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OZET

HASTANEYE BASVURAN BIREYLERIN FiZiKSEL AKTIiVITE
DUZEYLERININ, YASAM KALITELERINE ETKIiSi, SIVAS ORNEGI

Miicahit CIGDEM
Yiiksek Lisans Tezi
Beden Egitimi ve Spor Ana Bilim Dali
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi. Ziihal YURTSIZOGLU
2019, 95 Sayfa

Bu aragtirma hastaneye bagvuran bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin, yasam
kalitelerine etkisini aragtirmak amaciyla yapilmistir. Bu nedenle oncelikle
katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri ve yasam kaliteleri aragtirilmistir. Daha
sonra katilimecilarin fiziksel aktivite diizeyleri ile yasam kalitesi arasindaki

iligkiler baz1 demografik 6zellikler yoniinden incelenmistir.

Arastirmada, tarama modeli uygulanmistir. Arastirmanin evrenini 2019 yili Sivas
Merkez kamu ve 0zel hastanelere ayakta tedavi olmak amaciyla basvuran yetiskin
bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi ise veri toplama tarihlerinde (1
hafta boyunca 09.00-17.00 saatleri arasinda) hastaneye ayakta tedavi olmak igin
gelen yetigkin hastalardan gonilli olan 352 birey (164 erkek, 188 kadin)

olusturmaktadir.

Arastirmada, hastalarin demografik 6zelliklerini belirlemek i¢in on dort sorudan
olusan kisisel bilgi formu, hastalarin fiziksel aktivite diizeyini 6lgmek amaciyla
IPAQ (Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi) kisa formu ve yasam
kalitesi diizeylerini 6lgmek amaciyla da SF-36 (Short Form-36), yasam kalitesini

degerlendirme anketi kullanilmistir.

Calismadan elde edilen veriler SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social
Sciences 22.0) programina yiiklenmis ve bu program araciligtyla analiz edilmistir.
Arastirmada yiizde ve frekans degeri tespit edilmistir. Ayrica bagimli ve bagimsiz
degiskenlerin arasinda anlamli farkliligin olup olmadigini belirlemek amaciyla

anova ve t test degerleri kullanilmistir.



Verilerin  degerlendirilmesinde ~ parametrik  test ~ varsayimlart  yerine
getirilemediginden Kolmogorov Smirnov testi, dlgiimle elde edilmis bir degisken
yoniinde bagimsiz iki grup karsilastirilirken Mann-Whitneyy-U testi, o6lgiimle
elde edilmis bir degisken yoniinden bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirilirken
Kruskall-wallis testi, farklilik yapan grup ya da gruplart bulabilmek i¢in Tukey ve
Mann-Whitneyy-U testi kullanilmistir. Veriler tablolarda aritmetik ortalama,
standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum deger, birey sayis1 ve ylizdesi

seklinde belirtilmistir ve yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmistir.

Elde edilen veriler sonucunda yasam kalitesi ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda
bir iliskinin oldugu tespit edilmistir. Hastaneye ayaktan bagvuran bireylerin
fiziksel aktivite diizeylerinin genel anlamda diisiik oldugu ve yasam kalitelerinin
de ayni oranda degistigi tespit edilmistir. Katilimcilarin yaglar arttikca fiziksel
aktivite diizeylerinin ve yasam kalitelerinin diistiigii tespit edilmistir. Kadinlarin
erkeklerden ve bekarlarin evlilerden daha aktif olduklar1 sonucuna ulasiimistir.
Katilimecilarin - yasam kaliteleri incelendiginde fiziksel ve mental saglik
kategorilerindeki anlamli fark genclerin, kadmnlarin ve evli olmayanlarin lehine

oldugu gozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, Yasam kalitesi, Saglik, Spor, Hastane,

Sivas



ABSTRACT

THE EFFECT ON QUALITY OF THEIR LIFE OF PHYSICAL ACTIVITY
LEVELS OF INDIVIDUALS APPLIED TO THE HOSPITAL, SIVAS
SAMPLE.

Miicahit CIGDEM
Master Thesis
Department of Physical Education and Sports
Supervisor: Dr. Assistant Professor. Zithal YURTSIZOGLU
2019, Page 95

The main purpose of this study is the effect on quality of life of physical activity
levels of individuals who apply to hospitals due to their health problems.
Therefore, physical activity levels and quality of life of the participants were
investigated first. Afterwards, the relationships between the participants' physical
activity levels and quality of life were examined in terms of some demographic

characteristics.

In the study, the scanning model was applied. The population of the study consists
of adult individuals who apply to Sivas Centre Public and Private Hospitals for
outpatient treatment in the year 2019. As for the sample of the study consisted of
352 volunteers (164 males, 188 females) who were volunteers from adult patients
who came to hospital for outpatient treatment (between 09.00-17.00 for 1 week) at

the time of data collection.

In the study, a personal information form consisting of fourteen questions to
determine the demographic characteristics of the patients, short form of IPAQ
(International Physical Activity Assessment Questionnaire) to measure the
physical activity level of the patients and SF-36 (Short Form-36) to measure the

quality of life of the patients evaluation questionnaire was used.

The data obtained from the study were loaded into SPSS 22.0 (Statistical Package
for Social Sciences 22.0) and analyzed through this program. The percentage and
frequency value were determined in order to make the analysis the most accurate

way. In addition, Anova and T test values were determined on the purpose of

Vi



specify whether there is a significant difference between dependent and
independent variables.

When parametric test assumptions were not met in the evaluation of the data,
Kolmogorov Smirnov test and when comparing two independent groups in the
direction of a variable obtained by measurement, Whitneyy-U test and when
comparing more than two groups independent of a variable obtained by
measurement, Kruskall-wallis test and to be able to find the group or groups that
makes a difference, Turkey and Mann-Whitney-U test was used. The data are
expressed as arithmetic mean, standard deviation, median, minimum and
maximum, number of and percentage of individuals in the tables and the error

level in the table was taken as 0.05.

As a result of the data obtained, it was determined that there is a relationship
between quality of life and the level of physical activity. it was determined that
the physical activity levels of the individuals who applied to the hospital were
lower in general and their quality of life changed at the same rate. As the age of
the participants increased, it was determined that their physical activity levels and
quality of life decreased. It is reached the end of which women are more active
than men and singles are more active than married. When the quality of life of the
participants was examined, it was observed that the significant difference in
physical and mental health categories was in favor of young people, women and
singles.

Key Words: Physical Activity, Quality of Life, Health, Sports, Hospital, Sivas
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1.GIRIS

Son yillarda bireylerin yasam standartlarindaki degisiklikler, ¢calisma ortamlarinin
bilgisayar ve makine temelli olmasi is yerlerinde hareketsiz ve stresli ortamlar
bireyleri daha rahat ve hareketsiz yasama yonlendirmistir. Bu nedenle bireyler
daha sik hastalanmaya baglamistir. Bu g¢alismanin amaci, hastaneye ayaktan
bagvuran bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri nedir ve fiziksel aktivite

diizeylerinin yasam kalitesine etkisi olup olmadiginin arastirilmasidir.

Yapilan bu c¢aligmanin ilk boliimiinde; problem durumunu ifade eden giris
boliimii, arastirmanin temel problemi, arastirmanin Onemliligi, arastirmanin
varsayimlari, smirliliklar1 ve tanimlart iizerinde durulmustur. Ikinci béliimde
aragtirmanin genel bilgileri verilmekte ve fiziksel aktivite ile yasam kalitesi
konular1 detaylandirilmaktadir. Ugiincii boliimde arastirmanin ydntemi belirtilmis,
dordiincii boliimde ise elde edilen bulgulara yer verilmistir. Besinci boliim olan
son boliimde ise tiim bu ¢alisma sonucunda elde edilen veriler 1g18indaki Sneriler

ve sonuglar yer almaktadir.

1.1.Problem Tanimi ve Onemi

Glinliimlizde yogun is temposu, stresli yasam, sagliksiz ve diizensiz beslenme
insan yasamini olumsuz anlamda etkilemistir. Bu durum yasam kalitesi diistik bir
toplumun olusmasina zemin hazirlamistir. Insan hayatmna adapte edilmis diizenli
bir fiziksel aktivite, bu sorunlarin ve diizensiz yasamin ortadan kalkmasini
saglayacaktir (Oziidogru, 2013). Boylelikle daha saglikli ve yasam kalite diizeyi
yiiksek bir toplum olusacaktir.

Insanlarin yasam siireleri uzamis ve bazi kronik hastaliklarda artislar meydana
gelmistir. Fakat bu kronik hastaliklar1 tedavi etmek i¢in kullanilan yontemler,
hastalik ve bulgular1 hafifletmesine ragmen, tam iyilesme saglayamamaktadir
(Tiziin vd. 2003). Bu noktada bireylerin yasam siireleriyle beraber yasam
kalitelerini artirabilecekleri spor ve fiziksel aktiviteler yasamdan alinan hazzin
artmasina, sagliksiz yasam nedeniyle ortaya ¢ikan hastalik bulgularin azalmasina

neden olacaktir.



Asirlardir insanlarin bedenlerinden aldiklar verimi ve yagam kalitelerini artirmak,
daha enerjik bir yasam siirmelerini saglamak i¢in bir¢ok alanda, ¢esitli bilimsel
arastirmalar yapilmaktadir. Insan dogumundan &liimiine kadar gegen siire
igerisinde yasamindan aldig1 hazzi artirmak ve kontrolii elinde tutmak istemistir.
Bu nedenle insanlarin yasam kalitelerini, yagsam siirelerini ve enerjilerini artiracak
en onemli seyin diizenli fiziksel aktivite oldugu diisiiniilmektedir (Oziidogru,

2013).

Insanoglu saglikli yasamim kaynagini elde etmek istemekte ve teknolojiyi bu
amacla kullanmaktadir. Ancak her ne kadar teknolojinin yasami kolaylastirarak
yasam kalitesini yiikselttigi diisiiniilse de aslinda gilin icerisindeki fiziksel
aktivitemizi ve harcadigimiz enerjiyi azaltarak sagligimizi olumsuz yo6nde

etkilemis ve yasam kalitemizi diisiirmiistiir (Ozer ve Baltac1, 2008).

Hareketsiz yasam sekli, calisma hayatinin stresli olmasi ve uygun olmayan
kosullar icermesi bireylerin mental, fiziksel ve sosyal agidan dengelerinin
bozulmasina dolayisiyla da yasam kalitelerinde ve fiziksel aktivite diizeylerinde

diisiis ve azalmaya neden olmaktadir (Ozer ve Baltaci, 2008).

Fiziksel aktivite, yasam boyunca olduk¢a 6nemli bir konuma sahip ve her yasta
saghiga yarart olan bir olgudur. Diizenli fiziksel hareketler, ¢ocuklarin
bliylimesinin ve gelisiminin saglikli bir bi¢imde ilerlemesine katki saglar.
Bireylerin kot aligkanliklardan uzak durmasini veya kurtulmasini saglarken,
sosyallesmeyi ve toplumsal kaynasmayr kolaylastirir. Diizenli fiziksel aktivite
yashilikta goriilebilen c¢esitli kronik hastaliklardan korunmay1 ve bu hastaliklarin
tedavi edilmesini saglayarak, yashilarin aktif bir yashilik donemi gecirmelerini

saglar. Fiziksel aktivite yasam kalitesini arttiran bir etkinliktir (Bayrakg1, 2008).

Yapilan aragtirmalara incelendiginde, fiziksel aktivitenin yasam kalitesi ile iligkili
oldugu agik¢a gortilmektedir. Diizenli olarak yapilan fiziksel aktiviteler bireylerin
ruh halinin i1yilesmesini saglamasiin yani sira, beden saghigini1 da giliclendirerek

yasam kalitesini arttirmaktadir (Oziidogru, 2013).



Bu calismada, yasam kalitesi ve fiziksel aktivite diizeyi arasinda ki iligki
aragtirtlmistir. Yasam kalitesi belli bir rahatsizliktan dolay1 etkilenmis olan ve

hastaneye ayakta basvuran hastalar lizerine yapilan bir ¢calismadir.

1.2. Problem Ciimlesi

Hastaneye ayaktan bagvuran bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ve yasam

kaliteleri arasinda anlaml1 bir iliski var midir?

1.2.1.Alt Problemler
Temel alinan problemin icerisinde yer alan alt problemler su sekildedir:

1. Aragtirmaya katilan bireylerin kisisel nitelikleri nelerdir?

2. Hastaneye ayaktan bagvuran bireylerin mesleklerine gore fiziksel aktivite
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?

3. Hastaneye ayaktan basvuran bireylerin cinsiyet durumlarina gore fiziksel
aktivite diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?

4. Hastaneye ayaktan bagvuran bireylerin medeni durumlarina gore fiziksel
aktivite diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?

5. Hastaneye ayaktan bagvuran bireylerin yas gruplarina gore fiziksel aktivite
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?

6. Hastaneye ayaktan bagvuran bireylerin mesleklerine gore yasam kaliteleri
arasinda anlamli bir farklilik var midir?

7. Hastaneye ayakta basvuran bireylerin cinsiyet durumlarmma gore yasam
kaliteleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?

8. Hastaneye ayaktan bagvuran bireylerin medeni durumlarina gore yasam
kaliteleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?

9 Hastaneye ayaktan bagvuran bireylerin yas gruplarina gore yasam kaliteleri
arasinda anlamli bir farklilik var midir?

10. Hastaneye ayaktan bagvuran bireylerin yasam kaliteleri ve fiziksel aktivite
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?



1.3. Arastirmanin Onemi

Tirkiye kapsamindaki literatiire bakildiginda hastaneye basvuran hastalarin
yasam kalitesi ve fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesi hakkinda c¢ok az
calisma oldugu goriilmektedir. Bu konuyla ilgili az sayidaki arastirmalar
incelendiginde ise arastirmalarin daha ¢ok saglik sorunlarima ya da psikolojik
rahatsizliklara odaklandigi goriilmektedir. Bununla birlikte yapilan ¢alismalar ya
yalnizca fiziksel aktiviteyi temel almakta ya da yalnizca yasam kalitesini temel
almaktadir. Oysa yasam kalitesi ve fiziksel aktivite arasindaki bir iliski oldugu
yadsinamaz bir gercektir ve ne yazik ki bu konuda yapilan c¢alismalar oldukca

sturlidir (Tekkanat, 2008).

Giin icerisinde fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan kisilerin hareket diizeyleri de
diistiktiir. Hizla artan niifusla beraber, sehirlerde insanlarin Fiziksel aktivitelerini
gerceklestirecekleri alanlarin yeterli olmamasi hareketsiz bir toplum olusmasina
neden olmustur. Insanlarm fiziksel aktiviteler hakkinda yetersiz bilgiye sahip
olmalar1 ve teknolojinin gelismesiyle birlikte sanal ortamlar ve hareketsiz yasam
toplumda hastaliklarin goriilme olasiliginit artirmaktadir. Hareketsiz yasamin
engellenmesi i¢in fiziksel aktivite konusunda insanlarin bilinglendirilmesi
onemlidir (Oziidogru, 2013). Bu hususta sehir niifusuyla orantili olarak tesis
sayilarinin artirilmas: ve toplumun fiziksel aktivite diizeylerini artirmaya yonelik

6zendirici ¢aligmalarin yapilmasi son derece dnemlidir.

Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite, saglik problemlerinin biiylik bir
boliimiiniin ¢ézlilmesine yardimci olmaktadir. Yagam kalitesinin iyi olabilmesi ise
saglhigin iyi olabilmesine baghdir. Bu yiizden yasam kalitesinin artirilmasi igin
fiziksel aktivite diizeyi ¢ok 6nemlidir. Bununla birlikte yasam kalitesi, bireylerin
ithtiyaclarmi belirleyebilmek, bu amacla yapilan hizmetlerin neler oldugunu ve
olabilecegini ortaya koymak ve yiiriitiilen programlar1 degerlendirmek i¢in bizlere

bir bakis ag1s1 sunacaktir (Oziidogru, 2013).

Bu ¢alismanin bireyleri saglikli yasam konusunda bilinglendirmesi ve yapilacak
olan benzer ¢alismalar1 desteklemesi, bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ve
yasam kalitelerini nasil daha iyi diizeye getirebilecekleri konusunda rehber olacagi

diistiniilmektedir.



1.4. Arastirmanin Amaci

Giliniimiizde yasanan hizli teknolojik gelisim beraberinde hareketsiz ve stresli bir
yasami ortaya ¢ikarmig, bu durum ise fiziksel aktivitenin azalmasina ve yasam
kalitesinin olumsuz yonde etkilenmesine sebep olmustur. Yasam Kkalitesinin
olumsuz yonde etkilenmesi ve fiziksel aktivite diizeylerinin azalmasi sagliksiz,
mutsuz ve yasam kalitesi diisiik bireylerden olusan bir toplum yaratmistir.
Durumun diizeltilmesi i¢in ise fiziksel aktivite, egzersiz ve spor tavsiye

edilmektedir. Boylece yasam kalitesi daha yiiksek bir toplum olusturulabilir.

Yapilan bu c¢aligmada yasam kalitesi ve fiziksel aktivite arasindaki iliski
arastirilmaktadir. Ayrica arastirmada, tedavi olmak amaciyla, hastaneye basvuran
bireylerin, fiziksel aktivite diizeylerinin, yasam kalitelerine etkisi incelenmek
istenmektedir. Tedavi almak amaciyla hastaneye bagvuran bireylerin tedavi alma
sebebi; yeterli yapilmayan Fiziksel aktivite diizeyi olabilmektedir. Fiziksel
aktivite yetersizligi, bireyin saglik kalitesini diistirmekte ve buna bagl olarak da
yasam kalitesi olumsuz anlamda etkilemektedir. Tiim bu nedenlere bagli olarak
fiziksel aktivite diizeyinin yasam kalitesini hangi baglamda etkiledigi 6énemli bir
soru olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Calismada hastaneye basvuran bireyler
demografik ozelliklerine gore ayristirilarak fiziksel aktivite diizeleri belirlenmis

ve bu aktivitenin yasam kalitesi lizerine etkisi arastirilmistir.

1.5. Hipotez

Arastirmanin hipotezi; hastaneye ayaktan basvuran bireylerin yasam Kkalitesi
fiziksel aktivite diizeylerinden etkilenmektedir.

1.6. Varsayimlar

Literatlir taramas1 sonucunda elde edilen verilerin yeterli oldugu, katilimcilarin
doldurduklari anket ve Olgek formuna dogru ve igten cevap verdikleri

varsayilmistir.



1.7. Smirhliklar

Bu c¢alismada elde edilen veriler 2019 yilinda bir haftalik siire i¢erisinde, Sivas
Merkez, Kamu ve Ozel Hastanelere ayaktan bagvuran bireyler olarak

siirlanmistir.

