 13,3 17 14,2
Toplam 90 100,0 30 100,0 120 100,0

* ki kare testi

** slitun ylizdesi

Aragtirmaya katilan 120 personelin, 36 (%30)’s1 doktor, 44 (%36,7)’li yardimci

saglik personeli ve 40 (%33,3)’1 ise idari personelden olusmaktadir. Yeterli diizeyde

fiziksel aktivite yapmayan (diisiik) grubu olusturan 90 personelden, 27(%30)’si

doktor, 33 (36,7)’i yardimci saglhik personeli, 30 (33,3)’u ise idari personelden

olusmaktadir. Yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapan (yiiksek) grubu olusturan 30
personelden, 9 (%30,0)’u doktor, 11(%36,7)’1 yardimci saglik personeli, 10

(%33,3)’u ise idari personelden olugmaktadir. Meslek durumuna gore yeterli diizeyde

fiziksel aktivite yapmayan (diisiik) grup ile yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapan

(yliksek) grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézienmemistir. (Tablo 3.7),

(X* =0), (p=1).
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Tablo 3.7: Fiziksel aktivite gruplarinin meslek dagilimlarinin karsilagtirilmasi.

FA Diisiik FA Yiiksek
Genel

Meslek Grup Grup p

N %** N %** N %**

Doktor 27 30,0 9 30,0 36 30,0

Yrdc.Sag.Per. 33 36,7 11 36,7 44 36,7
) 1,0

Idari Per. 30 33,3 10 33,3 40 33,3

Toplam 90 100,0 30 100,0 120 100,0

* ki kare testi

** glitun ylizdesi

Aragtirmaya katilan 120 personelin, Toplam Fiziksel Saglik Puanlar
ortalamasi 79,07 Toplam Mental Saglik Puanlari ortalamasi 57,63°diir. Yeterli
diizeyde fiziksel aktivite yapmayan (diisiik) grubu olusturan 90 personelin, Toplam
Fiziksel Saglik Puanlar1 75,75 Toplam Mental Saglik Puanlari ortalamasi 54,79’dur.
Yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapan (yliksek) grubu olusturan 30 personelin
Toplam Fiziksel Saglik Puanlar1 ortalamasi 89,04’diir. Toplam Mental Saglik
Puanlart ortalamast 66,17°dir. FA gruplarinin yasam kalitesi Toplam Fiziksel Saglik
ve Toplam Mental Saglik puanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmugtur. (Tablo 3.8) ,(p<0,001).

Tablo 3.8: Fiziksel aktivite gruplarinin yasam kalitesi toplam fiziksel saglik puanlari ile toplam mental saglik
puanlarmin karsilastirilmasi.

FA Diistik FAYiiksek Genel
Grup(N=90) Grup(N=30) (N=120) p*
Ort. SS Ort. SS Ort. SS
TFS 75,75 13,33 89,04 576 79,07 13,21 <0,001
TMS 54,79 1542 66,17 886 57,63 14,88 <0,001

* bagimsiz gruplarda t testi

Arastirmaya katilan 120 personelin, yas ortalamasinin 36,09 ’dur. Yeterli
diizeyde fiziksel aktivite yapmayan (diisiik) grubu olusturan 90 personelin, yas
ortalamast 36,31’dir. Yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapan (yiiksek) grubu
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olusturan 30 personelin yas ortalamasi ise 35,43 diir. FA gruplarinin yasam kalitesi
puanlar1 ile yas ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmemistir. (Tablo 3.9) ,(p=0,397).

Tablo 3.9: Fiziksel aktivite gruplarinin yag ortalamalari ile yasam kalitesi puanlarinin karsilastiriimast.

FA Diistik FAYiiksek Genel
Grup(N=90) Grup(N=30) (N=120) px
Ort. SS Ort. SS Ort. )
Yas
36,31 4,96 35,43 4,68 36,09 4,89 0,397
Ortalamalari

* bagimsiz gruplarda t testi

Aragtirmaya katilan 120 personelin, Fiziksel Fonksiyon (FF) puani ortalamasi
88,33’diir. Yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmayan (diisiik) grubu olusturan 90
personelin FF puani ortalamasi 85,16’dir. Yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapan
(yiiksek) grubu olusturan 30 personelin FF puani ortalamasi 97,83°diir. FA
gruplarinin yasam Kalitesi FF puanlart karsilastirildiginda, yeterli diizeyde fiziksel
aktivite yapan (yiiksek) grubun lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
(Tablo 3.10), (p<0,001)

Tablo 3.10: Fiziksel aktivite gruplarinin ortalama yasam kalitesi fiziksel fonksiyon puanlarinin karsilastirilmast.

FA Diisiik FAYiiksek Genel
Grup(N=90) Grup(N=30) (N=120) px
Ort. Ss Ort. Ss Ort. SS

FF 85,16 1456 97,83 3,63 88,33 13,86 <0,001

* bagimsiz gruplarda t testi

Arastirmaya katilan 120 personelin, Fiziksel Fonksiyona Bagli Rol Kisitlilig
(FFBRK) puani ortalamalart 90,20°dir. Yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmayan
(diisiik) grubu olusturan 90 personelin FFBRK puani ortalamasi 86,94diir. Yeterli
diizeyde fiziksel aktivite yapan (yiiksek) grubu olusturan 30 personelin FFBRK
puan1 ortalamast 100,0’diir. FA gruplarinin yasam kalitesi FFBRK puanlar
karsilastirildiginda, yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapan (yiiksek) grubun lehine
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugstur. (Tablo 3.11), ( p<0,001)
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Tablo 3.11: Fiziksel aktivite gruplarinin ortalama yasam kalitesi fiziksel fonksiyona bagl rol kisitlilig:

puanlarinin karsilastirilmasi.

FA Disuk FAYiiksek Genel
Grup(N=90) Grup(N=30) (N=120) p*x
Ort. SS Ort. SS Ort. SS

FFBRK 86,94 17,26  100,0 0 90,20 15,97 <0,001

* bagimsiz gruplarda t testi

Aragtirmaya katilan 120 personelin, Bedensel Agr1 (BA) puani ortalamasi
70,43°diir. Yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmayan (diisiik) grubu olusturan 90
personelin BA puani ortalamasi 68,91°dir. Yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapan
(yliksek) grubu olusturan 30 personelin BA puani ortalamasi 75,0°dir. FA gruplarinin
yasam kalitesi BA puanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
gortilmemigtir. (Tablo 3.12), (p=0,093)

Tablo 3.12: Fiziksel aktivite gruplarinin ortalama yasam kalitesi bedensel agri puanlarinin karsilagtirilmasi.

FA Diistik FAYiiksek Genel
Grup(N=90) Grup(N=30) (N=120) p*
Ort. SS Ort. SS Ort. SS

BA 68,91 21,84 750 150 70,43 20,46 0,093

* bagimsiz gruplarda t testi

Arastirmaya katilan 120 personelin, Genel Saglik (GS) puani ortalamasi
67,32°dir. Yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmayan (diisiik) grubu olusturan 90
personelin GS puani ortalamast 61,99’dur. Yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapan
(yliksek) grubu olusturan 30 personelin GS puani ortalamasi 83,33°dir. FA
gruplarinin yasam kalitesi GS puanlar karsilastirildiginda yeterli diizeyde fiziksel
aktivite yapan (yiiksek) grubun lehine istatistiksel olarak anlamii fark bulunmustur.
(Tablo 3.13), (p<0,001)
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Tablo 3.13: Fiziksel aktivite gruplarinin ortalama yasam Kalitesi genel saglik puanlarimnin karsilastirilmasi.

FA Disuk FAYiiksek Genel
Grup(N=90) Grup(N=30) (N=120) p*x
Ort. SS Ort. SS Ort. SS

GS 61,99 16,17 8333 1203 67,32 17,80 <0,001

* bagimsiz gruplar t testi

Arastirmaya katilan 120 personelin, Mental Saglik (MS) puani ortalamasi
43,58°dir. Yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmayan (diisiik) grubu olusturan 90
personelin MS puani ortalamasi 41,46°dir. Yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapan
(yliksek) grubu olusturan 30 personelin MS puani ortalamasi. 44,29’dur. FA
gruplarinin yasam Kkalitesi MS puanlar1 karsilastirildiginda, istatistiksel olarak
anlamli fark goriilmemigstir. (Tablo 3.14), (p=0,130)

Tablo 3.14: Fiziksel aktivite gruplarinin ortalama yasam kalitesi mental saglik puanlarinin kargilastirilmasi.

FA Disiik FAYiiksek Genel
Grup(N=90) Grup(N=30) (N=120) p*
Ort. Ss Ort. Ss Ort. Ss

MS 41,46 8,43 44,29 8,91 43,58 8,84 0,130

* bagimsiz gruplarda t testi

Aragtirmaya katilan 120 personelin, Emosyonel Fonksiyona Bagli Rol
Kisithligi (EFBRK) puani ortalamasit 68,05°dir. Yeterli diizeyde fiziksel aktivite
yapmayan (diisiik) grubu olusturan 90 personelin EFBRK puani ortalamasi 61,11°dir.
Yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapan (yliksek) grubu olusturan 30 personelin
EFBRK puani ortalamas1 88,88 ’dir. FA gruplarinin yasam kalitesi EFBRK puanlari
karsilastirildiginda yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapan (yiiksek) grubun lehine
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. (Tablo 3.15), ( p<0,001)
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Tablo 3.15: Fiziksel aktivite gruplarinin ortalama yasam kalitesi emosyonel fonksiyona bagli rol kisitlilig

puanlarinin karsilagtirilmasi.

FA Diistik FAYiiksek Genel
Grup(N=90) Grup(N=30) (N=120) px
Ort. SS Ort. SS Ort. SS

EFBRK 61,11 43,05 8888 2526 68,05 41,08 <0,001

* bagimsiz gruplarda t testi

Aragtirmaya katilan 120 personelin, Sosyal Fonksiyon (SF) puani ortalamasi
70,83°diir. Yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmayan (diisiik) grubu olusturan 90
personelin SF puani ortalamasi 66,66’dir. Yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapan
(yliiksek) grubu olusturan 30 personelin SF puani ortalamasi 83,33°diir. FA
gruplarinin yasam kalitesi SF puanlan karsilastirildiginda yeterli diizeyde fiziksel
aktivite yapan (yiiksek) grubun lehine istatistiksel olarak anlamii fark bulunmustur.
(Tablo 3.16), (p<0,001)

Tablo 3.16: Fiziksel aktivite gruplarinin ortalama yasam kalitesi sosyal fonksiyon puanlarinin karsilagtiriimasi.

FA Diisiik FAYiiksek Genel
Grup(N=90) Grup(N=30) (N=120) p*
Ort. SS Ort. SS Ort. SS

SF 66,66 20,35 83,33 17,77 70,83 20,96 <0,001

* bagimsiz gruplarda t testi

Arastirmaya katilan 120 personelin, Canlilik /Enerji (CE) puani ortalamasi
48,08°dir. Yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmayan (diisiik) grubu olusturan 90
personelin CE puani ortalamas1 47,11°dir. Yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapan
(yliksek) grubu olusturan 30 personelin CE puani ortalamasi 51,0°dir. FA gruplarinin
yasam Kalitesi CE puanlart karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamii fark
goriilmemistir. (Tablo 3.17), (p=0,093)

52



Tablo 3.17: Fiziksel aktivite gruplarinin ortalama yasam kalitesi canlilik/enerji puanlarinin karsilagtirilmasi.

