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OZET

UNIVERSITE PERSONELININ FiZIKSEL AKTIVITE DUZEYI
ILE YASAM KALITESiI ARASINDAKI iLISKININ
iINCELENMESI

Aydogan, Aslan
Beden Egitimi ve Spor Ogretimi Programi
Tez Danismani: Dog.Dr. Cevdet TINAZCI
Haziran 2015, 90 Sayfa

Arastirma; universite personelinin yasam kalitesi ile fiziksel aktivite diizeyleri
arasindaki iliskinin cinsiyet, statl, yas ve medeni duruma gore incelenmesini
amagclamistir. Arastirmanin evrenini, Yakin Dogu Universitesi’nde calisan toplam
3000 akademik ve idari personel, 6rneklemini ise evrenden anketleri doldurmayi
kabul eden gonilli 363 (201 bayan, 162 erkek) personel olusturmaktadir.

Arastirmada var olan durumu sorgulayan betimsel arastirma yontemlerinden
tarama yontemi kullanilmistir. Universite personelinin fiziksel aktivite dizeyini
belirlemek icin IPAQ (Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi) kisa
formu, yasam kalitelerini belirlemek icin SF-36 (Short Form-36, Yasam Kalitesini
Degerlendirme Anketi) kullaniimistir.

Veriler SPSS 20.0 (Statistical Package for the Social Sciences 20.0) programi
ile analiz edilmistir. Tum testler icin anlamlilik dizeyi (p<.05) olarak alinmistir.
Verilerin analizinde yiizde, frekans, kay kare, anova, manova ve post hoc testleri
kullanilmistir. Elde edilen bulgulara gore; akademik ve idari personelin fiziksel
aktivite dizeyleri ele alindiginda, her iki personel grubunun da cok aktif olduklar
belirlenmistir. Erkeklerin kadinlardan daha aktif oldugu gorilmustir. Akademik
personellerde evli olanlar bekérlardan daha aktifken, idarilerde bekar olanlar
evlilere gore daha aktif oldugu saptanmistir.

Akademik ve idari personelin yasam kaliteleri karsilastirildiginda; sosyal ve
mental boyutta ki anlaml fark, idari personel lehine g6zlenmistir. Akademik ve idari
personelin yas gruplarina gore fiziksel aktivite dizeyleri ele alindiginda; her iki
grupta’da en c¢ok aktif olanlar 30 yas ve alti grubudur. Universite personelinin yas

gruplarina gore yasam Kalitesi diizeylerine bakildiginda 31 ve lzeri yas grubunun 30



ve alti yas grubuna gore sosyal ve mental boyutta anlamli farkliliga sahip oldugu
ortaya konmustur.

Arastirma sonucunda; erkeklerin kadinlara gore, evli olanlarin bekar olanlara
gore fiziksel aktivite dizeyleri daha yuksektir. Yasam Kkalitesi acisindan idari
personel, akademik personele gore mental ve sosyal yonden daha saglikli
bulunmustur. as gruplarina gore fiziksel aktivite dizeyleri ele alindiginda; her iki
grupta’da en cok aktif olanlar 30 yas ve alti olan kisimdir. Universite personellerinin
yasam kaliteleri yas gruplarina gore karsilastirildiginda, 31 ve tizeri yas grubunun 30
ve altl yas grubuna gore sosyal ve mental boyutta daha yiiksek yasam kalitesine sahip
olduklari anlasiimistir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Aktivite, Universite Personeli, Yasam Kalitesi.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELETIONSHIP BETWEEN PHYSICAL
ACTIVITY LEVEL AND QUALITY OF LIFE

OF UNIVERSITY PERSONNEL

Aydogan, Aslan
Physical Education and Sport Program
Supervisor: Dog.Dr. Cevdet TINAZCI
June 2015, 90 Pages

This research is aimed to investigate the relationship between physical
activity level and quality of life of university personnel based on gender, job status
and marital status. Population of the research consists of 3000 academic and
administrative personnel in total working at Near East University and the sample is
363 (201 female, 162 male) voluntary personnel from the population who accepted to
participate in this research.

Screening method which is one of the descriptive research methods
examining a substantial condition is used in this study. Short form of IPAQ
(International Physical Activity Evaluation Survey) to determine the physical activity
levels of university personnel and SF-36 (Short Form-36, Quality of Life Evaluation
Survey) to determine their quality of life were used.

Data of the study is analyzed by SPSS 20.00 (Statistical Package for the
Social Sciences 20.0) program. Significance level for all tests is accepted as (p<.05).
Percentage, frequency, chi-square, anova, manova and post hoc tests are applied for
the statistical analysis of the data.

According to the obtained results, when physical activity levels of academic
and administrative personnel are considered, it was revealed that both groups are
very active. It was seen that males are more active than females. It was figured out
that married academic personnels are more active than single academic personnels;
single administrative personnels are more active than married administrative
personnels.

When the quality of lives of academic and administrative personnels are
compared, the significant difference in social and mental dimensions was observed in
the favor of administrative personnel. When physical activity levels of academic and
administrative personnels considered based on their age group; it was found out that
the most active personnels are 30 and under the age of 30 in both two groups. When
quality of life levels of university personnel are considered based on age group; it is
revealed that there is a significant difference in social and mental dimensions for 31
and above age group when compared to 30 and below age group.

As a result of this research, it was figured out that physical activity levels of
males when compared to females and physical activity levels of married participants



when compared to single participants are higher. In terms of quality of life, it is
revealed that administrative personnel are more healty in social and mental
dimensions when compared to academic personnel. When physical activity levels
based on age group are considered, the most active participants of 30 and above the
age of 30 in both groups. When quality of life of university personnels are compared
based on age group, it is revealed that 31 and above age group have higher levels of
quality of life in social and mental dimensions when comapred to 30 and below age

group.

Keywords: Physical Activity, University Personnel, Quality of Life.
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BOLUM I

GIRIS

Bu bélimde; problem durumu, problem ctimlesi, alt problemler, arastirmanin

amaci ve 6nemi, varsayimlar, sinirliliklar ve tanimlar tizerinde durulmustur.

1.1 Problem

Tarih boyunca zinde olmak, ge¢ yaslanmak, hareketli ve daha enerjik olma
ihtiyaci bir ¢cok arastirmaya konu olmustur. Yasam kalitesini dogustan 6lime kadar
ki strede en Kaliteli sekilde strdurmek, hayati boyunca saglikli bir cevrede yasam
strdirmek, pozitif olmak ve psikolojik sorunlara karsi daha gug¢li olarak daha uzun
ve daha kaliteli bir yasam hedeflenmistir (Zorba, Ocak 2010, ss. 82).

insanlar yillardir yapti§i buluslarla her alanda gelisme saglamaktadir. Bu
gelismelerin basinda teknolojik buluslar gelmektedir. Her gecen gun gelisen
teknolojiyle birlikte yasam kalitesini artirmak adina gunlik yasamda yapilacak isi
daha az efor sarf ederek yapma adina calismalar yapilmaktadir. insanlarin fizigini,
beynini, glclnd, refleks ve enerjisini kullanarak yaptigi isi teknolojik buluslar
aracthigiyla yapmasi yasami daha kaliteli kiliyor gibi goriinse de kazanlan enerji ve
bos vakit yasam Kalitesini pozitif olarak etkilememektedir (Bek, 2008). Iis
hayatindaki pasif yasam ve durgunluk, rahat olmayan calisma ortami asiri stres ve
yuklenme calisanlarin psikolojilerini ve sosyal sagliklarini yipratmaktadir. bunun
sonucunda fiziksel aktivite ve yasam Kalitelerini dusirmektedir (Ozer ve Baltacl,
2008). Fiziksel aktivitenin faydalari ele alindiginda; etkili bir sekilde yapilacak olan
bir fiziksel aktivite bireylerin ve toplumlarin daha saglikh olmasini
saglayebilmektedir. Duzenli yapilacan fiziksel aktivite her yastan insanlar igin
gerekli olmaktadir. Fiziksel aktivitenin modeli ve agirhgr Kisiden Kisiye
degismektedir. Fiziksel aktivitelerin modelleri glin-guin, hafta-hafta, hafta sonlarinda
sezon iginde ve sezon sonlarinda degisim gosterebilir. Saglhikh yasam ve fiziksel
aktivite arasindaki iliskide dikkate alinan, giin ya da hafta boyunca toplam yakilan

ya§ miktari degildir. Onemli olan bireyin bu zaman dilimi icersinde yaptigi fiziksel



aktiviteye alisma ve uyum gosterme surecidir (Baecke JAH, Burema J, Frijters
JER,1982,ss 36:936-942)

Bir bireyin ne kadar fiziksel aktivite yapmasinin gerekli oldugunu tespit
etmek icin fiziksel olarak ne kadar aktif oldugunu bilmek gerekmektedir. Nasil ve ne
kadar aktivite sorularina cevap aranmali ve Olgulebilir olmalidir (Sailis ve ark.,
1985,ss 121,91-106). 2003 yilinda Tirkiyede vyapilan ulusal hane halki
arastirmasinda, devlet saglik orgdtinin oOnerileri ile hazirlanan anketlerle fiziksel
aktivite 6lcima yapilmistir. Fiziksel aktivite durumu; 150 dakika/hafta ve Uzerinde
aktivite yapanlar (saglik igin yeterli aktivite, 149 dk/hafta ve altinda aktivite yapanlar
(yetersiz aktivite), aktivite yapmayanlar (Sedanter yasayanlar) olmak (zere t¢ gruba
ayrilmistir. Ulkemiz genelinde insanlarin %20,32’sinin fiziksel aktiviteden uzak
yasadigl, (sedanter) %215,99’unun yetersiz seviyede fiziksel aktivite yaptigi
saptanmistir. Yapilan arastirmalar yas ilerledikge fiziksel aktivitenin azaldigini
gostermektedir (Saglik Bakanhgi, 2006).

Yapilan arastirmada fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorler su sekilde
siralanmistir: demografik ve biyolojik faktorler, psikolojik, bilissel ve duygusal
faktorler, davranissal nitelikler ve beceriler, sosyal ve kulttrel faktorler (Nahas ve
ark. 2003, ss, 44-46).

Fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorler su sekilde belirtilmistir:

Demografik ve biyolojik faktorler: Yas, hastalik Oykisu,cinsiyet, sosyo-
ekonomik durum egitim durumu, kalitim, obezite, medeni durum, irk vb.
Psikolojik, zihinsel ve duygusal faktorler: motivasyon, inang, ruhsal durum
bozuklugu, saglik ve egzersiz hakkinda bilgi, zamanin olmamasi, kendine
glven, kisilik degisiklikleri, egzersizden beklenen yararlar, vb.

Davranigsal 6zellikler ve beceriler: alkol ve sigara kullanimi aktivite 6ykdsdu,
beslenme aliskanliklari ¢ocukluk ve yetiskinlik donemindeki engellerle basa
citkma becerileri, okul sporlari, vb.

Sosyal ve kultirel faktorler: Aile ve arkadaslardan sosyal destek,grup uyumu,
aile etkileri, sosyal izolasyon vb.

Fiziksel cevre faktorleri: Guvenlik durumu, ekipmanlarin varhgi (egzersiz

bisikleti, ylizme havuzu) rekreasyonel alanlarin varligi (park, kosu parkuru,



basketbol veya futbol sahasi, spor salonu) ve bu alanlarin kolay ulastlabilir
olmasi, aktivitenin yapildigi zeminin Mevsim/hava degisiklikleri vb. (Humpel
ve ark, 2002 ss 188-99).

YK kisinin kendi hayatindan memnun olma durumudur. DSO’ye gore;
bireyin yasamini surdirdigu deger ve kultur sistemleri cercevesinde, amaclari,
beklentileri, ilgileri ve standdartlari ile baglantili olarak hayattaki durusunu
algilamasi seklinde tanimlanir (Stucki ve Kroeling,2003, ss, 517-530).

Yasam kalitesi, bireyin kendi yasaminin degderlendirilmesine, dayanan
duygu, bilis ve 6zel alg evrelerinin bir bitiin olarak tanimlanirken aslinda kisisel
iyi olma durumunun bir aciklamasidir ve hayatin farkl taraflarina iliskin 6znel
doyum ifadelerini kapsar. Yasam Kkalitesi ginlik yasamda, hayatin ginlik
ihtiyaclarindan, psikolojik, sosyal, ve fiziksel boyutlara kadar uzanmaktadir (Giler,
2006).

Yasam Kalitesi kisisel olarak sadece saglik durumuyla ilgili degil daha ¢ok
kisisel iyilik durumunu icine alan genis bir kavramdir. Arastirmalarin sonucunda
yasam Kalitesinin bes farkl tanimlamasi yapilmistir. insani varolusun 6zu; etik bakis
acisiyla, felsefi bakis acisiyla, yasamin kutsalligi; ekonomik bakis agisiyla,
ekonomik buyumenin, gayri safi milli hasila ve yasam beklentisinin artmasi sonucu
esit yasam kalitesi; sosyolojik bakis acisiyla, bireysel kosullar ve kultir arasindaki
iliskiye gore sosyal statii; psikolojik bakis acisiyla ise yasama verilen deger,
hedeflerini gerceklestirme olarak tanimlanmistir (Taylor ve ark., 2008, ss.1823-
1833).

Yasam kalitesi, saghgin bireylerin fonksiyonlarini yerine getirmedeki
becerilerini ve bireylerin hayatlarinda idrak ettikleri mental, fiziksel ve sosyal alani
anlatir.  Saglikla iliskili yasam Kkalitesi kriterleri, tedavinin etkinliginin
degerlendirilmesi, saghk programlari, ve iktisadi degerlendirme calismalarinda
yaygin olarak kullanilmaktadir (WHOQOL Group,1996). Ulusal yasam kalitesi 20.
Yuzyilin ilk yarisinda yasam dizeyini tayin etmek amaciyla kullanilan bir aragcti
Zengin Ulkeler ve zengin vatandaslarinin yasam Kaliteleri daha yuksek oldugu
varsayildi. 1960 yiliyla beraber bu dislince son buldu ve 1964 6ncesi ABD baskani
“Lyndon B. Johnson”, “kaliteli toplum ne miktar ile kafa yoran degil, ne kadar

kaliteli ile kafa yorandir” demistir (Rapley, 2003).



Gegmisten bugline yapilmis butlin arastirmalarda fiziksel aktivitenin yasam
kalitesi Uzerinde biylk bir etkisi oldugu gdzlemlenmistir.fiziksel ve psikolojik
olarak daha guclu, daha kaliteli ve saglikh bir yasam icin duzenli sekilde fiziksel
aktivite yapma gerekliligi arastirmalar sonucu saptanmistir(Tessier ve digerleri,
2007).

Gunumuzde toplumun fiziksel aktivite hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmamasi, saglik Gzerindeki etkisinin yeterince kavrayamamasi ve giin gectikce daha
hareketsiz bir yasami benimsemesi obezite, hipertansiyon, osteoproz, diyabet kalp
damar hastaliklari gibi vakkalarla karsi karsiya gelmesine neden olmaktadir (Vural,
2010, ss. 10).

Fiziksel aktivite hayati olumlu yonde degistiren etkili bir tedavi yontemidir.
Enerji tlketimiyle sonuclanan iskelet kasi ile yapilan herhangi bir hareketidir.
Saglam bir fiziksel aktivite programi dayaniklilik, kuvvet, strat, denge, zihinsel-
fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesini arttirmaktadir. Duzenli fiziksel aktivite
vicudun saghginin korunmasinda net bir faktérdar (Sahin,H, 2010, ss.172-178).

Yasam Kkalitesi kavrami tzerinde 6nenmli bir pay sahibi olan saglik; bireyin
hayat tarzi, duygu ve dislnceleri ve davranislariyla etkiledigi ¢evresiyle ¢cok siki bir
iliski halindedir. Bu sebepten dolay! zaman iginde yasanti ve davranislarda meydana
gelen degisimler saglk konusunda yeni boyuntlarin meydana gelmesine neden
olmaktadir. Gilnimizde hizla artan sehirlesme, insanlarin daha hareketsiz
kalmalarina neden olmaktadir. Carpik yapilasmanin olusturdugu kiltirel ve sosyo-
ekonomik sorunlar ve psikolojik gerginlige neden olan unsurlar toplumun saglik
sorunlarinin seklini degistirmistir (Yildiz, 2010).

Yapilan arastirmalar sonucunda duzenli egzersiz yashlarda yashhgin dogal
bir sonucu olarak goérulen bir ¢ok sorunu engellemektedir. Performans diizeyini
arttirmakta ve yaslilik sonrasi insanlarin kimseye muhta¢ kalmadan yasamlarini
strdurmelerini ve yasamlarindan zevk almalarina yardimci olmaktadir. Yapilan bazi
arastirmalar fiziksel aktivitenin yaslilarin yasam kalitesi tUzerindeki etkisinin genclere
oranla daha yuksek oldugunu gostermektedir (Yiksek ve Cicioglu, 2005, ss. 25-33).

Fiziksel inaktivite yashlarda 6zurlilige sebep olan en 6nemli faktorddr.
Fiziksel inaktivite yaslilarda yasam aktivitelerini ve yasam Kkalitelerini olumsuz
etkilemektedir. Fiziksel aktivite; diyabetes kanser,uyku problemleri,diisme riski,
obezite, mellitus, kardiyovaskiler, dispne,solunum sistemi hastaliklari (zerine
olumlu etkileri ile yasam kalitesini arttirmaktadir ( Fielding RA,2011, ss. 1226-37).



Literatire bakildiginda duizenli yapilan fiziksel aktivitelerin saghkli ve kaliteli
yasam bigimine olan katkilarini sdyle 0zetleyebiliriz;

Kilo dengesine yardimci olmaktadir,

Kas kasilmasi ve aktivitenin etkisiyle kemik mineral yogunlugunu korur ve

osteoporozu (kemik erimesi) onler,

Trigliserit ve kolesterol diizeyini kontrol ederek damar hastaliklarini azaltir,

Kalbi guclendirerek kalbe giden kan akisini kontrol eder ve kalp krizi riskini

azaltir. Ayrica gecirilmis kalp kriziyle basa ¢ikma oranini artirir,

Fiziksel aktivite yapan bir bireyin yapmayan birine oranla sigarayi

birakabilme orani daha yuksektir,

Fiziksel aktivite insdlin aktivite kontrolinl sa§layarak seker hastaligi gibi

hastaliklarindan korunmasini saglamaktadir,

Kadinlarda menepozun olumsuz etkisi tzerinde etkilidir ve menepoza girme

yasini geciktirir,

Kisinin Stresi yonetme ve dahaolumlu distinme yonulnd gelistirmesine

yardimcidir,

Saghkh bir yashhk sireci bunun yaninda da aktif ve bagimsiz bir hayata

yardimci olur,

intimal dahilinde ki sistemik hastaliklar yiizinden olusan ani éliimleri onler,

Kansere karsl koruma saglar ve kanser olma riskini azaltir,

Vicut direncidi arttirir enfeksiyonlara karsi korur,

Depresyona engel olup bireyin yasamindan keyif almasina yardimcidir,

Mutluluk olusturur daha kaliteli bir yasam saglar,

Saghkh kemik,eklem ve kas yapisi tzerinde olumlu etkisi sayesinde diizgln

viicut ve farkindahgr gelistirerek kendi ile barisik 6zglveni yuksek bireyler,

yaratir (Saghik Mudurluga, 2012).

Yapilan arastirmalar fiziksel aktivitenin yasam kalitesi tizerinde olumlu bir etkisi
oldugunu gostermektedir; ancak KKTC’de bdyle bir arastirmaya heniz
rastlanmamuistir. Bu nedenle bu arastirmada, Yakin Dogu Universitesi biinyesinde
gorevli akademik ve idari personelinin fiziksel aktivite dizeyi ile yasam kalitesi

arasindaki iliski anlasilmaya calisiimistir



1.2 Problem Cimlesi

Universitenin akademik ve idari personelinin fiziksel aktivite dizeyi ile

yasam kalitesi arasinda bir iliski var midir?