1.8. Tanumlar

Yapilan bu calismada ele alinan temel kavramlar 6zellikle fiziksel aktivite ve

yasam kalitesi olup tanimlar1 asagidaki gibidir.

Fiziksel Aktivite : Giinliik yasam igerisinde iskelet kaslari yardimiyla viicudun
hareketini saglayarak enerji harcanmasidir. Bireyin giinliik yasamindaki hareket
toplamidir (Oziidogru, 2013). Bireyin giin icerisinde nabiz sayismi ortalamanin

tizerine ¢ikaracak her tiirlii hareket toplamina Fiziksel aktivite denir.

Yasam Kalitesi : Diinya saghk Orgiitii yasam Kkalitesini; bireylerin iginde
yasadiklar1 kiltir ve degerler sistemindeki kendi yasam algilart olarak
tanimlamaktadir (Oziidogru, 2013). Yasam kalitesi, bireyin yasamindan aldig1 haz

diizeyi olarak algilanabilir



2.GENEL BIiLGILER

Calismanin bu boliimiinde, fiziksel aktivite nedir, fiziksel aktivite olarak
varsayilan aktiviteler nelerdir, fiziksel aktivitenin insan sagligina etkileri nelerdir
sorularina literatiirde yanitlar aranmistir. Fiziksel aktiviteyi hangi faktorler
etkiliyor, fiziksel aktivite hangi yontemlerle degerlendirilir, yasam kalitesi nedir,
tarihi gelisimi nasil olmustur, yasam kalitesini olumlu ve olumsuz yonde etkileyen
durumlar nelerdir, yasam kalitesi nasil ol¢iiliir ve degerlendirilir, tiim bu sorulara
cevap verilmeye c¢alisilacaktir. Bununla birlikte yasam kalitesi ve fiziksel aktivite

ile ilgili daha 6nce yapilmis olan arastirmalara da yer verilmektedir.

2.1. Fiziksel Aktivite

Halk arasinda fiziksel aktivite genellikle “egzersiz ve spor” kelimeleri ile
0zdeslesmektedir. Ancak fiziksel aktivite, spor ve egzersiz, kavramlar1 ¢ogu
zaman birbirlerinin yerine kullanilsa da fiziksel aktivite kavrami farkli anlamlar

da igermektedir (Oziidogru, 2013).

“Spor; kisinin kendi kendisini ya da rakibini agsmasini hedefleyen, rekabet igeren,
belirli kurallarla sinirlanan, bireysel veya takim olarak yapilan kurallarla yonetilen
fiziksel aktivitelerdir > (Zorba; akt. Oziidogru, 2013). Spor, Kuzey Amerika’da
sadece yarigma anlamini ifade ederken, Avrupa’da da yarismanin yani sira
yiiriiylis veya dagcilik gibi aktiviteleri de iceren bir kavram olarak karsimiza
cikmaktadir (Zorba, 2005). Egzersiz ise; “planli olarak yapilan ve fiziksel
uygunlugun bir ya da daha fazla birimini artirmak i¢in viicudun tekrarlayan

hareketleri” olarak tanimlanmaktadir (Oziidogru, 2013).

Fiziksel aktivite, “kaslara dinlenme seviyesi tizerinde uygulanan ve enerji
harcanmasina sebep olan herhangi bir gii¢” olarak tanimlanabilir (Vural, 2010).
Bu tanimin disinda fiziksel aktivite lizerine birgok tanimin yapilmis oldugunu da

sOyleyebiliriz. Bu tanimlarin bazilar1 sdyledir:

Rowland ve Freedson (1994) fiziksel aktiviteyi, iskelet kaslari kullanilarak,

viicudun hareketi ve bu hareketin sonucunda enerji harcamasi olarak tanimlamis



bireyin giinliik olarak yaptig1 hareket miktari ile fiziksel aktiviteyi eslestirmigtir
(Oziidogru, 2013).

Literatiirdeki bir baska tanima gore fiziksel aktivite; iskelet kaslarinin
kasilmasinin sonucunda {iretilen, dinlenme esnasinda harcanilan enerji diizeyinin
tizerinde enerji tiikketimi saglayan bedensel hareketler olarak tanimlanmaktadir

(Ozer, 2001).
Zorba (2010) fiziksel aktiviteyi, ii¢ baslikta degerlendirmistir. Bunlar;

1. Zaman (dakika, saat gibi),
2. Tekrarlilik (her hafta yada her ay gibi ),
3. Agirlik (her dakikadaki kilo kalori ya da her saat basina kilo jul)
(Zorba, 2010)
Ayrica egzersiz kelimesi fiziksel aktivitenin alt bashigi olarak kullanilmaktadir
(Oziidogru, 2013). Bu tamimlamalardan hareketle giin boyu yapilan cesitli

egzersizler, spor ve oyun, fiziksel aktivite ad1 altinda degerlendirilebilir.

Serbest zaman fiziksel aktivite is yasami disinda ki yapilan tiim aktiviteleri kapsar

ve kendi i¢inde iice ayrilir;

1. Formda kalmak, fit goriinmek i¢in yapilan ve bunlara ek olarak oyun ve
sporda bu gurubun i¢ine dahil edilir,
2. Stres atmak rahatlamak amagli yapilan sporlar yiiriiyds, bisiklet, tirmanma,
merdiven ¢ikma vb.
3. Bos vakitlerimizde kendimize yarattigimiz bedensel aktifligi saglayan isler
araba yikamak, bahgeyle ugrasmak, ev temizlemek vb. (Oziidogru, 2013).
Fiziksel aktivite; iskelet kaslarinin kasilmasinin bir sonucu olmakla birlikte aym
zamanda viicudun kalori harcamasina da neden olan bir olgudur. Yapilan her

fiziksel aktivite enerji harcatmali ve kalori yaktirmalidir (Zorba, 2010).

Teknolojinin gelismesiyle birlikte insanlar i¢in bir¢cok kolaylik saglanmistir. Bu
durum her ne kadar insan yasami i¢in faydali olsa da beraberinde yasanan giinliik
fiziksel aktivite diizeyinin azalmasi ve bireylerin daha az hareket etmesi durumu

faydali olmaktan c¢ok zararli bir hal almistir. Bununla birlikte, hizli gelisen



kentlesme sonucunda fiziksel aktivitenin yapilabilecegi sosyal alanlarin
yetersizligi ya da olmamasi durumu da bireyleri hareketli olmayan yasam
bigimlerine yoOneltmistir. Bu nedenlerden dolay1r genel anlamda bakildiginda
toplumda bireylerin  fiziksel aktivite  diizeylerinin  olduk¢a  distigi
gozlemlenmistir. Ayrica bireylerin  fiziksel aktivite noktasindaki bilgi
yetersizlikleri ve glinlimiiz kosullarinin genellikle hareketsiz bir yasam tarzina
bireyleri siiriiklemesi toplumda c¢esitli kronik hastaliklarin goriilme sikligini

artmasinda 6nemli bir etkendir (Bulut, 2010; T.C. Saglik Bakanligi, 2008).

Hayatin her doneminde yapilan diizenli spor ve fiziksel aktivite bireyin beden
giiciinii ve bagisikligint artirdig1 i¢in hastaliklardan korunmasini saglamstir.
Bununla birlikte ¢alisma yasamindaki performansta, evin igerisinde yapilan
aktivitelerde, bos zamanlar1 degerlendirme imkanlar1 ve ruhsal saglikta fiziksel
aktivitenin olumlu katkilar sundugu yadsinamaz. Saglikli bir toplum, bireylere
kiigiik yaslardan itibaren fiziksel aktivite aligkanligi kazandirilmali ve fiziksel
aktiviteyi arada sirada yapilan bir olgu olmaktan ¢ikarip hayatin her doneminde
yapilan bir aligkanlik haline doniistiirmelidir (Zorba, 2010). Bu bakimdan Fiziksel

aktivite saglikli bir toplumun olusmasini saglamak i¢in vazgegilmez bir unsurdur.

2.1.1. Fiziksel aktiviteler

Saglik Bakanlig: fiziksel aktivite etkinliklerini soyle siralamigtir:

e Yiizme

e Sigcrama

e Bisiklete binme

e Comelme - kalkma

e Yirime

e Kol ve bacak hareketleri

e Kosma
gibi en temel viicut aktivitelerinin bir kismin1 ya da tamamini igeren spor
dallariyla birlikte giin igerisindeki aktiviteler, oyun, dans ve egzersizler fiziksel
aktivite olarak kabul edilebilir (Saglik Bakanligi, 2012; Oziidogru, 2013).



2.1.2. Fiziksel Aktivitenin Saghk Uzerine Etkileri

Insan sagligma fiziksel aktivitenin etkileri {ic baslik altinda incelenmektedir.

Bunlar (Saglik Bakanlig1, 2012; Oziidogru, 2013):

1. Bireylerin beden sagligi iizerine olan etkileri,
2. Bireylerin sosyal ve ruhsal sagliklari tizerine etkileri,

3. Bireylerin gelecekteki yasantilarina olan etkileri,

2.1.3.Fiziksel Aktivitenin Beden Saghg Uzerine Olan Etkileri

Fiziksel aktivitenin viicut sagligi {izerine etkilerini iki bashk altinda
incelenmektedir. Bunlar; iskelet-kas sitemi iizerindeki etkileri ve Diger beden
hareket sistemleri iizerine etkileri seklindedir (Saglik Bakanlhig1, 2012; Oziidogru,
2013).

a. Kas iskelet Sistemi Uzerindeki Etkileri

Fiziksel aktivitenin iskelet-kas sistemi tizerindeki etkileri su sekilde siralanabilir:

e Eklemlerin rahat hareket etmesini saglar.

e Beden hareket kabiliyeti kazandirir ve artirir ( dayaniklik ve kondisyon ).

e Aktivite sirasindaki maksimum sayida yapilan hareket sayisinin
artirtlmasina yardimcei olur.

e Tepki ve refleks zamaninin gelismesine yardimci olur.

e Viicut sistemlerini hareket ettiren zit gurup kaslar arasindaki
koordinasyonun saglanmasina yardimci olur.

e Eklem-kas kontroliinii arttirarak stabiliteyi saglar.

e Viicut diizgiinliigiinii ve postiiriin korunmasini saglar.

e Viicudu tanimay1 ve 6grenmeyi kolaylagtirir.

e Diizeltme ve denge reaksiyonlarinin gelismesini saglar.

e Aktivite sirasinda ve sonrasindaki yorgunlugun azalmasini saglar.

e Kas dokusunca kullanilan oksijen ve enerji miktarinin artmasini saglar.

e Kas giiciiniin korunmasini ve daha gii¢lii hale gelmesini saglar.

e Kas ahenginin korunmasini ve daha iyi hale gelmesini saglar.
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Olas1 sakatlik, yaralanma ve kazalara kars1 viicudun bagisiklik sistemini
gii¢clendirir.

Hareket sirasinda kas kasilmasi ve aktivitenin etkisiyle kemik mineral
yogunlugunun korunarak osteoporozun onlenmesine yardimci olur (Bek,

2008; Saglik Bakanligi, 2012).

Bu maddelerden yola ¢ikarak yasam tarzina doniistiirtilmiis bir fiziksel aktivitenin

insan sagligi, mental saglik ve viicut saglig1 agisindan 6nemi son derece biiyliktiir.

b. Diger Viicut Sistemleri Uzerindeki Etkileri

Fiziksel aktivitenin diger viicut sistemleri agisindan onemi ve etkileri nelerdir

asagida siralanmaktadir (Bek, 2008; Saglik Bakanligi, 2012):

Damarlardan kan akis1 kolaylasir ve kan basinci diiger.

Nabzi diisiiriir, nabz1 diizenler.

Beyin, sinir ve damar hastaliklarinin gelismesini engeller.

Kalbin bosluklarinda genisleme meydana gelir, bir atimda pompalanan
kan miktarinda artis olur, kalbin bir atimdaki pompaladigi kan miktari
artar ve kalbin bosluklarinda genisleme meydana gelir.

Akcigerlerin hava kapasitesi artar.

Trigliserit ve kolestrol diizeyini diizenleyerek damar hastaliklarini riskini
en aza indirir.

Viicudun enerji ihtiyacimi yaglardan yakarak karsilama aliskanlig
kazandirir. Bunun sonucunda metabolizmayr hizandirir ve kilo alimini
onler.

Damar yapisinin esnekligi artar.

Diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerin fiziksel aktivite yapmayan
bireylere oranla sigara bagimligindan kurtulma orani daha fazladir.
Diizenli fiziksel aktivite kan sekerini ve insiilin direncini dengeli hale
getirdigi i¢in seker hastaliginin kontroliine yardimci olur.

Viicudun tuz, mineral, su kullaniminin dengelenmesine yardimeci olur.
Kalbi gii¢lendirir bdylece kalp krizi riskini azaltir. Ayrica gegirilecek kalp
kriziyle basa ¢ikmay1 kolaylastirir.
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e Yetigkin bireylerin cinsel aktiviteleri lizerinde olumlu etkileri vardir.

e Damar yapisina olumlu etkileri nedeniyle beyne giden kan miktarini
artirarak demans (bunama) ve unutkanlik gibi hastaliklarin gelismesini
engeller.

e Kalbin ritmi en iyi diizeye gelir.

e Kadinlarda menopoza girme siirecini geciktirir, menopozun yan etkilerinin

hafiflemesine yardimci olur (Bek, 2008; Saglik Bakanligi, 2012).

2.1.4. Ruhsal ve Sosyal Saghk Uzerindeki Etkileri

Fiziksel aktivitenin beden sagligina oldugu kadar ruhsal ve sosyal sagliga da
etkileri s6z konusudur. Bu etkiler su sekilde siralanabilir (Bek, 2008; Saglik
Bakanligi, 2012).

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

e Fiziksel aktivite viicut dengesinin korunmasmi sagladigi igin bireyin
kendini daha zinde ve fit hissetmesini de saglayacagindan daha bedeniyle
barisik bireyler olugsmasini saglayacaktir,

e Bireyin kendini mutlu ve enerjik hissetmesini saglar,

e Fiziksel aktivite yapilan zamanlar bireyin kendine ayirdigi zamanlardir ve
yasama kars1 bireyin hosgoriisiinii artirr,

e Pozitif diislinebilmeyi ve stresli yasamla basa ¢ikabilme yetenegini
gelistirir,

e Bireyler arasi iletisimi artirir ve gelistirir (Bek, 2008; Saglik Bakanligy,
2012).

2.1.5. Gelecekteki Yasantimin Uzerindeki Olasi Etkiler

Fiziksel aktivitenin gelecekteki yasantimiz iizerindeki olasi etkiler su sekilde

siralanabilir (Bek, 2008; Saglik Bakanligi, 2012).

e Bireylerin saglikli yaslanma siireci gegireceginden dolayi aktif ve kendiyle
barisik yash bireyler olusacaktir.
e Kanserin gelisimini engelleyerek kansere karsi koruma saglar.

e Biranda gelisen hastaliklardan dolay1 ani 6liim riskini azaltir.
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e Kas — iskelet sistemini giiglii tuttugu icin yaslilikta sik goriilen denge
kayiplarini en aza indirir.

e Aktif yasayan bireylerde viicudun oksijen kullanma yetenegi gelisecegi
icin viicut bagisiklig1 artar ve hastaliklara karsi koruma gelisir.

e Yashlik ve ileri yaslilhik donemlerinde insanlari etkisi altina alan atil
kalma, ige yaramama duygularindan kurtulma konusunda yardimci olur.

e Depresyon, anksiyete ile basa ¢ikma giiciinii arttirir, bireylerin yasamdan
keyif almasini saglar (Bek, 2008; Saglik Bakanligi, 2012).

2.1.6. Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorler

Fiziksel aktiviteyi biyolojik, demografik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel, cevresel ve
davranigsal o6zellikler gibi pek ¢ok unsur etkileyebilir. Buna ek olarak fiziksel
aktivitenin Ozellikleri de fiziksel aktiviteyi etkileyen unsurlar arasindadir. Bu
unsurlart su sekilde detaylandirmamiz miimkiindiir (Nahas, Goldfine ve Collins
akt. Oztiirk, 2005; Oziidogru, 2013):.

o (evresel ve genetiksel faktiorler: Bireyin kalitim, cinsiyet, medeni durum,
sosyal, kiiltiirel ve ¢evresel vb.

o Fiziksel cevre faktorleri: Hizmetlerden yararlanma, hava, mevsim, bos
zamanlar1 degerlendirme alanlarin varligi, bu alanlarin giivenli ve kolay
ulasilabilir olmasi.

e Beceriler ve davranmigsal ozellikler: Cocukluk ve yetiskinlik donemindeki
beslenme aligkanliklari, aktivite Oykiisii, okul sporlari, sigara ve alkol
kullanimi, engellerle basa ¢ikma becerileri vb.

o Fiziksel aktivitenin ézellikleri: Siddet, harcanan efor.

e Duygusal, zihinsel ve psikolojik faktorler: Egzersiz ve saglik hakkinda
bilgi, ruhsal motivasyon bozuklugu, zamanda kisithilik, kisilik
bozukluklar1 ve degisimleri, egzersizin alisilamayan ve algilanamayan
engelleri, kendine giiven, motivasyon vb.

o [iiltiirel ve Sosyal faktorler: Sosyal izolasyon, Grup uyumu, aile ve
arkadaglardan sosyal destek, geg¢mis aile etkileri. (Nahas, Goldfine ve
Collins akt. Oztiirk, 2005:69; Oziidogru, 2013:10).
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2.1.7. Fiziksel Aktivitenin Ol¢iimii

Fiziksel aktivitenin 6l¢lim yontemi olarak tek bir standart olmamasinin yan sira,
degerlendirmelerde kullanilan birgok farkli yontem, fiziksel aktivitenin niteligini
ve bazi boyutlarim1 6lgmektedir. Ayrica yapilan ¢alismalara bakildiginda birgok
degerlendirme yonteminde harcanilan enerji miktarina odaklanmaktadir (Sahin,
2010). Fiziksel aktivitede harcanan enerji diizeyinin incelenmesi ve
degerlendirilmesi, saghigin temel alindigi proje ve arastirmalarda kullanilan

fiziksel aktivite 6lgme yontemleri sunlardir;
1. Kriter Yontemler:

Dogrudan (Davranigsal) Gozlem: Fiziksel aktivite diizeylerinin incelenmesinde
ve degerlendirilmesinde kullanilan en eski yontemlerden biridir. Dogrudan takip
ve izleme yoludur. Tecriibeli bir gézlemci tarafindan yapilan gozlemle motor
hareketlerin direk gozlenmesi ve degerlendirilmesidir. Kalori harcamasinin
hesaplamasin i¢in genel rehberin kullanilmasi bireye 6zel yapilan aktiviteler ile
ilgilidir. Diger tekniklerin birgcogunun ¢ocuklarda 6l¢lim araci olarak kullanilmasi
zor oldugundan en sik kullanilan yontemdir (Vural, 2010).