FA Diusiik FAYiiksek Genel
Grup(N=90) Grup(N=30) (N=120) p*
Ort. SS Ort. SS Ort. SsS

CE 47,11 1163 51,0 8,24 48,08 10,98 0,093

* bagimsiz gruplarda t testi

Arastirmaya katilan 120 personelin meslek gruplarma gore yasam kalitesi
puanlar1 tablo 3.18’de degerlendirilmistir. FFBRK puani ortalamasi doktorlarda
90,27 yardimc1 saglik personelinde 89,77 idari personelde ise 90,62°dur.
Katilimeilarin meslek gruplar ile yasam kalitesi FFBRK puanlar karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark gériilmemistir. (p=0,971)

FF puam ortalamasi doktorlarda 87,77 yardimci saglik personelinde 88,06
idari personelde ise 89,12°dir. Katilimcilarin meslek gruplari ile yasam kalitesi FF
puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark gériilmemistir. (p=0,904)

BA puani ortalamasi doktorlarda 70,20 yardimci saglik personelinde 71,25
idari personelde ise 69,75’dir Katilimcilarin meslek gruplari ile yasam kalitesi BA
puanlari karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark gériilmemistir. (p=0,943)

GS puani ortalamasi doktorlarda 64,12 yardimci saglik personelinde 66,47
idari personelde ise 71,14’diir. Katilimcilarin meslek gruplari ile yasam kalitesi GS
puanlari karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark gériilmemistir. (p=0,213)

MS puani ortalamasi doktorlarda 42,22 yardimci saglik personelinde 46,75
idari personelde ise 41,81°dir. Katilimcilarin meslek gruplari ile yasam kalitesi MS
puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. (p=0,019).
Bu farkin hangi iki grup arasindan kaynaklandigimin tespitinde yapilan ileri analiz
sonucunda (Tukey HSD) bu farkin; yardimci personel ile idari personel arasinda
oldugu bulunmustur. (p=0,027)

SF puani ortalamasi doktorlarda 67,78 yardimci saglik personelinde 75,00 idari
personelde ise 69,06’dir. Katilimcilarin meslek gruplart ile yasam kalitesi SF
puanlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark gériilmemigtir.(p=0,245)

EFBRK puani ortalamasi doktorlarda 69,44 yardimci saglik personelinde 69,69
idari personelde ise 65,00’dir. Katilimcilarin meslek gruplari ile yasam Kkalitesi
EFBRK puanlarn  karsilastirildiginda  istatistiksel — olarak  anlamli  fark
goriilmemistir.(p=0,849)
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CE puani ortalamasi doktorlarda 47,22 yardimci saglik personelinde 46,25
idari personelde ise 50,87’dir. Katilimcilarin meslek gruplart ile yasam kalitesi CE

puanlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir. (p=0,133)

Tablo 3.18: Katilimeilarin meslek gruplari ile yasam kalitesi puanlarinin karsilastiriimast.

Yrd. Saglik Idari
Doktor Personeli Personel
(N=36) (N=44) (N=40) P*
Ort. SS Ort. SS Ort. SS

FFBRK 90,27 14,67 89,77 18,92 90,62 13,79 0,971

FF 87,77 14,16 88,06 1548 89,12 11,86 0,904

BA 70,20 16,74 71,25 20,25 69,75 23,91 0,943

GS 64,12 13,84 66,47 20,74 71,14 17,20 0,213

MS 42,22 9,34 46,75 946 4181 7,08 0,019

SF 67,78 18,26 75,00 18,48 69,06 25,15 0,245

EFBRK 69,44 39,33 69,69 40,55 65,0 43,98 0,849

CE 4722 10,45 46,25 9,40 50,87 12,65 0,133

* Anova testi

Aragtirmaya katilan 120 personelin cinsiyetlerine gore yasam kalitesi puanlari
tablo 3.19°de degerlendirilmistir: FFBRK puani ortalamas:1 erkeklerde 89,63
kadinlarda 91,19’dur. Katilimcilarin cinsiyetleri ile yasam kalitesi FFBRK puanlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark gériilmemigtir. (p=0,609)

FF puanmi ortalamasi1 erkeklerde 88,61 kadinlarda 87,84’°dir. Katilimcilarin
cinsiyetleri ile yasam kalitesi FF puanlan karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml fark goriilmemistir. (p=0,769)

BA puani ortalamasi erkeklerde 74,50 kadinlarda 63,40°dir. Katilimcilarin
cinsiyetleri ile yasam kalitesi BA puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. (p=0,004)

GS puani ortalamasi erkeklerde 67,21 kadinlarda 67,51°dir. Katilimcilarin
cinsiyetleri ile yasam kalitesi GS puanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli fark goriilmemistir. (p=0,929)
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MS puani ortalamasi erkeklerde 42,73 kadinlarda 45,05’dir. Katilimcilarin
cinsiyetleri ile yasam kalitesi MS puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml fark goriilmemistir. (p=0,168)

SF puani ortalamasi erkeklerde 73,68 kadinlarda 65,90’dir. Katilimcilarin
cinsiyetleri ile yasam kalitesi SF puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml fark goriilmemistir. (p=0,068)

EFBRK puani ortalamasi erkeklerde 70,61 kadinlarda 63,63°diir. Katilimcilarin
cinsiyetleri ile yasam kalitesi EFBRK puanlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark goriilmemistir. (p=0,372)

CE puani ortalamasi erkeklerde 47,23 kadinlarda 49,54’diir. Katilimcilarin
cinsiyetleri ile yasam kalitesi CE puanlart karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli fark goriilmemistir. (p=0,269)
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Tablo 3.19: Katilimeilarin cinsiyetleri ile yasam kalitesi puanlarinin kargilastirilmast.

Erkek(N=76) Kadin(N=44)
P*

Ort. SS Ort. SS

FFBRK 89,63 16,75 91,19 14,66 0,609

FF 88,61 13,79 87,84 1411 0,769
BA 7450 20,09 63,40 1935 0,004
GS 67,21 17,87 67,51 17,89 0,929
MS 42,73 8,62 4505 9,13 0,168
SF 73,68 1854 6590 24,01 0,068

EFBRK 70,61 39,61 63,63 43,62 0,372

CE 47,23 9,50 49,54 13,15 0,269

* Bagimsiz gruplarda t testi

Arastirmaya katilan 120 personelin Viicut Kitle Indeksine (BMI) gére yasam
kalitesi puanlar1 tablo 3.20°de degerlendirilmistir: FFBRK puani ortalamasi
zayiflarda 84,37 normal kilolularda 92,91 fazla Kkilolularda 87,78 obezlerde
80,00°dir. Katilmcilarin Viicut Kitle Indeksi ile yasam kalitesi FFBRK puanlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlam!: fark gériilmemistir. (p=0,138)

FF puani ortalamasi zayiflarda 78,75 normal kilolularda 90,89 fazla kilolularda
86,25 obezlerde 80,00’dir. Katilimeilarin Viicut Kitle Indeksi ile yasam kalitesi FF
puanlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir. (p=0,070)

BA puani ortalamasi zayiflarda 51,87 normal Kkilolularda 69,85 fazla
kilolularda 72,38 obezlerde 76,00°dir. Katilimcilarin Viicut Kitle Indeksi ile yasam
kalitesi BA puanlarnn karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli  fark
goriilmemistir. (p=0,251)

GS puani ortalamasi zayiflarda 55,20 normal kilolularda 71,08 fazla kilolularda
64,48 obezlerde 51,66’dir. Katilimcilarin Viicut Kitle indeksi ile yasam kalitesi GS
puanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugtur. (p=0,018)
Yapilan ileri analizlerde ( Tukey HSD ) ikili gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlam/i fark bulunmamustir. (p>0,05) Dortli karsilastirmada bulunan farkin normal

kilolular ile obezler arasindan kaynaklandigi bulunmustur.
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MS puani ortalamasi zayiflarda 41,0 normal kilolularda 43,55 fazla kilolularda
44,54 obezlerde 37,60’dir. Katilimcilarin Viicut Kitle Indeksi ile yasam kalitesi MS
puanlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir. (p=0,373)

SF puani ortalamasi zayiflarda 50,0 normal kilolularda 72,20 fazla kilolularda
70,73 obezlerde 70,0’dir. Katilimeilarm Viicut Kitle Indeksi ile yasam kalitesi SF
puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark gériilmemigstir. (p=0,238)

EFBRK puani ortalamasi zayiflarda 75,0 normal kilolularda 68,65 fazla
kilolularda 70,45 obezlerde 33,33 diir. Katilimcilarin Viicut Kitle indeksi ile yasam
kalitesi EFBRK puanlar1 Kkarsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli  fark
goriilmemistir. (p=0,280)

CE puani ortalamas1 zayiflarda 46,25 normal kilolularda 48,28 fazla kilolularda
48,86 obezlerde 40,0’dir. Katilimeilarm Viicut Kitle Indeksi ile yasam kalitesi CE
puanlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir. (p=0,386)
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Tablo 3.20: Katilimcilarin BMI (viicut kitle indeksi) ile yasam kalitesi puanlarinin karsilagtiriimasi.

Zay1f Normal Fazla Kilolu Obez
(N=4) (N=67) (N=44) (5) p*

Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS

FFBRK 84,37 23,66 9291 13,09 87,78 1536 80,00 38,11 0,138

FF 78,75 22,86 90,89 12,67 86,25 11,96 80,00 28,28 0,070

BA 51,87 14,63 69,85 1997 72,38 21,43 76,00 1842 0,251

GS 55,20 14,18 71,08 17,36 64,48 17,29 5166 17,82 0,018

MS 41,00 2,00 4355 8,57 4454 9,70 3760 6,06 0,373

SF 50,00 30,61 72,20 22,48 70,73 17,87 70,00 11,18 0,238

EFBRK 75,00 50,00 68,65 4015 70,45 4143 33,33 40,82 0,280

CE 46,25 7,50 48,28 11,53 48,86 10,66 40,00 6,12 0,386

* Anova Testi

Arastirmaya katilan 120 personelin egitim durumlarina gore yasam kalitesi
puanlart tablo 3.21°de degerlendirilmistir: FFBRK puani ortalamasi lise
mezunlarinda 87,50 Onlisans/lisans mezunlarinda 90,62 yiikseklisans yapanlarda
88,04 doktora egitimini tamamlayanlarda 92,64 diir. Katilimcilarin egitim durumlari
ile yasam kalitesi FFBRK puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlami
fark goriilmemigtir. (p=0,782)

FF puani ortalamasi lise mezunlarinda 88,12 onlisans/lisans mezunlarinda
89,09 yiikseklisans yapanlarda 84,13 doktora egitimini tamamlayanlarda 90,88°dir.
Katilimcilarin egitim durumlan ile yasam kalitesi FF puanlart karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir. (p=0,410)

BA puani ortalamasi lise mezunlarinda 78,12 Onlisans/lisans mezunlarinda
71,35 ytikseklisans yapanlarda 61,63 doktora egitimini tamamlayanlarda 74,85°dir.
Katilimcilarin egitim durumlar ile yasam kalitesi BA puanlan karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir. (p=0,095)