Bu problem ciimlesine goére genel amaca ulasabilmek icin belirlenen alt

problemler ise sunlardir:

1. Anketi uygulayan personelin Kisisel 6zellikleri nelerdir?

2. Arastirmaya katilan personelin statiilerine gore fiziksel aktivite seviyeleri
arasinda fark var midir?

3. Arastirmaya katilan personelin cinsiyetlerine gore fiziksel aktivite seviyeleri
arasinda fark var midir?

4. Medeni durumlarina gore arastirmaya katilan personellerin fiziksel aktivite
seviyeleri arasinda fark var midir?

5. Farkli yas gurubunda ki personellerin fiziksel aktivite seviyeleri arasinda fark
var midir?

6. Akademik ve idari personelin statulerine gore personellerin yasam kalitesi
boyutlari arasinda fark var midir?

7. Akademik ve idari personelin yas gruplarina gore yasam kalitesi seviyeleri
arasinda fark var midir?

8. Arastirmaya katilan personellerin fiziksel aktivite ve yasam kalitesi seviyeleri

arasinda fark var midir?

1.2 Onem

Uzmanlar tarafindan 0zel olarak planlanan ve tasarlanan fiziksel aktivite
programlarinin saghkla ilgili, degerlerin korunmasinda 6nemli oldugu kadar, farkh
tirde hastaliklarin tedavisinde, hastaliklarda beklenmedik durumlarin dnlenmesi,
hastalik sonrasinda kalici hasar olmamasi acisindan 6nemli etkilerinin oldugu
bilinmektedir (Saglik Bakanhgi, 2008).



2008 yilinda diinya saglk orgitunin yaptigi arastirmanin verilerine gore 15
yas Uzeri insanlarin % 31’lik kisminin yeterince aktif olmadigi saptanmistir. Kiiresel
6lume sebep olan fiziksel hareketsizlik risk bakimindan 4. Sirada yer alir ve yilda
yaklasik 3.2 milyon insanin élimine sebebiyet vermektedir, bundan dolayi fiziksel
hareketsizlik kiresel bir saglik problemi olarak gortilmektedir (WHO, 2013).

Literatir taramas! yapildiginda Irmak’ in (2011), “Ofis ¢alisanlarinda egzersiz
hatirlatici bilgisayar programinin agri, is performansi ve yasam kalitesi Uzerine
etkisi” konulu arastirmasi, Geng, Sener, Karabacak ve Ugok’ un (2011) yapmis
olduklari kadin ve erkek genc eriskinler arasinda fiziksel aktivite ve yasam kalitesi
farkliliklarinin arastiriimasi ile ilgili ¢calismalari ve Vural’ in 2010’ da masa basi
calisanlarda fiziksel aktivite dlzeyi ve yasam Kalitesi iliskisi baslikli calismalarina
rastlanmistir. Bu ¢alismanin Gniversite personelinin fiziksel aktivite diizeyi ve yasam
kalitesi iliskisini ele alarak saglik disindaki calisma alanina katki saglamak agisindan

onemli oldugu dustinulmektedir.

1.4 Arastirmanin Amaci

Son zamanlarda teknolojinin giinden gune daha fazla gelismesiyle meydana
gelen hareketsizlik, dizensiz ve sagliksiz beslenme, stresli yasam tarzi, insan
hayatini kotu birsekilde etkilemektedir, Bu durum degisik hastalik ve rahatsizliklarin
ortaya ¢ikmasina, bundan dolay! da sagliksiz, mutsuz ve yasam Kkalitesi disuk bir
toplumun meydana gelmesine sebep olmaktadir. Duzenli yapilan fiziksel aktivite,
egzersiz ve spor bu tdr rahatsizliklarin blyuk bir kismini 6nlemeye yardimcl
olmaktadir. Calismada boyle kiresel bir problemi ele alarak, tniversitenin idari ve
akademik personelinin yasam Kkalitesi ile fiziksel aktivite dizeyleri arasindaki

iliskinin incelenmesi hedeflenmistir.

1.5 Hipotez

Arastirmanin hipotezi; Yakin Dogu Universitesinin akademik ve idari

personelin yasam Kalitesi fiziksel aktivite seviyelerinden etkilenmektedir.

1.6 Varsayimlar



Literatirde elde edilen bulgular yeterli,

Katilimcilarin anket formuna igten yanit verdikleri kabul edilmistir.

1.7 Sinirhihiklar

Yakin Dogu Universitesinde calisan akademik ve idari personel ile sinirhdir.

1.8 Tanimlar

Fiziksel Aktivite: Enerji kullanarak vicut hareketlerini anlatmak igin
kullanilan uluslar arasi bir terimdir. Fiziksel aktivite giinlik yasam icerisinde kas ve
eklemlerimizi kullanarak enerji tuketimi ile gerceklesen, kalp ve solunum hizini
arttiran ve farkh siddetlerde yorgunlukla sonuclanan aktiviteler olarak
tanimlanmaktadir.

Yasam Kalitesi: insanlarin toplumsal,duygusal, fiziksel saghk ve
yasamlarindaki giindelik islerini kendi baslarina yerine getirebilme yetenegine sahip

olmalarina atifta bulunan tasvir edici bir kavramdir.
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BOLUM 11

KAVRAMSAL CERCEVE ve iLGILI ARASTIRMALAR

Bu boliimde, fiziksel aktivitenin tanimi, fiziksel aktivite olarak kabul edilen
etkinlikler, fiziksel aktivitenin saglik tzerine etkileri, fiziksel aktiviteyi etkileyen unsurlar,
fiziksel aktiviteyi degerlendirme metotlari, yasam kalitesinin tarihgesi, yasam kalitesinin
tanimi, yasam kalitesini artiran durumlar yasam kalitesini azaltan durumlar, saglikla ilgili

yasam kalitesi konularina yer verilmistir.

2.1 KAVRAMSAL CERCEVE

2.1.1 Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivitenin tanimini yaparken fiziksel aktivitenin amaclarini ve 6zelliklerini
gérmek mumkindur. Birbirinden son derece farkli hatta birbiriyle ¢elisen anlamlar icerir.
Cok amagh bir faaliyet olan fiziksel aktivite; glzel vakit gegirmek,dinlenmek,saghgini
korurken eglenmeye ve gicli olmakla birlikte sosyal bir cevre edinmeye yardimcidir.
Mankenlerin fizigini korumak icin katlandigi zorluklar, bireyin kendini rahatlatmak igin
yaptigi aktivite,yaslinin yaslanmama isteginden dolayi icinde bulundugu faaliyet, gencin
geng oldugunu hissetme geredi hastanin tedavi yolu ve bir engellinin kendini ifade etmesi
gibi amaclar bile fiziksel aktivitenin tanimini zorlastirmaktadir (Amman ve ark., 2000).

Toplum icersinde fiziksel aktivite; Spor ve egzersiz ile esanlamli  olarak
algilanmaktadir oysa bu kavramlar farkli anlamlar tasimaktadir ve ¢ogu zaman birbirinin
yerine kullanilabilmektedir (Caspersen, 2000, ss. 1601-1609).

Spor; bireyin rakip ya da kendisiyle rekabetini iceren belirli kurallar gercevesi
dahilinde takim ya da bireysel olarak belirli kurallarla yonetilen fiziksel aktivitedir.

Egzersiz; belli bir plan ve diizen gercevesi dahilinde fiziksel uygunlugun birimini
arttirmak icin vicudun tekrarlayan hareketleri olarak tanimlanmaktadir (Caspersen,1985).
Planh yapilan fiziksel aktivite egzersiz olarak kabul edilebilir (Kayapinar, 2012,ss.2107-
2113).
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Fiziksel aktivite ise, iskelet kaslarinin kasilmasi sonucunda Uretilen, bazal seviyenin
usttinde enerji sarfetmeyi gerekli kilan bedensel hareketler olarak tanimlanmaktadir. Baska
bir tanimda; kaslara enerji harcatmak ve dinlenme seviyesinin U(zerinde bir baski
uygulamak olarak tanimlanabilir (Vural,O, 2010, ss. 10).

Fiziksel aktivite Kisaca; iskelet kasi etkinliginin bir sonucudur ve enerji tiiketimi ile
dogru orantilidir fiziksel aktivitenin her tlrllst enerji harcamasini gerektirmektedir (Zorba,
2010). Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin kasilmasi sonucunda Uretilen, bazal dizeyin
Uzerinde enerji harcamay gerektiren bedensel hareketler olarak tanimlanmaktadir. Bir
baska tanima gore, kaslara istirahat diizeyi lzerinde uygulanan ve enerji harcanmasina
sebep olan herhangi bir glc olarak tanimlanabilir. Bu da “ne kadar genis kas kitlesi yer
alirsa, o kadar cok enerji harcamasi” demektir (Ozer,2001). Toplam enerji harcamasi
genellikle tg¢ evreden olusmaktadir. Bunlar, istirahat metabolik hizi, besin alimi ile artan
enerji sarfiyatl, kassal aktivite veya fiziksel aktivite ile meydana enerji harcamasidir.
Istirahat metabolik hizi en temel evredir. Dinlenme aninda solunum ve dolagimi da igeren
fonksiyonlar icin istemsiz kas kontraksiyonunun ve vicut i1sisinin siirdirilmesinde gerekli
enerji Olcusudir (toplam enerji harcamasinin % 60-70’i). Besin alimi ile artan enerji
harcamasi (total enerji harcamasinin % 10°u), besinlerin bosaltim ve sindirimi igin
gereklidir. Bununla birlikte, kassal veya fiziksel aktivite nedeniyle enerji harcamasi
bireyler arasi farkliligin en énemli kaynagidir. Toplam enerji sarfiyatinin % 20-30’udur.
Fiziksel aktivite ile baglantili enerji harcamasina katkida bulunan farkli seviyede aktiviteler
oldugu barizdir.

Fiziksel aktivite siddet,tip, ve amaci da igeren bircok yontemle siniflandirilabilir
(Wanhees, 2012, ss.102-114). Ciunkl kas kasilmasinin hem mekanik hem de
metaboliknitelikleri vardir. Mekanik veya metabolik niteliklerle ilgili siniflamalardan biri
secilebilir. Fakat boyle bir tutum bazi karisikliklara yol agmaktadir. Ornegin, mekanik
siniflama ekstremite hareketinin trettigi kas kontraksiyonunu vurgulamaktadir. izometrik
veya statik, izotonik veya dinamik egzersiz gibi. Metabolik siniflama ise kasiima igin
oksijenin uygunlugunu icerir; aerobik veya anaerobik kasilma gibi. Bir aktivite ister
aerobik ister anaerobik olsun, temel olarak aktivitenin siddetine dayanir. Bircok aktivite
hem statik ve dinamik kontraksiyonlari hem de aerobik ve metabolizmay! icerir. Sonugta
aktiviteler, genellikle farkli 6zelliklerin baskin olmasina gore siniflandiriimaktadir
(Cited,2009).

Gunumuzde teknolojideki gelisim sureci ile beraber, fiziksel aktivite seviyesinde

azalma meydana gelmis ve saglik problemlerini de beraberinde getirmistir. Hareket
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yetersizligi damar ve kalp sisteminin sagligi agisindan olumsuz sonuglar ortaya ¢ikardigi
inkér edilemez bir gercek gibi karsimizda durmakla beraber, mesleklerin gerektirdigi
bedensel aktiviteler yonelik asiri hareketsiz yasantidan uzak durmak gerekir. Bos
zamanlarda uygulanan fiziksel aktivitenin (FA) yararlari meslek hayatimizda pozitif yénde
etkiledigi ve yasam Kalitesini artirdigi disuntlmektedir. GUnumizde yasam Kkalitesini
olumlu yonde arttirarak yasam sirmek, uzun yasam kadar stratejik bir konu haline
gelmistir. Saglikli bir sekilde yaslanmak ve yasa bagli olusabilecek saglik risklerini cesitli
metotlarla en aza indirebilmek icin temel faktorler fiziksel aktivite ve beslenmedir.
Gunumuzde ise bireylerin fiziksel aktivite seviyeleri azalmis, durgun yasam, bitin
dinyada gun gegtikce artan bir vasifa varmistir. durgun bir yasamin neden oldugu fiziksel,
ruhsal hastalik ve sorunlarin kaygi verici seviyelerde oldugu bir yaptirim tarafindan kabul
edilmektedir. Bireylerin 0retkenlik dlzeyinde azalma, aci ¢cekmesi, ve sithhat kaygilari
olmasi sebebiyle de toplumsal maliyet giin gegtikge artmaktadir. Fiziksel aktivite birgok
saglik problemini hem iyi etme, hem de 6nleme gibi bir tesire sahiptir (Ozer, 2001).

Yilda 1.9 milyon insanin o6limini fiziksel inaktive ile iliskilendiren DSO
eriskinlerde kiresel fiziksel inaktivite prevalansini % 17 olarak aciklamistir (Arikan, 2008;
Kurtoglu, 2008).

Duzenli olarak fiziksel aktivite yapilmasi hayat boyunca cesitli hastaliklara
yakalanmay1 engelleyerek saglikli bireyler olunmasini saglar. Ayrica is hayatindaki
performans, ev icindeki aktiviteler, bos zamanlari degerlendirme kapasitesinde ve ruhsal
durumumuzda olumlu artis sagladigi da bir gergektir. Saghkl bir toplum yapisi igin;
bireylere cocukluk c¢agindan itibaren fiziksel aktivite aliskanhg kazandirihip, fiziksel
aktivitenin gunluk yasamin vazgecilmez bir parcasi oldugu, kisisel sagligin korunmasi ve
ileriki yaslarda olasi saglik tehditlerini en az dizeye disurmesi agisindan blyuk bir 6neme
sahip oldugu kazandiriimahdir (Zorba,E 2010a).

2.1.1.1 Fiziksel Aktivite Olarak Kabul Edilen Aktiviteler

Comelme kalkma
Yirime
Kol ve bacak hareketleri

Sigcrama
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Ylzme
Kosma

Bisiklete binme gibi temel vicut hareketlerinin hepsini ya da bir kismini icine
alan cesitli spor dallari, egzersiz, dans, oyun ve gun igerisindeki aktiviteler
fiziksel aktivite olarak kabul edilebilir (Saglik Bakanligi, 2012; T.C. Saghk
Mudarlaga, 2012).

2.1.1.2 Fiziksel Aktivitenin Onemi ve Faydalari

Teknolojik gelismelerin her gecen giin artigi giinimuzde insanlar glindelik yasam
icerisinde giderek daha cok hareketsiz kalmaktadirlar. Arabalar, elektronik esyalar, ve
benzerleri sebebiyle bireyler gin icinde daha az fiziksel aktivite yapmaktadirlar. Fiziksel
aktivitenin daha az yapilmasi insanlari her agidan olumsuz etkileyebilmektedir. Fiziksel
aktivite bircok saglik problemi igcin hem 6nleyici, hem de iyilestirici etkilere sahiptir

2.1.1.3 Fiziksel Aktivitenin Genel Faydalari

Zevklidir ve yasami uzatir,

insanlarla cabuk arkadaslik kurmaya ve paylasma, yardimlasma, duygularini
gelistirmeye yardimci olur,

Diyabetlilerde semptomlari azaltir,

Organizmayi beden ve ruhsal streslerin yipratici etkisinden korumaya,
Daha enerjik hissetmesine, tembellikten uzaklasmaya,

Saglam, canl hareketli, egzersiz yapmaya hevesli bir kisi haline gelmeye,
Oz sayginin gelistirilmesine,

Hayata daha mutlu bakmaya,

Asabi ve hiperaktif yapiyi sakinlestirmeye,

Yag dokusunu azaltir, yagsiz doku oranini arttirir,

IS veriminin artmasina,

Hastalik yiziinden ¢alisilmayan giin sayisinin azalmasina,

Felg riskini azaltir,

Mental yetenegi arttirir,

Kemik yogunlugunu arttirir (osteoporoza karsi koruyucudur)
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Kendine giveninin artmasina,

Dolasim, kalp kapasitesi ve akciger fonksiyonlarini arttirir,

Geng bir gérinam, saghkli deri ve kas tonusunun gelisimini saglar,
Kardiyovaskdler yaslanmay! yavaslatir,

Kardiyovaskdler hastalik riskini azaltir,

- Dusuk dansiteli lipoprotein kolesterolti (LDL) azalir, kalp hastaliginin dusik risk
gostergesi olan yiksek dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL-C) diizeyini arttirir,

- Soguga ve enfeksiyonlara karsi direnci arttirir,

- Uykusuzlugu oénler,

- Saglikh kardiyovaskiler sistem gostergesi olan kan basinci ve dinlenme kalp atim
hizini arttirir,

- Konstipasyon (kabizlik) kolon hastaliklari ve kanser riskini azaltir,

- Saglikh kas, kemik ve eklem yapisi (zerine olumlu etkileri nedeniyle vicut
duzginligu ve farkindahigini gelistirerek bedeni ile barisik, 6zguvenli birey sayisi
artar,

- Kendini iyi hissetme ve mutluluk olusturur,

- Her yastan bireyler i¢in sosyal uyum ve kabul gérme oranini arttirir

- Yaralarin iyilesmesini hizlandirir,

- Menstriiel kramplari 6nler,

- Yaslilarda gunlik aktivitelerini sirdurebilme yetenegini gelistirir,

- Egzersiz zamanlar bireyin kendine ayirdigi zaman dilimleridir ve yasama karsl
toleransi arttirir,

- Vicut agirhgmin  korunmasi konusundaki etkileri nedeniyle bireylerin toplum
icindeki konumu acisindan etkilidir,

- Bireyler arasi iletisim becerilerini gelistirir,

- Olumlu dustinebilme ve stresle basa ¢ikabilme yetenegini gelistirir, (Akyol, 2008).

2.1.1.4 Fiziksel Aktivite ve Kuramsal Yaklasimlar

Fiziksel aktiviteyi aciklamaya yardimci olan iki tane ana teori bulunmaktadir. Bu
teoriler ve nitelikleri asagidaki gibidir. Kuramsal modeller fiziksel aktivite davranisini
aciklamaya yardimci olur. Daha etkin yasam Sekline uyumu Kkolaylastirmak igin bu

teorilerden cikarilabilecek yaklasimlar su sekilde siralanabilir;
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Egzersize karsi olumlu duygulari artirma,

Egzersizle ilgili diSincelerin yeniden nasil yapilandirilacagini 6grenme.

Kendini yénetme becerilerini artirma; kendini izleme, hedef olusturma, problem
¢cdzme vb.

Fizik aktivite icin 6z-etkililigi artirma (algilanan yeterlilik),

Sosyal destegi artirma,

Insanlarin engellerden cok yararlari bulmalarina yardim etme, (Kara, 2006).

Planli Davranis Kurami: Bu kuram, Ajzen’in Fishbein’la (1975,1980) birlikte
olusturdugu "Akla Dayali Eylem teorisinin bir devamidir. Planli Davranis Kurami/PDK
akla dayali eylem kuramrna “algilanan davranis kontrolU" degiskeninin eklenmesiyle
Ajzen (1985) tarafindan genisletilmis ve glncellestirilmistir) Bu teorilere gore, bir
davranisi belirleyen dogrudan tutum degil, niyettir. Tutum niyeti, niyet de davranisi etkiler.

Bu kuramin unsurlari su sekilde siralanabilir:

Oz-Kimlik

Kontrol inanclari
Normatif inanclar
Davranissal inanclar
Niyet

Davranisa Yonelik Tutum
Oznel Norm

Kuramin inanclar Bolimu
Ek Degisken

Algilanan Davranis Kontroli

Teoriler Ustii Model: Bireylerin eski davranislardan (6rnedin; sigara icme, , egzersiz
yapmama asiri yemek yeme.) yeni davranislara (egzersiz yapma,sigarayl birakma, yeterli
Olctlerde yeme) dogrudan gitmedigini, asamalar dizisi icinde ilerledigini savunurlar
(Belir,1990). Teoriler Gsti model, degisim asamalari, degisim sirecleri, karar verme
dengesi ve 0z-etkililigin olusturdugu organizasyonel bir semayi kullanarak, birey-sorun

etkilesim oruntulerini ve sorun ¢bzme stratejilerini ortaya koyar



Bu teorinin faktorleri sunlardir:

Degisim Sirecleri
Karar Verme Dengesi

Degisim Asamalari

Oz-etkililik (Farrel, 2002, ss. 335-348).

