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OZET

OGRETMENLIK BOLUMUNDE OKUYAN OGRENCILERDE
YASAM KALITESI VE FiZIKSEL AKTIiVITE DUZEYLERI

Tekkanat, Cigdem
Yiiksek Lisans Tezi
Tez Yoéneticisi: Yrd. Dog. Dr. Ozgiir MULAZIMOGLU BALLI

Haziran 2008, 103 sf

Bu calisma, o6gretmenlik boliimlerinde okuyan ogrencilerin yasam kalitesi ve
fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iligkiyi tespit etmek ve bu iki kavramm cinsiyet,

okunulan boliim ve yasanilan yere gore iligkisini arastirmak amaciyla yapilmistir.
Arastirmaya O0gretmenlik boliimlerinde okuyan 212 kiz (§=21.6i1.78) ve 179 erkek

(§=22.2lil.79) olmak iizere toplam 391 Ogrenci dahil edilmistir. Caligmada
ogrencilerin yasam kalitelerini 6lgmek i¢cin Fidaner ve arkadaslarinin (1999) Tiirk¢eye
uyarladig1 Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi — Kisa Formu (WHOQOL-BREF) ile
fiziksel aktivite diizeylerini dlgmek icin Oztiirk’iin (2005) Tiirkceye uyarladig1 Uluslar
aras1 Fiziksel Aktivite Envanteri (IPAQ) kullanilmistir. Verilerin analizinde betimleyici
istatistikler ile Pearson Korelesyon Katsayisi, ANOVA, Bagimsiz Orneklemler icin T
Testi ve Cok Yonlii Regresyon analizi kullanilmistir. Tiim 6grencilerde yasam kalitesi
bedensel alani ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda pozitif ve anlamli bir iligki bulunmug
(p<.05) ve fiziksel aktivite diizeyinin yasam kalitesinin bedensel alani iizerinde
belirleyici bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Fiziksel aktivite diizeyinin cinsiyete
gore farklilasmazken (p>.05), yasam kalitesinin erkekler lehine anlamli bir sekilde
farklilastig1r tespit edilmistir (p<.05). Bunun yaninda kiz Ogrenciler de erkek
ogrencilerden farkli olarak yasam kalitesi bedensel alani iizerinde fiziksel aktivite

diizeyinin belirleyici bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir (p<.001). Beden egitimi ve
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spor Ogretmenligi bolimiinde okuyan Ogrencilerin hem fiziksel aktivite diizeyleri
(p<.001) hem de yasam Kkaliteleri (p<.05) diger Ogretmenlik boliimiinde okuyan
ogrencilere gore anlaml bir sekilde yiiksek bulunmustur. Tiim 6gretmenlik boliimiinde
okuyan 0grencilerin yasam kalitesi bedensel alanlar1 iizerinde fiziksel aktivite diizeyinin
belirleyici bir etkiye sahip oldugu saptanmustir (p<.05). Ogrencilerin yasadiklar1 yere
gore fiziksel aktivite diizeyi bakimindan anlamli bir fark bulunmazken (p>.05) evde
kalan 6grencilerin yasam kalitesi bedensel, sosyal, ¢evresel ve cevresel alan TR leri
daha yiliksek bulunmustur (p<.001). Evde kalan 6grencilerde yasam kalitesinin
bedensel alani iizerinde fiziksel aktivite diizeyi belirleyici bir etkiye sahipken (p<.05)
yurtta kalan 6grencilerde bdyle bir bulguya rastlanmamistir (p>.05). Bu calismanin
sonuglar1 yasam kalitesinin bedensel alani ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda anlamli
bir iliski oldugunu ve yasam kalitesinin alanlariyla fiziksel aktivite diizeyi arasindaki

iligskinin cinsiyet, okunulan boliim ve kalinan yere gore degistigini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Yasam Kalitesi, Fiziksel Aktivite
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ABSTRACT

QUALITY OF LIFE AND PHYSICAL ACTIVITY LEVELS AMONG
STUDENTS STUDYING IN THE DEPARTMENTS OF TEACHING

Tekkanat, Cigdem
Post-Graduate Thesis
Thesis Supervisor: Assist. Prof. Dr. Ozgiir MULAZIMOGLU BALLI

June 2008, 103 p.

This study has been carried out to determine the relation between quality of life and
physical activity levels of the students that study at the departments of teaching; and to

research the relationship between these two concepts in terms of departments and
accommodation. 391 pupils in total, 212 girls (§=21.6i1.78) and 179 boys

(§=22.21i1.79), at departments of teaching have been included in the survey. In this
study, World Health Organisation Quality of Life — Brief Form (WHOQOL-BREF),
translated by Fidaner et.al. (1999) was used to measure the pupils’ quality of life; and
International Physical Activity Inventory (IPAQ), translated by Oztiirk (2005), was used
to measure the physical activity levels. While analysing the data, identifying statistics,
as well as Pearson Correlation Coefficient, ANOVA; and T test and Multi-Dimensional
Regression were used for Independent samplings. A meaningful and positive relation
between physical activity level and body space of the health related quality of life has
been found in all of the students (p<.05) and it has been found that physical activity
level has a determining influence on the body space of quality of life. While the
physical activity level did not vary according to gender (p<.05), it has been determined
that it varied positively for men (p<.05). In addition to that, it has been found that the

physical activity level in female students has a determining role on the body space of



v

quality of life (p<.001), differing from that of men. Both the physical activity levels
(p<.001) and quality of life (p<.05) of the students studying at Department of Physical
Education and Sports has been found to be meaningfully higher than the students that
study in the other departments of teaching (p<.001). The physical activity levels of the
students studying at all Education Departments has been found to have a determining
role on their body space of quality of life (p<.05). While there was no meaningful
difference in terms of physical activity levels of the students according to where they
live (p>.05), physical, social, environmental and environmental space TRs of those
living in houses or flats have been found to be higher (p<.001). Although the physical
activity level of the students living in houses/flats has a determining influence on their
body space of the quality of life (p<.05); there is no such finding in the students living
in dormitories. The results of this study indicate that there is a meaningful relation
between physical activity level and body space of the quality of life and that the relation
between the spaces of quality of life and physical activity level varies depending on the

gender, department of study and place of living.

Key Words: Quality of life, physical activity
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1. GIRIS

Bireyin hayatmin baslamasindan 6liimiine kadar olan siiregte saglik durumu ve
kalitesinin Ol¢limii; doktorlar, epidemiyolojistler, halk saglikeilar, istatistik¢iler,
psikologlar, sosyologlar, demografistler ve ekonomistler i¢in Onemli bir arastirma
konusudur (Alding vd. 2004). Saglk sistemlerinin baslica amaci verilen hizmetler
yardimiyla bireyin ya da toplumun saglifinda olumlu yonde degisim saglamaktir.
Geleneksel yaklasim, klinik sonuglar1 genellikle fonksiyonel durum agisindan inceler.
Bu yaklagimda saglik durumu, fizik muayene bulgular1 gibi nesnel 6lgiitler hekim
tarafindan degerlendirilir ve tedavi se¢imi yapilir. Ancak bu yaklagimin hastalarin saglik
durumlarinin tiim boyutlarinin degerlendirilmesinde kisithilik yaratabilecegi ve hastalar
icin onemli bazi durumlar1 g6z ardi edebilecegi konusundaki goriisler giiniimiizde
yaygin olarak kabul gdérmektedir (Fidan vd. 2003). Giiniimiizde hastalardan ote
toplumun ana hedefinin “saghga iliskin yasam kalitesi kavrammin gelistirilmesi ve
Olclilmesi” gerektigi ve yasam kalitesinin ¢ok islevli olarak ele alinmasi gerekliligi

ifade edilmektedir (Alding vd. 2004).

Toplumda yasam siiresinin uzamasiyla birlikte kronik hastaliklarm giderek
artmasina karsin, bu hastalara sunulan tedavi se¢eneklerinin ¢ogunun tam iyilesmeden
cok bulgular1 hafifletici etkileri olmasi, bazi hastaliklar i¢in Onerilen ve sinirl yarar
saglayan tedavi yOntemlerinin olast toksik etkileri ile birlikte degerlendirilmesi
gerekliligi yasam kalitesi ¢aligmalarina verilen dnemi arttirmistir. Bu etkenin yani sira
yeni ve pahali saglik teknolojilerinin kisith saglik biitcelerini zorlamasi nedeniyle
yasam kalitesi Olglitleri ekonomik degerlendirmelerde maliyet analizlerinin temel
verilerini olusturarak ekonomistlere yol ¢izmektedir (Fidan vd. 2003). Yasam kalitesi
kavrami, kisilerin ihtiyaglarmi kavramsallastirmak, yapilan hizmetleri tanimlamak ve
yiiriitiilen programlar1 degerlendirmek icin bir bakis agisi sunmaktadr (Tiziin vd.

2003).

Cok boyutlu olan yasam kalitesi kavrami bir biitlinliik arz eder. Bu kavram iginde
yer alan en 6nemli faktdrlerden birisi sagliktir. Ancak saglik durumu kadar ekonomik

durum, aile-arkadas iligkileri, is imkanlar1 veya hayat tarzini olusturmaktaki 6zerklik,



egitim firsatlari, yasanilan yer ve ¢evre yasam kalitesi {izerinde etkili olmaktadir (Tiiziin
vd. 2003). Yasam kalitesi fiziksel sagligin 6tesinde bir alani kapsayip algilayis olarak da
saghga vurgu yapmaktadir (Oksiiz vd. 2005). Literatiirde hayatmn kalitesi iyilik,
giivenlik, harmoni ve subjektif saglik kavramlari ile de ifade edilmektedir (Isik 2004).

Saglikla ilgili yasam kalitesi, bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal fonksiyonlarini
yerine getirmekteki kapasitesini ve bu kapasiteyle ilgili kendine yonelik algisini ifade
eder (Avcr vd. 2004). Saglikla ilgili yasam kalitesi, genel yasam Xkalitesinin bir
bilesenidir (Basaran vd. 2005). Tibbin giderek ilerledigi giiniimiizde sadece hastaliklarin
ortadan kaldirilmasi degil, toplumun yasam kalitesinin arttirilmasi hedeflenmektedir. Bu
baglamda yasam kalitesinin degerlendirilebilmesi i¢in yapilan c¢alismalar hiz

kazanmistir (Avci ve Pala 2004).

Saglikla ilgili yasam kalitesi, algilanan bir durumdur, sosyoekonomik, sosyo-
demografik ve medikal durumlara gore farkliliklar gosterir (kronik hastalik ya da
diizenli ila¢ kullanimin olmasi gibi). Saglikla ilgili yasam kalitesi, makro diizeyde
toplumun saghgr ile ilgili genel politikalarin belirlenmesine yonelik yapilan
arastirmalarda, orta diizeyde klinikte hasta gruplar1 lizerinde, mikro diizeyde bireysel-

hasta diizeyinde kullanilmaktadir (Eser 2004).

Literatiirde yasam kalitesiyle ilgili yapilmis olan arastirmalar incelendiginde yasin
ilerlemesiyle birlikte yagam kalitesinin dogru orantili bir sekilde azaldig1 goriilmektedir
(Alding vd. 2004). Saglikli bireylerle yapilan c¢aligmalarda, genel olarak kadinlarin
yasam kalitesi puanlar1 diisiik bulunmustur. Geng topluluklarda yapilan arastirmalarda
18-24 yas aralifinda genglerin ruhsal alanda fiziksel alana gore yasam kalitelerinin
diisiik oldugu ve yine yasla birlikte, ruhsal saglik, algilanan saglik ve saglik i¢in daha
cok riskli davranislar rapor edilmistir (Zahran vd. 2007).

Son yillarda &zellikle Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yasam kalitesini iyilestirme
cabalarma paralel olarak fiziksel aktiviteyi giiclendirici ve Ozendirici ¢alismalar ve
politikalar hiz kazanmistr (WHO 2002). Fiziksel aktivite saglik koruyucu hizmet
politikalarmin 6nemli bir bilesenidir (Wolin vd. 2007). Fiziksel aktivitenin objektif
saglik ciktilariyla olan iliskisi bilinmekle birlikte bu saglik gostergelerine ek olarak
yasam kalitesinin kullanimi giderek gelismektedir (Vuillemin vd. 2005). Ozellikle
kronik hastaliklara sahip popiilasyonlarda yasam kalitesi ve fiziksel aktivite ile ilgili



yapilmig olan aragtirmalara ¢ogunluktayken genel popiilasyonda yapilmis cok az
calisma vardir. Boylamsal arastirmalar fiziksel aktivitenin yasam kalitesinin biitiin
alanlariyla ile diger degiskenlere gore baskin bir sekilde iliskili oldugunu
gostermektedir (Tessier vd. 2006).

Fiziksel aktivitenin saglik iizerine olan faydalar1 oldukga iyi bilinmektedir. Diizenli
fiziksel aktivite kardiyovaskiiler hastaliklarin, kalp rahatsizliklarinin, bazi kanser
tiirlerinin ve tiim mortalite sebeplerinin gelismesini engeller (Haskell vd. 2007).Buna ek
olarak diizenli fiziksel aktivite kan basinci, lipid ve lipidprotein profili, kilo kontrolii,
zihinsel saglik ve psikolojik iyilik hali iizerinde olumlu etkileri vardwr (Haskell vd.
2007). Diizenli fiziksel aktivite psikolojik iyilik hali ve fiziksel islevselligi
gliclendirerek yagam kalitesini destekler (Vuori 1998).

Lee ve arkadaslarmin yaptig1 calismada (2005) tiniversite 6grencilerinin son yillarda
fiziksel aktivite ve yeme aligkanlhlar1 gibi saghkli yasam icin gereken bireysel

sorumluluklarma sahip ¢ikmada zayif olduklar1 tespit edilmistir.

Cocukluk c¢agini takip eden ergenlik donemi, fiziksel ve psikolojik degisimlerin
aciga c¢iktig1 cocukluktan erigkinlige gecis donemidir ve 15 — 24 yas grubunu
kapsamaktadir (Memis 2007). Ergenlik doneminde saglikli yeme aligkanliklarmmin ve
yeterli fiziksel aktivite aligkanliginin kazanilmasinin kardiovaskiiler hastalik, kanser ve
osteoporoz gibi kronik hastaliklarin riskini azaltabilecegi bildirilmistir (Remsberg vd.

2003).

Diizenli olarak fiziksel aktiviteye katilimin faydalar1 bilinmesine karsin son yillarda
yapilan arastirmalarda fiziksel aktiviteye katilimin genel olarak tavsiye edilen diizeyden
az oldugu bulunmustur (Vuillemin vd. 2005). Amerika Spor Hekimligi Kolejinin
(ACMS) yapmis oldugu arastrmaya gore haftanin en az 3 giinii yapilan sadece 30
dakika siiren 1liml fiziksel aktivite bile saglik bakimindan olduk¢a faydalidir
(Vuillemin vd. 2005). 15 Avrupa iilkesi lizerinde yapilan bir aragtirmada tavsiye edilen
sekilde diizenli fiziksel aktiviteye katilimin % 50 den az oldugunu bulunmustur
(EUROBAROMETER 2002). Universite 6grencilerinin gelecekte kiiltiirel ve sosyal
normlarin olusumundaki rolleri géz 6niine alindiginda bu 6grencilerin sahip olduklar1

fiziksel aktivite aligkanliklarinin 6nemi artmaktadir.



Diizenli fiziksel aktivitenin saglik iizerindeki etkileri kabul edilmekle birlikte yasam
kalitesi ile arsindaki iliski net bir sekilde acgiklanamamistir. Genel ve saglikli
popiilasyonda fiziksel aktivite ve yasam kalitesine iliskin yapilmis olan ¢ok az arastirma
vardir (Vuillemin vd. 2005). Bu arastirmanin gen¢ ve saglikli popiildsyonda yasam

kalitesini gelistirmede fiziksel aktivitenin 6nemine vurgu yapacagi diisiiniilmektedir.

Tiirkiye’ de liniversite 6grencilerinin fiziksel aktivite diizeylerini gosteren ¢ok kisitl
veriler bulunmaktadir. Bununla birlikte literatiirde Tiirkiye’de tiniversite dgrencilerinde
yasam kalitesine yoOnelik bir caligma bulunmamistir. Bu aragtirmanin {iniversite

ogrencilerinde yasam kalitesini gelistirmek i¢in firsat yaratacagi diistintilmiistiir.

Tiirkiye’ de gen¢ niifusun biiyiik bir kismmi yansitan iiniversite Ogrencilerinde
fiziksel aktiviteyi Ozendirici caligmalarin genglere fiziksel aktivite aliskanligini
kazandirmasi, saglikli bir yasam modeli yaratabilmeleri ve gelecek nesillere dnayak
olabilmeleri agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmiistiir. Bu unsurlarin yan sira koruyucu
saglik hizmetleri bakimindan gen¢ yaslarda saglikli yasam davraniglarinin
kazandirilmas: i¢in saglikli yasam tarzin1 6zendirici programlar ve almabilinecek
Oonlemler ile ilgili yapilacak caligmalara ihtiyag duyuldugu anlagilmaktadir. Bu
baglamda bu ¢alismanin birincil amaci, Ogretmenlik boliimlerinde okuyan dgrencilerin
yasam kalitesi ve fiziksel aktivite diizeyleri arasndaki iliskiyi tespit etmek, ikincil
amac1 ise bu iki kavramin dgrencilerin cinsiyeti, okuduklar1 boliim ve yasadiklar1 yer ile

olan iligkisini aragtirmaktir.

1.1. Problem Ciimlesi

Bu calismanm 6ncelikli amaci, Ogretmenlik boliimlerinde okuyan &grencilerin
yasam Kkalitesi ve fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iliskiyi tespit etmektir. Ikincil
amag ise bu iki kavramin cinsiyet, okunulan bolim ve yasanilan yer ile olan iligkisini

arastirmaktir.



1.2. Alt Problemler
Asagidaki arastirma sorular1 bu ¢alismaya yol gostermektedir.

1. Ogretmenlik béliimlerinde okuyan &grencilerin yasam kalitesi ve fiziksel

aktivite diizeyleri arasinda iliski var midir?

2. Ogretmenlik boliimlerinde okuyan o6grencilerin yasam kalitesi ve fiziksel

aktivite diizeyleri arasinda cinsiyet bakimindan fark var midir?

3. Ogretmenlik boliimlerinde okuyan ogrencilerin yasam kalitesi ve fiziksel
aktivite diizeyleri arasmda beden egitimi Ogretmenligi ve diger dgretmenlik

boliimleri bakimindan fark var midir?

4. Ogretmenlik boliimlerinde okuyan o6grencilerin yasam kalitesi ve fiziksel

aktivite diizeyleri arasinda yasanilan yer bakimindan fark var midir?

1.3. Arastirmanin Onemi

Literatiir, Tiirk toplumu i¢in, saghkli ve gen¢ popiilasyonda yasam kalitesi ve
fiziksel aktivite diizeyi ile ilgili cok az ¢alisma oldugunu gostermektedir. Bu konuda
yapilan arastirmalar incelendiginde arastirmalarin genellikle bedensel ya da psikolojik
rahatsizliklara odaklandig1 gériilmektedir. Ozellikle halk saglhigi konusunda uzman
kigiler tarafinda yapilan g¢aligmalar diizenli olarak yapilan fiziksel aktivitenin kalp-
damar rahatsizliklari, tip 2 diyabet hastaligi, bazi kanser tiirleri gibi hastaliklarin ortaya
cikma riskini azalttigini gostermektedir (Wolin vd. 2005). Dolayisiyla yasam kalitesi
kavrami da siklikla fiziksel aktivite ile iliskilendirilmekte ve hatta Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan da fiziksel aktiviteyi 6zendirici ¢aligmalar yapilmaktadir (WHO 2002).
Ulkemizde geng niifusun ¢ogunlugunu yansitan iiniversite dgrencilerine saglikli yasam
ve fiziksel aktivite aligkanliklarmmin kazandirilmast bu 0Ogrencilerin hem kendi
sagliklari1 korumak hem de yasam stilleriyle gelecek nesillere drnek teskil etmeleri
acisindan onem tasimaktadir. Ozellikle geng beyinlere egitim verecek olan dgretmen
adaylarmin yasam stilleriyle ve Ogretileriyle yapacaklar1 aktarimlar1 gbz Oniine
alindiginda bu kavramlarmin gen¢ yaslarda kazanilmasmin gerekliligi su yiiziine

¢tkmaktadir.



Bu caligmadan elde edilecek bilgilerin {iniversite Ogrencilerinde saglikli yasam
davraniglarii 6zendirmek ve yasam kalitesini arttirmak i¢in yapilacak olan galigmalari
destekleyecegi, bu baglamda iiniversite Ogrencilerinde fiziksel aktiviteye katilimi

arttirmak i¢in izlenebilecek stratejiler hakkinda bilgi verecegi diisiiniilmiistiir.

1.4. Varsayimlar

Arastirmaya katilan 6grencilerin kisisel bilgi formu, IPAQ (Uluslarast Fiziksel
Aktivite Envanteri) ve. WHOQOL-BREF’ de (Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi

Olgegi Kisa Formu) yer alan sorulara ictenlikle cevap verdikleri diisiiniilmiistiir.

1.5. Stmirhkhlar

1. Bu arastirma, Pamukkale Universitesi Egitim Fakiiltesi Tiirkce Ogretmenligi,
Sosyal Bilgiler Ogretmenligi, Fen Bilgisi Ogretmenligi, Okul Oncesi Ogretmenligi ve
Smif Ogretmenligi, Spor Bilimleri ve Teknolojisi Beden Egitimi ve Spor

Ogretmenliginde okuyan &grenciler iizerinde yapilmustir.

2. Bu arastirma Ogretmenlik boliimleri 2, 3 ve 4. smiflarda okuyan 6grenciler

tizerinde yapilmistir.

3. Bu arastirmada kullanilan anketler 2007-2008 Egitim-Ogretim Giiz doneminde
vize haftasindan bir ay Once dagitilmaya baslanmis ve 2 haftalik siire icerisinde
toplanmistir. Bu zaman zarfinda son 30 giin ile 15 giin arasinda 6grencilerin yasam
kalitelerini ve fiziksel aktivitelerini etkileyebilecek durumlar arastrmanim smirliliklarmi

olusturmaktadir.

Bu aragtirmadan elde edilecek sonuglar yukaridaki maddelerde belirtilen
smirhiliklara gore genellenebilir.
1.6. Tamimlar

Ogretmenlik Boliimiinde Okuyan Ogrenciler: Pamukkale Universitesi Egitim
Fakiiltesi Tiirkge Ogretmenligi, Sosyal Bilgiler Ogretmenligi, Fen Bilgisi Ogretmenligi,

Okul Oncesi Ogretmenligi ve Smif Ogretmenligi, Spor Bilimleri ve Teknolojisi Beden



Egitimi ve Spor Ogretmenligi 2, 3 ve 4. siflarda okuyan 6grenciler bu tanim bashg:

altinda toplanmaigtir.

Yasam Kalitesi: Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yasam kalitesini bireyin iginde
yasadig1 kiiltiir ve degerler sistemi iginde amaglari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar1
acisindan bireyin hayatindaki pozisyonunu algilamasi olarak tanimlamaktadir (Avci ve
Pala 2004). Bu calismada kullanilan yasam Xkalitesi 6lgegi Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan hazirlanmis olup saglik yonelimli ya da saglikla ilgili yasam kalitesi dl¢ekleri
siifinda degerlendirilmektedir. Buradan hareketle bu calismada kullanilan yasam

kalitesi kavrami saglik yonelimli yasam kalitesi kavrami ile ayn1 anlamda kullanilmustir.

Fiziksel Aktivite: [IPAQ’ de yapilan tanima gore, iskelet kaslar ile yapilan ve
enerji aciga ¢ikmasi (harcanmasi) ile sonuglanan tiim viicut hareketlerine denir (IPAQ

2005).

Fiziksel Aktivite Diizeyi: ‘“Uluslararasi Fiziksel Aktivite Envanteri” puanlama
metodu temel alinarak diisiik, orta ve yliksek olarak ii¢ diizeyde smiflanmistir (IPAQ
2005). Uluslar aras1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)’e gore Beden Kiitle Indeksi 35

kg/m2 olan 6grenciler ¢aligmaya dahil edilmemistir.

Beden Kiitle Indeksi (BKI): Beden kiitle indeksi, bireylerde viicut agirligmnin
(kilogram cinsinden) boyun (metre cinsinden) karesine bdoliinmesiyle hesaplanir
(USDDHS 2004). Genel olarak beden kitle indeksi erkek ve kadmlar i¢in, BKI (kg/m2)
<18,5 Zayif, 18,5-24,9 Normal, 25 — 29,9 Kilolu ve >30 Obez olarak belirlenmistir.
Ancak degisik yas gruplarma gore bu oranlarin degisebilecegi bildirilmistir (USDHHS
1996).