Direkt (oda) Kalorimetre (Viicut Sicakhigr Uretimi): Viicudun aktivite sirasinda
ve sonrasindaki trettigi sicakligin ve 1s1 kaybinin oOl¢lilmesiyle degerlendirilen
kalori yakimi hesaplama yontemidir. Diger yontemlerle karsilastirildiginda tist
standarttir ¢iinkii uygulama ve maliyet agisindan zor bir yontemdir. Bu nedenle
¢ok tercih edilmemektedir (Vural, 2010).

Indirekt Kalorimetre: oksijen, karbondioksit ve 1s1 iiretiminin &lgiilmesiyle ve
bunlar birbiriyle iliskilendirerek bulunan bir yontemdir (Mural, 2010).

Cift Katmanli Su Yontemi: bu yOntem laboratuvar kosullar1 gerektirmeden
bireylerin enerji tiikketimini giivenilir sekilde Olgcen bir yontemdir. Giivenirlik
diizeyi konusunda diger yontemler arasinda altin standarttir. Cift seviyeli su
yontemi indirek kalorimetrenin baska bir yontemidir. Bireyin diyetteki yedigi
yiyeceklerin karbondioksit iiretimini belirlemek i¢in dogrudan kullanilan bir

yontemdir.(Vural, 2010)
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2. Objektif Yontemler:

Elektronik ve mekanik o6l¢iimler grubuyla ilgilidir. Cesitli materyallerle kalp hizi
monitdrize edilir. Fiziksel aktivitenin siliresini siddetini yansitan fizyolojik
Ozelliklerin kaydin1 yapar. Elektronik, mekanik cihazlar, fizyolojik oOl¢timler
siiresince fiziksel aktivitenin arada bir Ol¢lim materyali olmadan dogrudan
Olciimii, anketlerin en biliylk muadilidir. Bu tiir Olglimler zayif hafiza
problemlerinin elenmesini saglar. Fakat yliksek maliyetleri nedeniyle kullanimlar1
azdir. Test uygulanan bireylerin bu cihazlar {izerlerinde tasimak zorunda olmasi
bu testin dezavantajidir. Neticede bu Ol¢lim yontemi son zamanlarda daha biiyiik
boyutlu calismalarda kendine kullanim alani bulsa bile, sonu¢ olarak az sayida
olguda yapilabilir (Vural, 2010). Objektif yontemlerde kullanilan 6l¢lim aletleri
ise su sekildedir:

e Kalp Hizi Monitorizasyonu
e Pedometre (Adim sayar)
o Akselerometre (ivmedlger/hareketlerin miktarini ve siddetini olger)

3. Subjektif Yontemler:

Giinliik: Belli bir zaman diliminde yapilan fiziksel aktivitelerin detayli olarak
incelenmesini saglar (Oziidogru, 2013). Bireyin kendini giinliik olarak rapor
etmesi yontemidir. Giin boyunca yapilan aktiviteler siliresi ve 6zelligi bakimindan

belirli araliklarla kayit altina alinir ve 6zet bir sonug ¢ikarilir.

1- belirlenen aktivitenin yapilmasi sirasindaki gecen siire ile o gecen siire
igerisindeki harcanan kalori oraninin carpilmasi

2- Yapilan aktiviteler siiresince biriken zamani listelemek (Sanli, 2008).

Kayitlar:  Gilnliiklere benzer fakat genel aktiviteden ¢ok bireyin 06zel
aktivitelerinin kaydini tutar yapilip yapilmadigini ne zaman baslayip ne zaman
bittigi onemlidir. Aktivite sonunda kaydedilebilir (Oziidogru, 2013).Giinliigiin
Ozele indirgenmis halidir giinliik igerisindeki 6zel bir aktivitenin

detaylandirilmasini saglar.
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Hatirlama Anketleri: Davranis1 ¢ok etkilemez kayit ve giinlikklere gore genel
olarak daha az sorumluluk gerektirir. Buna ragmen bazi durumlar fiziksel aktivite
detaylarini, son katilim zamanimi hatirlatmakta giiclilk ¢ekerler. Fiziksel
aktivitenin degerlendirilme noktasinda hatirlatma anketleri bir haftalik veya émiir
boyu olarak bir zaman aralig1 secilir. Yapilan Fiziksel aktivitelerin tiirii, frekansi,
tipi ve zamani sorgulanmaktadir. 10 ila 20 maddeden olusur. Karmagik ve
uygulamasi ¢ok zor olan bir ankettir. Fiziksel aktivite degerlendirmesini ¢ok
detayl1 olarak yapabilmektedir (Oziidogru, 2013). Basit puanlamalar tiirlerine
ayristirillarak  Ozetlenir, ortaya c¢ikan verilerden toplam puana ulasma gibi
yontemlerle bu anketin puanlama sekli ortaya ¢ikarilir.

Retrospektif Gecmis Veriler: fiziksel aktivitenin en genel formudur hatirlatma
anketidir. Zamanlama olarak yaklasik bir yillik bir donemin 6zel detaylarindan
olusur. Zaman aralig1 ¢ok uzun degilse zamanin basindaki verilerin yillik fiziksel
aktiviteyi yansittig1 kabul edilir. Ornegin; Minnesota Bos Zaman Fiziksel Aktivite
anketi ve Tecumseh anketi onceki yillarda uygulanan 6zellikli aktivitelerin listesi
nasil yapildig1 ortalama zamani arali§1 hakkinda bilgi verir. Ama sdyle bir sikinti
s6z konusudur bircok veri soz konusu oldugu icin cevaplayan katilimcinin
kafasimin karigma olasiligi da yiiksektir. Bu nedenle anketin karmagsik olmasi
zorluk yaratir (Oziidogru, 2013).

Evrensel Anketler: Hatirlama anketlerinin baska bir tiirii olan evrensel anketler
fiziksel aktivitenin seviyesini dlgen kisa anketler olarak tanimlanmaktadir (Vural,

2010).

2.1.8. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (IPAQ)

Anketler ile giinliik yapilan fiziksel aktivitelerin belirlenmesi agisindan ekonomik
ve uygulanmas1 kolay bir ozellige sahiptir. Fiziksel aktivite aligkanliklarinin ne
diizeyde oldugunu tespit edebilmek i¢in anket uygulama yontemleri yaygin

sekilde kullanilmaktadir.

Anket yontemi ile fiziksel aktivite verilerinin incelenebilmesi amaciyla
gerceklestirilen ilk calisma, 1987 de Stanford Universitesi’nde gdrev yapan Dr.
Bill Haskell tarafindan gergeklestirilmistir. Bunun calismada c¢esitli fiziksel
aktivite i¢in MET degerleri tanimlanmistir. “MET degeri, istirahat halinde iken 60
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kg’lik bir insanin bir dakikada tiikettigi oksijenin ml cinsinden ifadesi olarak
kullanilmaktadir. MET degeri kisiye haftada kag¢ giin ve giinde kag¢ saat fiziksel
aktivite yaptig1 sorularak, elde edilen verilerin her aktivite tiirii i¢in belirtilen

katsayilar ile ¢arpimi sonucu hesaplanan toplam puan degeridir” (Bulut, 2010).

Fiziksel aktivite diizeyini belirlemek amaciyla tasarlanan anketlerden biri olan
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi de (International Physical Activity
Questionnaire) bu yontemler arasinda yer almaktadir. Kisa adi IPAQ olarak
bilinen anket Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Koruma ve Hastalik Kontrol
Merkezi (Center for Disease Control -CDC) tarafindan gelistirilmistir (Bulut,
2010).

IPAQ yonteminde ilk pilot calisma 1998-1999 willar1 igerisinde yapilmistir.
IPAQ’da amag, bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini tespit etmektir. Anketin
sekiz versiyonu bulunmaktadir. Bu versiyonlarin dordii kisa ve dordii uzun form

seklinde gelistirilmistir (Tekkanat, 2008).

IPAQ kisa formu; yiirlime gibi hafif aktiviteler, orta siddette aktiviteler ve yliksek
diizeydeki aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgiler verir. [IPAQ uzun formu
(IPAQ Long Form) ise giinliik kendimize olusturdugumuz isleri bahge isleri ev
isleri ulasim ve bos zaman aktivitelerini  bile ¢ok detayli sekilde

degerlendirmektedir (Tekkanat, 2008; Oztiirk, 2005).

IPAQ kisa formunda ayrica oturma da sorular arasinda yer almaktadir. Ancak ek
bir belirleyici sorusu olmasi bakimindan puanlamada yer almaz. Biitiin
aktivitelerin degerlendirilmesi i¢in her seferinde en az 10 dakika yapilmis olmasi
gerekir. Hesaplamalarda metabolik esdeger anlamina gelen MET degeri
kullanilmaktadir. 1 MET, yiiriirken, otururken, Kkitap okurken, telefonla
konusurken harcanan enerji olarak tanimlanmaktadir. Yakilan enerji miktar1 ne
kadar fazla olursa, MET degeri de o kadar fazla olur “IPAQ verilerinin analizi

icin asagidaki degerler kullanilir (Tekkanat, 2008):

o Hafif derecede fiziksel aktivite=3.3 MET
e Orta seviye fiziksel aktivite=4.0 MET
e Yogun fiziksel aktivite=8.0 MET
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Hesaplamaya 6rnek verecek olursak; haftada 5 giin 30 dakika yiiriiyen bir kisinin
yiirime MET-dk/hafta skoru; 3.3x30x5=495 MET-dk/hafta olarak bulunmaktadir
(Tekkanat, 2008; Oztiirk 2005).

Elde edilen MET degeri hesaplamasina gore, fiziksel aktivitenin siklik derecesi ve

siddetine gore anket katilimcilari su sekilde simiflandirilmaktadir (Tekkanat,
2008):

1. Diisiik diizey grubu: “600 MET-dk/hafta’ dan az egzersiz katilimi
oldugunu bildiren gruptur.”

2. Orta diizey grubu: “601-3000 MET-dk/hafta araliginda egzersiz katilimi
oldugunu bildiren gruptur.”

3. Aktif diizey grubu: “3000 MET-dk/hafta’ dan fazla egzersiz katilimi
oldugunu bildiren gruptur.”

2.2. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi bircok bilimsel alanda kullanilan ve yasamimizi yakindan
ilgilendiren 6nemli bir kavramdir. Bu nedenle konu ile ilgili daha 6nce yapilan
calismalarda yasam kalitesi kavramiin olduk¢a fazla tanimi bulunmaktadir.

Ayrica konu ile ilgili de ¢ok sayida ¢aligsmalarin yapilmis oldugu goriilmektedir.

Yasam kalitesi Gec¢misten gilinlimiize kadar degisen yasam kosullar1 ve
yeniliklerden etkilenmis bir olgudur. Konuya dolayli olarak deginen ilk kisi
Aristo’dur. Hayatimizdaki son amag¢ Aristo’ya gore Eudamania olarak
adlandirilmaktadir. Bunun anlami su sekildedir; iyi enerji ve iyi bir ruh ile yasama
baslamaktir (Tekkanat, 2008). Aristo’nun bahsettigi Eudamania ve daha sonra
diger filozoflarin da degindigi yasamin en temel amaci olan en yiiksek diizeye

ulasma durumunun yasam kalitesi anlamina geldigini sdyleyebiliriz.

Yasam kalitesi kavrami ilk olarak 1943 de Priestley’in “Cumartesi Isiklar1”
(Daylight on Saturday) oyununda kullanilmistir (Gerharz, Emberton; akt.
Oziidogru, 2013). Yasam kalitesine tanimi ise 1948 yilinda, WHO tarafindan bir
saglik kavrami olarak tanimlanmistir (Akyiliz, 2006). 1960’11 yillarda Yasam
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kalitesi kavraminin, politik kararlarin alinmasinda etkili oldugu savunulmustur

(Aksungur, 2009).

Yasam kalitesinin sistemli olarak incelenebilmesi amaciyla cesitli Ol¢timler
gelistirilmistir. Bentham tarafindan psikiyatride yasam kalitesinin Ol¢iimi
hakkinda ilk bilgiler 1800’lerin basinda sunulmustur. Olgeklerin bu donemde
gelismesini 1920 ve 1930°da Thurstone ve Likert saglamstir (Oziidogru, 2013).

Yasam kalitesine iliskin ¢ok sayida arastirma yapilmis olmasina karsin yasam
kalitesinin tanimlanmasi ¢ok gii¢ olan bir kavram olmasi ve kullanilan alana gore
de tamimlardaki bakis ac¢ist farkliliklart kavramin evrensel bir taniminin
yapilmasini zorlagtirmaktadir. Yapilan yasam kalitesi tanimlarina bakacak olursak

(Oziidogru, 2013);

e 1973’de Dalkey ve Rourke yasam kalitesini su sekilde degerlendirmistir;
bireyin kendini iyi hissetmesi, yasamdan aldigi haz ve mutluluk ya da
mutsuzluk seklinde tanimlamustir.

e 1963’e¢ Havighurst’a gore, yasam kalitesi bireyin hayatiyla ilgili kisisel
diisiincelerini iceren i¢ faktorlerle birlikte; sosyal yasam ve sosyal
davraniglart gibi Olgiilebilir davranislart igeren digsal faktorlerin
toplamidir.

e 1978’de Shin ve Johnson yasam kalitesini; kisinin isteklerini
gerceklestirmesi, aktivitelere katilmasi, bireysel gelisim olanaklarindan
faydalanmas1 yoniinden yeterli kaynaklara sahip olmasi olarak tanimlar.

e 1976’da Andrews ve Withey yasam kalitesini, bireyin sosyal
birlikteliklerinden ve iliskilerinden aldigt haz ve mutluluk olarak
tanimlamiglardir.

e Mendola ve Pelligrini yasam kalitesini, kisinin algiladig1 fiziksel kapasite
sinirlar igerisinde basardigi sosyal durumu, seklinde tanimlamiglardir.

e WHO yasam kalitesini, bireylerin i¢inde yasadiklar1 c¢evre ve kiiltiirle
alakal1 olarak kendi yasam algilar1 olarak tanimlamistir. Yasam kalitesini,
bireyin i¢inde bulundugu toplumsal ortamda kendi sagligini bireysel bazda
algilayis1 seklinde tanimlamamiz miimkiindiir. Bu acidan bakildiginda

kavram stibjektif bir nitelige sahiptir. Ayrica kavramin pahali zevklerle
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dogrudan bir iligkisi yoktur. Yasam kalitesinde asil amaglanan bireylerin
kendi sosyal, fiziksel ve psikolojik islevlerinden ne derece memnun
olduklarmin saptanmasidir (Oziidogru, 2013).

Yapilan yasam kalitesi tanimlar1 incelendiginde arastirmacilarin yasam
kalitesini agiklama amaciyla ¢esitli  Ozelliklere odaklandiklarini
gormekteyiz. Tanimlarda dikkate alinan bu 6zellikler, ¢evresel, ekonomik,
sosyolojik ve psikolojik 6zellikler olarak belirtilebilir. Yasam Kalitesi ile
ilgili gostergeler sunlardir (Tekkanat, 2008):

Icsel - spesifik alan: (arzular, degerler, inanglar, bireysel hedefler,
sorunlarla basa ¢ikma vb)

Bireysel — sosyal alan: (ailenin gelir durum diizeyi, ailenin yapisi, ailenin
ve kisinin is durumu, ¢evresel faktorlerin ve toplumun sagladigi olanaklar
vb)

Dissal — dis ¢evre alani: (su kalitesi, hava vb. )

Digsal — toplumsal g¢evre alani: (sosyal, kiiltiirel, okul, dini kurumlar,
saglik hizmetleri, ulasim, giivenlik ve aligveris gibi toplumsal olanaklar)

(Tekkanat, 2008).

Literatiire bakildiginda yasam kalitesinin ¢esitli terimlerle es anlamli sayildigini

da sdylememiz mimkiindiir. Arastirmacilarin ¢ogu yasam kalitesi kavramini,

yasamdan alinan haz, yasam memnuniyeti, yasamadan alinan doyum olarak es

anlamli kullanilmistir (Bayrak, 2011).

Yasam kalitesi icerisinde, birden ¢ok bileseni barindirmaktadir. Bunlar; egitim ve

saglik boliimlerinden yararlanma, barinma ve yeterli beslenme, cinsiyet esitligi

hak ve statiisii gibi. Bu bilesenlerin her biri 6nemli olmakla birlikte birbirleri ile

biitiinliikleri s6z konusudur. Bu maddelerin birinin eksikligi bile “‘ben kaliteli bir

yasam siirliyorum’” duygusuna zarar vermektedir (Oziidogru, 2013).

Yasam kalitesini azaltan faktorler sunlardir (Saver, 2006):

Temel ihtiyaglarin karsilanamamasi,
Beden imajiin negatif yonde degismesi,
Kisisel bakimin ve yapilan glinliik aktivitelerinin yetersizligi,

Bitkinlik, kronik yorgunluk, halsizlik
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e Cinsel aktivitelerde azalma ve bozulma,
e Kaygilarin artmast,
e Sosyal destek aktivitelerindeki bozulmalar,

e Kronik ve ya akut saglik problemleri.

Bireyin yasam hazzini iist seviyeye ¢ikaracak durumlar sunlardir (Savei, 2006):

e Sosyal yasantin1 ve ekonomik diizeyin yeterli olmasi ,
e Toplumsal alanda giliven i¢inde olmak,

e Yasantinin gereken konfora ve rahatliga sahip olmasi,,
e Diizenli olarak aktif bir hayatin i¢inde olmak,

e Sosyal ¢evre ile aktif ve olumlu olumlu iliskilerde olmak,
e [Eglendigi ve hoslandig1 aktivitelerin i¢inde olmak,

e Saygi gormek,

e Bireysel 6zgiirliige sahip olmak,

e Ozel yasantisina gereken degerin verilmesi,

e Kendini rahat ifade edebilmek,

e Her acidan yeterli olmak,

e Kendine 6zgii bir birey olarak algilanmak,

e Mutluluk i¢ginde olmak

2.2.1. Yasam Kalitesi Olcme Yontemleri
Yasam kalitesi baz1 gostergelerle dlciiliir. Bu gostergeler (Savct, 2006);

1. Gozlenebilir bilgiler,

2. Biyokimya testleri gibi fizyoloji gostergeler,

3. Ruhsal bozukluklar, intihar oranlar1 ve alkol bagimlilig1 gibi gostergeler,

4. Kendi 6z benligini ortaya koymasi belirlemektedir
Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde en ¢ok bagvurulan yontem bireyin kendini
ifade etmesi yontemidir. Bunun sebebi duygu ve diisiince gibi 6znel yasam
kalitesi gostergelerinin gdzlenemez olmasidir. Donem donem elde edilen

bulgularin fiziksel sikayetlerle ilgili olabildigi goriilmektedir (Savci, 2006).
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1980’lerden bu yana yasam kalitesinin Olgiimiiyle ilgili ¢esitli araglar

gelistirilmistir. Bazi arastirmacilara gore gelistirilen bu dlgekler tek boyutlu

olmayip bircok boyutu 6lgen araglar olmalidir. Ciinkii burada amaglanan yasam

kalitesini bir¢ok acidan degerlendirebilmektir. Yasam kalitesi 0Olgeklerini

gelistirmede farkli yollara basvurulmaktadir. Gostergeleri olustururken Onemli

noktalar1 soyle siralayabiliriz (Savci, 2006):

Saglikla iligkili olmalidir, saglhigin bozulmasi agrinin artmasi ile yasam
kalitesinin azalmasi ters bir oranti oldugunu gosterir.