GS puani ortalamasi lise mezunlarinda 70,31 Onlisans/lisans mezunlarinda

68,22 yiikseklisans yapanlarda 65,57 doktora egitimini tamamlayanlarda 64,46°dur.
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Katilimcilarin egitim durumlart ile yasam kalitesi BA puanlan karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir. (p=0,788)

MS puani ortalamasi lise mezunlarinda 44,50 onlisans/lisans mezunlarinda
43,64 yiikseklisans yapanlarda 42,95 doktora egitimini tamamlayanlarda 43,76°dur.
Katilimcilarin egitim durumlar ile yasam kalitesi MS puanlar1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir. (p=0,976)

SF puani ortalamasi lise mezunlarinda 71,87 Onlisans/lisans mezunlarinda
73,78 yiikseklisans yapanlarda 64,13 doktora egitimini tamamlayanlarda 66,91’dir.
Katilimcilarin egitim durumlart ile yasam kalitesi SF puanlart karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir. (p=0,223)

EFBRK puani ortalamasi lise mezunlarinda 79,16 6nlisans/lisans mezunlarinda
68,05 yiikseklisans yapanlarda 62,31 doktora egitimini tamamlayanlarda 70,58’dir.
Katilimcilarin =~ e8itim  durumlarn  ile yasam  kalitesi EFBRK  puanlan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark gériilmemistir. (p=0,782)

CE puani ortalamast lise mezunlarinda 49,37 onlisans/lisans mezunlarinda
47,77 yuksek lisans yapanlarda 49,78 doktora egitimini tamamlayanlarda 46,47’ dir.
Katilimeilarin egitim durumlar ile yagam kalitesi CE puanlart karsilagtirildiginda

istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir. (p=0,785)
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Tablo 3.21: Katilimeilarin egitim durumlari ile yasam kalitesi puanlarinin karsilagtirilmast.

Lise Onlisans/ Y.Lisans Doktora
(N=8) Lisans(N=72) (N=23) a7 p*
Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS
FF
BRK 875 1494 90,62 17,01 88,04 1529 92,64 13,30 0,782

FF 88,12 10,99 89,09 1429 84,13 14,43 90,88 12,14 0,410

BA 78,12 10,06 71,35 2128 61,63 22,22 74,85 14,64 0,095

GS 70,31 10,06 68,22 19,67 6557 17,41 64,46 12,59 0,788

MS 4450 11,40 43,64 8,65 4295 755 43,76 10,62 0,976

SF 71,87 17,35 73,78 20,14 64,13 26,19 6691 1650 0,223

EF
BRK

79,16 3959 68,05 4165 62,31 41,80 70,58 40,62 0,782

CE 49,37 11,78 47,77 11,16 49,78 9,47 46,47 1234 0,785

* Anova Testi

Arastirmaya katilan 120 personelin medeni durumlarina gore yasam kalitesi
puanlari tablo 3.22’de degerlendirilmistir: FFBRK puani ortalamasi evlilerde 89,66
bekarlarda 91,34°diir. Katilimcilarin medeni durumlari ile yasam kalitesi FFBRK
puanlari karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark gériilmemistir. (p=0,590)

FF puani ortalamasi evlilerde 87,46 bekarlarda 90,12°dir. Katilimcilarin
medeni durumlan ile yasam kalitesi FF puanlarn karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamii fark goriilmemistir. (p=0,327)

BA puani ortalamasi evlilerde 71,20 bekarlarda 68,84’diir. Katilimcilarin
medeni durumlar1 ile yasam kalitesi BA puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark goriilmemistir. (p=0,557)

GS puani ortalamasi evlilerde 65,63 bekarlarda 70,83 diir. Katilimcilarin
medeni durumlart ile yagam kalitesi GS puanlar karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamii fark goriilmemistir. (p=0,135)

MS puani ortalamasi evlilerde 43,16 bekarlarda 44,46’dir. Katilimcilarin
medeni durumlan ile yasam kalitesi MS puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamii fark goriilmemistir. (p=0,451)
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SF puani ortalamasi evlilerde 70,52 bekarlarda 71,47’dir. Katilimcilarin
medeni durumlar ile yasam kalitesi SF puanlar karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark goriilmemistir. (p=0,831)

EFBRK puani ortalamasi evlilerde 69,13 bekarlarda 65,81°dir. Katilimcilarin
medeni durumlari ile yasam kalitesi EFBRK puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark goriilmemistir. (p=0,680)

CE puani ortalamasi evlilerde 47,90 bekarlarda 48,46’dir. Katilimcilarin
medeni durumlar1 ile yasam kalitesi CE puanlarn karsilagtirildiginda istatistiksel

olarak anlamli fark goriilmemistir. (p=0,795)

Tablo 3.22: Katilimeilarin medeni durumlari ile yasam kalitesi puanlarinin kargilagtirilmasi

Evli(N=81) Bekar(N=39)
p*
Ort. SS Ort. SS
FFBRK 89,66 16,27 91,34 1548 0,590
FF 87,46 1436 90,12 12,74 0,327
BA 71,20 20,08 68,84 21,40 0,557
GS 65,63 16,72 70,83 19,63 0,135
MS 43,16 8,01 4446 10,41 0,451
SF 70,52 19,39 7147 24,15 0,831
EFBRK 69,13 40,40 6581 4291 0,680
CE 47,90 9,71 4846 13,38 0,795

* Bagimsiz gruplarda t testi
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Ulusal ve uluslararasi tiim saglik politikalarinin ilk amact saglikli bireylerden
olusan toplum olusturmak olmustur. Teknolojinin ve yasam tarzinin yillar icerisinde
degismesi ile azalan fiziksel aktivite ve buna bagli olarak goriilen hastaliklar
toplumlarin 6nemli sorunu haline gelmistir. Bu sorun sadece fiziki saglik ile ilgili
olmayip kisilerin yasam kalitelerini etklilemekte ve dolayisiyla ortaya c¢ikan
performans diisiikliigii ve maliyetler ile iilke ekonomileri i¢in ayr1 bir yiik haline
gelmektedir.

Fiziksel hareketsizlik ve dengeli beslenmemenin sonucu olarak ortaya ¢ikan
saglik harcamalar1 ortalama olarak toplam saglik harcamalarmin %2’ sini
olusturmaktadir (Proper ve Mechelen, 2007). Fiziksel hareketsizligin Avrupa bolgesi
i¢in kisi bas1 ortalama maliyetinin 150-300 euro oldugu tahmin edilmektedir (WHO,
2014).

Artik kiiresel bir halk sagligi sorunu olarak nitelendirilen fiziksel hareketsizlik
i¢in basta DSO olmak iizere bir¢ok iilkeden farkli kuruluslar hareketli yasam bigimi
icin oneriler ve eylem planlari gelistirmektedirler. DSO tarafindan gelistirilen
“Fiziksel Aktivite, Diyet ve Saglik Uzerine Kiiresel Strateji” (WHO, 2004) ve
“Avrupa Birligi Diyet, Fiziksel Aktivite ve Saglik Uzerine Eylem Platformu” (Public
Health, 2014) bu alandaki ¢alismalara drnek gosterilebilir.

Ulusal saglik politikalar1 kapsaminda {ilkemizde de toplumu fiziksel aktivite,
beslenme ve obezite konularinda bilgilendirmek, diizenli fiziksel aktivite aligkanlig
kazandirmak icin ¢esitli programlar ve stratejiler olusturularak yayinlanmistir.
Fiziksel hareketsizlik ve dengesiz beslenme sonucu ortaya ¢ikan hastaliklara dikkat
cekmek icin; “21 Hedefte Tirkiye: Saglikta Gelecek” programi (Saghk Bakanligi,
2007), birgok kronik rahatsizligin temelinde risk faktorii olarak obezitenin ve
sedanter yasam tarzinin Onlenmesi i¢in hazirlanan; “Tiirkiye Kalp ve Damar

Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi” (Saglik Bakanligi, 2008), toplumu

62



obezite, saglikli beslenme ve fiziksel aktivite konularinda bilgilendirmek ve saglikli
beslenme ile diizenli fiziksel aktivite aligkanlig1 kazandirmak amaciyla olusturulan;
“2013-2017 Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Program1™ (Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumu, 2013) ¢alismalan yiiriitiilen programlarin bazilarindandir.

Diinya genelinde halk sagligi Onerilerinde 6ne ¢ikan fiziksel aktivite igin,
Amerikan Spor Hekimligi Koleji (American College of Sports Medicine-ACSM)
tim yetiskinlerin ortalama her giin en az 30 dakika orta sidetli fiziksel aktivite
yapmasinin hem kilo kontrolii hem de daha saglikli olmay1 sagladigini belirtmektedir
(Jakicic ve Otto, 2005).

Hareketsiz yasam tarzinin toplum iizerindeki olumsuz etkilerinin yani sira
saghigin gelistirilmesinde, devam ettirilmesinde ve hastaliklarin dnlenmesinde rol
alan, bir egitim ve arastirma hastanesinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinda fiziksel
aktivite diizeylerinin onlarin yasam kalitelerinde nasil bir etki yaptiginin
berlirlenmesi bu ¢alismanin konusu olmustur.

1. Fiziksel aktivite gruplarinin karsilagtirnlmasinda cinsiyet acisindan
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamustir.

Fiziksel aktivite diizeylerinin tespit edildigi calismalar tarandiginda sadece
iilkemiz i¢in degil diger iilkelerde dahil olmak {izere erkeklerin kadinlara oranla daha
yiiksek fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu goriilmektedir.

Sanli (2008)’ nin “Ogretmelerde Fiziksel Aktivite Diizeyi-Yas, Cinsiyet ve
Beden Kitle Indeksi Iliskisi” adli calismasinda; kadmlarm % 17,6’sinin yeterli
diizeyde fiziksel aktiviteye sahip oldugu erkeklerin ise %20,9’unun yeterli fiziksel
aktiviteye sahip olduklar1 goriilmektedir.

Vural (2010)’1n “Masa Bas1 Calisanlarda Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Yasam
Kalitesi Iliskisi” adli calismasinda; kadinlarin %19,2 sinin yeterli fiziksel aktivite
diizeyine sahip oldugu erkeklerin ise %34’ iiniin yeterli fiziksel aktivite diizeyine
sahip oldugu goriilmektedir.

Literatiire bakildiginda Oztiirk (2005)’iin 1097 {iniversite 6grencisinde yaptig
gecerlik ve giivenirlik calismasinda, Shibata ve arkadaslar1 (2007), Oziidogru (2013),
Geng ve arkadaslar1 (2011), Buckworth ve Nigg (2004), Savci ve arkadaglar1 (2006),
Fisne (2009), Deniz (2011), Topsag (2013), Acree ve arkadaslar1 (2006), Hamlin ve
Ross (2005) ile Haase ve arkadaslar1 (2004)‘nin 23 tilkeden tiniversite 6grencileriyle
yapmig olduklar1 ¢aligmalarda da erkeklerin kadinlara oranla daha yiiksek yeterli
diizeyde fiziksel aktiviteye sahip oldugu goriilmektedir.
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Calismamizda fiziksel aktivitesi yiiksek gruba karsilik fiziksel aktivitesi diisiik
grup tespit edildiginden, gruplar arasinda cinsiyete gore fiziksel aktivite diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli fark olmamasina ragmen literatiire paralel olarak yeterli
diizeyde fiziksel aktivite yapan (yiiksek) grupta erkek (%63,3) popiilasyonunun
kadinlara (%36,7) oranla fazla oldugu goriilmektedir. Saglik personelinin yogun
mesai saatleri veya nobetler neticesinde yeterli zaman bulamamasi ve kadinlarin ev
islerine daha fazla zaman ayirmak istemesi ile kadinlarin grupla yapilan fiziksel
aktivite etkinliklerine (futbol turnuvalar1 vb.) katilimlarinin erkeklere oranla daha az
olmasinin bu durumu etkiledigi diisiiniilmektedir.