Metabolik Esdeger (MET): Harcanan enerjinin hesaplanmasinda ve
degerlendirilmesinde, metabolik esdeger (MET) esas alinir. Metabolik esdeger istirahat
metabolik hizinin katlaridir. Fiziksel aktivite swrasinda oksijen veya enerji harcamasi
olarak bilinmekte ve dinlenme aninda 1 dakikada gerekli olan oksijen miktarini

tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (Oztiirk 2005)



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

Bu boliimde genel yasam kalitesi ve yasam kalitesi modelleri, teorileri ve fiziksel

aktivite ile ilgili yapilan ¢aligsmalardan bahsedilecektir.

2.1. Yasam Kalitesi

(Cagdas anlamda yasam kalitesi kavramima ilk deginen belgelerden birisi 1948
yilindaki Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ niin tammudir. DSO, saglig1 sadece bireyin hasta
olmamas1 olarak degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
tanimlamistir (Akytliz 2006). Bu tanim sagliga ve yasam kalitesine etki eden farkli
etkenleri tanimlamasi agisindan 6nemlidir. DSO’ ye gore yasam Kkalitesi, bireylerin
kendi kiiltiirleri ve degerler sistemi iginde hedeflerine, beklentilerine ve standartlarina
gore kendi durumlarmi algilayis bigimidir (Skevington vd. 2003). Bu tanim; kiiltiirel,
sosyal ve cevresel baglamda siibjektif kriterleri degerlendirerek yasam kalitesi
kavramina bireysel bir bakis acis1 sunmaktadir (The WHOQOL Group 1998). Yasam
kalitesi kavrami ¢ok boyutludur, zaman icinde degisim gdsterebilir, bireylerin
beklentileriyle ve yasantilariyla iligkilidir (Carr vd. 2001). Ciinkii yasam kalitesi genel
anlamda, bireysel iyi olusu tanimlamak i¢in sosyolojik, psikolojik, ekonomik ve kiiltiirel

etmenlerle belirlenir (The WHOQOL Group 1994).

Bu kavrami iyi anlayabilmek i¢in bireylerin 6znelliklerini g6z 6niinde bulundurmak
gerekir. Yasam kalitesi bireyin umutlari, beklentileri, kendisinde hissettigi eksiklikler
ile iligkilidir. Bireyler kendi algiladiklar1 sosyal durumlarini digerleri ile karsilastirarak
durum ve beklentilerini ortaya koyarlar. Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyo-ekonomik
diizey, saglik durumu, dini inaniglar gibi bir¢ok degisken umut ve beklentilerin
sekillenmesinde rol oynamaktadir (Durmaz vd. 2006). Literatiirde hayatin kalitesi refah,
tatmin, iyilik, giivenlik, uyum ve subjektif saglik kavramlari ile ifade edilmektedir (Isik
2004). Yasam kalitesi saglik durumunun ve tedavilerinin degerlendirilmesinde 6nemli
bir sonug Ol¢limiidiir ancak farkl: kisilere farkl seyler ifade eden bir kavram oldugu igin

net bir tanim yapmak giictiir.



Yasam kalitesi sadece hastalik olmamas1 degil, tam bir fiziksel, biligsel ve sosyal
iyilik halidir (Basaran vd. 2005). Yasam kalitesi, “kisisel tatmin”i ifade eder ve kisinin
beden sagligi, psikolojik durumu/iyilik hali, sosyal etkilesimleri, islevsellik durumu,
uyum yetisi, hayat goriisii, kisisel inanclarindan karmasik bir sekilde etkilenmektedir

(Simsek 20006).

Yasam kalitesinde asil amag, bireyin kendi fiziksel, psikolojik, sosyal islevlerinden
ve ekonomik durumlarindan ne 6l¢iide memnun ya da rahatsiz oldugunun saptanmasidir

(Dilbaz 1996).

Yasam kalitesi konusundaki literatiir incelendiginde arastirmacilarin yasam kalitesi
kavrammna farkli tanimlar getirdikleri goriilmektedir. Bu tanimlarin bir kismi1 yasam
kalitesini ¢evresel ozelliklerle, bir kismi ekonomik 6zelliklerle aciklarken, bir kismi ise
yasam kalitesini sosyolojik ve psikolojik ozelliklerle agiklamaktadir. Arastrmacilarin

yasam kalitesi konusunda kullandiklar1 gostergeleri dort grupta toplamak olanaklidir:

1. Kisisel icsel alan (degerler, inanglar, arzular, kisisel hedefler, sorunlarla basa

cikma vb)

2. Kisisel sosyal alan (aile yapisi, gelir durumu, is durumu, toplumun sagladig:

olanaklar vb)
3. Dissal doga cevre alani (hava, su kalitesi vb)

4. Dissal toplumsal ¢evre alanmi (kiiltiirel, sosyal ve dini kurumlar, ile okul, saglik

hizmetleri, giivenlik, ulasim, aligveris gibi toplumsal olanaklar) (Eser 2004).

DSO, uluslar aras1 yasam kalitesi calismasinda yasam kalitesinin 6 alan igerdigini
belirtmistir. Bu alanlar; fiziksel alan, psikolojik alan, bagimsizlik diizeyi, sosyal
iliskiler, ¢cevre ve bireysel inanglardir (The WHOQOL Group, 1996). Literatiirde yasam
kalitesiyle ilgili yapilmis olan tanimlamalarin yonelimleri ve boyutlari tablo 2.1’ de

verilmistir.



Tablo 2.1 : Yasam Kalitesi yonelimleri ve boyutlar1 (Galloway 2005)

Felce Schalock | Diinya Saghk Hagerty vd Cummins
1996 2000 Orgiitii 1993 2001 1997
YONELIM
Yetersizlik / | Yetersizlik / o . -
Psikolojik Psikolojik Saglik Sosyal Gostergeler Yetersizlik
BOYUTLAR
6 olas1 boyut | 8 esas boyut 6 boyut 7 esas boyut 7 esas boyut
Fiziksel iyilik Fiziksel .. - Saglik
hali iyilik hali Fiziksel Saglik
Maddi iyilik | Maddi iyilik o . C .
haliYI haliYI Cevresel Maddi iyilik hali Maddi iyilik hali
Sosyal iyilik Sosyal Sosval iliskil Belirli bir topllléllugun Toplumsal iyilik
hali Katilim osyal Tsklet pargast 1ot hali
hissetmek
Verimli iyilik Is ve iiretkenlik Is ve iiretkenlik
hali aktiviteleri aktiviteleri
Duygusal Duygusal Psikolojik o . Duygusal iyilik
iyilik hali iyilik hali Duygusal iyilik hali hali
Yurttaglikla )
ilgili iyilik deserler
hali ceerie
. . Aile ve
Kisiler arasi Aile ve arkadaglarla
o o arkadaslarla olan
iligkiler olan iligkiler e s
iligkiler
Kisisel
gelisim
Bireysel Bagimsizlik
irade diizeyi
Ruhsal Bireysel giivenlik
Giivenlik

Literatiirde yasam kalitesini azaltan ve cogaltan unsurlar genellikle su sekilde

stralanmistir:

Yasam Kalitesini Azaltan Durumlar

e Temel gereksinimlerinin kargilanmamasi

e Beden imgesinin degismesi

e Oz bakim davranislarmin ve giinliik yasam aktivitelerinin yetersizligi

e Kronik yorgunluk, bitkinlik

e Seksiiel fonksiyonlarda bozulma

e Gelecek ile ilgili kaygilar




11

e Destek sistemlerindeki yetersizlikler
e Akut ya da kronik saglik sorunlar1
Yasam Kalitesini Artiran Durumlar
e Ekonomik ve sosyal giivence i¢inde olmak
e Giiven i¢inde yagamak
e Rahatlik ve gereken konfora sahip olmak
e Anlaml ve aktif bir yasant1 i¢cinde olmak
e Yakin ¢evresi ile olumlu iliskiler iginde olmak
e Eglence ve zevk aldig1 aktivitelerin olmak
e Itibar gdrmek
e Otonomisi olmak
e Mahremiyetine deger verilmek
e Kendini ifade edebilmek
e Fonksiyonel olarak yeterli olmak
e  Ozgiin bir birey olarak algilanmak

e Huzur i¢cinde olmak (Savci 2006).

Tip literatiiriinde yasam kalitesinin Olciilmesi genellikle saglik miidahaleleri ile
iliskilendirilip genellikle bu konu iizerinde yogunlagmaktadir. Saglik ekonomistleri ise
bu tiir girisimleri genelde saglik ekonomisi kapsami i¢inde yer alan kaynaklarin
kullaniminda kilavuz olarak kullanma egiliminde olmuslardir (Isik 2004). Bilimsel
olarak gelistirilmis psikometri teknikleriyle elde edilen veriler, saglik hizmet
sunucularmin bireyin ve toplumun saglik durumunu degerlendirilmesinde Onemli

ipuclar1 vermektedir.

Arastirmacilarin lizerinde durduklari ortak nokta, yasam kalitesinin ¢ok boyutlu,

dinamik ve 6znel bir kavram oldugudur (Tiiziin vd. 2003).
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2.1.1. Yasam Kalitesi Kavraminin Gelisimi:

Yasam kalitesi kavrami koken olarak antik ¢aglardan giiniimiize kadar uzanan siireg
icinde degisen hayat kosullar1 ve bu degisimlerin getirdigi yeniliklerle sekillenmis bir
kavramdir. Bu konuya dolayli olsa da deginen ilk kisi Aristo’ dur. Hayattaki en son
amag Aristo tarafindan Eudamania olarak adlandirilmaktadir. Bunun anlam iyi bir ruh
ve enerjiyle kutsanmak ve bu sekilde yasamaya baslamaktir (Istk 2004).Bu kavramin
bat1 dillerine cevirisi tam olarak miimkiin olmamakla birlikte Ingilizce’ ye mutluluk

olarak ¢evrilmektedir.

Yancar (2005) ve Yapici (2006) tarafindan bildirildigine gére 1800’lerin baglarinda
Bentham, tanimlayic1 psikoloji ile ilgili yazisinda psikiyatride yasam kalitesinin 6l¢iimii
konusunda ilk adimlar1 atmistir. Bunu izleyen yillarda 1920 ve 1930°da Thurstone ve
Likert, glinimiizde de kullanilmakta olan yasam kalitesi olgekleri gelistirmislerdir.
Thorndike, yasam kalitesini, sosyal ¢evrenin bireyde yansiyan tepkisi olarak
tanimlamistir. Andrew ve Withey yasam kalitesi kavramini, bireylerin doyumu ve
onlarin sosyal iliskilerinin kesisimi, Weinstein ve Frankel ise bireyin kendi yagsaminda

doyum bulmas1 ve mutluluk kapasitesi olarak tanimlamigslardir.

Yillarca felsefenin tartigma konusu olan yasam kalitesi antik ve ortagagda insanin
mitkemmellik durumu, en iist diizeyde erdem, en {iist diizeyde giizelliklere sahip olma
olarak ele almmustir. 1960’11 yillarda politik kararlarin alinmasmda giindeme gelmistir.
Bu amagla kullanilmasmin nedeni gelirin, egitimin, saghigin ve barmmanm yasam
kalitesi ile yakindan iliskili olmasidir. Ekonomistler ise yasam kalitesini ilk defa
GayrisafiMilli Hasila’nin hesaplanmasinda bir gdsterge olarak kullanmislardir (Alding
vd. 2004).

Farquhar (1995), arastirmacilar tarafindan farkli tanimlar1 yapilan yasam kalitesi
arastirmalarmin 1970’lerden itibaren hiz kazandigini bildirmistir. Farquhar (1995),
1980’1 yillarda George ve Bearon’un yasam kalitesinin dort alt boyutta topladigini,
bunlarm ikisinin objektif boyutlari ikisinin de bireyin yargilarina dayali1 6znel boyutlar1
oldugunu bildirmistir. Objektif boyutlar; genel saglik, islevsel durumlar ve sosyo-
ekonomik durum ve statiidiir. Kisinin bireysel yargilara ya da 6znel degerlendirmesine
dayali boyutlar, yasam doyumu ile ilgili dl¢imler ve benlik saygist ile ilgili 6l¢timlerdir.
Farquhar’mn (1995) bildirdigine gére Holmes ve Dickerson (1987) yasam kalitesini
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saglik bakimidan dinamik bir kavram olarak ele almigtir. Holmes ve Dickerson’ a gore
yasam kalitesi hastaligin sosyal, psikolojik ve fiziksel etkilerini ve bu etkilerle birlikte

bireyin yasamdan doyum alabilme durumunu temsil eder.

Bugiin genel olarak kabul goren yasam kalitesi kavrami Diinya Saglik Orgiitii’niin
yaptig1 tanimdir. DSO yasam kalitesini, kisinin kendi durumunu, kiiltiir ve degerler
sistemi i¢inde algilayis bigcimi olarak tanimlamistir. Yasam kalitesi kavrami iginde
fiziksel saglik, ruh sagligi, bagimsizlik diizeyi, sosyal iligkiler, ¢evre etkenleri ve kisisel

inanclar 6znellik temelinde yer alir (WHOQOL Group 1996).

Yagam kalitesi kavramini agiklamak ve sinirlamak i¢in sosyal, psikolojik gostergeler
ve yasam olaylar1 gibi farkli tanimlamalar kullanilmistir. Yancar’m (2005) bildirdigine
gore, Shin, Johnson ve Patterson yasam kalitesinin tiim yOnlerini degerlendirmede
gerekli oldugu varsayilan 6zellikleri saptayarak farkli bir yaklasim gelistirmislerdir. Bu
ozellikler; genel saglik, performans durumu, genel rahatlik, ekonomik durum ve saglik
durumunu kapsamaktadir. Patterson (1975) yasam kalitesini tanimlamada anahtar

kelimeler olarak; saglik, islev, rahatlik, duygusal tepki ve ekonomiyi gostermistir.

Yapilmis olan caligmalarda yasam kalitesinin gostergeleri genellikle iki boyut

altinda toplanmaya caligilmistir:

e Objektif gostergeler: Fiziksel iyilik hali yasam kalitesinin objektif gostergeleri
arasinda yer alir. Bireyin hangi durumda olursa olsun, yiirlime, kogsma, merdiven
¢ikma, egilme, dogrulma gibi fiziksel dayaniklilik isteyen aktiviteleri ve giinliik
yasam aktivitelerini ve 6z bakimini yerine getirebilmesinin yaninda bunlarin
yeterli diizeyde olmasi ve kisinin bu durumdan doyum bulmasi onemlidir.
Ayrica kisinin ekonomik durumu, barinma kosullari, ikamet yeri ve aile durumu
gibi degiskenler de bu gostergelere eklenebilir (Tiiziin vd. 2003, Durmaz vd.
2006).

e Subjektif Gostergeler: Psikolojik iyilik hali bireyin subjektif yasam kalitesi
gostergelerinin ifadesidir. Bunlar yasam doyumu, psikolojik etki ve duygusal
iyilik hali olup, yasam deneyimlerinin subjektif olarak degerlendirilmesi ile elde
edilir. Psikolojik gostergeler iginde bireyin kendi yasamini degerlendirmesi
temel etmendir. Bu anlamda yasam kalitesi kisinin degerlendirdigi 6znel bir

doyum ya da sonuctur (Tiiziin vd. 2003, Durmaz vd. 2006).
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Testa ve Siminson ( 1996) yasam kalitesinin sosyal, psikolojik ve fizyolojik olarak
iic bagliktan olustugunu boylelikle yasam kalitesinin farkli hastalik durumlarinda ve
farkli  poptilasyonlarda anlamli  kiyaslamalar  yapilarak ele almabilecegini

savunmuslardir.

Yasam Kkalitesi kurami Kkisilerin ihtiyaglarin1 tanimlaylp ona gore hizmetler
yaratabilmek ve hélihazirda ytiriitiilen hizmetleri ve programlar1 degerlendirmek i¢in bir
cergeve sunmaktadir. Yasam kalitesi “nesnel ve 6znel gostergeler modeli” olmak {izere
iki kuramsal yaklagimla agiklanmistir. Nesnel gdstergeler modelinde, kisiler kendi
yasadiklar1 ¢cevrede sahip olduklar1 6zellikler agisindan azinlik durumuna hissederlerse
psikolojik ve sosyal sorunlar ortaya c¢ikar ve yasam kalitesi diiser. “Davranigsal
Bulagsma Yaklagimi”na gore ruhsal bozukluklar ve diisiik yasam kalitesi bireyden bireye
gecebilir. “Oznel Gostergeler Modeli"ne gére bir kisinin yasamimda ruhsal bozuklugu
arttiran ve yasam kalitesini diisiiren unsurlarin kisinin uyum saglayict kaynaklarini
tiiketmesi oldugu iddia edilmektedir. “Yasam Krizi Yaklasimi”na gore gelisimsel ve
cevresel faktorlerin krize neden oldugu ve yasam kalitesini diisiirdiigii iddia edilmekte,
krizlerin ¢ozlimiinde ise sosyal desteg§in Onemi iizerinde durulmaktadir. “Yeterlik
Yaklagimi’nda kisilerin kendilerini gelistirme, 6§renme ve yonetme becerilerine sahip
olduklari, yasam kaliteleri iizerinde bu becerilere paralel olarak ¢ogunlukla irade sahibi

olabilecekleri belirtilmistir (Simsek 2001).

Tablo 2.2 : Yasam Kalitesine Ait Kavramlar (Oksiiz vd. 2005)

Kavram Anlam

-Bireyin yagsamina ait tiim kisisel ve ¢evresel
Yasam Kalitesi faktorler
-Saglik durumunu kapsayabilir veya kapsamaz

Sagliga Bagl Yasam Bireyin sagliginin fiziksel, psikolojik ve sosyal
Kalitesi yonleri

Aktiviteler yapilirken ortaya ¢ikan semptomlarin
Islevsel Durum seviyelerini de kapsayan istenen aktiviteleri
yapabilme yetenegi

Iyilik Hali Yasamdan duyulan memnuniyete ait his

Saglik Durumu Fiziksel ve semptomatik faktorler

Hastanin saglik yoniinde davranigi, durumunun

Memnuniyet kendisi tarafindan kabul derecesi
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Tablo 2.2°de yasam kalitesini tanimlarken ve gruplandirirken sik¢a kullanilan
kavramlar goriilmektedir. Yasam kalitesi kavramimin c¢evresel, kiiltiirel, sosyal,
psikolojik bir¢cok unsurla i¢ i¢e olmasi, bu kavrama kars1 farkli disiplinlerin farkli bakis
acilarmin ve-veya yonelimlerinin olmasi bu kavramin net bir tanimin yapilmasini

gliclestirmektedir.

2.1.2. Saghk Yonelimli (Saghkla flgili) Yasam Kalitesi

Saglik yonelimli yasam kalitesi, yagam kalitesinin bir alt bilesenidir. Yasam kalitesi
ile saglikla yonelimli yagam kalitesini birbirinden ayr1 incelenmesi gerektigini savunan
goriigler olmakla birlikte, aslinda yasam kalitesinin tiim boyutlarini saglikla ilgili yasam
kalitesinin belirledigini ve bunlar1 birbirinden ayirmanin imkansiz oldugunu vurgulayan
gorligler de mevcuttur. Nitekim gelir diizeyi, sosyal olanaklar, politik ortam, ¢evre
kosullar1 ve kisisel inanglar gibi unsurlar hem yasam kalitesinin hem de saglik yonelimli
yasam kalitesinin kapsamindadir. Ciinkii bu unsurlarin ¢ogu halihazirda saglik
sorunlarini belirleyen temel faktorlerdir (Eser vd. 1999, Eser 2004). Saglik yonelimli
yasam kalitesi, yasam kalitesi boyutlarinin dogrudan bireyin saghg: ile ilgili kisimlarini
icermektedir. Bu ylizden saglik durumuna gore kisiden kisiye degisebilir. Saglhigi ¢cok iyi
olan bir birey i¢in, saglikla ilgili olmayan yasam kalitesi bilesenleri (degerler, inanglar,
sosyal iligkiler, ekonomik durum, fiziksel kosullar, okul, giivenlik, sosyal statii vb.)
onemli iken, kronik hastalig1 olan bir birey i¢in bedensel, psikolojik saglik durumu gibi
unsurlar daha 6nemlidir (Acree vd. 2006). Saglik yonelimli yasam kalitesi, herhangi bir
hastalik, yaralanma, tedavi sekli veya davranis biciminden kaynaklanan sosyal olanak,
fonksiyonel durum ve yetersizlik durumlarinda kullanilabildigi gibi klinik bir bulguya
sahip olmayan bireylerde yasamin herhangi bir boliimiinii degerlendirmek igin de
kullanilir. Saglik yonelimli yasam kalitesi dlciimleri, ayirict (gruplart karsilastirmak
icin), degerlendirme (klinik olarak kiside meydan gelen degisiklikleri degerlendirmek
icin) ve tedaviye cevabin tahmini gibi bilgilerin de elde edilmesini saglar (Furlong vd.

2005).

Yasam kalitesi kavraminda oldugu gibi saglik yonelimli yasam kalitesi kavraminda
da tanimlama konusunda fikir birligi olmasa da, arastirmacilarin ¢ogu saglkla ilgili
yasam kalitesinin ¢ok boyutlu, 6znel ve dinamik bir kavram oldugu konusunda

birlesmektedirler (Tiizilin vd. 2003).
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Cok boyutluluk: Saglikla ilgili yasam kalitesi fiziksel, psikolojik ve sosyal ii¢
temel boyutu icermektedir. Fiziksel boyut, kisinin enerji harcayarak giinliik isleri
ne kadar yapabildigini algilamasi ile ilgilidir. Psikolojik boyut, korku, kizginlik,
mutluluk, depresyon gibi ruhsal ve biligsel durumlar icermektedir. Sosyal boyut
ise kisinin c¢evresinde yer alan insanlarla ne derece iliski kurabildigiyle ve

onlarla olan paylasimlarini algilamasiyla ilgilidir.

Oznellik: Saglk yonelimli yasam Kkalitesi bireyin diisiinceleri, duygulari,
beklentileri ve algilamalarina gore degisir. Bu nedenle kisinin kendi saghgi
hakkindaki degerlendirmesi ve 6znel esenligi yasam kalitesi ¢alismalarinda
birinci plandadir. Oznel esenlik kisilerin kendi yasamlarini  nasil
degerlendirdigini aciklamak i¢in kullanilan bir terimdir. Oznel esenlik
kavraminin ii¢ temel Ogesi, tatmin, olumlu duygulanim ve olumsuz
duygulanimdir. Tatmin; evlilik, bos zamanlar1 degerlendirme, arkadaslik gibi alt

gruplara ayrilabilir

Dinamiklik: Zaman igerisinde devamli degisime ugrayan karmasik yapilarin en
Oonemlisi insanogludur. Kisinin kendisinde ya da cevresinde olan degisimler
hayata ve kendine karsi algisini, dolayisiyla yasam kalitesini algismni da

degistirmektedir (Tiiziin vd. 2003).

Saglikla iligkili yasam kalitesi biyolojik saglik, genel saglik ve hastalifa 6zgii saglik

durumu olmak {iizere tige ayrilir (Fletcher vd. 1992).

1. Biyolojik saghk durumu: Organ sistemleri iizerine odaklanmistir. Hangi

laboratuar testi veya degerlendirmelerinin gerektigine tani slirecinde karar vermektedir.

2. Genel saghk durumu: Yas, cinsiyet ve sosyoekonomik diizey uygun saglik

durumunu degerlendirir. Genis kapsamli dlgekler, fiziksel islev, zihinsel saglik, sosyal

ve rol islevi ile genel saglik algisi olmak iizere en az dort kavramdan olusur.

Fiziksel islevsellik: Bu alanda fiziksel siirlilik, fiziksel yetiler, yatakta gecirilen

giin sayisi, agr1 ve fiziksel iyi olma hali sorgulanir.

Ruh sagligi: Bu kapsamda kayg1 ve depresyon gibi psikolojik zorluklarmn siklig1
ve biligsel islevsellik diizeyini arastirmaktir. Bu konuda gelistirilen 6l¢eklerin
birgogu depresyon gibi ruhsal bozukluklari taramak amaciyla kullanilirken;

bazilar1 da depresif bozukluklarn klinik gidisini belirlemede kullanilir.
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e Sosyal islevsellik: Sosyal islevsellik olgun sosyal iligkiler gelistirme ve devam
ettirme olarak tanimlanir. Sosyal olarak iyi olma hali, sosyal iliskilerin dogasma

ve sosyal iligkilerin var olup olmadigina, varsa hangi siklikla olduguna baghdir.

e Rol islevselligi: Bireyin kendi yagsamindaki roliiniin gereklerini (is durumu, okul

durumu, ev durumu) yerine getirip getirmedigini tanimlar.

e Genel saglik algisi: Bireyin tiim sagligi ile ilgili inan¢ ve degerlendirmeleridir.
Bu alandaki sorgular, bireyin kisisel saglik degerleri, gereksinimleri ve

tutumlarmi yansitir.