Karakter 6zellikleri ve giinliik duygusal degisiklikler ile arasinda diisiik
diizeyde baglant1 olmalidir. Kisilik 6zellikleri ile arasinda yiiksek diizeyde
olan gostergeler, belirli degisiklikleri tespit etmede duyarsiz olabilir.

Icerik yapisi etik olarak uygun olmalidir.

Yapilan 6l¢timlerde hata en az seviyede olmalidir.

Yeterli test giivenilirligine ve i¢ tutarliliga sahip olmalidir.

Gostergeler farkliliklart belirleyen degisikliklere karsit duyarli olmalidir.

Gilintimiizde yasam kalitesi diizeyini 6lgmek i¢in gilivenirlik ve gecerlilikleri

kanitlanmis, amaglarma gore bircok olgek kullanilmaktadir. Bu oOlgekler su

sekilde smiflandirilmaktadir (Savci, 2006):

1. Saglik problemlerine ozel olgekler: Saglik sorunu hakkinda hastanin

algisini belli eden 6lceklerdir. Rehabilitasyon programlarini degerlendirme
asamasinda Aberdeen Boyun agrisi, Bel Agris1 Olgegi, Disabilite ve Rolls
Royce Olgegi gibi cok sayida hastaliga dzel 6lgek vardir.

Spesifik bir konuya yénelik olgekler: psikolojik saglik problemleri gibi
ozel bir alanda 6l¢iim yapar. Beck Depresyon Olgegi gibi.

Genel kapsamli olgekler: Bu oOlcekler mental, sosyal ve fiziksel alanlari
kapsayan ve saglikla ilgili bilgi veren detayli 6l¢lim yapan yasam kalitesi
Olcekleridir. En ¢ok kullanilan Slgekler; Nottingham Saglik Profili, Kisa
Form-36 (SF-36), Hastalik Etki Profili seklindedir (Savci, 2006).

Yapilan arastirmalarla birlikte yasam kalitesi Ol¢timlerinin  6zellikle saglik

boliimiinde 6nemi artmaktadir. Gilinlimiizde hastalarin algisina dayali olarak,

22



yagsam kalitelerinin tespit edilmesi saglik hizmetlerinin de dikkatini ¢cekmekte ve

iyilestirilmelerin yapilabilmesi i¢in bagvurulan yontemlerden biri haline gelmistir.

Yapilan bu calismada hastaneye ayakta basvuran hastalarin yasam kalitelerini

tespit edebilmek amaciyla Kisa Form-36 (SF-36) 6l¢egi kullanilmustir.

SF-36 oOlgegi genel kapsamli bir olgektir. Genellikle. Laboratuvar ortaminda
yapilan arastirmalarda ve tedavilerde bireyin saglik durumunun degerlendirilmesi
ve medikal tedavinin sonuglarinin ortaya konulmasi agisindan uygulanmaktadir
“Medical outcomes Study”den gelistirilen, 36 maddeyi baz alan bir dl¢ektir. Her
maddeye cevaplar 0’dan (negatif, kotii saglik) 100°e (pozitif, iyi saglik) kadar
skorlanarak, skalalar 0-100 arasinda puanlanir. Ust puanlar saglik durumunun
daha iyi oldugunu ifade etmektedir. SF 36 nin Tiirkce gilivenirlik ve gegerliligiyle
ilgili ¢alisma, Kogyigit ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (Kogyigit ve
arkadaslari, 1999).

2.3. Yasam Kalitesi ve Fiziksel aktivite

Giiniimiizde fiziksel aktivite ile ilgili toplum yeterli bilince sahip degildir ve,
fiziksel aktivitenin saglik i¢in 6nemi anlagilamamistir. Giderek daha hareketsiz bir
hayatin benimsenmesi ve fiziksel aktivite aligkanliginin kazandirilamamasi, kalp-
damar hastaliklari, hipertansiyon, obezite, diyabet, osteoporoz gibi ¢esitli

hastaliklarin goriilme oranini artiran en 6nemli sebeplerden biri olmustur (Vural,

2010).

Dogada yasayan canlilarin en temel gereksinimi yasamini devam ettirmektir.
Dogadaki canlilardan olan insanoglu yasamini devam ettirmeyi amaglamanin yani
sira yasamin kalitesini de st diizeye ¢ekmeye g¢alismaktadir. Yasam kalitesi
yiiksek bir hayat bi¢imi iiretmeyi, ¢calismay1 ve saglikli bir birey olmay1 gerektirir.
Bu durum insanin giinliik yasamindaki fiziksel aktivitenin temelini

olusturmaktadir (Vural, 2010).

Egzersiz ve fiziksel aktivite: bireyin koruyucu saglik yaklagimi olmakla birlikte;
bireyin saglik durumunu iyiye gotiiren ve bagisikligini gelistiren, hastaliklara

kars1 koruyan, yorgunlugunu gideren hareketler toplamidir (Oziidogru, 2013).
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Fiziksel aktivitenin yoklugu veya diisiik seviyede olmasi ¢esitli hastaliklar ve
erken 6liimiin nedenlerinden de olabilmektedir. Diizenli olarak yapilan fiziksel
caligmalarin, pek c¢ok hastalifi ve yine bu hastaliklara baglh erken oliimleri
onledigi ve saglik agisindan kalitesi yliksek bir hayati sagladig1 ortaya ¢ikmistir
(Vural, 2010).

Fiziksel aktivite aligkanligi genel olarak fiziksel goriiniimii iyilestirmekte ve
saglikli, dayanikli bir fiziksel yapiin gelisimine olanak saglamaktadir. Boylece
kalitesi yliksek bir hayat standartlarina sahip olma imkanmin olacagini

soylenebilir (Ozer ve Baltac1, 2008).

Diizenli bir sekilde yapilan fiziksel aktivitenin saglikli ve kaliteli yasama katkilart

sOyle siralanabilir (Oziidogru, 2013):

e Kilo alip vermeye ve kilo dengesine yardimci olur.

e Fiziksel aktivitenin etkisiyle kas kasilmasi meydana gelir, bu durumun
sonucunda kemik i¢i yapisi, minerali ve yogunlugu korunmus olur.
Boylece kemik erimesi (osteoporoz) dnlenmis olur.

e Yiiksek kan trigliserit, kolestrol degisim diizeylerini etkileyerek, damar
hastaliklari riskini en aza indirir.

e Yapilan fiziksel aktiviteler kalbi giiclendirerek kalbe olan kan akisini
artirtr ve kalp krizi gecirme olasiligini en aza indirir.

e Diizenli olarak aktivite yapan kisilerde sigaraya olan bagimliliktan
kurtulma olasilig1 pasif bireylere gore basarilidir.

e Diizenli olarak fiziksel aktivite yapildiginda insiilin ve kan sekeri
kontroliinii saglayacagi icin dolayisiyla seker hastaligini da kontrolde
tutmaya yardimci olur.

e Kadmlarin menopoza girme yasimi geciktirir, menopoza bagli olarak
ortaya ¢ikan olumsuz etkileri azaltir ve ortadan kaldirir. Dolayisiyla rahat
bir menopoz dénemi gegirilmesine zemin hazirlar.

e Kendini pozitif ve mutlu hissetmeyi saglar.

e Saglikli eklem, kas ve kemik yapisina kavusturacagi icin saglikli ve fit
bireyler olusturacaktir Bu durumun sonucu olarak mutlu, 6zgiivenli ve

bedeniyle barisik bireyler ortaya ¢ikaracaktir.

24



e Pozitif diisiinebilme ve sorunlarla, streslerle basa ¢ikabilme yetisini
gelistirir.

e Yaglanma siirecini bireylerin saglikli, huzurlu ve mutlu gegirmesini saglar.

e Sistemik hastaliklar nedeniyle ani 6liim riskini en aza indirir.

e Viicutta kanser hiicrelerinin gelisimini ve olusumunu azaltir.

e Fiziksel aktiviteleri diizenli bir sekilde yapan bireylerin viicudundaki
oksijen kullanma yetenegini gelistirir. Viicudun enfeksiyonlara ve
hastaliklara kars1 savunmasi artar.

e Degisen duygu durumlari, anksiyete, depresyon vb durumlarla basa
cikabilme giiclinii artirir, bireylerin hayatindan daha fazla keyif almasini

saglar (Saglik Midiirliigii, 2012; akt. Oziidogru, 2013).

2.4. Tigili Aragtirmalar

Fiziksel aktivite diizeyinin farkli yontemlerle degerlendirilmesini amacglayan Bas
Aslan’in 2003 yilinda yapmis oldugu ¢alismaya 18 ile 25 yas araliginda 106 erkek
101’kadin toplam 207 {iniversite Ogrencisi katilmistir. Calismanin sonucunda
fiziksel aktivite diizeylerinin cinsiyete bagli olarak farklilik gosterdigi ortaya
cikmistir. Bu farkliliga gore erkeklerin fiziksel aktivite diizeyleri kadinlarinkine
oranla yiiksektir (Bas ve Aslan, 2003)

2005 yilinda Yesil; perkiitan intrakoroner girisim uygulanan hastalarin fiziksel
aktivite dilizeyleri ve bu diizeyleri etkileyen faktorleri konu alan bir calisma
yapmistir. Calismanin sonucundal8 yas ve lizerinde olan toplam 150 hastanin
fiziksel aktivite olarak ¢ogunlukla yliriiylis yaptig1 sonucuna ulagsmistir. Ayrica bu
hastalarin yarisindan fazlasinin minimal aktif diizeyde oldugunu tespit etmistir

(Yesil, 2005).

Saver ve arkadaslart 2006 yilinda {iniversite Ogrencilerinin fiziksel aktivite
diizeyleri iizerine bir calisma yapmistir. Calismanin sonucunda ogrencilerin
cogunlugunun minimal aktif diizeyde olduklar1 tespit edilmistir. Calisma
sonucunda kiz dgrencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin erkek dgrencilere oranla

daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Savci ve Arkadaslari, 2006).
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Parmaksiz 2007 yilinda giiniimiizde 6nem kazanan obezite konusu iizerinde
durarak obezite sorunu yasayan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini
incelemistir. Bu calismaya toplamda 71 kisi katilmistir. Katilimcilardan 40’
calisma grubunu olusturmus, 31’1 ise kontrol grubunu olusturmustur. Calisma
sonucunda, obezite sorunu yasayan bireylerin normal bireylere kiyasla inaktif

seviyede olduklar belirtilmistir (Parmaksiz, 2007).

Arabaci ve Cankaya 2007 yilinda, beden egitimi 6gretmenlerinin fiziksel aktivite
diizeylerini incelemistir. Calismanin sonucunda beden egitimi Ogretmenlerin
cogunlukla minimum aktif veya inaktif seviyede olduklar1 tespit edilmistir

(Arabaci1 ve Cankaya, 2007).

Cengiz’in 2007 yilinda, ODTU &6grencilerinin fiziksel aktivite diizeylerini
incelemistir.. Yapilan bu c¢aligmaya 953 Ogrenci katilmistir, Ogrencilerin
cogunlugunun fiziksel aktivite seviyelerinin minimal aktif diizeyde oldugu
saptanmigstir. Ayrica ¢alisma sonucunda 6grencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin

saglikli olan diizeyin altinda oldugu tespit edilmistir (Cengiz, 2007).

2008 yilinda Kurtoglu metabolik sendromlu bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini
incelemistir. Caligmaya, 25 kisi kontrol grubu, 25 kisi de ¢alisma grubu olarak
katilim saglamistir. Calisma sonucunda, calisma grubunun fiziksel aktivite
diizeylerinin kontrol grubuna oranla daha diisiik seviyede fiziksel aktiviteye sahip

olduklar1 gézlemlenmistir (Kurtoglu, 2008).

2008 yilinda 6gretmenlerde fiziksel aktiviteyi temel alarak bir ¢aligma yapan
Sanli, calismasinda yasi, cinsiyeti ve beden kitle indeksini degisken olarak
almistir. Calismaya katilan 286 6gretmenden elde edilen veriler incelendiginde
katilimeilarin  ¢ogunlukla minimal diizeyde fiziksel aktiviteye sahip olduklari

tespit edilmistir (Sanli, 2008).

Fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezinde galisan personelin fiziksel aktivitelerini
inceleyen Bulut, 2010 yilinda bir ¢alisma yapmistir. Calismaya katilan 366
calisandan elde edilen veriler sonucunda, calisanlarin gérev yaptigi alanlara gore
fiziksel aktivite diizeylerinin farklihik gosterdigi bulunmustur. Ozel sirket

calisanlarinin ¢ok aktif oldugu ve idari ¢alisanlarin aktif olmadig ayrica 25

26



yasindan kiiciik olan calisanlarin higbirinin inaktif diizeyde olmadigi ancak 45
yasindan biiylik olan c¢alisanlarin  ¢ogunlukla inaktif diizeyde olduklar1
saptanmistir (Bulut, 2010).

Yasam kalitesi ve fiziksel aktivite arasindaki iliskiyi temel alarak yapilan sinirh
caligmalardan biri olarak karsimiza Tekkanat’ in 2008 yilinda yapmis oldugu
calisma ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada 6rneklem olarak 6gretmenlik boliimii okuyan
ogrenciler se¢ilmistir. Calisma sonucunda 6grencilerin fiziksel aktivite diizeyleri
ile fiziksel sagliklar1 arasinda paralellik iceren bir iliski bulunmustur (Tekkanat,

2008).

Bir diger yasam kalitesi ve fiziksel aktivite arasindaki iliskiyi temel alan c¢alisma
da, Vural’in 2010 yilinda yapmis oldugu ¢alismadir. Vural ¢alismasinda masa basi
calisanlarin1 O0rneklem olarak almis ve g¢aligmasinda Ankara’da masa basinda
calisan toplam 313 kisi yer almistir. Calismanin sonucunda bireylerin biiyiik
cogunlugunun minimal aktif diizeyde oldugu tespit edilmistir. Bununla yasam
kalitesinde cinsiyet ve yasin anlamli bir farklilik olusturdugu tespit edilmistir.
Yapilan diger calismalardan farkli olarak bu calisma sonucunda fiziksel aktivite

ve yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (Vural, 2010).

Kogak ve Ozkan’in 2010 yilinda yapmis oldugu calismada yasam Kkalitesi ve
fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iliskiyi arastirmistir. Calisma sonucunda her ne
kadar kadinlar inaktif diizeyde olup erkekler minimal diizeyde oldugu belirtilse de
bu farkliligin bir anlam ifade etmedigi belirtilmistir. Bununla birlikte bu
calismada fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesinin alt boyutlarindan olan
fiziksel islev, yasamsallik ve genel saglik boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki

oldugu tespit edilmistir (Kogak ve Ozkan, 2010).

Fiziksel aktivite ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceleme amaciyla diger
calismalardan farkli bir arastirma grubu segen Geng ve arkadaslar1 2011 yilinda
kadin ve erkek geng yetiskin grubunu incelemistir. Bu ¢alismanin sonucunda ise
erkeklerin fiziksel aktivite diizeyleri ve yasam kalitesi 6l¢eginin iki alt kategorisi
olan fiziksel saglik kategorisi ile mental saglik kategorisi puanlarinin, kadinlara

kiyasla daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ancak fiziksel aktivite diizeyleri
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noktasinda cinsiyet farklilig: istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (Geng ve

Arkadaglari, 2011).

Deniz, 2011 yilinda yapmis oldugu ¢alismanin sonucunda kadinlarin ¢gogunlukla
minimal aktif diizeyde olmasina karsilik erkeklerin ¢cogunlukla inaktif seviyede
oldugunu tespit etmistir. Ayrica fiziksel aktiviteyi medeni durum agisindan da ele
alan arastirmaci evli olan katilimcilarin ¢ogunlukla inaktif diizeyde olmasina
karsilik bekar olan katilimcilarin ¢ogunlukla minimal aktif diizeyde olduklarini

belirtmistir (Deniz, 2011).
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3.YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Aragtirmada; suan var olan sonuglar betimsel olarak sorgulanmaktadir. Sivas ili
merkezinde bulunan 6zel ve devlet hastanelerine ayakta basvuran hastalarin
yasam kalite diizeyi ve fiziksel aktivite diizeylerini incelemek amaciyla iligkisel
tarama modeli kullanilmistir. iliskisel tarama modeli iki ve daha fazla degisken
arasinda birlikte degisim varligini veya derecesini belirlemeyi amaclar (Karasar,
2009).

3.2.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evreni Sivas il merkezinde bulunan 6zel ve kamu hastanelerine
tedavi almak amaciyla ayaktan basvuran bireylerdir. Arastirmanin 6érneklemi 2019
Ocak ayinin ikinci haftasinda hastanelere tedavi almak amaciyla ayaktan bagvuran
bireylerden, goniilliilerin se¢imi modeli esas alinarak arastirmamiza katilan erkek

(n=164) ve kadin (n=188) toplamda 352 kisi olusturmaktadir.

3.3. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada, anket formu kullanilmistir. Kullanilan anket formu ii¢ boliimden
olusmaktadir. ilk boliim katilimcilarin; sosyo-demografik o6zelliklerini tespit
etmek amaciyla olusturulan, kisisel bilgi formudur (EK-1). Ikinci béliimde
katilimcilarin yasam kalitelerini dlgme amaciyla, Yasam Kalitesi Olcegi SF-36
(EK-2) kullanilmistir. Son olarak tiglincii boliimde katilimcilarin fiziksel aktivite
diizeylerini  tespit edebilmek amaciyla Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Degerlendirme Anketi Kisa Formu (IPAQ Short Form - International Physical
Activity Questionnaire Short Form) (EK-3) kullanilmstir.

3.3.1. Kigsisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafinda katilimcilarin  sosyo-demografik ozelliklerinin  tespit

edilmesi amaciyla kisisel bilgi formu olusturulmustur (EK-1).
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Kisisel bilgi formu ile katilimcilarin tedavi amaciyla basvurduklari poliklinik,
cinsiyeti, yasi, egitim durumu, medeni durumu, meslegi, saglik giivencesi, aile
yapisi, aylik gelir durumu ve siirekli yasanilan yer hakkinda bilgi toplanmistir.
Ayrica yine kisisel bilgi formu ile katilimcilarin kronik bir hastaliginin ve stirekli
kullanilan bir ilacin olup olmadiginin yani sira sigara ve alkol kullanimi hakkinda

da bilgi toplanmustir.