2. Fiziksel aktivite gruplarmin karsilastirilmasinda yas ve BMI (VKI) arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamastir.

Fazla kilolu olma ve obezite prevalansi tiim diinyada alarm verici diizeyde
artmaktadir. Obezite bir¢ok ciddi saglik bozukluklar1 ve erken 6liime neden olan
kronik ve tehlikeli bir durumdur. Giiniimiizde obezitenin en yaygin olarak
kullanildig1 gosterge BMI (Viicut Kitle Endeksi)’dir. Prospektif calismalar fiziksel
aktivitenin obeziteye karsi koruyucu oldugunu gostermektedir (Racette ve ark.,
2003).

Fiziksel aktivitesi yiiksek olan grupta normal kilolularin % 66,7 oraninda
oldugu, diisiik olan grupta ise % 52,2 oldugu ve fazla kilolularin grup ig¢indeki
oraninin yiksek grupta % 30,0 oldugu diisiik olan grupta ise 38,9 oldugu, ayrica
yiiksek grupta hi¢ obez personel bulunmadigi goriilmesine ragmen katilimcilarin ve
FA gruplarinin ortalama yas, boy ve kilo dagilimlar ile viicut kitle indeksi
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Fisne (2009) ‘nin “Fiziksel Aktivitelere Katilim Diizeyinin, Universite
Ogrencilerinin Akademik Basarilari, iletisim Becerileri ve Yasam Tatminleri Uzerine
Etkilerinin Incelenmesi” adli galismasinda fazla kilolu olan &grencilerin fiziksel
aktivite diizeylerinin normal kilolu ve zayif olanlara oranla daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu durum, fiziksel aktivite eyleminin kilo verme amagl olarak
yapildigim diisiindiirmiis ve ¢alismamizda bu duruma tezat olarak obez oldugu tespit
edilen bes personelin yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmayan (diisiik) grupta yer
aldig1 tespit edilmistir. Her ne kadar bu ¢alismaya tezat bir sonug elde edilse de
yeterli diizeyde fiziksel aktivitede bulunmamanimn bir sonucu olarak obezitenin

goriilmesi seklinde ayni1 dogrultuda yorumlanabilir.
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Parmaksiz (2007) “Yetiskin Obezlerde Fiziksel Aktivite Seviyesinin
Belirlenmesi” ¢alismasinda obezlerin fiziksel aktivite seviyelerinin normal bireylere
gore diisiik oldugu goriilmektedir. Deniz (2011)’in “Yetigskinlerde Fiziksel Aktivite
Diizeyi ile Sosyoekonomik Durum Arasindaki Iliskinin Arastirilmas” adl
calismasinda da BMI (Viicut Kitle Endeksi) ile fiziksel aktivite arasinda ters yonde
iligki oldugu yani bir degiskenin artmasinin diger degiskenin azalmasina sebep
oldugunu tespit etmesi ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Literatiire bakildiginda Raustorp ve arkadaslart (2004) 7-14 yas grubu
ogrencilerde yaptiklar1 bir ¢alismada, pedometre ile elde edilen fiziksel aktivite
degerleriyle viicut kitle indeksi arasinda iliski bulamamislardir.

Yancey ve arkadaslar1 (2004) da Los Angeles’da 18 yas ve tizerindeki 8353
kisi ile yaptiklar1 ¢alismalarinda sedanter olma ile viicut kitle indeksi arasinda
anlamli bir fark bulamamislardir.

Yine Brezilya’da Hallal ve arkadaslari (2003)‘nin da IPAQ kullanarak
yaptiklar1 ¢alismalarinda fiziksel inaktivite ile viicut kitle indeksi arasinda anlamli
fark bulamamis olmalar1 bulgumuzu destekler niteliktedir.

3. Fiziksel aktivite gruplarmin karsilagtirilmasinda gilinliik oturma siireleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Saglik Bakanligmin (2013) “Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri
Siklig1 Calismasi“ adli calismasinda; erkeklerin ve kadmlarin yaklasik yarisinin
televizyon ve bilgisayar basinda giinde dort saatten daha fazla zaman ge¢irdigi ve
erkeklerin kadinlara gore daha fazla siireyi bilgisayar basinda gecirdigi, kadinlarin
ise erkeklere gore televizyon izleme siirelerinin fazla oldugu tespit edilmistir.

FA gruplarinin iste, evde, ¢alisirken ya da dinlenirken oturma veya oturarak ya
da uzanarak televizyon seyretmeleri ile gecen ortalama siireler degerlendirildiginde
glinlik ortalama oturma siirelerinin 6,45 saat oldugu bulunmus ve gruplar arasinda
istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir. Oturma siireleri bakimindan Savci ve
arkadaglar1 (2006), Sanli (2008), Vural (2010) ve Topsag (2013) ‘in ¢alismalarinda
da calismamiza benzer olarak oturma siireleri i¢in anlamli bir iligki bulunmamuistir.
Vural (2010)’1n ¢alisma grubunun sadece masa basi ¢alisanlardan olugsmasi sebebi ile
oturma siireleri ¢alismamiza gore daha yiiksektir.

4. Fiziksel aktivite gruplarmin karsilastirilmasinda medeni durum agisindan

istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmustur.
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Yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmayan (diisiik) grubunun %73,4” i evli,
24,4°s1 bekar ve %2,2 si daha oncesinde evli olmasina ragmen arastirmanin yapildig
anda bekardir. Yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapan (yiiksek) grupta ise evli ve
bekar personel orani %50,0 olarak esit dagilim gdstermistir ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Fiziksel aktivitesi diisiik grupta evli personelin sayisinin yiiksek ¢ikmasi, evli
ve bekar personel arasindaki yas farkindan kaynaklanabilecegi, evli personelin yas
ortalamasimin daha yiiksek oldugundan fiziksel aktiviteye katilimlarinin daha az
olabilecegini diistindiirmiistiir, ancak diisiik grubunun yas ortalamasinin 36,31 + 4,96
yiiksek grubun yas ortalamasinin ise 35,43 + 4,68 olmasi, bu diisiinceyi gegersiz
kilmistir. Esler arasi uyum sebebi ile evli personelin fiziksel aktiviteye daha az
zaman ayirmasi ya da yeterli zaman bulamamasinin diisiik grupta evli personel
sayisinin  yilksek olmasina neden oldugu disiiniilmektedir. Deniz (2011)
calismasinda da calismamiza paralel olarak bekar bireylerin fiziksel aktiviteye
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Oziidogru (2013) nun Universite
personeli tizerinde yapmis oldugu c¢alismasinda ise bulgumuza tezat olarak evli
olanlarin bekar olanlara gore fiziksel aktivite diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
tespit etmesi ¢alisma 6rnekleminin farkli gruplar igeriyor olmasindan kaynaklandigi
diistiniilebilir.

5. Fiziksel aktivite gruplarinin Kkarsilagtirlmasinda egitim durumlar1 ve
meslek gruplar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir.

Portekiz’de yedi ortadgretim okulunda 6grenim goéren sporcu Ogrencilerin
fiziksel aktivite tercihleriyle, ailelerinin sosyo-ekonomik statiileri ve fiziksel aktivite
aliskanliklar1 arasindaki iligskiyi inceleyen Mota ve Silva (1999), arastirma sonucunda
sosyoekonomik statliniin fiziksel aktivite diizeyine etki ettigine dair herhangi bir
kanit bulamamuislar, fakat ailelerin fiziksel aktivite lizerinde etkiye sahip olduklarini
tespit etmislerdir.

Calismamizin %30 u doktor, %36,7’si yardimci saglik personeli ve %33,3’i
idari personelden olusmus ve yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmayan (diisiik)
grubun egitim seviyesinin lise diizeyinden basladigi ve %20,0’Sinin yiiksek lisans,
14,4’linlin ise doktora egitimi aldig1 goriilmektedir. Yeterli diizeyde fiziksel aktivite
yapan (yiiksek) grubun egitim seviyesinin Onlisans ve lisans seviyesinden basladigi
ve %16,7’sinin yliksek lisans, %13,3’{inilin ise doktora egitimi aldig1 goriilmektedir.

Calismamizda da fiziksel aktivitesi diisiik grup ile yliksek grup arasinda egitim ve
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meslek durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir. Universite
personeli iizerinde calisma yapan Oziidogru (2013)’nun personelin statiileri ile
fiziksel aktivite diizeyleri arasinda anlamli fark tespit etmemis olmasi bulgumuz ile
paralellik gostermektedir.

Yeni Zelanda’da geng¢ niifiis iizerinde fiziksel aktivite egilimlerini ve
engellerini inceleyen Hamlin ve Ross (2005) motorlu araglarin artmasinin, fiziksel
aktiviteye elverigli ortamin bulunmamasinin, statii ve sosyo ekonomik durumun
fiziksel aktiviteye etki ettigini tespit etmislerdir. Bulgumuzla tezat olan bu durumun,
hastanede ayn1 kosullarda ve farkl statiilerde bulunan personelin spor imkanlarindan
da esit olgiide faydalanabilmelerinin etkisinin oldugu ve Yeni Zelanda da yapilan
calismanin  daha ¢ok gencler {izerinde yapilmasindan kaynaklandig
diistiniilmektedir.

6. Fiziksel aktivite gruplarinin yasam kalitesi puanlarinin karsilagtirilmasi:

Literatiire bakildiginda fiziksel aktivite ile yasam kalitesinin, saglik alandaki
caligmalardan, akademik basar1 ve Kaliteli bir yaslilik siireci gegirmeye kadar birgok
degiskenle degerlendirildigi goriilmektedir. Bize ve arkadaslar1 (2007)’nin
yetiskinlerde fiziksel aktivite seviyesi ile yasam kalitesi i¢in yaptiklar1 sistematik bir
calismada dort tane indeksi (MEDLINE, EMBASE, CINAHL, PsycINFO) taradiklari
ve 1426 referansa ulastiklar1 goriilmektedir. Fiziksel aktivite ile yasam kalitesi
arasindaki iliskinin varligina dair son yillarda bilim ¢evrelerince bircok c¢alisma
yapilmis olmasina ragmen bu iliskinin toplumda rol model olan saglik calisanlar
izerindeki etkisi ¢ok iyi bilinmemektedir. Yapilan bu ¢alisma ile fiziksel aktivitenin
saglik calisanlarinin yasam kalitesine etki edip etmedigi ortaya konmaktadir.

7. Fiziksel aktivite gruplarinin karsilastirilmasinda yas ile yasam Kalitesi
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

FA gruplarinin yagam kalitesi puanlari ile yas ortalamalar1 karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlaml fark goriilmemistir. Bu durumun fiziksel aktivitesi yiiksek
olan grubun sosyodemografik 6zelliklerine benzer diisiikk grubun tespit edilmesi ve
buna bagli olarak gruplar arasi yas ortalamasmin birbirine yakin olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Aba (2009) saglik sektoriinde yaptigt bir
uygulamada ¢alismamiza benzer olarak, yasin is yasam kalitesi faktorleri {izerinde
etkisi olmadigin1 tespit etmistir.