3. Hastahga o6zgii saghk durumu: Geleneksel saglik 6l¢iimlerine, 6liim, sakatlik ve

yeti kaybin1 yansitan biyolojik gostergelere dayanmaktadir (Dilbaz 1996).

1946°da Diinya Saglik Orgiitii saghgmn tamimm "Saglik, sadece hastaligin ve
sakatligin olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halidir" olarak
genisletmistir. Bu tanim, geleneksel hasta yaklasimina daha genis bir a¢1 kazandirmistir.
Bu baglamda toplum sagligmin olglimiinde bu giline kadar kullanilan geleneksel
morbidite ve mortalite yaklasimi ve beklenen yasam siiresinin artik "saglkliligin"
degerlendirilmesinde yeterli olmadigi, saglik hizmeti ile ilgili girisimlerin
degerlendirilmesinde yasam kalitesinin  Olgiilmesinin  zorunlu oldugu goriisii
savunulmustur (Fidaner vd. 1999). Tibbin hasta olarak tanimlamadig bir kisi de kendini
rahatsiz hissedebilir. Saglik durumunun 6l¢iimii bu iki kavrami da hesaba katmalidir.
Son zamanlarda tartigilan konulardan biri de saglik konusunda doktorun inceledigi kisi
hakkinda ulastig1 sonu¢ kadar kisinin kendini nasil hissettigi iizerinedir. Bu bakis
acisinda, saghigin negatif ucunda hastalik durumu, pozitif ucunda iyilik hali ve daha

genis bir yaklagimla yasam kalitesinin degerlendirilmesi bulunur (Fidaner vd. 1999).

Bircok yazar yas ortalamasmin ylikselmesiyle birlikte artan kronik hastaliklarin
bireylerin giinliik yasantisini olumsuz yonde etkiledigine ve bu baglamda yasam kalitesi

kavraminin giderek dnem kazandigina vurgu yapmaktadir (Ozkan 1999).

Bugiin diinyada kullanilmakta olan ve daha cok batili toplumlarda gecerlilik ve
giivenilirliklerini kanitlanmis olan genel amaclh veya hastaliga 6zel olarak gelistirilmis
cok sayida anket bulunmaktadir. Bunlar; fonksiyonel beceriyi, psiko-sosyal iyilik halini,
sosyal destegi yasamdan memnuniyeti ve moral durumunu Olgen anketler olarak

gruplanabilir (Ozkan 1999). Neticede saglik yonelimli yasam kalitesi dncelikle hastalik
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durumunda hastaligin islevsellik ve 6znel esenlik durumlarint ne kadar etkilediginin

biitiinciil olarak degerlendirilmesidir (Alding vd. 2004).

Diinya Saglik Orgiitiiniin kisinin iyilik halini, 6znel yasam kalitesini tanimlama ve
Olgebilme cabalar1 1980 yili ortalarinda baslamis ve bu caligmalar sonunda WHOQOL
yasam kalitesi Olcegi gelistirilmistir. Tirkiye’de ilk kez 1995 yilinda WHOQOL
Tiirkiye grubu konuyla ilgili caligmalara baglamistir (Fidaner vd. 1999). 21. yiizyilda
iilkelerin gelismislik diizeylerinin 6nemli gostergelerinden biri olarak kabul edilen
yasam kalitesi 6ncelikli olarak hastalarin tedavilerine karar verme ve klinik ¢alismalarda

girisimlerin etkinliginin karsilastirilmas: amactyla kullanilmaktadir.

2.1.3. Yasam Kalitesi Olciimii

Yasam kalitesi Ol¢iimii giiniimiizde saglik hizmetleri ve saglik teknolojilerindeki
gelismelere paralel olarak bu hizmetlerin degerlendirilmesinde standart bir uygulama

halini almistir (Oksiiz vd. 2005).

Yasam kalitesi ¢aligmalarina sosyolojik yaklagimlar giderek agirligin1 koymaktadir.
Clinkii yasam kalitesinin degerlendirilmesi onu yasayan kisilere baghdir. Diger taraftan
ozellikle Diinya Saghk Orgiitii biinyesinde geleneksel 6lciim metotlartyla 6znel
degerlerin uzlastirilmasi, bir araya getirilmesine iligkin girigimler mevcuttur. 1980’li
yillar boyunca sagliga verilen dnemin artmasiyla birlikte DSO’ niin saglhiga sosyal,
psikolojik ve fiziksel bakimdan bir biitlin olarak bakan yaklasimi, 6nceki yillarda bu
boyutlardan en az birini g6z ard1 eden negatif degerlendirmelerin aksine genel bir 6l¢ii

haline gelmistir (Oksiiz vd. 2005)

Yasam kalitesi Olcekleri kullanildiklar1 gruplara ve kullanilis amacina gore
smiflandirilir:
2.1.3.1. Yontemsel ve Kuramsal Dayanaklarina Gére Yasam Kalitesi Olcekleri:
Profil Olgekleri

Profil degerlendirmeler bireyin o anki saglik durumunu belirlemeye ydnelik
Olgeklerdir. Profil olgekler kullanilarak elde edilen veriler, farkli hasta gruplarinin

degisik zaman araliklarmdaki saglik durumlarini, doktorun belirli durumlarda hastasinin
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tedavi durumuna karar vermesinde ya da tedavinin basarisini degerlendirilmesinde etkili

olabilirler (Fidan vd. 2003, Alding vd. 2004).

En sik kullanilan profil 6lgegi 1993 yilinda gelistirilen SF — 36 (short form 36
items)’dir. Bu 0Olgek, belli bir yas ve hastalik grubuna odaklanmadan saghgin fiziksel,
sosyal ve psikolojik bilesenlerine agirlik vererek yasam kalitesini degerlendirir.
Adindan anlasilabilecegi gibi toplam 36 sorudan olusur ve sekiz farkli saglik boyutunda
bilgi verir. Ayrica fiziksel ve mental skor olmak tizere iki 6zet skor verir. Fiziksel skor;
fiziksel fonksiyon (10 soru), fiziksel rol (4 soru), agri (2 soru) ve genel saglik (5 soru)
olmak iizere 4 alt bilesenden olusur. Ruhsal degerlendirme ise enerjiklik (4 soru), sosyal
fonksiyon (2 soru), duygusal rol (3 soru) ve ruhsal saglik (5 soru) basliklarindan olusur.
Bunlara ek olarak, ‘gegen seneyle karsilastirildiginda, simdi saghigmnizi nasil
degerlendirirsiniz?” ve ‘genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?’ sorularina
yanit verilmesi istenir. Bu Olgegin 12 soruluk sadelestirilmis bir sekli de (SF — 12)

vardir (Fidan vd. 2003, Alding vd. 2004).

Diger sik kullanilan profil dlgekleri arasinda Hastalik Etki Olgegi (Sickness Impact
Profile), McMaster Saghk indeksi Anketi ve Nottingham Saghk Olcegi (Nottingham
Health Profile) ve Diinya Saglik Orgiitii dnciiliigiinde gelistirilen WHOQOL sayilabilir
(Fidan vd. 2003, Alding vd. 2004).

2.1.3.2. Tercihe-Dayah Ol¢iim Yontemleri

Tercihe dayali Olgekler, saglik ekonomisi alanindaki gelistirilen teorilere
dayanilarak gelistirilmis olan, maliyet yararlimim analizlerinde kullanilan ve Kalite
Eklenmis Yasam Yillari’n1 (QALY) hesaplamaya olanak taniyan o6lgeklerdir. Saglikla
ilgili (saglik yonelimli) yasam kalitesi O ile 1 arasinda tek bir puana indirgenir. Bu
Olgekler icinde en sik kullanilanlar1 Quality of Well-Being Scale, Euroqol Instrument

(EQ 5-D) ve Health Utility Index (HUI) dir ( Fidan vd. 2003, Alding vd. 2004 ).
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2.1.3.3. Uygulandiklar Popiilasyonlara Gére Yasam Kalitesi Olcekleri
Genel (Jenerik) Olgekler

Genel yasam kalitesi Olcekleri toplumdaki tiim bireylerin saglik durumunu
tanimlamada kullanilabilir. Genellikle herhangi bir hastaliga ya da saglik durumuna
0zgl degildirler. Diger yasam kalitesi Olceklerine benzer sekilde saglik durumunu
fiziksel fonksiyon, ruhsal durum, giinliikk ve sosyal aktiviteler gibi genel basliklar altinda
toplarlar. Genel Olgeklerin en 6nemli avantaji farkli hastalik gruplari ve bu gruplarla
toplum arasinda karsilagtirmalarma olanak saglamasidir. Bu oOlgeklerin dezavantaji
belirli bir hastalik i¢in tasarlanmamis olduklarindan bazi hasta gruplari i¢in daha az
duyarl1 olabilmeleridir ve oOzellikle yasam kalitesindeki kiiciik degisiklikleri
saptayamayabilirler. En ¢ok kullanilan jenerik dlgekler arasinda Hastalik Etki Olgegi
(Sickness Impact Profile), Nottingham Saglik Olgegi (Nottingham Health Profile), SF-
36, WHOQOL ve EQ-5D (EuroQol) sayilabilir (Fidan vd. 2003, Alding vd. 2004 ).

Ozgiil Olgekler:

Bu olgekler belirli bir niifus grubuna 6zel, belirli bir duruma veya hastaliga 6zel
veya belirli bir isleve 6zel dlgekler olarak gruplanir. Belirli bir niifus grubuna 6zel olan
Olgeklere ornek olarak cocuklara (CHQ, Disabkid, KINDL, Pedsqol), yaslilara
(WHOQOL-OLD), ergenlere (KINDLE)yonelik olanlar 6rnek verilebilir. DLQI genel
dermatoloji, VSQ25 ise genel goz hastaliklar1 6lgekleridir. Bunun yaninda hemen her
hastaliga (6r: epilepsi, diyabet, kanser vb.),duruma (agri) ve isleve (cinsel islev,
emosyonel durum, uyku) 6zel Olgekler de bulunmaktadir. Hastaliga ve duruma &zel
Olgeklerin temel avantaji, yapilan tibbi girisime bagli degisimi daha duyarh
Olgebilmeleri, dezavantajlar1 ise kisiyi bir biitliin olarak ele alamamalaridir (Fidan vd.

2003, Alding vd. 2004).

Ulkemizde de uluslar arasi diizeyde yaygin kullanilan bazi &lgekler Tiirkgeye
cevrilip gecerlilik ve giivenilirlikleri degerlendirilmistir. Ozdemir’in bildirdigine gore
(2007) SF-36 1999 yilinda Kogyigit ve arkadaslar1 tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmis,
gecerlik ve giivenilirligi smanmstir (Ozdemir 2007). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
gelistirilen yasam kalitesi Olgiitiiniin kisa formu olan WHOQOL-BREF Tiirk¢eye

uyarlanmig ve gegerlilik ve giivenilirlikleri smanmistir (Eser vd. 1999).
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2.1.4. Yasam Kalitesiyle Tlgili Yapilmis Olan Arastirmalar

Yasam kalitesiyle ilgili ¢caligmalar literatiirde gozden gegirildiginde bu ¢aligmalarin
genelde hasta, yasli, tedavinin etkinligini degerlendiren ya da belirli bir meslek

grubunda calisan kisiler lizerinde yapildig1 goriilmektedir.

Arslantag ve arkadaglarinin (2006) 65 yas {lizeri bireyler iizerinde yaptiklar1
calismada yasin artmasiyla birlikte yasam kalitesinin sosyal alan disinda tiim
alanlarinda belirgin bir diisiis oldugu, okuma yazmasi olmayanlarda, dullarda ve
kadmlarda puan ortalamalarinin diistiigii, kronik bir rahatsizliga sahip olmanin ise tim

alanlarda diisiis yarattig1 bulunmustur.

Aver ve Pala (2001) 23-36 yas araliginda Uludag Universitesi uzman ve asistan
doktorlar1 lizerinde yaptiklar1 ¢alismada, uzmanlarda, temel tip bilimi ¢alisanlarinda ve
evli bireylerde yasam kalitesi alanlarini yiiksek saptamiglardir. Calismada cinsiyet

bakimindan yasam kalitesinin alanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Alding ve arkadaslar1 (2004) Ankara’da 18 yas ve istli saglik ocagma bagvuran
kisilerde yasam kalitesi, algilanan saglik ve medikososyal durumlar1 incelemislerdir.
Arastirma bulgularma gore 18 ile 70 yas ve {istiinii kapsayan orneklem icinde
kadmlarda tiim alanlarda yasam kalitesi alanlar1 erkeklere gore daha diisiik
bulunmustur. 18-29 yas araligindaki bireylerde yasam kalitesinin en diisiikk alaninin
cevresel alan oldugunu ve yasla birlikte yasam kalitesi alan puanlarinin diistiigiini
kaydetmislerdir. Ayrica gelir diizeyi yiiksek olan grupta yasam kalitesi alan puan
ortalamalar1 anlamli bir sekilde yiliksek bulunmustur. Hasta gruplar1 iginde ruhsal
rahatsizliga sahip olan bireylerde en diisiikk yasam kalitesi alan1 sosyal alan olarak
bulunmustur. Caligmada erkeklerin sosyal alan puanlar1 kadinlara gore daha yliksek

bulunmakla birlikte anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Kaya (2003) acil yardim servisinde ¢alisan, yaslar1 20-40 araliginda degisen, saglik
personeli lizerinde yaptigi arastirmada, on lisans mezunlarinin yasam kalitesi bedensel
alan puan ortalamalarin lisans mezunu olanlara gore daha diisiik oldugunu, evlilerin evli
olmayanlara goére genel olarak puan ortalamalarinin yiiksek oldugunu bulmustur.
Caligmada erkeklerin yasam kalitesi bedensel ve sosyal alanlarmin kadinlara gore

anlamli bir sekilde yliksek oldugu tespit edilmistir.
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Kobau ve arkadaglar1 (2004) Amerika’da 1995-2000 yili araliginda 18 yas iizeri
166.564 kisi iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada bireylerin son 30 giin i¢inde iizgiin, depresif
ya da durgun olduklar1 giin sayisin1 sorgulamislar ve bu giin sayis1 ile birlikte yagam
kalitesinin alanlarini incelemislerdir. Erkekler son 30 giin i¢inde fiziksel bakimdan
sagliksiz giin sayisini ortalama 1.7, agr1 yasadiklar1 glin sayisini ortalama 1.7, uykusuz
gecirdikleri gilin sayisini ortalama 1.6 olarak bildirirken; kadmnlar fiziksel bakimdan
sagliksiz giin sayisini ortalama 2.6, agr1 yasadiklar1 glin sayisini ortalama 2.6, uykusuz
gecirdikleri giin sayismi ortalama 2.2 olarak bildirmislerdir. Ozetle kadin katilimcilar
erkek katilimcilara gore daha fazla sagliksiz giin rapor etmislerdir. Caligma sonuglarmna
gore en fazla 18-24 yas araliindaki bireyler lizgiin, depresif ya da durgun giin sayisi
rapor etmislerdir. Ayrica ¢alismada, kadinlarin erkeklere gore daha fazla sagliksiz giin
rapor ettikleri, kadinlarla erkekler arasinda rapor edilen sagliksiz gilin ortalama
farklarinin ise yasla birlikte ¢ogaldigi bulunmustur. Calismada, kadinlarda ve erkeklerde
rapor edilen tizgiin, depresif ya da durgun olunan giin sayisindaki artisla birlikte fiziksel
ve ruhsal olarak sagliksiz, uykusuz ve gergin gegirilen giin sayisinin arttigmi

saptanmistir.

Sari, (2005) 15 yas ve iizerinde 37.84+16.31 yas ortalamasma sahip 819 kadin
izerinde yaptig1 arastirmada kadinlarin egitim diizeyi ve statiisii arttikga yasam kalitesi

alan puanlarinin arttigini tespit etmistir.

Tiirkiye’de yapilmis olan arastirmalar incelendiginde 6zellikle psikiyatri alaninda
yasam kalitesi ile ilgili yapilmis bir¢ok ¢alismanin varligi dikkati ¢ekmektedir. Yancar
(2005) madde bagimlis1 bireyler iizerinde, Nebioglu (2007) sizofreni hastalar1 lizerinde,
Besiroglu ve arkadaslar1 (2008) obsesif kompulsif bozuklugu olan bireyler iizerinde,
Ozdemir (2007) iki u¢lu duygu durum bozukluguna sahip bireyler iizerinde, Degirmenci

(2006) obez eriskinler iizerinde yasam kalitesini arastirmistir.
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2.2. Fiziksel Aktivite

Bazal seviyenin iistiinde enerji harcamasini arttiran, iskelet kaslarinin kontraksiyonu
ile olusan viicut hareketleri olarak tanimlanir (USDHHS 2004). Enerji harcamasima yol
acan tiim aktiviteler fiziksel aktivite olarak bilinir. Fiziksel aktivite, artan enerji
tilketimiyle sonuclanan iskelet kaslar1 tarafindan {iretilen istemli hareketler olarak da
tanimlanmaktadir (Kozanoglu 2004, USDHHS 2004). Fiziksel aktivitede ne kadar genis
kas kiitlesi yer alirsa o kadar ¢ok enerji harcanmasi gergeklesiyor demektir (Oztiirk

2005).

Viicudun enerji harcamasi1 3 grupta toplanabilir: Bazal metabolizma, fiziksel
aktivite, yiyeceklerin termik etkisi. Yiyeceklerin sindirilmesinden sonra dinlenme
aninda uyanik olarak harcanan enerjiye bazal metabolizma denilmektedir. Bazal
metabolizmada harcanan enerji i¢ organlarin ¢aligmasi icin kullanilmaktadir. Bu enerji
miktari, dinlenme aninda solunum ve dolasimi da igeren fonksiyonlar i¢in istemsiz kas
kontraksiyonun ve viicut 1sismin siirdiiriilmesinde gerekli enerji miktaridir, toplam
enerji harcamasinin % 60-70’ini olusturur. Bazal metabolizma bireylerin yas, cinsiyet,
viicut ciissesi ve bilesimine (Kas dokusu arttik¢a yag dokusu azalir.) gore farkliliklar

gosterir.

Bazal metabolizmayi arttiran ve azaltan bazi nedenler sunlardir:
e Tiroid bezi salgisinin artmas1 durumunda artar.
e Agir fiziksel hareketlerin yapilmasi durumunda artar.
e Ofke, cosku, diisiinme gibi durumlar durumunda artar.
e Uygulanan diyetin bilesimine gore bazal metabolizma artar.
e Cesitli fizyolojik durumlarda 6rnegin gebelikte artar.

e Uykuda, uzun siiren a¢lik durumunda azalir.

Fiziksel aktivitede yapilan hareketin derecesi ve siiresine gore enerji harcamasi
degisir. Bu nedenle enerji harcamasma yol acan aktiviteleri derecelendirmek

mumkiindir:

e Hafif isler: yatakta dinlenme, 6rgii 6rme, el isleri gibi
e Orta igler: hizli yliriime, yer silme, siipiirme gibi.

e Agir isler: marangozluk, insaat isleri, hizli yiirime gibi.
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Fiziksel aktivite nedeniyle enerji harcamasi kisiler arasi farklilifin en G6nemli
kaynagidir. Fiziksel aktivite toplam enerji harcamasmm % 20-30" unu olusturur. Besin
alimi ile artan enerji harcamasi besinlerin sindirimi ve bosaltim i¢in gereklidir. Toplam

enerji harcamasinin %10 unu olusturur (EUROBAROMETER 2002 ).

2.2.1. Fiziksel Aktivitenin Tipleri

Egzersiz ve fiziksel aktivite kavramlari ge¢miste ¢ogunlukla birbirinin yerine
kullanilmaktaydi. Ancak son zamanlarda fiziksel egzersiz fiziksel aktivitenin bir alt
kategorisi olarak tanimlanmaktadir. Egzersiz, fiziksel uygunlugun bir veya daha ¢ok
bilesenin korunmasmi ve gelistirilmesini hedefleyen planlanmis ve tekrarli fiziksel

aktivitedir (USDHHS, 1996).

Egzersizler genellikle egzersiz esnasinda kullanilan enerjinin kaynagina gore

aerobik ve anaerobik egzersizler olarak smiflandirilirlar (Artal vd. 1998 ).

2.2.2. Aerobik Egzersiz:

Biiyiik kas gruplarinda, kas geriliminde degisiklik olmaksizin veya ¢ok kiigiik bir
artis varken kasin sarkomer uzunlugunda degisiklikle sonuglanan, solup alip-verme
hizin1 arttiran egzersizlerdir (Kasik¢ioglu 2003). Organizmanin oksijenli enerji olusum
sistemidir ve hiicrelere daha ¢ok kan gitmesini saglayan, kalp ve akcigerlerin daha fazla
islev gdrmesini gerektiren bir egzersiz tiiriidiir. Aerobik egzersiz, genis kas gruplarini
kullanarak, maksimal kalp atim sayisinin % 60-80 arasinda arttigi uzun siireli bir
aktivite olarak disiiniilebilir. Hizli yiirimek, kosmak, bisiklete binmek, yiizmek,
aerobik dans, kiirek c¢ekmek, paten kaymak gibi etkinlikler aerobik egzersizlerdir

(Kozanoglu 2004 ).

Aerobik egzersiz;
e Kalbin pompalama yetenegini dengede tutar, daha sonraki donemlerde kalbin
caligma kapasitesini ytikseltir.
e Metabolizmay: diizenler.
e Bagisiklik sistemini gili¢lendirir.
e LDL diizeyini azaltir, HDL diizeyini arttirir.

e Viicut direncini, yorgunluga ve fazla enerji gerektiren islere kars arttirir.
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Kan basimcini azaltir.

Kan seker diizeyini azaltir.
Uykuyu diizenler.

Stresle bas etmeye yardimet olur.

Emosyonel dengeyi saglamaya yardime1 olur ( Kozanoglu 2004).

2.2.3. Anaerobik Egzersiz

Genellikle kiigiik kas gruplarinda, kas boyunda degisiklik olmaksizin veya minimal

degisiklik varken, geriliminde belirgin bir artisin ortaya ¢iktig1 egzersizlerdir

(Kasik¢ioglu 2003). Organizmanin oksijensiz enerji olusum sistemidir. Bu tip

egzersizler yavas, kontrollii hareketler igerir ve kisa siirelidir. Agirlik kaldirma, kisa

stireli hizli kosular, basketbol gibi aktivitelerde anaerobik siiregler baskindir (Olgun vd.

2006).

Anaerobik egzersiz;

. Kas formunu ve kas kuvvetini arttirir, tendon ve baglar1 gii¢lendirir.

Kemik mineral yogunlugunu arttirir.

Yagsiz viicut kitlesinde artig saglar.

. Bedenin genel dayanikliligini arttirir (Artal vd. 1998).

2.2.4. Spor

Dogan, (2004) sporu sdyle tanimlamustir.

“Spor, az veya ¢ok dakiklik, incelik isteyen beden hareketlerinin dogrudan

kendisinden zevk alirken eglendiren hatta dinlendiren ve genellikle bazi kurallara

uyularak yapilan bir eylemdir.”

Literatiirde spor tanim1 konusunda goriis birligi yoktur.
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2.2.5. Fiziksel Uygunluk

Fiziksel uygunlugu tanimlamada kullanilan genel goriis, aktivitenin canli ve enerjik
bir sekilde yapilmasidir. Fiziksel uygunluk (fitness), kasta yeteri diizeyde is
olusturabilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Kozanoglu 2004). Fiziksel uygunluk
fiziksel aktivitenin performansi arttiran oOzellikler toplami olarak diisiiniilebilir.
Performansa yonelik uygunluk elementleri: ¢abukluk, denge, koordinasyon, gii¢ ve
hizdir. Saghga yonelik uygunluk elementleri ise: viicut komposizyonu, kalp ve solunum

fonksiyonu, esneklik, dayaniklilik ve kuvvettir (USDHHS 1996).

2.2.6. Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorler

Fiziksel aktiviteyi psikolojik, biyolojik, fiziksel, ¢evresel gibi bir¢gok unsur
etkileyebilir.

e Demografik ve biyolojik faktorler: Yas, egitim, cinsiyet, kalitim,
sosyoekonomik durum, medeni durum vb.

e Psikolojik, zihinsel ve duygusal faktorler: Saglik ve egzersiz hakkinda bilgi,
ruhsal durum bozuklugu, zamanm olmamasi, kisilik degisiklikleri, egzersizin
algilanan engelleri, kendine gliven, motivasyon vb.

e Davranigsal Ozellikler ve beceriler: Cocukluk ve yetiskinlik dénemindeki
aktivite Oykiisii, beslenme aligkanliklari, okul sporlari, alkol sigara kullanima,
engellerle basa ¢ikma becerileri vb.

e Sosyal ve kiltiirel faktorler: Grup uyumu, sosyal izolasyon, aile ve
arkadaslardan sosyal destek, ge¢mis aile etkileri

o Fiziksel c¢evre faktorleri: Hizmetlerden yararlanma, mevsim, hava,
rekreasyonel alanlarin varligi ve bu alanlarin kolay ulagilabilir olmasi,
giivenlik

e Fiziksel aktivitenin dzellikleri: Siddet, algilanan efor (Nahas vd 2003, Oztiirk
2005).
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2.3. Fiziksel Aktivitenin Olciilmesi

Fiziksel aktiviteyi degerlendirmek i¢in kullanilan yOntemler Tablo 2.3°de

Ozetlenmistir.