3.3.2. SF-36 Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi

SF-36 (Short Form- 36; Kisa Form 36) 1992 yilinda Rand Corporation tarafindan
yasam kalitesini degerlendirmek i¢in olusturulmus bir ankettir. 1990 yilinin
basinda calismalara baslanmustir ilk olarak 149 madde ile baslanmis 22000 den
fazla birey lizerinde uygulanmig faktor analiziyle birlikte 20 maddeli sekli olan

SF-20 hazirlanmig fakat psikometrik kapsamin ve o6zelliklerin artirilmasiyla son

hali olan SF-36 seklini almistir (Aksungur, 2009).

SF-36 Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi gecerliligi yapilmis olan ve oldukca
fazla tercih edilen bir ankettir. Arastirmaci tarafindan belirlenen bir yas grubunun
veya hastaligin kategorisi igerisinde degerlendirilmeyen genel saglik kavramini
iceren bir ankettir. Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasini Kogyigt ve

arkadaglar1 1999 yilinda yapmistir (Aydemir, 1999).

Anket toplamda 36 maddeden ve 8 alt boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlar;
fiziksel islev, sosyal islev, fiziksel rol, mental rol, mental islev, yasamsallik, agr1,
genel saglik seklindedir. Anketin ikinci sorusu son bir yilda saglikta yasanan
degisimin varligin1 sorgulamaktadir. Bu nedenle bu soru herhangi bir boyut
kapsaminda degerlendirilmemektedir. Katilimcilardan ikinci soru disinda diger
tim soru maddeleri son dort haftayr az alarak yanitlamalari istenmektedir.

(Kogoglu, 2006).

Olgegin dordiincii ve besinci sorusu evet/hayir, diger sorular likert tipi (3,5 ve
6°11) derecelendirme ile degerlendirilmektedir. Olgegin 1, 6, 7, 8, 9d, 9e, 9h, 11b,
11d, maddeleri ters ¢evrilerek puani hesaplanmaktadir. SF-36 yasam kalitesi

Olceginde toplam puan hesaplamasi s6z konusu degildir. Alt dlgekler saglig: 0-
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100 arasinda degerlendirir ve 0 ‘koti saglik’ durumunu, 100 ‘iyi saghk’

durumunu gostermektedir (Bozdemir, 2006).

Tablo 1: SF-36 Sorularinin Birlestirilmesi ve Ham Puanlari (Bozdemir, 2006).

Sf-36 Boyutlari Sorularin son puan  Olasi en diisiik ve  Olast ham skor
degerleri toplami en yiiksek ham aralig1
puanlar
Fiziksel islev 3(atb+ctd+e+f+g+i+tj) 10-30 20
Fiziksel rol 4(atb+c+d) 4-8 4
Agni 7+8 2-12 10
Genel Saghk Algisi 1+11(at+b+c+d) 5-25 20
Yasamsallik 9(atb+c+d) 4-24 20
Sosyal islev 6+10 2-10 8
Mental Rol 5(at+b+c) 3-6

Mental Saghk 9(b+c+d+f+h) 5-30 25

Boyut skoru = alinan ham puan — olasi en diisiikk ham puan x 100
olast ham puan aralig1 )

Ornegin Fizik islev ham puani 21 ise FF= 21-10 x 100 =55
20

3.3.3. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu
(IPAQ Short Form - International Physical Activity Questionnaire Short

Form)

15-65 yas araligindaki bireylerin fiziksel aktivite seviyelerini 6l¢gmek amaciyla

IPAQ ( Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi ) kullanilmistir.

31



Fiziksel aktivite anketi (IPAQ) uluslararasi diizeyde anlik ve glinliikk olarak
yapilan fiziksel aktivite diizeyi hakkinda karsilastirilabilir giivenli ve gecgerli veri
elde etmek icin gelistirilmistir. 1998 yilinda IPAQ gelistirme ¢alismalari
Cenevre’de baglamistir tam olarak 12 iilkede giivenirlik ve gegerlilik ¢aligmalari
yaptlmistir sonucunda farkli kiiltiir ve ortamlarin fiziksel aktivite katilim

diizeylerini ve oranlarini rahatlikla 6lgebildigi goriilmistiir (Tekkanat, 2008).

IPAQ anketinin Tiirkiye’ye uyarlanabilmesi icin gilivenirlilik ve gecerlilik
calismasi Melda Oztiirk tarafindan 2005 yilinda yapilmistir. Ayrica Hacettepe
Universitesi Spor Bilimleri ve Teknolojisi Yiiksekokulu Tarafindan 2007 yilinda
IPAQ anketinin Tiirkiye’ye uyarlanabilmesi amaciyla giivenirlik ve gecerlik

calismasi yapilmistir (Karaca ve Turnagol, 2007).

3.3.3.1. IPAQ Anketinin Puan Degerlendirilmesi ve skorlamasi

IPAQ Kisa form (7 soru); yiirime, orta siddetli ve siddetli aktivitelerde harcanan

zaman ve otururken harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir.

Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi yliriime, orta siddetli aktivite ve
siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans (giinler) toplamini igermektedir.
Aktiviteler i¢in gerekli olan enerji MET-dakika skoru ile hesaplanir. Bu
aktiviteler icin standart MET degerleri olusturulmustur. Bunlar;

Diisiik tempo = 3.3 MET,

Orta siddetli tempo= 4.0 MET,
Yiiksek siddetli tempo= 8.0 MET,
Durma pozisyonu = 1.5 MET.

Bu degerler kullanilarak giinliik ve haftalik fiziksel aktivite seviyesi

hesaplanir.
Ornegin; 3 giin 30 dakika yiiriiyen bir kisinin yiirime MET-dk/hafta skoru:

3.3 X 3 X 30 = 297 MET-dk/hafta olarak hesaplanmaktadir.
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Yiirtime MET-dk/hafta = 3.3 X yiirtime dakikas1 X ylirlime giin say1s1

Orta siddetli MET-dk/hafta = 4.0 X orta siddetli aktivite dakikast X orta
siddetli aktivite yapilan giin say1s1

Siddetli MET-dk/hafta = 8.0 X siddetli aktivite dakikast X siddetli

aktivite yapilan giin sayis1

Toplam, MET-dk/hafta = (ylirime + orta siddetli+ siddetli + oturma)
MET-dk/hafta

Bu siirekli skorlamanin yani sira elde edilen sayisal verilere gore siniflandirma

yapilmaktadir. Buna gore 3 aktivite seviyesi vardir:

1-inaktif (Kategori 1) : En alt fiziksel aktivite seviyesidir. Kategori 2 ve 3 igine

dahil edilemeyen durumlar inaktif olarak diisiiniiliir.

2- Minimal Aktif ( Kategori 2): Asagidaki kriterlerden herhangi birine girenler

minimal aktiftir.
a. 3 veya daha fazla giin en az 20 dakika siddetli aktivite yapmak.

b. 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya yiirlimenin giinde en az

30 dakika yapilmasi.

¢. Minimum 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin yiiriime

ve orta siddetli aktivitenin birlesimi.

3- Cok Aktif ( Kategori 3): Bu 6l¢lim yaklasik olarak en az giinde bir saat veya
daha fazla olan orta siddetli bir aktiviteye esittir. Bu kategori, saglikla ilgili

yararlarin saglanmasinda gereken diizeydir.

a. Minimum 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az 3 giin siddetli aktivite
veya Minimum 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 veya daha fazla giin
yiirlime, orta siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonu (Savci,

Oztiirk, Arikan, Inal, Tokgdzoglu, 2006; Parmaksiz, 2007).
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3.4. Veri Analizi

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social
Sciences 22.0) programina yiiklenerek bu program araciligiyla analiz edilmistir.
Yiizde degerleri ve frekans degerleri tespit edilmistir. Bagimli ve bagimsiz
degiskenlerin arasinda anlamli farklilik varmi, yokmu belirlemek amaciyla da

Anova ve T testi yapilmistir.

Verilerin  degerlendirilmesinde ~ parametrik  test  varsayimlari  yerine
getirilemediginden Kolmogorov Smirnov testi, bagimsiz 2 grup karsilastirilirken
Ol¢iimle elde edilmis bir degisken yoniinde bagimsiz 2 grup karsilastirilirken
Whitneyy-U testi, Ol¢limle elde edilmis bir degisken yoniinden bagimsiz ikiden
fazla grup karsilastirilirken Kruskall-wallis, testi farklilik yapan grup ya da
gruplar1 bulabilmek i¢in Tukey ve Mann-Whitneyy-U, testi kullanilmistir. Veriler
tablolarda aritmetik ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum
deger, birey sayis1t ve ylizdesi seklinde belirtilip, yanilma diizeyi 0,05 olarak

alinmustir.

3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada, Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulunun 07.11.2018 tarih ve 2018-11/09 sayili karari ile “etik agidan
sakinca olmadigma” dair rapor alimmustir. Sivas Numune Hastanesi, Sivas Ozel
Medicana Hastanesi ve Sivas Ozel Giiltepe Hastanesinden izin yazilar1 alinarak
arastirmaya baslanilmistir. Aragtirmada veri toplama sirasinda biitiin bireyler
aragtirma hakkinda bilgilendirilmis ve bireylerden goniillii olanlar arastirmaya

katilmastir.

34



4.BULGULAR
Bu boliimde katilimcilarin  sosyo-demografik  ozellikleri ve arastirmanin

problemlerine dair elde edilen bulgular yer almaktadir.

4.1. Katihmecilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Aragtirmaya 188 kadin (%53,4), 164 erkek (%46,6) olmak iizere toplamda 352
kisi katilmistir. Arastirmaya katilanlarin tedavi amaciyla geldikleri poliklinikler;
Acil, Cildiye, Dahiliye, Dis, Diyetisyen, Fizik Tedavi, Genel Cerrahi, Gogiis,
Gastroenteroloji, Goz, Kadin Dogum, Kardiyoloji, Kulak Burun Bogaz, Noroloji,

Onkoloji, Ortopedi, Uroloji seklinde siralanmaktadir.

Tablo 2 : Yiizde ve frekansa gore katilimcilarin yag durumu

Degiskenler Alt degiskenler f %
18-25 yas 64 18,2
26-30 yas 73 20,7
Yas grubu 31-40 yas 96 27,3
41-50 yas 61 17,3
51 ve iizeri 58 16,5
Cinsiyet Erkek 164 46.6
Kadin 188 53.4
Gelir giderden az 138 39,2
Ailenin gelir durumu | Gelir gidere esit 172 48,9
Gelir giderden fazla 42 11,9
Yalniz 56 15,9
Aile yapis Cekirdek aile 254 72,2
Gentis aile 42 11,9
Koy 26 7,4
Yasanilan yer Sehir merkezi 46 13,1
flge 280 79,5
Saghk giivencesi var 8 8
Yok 92 92
Okur yazar 2 0,6
[kogretim 22 6,3
Egitim durumu Ortadgretim 24 6,8
Lise 142 40,3
Yiiksek 6grenim ve iizeri 162 46
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Tablo 2’nin devami

Degiskenler

Alt degiskenler f %
Ogrenci 42 11,9
Emekli 10 2.8
Isci 08 278
Meslek durumu Memur 88 25
Serbest meslek 59 16,8
Ev hanimi 40 114
Diger 15 43
Kronik hastalik var 138 38,1
Yok 214 61,9
Siirekli kullanilan ilac Var 140 39,8
Yok 212 60,2
. Var 164 46,6
Sigara kullanim

Yok 188 53,4
Alkol kullanim var 82 23,3
Yok 270 76,7
Inaktif 134 38,1
Fiziksel aktivite diizeyi | Minimal aktif 80 227
Cok aktif 138 39,2

Tablo 2’ye goére katilimcilarin yas gruplarimi inceledigimizde; en fazla katilim

%27,3’1e 31-40 yas araliginda, en az katilim ise %16,5 ile 51 yas ve {izeri yas

araliginda gergeklesmistir.

Tablo 2’ye gore arastirmaya 188 kadin (%53,4), 164 erkek (%46,6) olmak iizere
toplamda 352 kisi katilmstir.

Tablo 2’ye gore katilimcilarin gelir durumlarina bakildiginda katilimcilarin

%39,2’si gelirlerinin giderlerden az oldugunu, %48,9’u gelirlerinin giderleriyle

esit oldugunu %11,9’u gelirlerinin giderlerinden fazla oldugunu belirtmistir.

Tablo 2’ye gore aile yapilarina bakildiginda katilimcilarin %15,9’u  yalniz

yasamakta, %72,2’si c¢ekirdek aile icerisinde yasamakta ve %11,9’u genis aile

icerisinde yagamaktadir.
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Tablo 2’ye gore katilimcilarin yasadiklari yer incelendiginde %7,4’i koyde,
%13,1’1 1lgede ve %79,5’1 sehir merkezinde yasadigini belirtmistir.

Tablo 2’ye gore katilimcilarin saglik giivence durumuna bakildiginda ise yalnizca
%2,3’linlin saglik gilivencesi olmadigr ancak diger tim katilimcilarin saglik
giivencesi oldugu ve bu sosyal giivence bigiminde de en yiiksek oranin %61,9 ile

SSK oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2’ye gore katilimcilarin egitim durumlarina bakildiginda okuma yazma
bilmeyen bireyin olmadigi goriilmektedir. En yiiksek oranin ise %46 ile

yiiksekogrenim ve tizeri oldugunu gérmekteyiz.

Tablo 2’ye gore Katilimcilarin meslek durumlarina bakildiginda en yiiksek
oranlarin sirasiyla %27.8 ile is¢i, %25 ile memur, %16.8 ile serbest meslek oldugu

goriilmektedir.

Tablo 2’de katilimcilara kronik bir hastaliginin olup olmadigi, siirekli ilag
kullanip kullanmadigi ve sigara, alkol kullanip kullanmadiklari da sorulmustur.

Elde edilen sonuglara bakildiginda katilimcilarin;

e Katilimeilarin %38,1°1 kronik bir hastaligi oldugu, %61,9’u ise kronik bir
hastaliginin olmadigini belirtmistir.

e Katilmeilarin %39,8’1 siirekli kullandigr bir ilacin oldugu, %60,2’si
stirekli kullandig1 bir ilacin olmadigini belirtmistir.

e Katilmeilarin = %46,6’s1  sigara  kullandigimi, %53,4’t  ise sigara
kullanmadig belirtmistir.

e Katilmeilarin = %23,3’4  alkol kullandigimi, %76,7°si ise alkol

kullanmadigini belirtmistir.

Tablo 2’ye goére katilimcilarin %39,2’sinin ¢ok aktif diizeyde oldugu tespit
edilmistir. Ayn1 zamanda inaktif diizey ile ¢ok aktif diizeyin birbirine yakinlig1 da
dikkat gekmektedir.
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Tablo 3 : Katilimcilarin Meslekleri ile Fiziksel Aktivite Diizeyleri Arasindaki

fliski

Fiziksel Aktivite Diizeyleri
Meslekler inaktf Minimal AKtif | Cok Aktf

f % f % f %
Ogrenci 16 11,9 2 2,5 24 17,4
Emekli 10 7,5 0 0,0 0 0,0
Isci 32 23,9 27 33,8 39 28,3
Memur 24 17,9 29 36,3 35 25,4
Serbest Meslek 29 21,6 11 13,8 19 13,8
Ev hanim 13 9,7 9 11,3 18 13,0
Diger 10 7,5 2 2,5 3 2,2
Toplam 134 100 80 100 138 100

Tablo 3’yebakildiginda Ogrencilerin %17,4’liniin ¢ok aktif diizeyde oldugu,

emeklilerin inaktif diizeyde olduklari, iscilerin ¢ok aktif diizey ile inaktif diizeyin

birbirlerine yakin degerlerde olduklari, memurlarin %25,4 liniin ¢ok aktif diizeyde

olup inaktif ve minimal aktif diizeylerinin birbirine yakin oldugu, serbest meslekte

olanlarin %21,6’smin inaktif oldugu, ev hanimlarinin %13’{iniin ¢ok aktif oldugu

ve digeri isaretleyen katilimcilarin ise inaktif diizeylerinin %7,5 oldugu tespit

edilmistir.
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Tablo 4 : Katilmcilarin Cinsiyetleri ve Fiziksel Aktivite Diizeyleri Arasindaki

iliski
Fiziksel Aktivite Diizeyleri
Cinsiyet Tnakaf Minimal AKtif | Cok Aktif
f % f % f %
Kadin 45 33,6 47 58,8 96 69,6
Erkek 89 66,4 33 41,3 42 30,4
Toplam 134 | 100 80 100 138 100

Tablo 4’e gore katilimcilarin cinsiyetlerine gore fiziksel aktivite diizeylerine
bakildiginda kadinlarin erkeklere oranla ¢ok daha aktif oldugu, erkeklerin en fazla

Inaktif diizeyde olduklari tespit edilmistir.