2.1.1.5 Fiziksel Aktivitenin Tipleri

16

Bir kisinin veya grubun fiziksel aktivitesi cogunlukla aktivitenin gerceklestigi

ortama gore siniflandirtlir. Yaygin kategoriler, is, ev ve ev gevresi aktiviteler, kisi bakimi,

bos zaman, spor veya ulasimi icerir. Bos zaman aktivitesi, yaris sporlari, rekreasyonel

aktiviteler (daga tirmanma bisiklete binme vb.) ve egzersiz egitimi gibi daha alt
kategorilere de ayrilabilir (Howley, 2001, ss. 364-369). Fiziksel aktivite terimi, siklikla

egzersiz (veya egzersiz egitimi), fiziksel uygunluk ve saglik terimleri ile karismaktadir

(Philadelphia, 2001).

¥

w

Kalitim

F

Fizilisel Aktivite

= Bow supnun

* Is zamam

» Cgzersiz egitimi va spor

Suzhkle iliskill oy guniok
= hlorlolojik
+  Kessal
= Momor haceriler
=  Kardiyorespouluar
*  Metabolik
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Sekil 1. Fiziksel aktivite, uygunluk ve saglik arasindaki iliski modeli (Vanhees,2005)

2.1.1.6 Fiziksel Aktivitenin Frekansi

Arastirmalara gore en iyisi fiziksel aktiviteyi 5 guine duzenli olarak yaymaktir
Fiziksel aktivitenin sagliga faydali olabilmesi icin yasam boyu strmelidir (Carr ve
ark, 2001).

Belirli bir zaman dilimi icerisinde yapilan fiziksel etkinliklerin sayisini ifade eder.
Mevsimsel 1sisi ¢ok degisken olan ulkelerde, katilim ve aktivitenin frekansi kis ve yaz
aylarinda cok farkhdir. Frekans igin diger bir énemli faktor, etkinligin bir seferde mi
yapildigi, yoksa parcalar seklinde mi yapildigidir. Hangi durumda yapilirsa yapilsin enerji
sarfiyati yonunden elde edilen sonuclar benzerdir (Shephard, 2003, ss 197-206).

2.1.1.7 Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorler

Saghk; saglik konseyi, fiziksel aktivite ve fiziksel uygunluk tarafindan sosyal,
fiziksel iyilik hali ve mental olarak tanimlanmistir Aslinda bu kavram bir kisir dongtddr.
Agrilar ve Hastaliklar yetiskinlerin daha az hareket etmesine sebep olmaktadir. Daha az
hareket fiziksel uygunlugun ve fonksiyonun giderek azalmasina sebep olmaktadir. Dlzenli
olarak yapilan fiziksel aktivite sonucu artan fiziksel uygunluk dizeyi yas ilerledikce
etkisini daha net gosterecektir (Tunay, 2008).

Fizyolojik, Psikolojik, ve davranissal deg@iskenleri de ele alan cogu degiskenin
fiziksel aktiviteyi etkiledigi gosterilmistir. Fiziksel aktivitenin engelleri arasinda; en ¢ok
rapor edilen zamanin yetersizligidir. Calismalar sigara kullananlarin  sigara
kullanmayanlara gore egzersiz programlarini birakmaya daha meyilli oldugunu rapor
etmislerdir. Viicut kompozisyonunun fiziksel aktivite aliskanhginin kuvvetli bir tespit edici
olmamasina ragmen, obez olan bireyler genellikle inaktiftir (Pate RR, 1995, ss. 402-407).

Fiziksel aktivite ile ilgili faktorler asagida belirtilmistir:
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. Psikolojik, bilissel ve emosyonel faktorler: egzersizin engelleri , saghk ve egzersiz
hakkinda bilgi, kisilik degisiklikleri, Davranislar, beklenen yararlar, egzersizden
zevk alma, egzersiz yapma niyeti, stres.ruhsal durum bozuklugu, zamanin
olmamasi, inang, zayif vicut yapisi, psikolojik durum, kendine glven
konstantrasyon

. Fiziksel cevre faktorleri: gorevlerden faydalanma,isiklandirma, hava/mevsim
(yuksek nem ,sicak, riizgarh soguk), program malietleri, yapilan ortamin gorintdsu
ve manzara, siklikla digerlerini egzersiz yaparken yogun izleme, ev ekipmanlari
trafik, (ylzme havuzu egzersiz bisikleti, egzersiz videosu),bisiklete binme,ylriime
ve rekreasyonel alanlarin (golf veya basketbol sahasi, jimnastik salonu, park)
varhgi ve bu alanlarin kolay ulasilabilir olmasi, basibos kdpekler, yokus alanlar,
suc isleme orani

. Sosyal ve kilturel faktorler: toplumsal sinif, grup uyumu, egzersiz modelleri,
doktorun etkileri, ge¢cmis aile etkileri, aile ve arkadaslardan sosyal destek,
toplumsal izolasyon,

Demografik ve biyolojik unsurlar: Yas, irk, ¢cocugunun olmasi, medeni durum,
egitim, cinsiyet, kalitim, kalp rahatsizligi igin yiksek risk, is durumu,maas ve
sosyoekonomik durum, yaralanma hikayesi, obezite.

Davranissal nitelikler ve yetenekler: Yetiskinlik ve cocukluk evrelerinde aktivite
hikayesi, alkol, beslenme aliskanliklari, ¢agdas egzersiz programi, degisimler
gecmis egzersiz programi, okul sporlari, engellerle basa ¢ikma yetenekleri, A tipi

kisilik paterni, sigara icme.

Fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorler Oztiirk tarafindan su sekilde belirtilmistir:

Davranissal 6zellikler ve beceriler: Engellerle basa ¢ikma becerileri, cocukluk ve
yetiskinlik donemindeki aktivite 0ykust, beslenme aliskanliklari, alkol ve sigara
kullanimi

Fiziksel cevre faktorleri: Mevsim/hava degisiklikleri, hizmetlerden yararlanma,
ekipmanlarin varligi (egzersiz bisikleti, yizme havuzu) rekreasyonel alanlarin
varligi (park, kosu parkuru, basketbol veya futbol sahasi, spor salonu) ve bu
alanlarin kolay ulasilabilir olmasi, giivenlik, fiziksel aktivitenin yapildigi zeminin

durumu vb.
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Demografik ve biyolojik faktorler: Yas, cinsiyet, egitim durumu, obezite, Irk
kalitim, sosyo-ekonomik durum, medeni durum, hastalik éykisu vb.

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

Sosyal ve kulturel faktorler: Gegmis aile etkileri, grup uyumu, sosyal

izolasyon, aile ve arkadaslardan sosyal destek vb.

Psikolojik, zihinsel ve duygusal faktorler: inanc, saglik ve egzersiz

hakkinda bilgi, ruhsal durum bozuklugu, zamanin olmamasi, Kkisilik
degisiklikleri,

Egzersizin algilanan engelleri, beklenen yararlar kendine giiven, motivasyon,
stres vb. (Humpel, N., Owen, N.,Leslie, E. 2002, ss. 188-99).

2.1.1.8 Fiziksel Aktivitenin Etkileri

Duzenli yapilan fiziksel aktivite, saglhkli beslenme ile beraber kronik hastaliklarin
engellenmesinde en 6nemli faktordur. Fiziksel aktivite, kisisel olarakkronik hastaliklari
engelemede, sosyal olarak halk saghginin iyilestirilmesinde etkili olmakta ve kadin, erkek,
her yastaki bireye zihinsel, sosyal, fiziksel ve ruhsal faydalar saglamaktadir. Fiziksel
aktivite ile beslenme aliskanliklarinin bir dizene sokulmasi, alkol sigara ve uyusturucu
kullaniminin azaltilmasi, is kapasitesinin artirilmasi, sosyal iliskilerin guclendirilmesi gibi

durumlar olumlu olarak etkilenmektedir (Akyol ve ark, 2008).

2.1.1.9 Fiziksel aktivitenin iskelet sistemi Uzerine etkileri

Denge ve dlzeltme reaksiyonlarinin gelismesi,

Kas kasilmasi ve aktivitenin etkisiyle kemik mineral yogunlugunun korunmasi ve
osteoporozun énlenmesi,

Vicut farkindahginin gelistirilmesi,

Kas - eklem kontrolini arttirarak stabilitenin saglanmasi,

Kas dokusunca kullanilan enerji ve oksijen miktarinin artmasi,

Eklem hareketliliginin korunmasi ve arttirilmasi,

Fiziksel aktivite icerisinde yapilan hareketlerin daha fazla tekrar sayilarinda
yapilabilecek oranda gelismesi (endurans),

Vicut dizgunlugunin ve postiriin korunmasi,
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Kas kuvvetinin korunmasi ve arttirilmasi,

Reflekslerin ve reaksiyon zamaninin gelismesi,

Vicut segmentlerini hareket ettiren aksi grup kaslar arasindaki dengenin
saglanmasi

Kas ve eklemlerin esnekliginin korunmasi ve arttirilmasi (fleksibilite)
Yorgunlugun azaltiimasi,

Olasi yaralanma, sakatlik ve kazalara karsi bedensel korunma gelistirmesi
Hareket aliSkanliginin ve fiziksel aktivite toleransinin artmasi (kondisyon ve
dayaniklilik),

Kas tonusunun korunmasi ve diizenlenmesi (Bek, 2008).

2.1.1.10 Fiziksel aktivitenin ruhsal ve sosyal saglik tGzerine etkileri

Her yastan bireyler igin sosyal uyum ve kabul gérme oranini arttirir,
Saghikh kas, kemik ve eklem yapisi tizerine olumlu etkileri nedeniyle viicut
dizglnlagu ve farkindaligini geliStirerek bedeni ile barisik, 6zgtvenli
bireyler yaratir,

Olumlu duSunebilme ve stresle baSa ¢ikabilme yetenegini gelistirir,
Egzersiz zamanlari bireyin kendine ayirdigi zaman dilimleridir ve yasama
karsi toleransi arttirir,

Kendini iyi hissetme ve mutluluk olusturur,

Bireyler arasi iletiSim becerilerini gelistirir,

Fiziksel aktivite viicut agirhginin korunmasi konusundaki etkileri nedeniyle
bireylerin toplum igindeki konumu agisindan etkilidir (Cana, 2012, ss. 45).

2.1.1.11 Fiziksel aktivitenin diger vicut sistemleri Gzerine etkileri

Duzenli aktivite yapan bireyler sigara bagimhhgindan kurtulma konusunda inaktif
bireylerden daha basarili olurlar,

Kadinlarda menopoza girme baslangi¢c yasini geciktirir, menopozun olumsuz
etkilerinin hafifletilmesinde yardimcidir,

Akcigerlerin havalanmasi artar, solunum kapasitesinde artis meydana gelir,

Vicudun su, tuz ve mineral kullaniminin dengelenmesine yardimci olur,
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Yiksek kan, kolesterol ve trigliserit diizeyini etkileyerek damar hastaliklari riskini
azaltir,

Beyin damar hastaliklari gelisim riskini azaltir,

Damarlarin kan akisina olan direnci azalir (elastikiyet artar) ve boylelikle kan
basinci duser,

Damar yapisina etkileri nedeniyle beyine olan kan akisinin artisina bagli
olarak erken demans (bunama) ve unutkanlik gelisim riskini azaltir,

Kalbin ritmi dtzenlenir,

Kalbi guclendirerek kalbe olan kan akisini arttirir ve kalp krizi gecirme riskini
azaltir ve gecirilmis kalp krizleriyle basa ¢ikma oranini arttirir,

Dizenli fiziksel aktivite insulin aktivitesinin Kkontroliini saglayarak seker
hastaliginin ve kan sekerinin kontrolline yardimci olur,

Enerji gereksinimini yaglari yakarak karsilama aliskanligi getirerek metabolizmayi
hizlandirir ve kilo alimini énler,

Yetiskinlerde saglikli cinsel aktivite tizerinde olumlu etkileri vardir

Kalbin dakikadaki atim sayisinda azalma olur, (Bek,2008)

Daha uzun ve saglikli yasama sansini arttirir

Kolon, meme kanseri ve akciger kanseri de dahil olmak (zere muhtemel bazi
kanserler vakalarina karsi koruma saglar,

Koroner kalp hastaligi, hipertansiyon, inme ve tip 2 diyabet gibi hastaliklarin
goralme sikhgini azaltir.

Kilo kontroll saglar ve uyku soruna kars! iyilestiricidir (Harvard, 2014).

2.1.1.12 Fiziksel Aktivitenin Toplumsal Etkileri

Fiziksel durgunluk sebebi ile meydana gelen kronik problemler ile yasam kalitesi
negatif sekilde etkilenmektedir, yasam zamani kisalmakta, is glcl kaybi olmakta, tedavi
masraflari artmakta ve bdylelikle hem kisiye hem de ulkesine ekonomik yik olmaktadir
(Karaca ve Turnagol, 2007, ss. 68-84).

Bireysel sagligin ve dolayisiyla sosyal saghgin, fiziksel aktivite aliskanhgi gibi
dustik maliyetli, eglenceli, ve yiksek verimli bir kazanimla korunmasi, gin gectikce
maliyeti ylkselen ve ulusal butcelerden oldukca fazla pay alan saglhik masraflarinin
azaltilmasi hususunda etkili bir arag olmaktadir. Onleyici ve koruyucu saglik hizmetlerinin
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tedavi giderlerinden daha dusik oldugu artik bilinen bir gercektir. Devamli bilgisayar
karsisinda ve masa basinda aktif bir kisinin, viicut diizgiinligiinun farkinda olmamasi ve
calismasina dizenli zamanlarla ara vererek basboyun, omuz-kol ve gévde hareketleri
yapmamasi ve arada kalkip kisa bir mesafe

yurimemesinden kaynaklanarak olusacak omurga sorunlari zamanla bel ve bel gevresi

agrisi sikayetlerine donusecektir.

Burada meydana ¢ikan masraflar su sekilde siralanabilir:

Muayene icin alinan izinle ortaya cikan isglci kaybi,

Gerekli gorilen tetkikler (rontgen, MRI, vb.),

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

Alinan rapor suresi boyunca is gucl kaybi,

Tekrar ise baslama sonrasi verimi distk ¢alisma, stres, hastalik psikolojisi,
agriya bagli deprseyon gibi etkiler sayilarak liste daha da uzatilabilir. Tum
bunlari 6nlemek igin yapilacak fiziksel akvite koruyucu bir yaklasim olup maliyeti
daha dusuktir
Saglik hizmetlerinin her kademesinde c¢alisan personel giderleri (doktor,
hemsire, eczacl, fizyoterapist, hasta bakict, vb.),

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

Muayene icin 6édenen Ucretler,(Turkiye Halk Sagligr Kurumu, 2014).

2.1.1.13 Fiziksel aktivitenin gelecekteki yasantimiz tzerine etkileri

Olasi ani ve sistematik hastaliklar nedeniyle 61im riskini azaltir,

Depresyon, anksiyete ile basa ¢ikma gucini arttirir, bireylerin yasamdan keyif

almasini saglar,
Kanser gelisim riskini azaltir ve kansere karsi koruma saglar,
Saghkli yaslanmay beraberinde getirerek bagimsiz ve aktif yasli bireyler yaratir,

Aktif yasayan bireylerde vicudun oksijen kullanma yetenegi arttigi igin vicut

direnci artar ve enfeksiyonlara karsi koruma gelisir
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Yashhk ve ileri yaslilik donemlerinde insanlari etkisi altina alan atil kalma, ise

yaramama duygularindan kurtulma konusunda yardimci olur

Kas—iskelet sistemini guclu tutarak yashilikta sik gortlen dismeler ve dismelere
bagh kirik riskini azaltir (Bek, 2008).

2.1.1.14 Fiziksel aktivitenin tedavi Uzerine etkileri

Saglikla ilgili degiskenlerin korunmasinda ve kontrol altina alinmasinda yer alan
sayisiz Onem ve tesirlerin yani sira, 6zel olarak planlanmis ve dizayn edilmis fiziksel
aktivite programlari pek cok saglik probleminin ve bunlara bagli olarak belirtilerin
tedavisinde, hastaliga bagli karmasikliklarin 6nline gecilmesinde ve hastalik sirecinin
vicuda iliskin kalici etki birakmasinin engellenmesinde son derece yararli ve etkili
olmaktadir. Egzersiz programlarinin olumlu ve iyi etme niteliginden yararlanilarak bazi

durumlar su sekilde siralanmaktadir;

Norolojik hastaliklar (felcler, denge-koordinasyon kayiplari, inmeler, vb.)
Pediatrik problemlerin bir kismi,

Spor yaralanmalari,

Bazi kalp-damar ve akciger hastaliklari,

Bazi ortopedik problemler,

Dogustan getirilen kas-iskelet problemleri,

2.1.1.15 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Yontemleri

Gunlik yasamda fiziksel aktivite duzeyinin, saglik, yetersizlik ve mortalite ile
yakin iliskisi nedeniyle, fiziksel aktivite miktarinin ve siddetinin dogru tespitinin ¢ok
onemli oldugu kabul edilmektedir(Pitta ve ark., 2006, ss.1040-1055).

Fiziksel aktivite oldukca karisik bir davranis sekli oldugundan birgok degisik yolla
Olcimleri yapiimaktadir (Gavarry ve ark., 1998, ss. 125-132).

Fiziksel aktivite ve enerji harcamasini degerlendirmek igin hassasligi degisen farkli
yontem kullaniimaktadir. Bu yontemler fiziksel aktivite diizeyinin dogru ve glvenilir

yontemlerle o6lgulebilmesi igin gelistirilmektedir (Lamonte ve Ainsworth, 2001, ss. 370
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419). Fiziksel aktiviteyi degerlendirmek icin 30'dan fazla farkli yontem kullaniimistir
(LaPorte ve ark., 1985, ss.131-147).

Fiziksel aktivite sirasinda vicudun 0rettigi enerji miktari cesitli metodlar etkisi ile
artik net olarak belirlenebilmektedir (Tamer, K. 2000).

Fiziksel aktiviteyi degerlendirmek icin  kullanilan yontemler tabloda

gosterilmektedir.

Krita1 Objektif Subjekuif
Yontemler Y ontemler Y Gntamler
a Davrarissal gézlem | a.Kalp hiz a.Giiinliik
L.Dnekl kalominere | I0uniloniiasyong U.Eal
c.indirsk: kalorimetre | b.Pedotmetra ¢, Gaomisi sorgulavan anketler
d.Cift katmanh su ¢.Aksclarometre d.Retrospektif gocmis veriler
yintemi . Stahilometre e Fvrensel anketler

Tablo 1. Epidemiyolojik calismalarda kullanilan fiziksel aktivite de@erlendirme
yontemleri(Tamer, K, 2000)

2.1.1.16 Kriter YOntemler

Davranissal go0zlem: direkt izleme yontemidir ve deneyimli bir gdzlemci
tarafindan motor aktivitelerin dogrudan davranissal gozlemidir (Vanchees ve ark., 2005).
Gozlem sonucunda fiziksel aktivite icin harcanan zamana bagl olarak fiziksel aktivitenin;
sikligi, siddeti, suresi ve enerji harcanmasi belirlenir. Bu yontem fiziksel aktivitenin
belirlenmesinde kullanish bir yéntem olmakla beraber ¢cok uzun sure gerektirmektedir.
Genis calismalar icin masrafi ylksek ve yardimcilarin egitim siresi oldukca guctir, fakat
daha kuclk gruplar Uzerinde, kesitsel kiyaslamada veya diger tekniklerin gecerliginin
degerlendirilmesinde oldukga kullanisli bir yontemdir (Berksoy, 2011).