Tablo 2.3 Fiziksel Aktiviteyi Degerlendirmek Ic¢in Kullamlan Yontemler (Oztiirk
2005).

Kriter Yontemler Objektif Yontemler Subjektif Yontemler
Dogrudan gozlem Kalp hizi monitorisazyonu | Glinliik
Direkt kalorimetre Pedometre Kayit

. . Gegmisi sorgulayan
Indirekt kalorimetre Akselerometre

anketler
Cift katmanli su ) Respokpektif gecmis
) Stabilometre .
yontemi veriler

Evrensel anketler

2.3.1. Subjektif Yontemler

Bu tiir yontemler 6zellikle genis popiilasyonlar1 degerlendirmede pratiktir, maliyeti
diistiktiir, uygulamas1 daha kolaydr ve bu ydntemi katilimcilar daha kolay kabul
etmektedirler. Kiginin kendisinin bildirdigi 6l¢limlerden saglanan bilgiler kilokalori ve
metabolik esdeger (MET) gibi enerji harcamasini belirleyen terimlere c¢evrilebilir

(Oztiirk 2006).

Fiziksel aktivite anketleri global (genel), hatirlatma, giinliik ve nicel fiziksel aktivite

gecmisinin belirlenmesi olarak ayrilmaktadir ( Fasihikoli 2006 ).

e Global anketler genel fiziksel aktivite diizeyini tespit etmeyi amaglayan kisa
anketlerdir. ~Aktiviteleri hafif, orta, siddetli olarak ayirabilmektedir.
Tamamlamas1 kolay olmasma ragmen global anketler fiziksel aktivitenin tipi

hakkimnda sinirh bilgi vermektedir (Fasthikoli 2006).



28

e Giinliikler: Belli bir donemde yapilan biitiin fiziksel aktivitelerin ayrmtili olarak

incelenmesini saglar. Giinliikklerden 6zet bir sonug ¢ikarilir:
1. Aktivite sirasinda harcanan toplam siire ile o aktivite i¢in belirlenen enerji
harcamasi oraninin ¢arpilmasi.
2. Biitiin aktiviteler boyunca biriken zamani listelemek (Oztiirk 2005).
Giinliikler genelde 1-3 giinle sinirli tutulur, uzun dénem fiziksel aktivite driintlisiinii
yansitmayabilir, glinliiklerin katilime1 tarafindan kullanilmasi yorucudur ve dénemde bu
yiizden fiziksel aktivite diizeylerinde degisimler olabilmektedir (Oztiirk 2005).

e Hatirlatma Anketleri: Genel olarak giinliiklere gore daha az sorumluluk
gerektirir. Ancak bazi olgular fiziksel aktiviteye son katilimin detaylarini
hatirlamakta zorluk yasarlar. Bu anketler genel olarak dmiir boyu ile bir hafta
arasinda degisen zaman araliklar1 verilerek kullanilir (Oztiirk 2005).

e Respokpektif gecmis veriler: Fiziksel aktivite hatirlama anketlerinin en genel
formudur. Bir yila kadar olan zamanm belirli ayrmtilarmi igerir, katilimin
ortalama siiresi ve frekansi hakkinda bilgi saglamakla birlikte saglanan bir¢ok

veri olmasi sebebiyle cevaplayanin hafizasi i¢in agir bir yiiktiir (Oztiirk 2005).

2.3.2. Fiziksel Aktivitenin Siddetinin Ol¢iilmesi

Fiziksel aktivitenin siddetinin Olglilmesi ¢ogunlukla metabolik esdeger (MET)
kavrami ile agiklanmaktadir (Cengiz 2007). MET istirahat metabolik hizinin katlaridir.
Ortalama bir kisi i¢in spesifik bir aktivitenin metabolik hizinin istirahat metabolik
hizina bdliinmesine esitti. 1 MET istirahat oksijen tliketimine esittir. 1 MET=3.5
mL/kg/dk’dir (Oztiirk 2005). Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Envanterinin maniiel
puanlama sistemine gore fiziksel aktivite siddeti i¢in eger elde edilen rakam haftada 600
MET-dk dan az ise diisiik, 600-3000 araliginda ise orta, 3000’den fazla ise yiiksek
olarak degerlendirilir (IPAQ 2005).

Yiiksek Diizey

Bu kategori fiziksel aktiviteye yliksek diizeylerde katilimi tanimlamak igin
gelistirilmistir. Fiziksel aktiviteye katilim diizeyi arttik¢a saglik i¢in faydalarmin da
artacag bilinmekle birlikte aktiviteden maksimum fayda gorebilmek icin fikir birligine
vartlmig tam bir miktar yoktur. Uluslar arasi Fiziksel Aktivite Envanteri (IPAQ)

arastirma komitesi, bu konuda bir kistas olmamasindan yola ¢ikarak her giin en az bir
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saat 1limli(orta siddette) bazal diizeyin lstiinde fiziksel aktiviteye katilim olmasii

tavsiye etmektedir (IPAQ 2005).

USDHHS (1996), siddetli fiziksel aktiviteyi ritmik, tekrarli, genis kas gruplarmin
kullanildig1 ve maksimal kalp atim sayismin % 70 ya da daha fazla oraninda arttig1
aktivite olarak tanimlamaktadir. Kosmak, profesyonel yiizmek, aerobik yapmak, ip

atlamak, raketli sporlar bu diizeydeki fiziksel aktiviteye 6rnek verilebilir.

Bu kategori toplam fiziksel aktivitenin Ol¢limiinde daha yiiksek bir esik
saglamaktadir ve toplumdaki gruplar1 ayirt etmek i¢in faydali bir mekanizmadir. Ayni
zamanda saglig1 gelistirici fiziksel aktivite i¢cin diger fiziksel aktivite degerlendirme

araglartyla birlikte kullanilabilir (IPAQ 2005).
Iliml1 Diizey

Bu kategori diisiik diizey kategorisinde yapilan aktiviteden daha ¢ok yapilan
aktiviteyi tanimlamaktadir. Haftanin ¢ogu gilin yapilan yarim saatlik 1limh fiziksel
aktiviteye karsilik geldigi diistiniilmektedir. USDHHS (1996) ilimh fiziksel aktiviteyi
genis kas gruplart kullanilarak, enerjik bir sekilde yapilan aktivite olarak
tanimlamaktadir. Yirlimek, ylizmek, bisiklet siirmek, dans etmek, bahge isleriyle

ugrasmak bu diizeydeki fiziksel aktiviteye ornek verilebilir.
Diisiik Diizey

Ilml diizeyin altinda ve kriteri konusunda diger iki kategori gibi fikir birligine

varilmamis bir kategoridir (IPAQ 2005).

2.4. Yasam Kkalitesi ve Fiziksel Aktivite

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 7 Nisan 2002 giinii ‘‘Diinya Saglik Giinii
icin Hareket™ sloganiyla Diinya’ya duyurulmustur. DSO diinyanin birgok yerinde
gelismis veya az gelismis tiim toplumlarda bulasici olmayan hastaliklarda biiyiik bir
artis oldugunu, bunun sebebinin de yasam standardindaki yiikselmeler sonucunda
fiziksel aktivitelerde azalma, beslenme aligkanliklarinda degisme ve sigara

kullanimindaki artis oldugunu bildirmistir. DSO’ niin belirledigi rakamlara gére her yil
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yaklasik 2 milyondan fazla kisi fiziksel aktivite yapmadiklar1 i¢in 6lmektedir (WHO
2002).

Diizenli aktivitenin yararlar1 {izerine yapilan arastirmalar saglik profesyonellerinin
literatiiriinde 1950’li yillarin basindan itibaren bulunmaya baslamistir. Bu donemde
yapilan yayinlarda fiziksel aktivitenin sagligi gelistirme ve hastaliklar1 engellemede
yararlt bir davranigs sekli olduguna dikkat g¢ekilmistir (Blair 2003). 2000°’li yillarda
Amerika Birlesik Devletleri, egzersizin yagam kalitesini gelistirdigini, hastaliklar ve

sakatliklar1 onledigini ve 6liim oranini azalttigini agiklamistir (Blair 2003).

Saglikli yasamin en 6nemli 68elerinden birisi de fiziksel aktivitedir. Fakat gelisen
teknoloji ile birlikte insanlar, ev ve igyerlerinde eskiye oranla daha fazla oturarak vakit
gecirmeye baglamig, bu da sedanter bir yasam tarzinin benimsenmesine ve gelismesine
neden olmustur (Kozanoglu 2004). Sedanter yasam, uzun vadede viicuttaki yag artisini
hizlandiracagindan, bu kisilerin asir1 kilolu ve obez olma riski tasidiklar1 ve buna bagli
olarak diabet, yiiksek tansiyon, yliksek kolesterol ve astim gibi hastaliklarin da ortaya
c¢ikabilecegi bilinmektedir (Vaizoglu vd. 2004).

USDHHS (1996), Healthy People 2010 programinda yetiskinler i¢in fiziksel aktivite

amagclarini agagidaki sekilde belirtmistir:

e Bos zamanlarinda fiziksel aktivite yapmayan yetiskinlerin oranint %20
azaltmak.

e Tercihen her giin, diizenli, orta siddette fiziksel aktiviteleri giinlilk en az 30
dakika yapan yetiskinlerin oranini artirmak.

e Haftada en az 3 giin en az 20 dakika yiiksek siddette fiziksel aktivite yapan

bireylerin sayisini artirmak.

Fiziksel egzersizin genel saglik tizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir. Egzersiz her
yasta kas kuvvetini, eklem hareketliligini, esnekligini, koordinasyonu ve kilo
kontroliinii saglar. Bireylerin kendisini daha iyi hissetmesini, kisisel kontroliinii
gelistirmesini, sosyal iliskilerini arttirmasini ve tiim bu gelismelere bagli olarak yasam
kalitesi ve yagsam siliresinin artmasini saglar (Daley 2002). Diizenli fiziksel aktivitenin
kardiyovaskiiler sistem, kas- iskelet sistemi, metabolik ve hormonal sistemler ve
psikolojik fonksiyonlar {izerinde pek ¢ok olumlu etkileri bulunmaktadir. Diizenli

fiziksel aktivite diabet olusumunun 6nlenmesine katkida bulunur. Hipertansif bireylerin
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kan basincmin disiiriilmesine katki saglar. Viicut yag oraninda azalma saglar. Diizenli
fiziksel aktivite is kapasitesini arttirir (Peterson 2007). Aktif olmayan yasam tarzi
koroner arter hastalii, hipertansiyon, diabet, osteoporoz, osteoartrit ve obezite gibi
kronik hastaliklar i¢in risk faktoriidiir. Amerikan Kalp Dernegi (AHA), sedanter bir
hayat stilinin koroner arter hastaligt icin Onlenebilir bir risk faktorii oldugunu ve
egzersizin kardiovaskiiler fonksiyonel kapasiteyi arttirarak koroner arter hastaligina
bagl dliimleri iicte bir oraninda azaltabilecegini bildirmistir (USDHHS 1996). Haftanin
en az 5 gilinlii yapilan sadece 30 dakika siiren hafif siddette fiziksel aktivite bile
kardiyovaskiiler rahatsizliklar1 azaltmaktadir (Peterson 2007, Haskell vd. 2007).

Giinliik egzersiz siiresinin 45 dakikaya uzatilmasi meme, bagirsak ve diger kanser
risklerinin belirgin olarak azalmasinda faydali olabilecegi bildirilmistir. Egzersizin
kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanserden korunma 6tesinde hemen hemen tiim organ
sistemleri ilizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir. Egzersiz osteopoz ve kiriklardan

korunmada tedavi ve rehabilitasyonun en 6nemli unsurlarindan birisidir (WHO 2002).

Giinliik egzersiz yapilan egzersizin denge, dayaniklilik, bagirsak motalitesi, uyku,
sosyal yasam, duygu durumu ve zihinsel islevler lizerinde olumlu etkileri bildirilmistir.
Saghigin korunmasi i¢in haftanin ¢ogu giinii en az 30 dakika orta seviyede fiziksel
aktivite yapilmas1 Onerilmektedir. Orta seviyede fiziksel aktivite i¢in normal tempoda
yiiriime, golf, tempolu bisiklet kullanma, golf oynama, hafif tempolu dans etme

sayilabilir (WHO 2002)

Fiziksel aktivite, koroner kalp hastaligi, diyabet ve sismanlik riskinde %50 oraninda
azalma, hipertansiyon riskinde %30 oraninda azalma, yiiksek tansiyonlu kimselerde kan
basmcinin azalmasi, kemik dansitesinin artmasi dolayisiyla da osteoporoza karsi
korunma, uyum, devingenlik, giic ve sabrin artmasi, kendine giivenin fazlalasmasi ve
psikolojik olarak kendini iyi hissetme, stresi azaltarak buna bagli hastaliklar1 azaltma,
yorgunluk ve agr1 sikayetlerini azaltma ve bagigiklik sisteminin gliclenmesini
saglamaktadir. Fiziksel hareketsizlik, toplam 6lim oranini, Kardiyovaskiiler, hastalik,
diyabet ve sigsmanlik riskini iki kat arttirmaktadir. Yiksek tansiyon, kan lipid
diizensizligi, kolon kanseri, osteoporoz, depresyon ve endise risklerini de artirmaktadir

(USDHHS 1996).
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Diizenli fiziksel aktivitenin fiziksel saghigi koruma ve gelistirmenin yaninda
psikolojik yararlar1 oldugu da belirtilmektedir. Ozellikle stres ve anksiyete belirtilerini,
ofke ve saldirganlhk gibi olumsuz duygular1 azalttigi, uyku kalitesini arttirdigi,
depresyon, anksiyete bozukluklari, somatoform bozukluklar, madde kotiiye kullanimi

gibi bir¢ok klinik hastalik tizerinde olumlu etkileri oldugu bildirilmistir (Artal vd.1998).

USDHHD (1996) diizenli fiziksel aktivitenin 11 faydasina dikkati ¢ekmistir.
Bunlar:
1. Prematiire 6liimleri azaltir.
Kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltir.
Tip 2 diabet riskini azaltir.
Yiiksek kan basinci gelisme riskini azaltir.
Kolon kanseri riskini azaltir.
Depresyon ve anksiyete duygularini azaltr.
Yiiksek kan basincini azaltir.

Kilo kontroliinii saglar.

A AT A e

Eklem, kemik ve kas yapisin1 giliglendirir ve korur.

p—
=]

. Yaslt yetiskinlerin daha gii¢clii olmasina yardim eder ve daha rahat hareket
edebilmelerini saglar.

11. Psikolojik iyilik halini gli¢lendirir (Kesaniemi vd. 2001).

2.5. Fiziksel Aktivite Ile Ilgili Yapilmis Olan Cahsmalar

Fiziksel aktivite ile saglik etkilesimine dair pek ¢ok calisma bulunmaktadir
(USDHHS 1996, Vuori 1998, Remsberg vd. 2003, Turkish National Burden of Disease
Study 2004, WHO 2002, Haskell vd. 2007). Bu nedenle diizenli fiziksel aktiviteye
katilim birgok organisazyon ve kurum tarafindan tavsiye edilmektedir. (ACSM 2001,
WHO 2002, WHO 2006, USDHHS 1996, Special Report 282 2005). ACMS, 18-65 yas
araligindaki bireylerde saglig1 gelistirmek i¢in haftanin ¢cogu giinii en az 30 dk siiren
tliml (orta) diizeyde ya da haftanin 3 giinii siddetli (yiiksek) diizeyde fiziksel aktivite

yapilmasi gerektigini bildirmistir.

Faydalar1 kanitlanmakla birlikte cogu kisinin diizenli fiziksel aktiviteye katilmadigi
bildirilmistir (Harrison vd. 2005, Vuillemin vd. 2005). Diizenli fiziksel aktiviteye
katilimin en az 15-24 yas araliginda oldugu bulunmustur (Nigg vd. 1998). Tiirkiye’ de
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Refik Saydam Hifzisthha Merkezi’nin hazirladigi, Burden of Disease Report 2004
sonuglarina gore 15-29 yas aralifinda erkeklerin %35, kadinlarin ise % 71’inin fiziksel
aktivite bakimindan diisiik seviyede olduklar1 bulunmustur. Arastirma sonuglarina gore
erkeklerin sadece %20’si, kadmlarin ise sadece %5’ i diizenli siddetli diizeyde fiziksel
aktiviteye katimaktadwr. USDHHS’ m hazirladigi rapora gore (1996) Amerika’ da
yetiskinlerin %55’ den fazlasi tavsiye edilen sekilde diizenli olarak fiziksel aktiviteye
katilmamakta, %25°i ise fiziksel aktiviteye hi¢ katilmamaktadir. Avrupa arastirma
grubu EUROBAROMETER’in (2002) Avrupa Birligi iilkelerinde yaptig1 caligmada
benzer bir sekilde 15-25 yas araligindaki genglerin %50.9’unun disiik fiziksel aktivite

diizeyine sahip olduklarmi bulmustur.

Fiziksel aktivite diizeyini de kapsayan saglikli yasam davranislarina iliskin
calismalarda ergenlikten yetigkinlige ve yasliliga kadar olan siiregte bu davranislarin
dramatik bir sekilde azaldig1 bulunmustur (Lee vd. 2005). Lee ve arkadaglarinin yaptigi
calismada, geg¢ ergenlik doneminde ve {iniversite yillarinda diizenli uyku ve yemek ve
fiziksel aktivite aligkanliklar1 gibi saglikli yasam tarzi i¢in onem tasiyan davranislarin
hizla azaldigir goriilmiistiir. Memis tarafindan (2007) ergenlik doneminde fiziksel
aktivitenin, yeme aligkanliklarinin, arkadaslik iligkilerinin, egitimdeki basarmin, sehirde
yasamanin kisinin mevcut saghigmm yani sira daha sonraki yasantilarinda da iyilik hali
tizerinde olumlu etkilileri oldugu bildirilmistir. Bu etkiler, iyi beslenme, saglikli yasam

sekli, olumlu aile ve okul etkilesimlerinin olusabilmesi olarak ongoriilmiistiir.

Fiziksel aktivite ayn1 zamanda saghig1 giiclendirici diger davraniglar lizerinde pozitif
bir etkiye ve kritik bir dneme sahiptir. Sigara, alkol ve madde kullanim1 gibi saglikli
yasam tarzina uymayan aligkanliklar {izerinde diizenli fiziksel aktiviteye katilimin
negatif yonde etkisi oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle diizenli fiziksel aktiviteye
katilimi giiglendirme ¢alismalar koruyucu halk saghgi hizmetlerinde Amerika, ingiltere

ve Yeni Zelanda gibi iilkelerde dncelikli bir yere sahiptir (Lee vd. 2005).

Tiirkiye’de yapilan ¢alisma sonuglarina gore sedanter (giinde 1 km’den az yliriiyen
ve oturarak ¢alisanlarin) orani hizla artmakta ve kadinlarda fiziksel aktivite diizeyi her
yas grubunda erkeklerden daha diisiik bulunmaktadir. Sedanter olma orani 1990 yilinda
alman verilere gore 20-29 yas grubundan 70 yas ve lizeri gruba gidildiginde erkeklerde

%6’dan %30’a, kadinlarda %3’den %52’ye kadar ¢cikmaktadir (Aydin 2006).
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Dowda ve arkadaglar1 2003’e kadar Amerika’da yapilan izleme ¢aligmalarindan elde
edilen bilgiler 15181inda 18-29 yas araliginda yetiskin erkeklerin % 20’inin, kadmnlarin
%16’sinin Youth Risk Behavior Survey’in (YRBS) 6nerdigi sekilde (son 7 giin i¢inde
en az 20 dakika siddetli fiziksel aktivite) fiziksel aktiviteye katildiklarini aktarmiglardir.
Dowda ve arkadaslar1 izleme c¢alismalarinda fiziksel aktiviteye bayanlarin erkeklere

gore daha az katildiklarini aktarmiglardir (Dowda vd. 2003).

Fiziksel aktiviteye katilimla ilgili daha 6nce yapilmis olan c¢aligmalarda fiziksel
aktiviteye katilimin yaslandik¢a azaldigi bulunmustur (EUROBAROMETER 2002,
Turkish National Burden of Disease Study 2004). Ozellikle liseden iiniversiteye gecen
ergen poplilasyonda bu diislis anlamlidir (Gyurcsik vd. 2004, Pinto vd. 1998, Sinclair
vd. 2005).

Universite dgrencileri iizerinde yapilan arastirmalarda iiniversite dgrencilerinin %
50 den fazlasmnin fiziksel olarak aktif olmadig1 ya da Onerilen sekilde diizenli fiziksel
aktiviteye katilimlarinin olmadigi bildirilmistir (Pinto vd. 1998, Savci vd. 2006). Ayrica
bircok arastirmada bayan ogrencilerin erkek Ogrencilere gore daha diisiik fiziksel

aktivite diizeyine sahip olduklar1 bulunmustur (Steptoe vd. 1997, Savci vd. 2006).

Savcr ve arkadaglarmin (2006) 6grencilerin sadece % 18’inde fiziksel aktivitenin
yeterli diizeyde oldugu, %68’inin fiziksel olarak aktif olmadigi bulunmustur 1097
Ogrenci iizerinde yapilan ¢alismada erkek 6grencilerin fiziksel aktivite diizeyi kizlardan

anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Savci vd. 2006).

Cengiz (2007) Orta Dogu Teknik Universitesi (ODTU) &grencilerinde fiziksel
aktivite diizeyi ile egzersiz davraniginin degisim basamaklarini aragtirmistir. Caligmada
erkek dgrencilerin ve ODTU yerleskesi iginde yasayan dgrencilerin diger dgrencilere
gore fiziksel aktivite diizeylerinin yiiksek oldugu ayrica 6grencilerin %75’ inin saglkli
yasam i¢in gereken fiziksel aktivite diizeyinde olmadigini bulunmustur. Benzer bir
sekilde Ebem (2007) Orta Dogu Teknik Universitesi hazirlik sinifinda okuyan
ogrencilerde erkeklerin ve ODTU vyerleskesi iginde yasayanlarm fiziksel aktivite
diizeylerini diger Ogrencilere gére daha yiiksek oldugunu ve 6grencilerin %80’ inin

saglikli yasam i¢in gereken fiziksel aktivite diizeyinde olmadigini tespit etmistir.

Oztiirk (2005) Hacettepe Universitesi Ogrencileri iizerinde Uluslar aras1 Fiziksel

Aktivite Anketinim (IPAQ) gecerligi, giivenirligi ile tiniversitede okuyan dgrencilerin
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fiziksel aktivite diizeyini belirledigi calismasinda, erkek O6grencilerin ve sigara icen
ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ayrica dgrencilerin
yalnizca %17.7’sinin saglikli yasam icin gereken fiziksel aktivite diizeyine sahip

olduklarmu tespit etmistir.

Buckworth ve arkadaslar1 (2004), Steven ve arkadaslarmin Kanada’da {iniversite
hazirlik smifinda okuyan 145 Ogrenci iizerinde yaptiklar1 arastirmada Ogrencilerin
%66.2’sinin USDHHS nin dnerisine uygun bir sekilde fiziksel aktiviteye katildiklarini
bildirmiglerdir.Buckworth ve arkadaslar1 (2004) Amerika’ da yapilan arastirmalarda
fiziksel aktivitenin ergenlik doneminde giderek azaldigini, bu baglamda Amerikali
yetiskinlerin %70’inin sedanter oldugu ya da USDHHS’nin tavsiye ettigi sekilde
fiziksel aktivite yapmadigini ayrica liniversite Ogrencilerinde bayanlarn % 61 inin,
erkeklerin % 57’sinin son 7 giin i¢inde en az 3 defa ilimh ya da siddetli fiziksel

aktiviteye katilmadiklarini aktarmiglardir.

Buckworth ve arkadaslar1 (2004) Amerika’da 493 iiniversite 0grencisi lizerinde
yaptiklart calismada erkek Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin kiz dgrencilere
gore anlaml bir sekilde yiiksek oldugunu bulmakla birlikte erkek ogrencilerin kiz
Ogrencilere gore bilgisayar basinda ve televizyon karsisinda daha fazla zaman
harcadiklarini tespit etmislerdir. Benzer bir sekilde Steptoe ve arkadaslar1 (1997)
Avrupa iilkelerinde {niversite Ogrencileri iizerinde yaptiklar1 calismada erkek

ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerini daha yiiksek bulmuslardir.