Tablo 5 : Katiimeilarn Medeni Durumlart ve Fiziksel Aktivite Diizeyleri
Arasindaki Iligki

Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Medeni Durum I, 21 Minimal AKtif | Cok Aktif

f % f % f %
Evli 75 56,0 46 57,5 73 52,9
Bekar 59 44,0 34 42,5 65 47,1
Toplam 134 100 80 100 138 100

Tablo 5’e¢ gore katilimcilarin medeni durumlari goz Oniine alinarak fiziksel
aktivite diizeylerine bakildiginda evli katilimcilarin %56’s1 inaktif diizeyde
oldugu ancak cok aktif diizeyleriyle inaktif diizeyin birbirine yakin olduklar
bekar katilimeilarin ise %47.1°1 ¢ok aktif diizeyde oldugu tespit edilmistir. Evli
katilimcilar ile bekar katilimcilar karsilagtirildiginda evli katilimcilarin daha ¢ok

inaktif diizeyde olduklar1 tespit edilmistir.
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Tablo 6: Katilimcilarin Yas Gruplart ve Fiziksel Aktivite Diizeyleri Arasindaki

iliski

Yas Gruplan

Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Inaktif Minimal Aktif Cok Aktif

f % f % f %
18-25 yas 22 16,4 7 8,8 35 25,4
26-30 yas 7 5,2 25 31,3 41 29,7
31-40 yas 30 22,4 27 33,8 39 28,3
41-50 yas 37 27,6 11 13,8 13 9,4
51 ve iizeri 38 28,4 10 12,5 10 7,2
Toplam 134 100 80 100 138 100

Tablo 6’ya bakildiginda katilimcilarin yagslar arttikga fiziksel aktivite diizeyleri

azalmaktadir. 18-25 yag araliginin %25.4’1, 31-40 yas araliginin %28,3’0i aktif

diizeyde oldugunu, 41 50 yas araliginin %27.6’s1, 51 yas ve iizerinin %?28,4’liniin

ise inaktif diizeyde oldugunu gérmekteyiz.
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Tablo 7 : Egitim Durumu Degiskenine Gore Katilimeilarin Egitim Durumlar ile
Yasam Kaliteleri Arasindaki Iliski Puanlarmim Kruskal-Wallis Sonuglarma Gore

Karsilagtirilmasi
Egitim durumu Kisi Ortalama Standart Min. | Max. p
Sayisi sapma
[lk6gretim 24 20,58 6,60 13 30 | KW=46,66
. Ortadgretim 24 26,33 3,24 20 30| P=0,001*
Fiziksel
Islev Lise 142 24,30 4,45 15 30
Yuksekogretim| 651 2700  327| 18] 30
Ve Uzeri
flkogretim 24 6,25 1,96 4 8| Kw=16,31
Ortadgretim 24 7,75 0,44 7 8| P=0,001*
Fiziksel Rol |—
Lise 142 6,56 1,59 4 8
Juksekogretim| 4| 709 123 71 -
Ve Uzeri
flkogretim 24 6,25 1,45 4 8| KW=38,65
Ortadgretim 24 9,00 1,77 5 11| P=0,001*
Agn -
Lise 142 7,59 1,85 3 11
Yiiksekogretim| 46, 815 183 3l 1
Ve Uzeri
flkogretim 24 14,25 4,07 9 19| KW=22,86
Genel Ortadgretim 24 18,08 1,53 14 19| P=0,001*
Saghk Lise 142 15,83 3,19 7 23
Yiksekogretim [ 4651 1654 312 gl 22
Ve Uzeri
flkogretim 24 11,92 1,35 10 14
Ortadgretim 24 17,92 2,96 12 22 | KW=39,82
—_ *
Yasamsalhk rm o 142 14,45 373 8 23| P=0.001
Yiksekogretim [ 4651 1468 320 6| 22
Ve Uzeri
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Tablo 7’nin devama.

Egitim durumu Kisi Ortalama Standart Min. | Max. p
Sayisi sapma

ilkogretim 24 5,17 1,99 2 7
Socval Ortadgretim 24 8,17 1,61 6 10| k=48 40
>0syal I'ce 142 6.39 178 3 10| P=0,001*
Islev

Yiiksekogretim | 45, 752|144l 5| 10

Ve Uzen

ilkégretim 24 4,33 1,27 3 6

Ortadgretim 24 5,00 1,25 3 6| revy—
Mental - £ KW=7,35
Rol Lise 142 4,72 1,19 3 6|P=0,062

Yiiksekogretim

Vo Dot 162 4,96 1,15 3 6

ilkogretim 24 19,17 204 17 25
Mental Ortaégretim 24 20,67 3,74 16 26 KW=7,80
S ental T ise 142 2114 349 16 28| P=0,056
aghk

Yitksekogretim 162 20,43 3,70 13 28

Ve Uzerni

ilkogretim 24 4733 1271 30 61
— Ortadgretim 24 61,17 575 46 68 kw=37.87
S'Z,' S M ise 142| 5428 882| 37| 72|p=0,001*
aghk

Yitksekogretim 162 58.86 6,74 40 69

Ve Uzeri

Tablo 7'de bireylerin egitim durumlarina gére mental rol ve mental saglik
puanlant karsilastirlldiginda farklihik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Bireylerin
egitim diizeyine gore fiziksel islev puanlar karsilastirildiginda farklilik 6nemli
bulunmustur (p<0,05). Gruplara iliskin degerler ikiserli olarak karsilagtirildiginda
ilkogretim ile ortadgretim, ilkdgretim ile lise, ilkdgretim ile yiiksekogretim, lise
ile yiiksekdgretim arasinda fark bulunurken (p<0,05), diger egitim gruplar1 arasi

farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Fiziksel rol yoniinden bireylerin puanlar1 karsilastirildiginda farklilik 6nemli
bulunmustur (p<0,05). Puanlar ikiserli olarak karsilastirildiginda ilkogretim ile
ortadgretim, ilkogretim ile yliksekdgretim, ortadgretim ile lise, lise ile yiiksekokul
arasinda fark 6nemli bulunurken (p<0,05), digerleri arasindaki fark Gnemsiz

bulunmustur (p>0,05).
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Agrt  yoniinden bireylerin puanlart  karsilastirlldiginda, farkliik  Snemli
bulunmustur (p<0,05). Puanlar ikiserli olarak karsilastirildiginda ilkdgretim ile
ortadgretim, ilkogretim ile lise, ilkdgretim ile yiiksekdgretim, ortadgretim ile lise,

lise ile yiiksekokul arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Genel saglik agisindan bireylerin puanlarn karsilastirildiginda, farklilik onemli
bulunmustur (p<0,05). Puanlar ikiserli olarak karsilagtirildiginda ilkdgretim ile
ortaggretim, ilkdgretim ile yiiksekdgretim, ortadgretim ile lise arasindaki farklilik

onemli bulunurken digerleri 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Yasamsallik yoniinden bireylerin puanlar1 karsilastirildiginda farklilik onemli
bulunmustur (p<0,05). Puanlar ikiserli olarak karsilagtirildiginda ilkdgretim ile
ortadgretim, ilkogretim ile lise, ilkogretim ile yiiksekokul, ortadgretim ile lise,
ortadgretim ile yiiksekogretim arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05),

digerleri 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Sosyal islev yoniinden bireylerin 6lgek puani karsilastirildiginda, farklilik 6nemli
bulunmustur (p<0,05). Puanlar ikiserli olarak karsilastirildiginda ilkégretim ile
ortadgretim, ilkdgretim ile lise, ilkogretim ile yliksekokul, ortadgretim ile lise, lise

ile yiiksekokul arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Fiziksel saglik yoniinden bireylerin 6lgek puanlari 6nemli bulunmustur (p<0,05).
Puanlar ikiserli olarak karsilastirildiginda ilk6gretim ile diger egitim diizeyleri
arasinda, lise ile ortadgretim ve lise ile yliksekdgretim arasindaki farklilik 6nemli

bulunurken (p<0,05), digerleri 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Mental saglik yoniinden bireylerin 6lgek puanlart 6nemli bulunmustur (p<0,05).
Puanlar ikiserli olarak karsilastirildiginda ilkdgretim ile diger egitim diizeyleri,
ortadgretim ile de lise arasinda ki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05), digerleri

onemsiz bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 8 : Katilimcilarin Meslekleri ile Yasam Kaliteleri Arasindaki Iliski

Meslege gore SI:;E; Ortalama S:gg(rjna;t Stﬁlr;?:rt Min. | Max. p
Ogrenci 42 27,43 2,96 0,46 19 30| Kw=40,47
Emekli 10 17,80 4,13 1,31 13 21| P=0,001*
Fiziksel Isci 98 26,65 3,45 0,35 18 30
islev Memur 88 25,39 4,16 0,44 17 30
Serbest meslek 59 24,58 4,85 0,63 15 30
Ev hanimi 40 24,95 4,77 0,75 16 30
Diger 15 22,67 5,80 1,50 14 28
Ogrenci 42 7,29 1,25 0,19 4 8| KW=34,13
Emekli 10 6,40 2,07 0,65 4 8|P=0,001*
Fiziksel Isci 98 7,22 1,46 0,15 4 8
Rol2 Memur 88 6,86 1,28 0,14 4 8
Serbest meslek 59 6,47 1,47 0,19 4 8
Ev hanim 40 6,60 1,48 0,23 4 8
Diger 15 5,87 1,46 0,38 4 8
Ogrenci 42 9,10 1,65 0,25 5 11| KW=53,44
Emekli 10 5,80 1,55 0,49 4 71P=0,001*
Isci 98 8,30 1,95 0,20 3 11
Agrt Memur 88 7,84 1,81 0,19 3[ 1
Serbest meslek 59 7,27 1,28 0,17 5 11
Ev hanim 40 6,95 1,93 0,31 4 9
Diger 15 7,60 1,92 0,50 5 11
Ogrenci 42 18,67 2,10 0,32 15 23| KW=47,71
Emekli 10 15,00 5,16 1,63 9 19|P=0,001*
Isci 98 15,98 3,36 0,34 7 21
Genel
Saghk Memur 88 15,80 3,40 0,36 8 20
Serbest meslek 59 15,44 2,43 0,32 10 22
Ev hanimi 40 17,20 2,30 0,36 15 22
Diger 15 14,33 3,52 0,91 9 19
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Tablo 8’in devami

Meslege gore SI:;?S] Ortalama S::g?naart Stﬁ;?:” Min. | Max. p

Ogrenci 42 17,19 3,02 0,47 10 23

Emekli 10 12,80 1,55 0,49 11 14

Isci 98 14,66 3,69 0,37 6 22 KW=32,23
Yasamsallik | Memur 88 14,27 2,37 0,25 9 19| P=0,001*

Serbest meslek 59 14,53 3,86 0,50 11 23

Ev hanim 40 13,45 3,88 0,61 9 19

Diger 15 13,87 4,26 1,10 11 22

Ogrenci 42 8,52 1,45 0,22 6 10

Emekli 10 5,00 2,58 0,82 2 7

Isci 98 6,88 1,63 0,16 3 10 KW=53.74
Sosyal islev | Memur 88 7,27 1,04 0,11 6 10| p=0,001*

Serbest meslek 59 6,44 2,25 0,29 3 10

Ev hanim 40 6,20 1,38 0,22 4 9

Diger 15 6,40 2,35 0,61 3 10

Ogrenci 42 5,19 1,19 0,18 3 6

Emekli 10 3,60 0,52 0,16 3 4

Isci 98 5,07 1,19 0,12 3 6 KW=2624
Mental Rol | Memur 88 4,80 1,06 0,11 3 6| P=0,001*

Serbest meslek 59 4,61 1,34 0,17 3 6

Ev hanim 40 475 1,06 0,17 3 6

Diger 15 4,20 1,21 0,31 3 6

Ogrenci 42 22,29 3,28 0,51 17 28

Emekli 10 20,80 3,61 1,14 18 25
Mental Isci 98 20,21 3,83 039 15[ 28| kw=1459
Saghk Memur 88 20,23 3,71 0,40 13 27|P=0,001*

Serbest meslek 59 20,69 3,08 0,40 16 27

Ev hanimi 40 20,95 3,46 0,55 16 27

Diger 15 20,27 3,67 0,95 17 26

Ogrenci 42 62,48 5,52 0,85 49 72

Emekli 10 45,00 12,91 4,08 30 55
o Isci 98 58,15 8,25 0,83 37 68 | kwW=42 48
g;zg'lﬁe' Memur 88 55,89 7,72 082| 40| 69|P=0,001*

Serbest meslek 59 53,76 8,19 1,07 39 68

Ev hanimi 40 55,70 7,67 1,21 42 67

Diger 15 50,47 12,07 3,12 32 62
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Tablo 8’de bireylerin mesleklere gore fiziksel islem puanlar1 karsilastirildiginda
farklilik  6nemli bulunmustur (p<0,05). Mesleklere gore puanlar 2 serli
karsilastirildiginda 6grenci ile emekli, ogrenci ile serbest meslek, 6grenci ile
digerleri arasinda, emekli ile is¢i, emekli ile memur, emekli ile serbest meslek,
emekli ile ev hanimu, isgi ile digerleri arasinda serbest meslek ve digerleri arasinda
farklillk  6nemli bulunurken (p<0,05) diger guruplar arasinda Onemsiz

bulunmustur (p>0,05).

Fiziksel rol yoniinden mesleklere iliskin puanlar karsilagtirildiginda farklilik
onemli bulunmustur (p<0,05). Degerler ikiserli karsilastirildiginda 6grenci ile
diger, isci ile serbest meslek, is¢i ile diger meslekler arasinda fark bulunurken

(p<0,05), diger guruplar arasindaki farklilik dnemsiz bulunmustur (p>0,05).

Mesleklere gore agri puanlarn karsilagtirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur
(p<0,05). Puanlar ikiserli karsilastirildiginda 6grenci ile emekli, ogrenci ile
memur, 6grenci ile serbest meslek, 6grenci ile ev hanimi, emekli ile is¢i, emekli
ile memur. isci ile serbest meslek, is¢i ile ev hanimi arasinda fark Onemli

bulunurken (p<0,05), digerleri 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Genel saglik yoniinden bireylerin Olgek puanlari karsilastirildiginda farklilik
onemli bulunmustur (p<0,05). Gruplara iliskin puanlar ikiserli karsilastirildiginda
ogrenci ile diger tim meslekler arasi farklilik onemli bulunurken (p<0,05)

digerleri arasi farklilik 6nemsiz bulunmustur (p<0,05).

Bireylerin yasamsallik yoniinden puanlart karsilagtirilldiginda farklilik 6nemli
bulunmustur (p<0,05). Puanlar ikiserli olarak karsilastirildiginda 6grenci ile diger
meslekler arasinda farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05) digerleri Onemsiz

bulunmustur (p>0,05).

Sosyal islev yoniinden puanlar karsilagtirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur
(p<0,05). Puanlar ikiserli olarak karsilagtirildiginda 6grenci ile diger meslek
gruplar1 arasinda emekli ile is¢i, emekli ile memur, memur ile serbest meslek,
memur ile ev hanimi arasinda fark bulunurken (p<0,05), digerleri Onemsiz

bulunmustur (p>0,05).
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Mental rol yoniinden puanlar karsilastirilldiginda farklilhik 6nemli bulunmustur
(p<0,05). Puanlar ikiserli olarak karsilastirildiginda 6grenci ile emekli, emekli ile
is¢ci, emekli ile memur arasinda fark 6nemli bulunurken (p<0,05) digerleri

onemsiz bulunmustur (p>0,05).

Mental saglik yoniinden bireylerin puanlar1 karsilastirildiginda farklilik 6nemli
bulunmustur (p<0,05). Puanlar ikiserli olarak karsilastirildiginda 6grenci ile isci,
ogrenci ile memur arasinda fark énemli bulunurken (p<0,05), digerleri 6nemsiz

bulunmustur (p>0,05).

Fiziksel saglik yoniinden bireylerin puanlar karsilastirildigin da farklilik 6nemli
bulunmustur (p<0,05). Puanlar ikiserli olarak karsilastirildiginda 6grenci ile
emekli, dgrenci ile memur, 6grenci ile serbest meslek, dgrenci ile ev hanimi,
ogrenci ile diger guruplar emekli ile is¢i, emekli ile memur, emekli ile serbest
meslek, emekli ile ev hanimi, is¢i ile serbest meslek, is¢i ile diger meslek
guruplart arasinda fark 6nemli bulunurken (p<0,05), diger gruplar arasi farklilik

onemsiz bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 9 : Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Yasam Kaliteleri Arasindaki Iliski

puanlarimin  Varyans Analizi ve Mann-Whitney-U Sonuglarina  Gore
Karsilagtirilmasi
.. .. Kisi Standart .

Cinsiyete gore Sayisi Ortalama Hata Min. |Max. | Sonu¢ p
kadin 188 26,62 3,77 16 30

fiziksel islev 0,001*
erkek 164 24,15 4,81 13 30
L kadin 188 7,17 1,26 4 8

fiziksel rol 0,001*
erkek 164 6,51 1,58 4 8
kadin 188 8,17 1,91 4 11

agri 0,001*
erkek 164 7,49 1,82 3 11
kadin 188 16,76 2,86 8 22

genel saghk 0,001*
erkek 164 15,57 3,50 7 23
kadin 188 14,99 3,65 6 22

yasamsallik 0,027*
erkek 164 14,20 3,27 8 23
kadin 188 7,40 1,62 4 10

sosyal islev 0,001*
erkek 164 6,43 1,86 2 10
kadin 188 5,04 1,14 3 6

mental rol 0,267
erkek 164 4,57 1,20 3 6
kadin 188 20,83 3,59 13 28

mental saghk 0,001*
erkek 164 20,44 3,60 15 28
kadin 188 58,71 7,19 40 69

fiziksel saghk 0,001*
erkek 164 53,72 9,61 30 72

Tablo 9’da bireylerin cinsiyete gore yasam Kkalitesi alt Olgek puanlari

karsilastirildiginda mental rol yoniinden cinsiyetler arasi farklilik Onemsiz

bulunurken (p>0,05), fiziksel rol, fiziksel islev, rol, agri ve digerleri yoniinden

cinsiyetler aras1 farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 10 : Katilimcilarin Medeni Durumlarina Gore Yasam Kaliteleri Arasindaki

Iliski puanlarmin Varyans

Analizi ve Mann-Whitney-U Sonuglarina Gore

Karsilastirilmasi
Medemﬂduruma Kisi Ortalama Standart Min. | Max. | sonug p
gore Sayisi sapma
fiziksel evli 194 24,65 453 14 30 0.001*
islev bekar 158 2647 416 13| 30|
evli 194 6.64 156 4 8
- - H 1 *
fiziksel rol - Fo o 158 714 1.26 4 g| 0001
evli 194 745 202 3 11
= *
agn bekar 158 834 1.60 4 11| 00!
ot LV 194 16.30 278 | 2l .
geneisagtiX Thekar 158 16,09 371 8 23|
evli 194 14 14 317 6| 23
*
yasamsalhk -2 o 158 15.20 3.80 8 23] %001
I EYE 194 644 1.70 3 ) R
SOSYal eV Ihekar 158 757 173 2 10|
evli 194 446 1.20 3 6
*
mental rol F 22 158 527 1.03 3 5| 900t
| evli 194 2048 Aes 13| 28
g?rl‘ltl? bekar 158 20,85 356| 16| 28| 0,001*
5 Total 352 20.65 360| 13| 28
fiziksel evli 194 5504 8 47 2] 6o ..
saghk bekar 158 58,04 8,84 30 721
mental evli 194 4554 7,01 32 59 0.001*
saghk bekar 158 48,89 8,32 32 65| '

Tablo 10°da bireylerin medeni duruma gore 6lgek puanlari karsilastirildiginda tiim

alt 6lgekler yoniinden farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05)
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Tablo 11: Katilimcilarin Yas Gruplar ile Yasam Kaliteleri Arasindaki Iliski
Puanlarinin  Kruskal-Wallis Varyans Analizi ve Anova Sonuglarina Gore

Karsilagtirilmasi
Yasa gore |Yas Kisi Sayis1 | Ortalama Standart Min. | Max.|Sonug¢ p
sapma