Direkt kalorimetre: Isi Uretimi veya 1si kaybinin élctilmesiyle degerlendirilen
enerji harcamasidir. Diger yontemlerle kiyaslandiginda altin standarttir. kolay uygulamaya
uygunsuz olmasi, biyuk populasyonlarda uygulanamamasi, pahali ve zor bir yéntem

olmasi nedeniyle arastirmalarda gok tercih edilmemektedir
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indirekt kalorimetre: Isi tiretiminin élciimii veya oksijen ve/veya karbondioksitin
tretimi Glciilerek bulunan enerji sarfiyatidir (Oztiirk, 2005).

Cift katmanh su teknigi: Bu metot insanlarin laboratuar sartlari disina, ginlik
hayatlarinda arac-gere¢ kullanmayi gerektirmeden enerji sarfiyatini dogru Olcebilen tek
metottur. Bu niteligi ile diger 6lgtim metotlarini gegerliliklerinin degerlendirilmesinde altin
standardi olusturmaktadir (Laporte ve digerleri, 1985).

Objektif yontemler; pedometre kalp hizi monitorizasyonu, stabilometre ve
akselerometre yontemleridir. Kalp hizi monitérizasyonu; kalp hizinin 6lgilmesi, ginlik
fiziksel aktivite icin sarfedilen enerjiyi tespit etmek icin kullaniimaktadir. Clnki genis kas
gruplariyla yapilan dinamik egzersizler sirasinda kalp hizi ve enerji harcamasi arasinda
guclu bir iliski olusmaktadir. Teknolojik gelismeler sayesinde kalp hizi kayit bilgilerini
gunler veya haftalar boyunca depolayabilir. Goreceli olarak disuk maliyetlidir. Kalp hizi
monitorizasyonunun en Onemli dezavantaji ise her Kisi icin kalp hizi-enerji harcamasi
egrisinin kalibre edilmesinin ihtiyacidir. Kalp hizi sadece fiziksel aktivite diizeyini tespit
etmek icin yeterli olmayabilir. Psikolojik stres veya viicut sicakliginda degisiklikler gibi
diger faktorler de gun boyunca kalp atim hizint énemli seviyede etkileyebilmektedir
(Oztiirk,2005).

Kalp Hizi Monitérizasyonu: fiziksel aktivite seviyesinin tahmin edilmesinde
kullanilan dolayh bir yontemdir. Kalp atim hizinin takip edilip izlenmesi, fiziksel aktivite
duizeyinin fizyolojik etkilerinin belirlenmesinde pratik, guvenilir ve gecerli bir yontemdir
(Logan ve ark., 2000, ss. 162-166).

Pedometre: hareketlerin toplam miktarini ve dikey salinimini 6lciip, adim sayisini
hesaplamaktadir (Sahin, 2010, ss. 174) Pedometreler basit kigik ve ucuz araclardir.
Genellikle bel bolgesine takilir ve yiriime sirasinda (gezinti sirasinda yukari-asagi hareket)
kalcalarin disey ivmelenmesi ile sekme yapan yatay yaya bagli bir kaldira¢ kolu
icermektedir (Schonhofer Adres, Geibel, Kohler, Jones, 1997) Bu isleyis, dikey salinim
belli bir esik degeri gectigi zaman bir “adim’1 kaydeder. Bu adimlar, ortalama bir bireyin
adim uzunlugu pedometreye kaydedildigi zaman mesafeye cevrilir (Welk ve digerleri,
2000, ss.71,2,59-73).

Akselerasyon: akselerasyonun yoni  ve  blydkligunu  tespit  etmede
piezoelektriktransdiiserler ve mikroprossesorler kullaniimaktadir. Akselerometre kayitlari

ve enerji sarfiyatl arasinda dogrudan bir baglanti vardir. Uc boyutlu akselerometreler biitiin
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hareketleri izlemede yeterlidir. Pedometrede olan (ylzme, bisiklet binme, st ekstremite
hareketleri, tirmanma veya agirlik tasima veya gibi etkinliklerinin dogru algilanamamasint)

engeller akselerometreler icin de gecerlidir (Vanhees ve digerleri, 2005, ss. 102-104).

2.1.1.17 Subjektif yontemler

Fiziksel aktivite davranislarin karmasik bir yapisidir. Fiziksel aktivitenin seviyesini
siniflandirmada insanlara soru sorarak yapilan Olcumler epidemiyolojik c¢alismalarda
yaygin olarak degerlendirilir. Kisinin kendisinden bilgi alinarak yapilan uygulamalarda,
gunlikler, kayitlar, anketler, retrospektif sayilabilen geriye doniik sorgulamalarini ve genel
raporlar degerlendirilebilir. Bu tir metotlar, genis populasyonlari degerlendirmede
kullanigh bir yontemtir. Clnk0 maliyeti dusuktir; nispeten uygulamasi daha kolaydir ve
genel olarak katilimcilar da daha rahat kabul etmektedir. Kisinin kendisinin rapor ettigi
Olglimlerden saglanan bilgiler, enerji harcamasini belirleyen terimlere cevrilebilir
(kilokalori veya kilojoule; metabolik equivalent (MET) vb.). bireyleri kendi fiziksel
aktivite seviyesine gore hizaya almak mumkuindir (GA, 1996).

Kayit: Bu metotta, giin boyu yapilan aktiviteler siire ve tipiyle beraber belli
araliklarla kaydedilir. Buyik populasyonlarda uygulanmasi kolay olmayabilmektedir. Her
bir etkinligin zamani ve siddeti kullanilarak kisinin enerji sarfiyati daha net bir sekilde
hesaplanabilmektedir (LaPorte ve ark., 1985).

Gunlak; belirli  donemlerde yapilan fiziksel aktivitelerin detayli olarak
incelenmesini saglamaktadir, ancak ¢ogunlukla bir kag¢ giinle sinirh tutuldugu icin uzun
donem fiziksel aktivite bilgilerini yansitmayabilir ve gunluk tutulmasi yorucu
olabilmektedir (Parmaksiz 2007). Bu metot biiyuk gruplara uygulanabilir fakat zor ve ¢ok
yogun calisma gerektirir. Aktivite ginlugini kolaylastirmak icin hazirlanan formlarda
bireyin 24 saat igin toplam 1440 dakikanin tamamini doldurmasi gerekmektedir (Sanli,
2008).

Retrospektif Ge¢cmis Veriler: Fiziksel aktivite hatirlama anketinin en kapsamli
formudur. Bir yila kadar olan zaman diliminin spesifik ayrintilarini barindir. Eger dénem
arahgi yeterliyse, gecmis bilgiler senelik fiziksel aktiviteyi yeteri kadar gostermektedir.
Ornegdin, Minnesota Bos Zaman Fiziksel Aktivite anketi ve Tecumseh anketi dnceki yilda
yapilan spesifik fiziksel aktivitelerin listesi icin katilimin ortalama siresi ve siklig

hakkinda bilgi saglamaktadir. Ne yazik ki, saglanmakta olan bircok bilgi olmasi sebebiyle
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cevaplayanin hafizasi igin agir bir yuktir. Anketin karmasik olmasi ek bir zorluk
yaratmaktadir (Ga,1996).

Evrensel anketler; aktivite seviyesini 1-4 maddelik soruyla 6élgen kisa anketlerdir.
Bu anketlerle belirli fiziksel aktivite paterni ve etkinlik tipleri hakkinda sinirli veriye
ulasilabilmekte, sonuglari ile sadece kolay fiziksel aktivite siniflandirmasi
yapilabilmektedir (Lamonte ve Ainsworth, 2001, ss. 370-419).

Gecmisi sorgulayan anketler: Davranisi daha az etki altinda birakir. Genel olarak
gunliklere veya sartlara gore daha az sorumluluk gerektirir. Buna ragmen, bazi olgular
fiziksel aktiviteye son katilimin ayrintilarini hatirlamada gicluk cekerler. Fiziksel
etkinligin deg@erlendirilmesinde hatirlama anketleri umumi olarak yasam boyu ile bir hafta
arasi zaman araligi ile degerlendirilmektedir (Dubbert, Weg, Kirchner, Shaw, 2004, ss.
1646-1654).

2.1.1.18 Fiziksel Aktivite ve Enerji Tuketimi

Disaridan viicuda alinan besinler agizda parcalanip  bagirsaklardaki enzimler
yardimi ile sindirildikten sonra organizmada metabolize olurlar. Karbonhidratlar glikoza,
proteinler amino asitlere, yaglar yag asitlerine donisur ve kan yolu ile hiicrelere tasinirlar,
hicre iginde oksijen yardimi ile okside olarak ATP*“nin sentezinde yer alirlar. Vicut
hlcrelerinde enerji oluSumu ATP molekili vasitasiyla meydana gelmektedir. ATP*“nin
yikimi ile olusan enerji kas kasilmasi, salgi bezlerinin calismasi ve sinir iletisi gibi
yasamsal fonksiyonlarin yerine getirilmesinde kullanilmaktadir (Giines, 2005) .

Fiziksel aktivite esnasinda tiiketilen oksijen Olclsunt ifade etmek igcin Metabolic
Equivalent (metabolik esitlik)’in kisaltilmisi olan MET terimi kullanthr. 1 MET
dinlenikken kilo basina dakikada sarfedilen takribi 3,5 ml oksijeni ifade eder (Ozer, 2001).

Besin maddelerinin hiicrelerde pargalanmasi, enerjinin meydana gelmesi ve
vicudumuzdaki faydal bilesikler haline gelmesine yol acan kimyevi olaylarin hepsine
metabolizma denir. Metabolizmanin kullanimi beden agirligr icin diger bir dogru
yaklasimdir. Bu metabolizma kilojoulde sarfedilen enerjinin miktarini gosterir. Dinlenik
enerji tiketiminin tahmininde (bazal olmayan) beden agirliginin her kilogram basina 4,2
kgjoul (1kcal) deQeri, beden agirliginin her kg basina istenilen 3,5 ml oksijen veya her
dakikasi bircok durumda elverisli sonuclar verir (Montoye ve ark., 1996).

Enerjiyi harcamanin ¢ yolu vardir. Belli bir kismi, solunum ve dolasim islevleri

icin beden 1sisini strdirmesi ve istemsiz kas kasilmasi igin dinlenmede gereklidir.
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Yiyecekleri sindirmek ve 0zumsemek igin enerji gerekmektedir. Bu iki faktor icin
harcanan enerji toplam enerji tlketiminin kigik bir boliminu agiklar. Bireyler arasinda ki
en onemli enerji harcama miktar farki yapilan kassal aktivitelerdir. Bu aktiviteler soyle
siralanabilir bireyin bos zamanda yaptiklari,glnlik isleri ve gidecegi yere ulasimi
(Montoye ve ark, 1996).

Egzersizde kullanilan enerji kaynagi yapilan egzersizin suresi diizeyi tlrd, siddeti,
ve sporcunun performans ve beslenme sekli ile yakindan baglantilidir (Akgun, 1994).

Toplam enerji sarfiyatl ¢ bilesenden olusmaktadir; diyete baglh enerji sarfiyati,
dinlenme metabolizma hizi, ve fiziksel aktivite esnasinda enerji tuketimi. Fiziksel gunlik
yasam aktivitesi bazen fiziksel aktivite esnasindaki enerji tiiketimi olarak tanimlanmasina
veya Olculmesine karsin, bu terimle ayni anlami tasimamaktadir. Fiziksel aktivite
esnasinda enerji tiketimi, “fiziksel aktivitede sarfedilen enerjinin bir 6l¢usudir” veya diger
bir Uslupla, fiziksel aktiviteler esnasinda sarfedilen enerji 6lglsuntn belirlenmesidir
(Jurimae ve Jurisson, 1997, ss. 45-49).

2.1.2 Yasam Kalitesi

2.1.2.1 Yasam Kalitesinin Tarihgesi

Kalite ile baglantili ilk kaynaklar ilk olarak M.O. 3000 yillarinda Babil’e kadar
uzanmaktadir (Yatkin, 2005). Kalite kavrami farkli calisma sahalarina goére farklilik
gostermesinden 6tlrl uzmanlar arasinda bir mutabakata varilamamistir ve farkli tanimlara
ortinmustar. Ozellikle de 1940’larda kalite kavrami 6nem kazanmaya baslamistir. 1946’
da insaa edilen Amerikan Kalite Kontrol Dernegi kaliteyi; "bir hizmet ya da malin belirli
bir ihtiyacini karsilayabilme becerilerini meydana getiren niteliklerinin timid" olarak
tanimlamistir (Yilmaz, 2003, ss. 257-268). Senelerce felsefenin de tartisma konusu olan
yasam Kalitesi; ortacag ve antik cagda insanin mikemmellik durumu, en (st seviyede
fazilet, en Ust seviyede guzelliklere sahip olma olarak degerlendirilmistir (Kizilci, 5.1999).

Yasam kalitesi kavrami koken olarak antik ¢aglardan ginimiize kadar gelen zaman
icinde degisen yasam sartlari ve bu degisimlerin olusturdugu yeniliklerle sekil almis bir
kavramdir. Bu konuyu dolayl olsa da ele alan ilk kisi Aristo’ dur. Aristo Hayattaki en son
gayeyi Eudamania olarak adlandiriimaktadir. Bunun manasi iyi bir ruh ve enerjiyle

kutsanmak ve bu sekilde hayata baslamaktir (Tekkanat, 2008, ss. 12).
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Avristo ve ondan sonra gelen bircok dustlinlire gore hayatin esas amaci en yuksek
seviyeye ve hayatin izin verdigi en iyi duruma sahip olmaktir. Boylelikle bu amaca ulasan
birey en yiiksek yasam kalitesine sahip olur. Tip alaninda ise Hipokrat zamaninda bile
doktorlara, hastalarin iyilestirilmesi ve sikayetlerinin giderilmesi esnasinda olabildigince
iyilik halinin en ylksek duzeye c¢ikarilmasi konusunda sorumluluk almalari
ogretilmekteydi (Levine, 1996, ss. 51,489-495).

Literatire bakildigi zaman, bazi kaynaklar modern anlamda Yasam Kkalitesi
kavramini ilk ele alan belgelerden birinin 1948 senesindeki WHO’ nun saglik kavraminin
taniminda gectigini kabul ederken (Akyiiz, 2006, ss. 57-59), Bazi kaynaklarda yasam
kalitesi kavraminin ilk defa 1960’larda siyasi kararlarin alinmasinda glindeme geldigini
savunmustur (Aksungur, 2009).

Yasamda kaliteyi bulma cabasi, kisisel boyutun yaninda toplumsal ve kurumsal
boyutta da 6Gnemsenmektedir. Sosyal acgidan kisinin iyi olma halinin saglanmasi icin tirll
aktivitelere konu olmaktadir. insanlar ilk zamanlardan bu yana hayat miicadelesi icinde
barinma beslenme, ve giyinme gibi ihtiyaclarini Kkarsilamaya calismistir. Erdogan
calismasinda insanlarin daha iyi bir hayat icin ¢abalarindan su sekilde bahsetmistir: “Tarihi
stre¢ icerisinde insanlar cevre sartlarini kabullenmek yerine denetleme ve cevrelerini
organize etmeyi tercih ederek yapmacik gevreler olusturmaya baglamislar; boylece ilk
yerlesim yerleri ve yerlesim kultlri meydana gelmis; gocebe avcr kimlikleri tarimsal
uretime odakli, tarimla iliskili, yerlesik diuzene dénismastir. Dogal sartlardan korunma,
arag-gereclerini saklama, gunluk etkinliklerini kismen kapali alanlarda gerceklestirme
endisesi ile yapi eylemi artmis, yerlesim dokulari gelisim gostererek ilksel kentsel dokular
olusturulmaya baglanmistir.” (Bartin,2006, ss. 69).

Zaman icinde devamli degisime ugrayan bireyin yasam kalitesi de bu degisimlere
bagl olarak degisebilmektedir. Cevresinden bagimsiz yasamasi dusiinilemeyen bireyin,
cevresindeki degisimlerden yasam Kalitesinin etkilenmesi de kaginilmazdir. Kiresellesen
diunyada icine kapanan birey olmayip teknolojiden yararlanarak yasam Kkalitesini
yukseltebilmektedir. Yasam kalitesi kavrami bireyin yasaminin bir¢ok alanini kapsamakta

olup yasamdan doyum elde etmesini, memnun olma durumunu etkileyebilmektedir.

2.1.2.2 Yasam Kalitesinin Tanimi

Gunumuzde yasam kalitesi bir ¢ok bilim dalinda kullaniimaktadir. bu sebeple

literatirde uygulama ve tanimlari ile ilgili ¢ok fazla sayida yayin bulunmaktadir.



30

Arastirmacilar senelerce, YK ile ilgili farkh tanimlar yapmislardir ve yapmaya devam
etmektedirler. calismalarin ¢ogu yasam Kkalitesini  doyum mutluluk, uyum olarak
tanimlamislardir ve YK kavrami yasam memnuniyeti yasam doyumu, ve mutluluk ile ayni
anlamli olarak kullanilmistir (Kizilci, 1999, ss. 18-26).

Yasam Kalitesi en genis ve kapsamli tanimi; kisisel iyilik hali ya da psikososyal
iyilik hali olarak ifade edilmektedir (Yuce, D, 2012). Bireyin yasam doyumunu
etkileyebilecek, icinde bulundugu hayatin nasil isledigini ve olumsuz durumlara nasil tepki
verdigi olarak da tanimlanmistir (Duran, 2009). Baska bir tanimda YK bireyin istekleri
hedefleri, standartlari ve ilgilerinden olusan deger yargilarina bagli olarak yasamdaki
durusunu degerlendirmesiyle aciklanmaktadir. (Yice, D 2012). YK kavraminin,
Oznelligini; ise bu kavramin ¢ok fazla sayida unsurdan etkilenebildigini vurgulamaktadir.
YK’nin subjektifligi ise bu kavramin her bireye ve her kultire gore degisebilecegini
belirtmektedir (Kilickap, 2009).

YK; yasam sartlarina, kiltlrlere ve toplumlara bagli olarak degiskenlik gosterir.
insan gereklilikleri ve beklentileri giderildikce, tam iyilik hali ve mikemmeli elde etme
cabasi icerisindedir. Bu nedenle YK kavrami; sosyal ekonomik, saglik egitim, ve pek ¢ok
alanda ginluk hayatimizda yerini almaktadir (Tekkanat, 2008, ss. 12).

Genel olarak YK ; insanlarin hayatina etki eden battin unsurlari bir araya getiren,
icine alan bir kavram iken, saglik-iliskili YK ; sadece genel sagligin YK (zerindeki etkisi
olarak tanimlanan daha sinirh bir kavramdir. Bireyin beklentileri gerceklesince iyi yasam
kalitesinden s0z edilebilir. Bu kavram bircok parcaya ayrilabilir,bunlar; sosyal,fiziksel ve
psikolojik alanlardir (Finlay, 1996, ss. 305-314). YK kavrami, saglik durumu ile islevsel
kapasite arasindaki iliskiyi ve bu konularda bireyin kendisini nasil algiladigini gostermek
icin kullaniimaktadir. Saghkla ilgili yasam kalitesi, bireyin kendisini iyi hissetmesi ve
saglik durumuna genel bir cerceveden bakmasi ile ilgilidir. Saglik ile ilgili yasam kalitesi;
saglik problemi olmamasinin yaninda, bireyin sosyal, psikolojik ve fiziksel acidan aktif
olmasini, kendisini iyi hissetmesini ve yasamindan memnun olmasini kapsar. islevsel
kapasite ise bireyin gin boyu hayatini devam ettirmesi icin lazim olan kisisel bakim,
giyinme, yemek yeme, alisveris yapma, ev isleri, ve sosyal aktivitelerde tek basina
bagimsiz olabilme becerisini gdsterir. Amerika Gerontoloji Dernegi “ Yasama seneler
degil, senelere yasam katma ” sozi ile basarili ve bunun yaninda kaliteli yaslanmanin
onemine dikkat cekmektedir (Kayihan, H. 2007).