Sinclair ve arkadaslar1 (2005) Yeni Zellanda’da {iiniversite 1.sinifinda okuyan
Ogrenciler lizerinde yaptiklar1 ¢aligmada Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin
lisedeki fiziksel aktivite diizeylerine gore dramatik bir sekilde azaldigini, 6grencilerin
sadece % 40’mimn Yeni Zelanda Saglik Bakanligi tarafindan tavsiye edilen diizeyde

fiziksel aktivite yaptiklarini bulmuslardir.

Asc1 ve arkadaglar1 (2006) 482 {iniversite 6grencisi lizerinde yaptiklar1 ¢caliymada
Ogrencilerin yeme tutumlari, fiziksel aktivite diizeyleri ve sosyal fizik kaygilarini
arastirmiglaridir. Calismada, erkek 6grencilerin tercih edilen yeme tutumlar1 ve fiziksel
aktivite diizeyleri kiz 6grencilere gore daha yiiksek bulunmustur. Ayrica yiiksek sosyal
fizik kaygiya sahip Ogrencilerde tercih edilen yeme tutumu diizeyleri diisiikk olmakla

birlikte fiziksel aktivite diizeyleri yiiksek bulunmustur.
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Vaizoglu ve arkadaglarinin (2004) lise 6grencileri iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, kiz
ogrencilerin % 35.7’si, erkek Ogrencilerin %16.2’si sedanter olarak bulunmustur.
Lisanli sporcularin bir haftada harcadiklar1 enerji miktar1 diger 6grencilere gére anlamli

sekilde daha fazla bulunmustur.

2.6. Yasam kalitesi ve Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Ilgili Cahsmalar

Literatiirde fiziksel aktivite ve yasam kalitesinin etkilesimini arastiran ¢aligmalarin
daha c¢ok 0zel hasta gruplarinda yapildigi goriilmektedir (kanser, kalp rahatsizligi,
diabetes mellitus, cerebral parci vb). Bu c¢aligsmalarda kimi zaman dogrudan yasam
kalitesi Olcekleri kullanildigi, kimi zaman yasam kalitesi veya yasam kalitesinin
bilesenleriyle ilgili (ruhsal iyilik, algilanan saglik, genel saglik vb) dlgekleri kullanildig1

goriilmektedir.

Courneya ve arkadaslarinim (2005) 386 endometriyal kanser hastalariyla yapmis
olduklar1 ¢alismanim sonuglaria gore halk sagligi onerilerine uygun bir sekilde fiziksel
aktiviteye katilanlarin yasam kalitesi katilmayanlara gore anlamli bir sekilde yiiksek
olmustur. Calismada beden kiitle indeksi ile fiziksel aktivitenin Onemli sosyo
demografik ve tibbi degiskenler kontrol edildiginde bile yasam kalitesi iizerinde etkili

oldugu bulunmustur.

Kronik kalp rahatsizligi (yetmezligi) olan hastalar {izerinde yapilan sistematik
arastirmada kisa siireli fiziksel egzersiz ¢aligmasmin bu hastalar iizerinde psikolojik
faydalar1 oldugu ve yasam Kkalitesi iizerine pozitif etkileri oldugu bulunmustur
(Williams 2002). Benno (2006) ve arkadaglariin yapmis oldugu calismada ise egzersiz
calismasiin klinik olarak egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesi {izerinde 6nemli oldugu

bildirilmistir.

Collins ve arkadaglar1 tarafindan (2004) kronik kalp rahatsizligi olan bireyler
tizerinde aerobik kapasite ve yasam kalitesini arastirmak amaciyla yaglart 64+10
araliginda degisen 31 erkekten 15’1 ilimli fiziksel egzersiz programma dahil edilmis, 16
erkek hasta ise kontrol grubu olmustur. 12 hafta sonunda uygulanan testler sonucunda
deney grubundaki bireylerin yasam kalitesinin alt boyutu olan algilanan fiziksel
fonksiyonlarinda ve maksimal oksijen geri alim noktasinda anlamli bir sekilde gelisme

oldugu kaydedilmistir.
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Teoman ve arkadaglar1 (2003)  postmenapozlu kadnlar iistiinde yaptiklar
aragtirmada 6 haftalik egzersiz caligmasina katilan deney grubundaki kadmlarm kontrol
grubundakilere gore fiziksel fitnesslerinin ve yasam kalitelerinin daha yiiksek

olduklarini bulmuslardir.

Fiziksel aktivite yaslanmayla birlikte gelisen biyolojik degisiklikleri asgari diizeye
indirmesi bakimindan o6zellikle yasli popiilasyonda etkileri siklikla arastirilan bir
alandir. Bu popiilasyonda da geng¢ popiilasyonda elde edilen bulgulara paralel olarak 60
yas Ustii bireylerde ozellikle kadmlarda erkeklere nazaran diizenli fiziksel aktiviyete
katilimim daha az oldugu bulunmustur. Bu popiilasyonda kadinlarin %70-80’inin halk
saglig1 standartlarmca belirlenen fiziksel aktivite standartlarina uymadigi bildirilmistir

(Koltyn 2001).

Yaglar1 86-99 araliginda degisen huzurevinde yasayan bireylerde yapilan 6 aylik
egzersiz uygulamasi sonucunda egzersiz programma katilan bireyler devinim ve
dengelerinin 6ncesine gore daha iyi oldugunu, kendilerini daha giiglii hissettiklerini
belirtmisler ve bu baglamda yasam kalitelerinin de arttigini bildirmislerdir (Stathi vd.
2007).

Yumurtalikk kanseri gecgirmis bireylerde fiziksel aktivitenin = yaygmhigini
degerlendirmek ve fiziksel aktivite ile yasam kalitesi arasindaki iligkinin etkilesimini
belirleyebilmek amaciyla Stevinson ve arkadaslari (2007), 391 kadin {izerinde arastirma
yapmiglardir. Calismada, halk saglig1 6nerilerine (her hafta i¢in en az 60 dakika siddetli
ya da en az 150 dakika ilimlh fiziksel aktivite) uygun bir sekilde fiziksel aktiviteye
katilan kadmlar digerlerine gore anlamli bir sekilde yiliksek yasam kalitesi rapor

etmislerdir. Onemli demografik veriler ve medikal degiskenler sonucu degistirmemistir.

USDDHS’nin (1996) acikladig1 rapora gore fiziksel aktivite psikolojik iyilik halini
ve fiziksel islevselligi yiikselterek yasam kalitesinin yiikselmesine destek olmaktadir.
Arastirmacilar fiziksel aktivitenin pozitif bir sekilde kendilik saygisi, iyilik hali, ruhsal

durum ve yagam kalitesiyle iligkili oldugunu iddia etmektedirler.

Netz ve arkadaglarinin (2005) klinik olarak psikiyatrik rahatsizligi olmayan yaslh
bireylerde ruhsal iyilik hali ve fiziksel aktivitenin iliskisini inceleyen meta analiz

caligmalarinda 1limh fiziksel aktivitenin yash bireylerde Ozellikle ruhsal iyilik hali
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J[iziksel 6z etkinlik, kendine bakis ve anksiyete ile anlamli bir sekilde iliskili oldugunu

bulunmustur.

Diizenli fiziksel aktivitenin mortalite ve morbitideye olan faydalar1 iyi bilinmekle
birlikte genel popiilasyonda halk sagligi ya da uzmanlar tarafindan onerilen fiziksel
aktivite diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki iligki tanimlanmamistir (Brown vd. 2003).
Brown ve arkadaglar1 belirttikleri bu duruma paralel olarak (2001) Behavioral Risk
Factor Surveillance System (BRFFS) arastirmasina katilan 175.850 yetiskin birey
iizerinde U.S. Centers for Disease Control and Prevention’un (CDC) gelistirdigi yasam
kalitesi 6l¢egi (HRQOL)’ni kullanmislardir. Bu 6lgek son 30 giinde fiziksel ya da ruhsal
olarak gecirilen sagliksiz giinleri, algilanan ruhsal ve fiziksel 1iyilik halini
sorgulamaktadir. Arastirmaya katilan bireylerde bundan baska, fiziksel aktiviteye
katilim durumlari, kronik bir rahatsizliga sahip olup olmadiklar1 ve diger sosyo
demografik veriler sorgulanmustir. 18-44 yas araligindaki grupta Onerilen sekilde
fiziksel aktivitiye katilanlarin rapor ettikleri fiziksel ya da ruhsal bakimdan sagliksiz
giin sayilar1 diger gruba gore anlamli bir sekilde diisiik bulunmustur. Kadmlarda daha
yiiksek fiziksel aktiviteye katilanlarda ruhsal iyilik hali puani yiiksek bulunurken
erkeklerde bu oran daha diisiik bulunmusgtur. Tiim grupta ruhsal a¢idan saglikli olma
boyutunda yeteri derecede fiziksel aktivite yapmamak ile Onerilen diizeyde fiziksel
aktivite yapmak fark yaratmazken, bu karsilastirmanin bedensel alanda fark yarattigi
bulunmustur. Arastirma sonuglar1 6nerilen fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesi ve
algilanan saglik arasinda iyi ve kapsamli bir iligki oldugunu gostermektedir. Bu iligki
biitiin yas, etnik grup ve cinsiyetlerde mevcuttur. Ayrica iyi bir yasam kalitesinin
onerilen sekilde fiziksel aktiviteye katilanlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur

(Brown vd. 2003).

Japonya’da 12-13 yaslarindaki ¢ocuklarla yapilan bir arastirmada ¢ocuklarin hayat
stilleri (beslenme aligkanliklari, bos zaman etkinlikleri ve fiziksel aktivite durumlari) ile
yasam kaliteleri arastirilmistir. Arastrmada sagliksiz yasam stiline sahip olan
cocuklarda yetigkinlerdeki yapilanmaya benzer bir sekilde yasam kalitesinin fiziksel

uygunluk, saglik, duygulanim boyutlarinin zayif oldugu bulunmustur (Chen vd. 2004).

Genel popiilasyonda yasam kalitesi ve bos zamanda yapilan fiziksel aktivite
diizeyine yonelik ¢alismalarin sayisi ¢ok azdir. Vuillemin ve arkadaslari tarafindan

(2005) Fransa’da geng yetiskinlerden 2333 erkek ve 3321 kadin iizerinde yasam kalitesi
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ve fiziksel aktivite arasindaki iliski arastirilmistir. Cok yonlii varyans analizleri sonucu
fiziksel aktivite diizeyi bayanlarin yasam kalitesinin alt boyutlarindan olan bedensel
agrilar hari¢ diger alanlarla (fiziksel islevsellik, fiziksel rol, ruhsal saglik, emosyonel
rol, sosyal islevsellik, zindelik, genel saglik) baglantili bulunmustur. Calismaya gore
onerilen diizeyde fiziksel aktiviteye katilan kadinlarda ve erkeklerde yasam kalitesi
skorlar1 katilmayan gruba gore daha yiliksek bulunmustur. Calismada yiiksek (siddetli)
derecede fiziksel aktivitenin, yagam kalitesinin en yiliksek oranda zindelik boyutu, daha

sonra fiziksel islevsellik boyutu {izerinde belirleyici etkiye sahip oldugu bulunmustur.

Tessier ve arkadaslar1 yasam kalitesi ve bos zamanda yapilan fiziksel aktivitenin
iliskisini aragtirmaya yonelik olarak 1998 yilindan 2001 yilma kadar vitamin, mineral
ve antioksidanlar1 destekleme ¢alismasina katilmig 3891 yetiskin kisiyi izlemislerdir. 3
yilin sonunda fiziksel aktivite diizeyindeki artis her iki cinsiyet i¢in de pozitif bir sekilde
yasam kalitesinin boyutlartyla (fiziksel islevsellik, ruh sagligi, =zindelik) iliskili
bulunmustur. Bayanlar i¢in sosyal islevsellik boyutu erkeklerden farkli olarak fiziksel
aktivite diizeyiyle iliskili bulunmustur. Erkeklerde fiziksel aktivite diizeyindeki
degisiklikler yasam kalitesinin fiziksel islevsellik, sosyal islevsellik boyutlarinda kiigiik
degisikliklere yol acarken, kadimnlarda fiziksel aktivite diizeyindeki degisiklerin fiziksel
islevsellik, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, zindelik ve sosyal islevsellik boyutlarinda
anlaml degisikliklere yol actig1 bulunmustur (Tessier vd. 2006).
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3. METOD

Bu boliimde arastirmanin deseni ve Orneklem, katilimcilar, veri toplama araglari,

veri toplama yontemi ve verilerin analizinden bahsedilmistir.

3.1. Arastirmanin Deseni ve Orneklem

Kesitsel tipte ve analitik 6zellikte bir epidemiyolojik caligmadir. Bu arastirmanin
evrenini Pamukkale Universitesi Egitim Fakiiltesine bagli Okul Oncesi Ogretmenligi,
Smif Ogretmenligi, Tiirkce Ogretmenligi, Fen Bilgisi Ogretmenligi, Sosyal Bilgiler
Ogretmenligi ve Spor Bilimleri ve Teknolojisi Yiiksekokulu Beden Egitimi ve Spor

Bilimlerinin 2, 3 ve 4. siiflarinda okuyan toplam 1844 kisi olusturmaktadir.

Yasanilan yerin degistirilmesi, yeni bir egitim siirecine baslamis olma, yeni olusan
maddi ve manevi kosullara uyum saglama gibi iiniversite hayatna baslamanin
dogurabilecegi giicliiklerin yasam kalitesi kavrami iizerinde etkili olabilecegi
diisiiniilmiis; bu nedenle 1. smiflar evrene dahil edilmemistir. Fiziksel aktiviteye
katilmi engelleyebilecek kas-iskelet problemlerinin varligi, kalp ve solunum
problemlerinin olmasi, diabetes mellitus hastaliinin olmasi, kronik ila¢ kullanimu,
vicut kitle indeksinin 35 kg/m2 olmasi ve bunun disinda fiziksel aktiviteyi
engelleyebilecek her hangi bir durumun varligi calismaya dahil edilmeme kriterlerini
olusturmustur. Arastrma evreninin igerdigi bdliimler, bu boliimlerdeki evren

kriterlerine uygun 6grenci sayilar1 ve cinsiyet dagilimlar: Tablo 3.1°de gosterilmistir.
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Tablo 3.1 Arastirma evrenini olusturan Ogrencilerin cinsiyetlere ve okuduklari

boliimlere gére dagilimi tablosu.

Bolimler Kiz Erkek | Toplam
Okul Oncesi Ogretmenligi 229 22 251
Smif Ogretmenligi 300 288 588
Sosyal Bilgiler Ogretmenligi 80 129 208
Fen Bilgisi Ogretmenligi 132 156 288
Tiirkce Ogretmenligi 154 121 275
Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi 110 124 234
Toplam 1004 840 1844

3.2. Katihhmcilar

Bu evrenden 6rneklem segilirken tabakali rasgele drnekleme yontemi kullanilmistir.
Bu yontem incelenen degisken evrendeki bireylerin herhangi bir 6zelligine gore farklilik
gosteriyorsa once bu 6zellige gore tabakalayip sonra her tabakadan yeteri kadar bireyi
basit rasgele ornekleme yontemiyle se¢cmek seklinde yapilir dolayisiyla bu yontem
evrendeki ger¢ek durumu daha iyi yansitabilir (Stimbiiloglu ve Stimbiiloglu 2004). Bu
amacla yliksek okullarin 6grenci sayilarma ve cinsiyet dagilimlarina gore
tabakalandirma yapilmistir. Gerekli 6rneklem biiyiikliigii 391 olarak hesaplanmis ve her

bir tabakadan evrene uygun oranda rasgele 6grenci secilmistir.

3.2.1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan Ogrencilerin cinsiyet, yas, okuduklar1 boliim, kaldiklar1 yer
durumlar1 hakkimdaki bilgiler Tablo 3.2°de, cinsiyetlerine gore kaldiklar1 yer ve

cinsiyetlerine gore katilim yiizdeleri Tablo 3.3’de verilmistir.
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Tablo 3.2 Ogrencilerin demografik dzelliklerine iliskin dagilimi

Okul Oncesi Simf Fen Bilgisi Tiirkge Sosyal Beden
N=51 N=99 N=62 N=46 Bilgiler Egitimi Toplam
N=37 N=96

Cinsiyet n % n % n % n % n % n % n %
Kiz 40 78.4 57 57.6 29 46.8 25 543 13 35.1 48 50 212 542
Erkek 11 21.6 42 42.4 33 532 21 45.7 24 64.9 48 50 179 45.8
Toplam 51 13 99 253 62 15.9 46 11.8 37 9.5 96 24.6 391 100
Kalinan yer n % n % n % n % n % n % n %
Yurt 18 353 44 44.4 24 38.7 21 45.7 11 29.7 11 11.5 129 329
Ev 33 64.7 55 55.6 38 61.3 25 543 26 70.3 85 88.5 262 67

X|so| x| so| x|so| x|so| x|so| x|sp| x| s
Yas 21.7 1.84 |21.6 1.64 |[21.74 | 1.53 [21.52 [ 1.18 [21.40 [2.04 [22.52 |2.94 21.8 2.07
BKi 21.12 | 2.72 [ 2095 | 2.12 | 21.52 | 3.02 | 21.0 6.07 [23.02 | 5.84 [2235] 12.10 [ 21.83 | 6.87

Tablo 3.2.°de arastirmaya en yiiksek sayida katilan 6gretmenlik boliimiiniin Beden
Egitimi ve Spor Ogretmenligi boliimii oldugu, en diisiik oranda katilan bdliimiin Sosyal
Bilgiler Ogretmenligi boliimii oldugu, 6grencileri evde en fazla kalan bdliimiin Beden
Egitimi ve Spor Ogretmenligi oldugu, en fazla yurtta kalan boliimiin Tiirkce
Ogretmenligi oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan biitiin dgrencilerin (N=391)

yas ortalamas1 21.8 olarak bulunmustur.

Tablo 3.3 Ogrencilerin cinsiyetlerine gore kaldiklar1 yerler ve Beden Egitimi Spor
Ogretmenligi boliimii ile diger boliimlerde okuyan 6grenciler

Kiz Erkek Toplam
Kaldiklar1 Yer n % N % n %
Yurt 86 40.6 43 24 129 33
Ev 126 59.4 136 76 262 67
Toplam 212 54.2 179 45.8 391 100
Boliim Grup n % N % n %
Beden Egitimi 48 12.3 48 12.3 96 24.6
Diger 164 41.9 131 33.5 295 75.4
Toplam 212 54.2 179 45.8 391 100

Tablo 3.3°de 6grencilerin cinsiyetlerine kaldiklar1 yerler goriilmektedir. Arastirmaya
katilan 6grencilerin % 45.8’ini erkek, % 54.2’sini kiz 6grencilerin olusturdugu ve erkek
ogrencilerin kiz Ogrencilere gore daha yiliksek bir oranda evde ikamet ettikleri

goriilmektedir.
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3.3. Veri Toplama Araclan

Arastrmada Ogrenci hakkinda bazi bilgileri elde edebilmek amaciyla aragtirmact
tarafindan hazirlanan “Genel Bilgi Formu”, fiziksel aktivite diizeyini belirleyebilmek
amactyla “Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu” (IPAQ short form) ve
yasam kalitesini belirleyebilmek amaciyla “Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi
Kisa Formu” (WHOQOL-BREF) 6lgeklerini icermektedir.

Bu arastirmada ii¢ veri toplama araci kullanilmistir;

e Arastirmaci tarafindan hazirlanan genel bilgi formu (Ek-1)

e Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (WHOQOL-BREF)
(Ek-2)

e Uluslarasi Fiziksel Aktivite Anketi kisa formu (IPAQ short form (Ek-3)

3.3.1. Genel Bilgi Formu

Genel Bilgi Formu katilimcilarin yas, cinsiyet, barmma durumlari, boy ve kilolar1

hakkinda bilgi edinebilmek amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanmstir.

3.3.2. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu

Bireylerin kendi yasam kalitelerini nasil algiladiklarini degerlendirmek iizere Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) Yasam Kalitesi Grubu (1996) tarafindan gelistirilmis bir ankettir.
Diinya Saglk Orgiiti 100 sorudan olusan WHOQOL-100 (uzun form) ve bu 100
sorudan secilen 26 sorudan olusan WHOQOL-BREF (kisa form) 06l¢eklerini
gelistirmistir (WHOQOL Group 1994). Global Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL)
caligmasi, 1992 yilinda o zamana kadar gelistirilen genel amagh saglikla ilgili yasam
kalitesi Olgeklerinin bat1 kaynakli olmasi ve ancak batili kiiltiirler arasinda karsilastirma
yapmaya olanak tanimlar1 gerekgeleri ile, diinyadaki ¢esitli kiiltiirlerde yasam kalitesini
Olemek ve aralarinda karsilastirma yapmay1 olanakli kilmak hedefleri ile baslatilmigtir
(Aydemir vd. 2006). WHOQOL-100 ve WHOQOL-BREF’ in Tiirkiye’deki gecerlik ve
giivenirlik ¢alismas1 Fidaner ve arkadaslar1 tarafindan (1999) yapilmistir Olgegin tibbi
alanlar, egitim, siyaset gibi bircok kullanim amaci mevcuttur. Diinya Saglik Orgiitii

yasam kalitesini kisinin beklentileri, hedefleri ve standartlar: ile iligkili olarak kendi
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kiiltiir ve degerler sisteminde yasami algilamasi olarak tanimlamigtir. Yasam kalitesi
kisinin fiziksel sagligi, ruhsal durumu, kisisel inanglari, sosyal iliskileri ve kendi
cevreleriyle iligkileri gibi bir¢ok faktoérden etkilenmektedir (The WHOQOL Group
1998).

WHOQOL-BREF, genel algilanan yasam kalitesi ve saglik durumunun sorgulandigi
iki soru ile birlikte WHOQOL-100 iginden segilen toplam 26 soru ve 4 alani
kapsamaktadir. Bu dort alan bedensel, ruhsal, sosyal iliskiler ve gevre alanlaridir. Olgek
likert tipi kapali u¢lu yanitlar icermektedir. Tiirkce gecerlilik ¢alismasinda bir ulusal
soru eklenmesiyle birlikte WHOQOL-BREF-TR 27 sorudan olusmaktadir. Sorularin
son 15 giin dikkate alinarak yanitlanmasi istenmistir. Bedensel, ruhsal, sosyal iliskiler
ve ¢evre alan puanlar ilk iki genel soru disindaki sorular kullanilarak hesaplanmstir. 0—
20 puan iizerinden hesaplanan bedensel, ruhsal, sosyal, ¢evre ve ulusal ¢cevre alanlarinda
puan yiikseldik¢e yasam kalitesi de yiikselmektedir (Fidaner vd. 1999).Alanlara gore

sorularm igerigi soyledir:

1. Bedensel Alan: Giindelik isleri yliriitebilme, ilaclara ve tedaviye bagimlilik,
canlilik ve bitkinlik, hareketlilik, agri ve rahatsizlik, uyku ve dinlenme ve

calisabilme gibi.

2. Ruhsal Alan: Beden imgesi ve dis gériiniis, olumsuz duygular, benlik saygisi,
olumlu duygular, maneviyat, din, kisisel inanclar, diisiinme, 6grenme, bellek ve

dikkatini toplama.
3. Sosyal Alan: Diger kisilerle iligkiler, sosyal destek, cinsel yagam.

4. Cevre Alan:: Maddi kaynaklar, fiziksel glivenlik ve emniyet, saglik hizmetleri
ve sosyal yardim, ulasilabilirlik ve nitelik, ev ortami, yani bilgi ve beceri edinme
firsat1, dinlenme ve bos zaman degerlendirme firsatlar1 ile bunlara katilabilme,

fiziksel ¢evre (kirlilik, giiriiltii, trafik, iklim), ulagim.

5. Cevresel Alan TR : Sosyal Baski.

3,4, 26 ve 27. sorular olumsuz sorulardir. Bu nedenle bu sorulara verilen cevaplarin

puanlar1 olumlu sorular ile ayni yonde skor hesaplamak i¢in 6’dan ¢ikarilarak -1 ile

carpilir.
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WHOQOL-BREF Alan Puanlar1 Hesaplamasi1 4 — 20 Arasi :

Bedensel Alan [3+4+10+15+16+17+18jx4

6

Ruhsal Alan 4

5+6+7+11+19+26j

4

Sosyal Alan 2021+ 22)

Cevresel Alan

8+9+12+13+14+23+24+25j 4
6

{
%5
{
(

Cevresel Alan TR :

8+9+12+13+14+23+24+25+27j 4
7

Olgegin i¢ tutarliligr i¢in hesaplanan “Cronbach alfa” degerleri bedensel alanda
0.83, ruhsal alanda 0.66, sosyal iligkiler alaninda 0.53 ve ¢evre alaninda 0.73, ulusal
cevre alaninda 0.73 bulunmustur. Test-tekrar test giivenirligi hesaplamaya yonelik, her

soru i¢in hesaplanan pearson katsayilar1 0.57 ve 0.81 arasinda degismektedir (Fidaner
vd 1999).

WHOQOL-BREF alt 6lgekleri ve her alt 6l¢cegi kapsayan sorular agagida verilmistir.