8. Fiziksel aktivite gruplarinin karsilastirilmasinda yasam kalitesi fiziksel

fonksiyon, fiziksel fonksiyona bagli rol kisitliligi, genel saglik, emosyonel
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fonksiyona bagl rol kisitliligi ve sosyal fonksiyon puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur.

FA gruplariin yasam kalitesi FF puanlar1 karsilastirildiginda, yeterli diizeyde
fiziksel aktivite yapmayan (diisiik) grubun puan ortalamasi 85,16 iken vyeterli
diizeyde fiziksel aktivite yapan (yliksek) grubun ortalamasi 97,83 oldugu ve
aralarinda yiiksek grubun lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu tespit
edilmigtir. Yiiksek olan grubun fiziksel kabiliyetlerinin daha yiiksek olmasi ve tim
fiziksel aktivite gerektiren faaliyetleri herhangi bir yardima ihtiyag duymadan
yapabilmelerinin, yogun ve diizenli fiziksel aktivitede bulunmalarindan
kaynaklandig1 ve diisiik olan gruba gore daha yiiksek puan almalarini saglamis
olabilecegi diisiiniilmektedir.

FA gruplarinin yasam kalitesi FFBRK puanlar1 karsilastirildiginda, yeterli
diizeyde fiziksel aktivite yapmayan (diisiik) grubun puan ortalamasi 86,94 iken
yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapan (yliksek) grubun ortalamasi 100 oldugu ve
aralarinda yiiksek grubun lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu tespit
edilmistir. Calismamizda fiziksel aktivitesi yiiksek grubun is hayatlarinda, giinliik
yasamlarinda ve fiziksel aktivitede bulunurken herhangi bir rol kisitliligi yasamadigi
tespit edilmistir. Yiiksek grubun herhangi bir kisithilik yagamamasinin diizenli ve
yogun fiziksel aktivitede bulunmalarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

FA gruplarinin yasam kalitesi GS puanlar1 karsilastirildiginda yeterli diizeyde
fiziksel aktivite yapmayan (diisiik) grubun puan ortalamasi 61,99 iken yeterli
diizeyde fiziksel aktivite yapan (yiiksek) grubun ortalamasinin 83,33 oldugu ve
aralarinda yiiksek grubun lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu tespit
edilmistir. Yiiksek olan grubun genel saglik algisinda, kendini diger insanlarla
karsilagtirdiginda daha saglikli oldugunu, saglik durumunun iyi oldugunu ve iyiye
gidecegini diisiinmesi, yogun ve diizenli fiziksel aktivitede bulunmas: ile kendi
yeteneklerini  fark etmesi ve viicudunu taniyabilmesinin etkili oldugu
diistiniilmektedir.

FA gruplarmin yasam kalitesi EFBRK puanlar1 karsilagtirildiginda yeterli
diizeyde fiziksel aktivite yapmayan (diisiik) grubun puan ortalamasi 61,11 iken
yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapan (yliksek) grubun ortalamasinin 88,88 oldugu
ve aralarinda yiiksek grubun lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu tespit
edilmistir. Fiziksel aktivitesi yiiksek olanlar duygusal sebepler yiiziinden is veya

giinliik aktivitelerinde diisiik olan gruba oranla daha az problem yasamaktadir.
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Yiiksek olan grubun diisiik olan gruba oranla emosyonel fonksiyona bagli rol
kisithiligint giinliik hayatta ve is alanlarinda daha az yasamasinin sebebi olarak
fiziksel aktivitenin yalniz beden saglig1 degil duygusal anlamda da olumlu etkilerinin
oldugu ve fiziksel aktivite ile kisinin kendi i¢ diinyasin1 da taniyarak duygularini
daha dogru anlama firsati bulabildiginden kaynaklandig1 sdylenebilir.

FA gruplarinin yasam kalitesi SF puanlar karsilastirildiginda yeterli diizeyde
fiziksel aktivite yapmayan (diisiik) grubun puan ortalamasi 66,66 iken yeterli
diizeyde fiziksel aktivite yapan (yliksek) grubun ortalamasi 83,33 oldugu ve
aralarinda yiiksek grubun lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu tespit
edilmistir. Yiiksek grubun fiziksel ve duygusal problemlerden dolayi aile, arkadas ve
komgulariyla olan sosyal iligkilerinde diisik olan gruba oranla daha az
etkilenmesinin; fiziksel aktivitede bulunmanin kisilerin sosyal iliskilerini daha
kaliteli hale getirdigini diisiindiirmektedir.

Sosyal fonksiyon yoniinden daha saglikli olan kisilerin iletisim becerilerinin de
gelismis oldugu kabul edilmektedir. Bulgumuzla paralel olarak Korkut (2004) bu
durumu sdyle aciklamugtir: Iletisim  becerileri gelismis kisilerin  sosyal
fonksiyonlarimin da daha gelismis oldugu bilinen bir gercektir. Kisilerin kendi
bedenlerini tanimasi, sozsiiz iletisimde bulunulan Kkisilerin mesajlarint  dogru
anlayabilme agisindan onem kazanmaktadir. Fiziksel aktivitelerle saglanabilecek
bedensel farkindalik, kiSinin beden dilini bilingli olarak kullanmasinda da etkili
olabilir. Kiiglik yaslardan itibaren egzersiz yapma aligkanlifi edinmek, etkili
iletisimde 6nemli olmaktadir.

9. Fiziksel aktivite gruplarinin karsilastirilmasinda yasam kalitesi mental
saglik, bedensel agr1 ve canlilik/enerji puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamustir.

Fiziksel aktivitenin yararlarmin arastirilmasinda oncelikle fizyolojik etkileri
tizerine calismalar yapilmistir. Raglin (1990) fiziksel aktivitenin kisilerin mental
sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi siireclerinde etkili olduguna dair caligmalar
yapmustir. Fiziksel aktivitenin mental saglik iizerine etkisinin aragtirilmasini savunan
Fox (1999), arastirma sonuglarinda diizenli fiziksel aktivitede bulunmanin depresyon
ve anksiyete tedavisine iyi geldigini ve genel mental sagligi gelistirdigini

gostermistir.
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Yine fiziksel aktivitede bulunmanin anksiyete, depresyon ve ruh hali {izerine
etkilerinin arastirildigr bir ¢alismada Guszkowska (2004), saglikli kisilerde ve klinik
poptilasyonlarda fiziksel aktivitenin olumlu etkilerinin oldugunu ortaya ¢ikarmistir.

FA gruplariin yasam kalitesi MS puanlarinin karsilastirilmasinda istatistiksel
olarak anlamli fark goriilmemis olmasina ragmen literatiire paralel olarak fiziksel
aktivitesi yiiksek olan grubun mental saglik puanlar1 diigiik olan gruba oranla ytiksek
cikmustir.

FA gruplarinin yasam kalitesi BA puanlar1 karsilastirildiginda fiziksel
aktivitesi yiiksek (75,0) grubunun diisiik (68,91) olan gruba goére puaninin yiiksek
olmasina ragmen aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi tespit
edilmistir. Yiiksek olan grubun puan ortalamasinin diisiik gruba oranla daha yiiksek
cikmasinin yani daha az agr1 hissetmelerinin sebebi olarak diizenli fiziksel aktivitede
bulunmanin sonucu olarak agr1 esiginin yiikselmis olabileceginden ve dayanikliligin
arttigindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

FA gruplarinin yasam kalitesi CE puanlan karsilagtirildiginda, fiziksel
aktivitesi yiikksek grubunun puan ortalamasi 51,0 iken diisiik grubun puan ortalamasi
47,11 bulunmus ve yiiksek olan grubun diisiik gruba gore puaninin yiiksek olmasina
ragmen aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir. Yiiksek grubun
puan ortalamasinin daha yiiksek olmasinin sebebi fiziksel aktivitenin zindelik hissini
arttirmasi olarak yorumlanabilir.

FA gruplan arasinda yasam Kkalitesi alt Olgekleri olan, Fiziksel Fonksiyon,
Fiziksel Fonksiyona Bagli Rol Kisithiligi, Genel Saglik, Emosyonel Fonksiyona
Bagli Rol Kisithiligi, Sosyal Fonksiyon puanlari arasinda yeterli diizeyde fiziksel
aktivite yapan (yiiksek) grup lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Yas
ortalamasi, Bedensel Agri, Canlilik /Enerji ve Mental saglik puanlari arasinda
anlamli fark tespit edilmemesine ragmen yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapan
(yiiksek) gruba ait puan ortalamalarmin diisiik gruba gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Diane ve arkadaslart (2013)’nin fiziksel aktivite ile yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi daha iyi anlamak i¢in katilimcilarin goriislerine odaklandiklart “Fiziksel
Aktivite ve Yasam Kalitesi” adli c¢alismalarinin sonucunda da arastirmamizin
sonucuna paralel olarak fiziksel aktivitenin yasam Kkalitesini arttiracagr ve

yasamimizda daha fazla yer tutmasi gerektigi goriisiine varmislardir.
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10. Fiziksel aktivite gruplarinin karsilastirilmasinda yasam kalitesi toplam
fiziksel saglik puanlari ile toplam mental saglik puanlari arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmustur.

FA gruplarinin toplam mental saglik ve toplam fiziksel saglik puanlari
karsilagtirildiginda; yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmayan (diisiik) gruba ait
toplam fiziksel saglik puani ortalamasmin 75,75 oldugu toplam mental saglik
puanlari ortalamasimnin ise 54,79 oldugu goriilmektedir. Yeterli diizeyde fiziksel
aktivite yapan (yiiksek) gruba ait toplam fiziksel saglik puani ortalamasi 89,04
oldugu toplam mental saglik puanlari ortalamasinin ise 66,17 oldugu goriilmektedir.
FA gruplarinin yasam kalitesi toplam fiziksel saglik ve toplam mental saglik puanlari
karsilagtirildiginda yiiksek grup lehine istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu
goriilmektedir.

Blacklock ve arkadaglar1 (2007) tarafindan rastgele segilen 351 yetiskin
izerinde fiziksel aktivite ile saglikla ilgili yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceleme
amagh yaptiklart ¢alismada, yiirlime fiziksel aktivitesi ile yasam kalitesi arasinda
pozitif iliski bulmalari, Tekkanat (2008) tarafindan 6gretmenlik boliimiinde okuyan
ogrenciler iizerinde yapilan calismada; tiim Ogrencilerde yasam kalitesi bedensel
alani ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda pozitif bir iligki tespit edilmesi ve Elavsky
ve arkadaslar1 (2005) tarafindan da uzun dénemli ¢alismalarinin sonucunda fiziksel
aktivitenin yasam kalitesi iizerine olumlu bir etkisinin oldugunu tespit etmeleri
arastirmamizla paralellik gostermektedir.

11. Katilmeilarin - meslek  gruplart  ile yasam kalitesi puanlarinin
karsilastirilmasinda mental saglik puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur.