Yasam, Kkalite (nitelik) ve kantite (nicelik) olarak iki  kisimda

degerlendirilebilmektedir. Yasamin kantitesi ya da niceligi, hayatin middeti olarak tarif
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edilebilir, fakat kalitesi ise kisinin iginde bulundugu sosyoekonomik durum ve fiziki ¢evre
gibi ¢odu unsuru iginde barindiran ¢ok yonlu bir kavramdir. YK ise cevre sartlari,gelir
durumu, 6zgurluk gibi bir¢cok degiskenle iliskili olan karmasik bir kavram olup, énemli
belirleyicilerinden birisi ise sagliktir (Bilir ve ark., 2005 ss. 663-668).

YK; yasami ilgilendiren, kisinin icinde oldugu ekonomik durum cevre, Kisilerarasi
iliskiler gibi pek cok faktor memnun olma ya da iyilik halini kapsayan bir tanimdir.
Yasamin pek ¢ok alanini ve yoninu ele almasi, degisim ve daimi gelisim icinde olmasi bu
kavramin tanimlanmasini gigclestirmektedir. Aslinda ¢cogu tanimdan farkh olarak YK;
genel anlamda bireysel iyi olusu tanimlayan psikolojik, sosyolojik, klturel ve ekonomik
faktorlerle belirlenir. YK bireyin halen yapmak istedigi ve yapabildigi aktiviteler
arasindaki baskaligin idrak edilmesine gosterilen bireysel ya da duygusal cevap olarak da
tanimlanabilmektedir (Durukan, 2011, ss. 385-393).

Yasam Kkalitesi tanimlamalarinda bu sahada calisan bireylerin degisik alanlarda
olmasi da yasam Kalitesi tanimlamasina farkl agidan yaklasimlari dogurmustur. Ornegin
tip alaninda; saglik, biyolojik, psikolojik sonuclar agisindan degerlendirme yapilirken,
sosyal bilimler alaninda daha ¢ok; sosyal ve psikolojik iyilik hali Gizerinde durulmustur.
Yasam Kalitesi kavrami, degisen ve modernlesen diinya ve toplumlarin ¢agdaslasmasiyla
birlikte gelisen ve degisen bir kavramdir. Gelir seviyesinin ylkselmesi ve teknolojinin
gelismesiyle birlikte maddi anlamdaki zenginlik tek basina yasam kalitesinin gostergesi
degildir. Politik, sosyal, psikolojik, fiziksel, mekansal fakttrler de bireylerin yasam

kalitesinde etkilidir.

2.1.2.3 Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

YK’nin 6znel ve nesnel isaretleri vardir. YK’nin 6znel gostergeleri; fiziksel etkinlik
yapabilme becerisi, ¢alisma durumu, fonksiyonel yetersizlik, hastalik belirtileri, saglik
durumu ile algilari iceren fizyolojik konulari kapsamaktadir. Nesnel gostergeler ise;
emosyonel iyilik olma durumu, yasam doyumu, psikolojik etki ile ilgili konulari
kapsamaktadir (Bozdemir, 2006).
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Sekil 2. Yasam kalitesini etkileyen faktorler

YK’nin bitin yonlerini degerlendirmede gerekli olan 6zellikleri saptayarak farkl
bir yaklasim gelistiren kisinin memnun olma durumunun, daha 6nceki deneyimlerden,
bilgilerden ve performans yeteneginden, baska kisiler ile kiyaslama yapildiginda, genel
sagligindan, kendine olan saygisindan, emosyonel ve ekonomik durumlarindan
etkilendigini gostermektedir (Glenda,1993, ss. 32-38).

Yasam Kalitesini Artiran Durumlar

= Anlamli ve aktif bir yasanti i¢inde olmak

= Ozgiin bir birey olarak algilanmak

= Yakin gevresi ile olumlu iliskiler iginde olmak
= jtibar gérmek

= Mahremiyetine deger verilmek

= Fonksiyonel olarak yeterli olmak

= Huzur iginde olmak

= Rahatlik ve gereken konfora sahip olmak

= Eglence ve zevk aldigi aktivitelerin olmak
= Otonomisi olmak

= Kendini ifade edebilmek

= Ekonomik ve sosyal giivence icinde olmak

= Gulven icinde yasamak (Savcl, 2006, ss. 75)
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Yasam Kalitesini Azaltan Durumlar

= Akut ya da kronik saglik sorunlari

= Temel gereksinimlerin karsilanmamasi

= Kronik yorgunluk, bitkinlik

= Destek sistemlerindeki yetersizlik

= Beden imgesinin degismesi

= Sekstel fonksiyonlarda bozulma

= Oz bakim davranislarinin ve giinlilk yasam aktivitelerinin yetersizligi

= Gelecek ile ilgili kaygilar (Savcl, 2006, ss. 75).

2.1.2.4 Yasam Kalitesi Tanimlarinin Degerlendirilmesi

Gundmuzde yalnizca hastaliklarin ortadan kaldirilmasi degil, bireylerin yasam
kalitelerinin de yukseltilmesi hedeflenmektedir. Yasam kalitesiyle ilgili farkli tanimlamalar
bu kavramin farkli 6zellikleriyle ilgili bilgi edinmeyi saglamaktadir (Ozkan,1995, ss. 8).

Yasam Kalitesi kavramini ilk kez Thorndike, “’sosyal cevrenin Kiside yansiyan
tepkisi’’ olarak tarif edilmistir. Goraluyor ki yasam kalitesinin ilk defa sosyal gevrenin
uzerinde ki etkisi Ustinde durulmustur. Tanimlamayi yapan Kkisilerin gecmis yasam
birikimlerini de kapsamaktadir. Gunimuizde hastalik ve saglik gibi kavramlarla
bagdastiriimistir. DSO’ ye gore yasam Kalitesi; bireylerin yasadiklari kiltiir ve degerler
sistemi icerisinde beklentileri,amaclari, yasam standartlari ve ilgi alanlari yoninde
hayattaki duruslarini nasil algiladiklaridir. Yasam kalitesi, kisinin amaclarini yasadigi yeri,
standartlarini beklentilerini ve ilgilerini kapsar. Yasam kalitesi kavrami icinde ruh saghigi
fiziksel saglik, bagimsizlik dizeyi, cevre etkenleri sosyal iliskiler ve Kisisel inanclar
oznellik temelinde yer alir” (Okyay, 2003, ss. 179). Yasam kalitesinin degerlendirmeleri
genel olarak (¢ arastirma dizayni i¢inde kullaniimaktadir Bunlar:

Acik orneklerle gergeklestirilen ve yasam kaitesini belirleyen bilesenleri
tanimlayan kesitsel ya da randomize olmayan longitudinal ¢alismalar,
Bir programin ya da terapinin saglik zerinde Ki etkilerini degerlendiren Aktivite-

maliyet ile fayda-maliyet calismalari,
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Randomize kontrolli klinik girisimlerdir Geg¢miste yasam kalitesi kavrami daha
dar kapsamli olarak incelenmekteydi. Genel olarak hastaliklara 6zel olarak
dustinilmekte ve bu soyut kavramin 6lctlmesi siklikla klinisyenlerin gézlemlerine
dayanmaktaydi. Ginlmiizde yasam Kalitesini degerlendirmekte kullanilan g¢ok
sayida Olcek gelistirilmistir. YK 6lcekleri, uygulandiklar topluluklara gore genel

ve 0zgln olarak gruplanabilmektedir (Bilir ve ark., 2005, ss. 663-668).

2.1.2.5 Yasam Kalitesi Olcekleri

Genel YK 0lcekleri: Birgcok boyutu ele alan, genis bir soru yelpazesine sahiplerdir.
Ornek olarak; Devlet saglik orgiitli Yasam Kalitesi indeksi, Notthingham Saglik
Profili, toplumda ve farkli saghk sorunlari arasinda kiyas yapmak amaciyla
olusturulmustur.

Hastaliga mahsus YK o6lcekleri: Bu olgekler belli bir hastaliga, poptlasyona,
semptom ve problemle iliskili saghk boyutlarina odaklanmaktadir. Hastanin
durumundaki degismeyi genel Olceklerden daha net olarak belirlemektedirler
(Arslan ve Kutsal-Gokee, 1999, ss. 249-25).

2. 1.2.6 Yasam Kalitesi Olguimlerinin Kullanim Alanlari

Senelerce yasam Kkalitesini konu alan bilim branslari konuya kendi disiplinleri
cercevesinden yaklasmislardir. Sosyoloji yasam Kalitesinin huzur ile iliskisine 6nem
verirken, fizyoloji ise esas olarak Kisilerin olgunlasma ve gelismelerine olan ilgisine
odaklanmistir. Tip ise sagligin, belirtilerin, hastaliklarin uygulanan terapilerin YK ile olan
iliskisine yonelmistir. Yasam kalitesinin degerlendirmeleri, gereklilikleri, hem sistem hem
de Kkisisel seviyede uygulanan girisim belirtilerinin sonuclarinin deg@erlendirilmesinde
faydali olmaktadir. Bu 6lcumler sunulan hizmetin yeterliligi ve hizmetin gelistirilmesinin
etkileri ile ilgili geri bildirim alinmasini saglamaktadir. YK d&lgtmleri her gecen gin

artmakta olan kullanim alanlarini séyle siralayabiliriz:

Bilinen saglik problemlerine yonelik yuruttlen toplum tabanlh ¢alismalarda,
Maliyet kullanim analizlerinde

Tibbi degerlendirmeler esnasinda,
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Klinik arastirmalarda, Ozellikle kronik hastaliklarda hastaligin prognozunun
izlenmesive tedavi yonteminin belirlenmesinde,

Bireysel bakiminda olusabilecek psikososyal problemlerin izlenmesi ve taranmasi
esnansinda,

Saglik hizmetlerinin degerlendirilmesine yoénelik arastirmalarda (Sahin, 1997
Aktaran Savcl, 2006, ss. 40-46).

Saglikta (Saghkla ilgili ) Yasam Kalitesi

Saglikla ilgili Yasam Kalitesi (SIYK) bitiinciil olarak YK’ nin bir alt bilesenidir

Bu ylizden bu iki kavram birbirleriyle yakindan iliskili kavramlardir.

YK

Bozulma

Yeti yitimi

Sekil 3. SIYK tamamen YK’ nin bir alt bilesenidir (Miiezzinoglu, 2004).

Bir konsepte gore yasam kalitesinin tim boyutlari SIYK’ni belirlerken diger bir
goriise gore yasam kalitesi ve SIYK birbirinden ayrilarak incelenmelidir ve bunlari
birbirinden ayirmak imkansizdir. Ornedin sosyal imkanlar gelir seviyesi, siyasi ortam,
bireysel inanclar ve gevre kosullari genel YK’ nin icinde degerlendirilirken bunlari saglkla
ilgili yasam Kkalitesinden ayri distinmek bizi genellikle hataya goturir ¢lnkd bunlarin
bircogu saglik problemlerini tespit eden ana faktorlerdir (Miezzinoglu, 2004).

iki komponenti olan iyilik halidir SIYK bunlardan birincisi; ruhsal fiziksel, ve
sosyal iyilik halini temsil eden gundelik faaliyetleri yurutebilme becerisi, ikincisi ise
fonksiyon gérme ve hastaliklarin kontrollinlin seviyesi ile meydana gelen hastanin tatmin
olmasidir. Bir hastaligin ve ona bagli terapinin hastada olusturdugu islevsel etkilerin hasta

tarafindan bireysel bigimde algilanisidir. isinin yasamdan ve kisisel iyi olma hali denen
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genel durumdan elde ettigi doyumun bir batin olarak ifadesidir (Fidaner, 2004;
Hawthorne, 2007, ss. 121) .

2.1.3 Fiziksel Aktivite ve Yasam Kalitesi

Bireyin sosyallesmesinde, daha ¢ok insanla iletisim iginde olmasinda ve gun iginde
olusan stresten kurtulmasinda ve daha fazla sosyal destege sahip olmasinda serbest zaman
icinde gerceklesen fiziksel aktivitelere katilimin payi oldukca fazladir.

YK’ nin algisinda ¢ok dénemli bir yeri bulunan saghk; hayat Uslubumuz ve
hareketlerimizle tesir ettigimiz cevremizle cok saglam bir iliski durumundadir. Bu
nedenledir ki, zaman icginde hareket ve hayatimizda meydana gelen degisiklikler saglik
konusunda ¢ok yeni niteliklerin olusmasina neden olmustur. Yasamimizi surdirdugimiz
bu ¢agda sehirlesmenin hizla artisi, insanlarin vicutlarini daha az hareket ettirmesi, carpik
yapilasmanin getirdigi kilturel problemler,sosyal ekonomik ve psikolojik gerginlige sebep
olan etkenler (trafik, fazla gurultl, vs.) insanlarin saghk problemlerinin seklini
degistirmistir. (Zorba, 2008, ss. 82-85).

Fiziksel kapasitenin azalmasina neden olan en énemli unsur ¢agdas insan yasam
bicimidir. ¢agdas yasamin hareketsizligine ragmen getirdigi rahat yasam bicimi, sadece
yasami devam ettirmek icin yapilan belirli aktiviteler aktiviteler fiziksel kapasitenin
eksilmesine sebep olan en 6nemli ve etkili unsurlardir. Her ne kadar fiziksel aktivitenin
yasami uzattigi konusunda deliller yoksa da fiziksel aktivitenin yaslilikla olusacak
vicuttaki bazi olumsuz degisikliklerin hizini azalttigi, bir kisim hastaliklardan korunmayi

sagladigi ve yasam Kalitesini artirdigi konusunda yeterli bilimsel veri vardir.

Literatiire bakildiginda diizenli yapilan fiziksel aktivitelerin saglikli ve kaliteli yasam
bicimine olan katkilarini sdyle 0zetleyebiliriz;

= Duzenli fiziksel aktivite insllin aktivitesinin kontrolinli saglayarak seker
hastaliginin ve kan sekerinin kontrollne yardimci olur.

= Depresyon, anksiyete ile basa ¢ikma gucind arttirir, bireylerin yasamdan keyif
almasini saglar

= Yuksek kan kolesterol ve trigliserit duzeyini etkileyerek damar hastaliklari riskini
azaltir.

= Kendini iyi hissetme ve mutluluk olusturur.
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= Kalbi giclendirerek kalbe olan kan akisini arttirir ve kalp krizi gegirme riskini
azaltir. Ayrica gecirilmis kalp kriziyle basa ¢itkma oranini artirir.

= Olasi ani ve sistemik hastaliklar nedeniyle 61Um riskini azaltir.

= Saghkli kas, kemik ve eklem yapisi Uzerine olumlu etkileri nedeniyle vicut
dizgunlugh ve farkindahgini gelistirerek bedeni ile barisik, 6zglvenli bireyler
yaratir.

= Kas kasilmasi ve aktivitenin etkisiyle kemik mineral yogunlugunu korur ve
osteoporozu (kemik erimesi) onler.

= Saglikh yaslanmay! beraberinde getirerek bagimsiz ve aktif yasli bireyler yaratir.

= Kadinlarda menopoza girme baslangi¢c yasini geciktirir, menopozun olumsuz
etkilerinin hafifletilmesinde yardimcidir.

= Aktif yasayan bireylerde viicudun oksijen kullanma yetenegi arttigi icin vicut
direnci artar ve enfeksiyonlara karsi koruma gelisir.

» Olumlu disunebilme ve stresle basa ¢ikabilme yetenegini gelistirir.

= Duzenli aktivite yapan bireyler sigara bagimliligindan kurtulma konusunda inaktif
bireylerden daha basarilidirlar.

= Kanser gelisim riskini azaltir ve kansere karsi koruma saglar.

= Kilo kontrolline yardim eder (Saghk Mudirligu, 2012).

2.2 ILGILI ARASTIRMALAR

Deniz’in 2011’de yapmis oldugu “Yetiskinlerde Fiziksel Aktivite seviyesi ile
Sosyo-ekonomik Durum Arasindaki iliskinin Arastiriimasi” ile ilgili calismasinda
erkeklerin fiziksel aktivite seviyelerinin inaktif, kadinlarin ise minimal aktif olduklarini ve
evli olan katihmcilarin inaktif, bekar olanlarin ise minimal aktif olduklari gézlemlenmistir.

Geng, Sener, Karabacak ve Ugok’ un (2011), “Kadin ve Erkek Genc Eriskinler
Arasinda Fiziksel Aktivite ve Yasam Kalitesi Farkhliklarinin Arastiriimasi” ile ilgili
calismalarinda erkeklerde orta dereceli aktivite,siddetli aktivite, toplam fiziksel aktivite,
SF-36 mental ve fiziksel saglik sonuclari kadinlardan yiksek bulundugunu ifade etmisler.
Erkek ve kadinlarin yiiksek,orta ve disuk fiziksel aktivite seviyelerindeki yizde degerleri
arasinda istatistiksel yonden anlamli fark bulunmadigini belirtmislerdir.

Kogak ve Ozkan’in (2010), “Yaslilarda Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Yasam

Kalitesi” baslikli calismalarinda, kadinlarla erkekler arasinda fiziksel aktivite dizeyi



38

toplam puanlar arasinda anlamli fark bulmamalarina karsin erkeklerin orta,kadinlarin
distik fiziksel aktivite seviyesinde oldugunu, ayrica fiziksel etkinlik diizeyi toplam skorun
yasam Kkalitesi alt dlceklerinden fiziksel islev, bitkinlik/enerji ve genel saglik puanlari ile
baglantili oldugunu belirtmislerdir. Ayni arastirmada erkeklerin SF-36 fiziksel saglik grubu
icinde yer alan fiziksel islev ve fiziksel problemlere bagl rol kisithliklarinda kadinlardan
daha iyi oldugunu ifade etmislerdir.

Tezvaran’ in (2010), “Kronik Bel ve Boyun Agrisi Olan Universite Ogrencilerinde
Depresyon, Anksiyete ve YK dizeyleri” ile ilgili calismasina kronik bel ve boyun agrisi
olan 110 Kisi deney grubuna, boyun agrisi ve kronik bel sikayeti olmayan 110 kiside
kontrol grubuna katilmistir. galisma sonucunda; ¢alisma grubuna dahil olan insanlarin YK
alt boyutlarindan vitalite ve mental saglik arasinda anlamli fark bulunmuyorken, YK’nin
diger alt kisimlarinin timdiinde c¢alisma grubunun, kontrol grubundan daha anlamh
derecede diisuk puanlara sahip olduklarini ifade etmistir.

Irmak’in (2011), “Ofis Calisanlarinda Egzersiz Hatirlatici Bilgisayar Programinin
Is Performansi Agr, ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi” isimli calismasina, 19 Kisi
kontrol grubu 20 kisi de midahale grubu olmak tzere 39 Kisi katilmistir. calismada yasam
kalitesi Olcegi SF-36 boyut skorlar karsilastirildiginda midahale ve kontrol —gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigini belirtmistir.

Vural’ 1n 2010° da masa basi calisanlarda fiziksel aktivite seviyesi ve YK iliskisi
baslikl arastirmasini Ankara’ da 313 Kisi Uzerinde uygulanmistir. Uygulama sonucunda
insanlarin, % 25,2’sinin inaktif, % 48,9’unun fiziksel aktivite seviyesinin disiuk oldugunu
ve % 25,9’unun da fiziksel aktivite duzeyinin sagligini korumak icin yeterli oldugunu
tespit etmistir. Ayrica YK boyutlari yas ve cinsiyet gruplarina gore tetkik edildiginde
mental ve fiziksel saglik puanlarinda anlaml bir farkin oldugunu belirtmistir. ¢calismanin
sonucunda, insanlarin fiziksel aktivite diizeylerinin disiik oldugunu ve bunun insanlarin
YK ile iliskisi olmadigini ifade etmistir.