Alanlar ........ccoooviiiniiiniiinie, Sorular

Bedensel Alan.......cccooeeeevevvennnnnn. 3,4,10, 15,16, 17, 18
Ruhsal Alan........cccoeeeveeiiiiniinnnnnn. 5,6,7,11, 19,26

Sosyal Alan.........cccevveeeviiineenne. 20, 21, 22

Cevre Alani..........cccovvveeeeeeeennn, 8,9, 12,13, 14, 23, 24, 25

Cevresel Alan TR...........ccoenn. 8,9,12, 13, 14, 23, 24, 25, 27
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3.3.3. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Uluslar aras1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) katilimcilarin fiziksel aktivite
diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir (Craig vd. 2003). IPAQ, uluslar arasi
arenada giinliik olarak yapilan fiziksel aktiviteyi bireysel raporlara dayanarak fiziksel
aktivite diizeyi hakkinda gecerli ve karsilastirilabilir bilgi elde etmek amaciyla
gelistirilmistir. IPAQ gelistirme calismalar1 1998 yilinda Cenevre’de baglamistir ve
bunu 12 iilkede yapilan gegerlik giivenirlik calismalari izlemistir. Sonuglar 6lgegin
toplumda fiziksel aktiviteye katilma yayginligini gosterebilecegini ve bu amagla dlgegin
birgok farkli kiiltiir ve ortamda uygulanabilecegini diisiindiirmiistiir (IPAQ 2005).
IPAQ’in dort kisa ve dort uzun formdan olusan sekiz siirimii bulunmaktadir. Bunlar
telefon, goriisme veya kendi kendine uygulanabilir yontemler olarak bilinmektedir.
Ayrica ‘son 7 glin’ veya ‘herhangi bir haftada olarak soru tipleri degisebilmektedir
(IPAQ, 2005). Bu ¢alismada 6lgegin kendi kendine uygulanabilen son 7 giin kisa formu
(IPAQ Short-Form) kullanilmistir.

IPAQ kisa formu oturma, yiiriime, orta diizeyde siddetli aktiviteler ve siddetli
aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir. IPAQ uzun formu (IPAQ
Long Form), bu alandaki aktiviteleri ev isi, bahge isi, ig aktivitesi, ulagim ve bos zaman
aktivitelerine gore detayll degerlendirmektedir (Oztiirk 2005). Kisa formun toplam
skorunun hesaplanmasi, yiirlime, orta diizeyde siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin
siire (dakikalar) ve frekans (giinler) toplamini icermektedir (IPAQ 2006). Oturma puani
(sedanter davranmig diizeyi) ayr1 olarak hesaplanmaktadir. Biitiin aktivitelerin
degerlendirilmesinde her bir aktivitenin tek seferde en az 10 dakika yapiliyor olmasi
Ol¢iit alinmaktadir (Savci vd. 2006).Bu hesaplamalardan ‘MET-dakika/hafta’ olarak bir
skor elde edilmektedir. MET, metabolik esdeger anlamma gelir. Bir MET viicudun kg
basina yaklagik 3.5 ml oksijen tiiketimine esittir 1 MET, kitap okurken, telefonda
konusurken veya otururken viicut tarafindan kullanilan enerjidir. Viicut aktivite
sirasinda ne kadar ¢ok calisirsa, MET degeri o kadar yiiksek olur. IPAQ Short-Form
icin hesaplamalar yapilirken dakika, giin ve MET degeri (istirahat oksijen tiiketiminin
katlar1) carpilarak ‘MET-dakika/hafta’ olarak bir skor elde edilmektedir (Savei vd.
2006). IPAQ verilerinin analizi i¢in asagidaki degerler kullanilmigtir:

e Yiruime=3.3 MET

e Orta siddetli fiziksel aktivite=4.0 MET


http://www.ipaq.ki.se/
http://www.ipaq.ki.se/
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e Siddetli fiziksel aktivite=8.0 MET

Ornegin haftada 3 giin 30 dakika yiiriiyen bir kisinin yiiriime MET-dk/hafta skoru;
3.3x30x3=297 MET-dk/ hafta olarak hesaplanmaktadir. Bu siirekli skorlamayla ile
birlikte, elde edilen kategorisel sayisal verilerle, kategorisel skorlama yapilmaktadir

(Oztiirk  2005).

Kisisel bildirime gore temellendirilmis MET hesaplamasina gore, fiziksel
aktivitenin siklig1 ve siddetine gore katilimcilar diisiik, orta ve yiiksek aktivite

gruplarinda smiflandirilirlar (Cengiz 2007).

Diisiik grup (sedanter, inaktif) 600 MET-dk/hafta’ dan az egzersiz katilimi oldugunu
bildiren gruptur.Orta dilizeydeki fiziksel aktivite grubu 601-3000 MET-dk/hafta
araliginda egzersiz katilimi oldugunu bildiren gruptur.Fiziksel olarak aktif grup 3000

MET-dk/hafta’ dan fazla egzersiz katilimi oldugunu bildiren gruptur (Cengiz 2007).
Cok aktif olarak siniflandirmak i¢in 2 6lgiit vardir:

1. En az 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az 3 giin siddetli aktivite veya,

2. En az 3000 MET-dk/haftay1 saglayan en az 7 veya daha fazla giin yiiriime,
orta siddetli veya fiziksel aktivitenin kombinasyonu (Oztiirk 2005).

IPAQ oturma sorusu ek bir belirleyicidir. Fiziksel aktivitenin skorlamasinin bir
parcasimnda yer almaz. Oturma verisi ortanca ve ceyrekliklerle rapor edilmemektedir.
Sedanter(oturma) davranislar1 lizerine ¢ok az veri vardir ve kategorisel seviye olarak

gosterilen kabul edilmis bir esik degeri yoktur (Oztiirk 2005).

Bu calismada kullanilan TPAQ kisa formunun gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
Melda Oztiirk tarafindan 2005 yilinda yapilmustir. IPAQ kisa ve uzun formlar: tekrar
edilebilir ve karsilastirabilir veri saglamaktadir ( kisa form i¢in r=0.69, uzun form icin
r=0.64). Kriter gecerligi kisa formda r=0.30, uzun formda r=0.29 oldugu tespit
edilmistir (Oztiirk 2005).
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3.4. Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in 2007-2008 Egitim Ogretim Giiz Yariyilinda
Pamukkale Universitesi Rektorliigii'nden izin belgesi almmustir (Ek-4). Anket
uygulanacak boliimlerin ders programlar1 boliimlerden alinarak vize haftasindan 2 hafta
once Ogrencilere dagitilmistir. Anketler uygulanmadan Once arastirma hakkinda
Ogrencilere arastirmaci tarafindan bilgi verilerek aydmlatilmigs onamlar1 alinmis ve

anketler arastirmaci tarafindan toplanmastir.

3.5. Verilerin Analizi

Bu c¢alismada verilerin analizinde ylizde, aritmetik, ortalama gibi betimsel
istatistiklerin yani sira, bazi parametrik analizler de kullanilmistir. Analizlerde Sosyal

Bilimler i¢in Istatiksel Paket (SPSS, versiyon 15.0) programi kullanilnustir.

Bu ¢aligmada kullanilan vardamsal istatikler; korelasyon, regresyon ve independent
t testidir.

Alt problem 1’de Ogretmenlik bdliimiinde okuyan Ogrencilerin yasam kalitesi ve
fiziksel aktivitileri arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla korelasyon analizi, yasam
kalitesi tizerinde fiziksel aktivitenin belirleyici bir etkiye sahip olup olmadigmni tespit
etmek i¢in ¢oklu regresyon analizi kullanilmistir. Alt Problem 2, 3 ve 4 de yasam
kalitesi ve fiziksel aktivitenin cinsiyet, okunulan bolim ve yasanilan yere gore
farkliliginin degerlendirilmesi amaciyla gruplar arasi farki tespit etmek i¢in Independent
T testi, bu farkin belirleyici bir etkiye sahip olup olmadigini tespit edebilmek i¢in ¢ok

yonlii regresyon analizi kullanilmistir.
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f4. BULGULAR

Bu boliimde 6gretmenlik bolimiinde okuyan 2. , 3. ve 4. smiflardan olusan 391
ogrenci iizerinde Diinya Saglik Orgiitii Yasam kalitesi dl¢egi kisa formu (WHOQOL-
BREF), Uluslararast Fiziksel Aktivite Envanteri kisa formu (IPAQ short-form)
Olceklerinden elde edilen bilgiler ile arastirmaci tarafindan hazirlanan genel bilgi

formundan elde edilen bulgular yer almaktadir.

4.1. Alt Problem 1: Ogretmenlik boliimlerinde okuyan 6grencilerin yasam kalitesi ve

fiziksel aktivite diizeyleri arasinda iliski var midir?

Ogretmenlik boliimlerinde okuyan o6grencilerin (N=391) WHOQOL-BREF alt
boyutlarindan ve IPAQ’den aldiklart MET degerleri sonuglari tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1 Ogretmenlik Béliimlerinde Okuyan Ogrencilerin (N=391) WHOQOL-BREF
Alt Boyutlarindan ve IPAQ’den Aldiklar1 MET Degerleri Sonuglari.

X SS
Bedensel Alan 15.33 2.31
Ruhsal Alan 14.78 2.83
Sosyal Alan 14.02 4.40
Cevresel Alan 13.71 2.67
Cevresel Alan TR 13.76 2.48
MET 2835.95 3318.32

Tablo 4.1 incelendiginde biitiin 6grencilerin MET degerleri ortalamasinin orta diizey
grubunda olmakla birlikte aktif gruba yakin oldugu goriilmektedir. WHOQOL-BREF

alanlar1 ortalamasma gore en yiiksek ortalamaya sahip olanlar sirasiyla bedensel alan
(§=15.33), ruhsal alan (i= 14.78), sosyal alan (i= 14.02) , gevresel alan TR (i=

13.76) ve cevresel alanlardir. (§= 13.71)

Ogretmenlik boliimlerinde okuyan o6grencilerin (N=391) WHOQOL-BREF alt
boyutlarindan ve IPAQ - MET degerleri korelasyon sonuglar1 tablo 4.2°de verilmistir.
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Tablo 4.2 : Ogretmenlik Boliimlerinde Okuyan Ogrencilerin (N=391) WHOQOL-
BREF Alt Boyutlarindan ve IPAQ - MET Degerleri Korelasyon Sonuglari.

Bedensel | Ruhsal | Sosyal Cevresel | Cevresel
Alan Alan Alan Alan Alan -TR

MET 13* .05 -.03 -.05 -.05
*p<.05

Tablo 4.2. incelendiginde 6grencilerin MET degerleri ile WHOQOL-BREF yasam
kalitesinin bedensel alanlar1 arasinda pozitif ve anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir
(r=0.13, p<.05). Buna gére MET degeri ylikseldik¢e bedensel alanda yasam kalitesinin
yiikseldigi sdylenebilir. Determinasyon katsayisi dikkate alindiginda bedensel alanda
yasam Kkalitesi varyansmin (degiskenliginin) %0.017’sinin MET’ ten kaynaklandigi

sOylenebilir.

MET degerlerine gore Diisiik, Orta ve Aktif olarak gruplandirilan 6gretmenlik
boliimiinde okuyan 6grencilerin (N=391) WHOQOL-BREF alt boyutlarinda aldiklar1

ortalama ve standart sapma sonuglari tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3 : MET Degerlerine Gore Diisiik, Orta ve Aktif Olarak Gruplandirilan
Ogretmenlik Béliimiinde Okuyan Ogrencilerin  (N=391) WHOQOL-BREF Alt
Boyutlarinda Aldiklar1 Ortalama Ve Standart Sapma Sonuglari.

WHOQOL-BREF | MET N X SS
Disik | 79 14.79 2.49

Orta 182 1527 2.16

Bedensel Alan Aktif | 130 15.77 2.34
Toplam 391 15.34 2.31

Diisik | 79 14.52 413

Orta 182 14.62 232

Ruhsal Alan Aktif | 130 15.16 2.50
Toplam 391 14.78 2.84

Disik | 79 13.20 312

Orta 182 14.43 551

Sosyal Alan Aktif | 130 13.97 3.07
Toplam | 391 14.03 4.40

Diisik | 79 13.49 2.39

Orta 182 13.95 3.00

Cevresel Alan Aktif | 130 13.52 231
Toplam 391 13.71 2.67

Disik | 79 13.55 227

Orta 182 14.00 2.76

Cevresel Alan-TR Aktif | 130 13.56 2.18
Toplam 391 13.76 2.493
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Tablo 4.3. incelendiginde IPAQ’ den elde edilen degerlere gore diisiik, orta ve aktif
olarak gruplandirilan 6gretmenlik bdéliimiinde okuyan 6grencilerin WHOQOL-BREF

boyutlarindan aldiklar1 ortalama ve standart sapmalar goriilmektedir. Buna gore
WHOQOL-BREF bedensel alanda en yiiksek ortalama (5(=15.77 ) aktif diizey
grubunda, ruhsal alanda en yiiksek ortalama ( 5(=14.52) aktif diizey grubunda, sosyal
alanda en yiiksek ortalama (5(=14.43) orta diizey grubunda, ¢evresel alanda en yliksek
ortalama (5(=13.95) orta diizey grubunda, ¢evresel alan TR’ de en yiiksek ortalama

(5(=14.0) orta diizey grubunda goriilmektedir. Post-Hoc Testine gore diisiik, orta ve
aktif diizey gruplar arasinda karsilastirma yapildiginda p<0.05 diizeyinde bedensel
alanda diisiik ve aktif grubun fark yarattig1 (aktif grup-diisiik grup ortalama farki=.979)
diger gruplardaki ortalama farkliliklarmin ise istatiksel agidan anlamli olmadig:

bulunmustur.

Ogrencilerin IPAQ’ a gore diisiik, orta ve aktif olarak gruplandirilan MET
degerlerinin  WHOQOL-BREF alanlarma goére ANOVA sonuglar1 tablo 4.4’te

verilmistir.

Tablo 4.4 : Ogrencilerin IPAQ’ a Gére Diisiik, Orta ve Aktif Olarak Gruplandirilan
MET Degerlerinin WHOQOL-BREF Alanlarina Gére ANOVA Sonuglari.

Varyansin KT sd KO F | p
Kaynag

Gruplar Arasinda 48.849 2 24.424 | 4.662 .010
Bedensel Alan Gruplar iginde 2032.942 388 5.240

Toplam 2081.790 390

Gruplar Arasinda 28.889 2 14.445 | 1.802 .166
Ruhsal Alan Gruplar iginde 3109.855 388 8.015

Toplam 3138.744 390

Gruplar Arasinda 84.571 2 42.285| 2.195 113
Sosyal Alan Gruplar iginde 7473.768 388 19.262

Toplam 7558.338 390

Gruplar Arasinda 18.938 2 9.469 | 1.328 266
Cevresel Alan Gruplar iginde 2765.943 388 7.129

Toplam 2784.881 390

Gruplar Arasinda 18.946 2 9473 | 1.532 217
Cevresel Alan-TR | Gruplar i¢inde 2398.759 388 6.182

Toplam 2417.705 390
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Tablo 4.4 incelendiginde Ogrencilerin IPAQ’ a gore diisiik, orta ve aktif olarak
gruplandirilan  MET  degerlerinin - WHOQOL-BREF bedensel alan bakimindan
[ (F-388=4.662, p<.05) ] anlaml bir fark oldugunu gostermektedir. Bagka bir deyisle
ogrencilerin MET degerleri bedensel alana bagli olarak anlamli bir sekilde

degismektedir. Gruplar aras1 farkin hangi gruplar arasmda oldugunu bulmak amaciyla
yapilan Scheffe testinin sonuglarina gore orta diizey grubunda (5(=15.27) ve aktif diizey

grubunda (5(=15 .77) 6grencilerin bedensel alanda yasam kalitelerinin diigiik gruba gore

daha yiiksek (olumlu) oldugu belirlenmistir.

Ogretmenlik boliimlerinde okuyan o6grencilerin (N=391) MET degerlerinin

yordanmasina iligkin ¢oklu regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4.5’te verilmistir.

Tablo 4.5 Ogretmenlik Béliimlerinde Okuyan Ogrencilerin  (N=391) MET

Degerlerinin Yordanmasina Iliskin Coklu Regresyon Analizi Sonuglar1.

“. Standart
Degisken B Hata B T P

Sabit 1022.6 1245.6 821 412
Bedensel Alan 312.39 91.84 218 3.401 .001
Ruhsal Alan 42.585 70.684 -.036 .602 547
Sosyal Alan -48.364 41.228 -.064 | -1.173 241
Cevresel Alan -80.303 419911 -.065 -.191 .848
Cevresel Alan- TR -132.844 | 457.857 -1 -.290 172
R=.2 R2=.040

F=3.21 p=.007

Tablo 4.5 incelendiginde WHOQOL-BREF yasam kalitesi Olcegi alanlarina gore

MET degerlerinin yordanmasina iligskin regresyon analizi goriilmektedir.

WHOQOL-BREF yasam kalitesi Olgcegi alanlar1 MET degerlerindeki toplam
varyansin yaklasik % .04’ 11 agiklamaktadir.(p<.007) Standardize edilmis regresyon
katsayisina (B) gore yordayicit yasam kalitesi alanlarmnin MET degerleri iizerindeki
goreli onem siras1 ¢evresel Alan TR, bedensel alan, sosyal alan ve ruhsal alandir.
Regresyon katsayilarmin anlamliligina iligkin t testi sonuglar1 incelendiginde ise sadece
bedensel alanin MET degerleri iistiinde anlamli bir yordayici oldugu goriilmektedir.

Diger alanlar 6nemli bir etkiye sahip degildir.
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4.2. Alt Problem 2: Ogretmenlik boliimlerinde okuyan 6grencilerin yasam kalitesi ve

fiziksel aktivite diizeyleri arasinda cinsiyet bakimindan fark var midir?

Ogretmenlik bdliimlerinde okuyan dgrencilerin cinsiyete gore WHOQOL-BREF alt
boyutlarindan ve IPAQ’den aldiklari MET degerleri T-Test sonuglar1 tablo 4.6’da

verilmistir.

Tablo 4.6 : Ogretmenlik Béliimlerinde Okuyan Ogrencilerin Cinsiyete Gore
WHOQOL-BREF Alt Boyutlarindan ve IPAQ’den Aldiklart MET Degerleri T-Test

Sonuglar1.
Cinsiyet N X SS t p
Bedensel Erkek 179 15.62 2.29 2.29 .022
Alan Kadin 212 15.09 2.30
Erkek 179 14.83 2.61 .307 759
Ruhsal Alan —rr o 212 14.74 3.01
Sosval Alan Erkek 179 14.64 5.82 2.55 .011
Y Kadmn 212 13.50 2.56
Cevresel Erkek 179 13.64 2.45 -.455 .649
Alan Kadin 212 13.76 2.84
Cevresel Erkek 179 13.69 2.29 -.498 619
Alan TR Kadin 212 13.82 2.64
MET Erkek 179 2930.63 2745.31 518 .605
Kadin 212 2756.0 3739.06

Tablo 4.6 incelendiginde Ogrencilerin IPAQ’ e gore hesaplanan MET degerleri

cinsiyete gore anlaml bir fark gostermemektedir [(t 389)=.518, p>.05)].

Ogrencilerin WHOQOL-BREF yasam kalitesi bedensel alanlar1 cinsiyete gore
anlaml1 bir farklilik gostermektedir [(t (389)=2.29, p<.05)]. Erkek 6grencilerin bedensel

alandaki yasam kaliteleri (§=15.62), kadin Ogrencilere gore (§=15.09) daha
olumludur.(ytliksektir). Bu bulgu yasam kalitesi bedensel alani ile cinsiyet arasinda

anlamli bir iligkinin oldugu seklinde yorumlanabilir.

Ogrencilerin WHOQOL-BREF yasam kalitesi sosyal alanlari cinsiyete gére anlamli
bir farklilik gostermektedir [(t (389)=.255, p>.05)]. Erkek Ogrencilerin sosyal alanda

yasam kaliteleri ortalamalar (§=14.64), kadin 6grencilere gore (§=13.50) daha
olumludur (yiiksektir). Bu bulgu WHOQOL-BREF yasam kalitesi sosyal alani ile

cinsiyet arasinda anlamli bir iligki oldugu seklinde yorumlanabilir.
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Erkek Ogrencilerde MET diizeyinin yasam kalitesinin alt alanlarin1 yordanmasina

iliskin Coklu Regresyon Analizi tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7 : Erkek Ogrencilerde MET Diizeyinin Yasam Kkalitesinin Alt Alanlarmni
Yordanmasma Iliskin Coklu Regresyon Analizi

“. Standart
Degisken B Hata B T p

Sabit 3464.93 1586.17 2.184 .030
Bedensel Alan -12.370 121.255 -.010 102 919
Ruhsal Alan -86.731 103.703 -.083 -.836 404
Sosyal Alan -44.69 38.825 -.095 -1.151 251
Cevresel Alan 44.144 548.594 .039 .080 936
Cevresel Alan- TR 72.833 597.504 061 122 903
R=.125 R?=.016

F=.545 p=.742

Tablo 4.7 incelendiginde erkek oOgrencilerde WHOQOL-BREF yasam kalitesi
alanlarina gore MET degerlerinin yordanmasina iligkin regresyon analizi sonuglari

gorlilmektedir.

Yordayic1 degiskenlerle bagimli (yordanan, 6lgiit) degisken arasindaki ikili ve
kismi korelasyon incelendiginde, MET degerleri ile WHOQOL-BREF yasam kalitesi
alanlar1 arasinda iliski olmadigr goriilmektedir. WHOQOL-BREF yasam kalitesi
alanlar1 degiskenleri ile birlikte erkek Ogrencilerin MET degerleri istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki vermemektedir (R=.125, R>=.016, p>.05).

Kiz 6grencilerde MET degerlerinin yasam kalitesinin alt alanlarin1 yordanmasina

iliskin Coklu Regresyon Analizi tablo 4.8’de verilmistir.
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Tablo 4.8 : Kiz Ogrencilerde MET Degerlerinin Yasam kalitesinin Alt Alanlarmi
Yordanmasma Iliskin Coklu Regresyon Analizi.

“. Standart
Degisken B Hata B T p

Sabit -1208,71 | 1890,929 -,639 ,523
Bedensel Alan 546,034 133,922 ,336 4,077 ,000
Ruhsal Alan 92,420 95,192 ,075 971 ,333
Sosyal Alan -18,124 111,550 -,012 -,162 ,871
Cevresel Alan -138,129 | 601,516 -,105 -,230 ,819
Cevresel Alan- TR -252,719 | 657,298 -,179 -,384 , 701
R= .329 R?=.108

F.206= 4.987 p=.000

Tablo 4.8 incelendiginde kiz ogrencilerde WHOQOL-BREF yasam kalitesi
alanlarina gore MET degerlerinin yordanmasina iligkin regresyon analizi sonuglari

gorlilmektedir.

WHOQOL-BREF yasam kalitesi alanlar1 degiskenleri ile kiz &grencilerin MET
degerleri diisiik diizeyde ve anlamli bir iliski vermektedir (R=.329, R>=.108, p<.01).
WHOQOL-BREF yasam kalitesi alanlar1 MET degerlerindeki toplam varyansin
yaklagik %11’ini agiklamaktadir.

Standardize edilmis regresyon katsayisina gore (B) yordayici degiskenlerin MET
iizerindeki goreli onem sirasi; bedensel alan, ¢evresel alan TR, ruhsal alan ve sosyal
alandir. Regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin t testi sonuglar1 incelendiginde ise
kiz 6grencilerde bedensel alanin sadece MET iizerine 6nemli (anlamli) bir yordayici
oldugu goriilmektedir. WHOQOL-BREF yasam kalitesi diger alanlar1 dnemli bir etkiye
sahip degildir.

4.3. Alt Problem 3: Ogretmenlik boliimlerinde okuyan dgrencilerin yasam kalitesi ve
fiziksel aktivite diizeyleri arasinda beden egitimi 6gretmenligi ve diger 6gretmenlik

bolimleri bakimindan fark var midir?

WHOQOL-BREF alt boyutlarindan ve IPAQ’den aldiklar1 MET degerlerinin

ogrencilerin okuduklar1 boliime gore T testi sonuglari tablo 4.9°da verilmistir.
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Tablo 4.9 : WHOQOL-BREF Alt Boyutlarindan ve IPAQ’den Aldiklar1 MET

Degerlerinin Ogrencilerin Okuduklar1 Béliime Gére T Testi Sonuglari.