Katilmeilarin - meslek  gruplarma gére yasam  kalitesi  puanlariin
karsilastirilmasinda MS puani degerlendirildiginde yardimc saglik personeli ile idari
personel arasinda oldugu bulunan anlamli farkin (p=0,027), yardimci saglik
personelinin idari personele oranla 6zellikle is yerinde fiziksel olarak daha aktif
olmasinin mental saglik puanlarina olumlu katki yaptigi diisiiniilmektedir. Saglik
personelinin yasam kalitesini arastiran Koltarla (2008) da g¢alismasinda meslek
gruplarina gore yasam kalitesi mental saglik puani degerlendirilmesinde bulgumuza

paralel anlamli fark bulmustur.
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12. Katilimcilarin cinsiyetleri ile yasam kalitesi puanlarinin
karsilastirilmasinda bedensel agr1 puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur.

Katilimeilarin cinsiyetleri ile yasam kalitesi puanlarinin Karsilastirilmasinda
BA puani degerlendirildiginde erkeklerin lehine bulunan anlamli farkin (p=0,004)
erkeklerin fizyolojik yapisi ile fiziksel aktiviteye daha fazla katilimlarindan dolay1
agr1 esiklerinin yiikseldigi ve bu nedenle ¢ok agr1 hissetmedikleri, hissedilen agrilarin
ise yasantilarin1 etkilemedigi disiiniilmektedir. FA Gruplarinin karsilastiriimasinda
da yiiksek grupta erkek popiilasyonun fazla olmasi bu durumu desteklemektedir.
Vural (2010) ve Tekkanat (2008)‘in yapmis olduklari caligmalarinda da erkek
bireylerin yasam kalitesine ait alt 6l¢ek puanlarinin kadin bireylerin puanlarindan
yiiksek oldugu bulunmustur.

13. Katithmcilarin ~ BMI  (VKI) ile yasam kalitesi  puanlarinin
karsilastirilmasinda genel saglik puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur.

Katilimcilarin BMI (Vuciit Kitle Indeksi) ile yasam Kkalitesi puanlarmimn
karsilagtirllmasinda GS puani degerlendirildiginde ikili gruplar arasinda fark
bulunmamis fakat dortlii karsilastirmada bulunan farkin normal kilolular ile obezler
arasindan kaynaklandigr gorilmistiir. Normal kilolu olanlarin ideal kiloda
olduklarmin farkinda olmalar1 olumlu yonde, obez olanlarin ise fazla kilolar
olduklarinin farkinda olmalari1 ise olumsuz yonlii olarak, hissettikleri genel saglik
algisinda farklilik yaratmis olabilecegi disiinilmektedir. Ayrica obezlerin fazla
kilolart nedent ile ilerleyen zamanda saglik problemi yasayabilecekleri diisiincesinin
de etkili oldugu diistiniilmektedir.

14. Katilmeilarin egitim ve medeni durumlarn ile yagam kalitesi puanlarinin
karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Katilimcilarin egitim ve medeni durumlar ile yasam kalitesi puanlariin
karsilastirilmasinda anlamli fark bulunmamistir. Aba(2009)’nin “Is Yasam Kalitesi
ve Motivasyon Iligkisi: Saglik Sektdriinde Bir Uygulama” adli calismasinda da
egitim durumunun is yasam kalitesine etkisinin incelenmesinde hangi egitim
diizeyine sahip olursa olsun ¢alisma kosullar1 faktoriinii farkli degerlendirmedikleri
bulunmustur.

Brezilya‘da saglikli yashilar tizerinde yasam kalitesinin iligkili oldugu faktorleri

belirlemek amaciyla c¢alisma yapan Alexandre ve arkadaslari (2009) medeni
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durumun yasam kalitesini etkiledigini bulmuslardir. Calismamiza tezat olan bu
durumun farkli sosyokiiltiirel ve demografik 6zelliklere sahip ¢alisma gruplarindan
kaynaklandig diistiniilmektedir.

Katilimeilarm cinsiyet, meslek gruplari, BMI (VKI), egitim ve medeni
durumlar ile yasam kalitesi puanlar1 karsilastirildiginda; cinsiyet acisindan bedensel
agr1 alt oOlceginde, meslek gruplari agisindan mental saglik alt Glgeginde ve
BMI(VKI) yoniinden ise genel saglik alt dlgeginde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Egitim ve medeni durumlar1 agisindan ise herhangi bir yasam kalitesi
alt 6l¢cegine ait istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

FA gruplarinin yasam kalitesi puanlari degerlendirildiginde toplam mental ve
fiziksel saglik puanlar1 ortalamalar1 ile yasam kalitesinin diger tiim alt 6l¢eklerinin
karsilagtirilmasinda yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapan (yiiksek) gruba ait puan
ortalamasinin, yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmayan (disiik) gruba oranla
yiiksek ciktig1 gortiilmektedir.

Elavsky ve arkadaslari (2005) fiziksel aktivitenin kisa zamanda yasam
kalitesini arttirdigini ancak uzun doénemli iliskisinin pek bilinmedigi diisiincesi ile
yola ¢iktiklar1 ¢aligmalarinda, 4 yildan fazla bir zamanda ileri yaslardaki yetiskinler
tizerinde yasam kalitesi ve fiziksel aktivite arasindaki iliskinin psikolojik
degiskenlerini diizenleyen etkilerini arastirmiglardir. 6 ay randomize kontrollii olarak
egzersize alinmis olan 174 kisinin bir ve besinci yillarinda olgiimleri yapilmustir.
Analizler sonucunda ise 4 yillik periyot boyunca fiziksel aktivitedeki degisikliklerin,
aktivite, 6z yeterlilik ve olumlu duygu durumu ile iliski oldugunu ve olumlu duygu
durumunun yiikselmesine paralel yasam kalitesinin de yiikseldigi goriilmektedir.
Arastirmanin sonunda fiziksel aktivitenin yasam Kkalitesi tizerinde uzun dénemde
olumlu etkisi oldugunun tespit edilmesi ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Bize ve arkadaslar1 (2007) fiziksel aktivite ile yasam kalitesinin iligkisi {izerine
sistematik bir inceleme olarak yaptiklar1 ¢alismalarinda, 1426 referanstan 55 tanesini
ileri degerlendirme i¢in incelemislerdir. 14 calisma veri ¢ikarimi ve analiz i¢in ele
almmustir. Calismalardan 7 tanesinin kesitsel, 2 tanesinin kohort, 4 tanesinin
randomize kontrollii ¢alisma oldugu ve bir tanesinin ise Kkesitsel ve longitudinal
sekilde dizayn edilmis kombine bir arastirma oldugu goriilmektedir. 13 farkli fiziksel
aktivite degerlendirme yontemi kullanildigi calismalarin ¢ogunun SF-36 yasam
kalitesi anketi ile iligkili oldugu belirtilmistir. Kesitsel ¢alismalarin fiziksel aktivite

ile yasam kalitesi arasinda siirekli pozitif iliski gosterdigi, benzer olarak kohort ve
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randomize Kkontrollii ¢alismalarda da pozitif iliskinin bulundugu sonucu da yine
calismamizi desteklemektedir.

Fiziksel aktivite ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek i¢in masa basi
calisanlar tizerinde ¢alisma yapan Vural (2010) ile tiniversite personeli tizerinde
calisma yapan Oziidogru (2013) ise fiziksel aktivite diizeyleri ile yasam kalitelerinin
karsilastirilmasinda arastirmamiza tezat olarak anlamli fark tespit etmemislerdir.

Literatiirde fiziksel aktivite diizeyinin yasam kalitesine etkisinin olup olmadig1
konusundaki tartismalarin farkli 6rneklem gruplarinin farkli sosyodemografik ve
sosyokiiltiirel 6zelliklerinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Yapilan literatiir taramalart sonucunda saglik ¢alisanlart ile ilgili bir ¢ok
calismaya rastlanmistir. Aba (2009)’nin” Is Yasam Kalitesi ve Motivasyon Iliskisi:
Saglik Sektoriinde Bir Uygulama” adli ¢aligmasi, Aksungur (2009)’un “Dr.Zekai
Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Calisan Ebe Ve
Hemsirelerin Is Doyumu Ve Yasam Kalitesi Diizeylerinin Belirlenmesi” adl
calismasi, Demirkiran (2012)’in “Yasam Kkalitesi ve Saglik Calisanlar’” adli
calismasi, Koltarla (2008)’nin “Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik
Personelinin  Yasam Kalitesinin Arastirllmas1” adli ¢alismasi, Perim (2007)’in
“Trakya Universitesi Egitim, Arastrma ve Uygulama Hastanesi'nde Calisan
Hemsirelerin Kaliteli Yasam Algisinin Belirlenmesi” adli ¢aligmasi ve Aslanadam
(2011)’in “Saglik Personelinin Motivasyonu ve Buna Iliskin Arastirma” adh
calismas1 saglik calisanlart {izerinde yapilan g¢alismalardan bazilar1 olup genel
anlamda bu c¢alismalarin daha ¢ok motivasyon ve is doyumu ile yasam kalitesi
etkilerinin arastirilmasina yonelik oldugu goriilmektedir.

Yasam kalitesinin belirlenmesine yonelik yapilan c¢alismalar tarandiginda ise,
Bozdemir (2006)’in “Karaciger Transplantasyonu Uygulanan Hastalarda Yasam
Kalitesinin Incelenmesi” adli ¢alismasi, Canbolat (2010)’mn “Behget Hastalarinda
Yasam Kalitesi” adli ¢alismasi, Giiven (2010)’in “Diabetes Mellituslu Hastalarda
Yorgunluk Ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi” adli c¢aligmasi, Savci
(2006)’nin “Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesini ve Sosyal Destek Diizeyini
Etkileyen Faktorler” adli g¢alismast ve “Goggeldi ve arkadaglart (2008)’nin
“Hipertansiyon Tanis1 Almis Hastalarin Algiladiklart Yasam Kalitesi Diizeyinin ve
Etki Eden Faktorlerin Degerlendirilmesi” adli ¢alismalarinda oldugu gibi daha ¢ok
kronik rahatsizligi olan kisilerin yasam kalitesi iizerine yapilan c¢aligmalara

rastlanmaktadir.
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Fiziksel aktivite ve fiziksel aktivite ile yasam kalitesi tizerine yapilan
caligmalar tarandiginda, fiziksel aktivite ile ilgili bir¢ok c¢alismaya rastlanirken,
fiziksel aktivitenin yasam kalitesi ile degerlendirilmesinde ise daha az sayida
calismaya rastlanmuistir. Topsa¢c (2013)’in  “Universitede Okuyan Engelli
Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Incelenmesi”, Sanli (2008)’nin
“Ogretmenlerde Fiziksel Aktivite Diizeyi-Yas, Cinsiyet Ve Beden Kitle Indeksi
Iliskisi”, Geng ve arkadaslar1 (2011)’nin ” Kadin ve Erkek Geng Eriskinler Arasinda
Fiziksel Aktivite ve Yasam Kalitesi Farkliliklarinin Arastirilmasi”, Oziidogru
(2013)’nun “Universite Personelinin Fiziksel Aktivite Diizeyi Ile Yasam Kalitesi
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi”ve Vural (2010)’m “Masa Basi Calisanlarda
Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Yasam Kalitesi Iliskisi” adli ¢alismalarina rastlanmis
olup saglik calisanlarinin fiziksel aktivite diizeylerinin tespitine yonelik Bulut
(2010)> un “Bir Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Hastanesinde Gorev Yapan
Personelin Fiziksel Aktivite Ile ilgili Faktorlerin Belirlenmesi”adl1 ¢alismas1 disinda
pek calismaya rastlanmamistir. Ayrica saglik c¢alisanlarinin  fiziksel aktivite
diizeylerinin yasam kaliteleriyle degerlendirilmesine yonelik herhangi bir calismaya
da rastlanmamustir.