18-25 |64 28,09 2,61 19 30 KW=89,58

26-30 |73 26,86 3,37 18 30 |P=0,001*
fiziksel islev | 31-40 |96 26,41 3,61 18 30

41-50 |61 23,87 3,73 17 30

51+ 58 20,93 5,33 13 30

18-25 |64 7,53 1,07 4 8 KW=37,59

26-30 |73 7,00 1,09 4 8 P=0,001*
fiziksel rol |31-40 |96 7,01 1,53 4 8

41-50 |61 6,36 1,53 4 8

51+ 58 6,24 1,63 4 8

18-25 |64 8,97 1,75 5 11 KW=56,76

26-30 |73 8,01 2,02 4 11 | P=0,001*
agri 31-40 |96 8,01 1,71 3 10

41-50 |61 7,34 1,82 3 11

51+ 58 6,69 1,45 4 9

18-25 |64 18,34 2,37 15 23 KW=60,25

26-30 |73 16,63 3,43 22 |P=0,001*
genel saghk |31-40 |96 16,41 2,89 21

41-50 |61 15,13 2,46 18

51+ 58 14,10 3,41 19

18-25 |64 17,19 3,05 10 23 KW=60,95

26-30 |73 14,56 3,85 19 |P=0,001*
yasamsallik |31-40 |96 14,82 3,66 23

41-50 |61 12,52 1,63 10 15

51+ 58 13,72 2,88 10 19
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Tablo 11°in devami

Yasa gore |Yas Kisi Ortalama Standart Min. |Max. | Sonug P
Sayisi sapma
18-25 64 8,53 1,38 6 10 KW=75,68
26-30 73 6,96 1,20 5 9 P=0,001*
sosyal islev |31-40 96 7,04 1,36 4 10
41-50 61 5,90 1,68 3 8
51+ 58 6,14 2,31 2 10
18-25 64 5,28 1,11 3 6 KW=22,38
26-30 73 459 1,13 3 6 P=0,001*
mental rol |31-40 96 5,01 1,16 3 6
41-50 61 4,46 1,10 3 6
51+ 58 4,69 1,33 3 6
18-25 64 22,19 3,72 16 28 KW=23,20
26-30 73 19,70 3,49 13 27 P=0,001*
mental 31-40 |9 2047 3,64 15 |28
saghk
41-50 61 19,69 2,81 17 27
51+ 58 21,45 3,62 16 27
18-25 64 62,94 4,87 49 72 KW=106,97
26-30 73 58,51 7,53 39 69 P=0,001*
fiziksel
< 31-40 96 57,83 6,87 39 67
saghk
41-50 61 52,70 7,46 37 65
51+ 58 47 97 9,63 30 61
Tablo 11°de bireylerin Yas gruplarina gore fiziksel islem puanlar

karsilagtirildiginda farklilik 6nemli bulunmugtur (p<0,05). Guplara iligkin degerler
ikiserli karsilastirilirken 18-25 yas ile 31-40 yas, 18-25 yas ile 41-50 yas, 18-25
yas ile 51+ yas arasi, 26-30 yas ile 41-50 yas, 26-30 yas ile 51+ yas iizeri, 31-40
yas ile 41-50 yas, 31-40 yas ile 51+ yas tlizeri farklihlk onemli bulunurken
(p<0,05) diger gruplar arasi farklilik Gnemsiz bulunmustur ( p>0,05).

Fiziksel rol yonilinden yas gruplarma gore puanlar karsilastirildiginda farklilik
(p<0,05). Yas
karsilagtirildiginda 18-25 yas ile 41-50 yas, 26-30 yas ile 51+ yas, 31-40 yas ile

onemli bulunmustur gruplaria iliskin puanlar ikiserli
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41-50 yas, 31-40 yas ile 51+ yas farlilik 6nemli bulunurken (p<0,05), digerleri

onemsiz bulunmustur ( p>0,05).

Agrt yoniinden yas gruplart karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmugstur
(p<0,05). Diger guruplar ikiserli olarak karsilastirildiginda 18-25 yas ile 26-30
yas, 18-25 yas ile31-40 yas, 18-25 yas ile 41-50 yas, 18-25 ile 51+ yas, 26-30 yas
ile 51+ yas, 31-40 yas ile 51+ yas, arasindaki farklilik 6nemli bulunurken
(p<0,05) digerleri 6bnemsiz bulunmustur ( p>0,05).

Genel saglik yoniinden yas gruplarina gore puanlar karsilastirildiginda farklilik
onemli bulunmustur (P<0,05). Degerler yas gruplarmma gore ikiserli olarak
karsilastirildiginda 18-25 yas ile 26-30 yas, 18-25 yas ile 31-40 yas, 18-25 yas ile
41-50 yas, 18-25 yas ile 51 {lizeri yas, 26-30 yas ile 41-50 yas, 26-30 yas ile 51+
yas, 31-40 yas ile 51+ yas arasinda fark 6nemli bulunurken (p<0,05) diger gruplar

arasi farklilik 6nemsiz bulunmustur ( p>0,05).

Yagsamsallik yoniinden yas gruplarmma gore puanlar karsilastirildiginda farklilik
onemli bulunmustur (p<0,05). Degerler yas gruplarina gore ikiserli
karsilastirildiginda 18-25 yas ile 26-30 yas, 18-25 yas ile 31-40 yas, 18-25 yas ile
41-50 yas, 18-25 yas ile 51+ yas, 26-30 yas ile 41-50 yas, 31-40 yas ile 41-50 yas
arasinda fark Onemli bulunurken (p<0,05) digerleri 6nemsiz bulunmustur

(p>0,05).

Sosyal islev yoniinden yas gruplarina gore puanlar karsilastirildiginda farklilik
onemli bulunmugstur (p<0,05). Degerler yas gruplarma gore ikiserli olarak
karsilastirildiginda 18-25 yas ile 26-30 yas, 18-25 yas ile 31-40 yas, 18-25 yas ile
41-50 yas, 18-25 yas ile 51 iizeri yas, 26-30 yas ile 41-50 yas, 26-30 yas ile 51+
yas, 31-40 yas ile 41-50 yas, 31-40 yas ile 51+ yas arasinda fark Onemli

bulunurken (p<0,05), digerleri 6nemsiz bulunmustur ( p>0,05)

Mental rol yoniinden yas gruplarina gore puanlar karsilagtirildiginda farklilik
onemli bulunmustur (p<0,05). Degerler yas gruplarina gore ikiserli
karsilastirildiginda 18-25 yas ile 26-30 yas, 18-25 yas ile 31-40 yas, 18-25 yas ile
51+ yas, 31-40 yas ile 41-50 yas arasinda fark 6nemli bulunurken (p<0,05)

digerleri dnemsiz bulunmustur ( p>0,05).
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Mental saglik yonilinden yas gruplarina gore puanlar karsilastirildiginda farklilik
onemli bulunmustur (p<0,05). Degerler yas gruplarina gore ikiserli
karsilastirildiginda 18-25 yas ile 26-30 yas, 18-25 yas ile 31-40 yas, 18-25 yas ile
41-50 yas, 26-30 yas ile 51+ yas arasinda fark onemli bulunurken (p<0,05)

digerleri 6nemsiz bulunmustur ( p>0,05).

Fiziksel saglik yoniinden yas gruplarma gore puanlar karsilagtirildiginda farklilik
onemli bulunmustur (p<0,05). Degerler yas gruplarina gore ikiserli
karsilastirildiginda 18-25 yas ile 26-30 yas, 18-25 yas ile 31-40 yas, 18-25 yas ile
41-50 yas, 18-25 yas ile 51+ yas, 26-30 yas ile 41-50 yas, 26-30 yas ile 51+ yas,
31-40 yas ile 41-50 yas, 31-40 yas ile 51+ yas, 41-50 yas ile 51+ yas arasindaki
farklilik 6nemli bulunmustur ( p<0,05).

Mental saglik yoniinden yas gruplarina gére puanlar karsilastirildiginda farklilik
onemli bulunmustur (p<0,05). Degerler yas gruplarina gore ikiserli
karsilastirildiginda 18-25 yas ile 26-30 yas, 18-25 yas ile 31-40 yas, 18-25 yas ile
41-50 yas, 18-25 yas ile 51+ yas, 31-40 yas ile 41-50 yas arasinda fark 6nemli
bulunurken (P<0,05), digerleri 6nemsiz bulunmustur ( p>0,05).
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Tablo 12 : Katilimcilarin aile yapilar1 ile Yasam Kaliteleri Arasindaki Iliski
Puanlarinin  Kruskal-Wallis Varyans Analizi ve Anova Sonuglarina Gore

Karsilagtirilmasi
Aile yapisina gore SI:;zlm Ortalama S;[:g?na;t Stﬁ'gcti:rt Min. | Max. | Sonug p
- Yalniz 56] 27,25 4,10 055 18] 30[Kw=27,97
I;ﬂ‘fe' Cekirdekaile | 254| 2542  4.40 0.28] 13| 30|P=0,001*
Genis aile 42| 2338 433 067 17| 30
Yalniz 56 7,29 1,42 019 4 8| Kw=12,06
fiziksel rol [Cekirdek aile 254 6,74 1,46 009 4 8| P=0,002*
Genis aile 42 7,05 1,34 021 4 8
Yalniz 56 8,68 1,45 019 5| 11| kKw=11,05
agr Cekirdek aile 254 7,68 2,07 013 3]  11]|P=0,004*
Genis aile 42 7,81 0,67 0,10 7 9
Yalniz 56 17,64 3,55 047 9] 23| kw=2522
genel saghik [ Cekirdek aile 254] 15,99 3,22 020 7] 22|P=0,001*
Genis aile 42 15,57 2,22 034] 12| 19
Yalniz 56 15,71 4,35 058 8] 23[kw=11,42
yasamsallik [ Cekirdek aile 254 14,63 3,45 022 6] 23|P=0,003*
Genis aile 42 13,10 1,46 023 10 15
Yalniz 56 7,54 1,72 023 5| 10|kw=8,60
sosyal islev | Cekirdek aile 254 6,93 1,83 0,11 2 10| P=0,014*
Genis aile 42 6,29 1,50 023] 3 8
Yalniz 56 4,89 1,41 019 3 6| KW=1,82
mental rol |Cekirdek aile 254 4,83 1,15 0,07 3 6| P=0,527
Genis aile 42 471 1,17 018 3 6
Yalniz 56] 20,54 4,05 054 13] 28|kw=5,75
gegrl‘ltlf" Cekirdek aile 254 20,87 3,52 022 15[ 28|P=0,058
Genis aile 42 19,48 3,27 050 17| 27
— Yalniz 56| 60,36 8,88 1,19] 39| 72{Kw=3014
z';g'ﬁe' Cekirdekaile | 254]  5583|  8.76 055 30| 68|P=0,001*
Genis aile 42| 5381 6,36 098] 44| 62

Tablo 12°de aile tipine gore bireylerin 6lgek puanlar karsilastirildiginda mental

rol ve mental saglik yoniinden farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Bireylerin

aile tipine gore fiziksel

islev  puani

karsilagtirildiginda  farklilik  6nemli

bulunmustur (p<0,05). Yalmz yasayanlarla ¢ekirdek aile, yalmiz yasayanlarla

genis aile, ¢ekirdek aile ile genis aile arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur
(p<0,05).
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Fiziksel rol yoniinden bireylerin puanlar1 karsilastirildiginda farklilik 6nemli
bulunmustur (p<0,05). Puanlar 2 serli olarak karsilagtirldiginda yalniz
yasayanlarla ¢ekirdek aile arasinda farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05) digerleri
Oonemsiz bulunmustur (p>0,05).

Agrt  yoniinden bireylerin puanlart  karsilastirildiginda  farklililk  dnemli
bulunmustur (p<0,05). Puanlar 2 serli olarak karsilastirildiginda yalniz
yasayanlarla ¢ekirdek aile arasinda farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05) digerleri
onemsiz bulunmustur (p>0,05).

Genel saglik yoniinden bireylerin aile tipine gore Olgek puanlar
karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Puanlar 2 serli olarak
karsilastirildiginda yalniz yasayanlarla ¢ekirdek aile, yalniz yasayanlarla genis aile
arasinda farklilk 6nemli bulunurken (p<0,05) digerleri 6nemsiz bulunmustur
(p>0,05).

Yasamsallik  yoniinden bireylerin aile tipine gore oOlgek puanlar
karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Puanlar 2 serli olarak
karsilastirildiginda yalniz yasayanlarla genis aile, cekirdek aile ve genis aile
arasinda farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05) digerleri 6nemsiz bulunmustur
(p>0,05).

Sosyal islev yoniinden bireylerin aile tipine gore Olgek puanlari
karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Puanlar 2 serli olarak
karsilagtirildiginda yalniz yasayanlarla genis aile arasinda farklilik Onemli
bulunurken (p<0,05) digerleri 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Fiziksel saglik yoOnilinden bireylerin aile tipine gore oOlgek puanlan
karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Puanlar 2 serli olarak
karsilastirildiginda yalniz yasayanlarla ¢ekirdek aile, yalniz yasayanlarla genis aile
arasinda farklilik onemli bulunurken (p0,05) digerleri 6nemsiz bulunmustur
(p>0,05).

Mental saglik yonlinden bireylerin aile tipine gore Olgek puanlarn
karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Puanlar 2 serli olarak
karsilastirildiginda yalniz yasayanlarla genis aile, cekirdek aile ve genis aile
arasinda farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05) digerleri 6nemsiz bulunmustur

(p>0,05).
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Tablo 13 : Katilimeilarin Gelir Durumlari ile Yasam Kaliteleri Arasindaki iliski
Puanlarinin  Kruskal-Wallis Varyans Analizi ve Anova Sonuglarina Gore

Karsilagtirilmasi
Gelir durumuna gore SI:)irsl; Ortalama S;cgg?na;t Min.|Max.| sonu¢ p

Gelir giderden az 138 25,06 5211 13 30| KW=0,19
fiziksel islev | Gelir gidere esit 172 25,70 4,09 16 30| p=0,909

Gelir giderden fazla 42 25,86 2,85 22| 30

Gelir giderden az 138 6,96 1,61 4 KW=5,88
fiziksel rol Gelir gidere esit 172 6,78 1,41 4 8|p=0,058

Gelir giderden fazla 42 6,90 1,08 5

Gelir giderden az 138 7,64 1,99 3 111 KW=1,04
agri Gelir gidere esit 172 7,95 1,97 3 11|p=0,544

Gelir giderden fazla 42 8,14 1,05 6 11

Gelir giderden az 138 16,01 3,55 71 23| KwW=4,64
genel saghk | Gelir gidere esit 172 16,48 2,90 8 22 |p=0,098

Gelir giderden fazla 42 15,71 3,351 10 22

Gelir giderden az 138 14,26 3,82 6] 23| KwW=2,97
yasamsallik | Gelir gidere esit 172 14,93 3,41 9 23| p=0,227

Gelir giderden fazla 42 14,52 2,57 12 19

Gelir giderden az 138 6,23 1,83 2] 10|Kw=31,71
sosyal islev Gelir gidere esit 172 7,43 1,66 3 10| p=0,001*

Gelir giderden fazla 42 7,33 1,51 6 10

Gelir giderden az 138 4,87 1,20 3 KW=0,60
mental rol Gelir gidere esit 172 478 1,21 3 61p=0,769

Gelir giderden fazla 42 4,86 1,14 3

Gelir giderden az 138 20,17 3,60 15| 28| KW=9,14
mental saghk | Gelir gidere esit 172 21,19 3,481 16 28| p=0,010*

Gelir giderden fazla 42 20,00 3,791 13 27

Gelir giderden az 138 55,67 10,511 30 72| KW=1,24
fiziksel saghk | Gelir gidere esit 172 56,91 7661 40 68 | p=0,524

Gelir giderden fazla 42 56,62 6,291 48 69

Tablo 13’de bireylerin 6lgek puanlari karsilastirildiginda fiziksel islev, fiziksel
rol, agr1, genel saglik, yasamsallik, mental rol ve fiziksel saglik yoniinden gruplar
arast farklilik ve gelir diizeyleri aras1 fark 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Gelir

diizeyine gore bireylerin sosyal islev puanlar1 karsilastirildiginda farklilik 6nemli
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bulunmustur (p<0,05). Degerler ikiserli olarak karsilastirildiginda geliri giderden

az olanlarla, geliri gidere esit olanlar arasinda fark 6nemli bulunurken (p<0,05)

digerleri 6nemsiz bulunmustur (p<0,05).

Tablo 14 : Katilimcilarin Yasadiklar1 Yer ile Yasam Kaliteleri Arasindaki liski
Puanlarinin  Kruskal-Wallis Varyans Analizi ve Anova Sonuglarina Gore

Karsilastirilmasi
Yasadllflarl yere Kisi Ortalama Standart Min. [Max.| Sonugp
gore Sayisi sapma
koy 26 23,00 5,28 171 30| Kw=12,77
fiziksel islev |ilge 46 23,09 6,01 13] 30|p=0,002*
sehir 280 26,09 3,84 141 30
koy 26 6,46 1,30 4 8] KwW=27,93
fiziksel rol [ilce 46 5,74 1,79 4 81 p=0,001*
sehir 280 7,09 1,31 4 8
koy 26 8,62 1,86 5 11| KW=21,41
agri ilge 46 6,70 1,99 4 11| p=0,001*
sehir 280 7,97 1,81 3 11
koy 26 15,77 2,53 12 19| KW=18,31
genel saghk |ilge 46 14,43 3,38 9] 20|p=0,001*
sehir 280 16,54 3,17 71 23
koy 26 13,69 3,31 10 19| KW=66,43
yasamsallik |ilce 46 11,04 1,85 8 14| p=0,001*
sehir 280 15,29 3,35 6 23
koy 26 7,38 1,72 5 10| KW=58,77
sosyal islev |ilce 46 5,26 1,24 2 7|p=0,001*
sehir 280 7,19 1,74 3 10
koy 26 4,31 1,16 3 6| KW=16,28
mental rol |ilge 46 4,30 1,31 3 6 p=0,001*
sehir 280 4,96 1,14 3 6
koy 26 21,08 3,68 16| 27| KW=20,28
gegrl‘ltlf" ilce 46 1861 287| 16] 25|p=0,001*
sehir 280 20,94 3,60 13| 28
o koy 26 53,85 9,52 441 68| KW=25,06
‘;'azg':ﬁ{e' iloe 26 29.96] 1043| 30| 61]p=0,001*
sehir 280 57,68 7,85 32| 72

Tablo 14°de yerlesim yerine gore bireylerin fiziksel islem yoniinden puanlar

karsilastirildiginda  farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Puanlara iligkin

degerler ikiserli karsilastirildiginda koy ile sehir, il¢e ile sehir arasinda farklilik
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onemli bulunurken (p<0,05) diger gruplar arasi farklilik 6nemsiz bulunmustur

(p>0,05).

Yerlesim yerine gore bireylerin Fiziksel rol puanlart karsilastirildiginda farklilik
onemli bulunmustur (p<0,05). Gruplar ikiserli karsilastirildiginda ilge ile sehir
arasinda fark onemli bulunurken (p<0,05) diger gruplar arasi farklilik 6nemli

bulunmustur (p<0,05).