Bulut’ un (2010), “Bir Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Gorev Yapan calisanlarin Fiziksel Aktivite seviyesi ve ilgili unsurlarin

Belirlenmesi “ adli arastirmasina 366 calisan katilmistir. Fiziksel aktivite seviyelerine
bakildiginda, personelin calisti§i alanlara gore en aktif olan grup 6zel sirket personeli iken
en az aktif olan grup ise idari personel oldugunu ve 25 yasindan kiguklerin aktivite
duzeyinde hicbir calisan bulunmazken, 45 yas ve st grubunun dusik aktivite seviyesine

sahip olduklarini belirtmistir.
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Koc¢oglu ve Akin’in (2009), “Sosyoekonomik Esitsizliklerin Saglikh Yasam Bicimi
Davranislari ve YK ile iliskisi” adli arastirmalarinda, YK olgeginin fiziksel saglik bileseni
icin yas, hanede yasayan kisi sayisi, mahalle aylik gelir ve sinifsal konum gibi sosyo-
ekonomik isaretlerin; YK 0lceginin mental saglik bileseni icin dogum yeri cinsiyet, saglik
glvencesi mahalle, gelir ve algilanan ekonomik durumun belirleyici oldugunu ifade
etmislerdir. Sosyo-ekonomik esitsizliklerin saghkli yasam tarzi hareketleri ve YK igin
belirleyici oldugunu saptamislardir.

Koltarla’nin (2008), “Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik Personelinin
YK’nin Arastirilmasi” konulu calismasina deney grubuna 50 hemsire ve 50 arastirma
gorevlisi kontrol grubuna ise 50 tibbi mumessil olmak tzere toplamda 150 kisi dahil olup,
yasam kalitesi boyutlarinin yas gruplariyla baglantisina bakildiginda fiziksel islevin ve agr
alt olcekleri arasinda anlaml fark oldugunu belirtmistir. 20 yas alti grup haricinde diger
gruplarda hem fiziksel islev hem de agri alanlarinda yas grubu yukseldikce ortalamalarin
daha disuk ciktigini gdzlemlemistir.

Sanli’ nin (2008), “Ogretmenlerde Fiziksel Aktivite Dizeyi, Yas, Cinsiyet ve
Beden Kitle indeksi iliskisi” baslikli arastirmasina 286 ogretmen dahil olmustur.
Ogretmenlerin % 17, 1’inin fiziksel olarak aktif olmadigdi, % 63,9’unun fiziksel aktivite
dizeyinin distk oldugu ve % 19’unun da fiziksel aktivite seviyesinin saglhigini korumak
icin yeterli oldugunu belirtmistir.

Arabaci ve Korkmaz’ in 2008 ‘de yapmis olduklari “Turk Erkeklerinin Fiziksel
Aktivite Seviyelerinin Belirlenmesi” ile ilgili calismalarina, Bursa’da yasayan 18-69 yas
arasi 365 erkek katilmis. Deneklerin % 47,7°si fiziksel olarak inaktif, % 30,4’ minimum
aktif ve % 21,9’u hepa aktif olarak belirtmislerdir. Sonu¢ olarak, Bursa’ da yasayan
erkeklerin fiziksel aktivite duzeylerinin yetersiz oldugunu ve inaktivitenin yaygin
oldugunu gézlemlemislerdir.

Kurtoglu’nun (2008), “Metabolik Sendromlu Olgularda Fiziksel Aktivite diizeyinin
Belirlenmesi” bagslikli arastirmasinda, Metabolik Sendrom tanisi almis 25 olgu ile
Metabolik Sendrom tanisi almamis 25 olgunun fiziksel aktivite seviyelerini
karsilastirmistir. iki grubun fiziksel aktivite seviyeleri karsilastirildiginda Metabolik
Sendrom tanisi almis grupta dusik fiziksel aktivite dizeyine sahip olgularin anlamli
seviyede yiksek oldugu goérulmustar.

Tekkanat’ in (2008), “ Ogretmenlik Boliminde Okuyan Ogrencilerde Yasam
Kalitesi ve Fiziksel Aktivite Diizeyleri” adli arastirmasinda, 6égrencilerin yasam kalitelerini
degerlendirmek icin DSO Yasam Kalitesi — Kisa Formunu (WHOQOL-BREF), fiziksel
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aktivite seviyelerini degerlendirmek icin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Envanterini (IPAQ)
kullanmistir. Butun 6grencilerde YK bedensel alani ile fiziksel aktivite seviyesi arasinda
anlamli ve pozitif bir iliski bulmus ve fiziksel aktivite duzeyinin yasam Kkalitesinin
bedensel alani Gizerine net bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymustur

Yildiz’in ( 2007), “ Diz Osteoartritli Kadinlarda, Fiziksel Aktivite Duzeyi, Kas
Kuvveti, Propriosepsiyon ve Agri Duyusu iliskisinin incelenmesi ” bashkh calismasinda
deney grubuna, diz osteoartrit tanisi konan 20 kadin hasta, kontrol grubuna ise 20 diz
problemi olmayan kadin olguyu dahil etmistir. calisma sonucunda iki grubunda fiziksel
aktivite seviyesini dustk olarak tespit edilmistir.

Acree, Longfors, Fjeldstad, Fieldstad, Schank, Nickel, Montgomery ve Gardner’ in
2006 yilinda yapmis olduklari yaslilarda fiziksel aktivite ve yasam kalitesinin iliskisi ile
ilgili calismalarina 112 kisi katilmis ve yasam Kkalitesinin sekiz boyutunda ve fiziksel
aktivite dlizeylerin de anlamli derecede fark bulamadiklarini ifade etmislerdir.

Arabact ve Cankaya’nin 2007 ‘de yapmis olduklari “Beden Egitimi
Ogretmenlerinin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Arastiriimasi” ile ilgili calismalarina 250
beden egitimi 6gretmeni katilmistir. Calismaya katilan beden egitimi 6gretmenlerinin
fiziksel aktivite duzeylerinin % 41,6’st minimum aktif, % 41,6’s1 inaktif, ve % 16,81
HEPA aktif oldugunu belirtmisler ve 6gretmenlerin fiziksel aktivite dizeylerinin yetersiz
ve inaktivitenin yaygin oldugunu gézlemlemislerdir.

Bas Aslan’in 2003 senesinde yapmis oldugu fiziksel aktivite dizeyinin degisik
metotlarla degerlendirilmesi ile ilgili calismasina, 18-25 yaslari arasinda 106°s1 erkek 101’i
kiz olmak Uzere 207 Universite 6grencisi katilmistir. Calismanin sonuclari dogrultusunda;
erkeklerin aktivite seviyelerinin kizlara gére daha yiksek oldugunu belirtmistir.

Cengiz’in (2007), “Orta Dogu Teknik Universitesi Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite
Duzeyleri ve Egzersiz Davranisinin Degisim Basamaklar1” adl arastirmasina 496 erkek
547 kadin, olmak Uzere toplam 953 lisans 6grencisi dahil olmustur. Yaptigi arastirma
sonucunda 6grencilerin % 24,8’inin fiziksel aktivite dizeyi ylksek, % 59,9’unun orta ve %
15,3’0inlin ise dusuk oldugunu ve ODTU o6grencilerinin takribi olarak % 75’inin fiziksel
aktivite seviyelerinin saglikhi yasam icin lazim olan seviyenin altinda oldugunu tespit
etmistir.

Savcl, Oztiirk, Arikan, ince, Tokgozoglu’nun (2006), “Universite Ogrencilerinin
Fiziksel Aktivite Duzeyleri” bashkli calismalarinda, o6grencilerin fiziksel aktivite

duzeylerinin % 15’ inin inaktif, % 68’inin minimal aktif, % 18’inin ¢ok aktif olduklarini
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belirtmislerdir. Ayrica erkek 6grencilerin fiziksel aktivite seviyeleri kiz 6grencilerden
anlamli derecede yiiksek oldugunu ifade etmiglerdir.

Yancar’ In (2005), “Bagimlilarda ikinci Eksen Komorbidite ve Kisilik Ozeliklerinin
Bagimlilik Siddeti ve Yasam Kalitesine Etkisinin Degerlendirilmesi” ile ilgili
arastirmasinda,  kisilik ~ bozuklugu olanlarla ve olmayanlar YK  yoniinden
karsilastirildiklarinda; kisilik bozuklugu olanlarin sosyal islev boyutlarinda dusik skorlar
aldiklarini, emosyonel rol gicligi cektiklerini ve mental saglik agisindan kendilerini daha
kotu degerlendirdiklerini tespit etmistir.

Yesil’ in 2005 yilinda yapmis oldugu Perkiitan intrakoroner girisim uygulanan
hastalarin fiziksel aktivite seviyeleri ve etkileyen faktorler ile ilgili arastirmasinda, 18 yas
ve Uzeri 150 hastada yaptigi arastirmada hastalarin en ¢ok ylrime aktivitesini yaparak
enerji sarfettiklerini ve % 56,7’sinin aktif, % 20’sinin ise fazla aktif olduklarini saptamistir.

Parmaksiz’ in (2007), “Obezlerde Fiziksel Aktivite Seviyesinin Belirlenmesi” adl
calismasina toplamda 71 kisiden olusan (60 kadin,11 erkek) (40’1 calisma grubu, 31’
kontrol grubu) istirak etmistir. Obezlerin normal insanlara gére anlamli derecede inaktif

olduklarini ifade etmistir.
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BOLUM Il

YONTEM

Bu bolimde; arastirmanin  modeline, arastirmacinin rolti ve 6zelliklerine,
arastirmanin evren ve orneklemine, veri toplama surecine, veri toplama teknikleri ve veri

analizi konulari ele alinmistir.

3.1.Arastirma Modeli

Arastirma, var olan bir durumu tartisan betimsel bir calismadir. Yakin Dogu
Universitesinde calisan akademik ve idari, personelin fiziksel aktivite diizeylerini ve yasam
kaliteleri arasindaki iliskiyi ortaya koymayi hedeflemistir. Tarama yontemi, gecmiste ya da
halen var olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi hedefleyen arastirma
yaklasimidir. Arastirmaya konu olan olay, nesne ya da birey, kendi kosullari iginde ve var
oldugu gibi tanimlanmaya calisilir (Karasar, 2009). Bu nedenle ¢alismada tarama yéntemi

tercih edilmistir.

3.2. Arastirmacinin Rolii ve Ozellikleri

Arastirmaci, katilimcilara bizzat kendi ulasarak verilerin toplanmasini saglamistir.
Uygun sartlara sahip olan, katilmayi kabul eden 363 personele arastirmaci rehberliginde
formun eksiksiz doldurulmasi saglanmistir. Verilerin toplanmasi yaklasik 40 is guniinde

tamamlanmustir.

3.3. Evren-Orneklem

Bu arastirmanin evrenini Yakin Dogu Universitesinde calisan 3000 akademik ve
idari personel, 6rneklemini ise anketleri doldurmayi kabul eden goénalli 363 (201 kadin
162 erkek) personel olusturmaktadir.

Veri toplama araclarindan anket formu mayis-haziran 2015 tarihleri arasinda
arastirmaci tarafindan bizzat 363 kisiye uygulanmistir. Anketi cevaplayan personelin
sayisina bakildiginda arastirmada evrenin yaklasik % 21’ine ulasildigi gériilmektedir.
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3.4. Veri Toplama Sureci

Arastirmaci, altmis bes glnlik bir sure icerisinde arastirmanin evreni olan Kibris
Lefkosada bulunan; Yakin Dogu Universitesi Eczacilik fakiltesi, Atatiirk Egitim Fakiiltesi
Denizcilik Fakiiltesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, iletisim Fakiiltesi, Mimarhik Fakiiltesi, Tip
Fakdiltesi, Muhendislik Fakdltesi, Glzel Sanatlar Fakultesi, Beden Egitimi Ve Spor
Yiksek Okulu, Dis Hekimligi Fakultesi, Turizm fakultesi, Veterinerlik Fakultesi, Sahne
sanatlar1 fakiltesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiksek Okulu, Hukuk Fakdltesini ziyaret
edip, akademik ve idari personelin gorevlerine engel olmayacak zaman dilimleri icerisinde
gonalli olan katihmcilarla, anket sorulari tek tek agiklanip, personelin eksiksiz ve dogru

doldurmasi saglanmistir.

3.5. Veri Toplama Teknikleri

Arastirmanin fiziksel aktivite degiskeniyle ilgili verileri “Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu (IPAQ Short Form - International Physical
Activity Questionnaire Short Form)” (EK-1) ile, yasam kalitesi degiskeniyle ilgili verileri
“Yasam Kalitesi Olcedi SF-36” (EK-2) ve sosyo-demografik bilgilerle ilgili veriler ise
“Kisisel Bilgi Formu” (EK-3) ile elde edilmistir. Veri toplama araclarina iliskin

actklamalar asagida verilmistir.

3.5.1 Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu (IPAQ Short

Form - International Physical Activity Questionnaire Short Form)

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (IPAQ) 15-65 yas arahigindaki
katihmcilarin fiziksel aktivite dizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir (Craig,
Marshall, Sjostrom, Bauman, Booth, 2003). IPAQ) Uluslararasi arenada gunlik olarak
yapilan fiziksel aktiviteyi bireysel raporlara dayanarak fiziksel aktivite dizeyi hakkinda
gecerli ve karsilastirilabilir bilgi elde etmek amaciyla gelistirilmistir. IPAQ gelistirme
calismalar1 1998 yilinda Cenevre’ de baslamistir ve bunu 12 tlkede yapilan gecerlik ve
guvenirlik calismalari izlemistir. Sonuclar 6lcegin toplumda fiziksel aktiviteye katilma
yayginhigini gosterebilecegini ve bu amacla 6lcegin birgok farkli kiltlr ve ortamda
uygulanabilecegini dusiindiirmiistiir (Tekkanat, 2008, ss.46). Turkiye’ de Oztiirk tarafindan
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2005 vyilinda Universitelerde egitim-6gretim gdéren dgrencilerde ayrica Hacettepe
Universitesi Spor Bilimleri ve Teknolojisi Yiiksekokulu Tarafindan 2007 yilinda IPAQ
anketinin gecerlik ve givenirlik ¢alismasi yapiimistir (Karaca ve Turnag6l, 2007). Anketin
sekiz versiyonu vardir. Dort kisa, dort uzun form olarak gelistirilmistir. Bunlar telefon ile
sorgulama, gorisme ve kendi kendine uygulanabilir yontemler olarak bilinmektedir.
Ayrica “son 7 gln” veya “herhangi bir haftada” bicimli soru tipleri de bulunmaktadir.
(Bauman, 2006).

3.5.1.1 IPAQ Anketinin Puanlanmasi ve Skorlamasi

Kisa form (7 soru); yurime, orta siddetli ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman
ve otururken harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir. Kisa formun toplam skorunun
hesaplanmasi yirime, orta siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin stre (dakikalar) ve
frekans (gunler) toplamini icermektedir. Aktiviteler icin gerekli olan enerji MET-dakika
skoru ile hesaplanir. Bu aktiviteler igin standart MET degerleri olusturulmustur. Bunlar

tabloda gosterildigi gibidir.

Tablo 2. Standart MET degerleri (Craig, et al., 2003)

AKTIVITE Yurutme ~ Orta siddetli FA Siddetli FA Oturma

MET DEGERI 3.3 4.0 8.0 1.5

Bu degerler kullanilarak glnlik ve haftalik fiziksel aktivite seviyesi hesaplanir.
Ornegin; 3 giin 30 dakika orta siddetli aktivite yapan bir bireyin yapti§i aktivitenin MET-
dk/hafta skoru: 4.0 X 3 X30=360 MET-dk/hafta olarak hesaplanmaktadir.
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Tablo 3. Fiziksel aktivite puan hesaplanmasi (Arabaci, R,2010)

Ailtzilvkiigltipi I\gz;[“ssa:blt 1 gunde/dk Hf/gun Toplam
Oturma 1.5 30 5 225 MET-min/hf
Yilrume 3.3 30 7 693 MET-min/hf
OFA 4.0 40 4 640MET-min/HF
AFA 8.0 30 3 720MET-min/hf

Toplam 2278 MET-min/hf

Bu surekli skorlamanin yani sira elde edilen sayisal verilere gore siniflandirma

yapiimaktadir. Buna gore 3 aktivite seviyesi vardir.

Tablo 4. Fiziksel aktivite dizeyleri (Arabaci, R,2010)

Inaktif <600 MET-MIN/hf
Minimum Aktif 600-3000 MET-min/hf
Cok Aktif <3000 MET —min /hf

Inaktif (Kategori 1) : En alt fiziksel aktivite seviyesidir. Kategori 2 ve 3 icine dahil

edilemeyen durumlar inaktif olarak distunalir.

Minimal Aktif ( Kategori 2): Asagidaki kriterlerden herhangi birine girenler minimal
aktiftir.
a) veya daha fazla glin en az 20 dakika siddetli aktivite yapmak
b) 5 veya daha fazla gun orta siddetli aktivite veya ylrimenin giinde en az 30
dakika yapilmasi
¢) Minimum 600 MET-dk/haftayi saglayan 5 veya daha fazla giin ylrime ve orta

siddetli aktivitenin birlesimi

3. Cok Aktif ( Kategori 3): Bu 6l¢ciim yaklasik olarak en az giinde bir saat veya daha

fazla olan orta siddetli bir aktiviteye esittir. Bu kategori, saglikla ilgili yararlarin

saglanmasinda gereken duzeydir.
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a) Minimum 1500 MET-dk/haftayi saglayan en az 3 giin siddetli aktivite veya
b) Minimum 3000 MET-dk/haftayi saglayan 7 veya daha fazla giin yiiriime, orta
siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonu (Savcl, 2006).

3.5.2. SF-36 Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi

SF-36 (Short Form- 36; Kisa Form 36) Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda
yasam Kalitesini degerlendirme anketi olarak gelistirilmis ve kullanima sunulmustur. (Ware
ve Sherbourne, 1992).

1990 yilinda baslanan calismalarda 149 madde ile yola c¢ikilmis ve 22.000’ini askin
kisi Uzerinde yapilan galismalarda faktor analizi ile 6nce 20 maddeli bigcimi olan SF-20
hazirlanmistir. Ancak psikometrik 6zelliklerinin ve kapsaminin artirilmasi amaciyla 36
maddeye cikarilarak SF-36 olusturulmustur (Aksu, 2008; Aksungur, 2009, ss. 43).

Yasam kalitesini degerlendirmede gecerli ve oldukca sik kullantlan bir olguttr.
Herhangi bir yas, hastalik veya tedavi grubuna 6zgl degildir. Genel saglik kavramini
icerir.Kogyigt ve arkadaslari (1999)” da llkemizde gecerlik ve guvenirligi ile ilgili calisma
yapmistirlar (Aydemir, 1999).

SF-36 kisisel degerlendirme icin uygun olmakla birlikte bilgisayar ortaminda veya
yetistirilmis bir personel yoluyla yiiz yize veya telefon gorismesi ile de 14 yas ve
uzerindeki kisilere uygulanabilmektedir.