Calismamizin, toplumda saglikli yasam konusunda rol model olan ve herhangi
bir kronik rahatsizligi bulunmayan saglik c¢alisanlari iizerinde yapilmis olmasi ve
degisken verilerin degerlendirilmesinde olas1 karistirict  etkilerinin  ortadan
kaldirilmas1 amaciyla sosyodemografik ozellikleri ile galisma yerleri benzer olan
fiziksel aktivitesi diisiik grup ile yiikksek grubun karsilastirilarak, fiziksel aktivite
diizeylerinin yasam kalitelerine olasi etkilerini belirlemeye yonelik olarak yapilmig

olmasi, bu calismay1 diger caligmalardan farkli kilmaktadir.
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BESINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

5.1 Sonug

Teknolojik gelismeler ve modernlesmeye paralel olarak yapilan birgok aktivite
artik gelismis araclar sayesinde yerine getirilmektedir. Daha kaliteli yasamak adina
gelistirilen teknolojik aracglar sayesinde daha az enerji harcanarak hareketsizlik
artmakta ve bunun sonucunda fiziksel aktivitesi diisiik bir toplum haline gelmekteyiz.

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumunun (2013) “Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktorleri Sikligi Calismasina” gore televizyon ve bilgisayar basinda gecirilen
hareketsiz zamanin arttigi, erkeklerin ve kadmnlarin yaklasik yarisinin televizyon ve
bilgisayar basinda dort saatten fazla zaman gegirdigi tespit edilmistir.

15 yas ve daha yukar1 bireylerin degerlendirildigi Tiirkiye Saglik Arastirmasi
(2013) verilerine gore; 2008 yilinda obezlerin oran1 %15,2 iken bu oran 2010 yilinda
%16,9°a 2012 yilinda ise % 17,2 oranina ¢iktig1 gortilmektedir.

Tiirkiye Istatistik Kurumunun (2012) verilerine gére Ankara ili i¢in bin kisi
bas1 basmma 209 ara¢ diistiigliniin tespit edilmis olmasi yine hareketsiz yasama
yonelik yasami kolaylastiran gostergelerden biri olarak kabul edilebilir.

Yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in daha az enerji kullanilarak birgok aktivitenin
yapilmasin1 saglayan araglar sayesinde kazanilan zamanin yasam kalitesinin
arttirlmasina yonelik kullanilmadigr apacik ortadadir. Fiziksel hareketsizligin
sonucu olarak kisilerin yagamlar1 etkilenmekte ve yasam kaliteleri diismektedir.

Literatiir taramasi sonucunda ulasilan calismalar ile Saglik Bakanligi’nin,
Istatistik Kurumunun (TUIK) ve Diinya Saglhk Orgiitiiniin (WHO) yaptig
arastirmalardan elde edilen veriler fiziksel hareketsizligin giin gectikge arttigini ve
evrensel bir halk sagligi sorunu haline geldigini ortaya koymaktadir. Fiziksel
hareketsizlige karst hem ulusal hem de uluslararast boyutta 6nleyici programlar

yiriitilmektedir. Bu programlar sayesinde saglikli yasam tarzinin benimsenmesi ile
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yeterli diizeyde fiziksel aktiviteye sahip olan bir toplumda, fiziksel hareketsizligin
neden oldugu hastaliklar azalacak ve bu sayede {ilke ekonomisine katki
saglanacaktir.

Aslinda kaliteli yasamak kisilerin yasam bigimiyle dogru orantilidir. Hipokrat
yillar 6nce “Eger biz her ferde, ne ¢ok az, ne de ¢ok fazla, dogru miktarda gida ve
hareket (spor) verebilseydik saglik i¢in en giivenli yolu bulurduk” so6ziini
sdylemistir. Yine Biiyiik Tiirk alimi Ibn-i Sina’da “sagligi korumanm ii¢ temel
prensibi vardir; hareket (spor), gida ve uykudur” diyerek saglikli yasamin ana
hatlarin1 géstermistir (Zorba, 2008).

Diizenli yapilan yeterli diizeyde fiziksel aktivite ile belli bir kondisyon, fiziki
kapasite artis1 ve zindelik hissi ile bir amaca ulasmanin mutlulugu kazanilmaktadir.
Artan fiziki kapasite ile glinlik yasamdaki aktiviteler daha az yorularak ve daha
kolay yapilabilmektedir. Bu sayede giinliik islerini zorlanmadan yapan ve kendi
ozelliklerinin farkina varan bireylerin yasamdan duydugu hazzin artmasi ile beraber
fiziksel hareketsizligin neden oldugu hastaliklara yakalanma riski de azalacagindan
yasam kaliteleri de artmis olacaktir.

Bu caligmada saglik hizmetleri sunumun yogun emek harcayan aktorleri ve
bilingli toplum olusturma konusunda toplumda rol model olan bir egitim
hastanesinde gorevli saglik calisanlari tanimlayici olarak fiziksel aktivite diizeyleri
ile yasam kalitesi puanlar1 agisindan karsilastirilmistir.

Arastirmada degerlendirilen degisken verilerin degerlendirilmesinde olasi
karistirict etkileri ortadan kaldirilmak igin, olusturulan fiziksel aktivite gruplarinin
sosyodemografik 6zellikleri ve ¢alisma yerleri benzer se¢ilmistir.

Fiziksel aktivite diizeyi acisindan yiiksek ve diisiik olan gruplar arasinda
cinsiyet, ortalama yas, boy ve kilo durumlari, BMI (vki), oturma siireleri, egitim ve
meslek durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Calisma gruplarinin karsilastirilmasinda medeni durum agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Calisma gruplarinin  karsilagtirnlmasinda yas ile yasam kalitesi puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir.

Calisma gruplarmin karsilastirilmasinda yasam kalitesi alt Olcekleri olan,
fiziksel fonksiyon, fiziksel fonksiyona bagli rol kisitliligi, genel saglik, emosyonel
fonksiyona bagli rol kisitliligi, sosyal fonksiyon ile toplam fiziksel saglik ve toplam

mental saglik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
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Calisma gruplarinin karsilastirilmasinda yasam kalitesi alt 6lgekleri olan
mental saglik, bedensel agr1 ve canlilik/enerji puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmamustir.

Katilimcilarin© meslek  gruplar1  ile  yasam  kalitesi  puanlarinin
karsilagtirilmasinda sadece yardimci personel ile idari personelin mental saglik
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus, diger alt dlgeklerde fark
bulunmamustir.

Katilimcilarin cinsiyetleri ile yasam kalitesi puanlarinin karsilastirilmasinda
sadece bedensel agr1 puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus, diger
alt 6lgeklerde fark bulunmamustir.

Katilimcilarin BMI ile yasam kalitesi puanlarinin karsilastirilmasinda sadece
normal kilolular ile obezlerin arasinda genel saglik puani agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmus, diger alt 6l¢eklerde fark bulunmamustir.

Katilimcilarin egitim ve medeni durumlart ile yasam kalitesi puanlarinin
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Katilimcilarin toplam fiziksel saglik puanlar1 ortalamasi 79,07 toplam mental
saglik puanlari ortalamasi ise 57,63 olarak bulunmustur.

Yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmayan (diisiik) grubu olusturan 90
personelin, toplam fiziksel saglik puanlar1 ortalamasi 75,75 toplam mental saglik
puanlari ortalamasi ise 54,79 olarak bulunmustur.

Yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapan (yiiksek) grubu olusturan 30 personelin
toplam fiziksel saglik puanlari ortalamasi 89,04 toplam mental saglik puanlari
ortalamasi ise 66,17 olarak bulunmustur.

Fiziksel aktivite diizeyi daha yiiksek olan grubun toplam mental saglik ve
toplam fiziksel saglik puanlari ortalamalarinda ve genel olarak yasam kalitesi alt
Olgeklerinde daha yiliksek puan ortalamasma sahip olmasi, fiziksel aktivite ile
kazanilan bedensel ve sosyal davranmis degisikliklerinin kisilerin genel yasamlarina
olumlu bir etkisi oldugunun kanitidir.

Saglik ¢alisanlarinda fiziksel aktivitenin yasam kalitesini etkiledigi ve fiziksel
aktivitesi yiiksek olan calisanlarin yasam kalitelerinin de yliksek oldugu tespit

edilmistir.
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5.2 Oneriler

Saglik calisanlarmin fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesinde fiziksel
olarak inaktif ve obez ¢alisanlarin varliginin olmasi her zaman bilginin eyleme
donlismediginin bir gostergesi olarak yorumlanmakta ve fiziksel aktiviteye yonelik
eylem i¢in farkl politikalarin uygulanmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Fiziksel olarak inaktif olan saglik calisanlari igin profesyonel yardim
programlar1 gelistirilmeli ve bu konuda kendini gelistirmek isteyen personele yeterli
destek saglanmalidir.

Bireylerin yagsam kalitesi konusunda bilingli olmalar1 i¢in destek gruplarinda
farkindalik egitimleri verilmelidir. Farkindalik egitimleri sagligin bir imaj degil, bir
ithtiyac oldugu bilinci ve degerinin benimSenmesine 6n ayak olabilir.

Saglik calisanlar1 sadece topluma saglik hizmeti sunan kisiler olmayip saglikli
yasam ve sagligin devamliligi konusunda toplumda rol model olan bir grup
oldugundan saglik calisanlarinin yeterli diizeyde fiziksel aktiviteye sahip olmasi,
toplum genelinde de olumlu etki saglayacaktir. Bu nedenle 6ncelikli olarak toplumda
rol model olan saglik c¢alisanlarinin fiziksel aktivitesinin yiikselmesi adina
bilgilendirici seminerler ve yeterli sayida spor tesislerin varligi gibi 6zendirici
politikalar uygulanarak calisanlarin fiziksel aktiviteye katilimlar1 saglanmalidir.

Sagliklt yasam tarzinin yayginlastirllmasinda diizenli fiziksel aktivitenin
etkinligi esas unsur kabul edilmektedir. Yeterli diizeyde fiziksel aktiviteye sahip olan
bir toplumda saglik harcamalarinin azalacag ve iilke ekonomisine katkisinin olacagi
kabul edilmektedir.

Fiziksel aktivite konusunda bilingli toplum olusturmaya yonelik faaliyetler
saglik calisanlarindan baslanarak etkili bir sekilde yiiriitiilmelidir.

Tip fakiilteleri, hemsirelik okullar1 ve saglik meslek yiiksek okullarinda fiziksel
aktivite diizeyinin yiikseltilmesi adina standart bir egitim programinin baslatilmasi
icin egitimciler fiziksel aktivite aligkanlig1 kazandirma konusunda egitilmelidir.

Insan odakli galisan saglik personelinin sahip oldugu kisilik ozellikleri ve
davranislart hastayr direk etkileyen etmenler arasindadir. Calisanlarin yasamlarinin
kaliteli olmasi, onlarin memnuniyet ve motivasyonunun artmasini Ve bunun
sonucunda da daha kaliteli hizmet sunmalarini saglamaktadir.