Boliim N[ X SS t | p
Diger 179 | 15.14 2.28

Bedensel Alan 5 4 Eaitimi | 212 | 15.92 | 2.20 | 287|004
Diger 179 | 1452 | 2.90

Ruhsal Alan Beden Egitimi | 212 | 15.57 | 2.45 |~ 102|002
Diger 179 | 13.60 | 3.37

Sosyal Alan Beden Bgitimi | 212 | 15.34 | 6.48 | 42 |00
Diger 179 | 13.51 | 2.34

Cevresel Alan g Faimi | 212 1433 | 3.43 | 204|007
Dig 179 | 13. 2.22

Cevresel Alan \Diger ____ | 179 | 13.56 2.79 |.006

TR Beden Egitimi | 212 | 14.37 3.11
Diger 179 |2360.58 | 2451.34

MET Beden Egitimi | 212 [4296.71|4873.33| 112 | %0

Tablo 4.9 incelendiginde ogrencilerin WHOQOL-BREF alt boyutlarmdan ve
IPAQ’den aldiklart MET degerleri goriilmektedir. Ogrencilerin okuduklari boliime gére
MET degerleri T testi sonuglar1 Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Ogretmenligi ile diger
boliimlerde okuyan 6grenciler arasinda anlamli bir farklilik oldugunu gdstermektedir [(t

389) =5.124, p<.01)].

Beden Egitimi Boliimiinde okuyan 6grencilerin MET degerleri (i =4296.71) diger

boliimdekilere gore (i =2360.58) daha yiiksektir. Bu bulgu MET degerleri ile okunulan

boliimler arasinda anlamli bir iliskinin oldugu seklinde yorumlanabilir.

Ogrencilerin WHOQOL-BREF yasam kalitesi bedensel alanlar1 okunulan bdliime
gore anlamli bir farklilik gostermektedir [(t (389)=2.874 p<.05)]. Beden Egitimi

Boliimiinde okuyan 6grencilerin bedensel alan puanlari (i =15.92) diger boliimdekilere

gore (i =15.14) daha yiiksektir. Bu bulgu yasam kalitesinin bedensel alani1 ile okunulan

boliimler arasinda anlamli bir iliskinin oldugu seklinde yorumlanabilir.

Ogrencilerin WHOQOL-BREF yasam kalitesi ruhsal alanlar1 okunulan bdliime gore
anlamli bir farklilik gostermektedir [(t 389) =3.19 p<.05]. Beden Egitimi Boliimiinde

okuyan Ogrencilerin ruhsal alan puanlari (§=15.57) diger boliimdekilere gore

(§=14.52) daha yiiksektir. Bu bulgu yasam kalitesinin ruhsal alani ile okunulan

boliimler arasinda anlamli bir iliskinin oldugu seklinde yorumlanabilir.
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Ogrencilerin WHOQOL-BREF yasam kalitesi sosyal alanlar1 okunulan boliime gore
anlamli bir farklilik gostermektedir [(t 389) =3.42 p<.05]. Beden Egitimi Boliimiinde

okuyan oOgrencilerin sosyal alan puanlari (§=15.34) diger boliimdekilere gore

(§=13.60) daha yiiksektir. Bu bulgu yasam kalitesinin ruhsal alani ile okunulan

boliimler arasinda anlamli bir iliskinin oldugu seklinde yorumlanabilir.

Ogrencilerin WHOQOL-BREF yasam kalitesi ¢evresel alan okunulan bdliime gore
anlaml1 bir farklilik gostermektedir [(t (389) = 2.64 p<.05]. Beden Egitimi Boliimiinde

okuyan Ogrencilerin cevresel alan puanlari (§=14.33) diger boliimdekilere gore

(§=13.51) daha yiiksektir. Bu bulgu yasam kalitesinin ruhsal alani ile okunulan

boliimler arasinda anlamli bir iliskinin oldugu seklinde yorumlanabilir.

Ogrencilerin WHOQOL-BREF yasam Kkalitesi cevresel alan TR okunulan bdliime

gore anlamli bir farklilik gostermektedir [(t @so= 2.79 p<.05]. Beden Egitimi
Bolimiinde okuyan Ogrencilerin ¢evresel alan TR puanlari (§=14.37) diger

boliimdekilere gore (i =13.56) daha yiiksektir. Bu bulgu yasam kalitesinin ruhsal alani

ile okunulan boliimler arasinda anlamli bir iliskinin oldugu seklinde yorumlanabilir.

Diger Boliimler icin (Beden Egitimi digindaki Ogretmenlik bolimleri) MET
degerlerinin WHOQOL-BREF alanlarin1 yordanmasina iliskin Coklu Regresyon Analizi

Sonuglar1 tablo 4.10°da verilmistir.

Tablo 4.10 : Diger Boliimler i¢in (Beden Egitimi Disindaki Ogretmenlik Boliimleri)
MET Degerlerinin WHOQOL-BREF Alanlarmni Yordanmasma Iliskin Coklu Regresyon

Analizi Sonuglart:

. Standart
Degisken B Hata B T p

Sabit 2543.656 | 1060.620 2.398 017
Bedensel Alan 224 457 79.423 209 2.826 .005
Ruhsal Alan 27.588 58.364 .033 473 .637
Sosyal Alan -51.598 49.691 -.071 -1.038 .300
Cevresel Alan 584.115 383.818 558 1.522 129
Cevresel Alan- TR -823.714 414.867 -746 | -1.985 .048
R=.211 R?=.045

F(5,289)=2.702 p=.021
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Tablo 4.10 incelendiginde Beden Egitimi disinda diger 6gretmenlik boliimlerinde
okuyan 6grencilerin WHOQOL-BREF yasam kalitesi alanlarina gore MET degerlerinin

yordanmasina iligkin regresyon analizi sonuglar1 goriilmektedir.

WHOQOL-BREF yasam kalitesi alanlar1 ile birlikte diger boliimlerde okuyan
ogrencilerin MET degerleri diisiik diizeyde ve anlamli bir iliski vermektedir (R=0.211,
R?=0.045, p<.05). WHOQOL-BREF yasam kalitesi alanlart MET degerlerindeki toplam
varyansin yaklasik % 0.045’ini agiklamaktadir.

Sttandardize edilmis regresyon katsayisina gore (B), yordayici degiskenlerin MET
iizerinde goreli Onem sirast; ¢evresel alan TR, ¢evresel alan, bedensel alan, sosyal alan
ve ruhsal alandir. Regresyon katsayilarinin anlamliligma iligkin t testi sonuclari
incelendiginde ise, sadece bedensel alanin ve gevresel alan TR nin MET {izerinde
anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. WHOQOL-BREF’in diger alanlari
onemli bir etkiye sahip degildir.

Beden Egitimi boliimiinde okuyan 6grencilerin MET degerlerinin WHOQOL-BREF
alanlarin1 yordanmasma iliskin Coklu Regresyon Analizi Sonuglari tablo 4.11°de

verilmistir.

Tablo 4.11 : Beden Egitimi Béliimiinde Okuyan Ogrencilerin MET Degerlerinin
WHOQOL-BREF Alanlarmi Yordanmasina Iliskin Coklu Regresyon Analizi Sonuglar1.

.. Standart
Degisken B Hata B T P

Sabit -330.830 | 4122.170 -.080 936
Bedensel Alan 605.772 293.033 285 2.067 .042
Ruhsal Alan -117.128 259.138 -.059 -.452 .652
Sosyal Alan -64.292 78.501 -.086 -.819 415
Cevresel Alan -1452.033 | 1107.606 | -1.024 -1.311 193
Cevresel Alan- TR 1294.308 | 1219.984 827 1.061 292
R=.281 R2=.079

F(5,289) = 1.540 p=.185

Tablo 4.11 incelendiginde Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi bdliimiinde okuyan
ogrencilerin  WHOQOL-BREF yasam kalitesi alanlarina goére MET degerlerinin

yordanmasina iligkin regresyon analizi sonuglar1 goriilmektedir.
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WHOQOL-BREF yasam kalitesi alanlar1 ile birlikte Beden Egitimi ve Spor

Ogretmenliginde okuyan &grencilerin MET degerleri anlamli bir iliski vermemektedir.

Standardize edilmis regresyon katsayisina gore (B), yordayict degiskenlerin MET
iizerinde goreli Onem sirast; ¢evresel alan, ¢evresel alan TR, bedensel alan, sosyal alan
ve ruhsal alandir. Regresyon katsayilarinin anlamliligmma iligkin t testi sonuclari
incelendiginde ise, sadece bedensel alanin MET {izerinde anlamli bir etkiye sahip
oldugu goriilmektedir. WHOQOL-BREF’in diger alanlar1 6nemli bir etkiye sahip
degildir.

4.4. Alt Problem 4:0gretmenlik boliimlerinde okuyan dgrencilerin yasam kalitesi ve

fiziksel aktivite diizeyleri arasinda yasanilan yer bakimmdan fark var midir?

Ogretmenlik boliimlerinde okuyan dgrencilerin yasadiklar: gore WHOQOL-BREF
alt boyutlarindan ve IPAQ’den aldiklart MET degerleri T-Test sonuglar1 tablo 4.12°de

verilmistir.

Tablo 4.12 : Ogretmenlik Boliimlerinde Okuyan Ogrencilerin Yasadiklar1 Gore
WHOQOL-BREF Alt Boyutlarindan ve IPAQ’den Aldiklar1t MET Degerleri T-Test

Sonuglar1.
saman | N X ss ¢ p
Bedensel | Yurt 129 14.5958 2.37333 -4.57 .00
Alan ev 262 15.7056 2.19224
Ruhsal Yurt 129 14.4651 3.53023 -1.55 121
Alan Ev 262 14.9389 2.41653
Sosyal Yurt 129 12.8992 2.81939 -3.61 .00
Alan Ev 262 14.5852 491115
Cevresel | Yurt 129 12.9380 2.39955 -4.1 .00
Alan Ev 262 14.0935 2.72104
Cevresel | Yurt 129 13.0267 2.26064 -4.19 .00
AlanTR  |Ev 262 14.1272 2.52108
MET Yurt 129 2561.7519 2566.14554 | -1.14 25
Ev 262 2970.9618 3628.87316

Tablo 4.12 incelendiginde &grencilerin IPAQ’ e gore hesaplanan MET degerleri
kalinan yere gore anlamli bir fark gostermemektedir [(t 389) =1.147, p>.05)] .
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Ogrencilerin WHOQOL-BREF yasam kalitesi bedensel alanlar1 kalinan yere gore
anlaml1 bir farklilik gostermektedir [(t (389=4.579 p<.01)]. Evde kalan &grencilerin

bedensel alandaki yasam kaliteleri (§=15.7), yurtta kalan Ogrencilere gore

(f =14.59) daha olumludur (yiiksektir). Bu bulgu yasam kalitesi bedensel alani ile

kalinan yer arasinda anlamli bir iligkinin oldugu seklinde yorumlanabilir.

Ogrencilerin WHOQOL-BREF yasam kalitesi sosyal alanlar1 kalman yere gore
anlamli bir farklilik gostermektedir [(t (389=3.615, p<.01)]. evde kalan &grencilerin

sosyal alanda yasam kaliteleri ortalamalar1 (i =14.58), yurtta kalan 6grencilere gore

(f =12.89) daha olumludur (yiiksektir). Bu bulgu WHOQOL-BREF yasam kalitesi

sosyal alani ile kalinan yer arasinda anlamli bir iligki oldugu seklinde yorumlanabilir.

Ogrencilerin WHOQOL-BREF yasam kalitesi ¢evresel alanlar1 kalinan yere gore
anlamlt bir farklilik gostermektedir [ (t 389 = 4.101, p<.01)]. Evde kalan &grencilerin

cevresel alandaki yasam kaliteleri (f =15.7), yurtta kalan 6grencilere gore( X =14.09)
daha olumludur (yiiksektir). Bu bulgu yasam kalitesi ¢evresel alani ile kalman yer

arasinda anlamli bir iligkinin oldugu seklinde yorumlanabilir.

Ogrencilerin WHOQOL-BREF yasam kalitesi ¢evresel alan TR kalman yere gore
anlamli bir farklilik gostermektedir [(t 389)= 4.196, p<.01)]. Evde kalan &grencilerin

cevresel alan TR yasam kaliteleri (§=14.12), yurtta kalan Ogrencilere gore

(§=13.02) daha olumludur.(yiiksektir). Bu bulgu yasam kalitesi ¢evresel alani ile

kalinan yer arasinda anlamli bir iligkinin oldugu seklinde yorumlanabilir.

Yasanilan yer i¢in yurtta kalan 6grencilerin MET degerlerinin yordanmasina iligkin

coklu regresyon analizi tablo 4.13’te verilmistir.
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Tablo 4.13 : Yasanilan Yer icin Yurtta Kalan Ogrencilerin MET Degerlerinin

Yordanmasma Iliskin Coklu Regresyon Analizi.

“. Standart
Degisken B Hata B T p

Sabit 3681.661 | 1636.158 2.250 | .026
Bedensel Alan 158.345 121.353 146 | 1.305 | .194
Ruhsal Alan 11.386 72.428 016 157 875
Sosyal Alan 6.691 92.372 .007 072 942
Cevresel Alan 677.642 586.363 634 | 1.156 | .250
Cevresel Alan- TR -955.684 636.772 -.842 | -1.501 | .136
R=.201 R?=.041

F123=1.041 p=.397

Tablo 4.13 incelendiginde yurtta kalan ogrencilerin WHOQOL-BREF yasam
kalitesi alanlarina goére MET degerlerinin yordanmasma iligkin regresyon analizi

sonuclar1 goriilmektedir.

WHOQOL-BREF yasam kalitesi alanlar1 ile birlikte yurtta kalan d6grencilerin MET

degerleri anlamli bir iliski vermemektedir.

Standardize edilmis regresyon katsayisma gore (B), yordayict degiskenlerin MET
iizerinde goreli 6nem sirasi; ¢cevresel alan, ¢evresel alan, bedensel alan, ruhsal alan ve
sosyal alandwr. Regresyon Kkatsayilarmin anlamliligma iligkin t testi sonuglari
incelendiginde ise, WHOQOL-BREF yasam kalitesi alanlarmin hi¢ birinin MET

degerleri listiinde anlamli bir etkiye sahip olmadig1 goriilmektedir.

Yasanilan yer i¢in evde kalan 6grencilerin MET degerlerinin yordanmasina iligkin

coklu regresyon analizi tablo 4.14’te verilmistir.

Tablo 4.14 : Yasanilan Yer ig¢in Evde Kalan Ogrencilerin MET Degerlerinin

Yordanmasina Iliskin Coklu Regresyon Analizi.

“. Standart
Degisken B Hata B T p

Sabit -355.491 | 1779.373 -.200 .842
Bedensel Alan 364.317 131.974 220 | 2.761 .006
Ruhsal Alan 95.922 121.560 .064 789 431
Sosyal Alan -64.661 48.461 -.088 | -1.334 | .183
Cevresel Alan -450.005 554.398 -337 | -.812 418
Cevresel Alan- TR 244.699 606.325 170 404 .687
R=.232 R?=.054

F256= 2,922 p=.014
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Tablo 4.14 incelendiginde evde kalan 6grencilerin WHOQOL-BREF yasam kalitesi
alanlarina gore MET degerlerinin yordanmasina iligkin regresyon analizi sonuglari

goriilmektedir.

WHOQOL-BREF yasam kalitesi alanlar1 ile birlikte evde kalan 6grencilerin MET
degerleri anlamh bir iliski vermektedir (R=.232, R*=.054, p<.01). WHOQOL-BREF
yasam kalitesi alanlar1 MET degerlerindeki toplam varyansm yaklasik % 0.014’ini
aciklamaktadur.

Standardize edilmis regresyon katsayisma gore (B), yordayict degiskenlerin MET
iizerinde goreli 6nem sirasi; ¢cevresel alan, bedensel alan, ¢evresel alan TR, ruhsal alan
ve sosyal alandir. Regresyon katsayilarmin anlamliligma iliskin t testi sonuglari
incelendiginde ise, sadece yasam kalitesinin bedensel alan boyutunun MET degerleri
tizerinde anlamli bir yordayici oldugu goriilmektedi. WHOQOL-BREF’ in diger

alanlar1 6nemli bir etkiye sahip degildir
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5. TARTISMA

Bu arastrma yasam kalitesi ile fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iliskiyi
incelemek ve bu iligkiyi cinsiyet, yas, kalman yer bakimindan tanimlamak amaciyla

yapilmistir.

5.1. Alt Problem 1: Ogretmenlik bdliimlerinde okuyan 6grencilerin yasam kalitesi ve

fiziksel aktivite diizeyleri arasinda iliski var midir?

Arastrmaya katilan Ogrencilerde (N=391) fiziksel aktivite diizeyi ile yasam
kalitesinin sadece bedensel alan1 arasinda istatiksel agidan zayif fakat anlamli bir iligki
bulunmustur. Bu bulgu Brown ve arkadaglarinin (2003) calismasini desteklemektedir.
Brown ve arkadaslar1 6nerilen derecede fiziksel aktiviteye katilmanin yasam kalitesinin
fiziksel ya da bedensel alaniyla diger alanlarma gore giiclii bir iligkisi oldugunu

bulmuslardir.

Vuillemin ve arkadaslarinin  (1998) yaptig1 calismaya gore fiziksel aktivite yasam
kalitesini en yiiksek oranda zindelik boyutunu daha sonra fiziksel iglevsellik boyutunu
yordamaktadir. Bu arastirmada kullanilan SF-36 zindelik boyutu, WHOQOL-BREF
bedensel alan ile benzerlik gostermektedir. Dolayisiyla bu ¢alismadan elde edilen
bulgular ile Vuillemin ve arkadaslarinin elde ettikleri bulgular arasinda benzerlik
bulunmaktadir. Bununla birlikte bu ¢aliymadan elde edilen regresyon katsayisinin diigiik
olmasi, IPAQ’m son 7 giin icindeki fiziksel aktivite diizeyini Olgmeye ydnelik
olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica Vuillemin’in ¢alismasinda erkekler icin yas

ortalamasi 52.1+4.6, kadinlar i¢in yas ortalamasi 47+6.5 ‘tir.

Ogrencilerde fiziksel olarak aktif olanlarda yasam kalitesi ruhsal alan1 ortalamalar1
fiziksel aktivite diizeyi bakimindan diger gruplara gore yiiksek bulgulanmakla birlikte
bu bulgu istatiksel olarak anlamli degildir. Vuillemin ve arkadaslarinin ¢aligmasina gore
de kisa siireli fiziksel aktivitenin SF-36’da ruhsal skor ile iliskisi zayif bulunmustur.

Brown ve arkadaslar1 (2003) benzer bir sekilde yeteri derecede fiziksel aktivite
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yapmamanin ve-veya Onerilen diizeyde fiziksel aktivite yapmamanin sagl yonelimli

yasam kalitesinin ruhsal alaninda fark yaratmadigini bulmuslardir.

5.2. Alt Problem 2: Ogretmenlik bdliimlerinde okuyan 6grencilerin yasam kalitesi ve

fiziksel aktivite diizeyleri arasinda cinsiyet bakimindan fark var midir?

Bu arastirmada cinsiyete gore fiziksel aktivite diizeyleri bakimindan anlamli bir fark
bulunmamustir. Tiirkiye ve Avrupa iilkelerinde yapilan ¢aligmalarda edilen bu kizlar ve
erkekler arasinda cinsiyet bakimindan fiziksel aktivite diizeylerinde anlamli farkliliklar
bulunmustur. Amerika’da (Buckworth vd. 2004), Avrupa iilkerinde (Steptoe vd. 1997),
ve Tiirkiye’de (Oztiirk 2005, Vaizoglu vd. 2005, Asc1 2006, Saver vd. 2006, Cevdet,
2007, Ebem 2007) yapilmig c¢alismalar bu bulguyu desteklemektedir. Bu caligmada
cinsiyet bakimindan fiziksel aktivite diizeylerinde fark bulunmakla birlikte bu fark
istatiksel acidan anlamli degildir. Brown ve arkadaglarinin (2004) tiniversitede hazirlik
smift 6grencileri lizerinde yaptiklar1 arastirmada ise bu calismada elde edilen bulguyu
destekler sekilde erkek ve kiz 6grenciler arasinda fiziksel aktivite diizeyi bakimimdan
anlamli bir fark bulgulanmamistir. Sonuglarin farkli olmasi caligmalarda segilen
orneklemlerin kendilerine 6zgli sosyo demografik, kiiltiirel, ¢evresel kosullara sahip
olmas1 ile Orneklemlerin alindig1 iiniversitelerin farkli kosullara sahip olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Ayrica bu ¢alismada Beden Egitimi ve Spor Ogretmenliginde
okuyan 6grencilerin diger ¢alismalardan farkli olarak 6rnekleme dahil edilmesi kiz ve
erkek Ogrenciler arasindaki fiziksel aktivite diizey farklihgmi etkileyebilecegi

distinilmiistiir.

Yasam kalitesinin bedensel alani cinsiyete gore istatiksel agidan anlamli bir fark
gostermektedir. Erkek 6grencilerin bedensel alan ortalamalar1 kiz 6grencilere gore daha
yiiksektir. Bu bulgu Tirkiye’de yapilmis ¢ogu ¢alismayla uyumludur (Kaya 2003,
Arslantag 2006, Alding vd. 2004). Amerika’da Kobau ve arkadaslarinin (2004) yaptigi
calismada da benzer bir sekilde erkeklerin kadinlara gore fiziksel agidan rapor ettikleri
sagliksiz giin sayis1 azdir. Alding ve arkadaslarinin (2004) calismasinda ise cinsiyete
gore bedensel alan ortalamalar1 acisindan fark bulunmamistir. Ancak Tiirkiye’de
yapilmis ¢aligmalarda bu konuda birbirinden farkli sonuglar bulundugu goriilmektedir.

Bu durumun nedeni yasam kalitesi Olgeklerinin genelde hasta, yasli ya da 6zel bir
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meslek grubunda ya da tedavi sonrasi tedavinin etkinligini belirleyebilmek amaciyla

kullaniliyor olmasi olabilir.

Yasam kalitesinin sosyal alani cinsiyete gore istatiksel agidan anlamli bir fark
gostermektedir. Bu bulgu Kaya’nin (2005) acil servis c¢alisanlar1 {izerinde yaptigi
arastirma bulgusunu desteklemektedir. Erkek Ogrencilerin sosyal alan ortalamalar1 kiz
ogrencilere gore daha yiiksektir. Alding ve arkadaslarmin (2004) yaptig1 ¢caligmada ise
erkekler ve kadinlar arasinda yasam kalitesinin sosyal alaninda cinsiyetlere gore
erkeklerin sosyal alan ortalamasi daha ytiksek olmakla birlikte istatiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamastir.

Yasam kalitesinin bedensel alan boyutu ile sosyal alan boyutlarinin kiz 6grencilerde
daha diisiik bulgulanmasi kiz 6grencilerde erkek 6grencilerden farkli olarak bu alanlar
tizerinde etkili olabilecek biyolojik, sosyal, kiiltiirel, ekonomik kosul ve-veya

durumlarin aragtirilmasi geregini diistindiirmektedir.

Erkek 6grencilerde analiz sonuglarina gore fiziksel aktivite diizeyi yasam kalitesinin
bedensel alanini yordamamaktadir. Bu bulgu literatiirdeki ¢alismalarla ¢eligmektedir.
Brown ve arkadaglarinin (2003) yapmis oldugu calismada erkeklerde fiziksel aktivite
diizeyi arttikca fiziksel olarak rapor edilen sagliksiz giin sayis1 azalmaktadir. Vuillemin
ve arkadaglarinin (1998) yapmis oldugu calismada erkeklerde fiziksel aktivite diizeyi ile
SF-36’nin fiziksel skorlar arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iligki bulunmustur. Her
iki arastirma da bu arastirma gibi kesitsel bir arastirma olmakla birlikte 6rneklemleri bu
arastirmaya gore c¢ok daha genis ve heterojendir bu iki arastirmadan farkli olarak
tiniversitede okuyan erkek Ogrencilerin yasam kalitesi bedensel alanlar1 iizerinde
fiziksel aktivite diizeyinden baska yordayici etkisi olabilecek diger degiskenlerin

aragtirilmasi gerektigi diistiniilmiistiir.

Kiz 6grencilerde analiz sonuclarina gore fiziksel aktivite diizeyi yasam kalitesinin
bedensel alanini yordamakla birlikte regresyon katsayis1 oldukga diisiik bulunmustur.
Bu bulgu Brown ve arkadaslarmnin (2003) ve Vuillemin ve arkadaglarinin (1998)
caligmalariyla tam olarak ortiismemektedir. Clinkii her iki calismada da fiziksel aktivite
diizeyi kadmlarda bedensel alan ya da fiziksel skorla gii¢lii bir iliski icindedir. Bu

baglamda fiziksel aktivite diizeyinin bayanlar i¢in yasam kalitesinin bedensel alaninda
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etkisinin zayif oldugu sdylenebilir. Her iki cinsiyet i¢in de sonuglarimn literatiirden farkli

olmasi segilen drneklemlerin kendisine 6zgii 6zelliklerinden kaynaklanabilir.

5.3. Alt Problem 3: Ogretmenlik bdliimlerinde okuyan 6grencilerin yasam kalitesi ve
fiziksel aktivite diizeyleri arasinda beden egitimi 6gretmenligi ve diger Ogretmenlik

boliimleri bakimindan fark var midir?

Fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesinin bedensel ile ruhsal alanlar1 okunulan
boliim ile iliski bulunmustur. Sdyle ki Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi béliimiinde
okuyanlarda fiziksel aktivite diizeyi, yasam kalitesi bedensel alan ve ruhsal alan
ortalamalar1 yiiksektir. Beden Egitimi ve Spor bdliimiinde fiziksel aktivite diizeyinin
diger boliimlere gore yliksek olmasi beklenen bir durumdur. Ciinkii bu boliimde okuyan
ogrenciler hem ders programlar1 geregi hem de kisisel egilimleri geregi (bos zaman
aktiviteleri, spor ge¢cmisleri) diger bolimlerde okuyan Ogrencilere gore daha fazla

fiziksel aktivite yapma imkanma sahiptirler.

Yasam Kkalitesinin bedensel alannin Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi
boliimiinde yiliksek olmasi, alt problem 1’de bahsedildigi lizere Beden Egitimi ve Spor
boliimiinde okuyan Ogrencilerin fiziksel aktivite aktivite diizeylerinin yliksek
olmasindan kaynaklantyor olabilir. Soyle ki daha 6nce yapilan arastirmalarda fiziksel
aktivite diizeyi yasam kalitesinin bedensel alaniyla giiglii bir iliski icerisinde

bulunmustur.

Yasam Kkalitesinin ruhsal alaninda okunulan bolimlere gore farkliliklar olmasi
ogrencilerin okuduklar1 bolimden memnun olma durumlariyla, boliimlere gore sosyo
ekonomik diizey dagilimiyla, istedikleri boliimde okuyup okumama durumlariyla iligkili
olabilir. Beden Egitimi ve Spor Boliimii dgrencileri diger bolimlerdeki 6grencilerden
farkli olarak yetenek smaviyla boliime alinmaktadir. Bu durum 6grencilerin sans eseri
bu bolimi kazanmalarmmi engellemektedir. Dolayisiyla 6zel durumlar hari¢ cogu

Ogrencinin gergekten isteyerek bu boliimii sectigi diisliniilmektedir.

Diger boliimlerde (Smif oOgretmenligi, Okul oncesi Ogretmenligi, Tiirkge
Ogretmenligi, Sosyal Bilgiler Ogretmenligi, Fen Bilgisi Ogretmenligi) yasam kalitesi
bedensel alan ve cevresel alan TR {iizerinde fiziksel aktivite belirleyici bir etkiye

sahiptir. Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi boliimiinde ise yasam kalitesinin sadece
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bedensel alani fiziksel aktivite diizeyi lizerinde anlamli bir etkiye sahiptir. Beden
Egitimi ve Spor Ogretmenligi ile diger boliimler arasindaki aradaki bu fark Beden
Egitimi ve Spor Ogretmenligi boliimiinde okuyan égrencilerin diger bdliimlerde okuyan
Ogrencilere gore aile, okul ve arkadas ¢evresindeki kisilerle daha az baski ve kontrol

yasamalariyla iligkili olabilir.

5.4. Alt Problem 4: Ogretmenlik bdliimlerinde okuyan 6grencilerin yasam kalitesi ve

fiziksel aktivite diizeyleri arasinda yasanilan yer bakimindan fark var midir?

Ogretmenlik béliimiinde okuyan &grencilerde kalman yere gore fiziksel aktivite
diizeyi agisindan anlamli bir farklilik bulunmamistr. Bu bulgu daha Cengiz (2007) ve
Ebem’in  (2007) Orta Dogu Teknik Universitesinde yaptiklar1 ¢alismay1
desteklememektedir. Soyle ki her iki caligmada da kampiis i¢inde yurtta kalan
ogrencilerde fiziksel aktivite diizeyi kampus diginda kalanlara gore anlamli bir sekilde
daha yiiksek bulunmustur. Bu farklilik, arastirmanin yiiriitiildiigli tiniversitelerin farkli
fiziksel kosullarla birlikte fiziksel aktiviteye katilimi giiclendirecek farkl: tesis, etkinlik
ve olanaklarina sahip olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Bununla birlikte Ortadogu
Teknik Universitesi’nin Pamukkale Universitesi’ne gére daha koklii bir gegmise sahip
olmasi, kapladigi alan ve ogrencilerin ihtiyaglarimi karsilayabilmek acisindan sahip
oldugu imkanlarm fazla olmasi dolayisiyla fiziksel aktiviteye katilimi giiclendirecek

daha fazla olanaga sahip oldugu diisiiniilmiistiir.

Evde kalan 6grencilerde ruhsal alan disinda yasam kalitesinin tiim alanlar1 yurtta
kalanlara gore anlamli bir sekilde daha yiiksek c¢ikmistir. Bu bulgu evde kalan
Ogrencilerin yasam kalitelerinin daha yliksek oldugu seklinde yorumlanabilir. Yurtta
kalan 6grencilerin olasilikla yurtlardaki fiziksel ve sosyal sartlardan evde kalanlara gore
daha az memnuniyet diizeyine sahip olduklar1 ve bu baglamda yurttaki kosullarin
incelenmesi gerektigi diisliniilebilir. Ayrica evde kalan Ogrencilerin kendi yasam

stillerini olusturmada gorece olarak daha 6zgiir olmalar1 bu sonuca yol agmis olabilir.

Evde kalan 6grencilerde yasam kalitesi bedensel alani fiziksel aktivite diizeyi
tizerinde anlamli bir etkiye sahiptir. Evde kalan 6grencilerin kendi yasam tarzlarmnin
yani sira evdeki fiziksel sart ve genel yasam kurallarmi belirleyebilemedeki 6zerklikleri
gdz Oniine alindiginda yurtta kalan Ogrencilere kiyasla daha bagimsiz olduklari

dolayisiyla bu durumun yasam kalitesinin bedensel alani {izerinde pozitif bir etkiye



68

sahip oldugu diisiiniilmiistiir. Literatlirde bu sonucu destekleyen ya da desteklemeyen

bir sonu¢ bulunmamastir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu calisma, Ogretmenlik boliimlerinde okuyan &grencilerin yasam kalitesi ve
fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iligkiyi tespit etmek ve bu iki kavramm cinsiyet,
brangs ve okunulan bolimlere gore iliskisini arastirmak amaciyla yapilmistir.
Arastrmaya Ogretmenlik bolimlerinde okuyan toplam 391 kisi dahil edilmistir.
Arastrmaya katilanlarm % 54’tint kiz Ogrenciler, % 45,8’ini erkek Ogrenciler
olusturmaktadir. Ogrencilerin yas ortalamas1 ve standart sapmasi 21,8+2.07, Beden
Kiitle Endeksi ortalamasi ve standart sapmast 21.83+ 6.87 olarak bulunmustur.
Ogrencilerin % 25,3’ii smif dgretmenliginde, % 24,6’s1 Beden Egitimi ve Spor
Ogretmenliginde, % 15,9°'u Fen Bilgisi Ogretmenliginde, %13’ii Okul Oncesi
Ogretmenliginde, % 11,81 Tiirkce Ogretmenliginde, % 9,5’i Sosyal Bilgiler
Ogretmenliginde okumaktadir. Ogrencilerin % 33’{i yurtta, % 67’ si evde ikamet

etmektedir.

6.1 Sonuclar

6.1.1. Alt Problem 1: Ogretmenlik boliimlerinde okuyan 6grencilerin yasam kalitesi ve

fiziksel aktivite diizeyleri arasinda iligki var midir?

e Yasam kalitesi bedensel alani ile son 7 giindeki fiziksel aktivite diizeyi arasinda
iliski vardir (p<.05). Yasam kalitesinin diger alanlartyla fiziksel aktivite arasinda
iliski yoktur.

e Yasam kalitesinin bedensel alanin1 gelismesinde orta ve-veya siddetli derecede
fiziksel aktivite yapiyor olmak etkilidir (p<.05). Diisiik diizeyde fiziksel aktivite
yasam kalitesinin bedensel alani iizerinde etkili degildir.

e Yasam kalitesinin sadece bedensel alani iizerinde fiziksel aktivite diizeyi

belirleyici bir etkendir (p<.01).
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6.1.2. Alt Problem 2: Ogretmenlik bliimlerinde okuyan grencilerin yasam kalitesi ve

fiziksel aktivite diizeyleri arasinda cinsiyet bakimindan fark var midir?

e Erkek dgrencilerle kiz 6grenciler arasinda fiziksel aktivite diizeyi bakimindan
fark yoktur (p<.05).

e Erkek o6grencilerin yasam kalitesi bedensel alanlar1 kiz 6grencilere gore daha
tyidir (p>.05).

e Erkek 6grencilerin yasam kalitesi sosyal alanlar1 kiz 6grencilere gore daha iyidir
(p<.05).

e Erkek 6grencilerde yasam kalitesi bedensel ve sosyal alanlar1 lizerinde fiziksel
aktivite diizeyi belirleyici bir etken degildir (p>.05).

e Kiz 0grencilerde yasam kalitesi bedensel alani lizerinde fiziksel aktivite diizeyi

belirleyici bir etkendir (p<.01).

6.1.3. Alt Problem 3: Ogretmenlik béliimlerinde okuyan égrencilerin yasam kalitesi ve
fiziksel aktivite diizeyleri arasinda beden egitimi 6gretmenligi ve diger ogretmenlik

boliimleri bakimindan fark var midir?

e Beden Egitimi ve Spor Boliimiinde okuyan dgrencilerin yasam kalitesi bedensel
alanlar1 diger boliimlerinde okuyan 6gretmenlik bdliimleri 6grencilerinden daha

yiiksektir (p<.05).

e Beden Egitimi ve Spor Boliimiinde okuyan 6grencilerin yagam kalitesi ruhsal
alanlar1 diger boliimlerinde okuyan 6gretmenlik bdliimleri 6grencilerinden daha

yiiksektir (p<.05).

e Beden Egitimi ve Spor Boliimiinde okuyan 6grencilerin yasam kalitesi sosyal
alanlar1 diger boliimlerinde okuyan 6gretmenlik bdliimleri 6grencilerinden daha

yiiksektir (p<.05).

e Beden Egitimi ve Spor Boliimiinde okuyan dgrencilerin yasam kalitesi ¢evresel
alanlar1 diger boliimlerinde okuyan 6gretmenlik bdliimleri 6grencilerinden daha

yiiksektir (p<.05).

e Beden Egitimi ve Spor Boliimiinde okuyan dgrencilerin yasam kalitesi ¢evresel
alan TR diger boliimlerinde okuyan 6gretmenlik bdliimleri 6grencilerinden daha

yiiksektir (p<.05).



71

e Beden Egitimi ve Spor Bolimiinde okuyan ogrencilerin fiziksel aktivite
diizeyleri diger bolimlerinde okuyan 6gretmenlik boliimleri dgrencilerinden

daha yiiksektir (p<.001).

e Diger boliimlerinde okuyan 6gretmenlik boliimleri 6grencilerin yasam kalitesi
cevresel alan TR ve bedensel alanlar1 iizerinde fiziksel aktivite belirleyici bir

etkendir (p<.05).

e Beden Egitimi ve Spor Bdliimiinde okuyan 6grencilerin yasam kalitesi bedensel

alanlar1 tizerinde fiziksel aktivite diizeyi belirleyici bir etkendir (p<.05).

6.1.4. Alt Problem 4: Ogretmenlik béliimlerinde okuyan égrencilerin yasam kalitesi ve

fiziksel aktivite diizeyleri arasinda yasanilan yer bakimidan fark var midir?
e Fiziksel aktivite diizeyi O0grencilerin kaldiklar1 ya da yasadiklar1 yere gore
anlamli bir fark gostermemektedir (p>.05).
e Evde kalan 6grencilerin yasam kalitesi bedensel alanlar1 daha iyidir (p<.01).
e Evde kalan 6grencilerin yagam kalitesi sosyal alanlar1 daha iyidir (p<.01).
e Evde kalan 6grencilerin yasam kalitesi ¢evresel alanlar1 daha iyidir (p<.01).
e _.Evde kalan 6grencilerin yasam kalitesi ¢evresel TR alanlar1 daha iyidir (p<.01).

e Yurtta kalan 6grencilerin yasam kalitesinin higbir alani iizerinde fiziksel aktivite

belirleyici bir etken degildir (p>05).

e Evde kalan Ogrencilerde yasam kalitesinin bedensel alani iizerinde fiziksel

aktivite diizeyi belirleyici bir etkendir (p<05).

6.2. Oneriler

1. Kesitsel arastirmalar ozellikle yasam kalitesinin bedensel alanmiyla fiziksel
aktivite diizeyi arasinda pozitif ve giiclii bir iliski oldugunu gdstermektedir. Bu
baglamda {iniversite 6grencilerin fiziksel aktiviteye katilimlarini 6zendirici ve

arttirict programlar diizenlenebilir.
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Kiz ve erkek Ogrencilerde yasam kalitesi bedensel alani iizerinde fiziksel
aktivitenin disinda etkili olabilecek biyolojik, sosyal, psikolojik ve kiiltiirel

etkenler arastirilmalidir.

Kiz 6grencilerde yasam kalitesinin sosyal alani lizerinde etkili olabilecek sosyal

ve kiiltiirel etkenler arastirilmalidir.

Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi disinda okuyan &gretmenlik boliimii
ogrencilerinde yasam kalitesi lizerinde fiziksel aktivite diizeyi agiklayict bir
etken olmakla birlikte bu boliimlerde okuyan oOgrencilerde fiziksel aktivite
diizeyi daha diisik bulunmustur. Bu baglamda diger boliimlerde okuyan
ogrencilerin fiziksel aktiviteye katilimlarmni 6zendirici ve arttirici programlar

diizenlenebilir.

Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi disinda okuyan &gretmenlik boliimii
ogrencilerinde yasam kalitesi iizerinde Beden Egitimi ve Spor Boliimiinde

okuyan Ogrencilerden farkli olarak etkili olabilecek nedenler arastirilmalidir.

. Yurtta kalan 6grencilerin yagam kaliteleri alanlar1 evde kalan 6grencilere gore
daha diistiktiir ve fiziksel aktivite diizeyi ile agiklanamamistir. Ancak bu sonug
aragtirmanin  kendine 6zgli smirhliklarmmdan kaynaklanabilir. Yurtta kalan

ogrencilerde yasam kalitesi lizerinde etkili olabilecek etkenler arastirilabilir.

Fiziksel aktivite diizeyi yasam kalitesinin sadece bedensel alaniyla iliskili
bulunmustur. Ancak bu arastirma kesitsel bir aragtirmadir. Bu baglamda
saglikli ve geng popiilasyonlarda bu konuda yapilacak boylamsal ve miidahaleli
caligmalara ihtiya¢ vardir. Literatiirde de bu durumu destekler sekilde saglikli ve
geng popiilasyonlarda yasam kalitesiyle ilgili yapilmis olan ¢ok az g¢alisma
vardir. Ayrica yasam kalitesiyle iligkili olabilecek biyolojik, sosyo-demografik,
psikolojik, ekonomik etkenler ile bireylerin yasam tarzlar1 ve saglhkli yasam

davraniglari, aligkanliklar1 incelenmelidir.
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EK-1

GENEL BiLGi FORMU

Fiziksel aktivite ahskanhgmmz etkileyebilecek saghk problemleriniz
(kas - iskelet problemleri, kalp ve solunum sorunlari, diyabet hastahgi, son 3
aydir da devam eden kronik ila¢ kullamémi gibi) varsa anketleri
cevaplamayiniz, tesekkiirler.

Okudugunuz Boliim

Sinifiniz

A. Cinsiyetiniz : Kiz Erkek
Boyunuz : cm.
Kilonuz : kg.

B. Su an nerede ikamet etmektesiniz?

1. Evde ailemle kaliyorum

2. Evde arkadaslarimla kaliyorum

3. Evde yalmz kaliyorum

4. Yurtta kahyorum
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Baglamadan 8nce kendinizle ilgili genel bir kag soruyu cevaplamaniz istiyoruz. Litfen dogru yanitlan yuvarlaga

aliniz ya da verilen bog yerleri doldurunuz.

Cinsiyetiniz nedir? Erkek Kadin
Dogum tarihiniz nedir? - /
GUN / AY / YIL
Gordiiglinliz en yllksek egitim derecesi nedir? Hig efitim almadim
{Ikokul-ortaokul
Lise veya egdegeri
Yitksek
Medeni durumunuz nedir?
hig evlenmemig aynlmig
evli bosanmig
evli gibi yastyor esi Blmily
Su anda bir hastalifinz var mi? evet hayir

Eger su anda sajhifinizla ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa, sizce bu nedir?

hastalik / sorun

Agiklama

Bu anket sizin yasamimizin kalitesi, safhifimz ve yasarmmizin 8teki yonleri hakkinda neler dislindiigtinlizl
sorgulamaktadir, Liitfen biitiin sorulart cevaplayimz. Eger bir soruya hangi cevabi verecefinizden emin
olamazsaniz, liitfen size en uygun giriinen cevabi seginiz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

Litfen kurallanmaz, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin igin dnemli olan seyleri srekli olarak
gbzbnine alimz. Yesamimzin son iki haftasim dikkate almamz istiyoruz. Omnegin bir soruda son iki hafia

kastedilerek soyle sorulabilir:
Hig Cok az Orta derecede Cokea Tamamen
Ihtiyactmiz olan destegi
bagkalanindan alebiliyor 1 2 3 4 5
musunuz?

Son iki hafta boyunca baskalanndan aldifimz destefin miktarins en iyi karsilayan rakam yuvarlafa almahsimz
Buna gtire, eger bagkalarindan gokea yardim aldiysaniz, agafiidaki gibi 4 rakamim yuvarlaga almamz gerekiyor:

Hig Cok az Orta derecede Cokea Tamamen
Ihtiyacimz olan destegi (-4)
bagkalarindan alabiliyor 1 2 3 5
musunuz?

Son iki hafla iginde, ihtiyacimz olan destegi baskalanndan hig alamadiysaniz, 1 rakamini yuvarlaga almalisiniz.
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Litfen her soruyu okuyunuz, duygularimz deferlendiriniz ve her bir sorunun &lgeginde size en uygun olan yamtin

rakamim yuvarlaga alimz.

olur?

Cok kotd Biraz kit Ne iyi, Oldukga iyi Cok iyi
ne kbtil
1 Yesam  kalitenizi  nasil
G1 | buluyorsunuz? 1 : 3 & 3
Hig hognut Cok az hognut | Ne hognut, ne Epeyce Cok hognut
degil de degil hosnut
2 Saglifinizdan ne kadar 1 2 3 4 5
G4 | hognutsunuz?
Asafndaki sorular son iki hafia icinde kimi seyleri ne kadar yasadifimaz1 sorusturmaktadir.
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asin
derecede
3 Aprilannizin yapmamz
Fl1.4 | gerekenleri ne kadar
engelledigini ! 5 3 4 5
distinityorsunuz?
4 Gilnltik ugraslanima
F11.3 | yiiriitebilmek igin herhangi 1 2 3 4 5
bir tibbi tedaviye ne kadar
ihtiyag duyuyorsunuz?
5 Yagamaktan ne kadar 1 2 3 4 5
F4.1 | keyif alirsimz?
6 Yasamumzi  ne  Slglide 1 2 3 4 5
F24.2 | anlaml buluyorsunuz?
Hig Cok az Oria derecede Cokea Son derecede
7 Dikkatinizi toplamada ne 1 2 3 4 s
F53 | kadar basarihsiniz?
8 Giinlitk yagsammzda
F16.1 | kendinizi ne kadar 1 2 3 4 5
glivende hissediyorsunuz?
9 Fiziksel gevreniz ne
F22.1 | ictide salikiidi? - i 3 $ .
Asafidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne 8iglide tam olarak yasadifimizy ya da yapabildiginizi
sorusturmaktadir,
Hig Cok az Orta derecede Cokga Tamamen
10 Ginliik yagarm slirdirmek
F2.1 | igin yeterli gliciinfiz 1 2 3 4 5
kuvvetiniz var mi?
11 Bedensel goriinilgtiniizi
F7.1 | kebullenir misiniz? ! 2 3 ¢ 3
12 [htiyaglanmiz1 kargilamaya ) 2 3 4 5
F18.1 | yeterli paraniz var m1?
13 Gilnlilk yasantimzda size
F20.1 | gerekli bilgi ve haberlere
ne Glgide 1 2 3 4 5
ulagabiliyorsunuz?
14 Bos zamanlan
F21.1 | degerlendirme ugraglan 1 2 3 4 5
igin ne lglide firsatimz
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Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasamimzin gesitli ybnlerini ne dlglide iyi ya da doyurucu buldufunuzu
belirtmeniz istenmektedir.

baski ve kontrolle ilgili
zorluklariniz ne 6lg0dedir?

Cok koto Biraz kotil Ne iyi, ne Oldukga iyi Cok iyi
kotil
15 Bedensel hareketlilik
F9.1 | (etrafia dolagabilme, bir 1 2 5 4 5
yerlere gidebilme)
beceriniz nasildir?
Hig hognut | Cok az hosnut | Ne hognut, ne Epeyce Cok hognut
degil de defil hosnut
16 Uykunuzdan ne kadar 1 2 3 4 5
F13.3 | hosnutsunuz?
17 Giinlik vgraslarniz
F10.3 | yiiritebilme becerinizden 1 2 3 4 5
ne kadar hosnutsunuz?
18 Is gBrme kapasitenizden . 5 3 P .
F12.4 | ne kadar hosnutsunuz?
19 Kendinizden ne kadar
F63 | hosutsunuz? 1 2 3 4 5
20 Aileniz digindaki kisilerle
F13.3 | iliskilerinizden ne kadar 1 2 3 4 5
hognutsunuz? g
21 Cinsel yasamimizdan ne 1 2 3 4 5
F15.3 | kadar hognutsunuz?
22 Arkadaglanmzin
F14.4 | destefinden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
23 Yagadiginiz evin
F17.3 | kosullanndan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
24 Saglik hizmetlerine
F19.3 | ulasma kosullanmzdan ne 1 2 3 4 5
kadar hognutsunuz?
25 Ulesim olzneklarinizdan 1 2 . 4 5
F23.3 | ne kadar hosnutsunuz?
ﬁldﬂﬁ soru son iki hafta icinde baz seyleri ne siklikta hissetliginiz ya da yasadifimiza iliskindir.
Higbir zaman Nadiren Arasira Copunlukla Her zaman
26 Ne sikhkta hiiziin,
F8.1 | limitsizlik, bunalts, I 2 3 4 5
¢Okkilnlik gibi olumsuz
duygulara kapilirsimz?
; Agint
Hig Cok az Orta derecede Cokga ot 3
U.27 | Yasarmnizda size yakin
kigilerle (es, i5 arkadag, .
akraba) iligkilerinizde 1 - 3 4 5

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldu mu? .........ccoveiiiiiiiiieinieinneiieennninnne.

Bu formun doldurulmas: ne kadar siire aldi? ...............

Soru formu ile ilgili yazmak istediginiz gbrii var m?
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EK-3

C. ULUSLARARASI FiZiKSEL AKTiVITE ANKETI

Bu boliimdeki sorular son 7 giin icerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla
ilgilidir.

Liitfen son 7 giinde yaptiginiz siddetli fiziksel aktiviteleri diigiiniin. (iste, evde,
bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarmizda 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 diigiiniin.

1.Gecen 7 giin icerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol, veya
hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada____ giin

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

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

Giinde____ saat

Giinde_____dakika

o Bilmiyorum/Emin degilim.

Gecen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta
dereceli aktivite orta derece fiziksel gii¢c gerektiren ve normalden biraz sik nefes
almaya neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca

yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diigiiniin.

3.Gegen 7 giin icerisinde kag¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢cevirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya ¢iftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden
yaptiniz? Yiiriime 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.

Gecen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu igyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi

amaciyla yaptigmiz yiiriiyiis olabilir.

5.Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiridiigiiniiz gilin sayis1 kagtir?
Haftada giin

0 Yiriimedim. — (7.soruya gidin.)

6.  Bu giinlerden birinde yiirliyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Giinde saat
Giinde dakika

o 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, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak

televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7.Gegen 7 giin icerisinde, glinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde saat
Giinde dakika

o Bilmiyorum/Emin degilim.
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Puanlama Islemseli:
MET-Yiiriiyiis-dakika/hafta = 3.3 x yiiriiyiis dakika x yiiriiylis giin sayisi (5 ve 6. soru)

Orta Diizeyde MET-dakika/hafta = 4.0 x orta-diizeyde aktivite dakika x orta-diizey giin
sayist (3 ve 4. soru)

Yiiksek Diizey MET-dakika/hafta = 8.0 x yliksek-diizey dakika x yiiksek-diizey giin
sayist (1 ve 2. soru)

Toplam Fiziksel Aktivite MET-dakika/hafta = Toplam Yiiriiyilis + Orta Diizey +
Yiiksek-Diizey-dakika/hafta degerleri.
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