SF-36" nin ozelliklerinin basinda bir kendini degerlendirme 06lgegi olmasi
gelmektedir. Olgek adindan da anlasilacagi gibi 36 maddeden olusmaktadir ve bunlar 8
boyutun 6l¢cimini saglamaktadir; fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2
madde), fiziksel sorunlara baglh rol kisithiliklari (4 madde), emosyonel sorunlara bagl rol
kisithiklari (3 madde), mental saglik (5 madde), enerji/vitalite (4 madde), agri (2 madde) ve
sagligin genel algilanmasi (5 madde). Ayrica son 12 ayda sagliktaki degisim algisini iceren
bir madde de bulunmaktadir ve bu su an icgin 6lcimde kullaniilmamaktadir. Adi gecgen
madde disinda 6lgek son dort haftayr goz online alarak degerlendirmektedir (Aydemir,
1999; Koc¢oglu, 2006).
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Alt Olgekler

Diigiik Fuan

Yiksek Puan

Fiziksel Fonksiyon

Fizikeel Rol Kisithikian

Sosyal Fonksivon

Agn

Mentzal Saghk

Emesyonel Rol
Kisitliliklan

Enerji

Sagligin Genel
Algilanmasi

Yikanrma ve civirnne dahil
LG TNeiksel elkinliklern
yern= getirmede kisithiik

Fiziksal saghdmn
bozulmasinin sonucy
olarax iste vada diger

ginlik elkinliklerde
sonnlar

Fizik=e ve emosyonsl

somunlarz badl olagan

toplumsal etkinliklarde
asirl ve sik kesint oimas)

Asiri siddetl ve kisitlayic
adgr

Sorzkl sinililik yada
deprssyon duygul=n

Emaosyonel sorunlarin
scnucu te yada dgor
gunlik ctkinhiklcrde
sorunlar
Siirekli yorgun ve bitkin
hiss=tme
Sadhan kot olduguna ve
giderck kotllesezedgng
inanma

En con alamvar dahal Llnn
[izin=e elkilikien
herhangi bir kisd bk
olmaksizin yerinz
getrebilme

Fiz'kssl saghk cizrak iste
vava didgsr guniok
etkinliklerde sorun

il iErnas)

Fziksel va da emosyonel
corunlara bagh kosinti
olmaksizin oladan
toplumsai stkinlikisri
yaratme

Adrn olmamas! yvada
adryva badgl kisithhik
clmemasi

Sin ekl saxing, mubo ve
tehial hisselme

Emaosyonel sorunlarin
sonucy ste yvada diger
gunlik ctkmbklorde sorun
clmamasi

=irekl canh ve ererik
hissetme

Sadghcin mukemmeal
olduguna nanma

Tablo 5. Sf-36’nin Alt Olgeklerinin Puanlamasinin Anlami ( inan, 2003, s 22)

Olcegin degerlendirilmesi her bélum icin farklihk gostermektedir. Olgegin

dordlnci ve besinci sorusu evet/hayir, diger sorular likert tipi ( 3,5 ve 6’l1) derecelendirme

ile degerlendirilmektedir. Olgegdin 1, 6, 7, 8, 9d, 9e, 9h, 11b, 11d, maddeleri ters cevrilerek

puani hesaplanmaktadir. SF-36 yasam kalitesi Olceginde toplam puan hesaplamasi s6z
konusu degildir. Alt dlgekler saghgr 0-100 arasinda degerlendirir ve 0 “kotu saglik *

durumunu, 100 “iyi saghk* durumunu goéstermektedir (Ware, 1992).
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S1-36 Boyutlari  Sorularin son puan Olasien diiglik ve  Ojasi ham skor
degerleri toplami en yuksek ham araligt
puanlar

Fizlksel Iglav Jathtot+d+e+f+gti+)) 10-30 20
Fiziksel rol dlathtctd) 4-5 &
Al T+8 212 10
Genel Saglik Algisi 1+11{a+b+c+d) 5-25 20
Yasamsallik Ola+h+e+d) 4-24 20
Sosyal Islev 8+10 2-10 8
Mental Rol Sla+th+e) 3-6 3
Mental Saglik S{b+c+d+f+h) 5-30 25

Tablo 6. SF-36 Sorularinin Birlestirilmesi ve Ham Puanlari
(Bozdemir, 2006)

Boyut skoru = alinan ham puan - en dusik ham puan X100 (1) Olasi ham puan

arahgi

3.5.3 Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu arastirmaci tarafindan diizenlenmis olup, arastirmaya katilan
katihmcilarin sosyo-demografik 6zellikleri konusunda veri saglamak amaciyla yapilmistir
(EK-1,2).

3.6. Veri Analizi

Veriler SPSS 20.0 (Statistical Package for the Social Sciences 20.0) programi ile
analiz edilmistir. Verilerin analizinde ylzde, frekans, ikili kategorik degiskenler arasi
iliskiye bakmak icin kay kare, degiskenler arasi faklilik olup olmadigini belirlemek icin
manova, anova, farkliliklarin kaynagini belirlemede post hoc testleri kullanilarak g¢ikan
degerler tablo haline getirilmistir. Tim testler icin anlamlilik duzeyi (p<.05) olarak

alinmistir.
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BOLUM IV
BULGULAR ve YORUMLAR
Bu bélimde alt problemlere gore bulgulara yer verilmistir. Birinci alt problem olan
Arastirmaya katilan personelin kisisel nitelikleri nelerdir? Sorusuna yonelik betimsel

istatistik degerlerinden ylzde ve frekansa yer verilmistir.

Tablo 7. Arastirmaya Katilan Personelin Stattlerine Gore Dagihmi

Personelin Statusu f %
Akademik Personel 189 52,1
Idari Personel 174 47,9
Toplam 363 100,0

Tablo 7. incelendiginde; arastirmaya 189 (%52,1) akademik, 174 (%47,9) idari

personel olmak tizere toplam 363 personel katiimistir.

Tablo 8. Arastirmaya Katilan Personelin Cinsiyetlerine Gére Dagilimi

Cinsiyet f %
Kadin 201 55,4
Erkek 162 44,6
Toplam 363 100,0

Tablo 8. incelendiginde arastirmaya 201 (%55,4) kadin,162 (%44,6) erkek olmak

uzere toplam 363 personel katiimistir.

Tablo 9. Personelin Statiistine Gére Cinsiyet Dagilimi

Cinsiyet Kadin Erkek Toplam
f % f % f %
Akademik | 99 52,38 90 47,61 189 100,0
Idari 102 58,62 72 41,38 174 100,0
Toplam 201 55,37 162 4463 363 100,0

Tablo 9. incelendiginde; arastirmaya 99 (%52,38) kadin, 90 (%47,61) erkek
personel olmak tzere 189 akademik personel, 102 (%58,62) kadin, 72 (%41,38) erkek
personel olmak tizere 174 idari personel ile toplamda 363 tiniversite personeli katiimistir.
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Tablo 10.Arastirmaya Katilan Personelin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Yas Gruplari f %
30 alti 173 47,7
30-40 129 35,5
40-50 44 12,1
50-60 14 3,9
60 Ust 3 8
Toplam 363  100,0

Tablo 10 incelendiginde; arastirmaya 30 ve alti 173 (%47,7) kisinin, 30-40 arasi
129 (%35,5) kisinin, 40-50 arasi 44 (%12,1) 50-60 arasi 14 (%3,9) kisinin 60 ustt 3 (%0,3)
Kisinin katildigi belirlenmistir.

Tablo 11. Personelin Stattistine Gére Medeni Durum Dagilimi

Medeni Durum Evli Bekar Toplam
f % f % f %
Akademik 62 3280 127 67,20 189 100,0
idari 76 43,67 98 5632 174  100,0
Toplam 138 3801 225 61,98 363  100,0

Tablo 11 incelendiginde; arastirmaya katilan 363 personelin medeni durumu
incelendiginde, 138 (%38,01) personelin evli, 225 (%61,98) personelin bekar oldugu

saptanmistir. Akademik personelde 62 (%32,80) kisinin medeni durumu evli iken idari

personelde 76 (%43,67) kisinin medeni durumu evli olarak saptanirken, akademik

personelde 127 (%67,20) kisinin medeni durumu bekar iken idari personelde 98 (56,32)

Kisinin bekar oldugu saptanmistir.

Arastirmanin ikinci alt problemi olan: Akademik ve idari personelin statilerine

gore fiziksel aktivite duzeyleri arasinda fark var midir? Sorusuna yonelik ki kare analizi

yapilmis, sonug tablo 12°de sunulmustur.
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Tablo 12. Akademik ve idari Personelin Statiilerine Gore Fiziksel Aktivite Duizeylerinin
Karsilastiriimasi

Fiziksel Aktivite Dlzeyleri

Stati Inaktif Minimal Aktif Cok Aktif Toplam
f % f % f % f %
Akademik 34 17,98 26 13,75 129 68,25 189 1000
Idari 53 30,45 26 13,75 95 5459 174 100,0
Toplam 87 23,96 52 14,32 224 61,70 363 100,0

(X?= 8.705 df=2 P= ,013)

Tablo 12 incelendiginde; akademik ve idari (X?=8.705 df=2 P=,013) personelin
fiziksel aktivite dizeyleri ele alindiginda istatistiksel olarak anlamli fark gdézlenmistir
(P>.05). Her iki personel grubunun da agirhkli olarak kendilerini ¢ok aktif tanimladiklari
belirlenmistir.

Arastirmanin  Gglincti  alt problemi; akademik ve idari personelin cinsiyet
durumlarina gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark var midir? sorusuna yanit bulmak

amaciyla ki kare testi yapilmis sonuclar tablo 13’de sunulmustur.

Tablo 13. Akademik ve idari Personelin Cinsiyet Durumlarina Gore Fiziksel

Aktivite Duzeylerinin Karsilastiriimasi

Fiziksel Aktivite Dizeyleri

inaktif Minimal Aktif  Gok Aktif Toplam

Statii Cinsiyet f % f % f %
Kadin 19 19.19 14 14.14 66  66.66 99
Akademik Erkek 15 16.66 12 13.33 63 70 90
Toplam 34 17.98 26 1375 129 68.25 189

X’=266  Dfz2  p=,085

idari Kadin 36 3529 14 13.72 52 50.98 102
Erkek 17 2361 12 16.66 43 59.72 72
Toplam 53 3045 26 14.94 95  54.59 174

X’=2726  Dpf=2  p=256

Tablo 13 incelendiginde; fiziksel aktivite diizeyleri akademik (X°=,266 df=2
P=,875) ve idari (X?= 2,726 df=2 P=,256) personel boyutunda ele alindigjinda istatistiksel
olarak anlamli fark gézlenmemistir (P>.05). Her iki personel grubunda da agirlikli olarak
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cok aktif olduklari belirlenmistir. Personelin cinsiyet durumuna gore fiziksel aktivite

dizeylerine bakildiginda, erkeklerin kadinlardan daha ¢ok aktif olduklari gérilmektedir.
Arastirmanin doérdunct alt problemi; akademik ve idari personelin medeni

durumlarina gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark var midir? sorusuna yonelik Ki

kare analizi yapilmis olup sonuclar tablo 14’da sunulmustur.

Tablo 14. Akademik ve idari Personelin Medeni Durumlarina Gore Fiziksel Aktivite
Duzeylerinin Karsilastiriimasi

Fiziksel Aktivite Duzeyleri

inaktif Minimal Aktif GOk Aktif Toplam

Statii Medeni Durum f % f % f %

Evli 13 20.96 4 6.45 45 7258 62

Bekar 21 1653 22 17.32 84  66.14 127

Akademik

Toplam 34 1798 26 1375 129 68.25 189

X?=4.287 df=2 p= ,117

Evli 28 36.84 15 1973 33  43.42 76
. Bekar 25 25.51 11 1122 62  63.26 98
Idari Toplam 53 3045 26 1494 95 5459 174

X°=6,986 df=2 P =031

Tablo 14 incelendiginde; fiziksel aktivite dizeyleri akademik (X?= 4,287 df=2
P=,117) ve idari (X*= 6,968 df=2 P=,031) personelin medeni durumlarina gére ele
alindiginda istatistiksel olarak anlaml fark gézlenmemistir. Her iki personel grubunda da
agirlikh olarak ¢ok aktif olduklari belirlenmistir. Akademik personel grubunda evli
olanlarin daha aktif olduklari goriilmekteyken idari personelde bekar olanlarin daha aktif
oldugu gorulmektedir.

Arastirmanin besinci alt problemi; akademik ve idari personelin yas gruplarina gore
fiziksel aktivite duzeyleri arasinda fark var midir? sorusuna yonelik olarak ki kare analizi

yapiimis sonuglar tablo 15” da sunulmustur.
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Tablo 15. Akademik ve idari Personelin Yas Gruplarina Gore Fiziksel Aktivite
Duzeylerinin Karsilastiriimasi

Fiziksel Aktivite DUzeyleri

] B Toplam
inaktif Minimal Aktif Gok Aktif P
Statii Yas f % f % £ %
30 alti 10 9.80 11 1078 81 79.41 102
30-40 21 32.81 12 1875 31 48.43 64
40-50 3 15 3 15 14 70 20
Akademik 50-60 0 0 0 0 1 100 1
60 Ustii 0 0 0 0 2 100 2
Toplam 34 17.17 26 1313 129 65.15 189
X?=20,500 df=8 P=0
30 alti 13 18.30 10 14.08 48 67.60 71
30-40 25 38.46 10 1538 30 46.15 65
40-50 11 45.83 4 1666 9 375 24
Idari 50-60 3 23.07 2 1538 8 6153 13
60 Ustii 1 100 0 0 0 0 1
Toplam 53 30.45 26 1494 95 5459 174

X?=13,727 df=8 p=0,89

Tablo 15 incelendiginde; fiziksel aktivite diizeyleri akademik (X?=20,500 df=8
p=,009) ve idari (X?=13,727 df=8 P=,089) personelin yas durumlarina gére ele alindiginda
istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmemistir. Akademik ve idari personel gruplarinin
her ikisi de 30 yas ve altinin ¢ok aktif oldugu belirlenmistir.

Arastirmanin altinci alt problemi; akademik ve idari personelin statulerine gore
yasam kaliteleri arasinda fark var midir? sorusuna yonelik anova testi yapiimis sonuclar

tablo 16’ da sunulmustur.
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Tablo 16. Akademik ve idari Personelin Statiilerine Gore Yasam Kalitesi Boyutlarinin
Anova Testi ile Karsilastiriimasi

Yagam N 1_ S sd F P

Kalitesi Statii

Boyutlari

Fiziksel  Akademik 189 38,86 5,120

Boyut 1-361 1,436 ,232
idari 174 39,49 4,809
Akademik 189 18,29 1,820

Genel 1-361 4,213 041

Saghk

Boyutu idari 174 17,83 2,363

Sosyal Akademik 189 23,23 5,994

Boyut _ 1-361 2,588 109
Idari 174 24,17 4,967

Boyut .

oyu idari 174 25,52 5,315

Gruplar arasi karsilastirmalar Anova testi ile yapildiginda, sosyal ( F- 361)=2,588
p<0,05) ve mental alanda (F(1-361y =4,639 p<0,05) anlamli fark akademik personel lehine
gozlenirken, fiziksel (F(-31y=1,436 p>0,05) ve genel saghk alaninda (F(.31) =4,213
p>0,05) idari personel lehine yiksek ortalama olmasina ragmen anlamhli fark
g6zlenmemistir.

Arastirmanin yedinci alt problemi; Akademik ve idari personelin yas gruplarina
gore yasam kalitesi diizeyleri arasinda fark var midir? sorusuna yonelik olarak anova testi

yapiimis olup sonuglar tablo 17°de sunulmustur.
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Tablo 17. Akademik ve idari Personelin Yas Gruplarina Gore Yasam Kalitesi
Duzeylerinin Anova Testi ile Karsilastiriimasi

Yasam
Kalitesi vE
Boyutu Yas N X S sd F p
30 ve 173 39,53 4,776
alti
Fiziksel 31— 40 129 38.60 5,351 2-360 ,723 577
Boyut
41 ve 61 39,43 4,810
ustu
30 ve 173 18,30 2,108
Genel alti
Saghk 31-40 129 17,82 2,090 2-360 1,509 ,199
Boyutu
41 ve 61 17,89 2,118
ustu
30 ve 173 23,33 5,903
alti
Sosyal 31— 40 129 2362 5,289 2-360 1,049 382
Boyut
41 ve 61 24,47 4,673
ustu
30 ve 173 23,95 6,096
alti
Mental
31-40 129 25,24 6,548 2-360 2,264 ,062
Boyut
41 ve 61 26,16 4,430
Ustu

Gruplar arasi karsilastirmalar Anova testi ile yapildiginda, sosyal (F(1-3s1y=1,049
p<0,05) ve mental alanda (F1-361) =2,264 p<0,05) anlaml fark gozlenirken, fiziksel (Fq.-
361)=,723 p>0,05) ve genel saghk alaninda (F(1-276)=1,509 p>0,05) anlamli fark
gozlenmemistir.

Arastirmanin sekizinci ve son alt problemi; akademik ve idari personelin yasam
kaliteleri ve fiziksel aktivite dlzeyleri arasinda fark var midir? sorusuna yonelik olarak

anova testi yapilmis sonugclar tablo 18’de sunulmustur.
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Tablo 18. Akademik ve idari Personelin Yasam Kaliteleri ve Fiziksel Aktivite
Duzeylerinin Anova Testi ile Karsilastiriimasi

Yasam Fiziksel .
Kalitesi Aktivite N X S sd F p
Boyutu Diizeyi
inaktif 87 39,41 5,209
E'Z'kse' Minimal 52 3719 4275 2:360 4874 008
oyut Aktif
Cok AKtif 224 39,52 4,950
Inaktif 87 17,71 1,946
Genel
saglik Minimal 52 18,00 2335  2-360 1,881 154
Boyutu Aktif
Cok AKtif 224 18,22 2,104
inaktif 87 23,16 5,041
Eosyat' Minimal 52 22,21 4671 2360 3331 037
oyu Aktif
Cok AKtif 224 24,22 5,838
Inaktif 87 24,57 5,502
premal Minimal 52 2344 5381  2:360 1895 152
oyu Aktif
Cok AKtif 224 25,22 6,414

Gruplar arasi karsilastirmalar anova testi ile yapildiginda, fiziksel (F.351y=4,874
p>0,05) ve genel saglik alaninda (F1-361) =1,881 p>0,05) sosyal (F(1-361)=,331 p>0,05) ve
mental alanda (F(1-361y =1,895 p>0,05) anlamli fark gézlenmemistir. Bu durum hiicrelere

dusen kisi sayisinin dengesinin buyuk farklilik icermesinden kaynaklanmis olabilir.
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BOLUM V

SONUCLAR ve ONERILER
Bu boélimde, arastirmanin bulgularina dayali olarak ulasilan sonuglara ve elde

edilen sonuclara bagli olarak gelistirilen 6nerilere yer verilmistir.

5.1 Sonug ve Tartisma

“Akademik ve idari personelin statiilerine gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda
fark var midir?“ seklinde ifade edilmistir. Calisma sonunda, akademik ve idari personelin
fiziksel aktivite seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark go6zlenmemistir.
Literatlire bakildiginda Acree ve arkadaslarinin (2006) yaslilar tizerinde yapmis olduklari
calismayla arastirmamizin sonucu paralellik gostermektedir.

“Akademik ve idari personelin cinsiyet durumlarina goére fiziksel aktivite duzeyleri
arasinda fark var midir?” seklinde ifade edilmistir. Calisma sonunda, Universite personeli
genelinde erkeklerin, kadinlara gore fiziksel aktivite diizeyleri daha yiksek oldugu
goralmastir. Buna gore literatire bakildiinda Bas Aslan (2003), Savci ve arkadaslari
(2006), Geng¢ ve arkadaslari (2011) ve Deniz’ in (2011) yapmis oldugu calismalarla
paralellik géstermektedir. Bunun nedeni kadinlarin is sonrasi ev ortaminda daha ¢ok vakit
harcayip fiziksel aktiviteye zaman ayiramamalari olabilir.

“Akademik ve idari personelin medeni durumlarina gore fiziksel aktivite diizeyleri
arasinda fark var midir?” seklinde ifade edilmistir. Calisma sonucunda Universite
personellerinden evli olanlarin bekar olanlara gore fiziksel aktivite duzeyleri daha
yuksektir. Bekarlarin, evli olanlar gibi duzenli, planli ve programli bir hayatlarinin
olmamasi fiziksel aktiviteye katilimlarini engelliyor olabilir. Deniz’ in 2011’de yapmis
oldugu yetiskinlerde fiziksel aktivite duzeyi ile ilgili calismada, evli olanlarin bekar
olanlara gore fiziksel aktivite dizeylerinin dusik oldugunu belirtmistir. Calismamiz
literattirle benzerlik gostermemektir. Bunun nedenini, ¢alismalarin érneklemlerinin farkl
gruplar igeriyor olmasi dusunulebilir.