Yogun dikkat, bilgi ve beceri gerektiren islerde normal mesai saatleri disinda
da calisan ve yasamsal sorumluluga sahip olan saglik ¢aligsanlar1 yogun strese maruz

kalan kisilerdir. Bu nedenle yalmz bireysel olarak degil kurumsal ve saglik
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politikalar1 ile ilgili olarak saglik c¢alisanlarinin yasam Kkalitelerini etkileyen
durumlarin tespit edilmesi ve tespit edilen durumlarin iyilestirilmesi gerekmektedir.

Is yerlerinde sahip olunan aktivite, spor salonlarma erisilebilirlik ve giiniin
belirli bir aninda yarim saat gibi bir mola ihtiyacinin sporla veya hareketle
gecirilmesine yonelik ¢alisma cizelgesi bir deger ve norm haline gelebilir.

Bu tiir arasgtirmalarin bir kez yapilmakla kalmayip, belirli araliklarla saglik
calisanlarinin fiziksel aktivite diizeyleri ve yasam kalitelerine yonelik ¢alismalar
yapilmali, personelin fiziksel aktivite diizeyi ve yasam Kalitesi algilar takip edilerek

gerekirse iyilestirici tedbirler alinmalidir.
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Ek-A Etik Kurul izin Belgesi

10,
GENELKURMAY BASKANLIGI EK-A
GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI KOMUTANLIGI :
GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI KOMUTAN BILIMSEL YARDIMCILIGI
ANKARA

EGTOGT.  :50687469-1491 - 2R3 13/1648.4- 26 Lk 25 Aralik 2013
KONU : GATA Etik Kurulu Karari.

J. Sag. Ugvs. Sercan KURKLU'ye

GATA Etik Kurulu'nun 16 Aralik 2013 giinii yapilan 29'uncu oturumunda, GATA Halk
Saghg AD'da gorevii J. Sag. Ugvs. Sercan KURKLU'nun sorumlu aragtirmaciligini yaptigi
“Saglik Calisanlarinda Fiziksel Aktivite Duzeyinin Yasam Kalitesine Olasi Etkilerinin
incelenmesi” baslikli, tek merkezli, vaka kontrol galismasi olan arastirma dosyasi ile ilgili GATA
Etik Kurulu'nun karari EK-A'dadr.

Rica ederim.

v

I/
Mustafa BASBOZKURT
Profesor Tabip Tuggeneral
GATA Komutan Bilimsel Yardimcisi,
Askeri Tip Fakltesi Dekani ve
Egitim Hastanesi Bastabibi

EKI :
EK-A (1 Adet Etik Kurul Raporu)
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Ek-D Veri Toplam Formu

KISISEL BILGI FORMU

Degerli Katilimcilar;

Yapmis oldugumuz bu arastirma “Bir Egitim Ve Arastirma Hastanesinde
Gorev Yapan Saglik Calisanlarinda Fiziksel Aktivite Diizeyinin Yasam Kalitesine
Olasi Etkilerinin Incelenmesi”. baslikli bir yiiksek lisans tez ¢alismasidir.

Katilim goniilliik esasina dayanmaktadir. Sorulara dogru ve en uygun cevabin
verilmesi aragtirmanin bilimsel sonuglari agisindan son derece dnemlidir.

Yanitlarimiz ¢aligma diginda bagka bir amacla kullanilmayacaktir. Zaman ayirip
ankete katildiginiz igin ¢ok tesekkiir ederim.

Saygilarimla.
Sercan KURKLU
1- Mesleginiz e
2- Cinsiyetiniz : Erkek () Kadin ()
3- Yasimiz : (Y1l olarak belirtiniz) ..........ccoocevviiiiiiinn...
4- Boy ve Kilonuz PP CM/ i kg
5- Egitim Durumunuz Ikokul ( ) Ortaokul () Lise ()

Lisans ( )  Yiiksek lisans ( ) Doktora ()

6- Medeni Haliniz : Evli( ) Bekar () Diger ()
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ULUSLARARASI FIZIKSEL AKTIVITE ANKETI ( KISA)

Bu boélimdeki sorular son 7 giin igerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla
ilgilidir. Liitfen son 7 glinde yaptigimiz siddetli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. (iste,
evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya
eglence vb.)

Siddetli fiziksel aktiviteler yogun fiziksel efor gerektiren ve nefes alip verme
temposunun normalden ¢ok daha fazla oldugu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir
zamanda en az 10 dakika siire ile yaptiginiz aktiviteleri diistiniin.

1.Gegen 7 giin igerisinde agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli
bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktiviteler yaptiginiz giin sayis1 kagtir?

Haftada giin
o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (3.soruya gidin.)

2.Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Giinde saat
Giinde dakika
0 Bilmiyorum/Emin degilim.

Gegen 7 glinde yaptigimiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diigliniin. Orta dereceli
aktivite orta dereceli fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz
fiziksel aktiviteleri diisiiniin.

3.Gegen 7 giin igerisinde hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya ¢iftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel
aktivitelerden yaptiginiz giin sayisi kactir? Y{irtime harig.

Haftada giin

o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

Giinde saat

Giinde dakika
0 Bilmiyorum/Emin degilim.
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Gegen 7 giinde yiirliyerek gegirdiginiz zamani diisiiniin. Bu igyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi
amaciyla yaptigiiz yiiriiyiis olabilir.

5.Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigliniiz giin sayis1 kagtir?

Haftada giin
o Yiiriimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Giinde saat
Giinde dakika
0 Bilmiyorum/ Emin degilim.

Son soru, gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste,
evde, calisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasimiz1 ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7.Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Glinde saat

Giinde dakika
0 Bilmiyorum/Emin degilim.

100



YASAM KALITESI ANKETI (SF-36)

ACIKLAMA: Bu anket ile size saglik durumunuz ve gilnliikk aktiviteleriniz
(isinizdeki, evinizdeki ve ev disindaki) ile ilgili sorular sorulacaktir. Liitfen, her bir
soru i¢in size en uygun olan cevabi isaretleyiniz.

1. Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
a) Miikemmel b) Cok iyi ¢) Iyi d) Orta e) Kotii

2. Gegen yil ile karsilagtirildiginda, sagliinizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz?

a) Gegen yildan daha iyiyim

b) Gegen yildan biraz daha 1yiyim

c¢) Gegen y1l ile hemen hemen ayn1 durumdayim
d) Gegen yildan biraz daha kotliyiim

e) Gegen yildan ¢ok daha kotiiylim

3. Asagidaki tabloda rutin bir giiniimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler
yazilmistir. Sagliginiz bunlar1 yaparken sizi ne kadar kisitlamaktadir ?

P Evet, ¢ok | Evet, ¢cok Hayir, hig
AKTIVITELER kisithyor | az kisitliyor klslt}llamlyor
a)Kuvvet  gerektiren  aktiviteler,
kosmak, agir bir sey kaldirmak, agir
spor aktivitelerinde bulunmak

b)Orta dereceli aktiviteler, bir masay1
cekmek, elektrik sliplirgesini
kullanmak, bowling, golf

¢)Glnliik aligveris ¢antasi tasimak ve
kaldirmak

d) Birden fazla kat merdiven ¢ikmak

e) Tek kat merdiven ¢ikmak

f) Comelmek, diz ¢cokmek, egilmek

g) 1 kilometreden fazla yiirimek

h) 500 metre yiiriimek

1) 100 metre yiirlimek

J)Kendi  kendine  yikanmak ve
giyinmek
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4. Son dort hafta icerisinde, fiziksel sagligimiz ile ilgili herhangi bir problemden
dolay1 giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz mi?

Evet Hayir

a)lsiniz ve ginlik aktiviteleriniz  icin
ayirdiginiz zamanda bir azalma oldu mu?

b)Yapmak istediklerinizden
(hedeflediginizden) daha azini mi
gerceklestirdiniz?

c)ls ortammizda ve ginlik yasaminizda
yaptiginiz diger aktivitelerin tiirlerinde bir
azalma oldu mu?

d)lsinizi ve diger aktivitelerinizi yaparken bir
zorlanmayla  karsilastimz ~ m?  (Ornegin
fazladan ¢aba gerekmesi)

5. Son dort hafta igerisinde, duygusal problemler (Grnek-iiziintii ya da sinirli
hissetmek) yliziinden giinlilk is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerden
biriyle karsilastiniz m1 ?

Evet Hayir

a)lsiniz ve giinlik aktiviteleriniz  igin
ayirdiginiz zamanda bir azalma oldu mu?
b)Yapmak istediklerinizden daha azmi m
gergeklestirdiniz?

c)ls ortammizda ve giinlik yasamimizda
yaptiginiz  aktivitelerinizi her zamanki kadar
dikkatli yapmadiniz m1?

6. Son dort hafta icerisinde fiziksel ve duygusal problemleriniz ailenizle,
arkadaslarinizla ve komsularinizla olan sosyal iliskilerinizi ne diizeyde etkiledi?

a) Hig b) Cok az c) Orta derecede d) Oldukga
e) Cok fazla

7. Son dort hafta igerisinde viicut agrilariniz oldu mu?

a) Hig b) Cok hafif c¢) Hafif d) Orta e) Agir
f) Cok agir
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8. Son dort hafta igerisinde viicut agrilariniz normal is ve giinliik hayatinizdaki
aktivitelerinizi (hem ev i¢inde hem de ev disinda) ne kadar etkiledi?

a) Hig b) Cok az c) Orta derecede d) Oldukga
e) Cok fazla

9. Asagidaki sorular sizin son dort hafta igerisindeki genel durumunuzla ilgilidir?

Her Cogu Genellikle | Bazen | Nadiren Higbir
Zaman | Zaman Zaman

a)Ne kadar siireyle
kendinizi canli, hayat
dolu hissettiniz?

b)Ne kadar siireyle ¢cok
sinirliydiniz?

c)Ne kadar siireyle
higbir seyin sizi
neselendiremeyecegi
kadar kotii hissettiniz?
d)Ne kadar siireyle
sakin, sogukkanli ve
huzur igersindeydiniz?
e)Ne kadar siireyle
kendinizi enerji dolu
hissettiniz?

f)Ne kadar siireyle
kendinizi  lizgiin ve
sikintil1 hissettiniz?
g)Ne kadar siireyle

kendinizi tilkenmis
hissettiniz?
h)Ne kadar siireyle
kendinizi mutlu
hissettiniz?
i)Ne kadar siireyle
kendinizi yorgun
hissettiniz?

10. Son dort hafta igerisinde, fiziksel sagliginiz ve duygusal problemleriniz, sosyal
aktivitelerinizi (arkadaslari, akrabalar ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?

a) Her zaman b) Cogu zaman c)Bazen d)Nadiren
e)Hicbir zaman
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11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanhistir? Liitfen bu
ifadelerden sizi en iyi sekilde tanimlayani isaretleyiniz.

Tamamen | Cogunlukla
Dogru Dogru

Cogunlukla | Tamamen

Bilmiyorum Yanlis Yanlis

a)Diger
insanlardan
daha kolay
hasta
oluyorum

b)Diger insanlar
kadar
saglikliyim

c) Saglik
durumumun
kotiiye
gidecegini
diisiiniiyorum.

d)Saglik
durumumun
miikkemmel
oldugunu
diistinliyorum.
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