“Akademik ve idari personelin yas gruplarina goére fiziksel aktivite dizeyleri
arasinda fark var midir?” seklinde ifade edilmistir. Calisma sonunda istatistiksel olarak
anlaml fark gozlenmemistir. Arastirmaya katilan idari ve akademik personel gruplarinin
her ikisinin de 30 yas ve alti grubunun daha aktif oldugu gézlemlenmistir. Bunun yaninda

iki gurup arasinda buyuk bir fark gorilmustir akademik grubun idari gruba gore cok daha
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aktif oldugu goézlemlenmistir Literatire bakildiginda benzer calismalar yapilmistir (Bulut,
2010).

“Akademik ve idari personelin statulerine gore yasam kaliteleri arasinda fark var
midir?” seklinde ifade edilmistir. Akademik personelin idari personele gore yasam kalitesi
dizeyi sosyal ve mental yonden daha sagliklidir. Calismamizda akademik personelin
egitim seviyesinin idari personele gére daha yuksek olmasi bu sonucun c¢ikma nedeni
olabilir. Literatlire bakildiginda Yancar’ in (2005), Tezvaran (2010) ve Vural’ in (2010) da
yapmis olduklari ¢alismalarla benzer sonuglar elde edilmistir.

“Akademik ve idari personelin yas gruplarina gore yasam kalitesi arasinda fark var
midir?” seklinde ifade edilmistir. Sosyal ve mental boyutta 30 ve alti yas grubu ile 41 ve
Uzeri yas grubu arasinda 31 ve (zeri yas grubu lehine anlamli fark gézlenmistir. 41 ve lzeri
yas grubunun is tecrtibesinin 30 ve alti yas grubuna gore daha yulksek olmasi, yasam
kalitesinin sosyal ve mental alanda daha yuksek sonuglar ¢ikmasinin nedeni olarak
dustinulebilir. Literatlre bakildiginda saglikla ilgili yasam kalitesi ¢alismalarinin daha
yogun oldugu goérulmektedir.

“Akademik ve idari personelin yasam Kaliteleri ve fiziksel aktivite duzeyleri
arasinda fark var midir?” seklinde ifade edilmistir. Personelin fiziksel aktivite diizeylerine
gore yasam Kaliteleri karsilastirildiginda genel olarak anlamli fark gézlenmistir.

5.2 Oneriler
Universite icerisinde kadin personelin fiziksel aktiviteye katilimlarini 6zendirici ve

artirici programlar diizenlenebilir.

Universite icerisinde bekar olan personelin fiziksel aktiviteye katilimlarini

saglamak icin stres atici, 6zendirici ve eglenceli fiziksel aktiviteler diizenlenebilir.

idari personelin yasam kalitesinin sosyal alani iizerinde etkili olabilecek sosyal ve

kilturel etkenler arastirilabilir.

idari personelin yasam kalitesinin mental alanmini  gelistirici programlar

diizenlenebilir.

Literatlire bakildiginda, fiziksel aktivite ve yasam kalitesiyle ilgili calismanin gok
fazla olmadigi, olanlarinda ya yasam kalitesi yada fiziksel aktiviteyle ilgili tip da
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hastaligi olan bireyler Uzerinde yapilmistir. Calisma grubunun daha farkli
gruplardan secilerek calisiimasi bu konuda ki calismalara biylk katki saglayabilir.

Bu alanda sonraki yillarda yapilacak calismalarda fiziksel aktivite dizeyiyle ilgili
benzer yas gruplarini iceren farkli 6rneklemlerde bir ¢calisma yapilabilir.
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EK 2
ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI

Bu bélumdeki sorular son 7 giin igerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla ilgilidir. Litfen son 7 gunde
yaptiginiz siddetli fiziksel aktiviteleri diisiniin. (iste, evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda
yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence vb.)

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

1.Gecen 7 gun icerisinde kac giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol, veya hizli bisiklet
cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada _ gin

[] Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (3.soruya gidin.)

2.Bu gunlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
Glnde___ saat

Gunde___ dakika

[] Bilmiyorum/Emin degilim.

Gegen 7 glnde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri dustniin. Orta dereceli aktivite orta derece
fiziksel guc gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az
10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiintn.

3.Gegen 7 gun icerisinde ka¢ gun hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk oyunlari, dans,
bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz? Yurtime haric.
Haftada _ gin

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

4. Bu ginlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
Glnde___ saat

Gunde___ dakika

] Bilmiyorum/Emin degilim.

Gegen 7 glinde yuriyerek gecirdiginiz zamani dusiinin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim
amaclyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yapti§iniz yiriyus olabilir.

5.Gegen 7 glin, bir seferde en az 10 dakika yiriidiiguniz gin sayisi kagtir?
Haftada gun
(] Yiriimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu glnlerden birinde yiriyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Ginde__ saat

Ginde__ dakika

] Bilmiyorum/Emin degilim.

Son soru, gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde, calisirken ya da
dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken
veya yatarak televizyon seyretti§inizde oturarak gecirdiginiz zamanlari kapsamaktadir.

7.Gegen 7 gun icerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Ginde__ saat

Gunde___ dakika

] Bilmiyorum/Emin degili
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EK 3
SF-36 YASAM KALITES|I ANKETI

ACIKLAMA: Bu anket ile size saglik durumunuz ve gunlik aktiviteleriniz (isinizdeki, evinizdeki ve ev
disindaki) ile ilgili sorular sorulacaktir. Lutfen, her bir soru igin size en uygun olan cevabi isaretleyiniz.

1. Genel saglik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

Mikemmel 5

gok iyi 4.4

lyi 3.4

Fena Degil 2.0

SR Il

Kétl 1.0

2. Gecen seneyle karsilastirildifinda, simdiki saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

Bir yil dncekinden daha iyiyim 5

Bir yil 8ncekinden biraz daha iyiyim

Bir yil 6ncesi ile hemen hemen ayni durumdayim

Bir yil 6ncekinden hiraz daha kétlyim

SH BN
R Njw|s

Bir yi1l 6ncekinden ¢ok daha kétilyim

3.Asagdidaki sorular genellikle yaptiginiz aktiviteler hakkindadir. Saghk durumunuz bu aktiviteleri
yapmanizi ne derece engellemektedir?

Evet Evet Hayir
Cok Biraz Hig
Engelliyor Engelliyor Engellemiyor
1. Kuvvet gerektiren faaliyetler; 6rnegin agir esyalar kaldirmak, ) @) @)
futbol gibi sporlarla ugrasmak
2. Masa sandalye, sehpa gibi egyalari yerinden hareket ettirmek
ve elektrikli stiplirge kullanmak gibi orta derecede yorucu Q) 2) ?3)
aktiviteler
3. Aligveris ¢antasi kaldirmak ve tasimak 1) (2) 3)
4. Birden fazla merdiven basamagi ¢ikmak (1) (2) 3)
5. Ek merdiven basamagi ¢ikmak (1) (2) 3)
6. Diz ¢okmek, 6ne arkaya dogru egilmek (1) (2) 3)
7. 1,5 km 'den fazla yol yiriimek 1) (2) 3)
8. 500 metre yirimek (1) (2) 3)
9. 100 metre yurimek (1) (2) 3)
10. Kendi kendine banyo yapmak ve giyinmek (1) (2) 3)

4. Son dort hafta icinde herhangi bir fiziksel problemden dolay! gerek isinizde gerekse gunlik
aktivitelerinizde asa§idaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?

Evet Hayir
1. lsiniz ve giinlik aktiviteleriniz igin ayirdi§iniz zamanda bir azalma oldu mu? (1) (2)
2. Yapmak istediklerinizden daha azini mi gerceklestirdiniz? (1) 2
3. s ortaminizda ve giinliik yasaminizda yapti§iniz diger aktivitelerin tiirlerinde bir azalma
oldu mu? (1) )
4. lsinizi ve diger aktiv_itel_eripizi yaparken bir zorlanmayla karsilastiniz mi? (Ornegin 1) @
fazladan ¢aba gerektirdi mi?)

5. Son dort hafta icerisinde herhangi bir duygusal problemden dolay: (stres, gerilim, endise gibi) gerek
isinizde gerekse giinliik aktivitelerinizde asagidaki sorulardan herhangi biri ile karsilastiniz mi?

Evet Hayir
1. lsiniz ve giinlik aktiviteleriniz icin ayirdiginiz zamanda bir azalma oldu mu? (1) (2)
2. Yapmak istediklerinizden daha azini mi gerceklestirdiniz? (1) (2)
3. lsinizi ve giinliik aktivitelerinizi her zamanki kadar dikkatli yapmadiniz mi? (1) (2)

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

1. Hig etkilemedi

Cok az etkiledi

Orta derecede etkiledi

Oldukga etkiledi

RINWwWw|~O,

AR N

Cok fazla etkiledi




7. Son dért hafta igerisinde vicut agrilariniz oldu mu?

1. Hig 6.0
2. Cok hafif 5.4
3. Hafif 4.2
4. Orta 31
5. Agrr 2.2
6. Cokagir 1.0
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8. Son doért hafta icerisinde vicut agrilariniz normal is ve giinlik hayatinizdaki aktivitelerinizi (hem ev
icinde hem de ev disinda) ne kadar etkiledi?

1. Hig 5
2. Biraz 4
3. Orta diizeyde 3
4. Oldukca 2
5. Cok fazla 1

9. Asagidaki sorular sizin dort hafta icerisindeki genel durumunuzla ilgilidir?

Her Cogu Genellikle Bazen Cok Az Hicbir
Zaman Zaman Zaman Zaman

1. Son doért hafta icerisinde ne kadar sireyle

kendinizi canli, hayat dolu hissettiniz? ©) ) ) ©) 2 (1)
2. Son dort hafta icerisinde ne kadar sireyle ¢ok

sinirliydiniz? ¢ v @ ) ) “) () ©)
3. Son dort hafta icerisinde ne kadar sureyle

hicbir seyin sizi neselendiremeyecegi kadar Q) ) 3) 4) (5) (6)

kotd hissettiniz?
4. Son dort hafta icerisinde ne kadar streyle

sakin, sogukkanli ve huzur igersindeydiniz? ©) ) “) ©) ) 1)
5. Son dort hafta icerisinde ne kadar sureyle

kendinizi enerji dolu hissettiniz? ©) () ) ©) ) 1)
6. Son dort hafta icerisinde ne kadar sureyle

kendinizi Gizgiin ve sikintili hissettiniz? @ ) ©) “) ) ©)
7. Son dort hafta icersinde ne kadar sureyle

kendinizi bitkin hissettiniz? @0 ) ®) “) ®) ©)
8. Son dort hafta icerisinde ne kadar sureyle

kendinizi mutlu hissettiniz? ©) ) ) ©) ) 1)
9. Son dort hafta icerisinde ne kadar sureyle

kendinizi yorgun hissettiniz? @ ) ©) “) ) ©)

10. Son dort hafta icerisinde fiziksel ve duygusal problemleriniz, arkadas ve akraba ziyaretleri gibi
sosyal aktivitelerinizi ne kadar sureyle etkiledi?

1. Her zaman 1
2. Cogu zaman 2
3. Bazen 3
4. Cok az zaman 4
5. Higbir zaman 5

11.Lutfen asa§idaki ifadelerden sizi en iyi sekilde tanimlayani isaretleyiniz.

Kesinlikle | Buyuk Bilmi Buyuk | Kesinlikle
< oy ilmiyorum | -
Dogru olcude olcude | yanhs
dogru yanlis
a) Baskalariyla karsilastirildiginda
daha kolay hasta oluyorum. ) @) ) “) ®)
b) En az bildigim diger insanlar kadar
saglikliyim. ®) 4) ©)) ) 1
c) Saghk durumumun kétlye
gidecegini (1) 2 3) 4) (5)
saniyorum.
d) Saglik durumumun mikemmel
oldugunu (5) 4) 3) 2 ()
disuniyorum
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bir vaktinizi ayirmaniz yeterli olmaktadir. Sorulara dogru veya en uygun cevabin verilmesi arastirmanin
bilimsel sonuclari acisindan son derece 6nemlidir. Zaman ayirip bu formu doldurarak, calismamiza
yapacaginiz énemli destek ve katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.
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EK 2
ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI

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

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

1.Gecen 7 gun icerisinde kac glin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol, veya hizli bisiklet
cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada _ gin

[] Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (3.soruya gidin.)

2.Bu gunlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
Glnde___ saat

Gunde___ dakika

[] Bilmiyorum/Emin degilim.

Gegen 7 glnde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri dustniin. Orta dereceli aktivite orta derece
fiziksel guc gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az
10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diistiniin.

3.Gegen 7 gun icerisinde ka¢ gun hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk oyunlari, dans,
bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz? Yurtime haric.
Haftada _ gin

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

4. Bu ginlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
Glnde___ saat

Gunde___ dakika

[] Bilmiyorum/Emin degilim.

Gegen 7 glinde yuriyerek gecirdiginiz zamani dusiinin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim
amaclyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yuruys olabilir.

5.Gegen 7 glin, bir seferde en az 10 dakika yiriidiiguniz gin sayisi kagtir?
Haftada gun
(] Yiriimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu glnlerden birinde yiriyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Ginde__ saat

Ginde__ dakika

] Bilmiyorum/Emin degilim.

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

7.Gegen 7 gun icerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Ginde__ saat

Gunde___ dakika

] Bilmiyorum/Emin degilim
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ACIKLAMA: Bu anket ile size saglik durumunuz ve gunlik aktiviteleriniz (isinizdeki, evinizdeki ve ev
disindaki) ile ilgili sorular sorulacaktir. Litfen, her bir soru igin size en uygun olan cevabi isaretleyiniz.

1. Genel saglik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

6. Mikemmel 5

7. Cokiyi 44
8. lyi 3.4
9. Fena Degil 2.0
10. Kotu 1.0

2. Gecen seneyle karsilastirildiginda, simdiki saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

6. Biryil 6ncekinden daha iyiyim 5
7. Biryill 6ncekinden biraz daha iyiyim 4
8. Biryil 6ncesi ile hemen hemen ayni durumdayim 3
9. Biryil 6ncekinden biraz daha kétiiylm 2
10. Bir yil 8ncekinden ¢ok daha kétilylim 1

3.Asagdidaki sorular genellikle yaptiginiz aktiviteler hakkindadir. Saglik durumunuz bu aktiviteleri
yapmanizi ne derece engellemektedir?

Evet Evet Hayir
Cok Biraz Hig
Engelliyor Engelliyor Engellemiyor
11. Kuvvet gerektiren faaliyetler; drnegin agir esyalar kaldirmak, o) @) @)
futbol gibi sporlarla ugrasmak
12. Masa sandalye, sehpa gibi esyalari yerinden hareket ettirmek
ve elektrikli stiplirge kullanmak gibi orta derecede yorucu Q) 2) ?3)
aktiviteler
13. Alsveris cantasi kaldirmak ve tasimak (1) (2) 3)
14. Birden fazla merdiven basamagi ¢ikmak (1) (2) 3)
15. EK merdiven basamagi ¢ikmak (1) (2) 3)
16. Diz ¢okmek, 6ne arkaya dogru egilmek (1) (2) 3)
17. 1,5 km 'den fazla yol yiriimek (1) (2) 3)
18. 500 metre yuriimek (1) (2) 3)
19. 100 metre yuriimek 1) (2) 3)
20. Kendi kendine banyo yapmak ve giyinmek (1) (2) 3)

4. Son dort hafta icinde herhangi bir fiziksel problemden dolay! gerek isinizde gerekse ginlik
aktivitelerinizde asa§idaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?

Evet Hayir
5. lsiniz ve giinlik aktiviteleriniz i¢in ayirdiginiz zamanda bir azalma oldu mu? (1) (2)
6. Yapmak istediklerinizden daha azini mi gergeklestirdiniz? 1) (2)
7. Is ortaminizda ve giinlilk yasaminizda yaptiginiz diger aktivitelerin tiirlerinde bir azalma oldu mu? 1) )
8. isinizi_ve_diger aktivitelerinizi yaparken bir zorlanmayla karsilastiniz mi? (Ornegin fazladan gaba ) @
gerektirdi mi?)

5. Son dort hafta icerisinde herhangi bir duygusal problemden dolay: (stres, gerilim, endise gibi) gerek
isinizde gerekse giinliik aktivitelerinizde asagidaki sorulardan herhangi biri ile karsilastiniz mi?

Evet Hayir
2. lsiniz ve gunlik aktiviteleriniz igin ayirdi§iniz zamanda bir azalma oldu mu? (1) (2)
3. Yapmak istediklerinizden daha azini mi gerceklestirdiniz? (1) (2)
4. lsinizi ve gunlik aktivitelerinizi her zamanki kadar dikkatli yapmadiniz mi? (1) (2)

6. Son dort hafta icerisinde fiziksel ve duygusal problemleriniz ailenizle, arkadaslarinizla ve

komsularinizla olan sosyal iliskilerinizi ne diizeyde etkiledi?

6. Hic etkilemedi 5
7. Cok az etkiledi 4
8. Orta derecede etkiledi 3
9. Oldukga etkiledi 2
10. Cok fazla etkiledi 1




7. Son dért hafta igerisinde vicut agrilariniz oldu mu?

7. Hig 6.0
8. Cok hafif 5.4
9. Hafif 4.2
10. Orta 31
11. Agir 2.2
12. Cok agir 1.0
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8. Son doért hafta icerisinde vicut agrilariniz normal is ve giinlik hayatinizdaki aktivitelerinizi (hem ev
icinde hem de ev disinda) ne kadar etkiledi?

6. Hic 5
7. Biraz 4
8. Orta diizeyde 3
9. Oldukga 2
10. Cok fazla 1

9. Asagidaki sorular sizin dort hafta icerisindeki genel durumunuzla ilgilidir?

Her Cogu . Cok Az Higbir
Zaman Zaman Genellikle Bazen Zaman Zaman

10. Son dért hafta icerisinde ne kadar sureyle kendinizi

canli, hayat dolu hissettiniz? (©) ) “) ©) 2 (1)
11. Son dort hafta icerisinde ne kadar sureyle cok

sinirliydiniz? ¢ v 1) 2 ©) “) () ©)
12. Son dort hafta icerisinde ne kadar stireyle hicbir

seyin sizi neselendiremeyecegi kadar koti 1) ) 3) 4) (5) (6)

hissettiniz?
13. Son dért hafta icerisinde ne kadar stireyle sakin,

sogukkanli ve huzur igersindeydiniz? ©) ) “) ©) ) 1)
14. Son dort hafta icerisinde ne kadar stireyle kendinizi

enerji dolu hissettiniz? ©) ) “) ©) 2 1)
15. Son dort hafta icerisinde ne kadar stireyle kendinizi

lizgiin ve sikintili hissettiniz? 1) 2 ©) “) ) ©)
16. Son dort hafta icersinde ne kadar sureyle kendinizi

bitkin hissettinis? ’ @) ) ) “) ®) ©)
17. Son dort hafta icerisinde ne kadar stireyle kendinizi

mutlu hissettiniz? ©) ) “) ©) 2 1)
18. Son dort hafta icerisinde ne kadar siireyle kendinizi

yorgun hissettiniz? 1) 2 ©) “) ®) ©)

10. Son dort hafta icerisinde fiziksel ve duygusal problemleriniz, arkadas ve akraba ziyaretleri gibi
sosyal aktivitelerinizi ne kadar sureyle etkiledi?

6. Her zaman 1
7. CoQu zaman 2
8. Bazen 3
9. Cok az zaman 4
10. Higbir zaman 5
11.L Gtfen asagidaki ifadelerden sizi en iyi sekilde tanimlayani isaretleyiniz.
Kesinlikle | Buyuk Bilmi Buyuk | Kesinlikle
Dogru olcude Himiyorum olcude yanls
dogru yanlis
e) Baskalariyla karsilastirildiginda daha
kolay hasta oluyorum. ) @) ) “) ®)
f) Enaz bildigim diger insanlar kadar
saglikliyim. (%) (4) @) @) @
g) Saghk durumumun kétiiye gidecegini
saniyorum, 1) @) @) (4) ®)
h) Saglik durumumun mikemmel
oldugunu (5) 4) 3) 2) 1)
disuniyorum