Yerlesim yerine gore bireylerin Agr1 yoniinden puanlar1 karsilastirildiginda
farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Gruplar ikiserli karsilastirildiginda koy ile
ilce, ilce ile sehir arasinda fark onemli bulunurken diger gruplar arasi farklilik

onemsiz bulunmustur (p>0,05).

Yerlesim yerine gore bireylerin genel saglik puanlari karsilagtirildiginda farklilik
onemli bulunmustur (p<0,05). Gruplar ikiserli karsilastirildiginda ilge ile sehir
arasinda fark Onemli bulunurken diger gruplar arasi farklilik Onemsiz

bulunmustur. (p>0,05).

Yerlesim yerine gore bireylerin yasamsallik yoniinden puanlar1 karsilastirildiginda
farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Gruplar ikiserli karsilastirildiginda koy ile
ilce, koy ile sehir, ilge ile kdy, ilce ile sehir arasinda ki farklilik Onemli

bulunurken (p<0,05) diger gruplar aras1 farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Yerlesim yerine goOre bireylerin sosyal iligkiler yoniinden puanlar
karsilastirildiginda  farkliik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Gruplar ikiserli
karsilastirildiginda koy ile ilge ige ile sehir arasinda ki farklilik 6nemli bulunurken

diger gruplar arasi farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Yerlesim yerine gore bireylerin mental rol yoniinden puanlar karsilastirildiginda
farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Gruplar ikiserli karsilagtirildiginda koy ile
sehir, ilge ile sehir arasinda ki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05) diger gruplar

arasi farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Yerlesim yerine gore bireylerin mental rol yoniinden puanlari karsilastirildiginda

farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Gruplar ikiserli karsilastirildiginda koy ile
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ilge, ilge ile sehir arasinda ki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05) diger gruplar

arasi farklilik 6nemsiz bulunmustur.(p>0,05).

Yerlesim yerine gore bireylerin fiziksel saglik yoOniinden puanlar
karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Gruplar ikiserli
karsilastirildiginda ilge ile sehir arasinda ki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05),

diger gruplar arasi farklilik 6nemsiz bulunmustur. (p>0,05).

Yerlesim yerine gore bireylerin mental saglik yoOniinden puanlari
karsilastirildiginda  farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Gruplar ikiserli
karsilastirildiginda koy ile sehir, ilge ile sehir arasinda ki farklilik Onemli
bulunurken (p<0,05), diger gruplar aras1 farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Yerlesim yerine gore bireylerin yoniinden puanlart karsilastirildiginda farklilik
onemli bulunmustur (p<0,05). Gruplar ikiserli karsilastirildiginda arasinda ki
farklililk 6nemli bulunurken (p<0,05) diger gruplar arasi farklilik Onemsiz

bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 15 : Katilimcilarin Kronik Hastaliklar: ile Yasam Kaliteleri Arasindaki
Iliski Puanlarinin Varyans Analizi ve Mann-Whitney-U Sonuglarma Gore
Karsilagtirilmasi

kronik h?stahklara Kisi Ortalama Standart Min. |[Max.| sonug p
gore Sayisi sapma
evet 134 23,66 4681 13| 30
fiziksel islev p=0,001*
hayir 218 26,58 3,921 15| 30
o evet 134 6,22 1,59 4 8
fiziksel rol p=0,001*
hayir 218 7,26 1,21 4 8
5 evet 134 7,06 1,91 31 11 0.001*
agri =Y,
8 hayir 218 8,34 1,71 41 11 P
evet 134 14,12 2,78 71 18
genel saghk p=0,001*
hayir 218 17,49 2,79 8] 23
evet 134 13,33 3,06 8] 23
yasamsallhik p=0,001*
hayir 218 1541 3,52 6 23
evet 134 6,15 1,83 2] 10
sosyal islev p=0,001*
hayir 218 7,44 1,60 31 10
evet 134 4,66 1,23 3 6
mental rol p=0,001*
hayir 218 4,93 1,16 3 6
saghk hayir 218 21,13 3,79| 13| 28 ’
fiziksel evet 134 51,06 8,42 30| 62 0=0,001*
saghk hayir 218 59,66 7231 39| 72 ’

Tablo 15°’de bireylerin kronik hastaliklari olup olmama durumuna gore fiziksel
islev, fiziksel rol, agri, genel saglik, yasamsallik, sosyal islev, mental rol, mental
saglik, fiziksel saglik, puanlar1 karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur

(p<0,05).
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Tablo 16 : Katilimcilarin Sigara Kullanimi ile Yasam Kaliteleri

Arasindaki

lliskiPpuanlarmin ~ Varyans Analizi ve Mann-Whitney-U Sonuglarma Gore
Karsilagtirilmasi
Sigara kl}llanlmma Kisi Ortalama Standart Min. Max. | sonug p
gore Sayisi sapma
izi evet 164 26,34 4,32 15 30
lelkseI 0=0,001*
islev hayir 188 24,70 4,44 13 30
n evet 164 7,11 1,42 4 8
Fiziksel rol p=0,001*
hayir 188 6,65 1,45 4 8
evet 164 8,02 1,83 3 11
agri p=0,074
hayr 188 7,70 1,94 3 11
evet 164 16,67 2,91 8 22
genel saghk p=0,095
hayir 188 15,80 3,44 7 23
evet 164 15,51 3,42 9 23
yasamsallik p=0,001*
hayir 188 13,84 3,39 6 23
evet 164 7,26 1,56 3 10
sosyal islev p=0,003*
hayir 188 6,68 1,95 2 10
evet 164 4,98 1,16 3 6
mental rol p=0,034*
hayir 188 4,69 1,21 3 6
mental evet 164 20,72 3,36 15 28
- p=0,473
saghk hayir 188 20,59 3,80 13 28
izi evet 164 58,15 7,58 39 68
f|21ksel 0=0,031*
saghk hayir 188 54,85 9,41 30 72
Tablo 16°’da calismaya alinan bireylerin sigara kullanma durumuna gore fiziksel
islev, fiziksel rol, yasamsallik, sosyal islev, mental rol, puanlar

karsilagtirildiginda farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05), agr1 genel saglik mental

saglik yoniinden farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 17 : Katilimcilarm Alkol Kullanimi ile Yasam Kaliteleri Arasindaki iliski

Puanlariin Varyans Analizi ve Mann-Whitney-U Sonuglarma Gore
Karsilagtirilmasi
Alkol ku“llanlmlna Kisi Ortalama Standart Min. Max. sonug P
gore Sayis1 sapma
izi evet 82 27,68 4,09 15 30
lelkseI 0=0,001*
islev hayir 270 24,79 4,35 13 30
. evet 82 7,15 1,40 4
fiziksel rol p=0,031*
hayir 270 6,78 1,46 4
evet 82 8,49 2,19 11
agri p=0,001*
hayir 270 7,66 1,76 11
evet 82 17,73 2,46 13 22
genel saghk p=0,001*
hayir 270 15,74 3,29 7 23
evet 82 15,56 2,60 11 19
yasamsallik p=0,001*
hayir 270 14,33 3,68 6 23
evet 82 7,59 1,87 3 10
sosyal islev p=0,001*
hayir 270 6,76 1,74 2 10
evet 82 4,76 1,27 3
mental rol p=0,544
hayir 270 4,84 1,17 3
mental evet 82 20,88 2,99 17 28
o p=0,221
saghk hayir 270 20,58 3,76 13 28
izi evet 82 61,05 7,60 39 68
f|21ksel 0=0,001*
saghk hayir 270 54,97 8,60 30 72

Tablo 17°de ¢aligmaya alinan bireylerin alkol kullanimina gore mental rol ve

mental saglik puanlar karsilagtirildiginda farklilik 6nemsiz bulunurken (p>0,05),

fiziksel islev, fiziksel rol, agri, genel saglik, yasamsallik, sosyal islev, fiziksel

saglik yoniinden 6nemli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 18 : Katilimcilarin ilag Kullanimi ile Yasam Kaliteleri Arasidaki Iliski

Puanlariin Varyans Analizi ve Mann-Whitney-U Sonuglarma Gore
Karsilagtirilmasi
llag kullann}a Kisi Ortalama Standart Min. | Max. | sonugp
durumuna gore | Sayisi sapma
izi evet 140 23,16 4,81 13 30
lelkseI 0=0,001*
islev hayir 212 26,99 3,45 15 30
n evet 140 6,19 1,57 4 8
fiziksel rol p=0,001*
hayr 212 7,31 1,18 4 8
evet 140 7,21 1,89 3 11
agri p=0,001*
hayr 212 8,27 1,78 4 11
evet 140 13,73 2,97 7 18
genel saghk p=0,001*
hayir 212 17,84 2,18 14 23
evet 140 13,21 3,08 8 23
yasamsallik p=0,001*
hay1r 212 15,55 3,45 6 23
evet 140 6,24 1,83 2 10
sosyal islev p=0,001*
hayir 212 7,42 1,62 3 10
evet 140 4,66 1,21 3 6
mental rol p=0,034*
hayir 212 4,93 1,17 3 6
evet 140 19,91 3,37 16 27
mental 0=0,001*
saghk hayir 212 21,13 3,67 13 28
izi evet 140 50,29 8,58 30 62
f|21ksel 0=0,001*
saghk hayir 212) 60,42 6,17 39 72

Tablo 18’de galismaya alinan bireylerin ilag kullanma durumuna gore fiziksel

islev, fiziksel rol, agri, genel saglik, yasamsallik, sosyal islev, mental rol, mental

saglik puanlar1 karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 19 : Katilmcilarin Yasam Kaliteleri ve Fiziksel Aktivite Diizeylerinin
Anova Testi ile Karsilastirilmasi

Yasam Kalitesi Boyutlar: Inaktif Minimal Aktif | Cok Aktif

X S X S X S sonug p
Fiziksel islev 23,6815,02126,25 |2,69 |26,73]|4,12]0*
Fiziksel Rol 6,58 [1,64]7,25 1,04 6,91 |1,41]0,004*
Agr 7,57 ]1,65|8,05 1,65 |8 2,2 |0,097*
Genel Saghk 15,2313,3 |16,21 |3,3 |17,14|2,82|0*
Yasamsallik 13,9113,19|14,98 |3,15 |15,09|3,86]0,011*
Sosyal Islev 6,08 |1,82|7,7 1,42 |7,34 |1,63]|0*
Mental Rol 46 11,2 |505 16 149 11,22(0,017*
Mental islev 20,38(3,68|20,66 |3,26 [20,89]3,7 [0,495
Fiziksel Saghk 53,07|9,8 |57,76 |6,22 |58,8 |7,93|0*
Mental Saghk 44,9818,15]48,4 6,24 |48,2417,87]|0*

Tablo 19’da fiziksel saglik kategorisine bakildiginda ¢ok aktif diizeydeki
bireylerin yasam kalitesi puani (58,80+7,93) inaktif ve minimal aktif diizeydeki
bireylere kiyasla en yliksek olandir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Mental
saglik kategorisine bakildiginda minimal aktif diizeydeki bireylerin yasam kalitesi
puani (48,40+6,24) diger diizeydeki bireylere oranla daha yiiksektir. Bu fark

istatistiksel olarak dnemlidir (p<0,05).

Yasam kalitesinin alt boyutlarindan olan agr1 boyutu ve mental islev boyutundaki
fiziksel aktivite diizeyleri ve yasam kalitesi arasindaki puan farkliliklarinda

anlaml bir fark bulunamamaistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu arastirmada giliniimiiz yasam standartlarindan dolay1 artan hareketsiz yagamin
dogurdugu sonuglardan yola c¢ikarak, tedavi almak icin hastaneye basvuran
bireylerin fiziksel aktivite seviyeleri ne diizeyde ve bu fiziksel aktivite diizeyinin

saglik problemlerine ve yasam kalitelerine etkisi nedir aragtirilmak istenmistir.

5.1.Arastirmammn ilk alt problemi, katilimcilarin niteliklerinin neler oldugudur.
Elde edilen veriler incelendiginde aragtirmaya 188’i kadin 164’i erkek olmak
tizere toplamda 352 kisi katilmistir. Bu katilimceilarin; yaslari incelendiginde 18
yas ile 51 iizeri yas araligindan en fazla katilm 31-40 yas araligindan
saglanmistir. Yapilan arastirmada tahmin edilenin aksine orta yas grubunun daha

cok hastanelere bagvurdugu goriilmiistiir.

e Egitim durumlan incelendiginde okur yazar olmayan hicbir katilimcinin
olmadig tespit edilmis ve katilimcilardan 162 (%46) kisi yiliksek 6grenim

ve iizerinde egitim durumuna sahip oldugu tespit edilmistir.

e Medeni durumlarina bakildiginda katilimcilarin 194’{intin evli, 158’inin

bekar oldugu tespit edilmistir.

e Meslek durumlaria bakildiginda ise en yiiksek oran (%27,8) 98 kisi ile
is¢i sinifina ait oldugu bununla beraber (%25) 88 kisi ile memur sinifinin

da ¢ogunlukta oldugu tespit edilmistir.

e Saglik giivencesi durumunda yalnizca 8 kisinin sosyal giivencesinin
olmadig1 diger tiim katilimcilarin saglik gilivencesinin oldugu ve bu saglk

giivencesinde de ¢ogunlugun SSK’11 oldugu tespit edilmistir.

e Aile yapilarina bakildiginda katilimecilarin  ¢ogunun ¢ekirdek aile
yasantisina sahip oldugu tespit edilmistir. Genis aile yasantisi ise en az

isaretlenen secenek olmustur.
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e Katilimcilarin gelir durumlar1 incelendiginde %39,2’sinin gelirlerinin
giderleriyle esit oldugu bir ekonomik duruma sahip oldugunu belirtmistir.
Bununla birlikte gelirlerinin giderlerinden az oldugunu belirten katilimei
oranida %48,9’dur. Gilinlimiiz ekonomik kosullar1 dikkate alindiginda bu

durum olduk¢a normal sayilmaktadir.

e Yasanilan yer durumuna bakildiginda katilimecilarin %7,4’14 koyde,

%13,1°1, %79,5’inin sehir merkezinde yasadigi belirlenmistir.

5.2.Arastirmamin ikinci alt problemi, hastaneye ayakta bagvuran bireylerin
mesleklerine gore fiziksel aktivite diizeylerinin incelenmesini i¢ermektedir.
Calisma sonunda 6grencilerin ¢ogunlukla ¢ok aktif diizeyde olduklari, emeklilerin
inaktif diizeyde olduklari, is¢ilerin ¢ok aktif diizey ile inaktif diizeyin birbirlerine
yakin degerlerde olduklari, memurlarin ¢ogunlukla ¢ok aktif diizeyde olup inaktif
ve minimal aktif diizeylerinin birbirine yakin oldugu, serbest meslekte olanlarin
cogunlukla inaktif olduklari, ev hanimlarinin ¢ogunlukla ¢ok aktif olduklar1 ve
digeri isaretleyen katilimcilarin ise inaktif diizeylerinin ¢ogunlukta oldugu tespit
edilmistir. Emekli kategorisindeki bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin inaktif
seviyede olmasi Ozellikle yas faktoriinden ve yasadiklari saglik sorunlarindan

oldugu diisiiniilebilir.

5.3.Arastirmanmn iigiincii alt problemi, cinsiyet durumuna gore fiziksel aktivite
diizeyinin incelenmesini icermektedir. Elde edilen veriler incelendiginde
kadinlarin erkeklere oranla ¢ok daha aktif olduklar tespit edilmistir. Literatiir de
Bas ve Aslan (2003), Savci ve ark. (2006), Geng ve ark. (2011) ¢alismalarinda da
benzer sonuglarin elde edildigi gozlemlenmistir. Bunun sebebinin giiniimiizde
kadinlara zayif beden imajinin dayatilmasi olarak diisiiniilebilir. Belirlenen zayif
beden imaj1 nedeniyle kadinlar fiziksel aktivitelerine giiniimiizde daha ¢ok agirlik
vermek zorunda kalmistir. Tiirkiye ve Avrupa iilkelerinde yapilan ¢aligmalarda
kadinlar ve erkekler arasinda cinsiyet bakimindan fiziksel aktivite diizeylerinde
anlamli farkliliklar bulunmustur. Amerika’da (Buckworth vd. 2004), Avrupa
iilkerinde (Steptoe vd. 1997), ve Tiirkiye’de (Oztiirk 2005, Vaizoglu vd. 2005,
Asci1 2006, Saver vd. 2006, Cevdet, 2007, Ebem 2007) yapilmis calismalar bu

bulguyu desteklemektedir. Calismamizda cinsiyet bakimindan fiziksel aktivite
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diizeylerinde fark bulunmakla birlikte bu fark istatiksel a¢idan anlamli degildir.
Brown ve arkadaslarinin (2004) tiniversitede hazirlik sinift 6grencileri {izerinde
yaptiklar1 aragtirmada ise bu c¢alismada elde edilen bulguyu destekler sekilde
erkek ve kadin bireyler arasinda fiziksel aktivite diizeyi bakimindan anlamli bir
fark  bulgulanmamistir.  Sonuglarin  farkli olmasi1 c¢alismalarda secilen
orneklemlerin kendilerine 6zgii sosyo demografik, kiiltiirel, ¢evresel kosullara
sahip olmasi ile Orneklemlerin alindig1 ¢evresel kosullarin etkisi oldugu

diisiiniilebilir.

5.4.Arastirmamin dordiincii alt problemi, medeni duruma gore fiziksel aktivite
diizeyinin incelenmesini igermektedir. Elde edilen veriler incelendiginde evli
katilimcilarin ¢cogunlukla inaktif diizeyde olduklari ancak c¢ok aktif diizey ile
inaktif diizeylerin birbirine yakin sayilarda oldugu, bekar katilimcilarin ise
cogunlukla ¢ok aktif diizeyde olduklari tespit edilmistir. Evli katilimcilarin
bekarlara kiyasla ¢ogunlukla inaktif diizeyde olmalar1 evde gecirilen zamanin
daha fazla olmasi ile agiklanabilir. Yetiskinlerde fiziksel aktivite diizeyini konu
alarak 2011 yilinda Deniz’in yapmis oldugu c¢aligmada, evli olan katilimcilarin
bekar katilimcilara oranla fiziksel aktivite diizeylerinin daha diisiik oldugu

gbzlemlenmistir.

5.5.Arastirmanin besinci alt problemi, yas gruplarina gore fiziksel aktivite
diizeyinin incelenmesini icermektedir. katilimcilarin yaslari arttikca fiziksel
aktivite diizeyleri de azalmaktadir. 18-25 yas aralig1 ile 31-40 yas araligina kadar
katilimcilarin ¢ogunlukla c¢ok aktif diizeyde oldugunu 41 yas ve iizerinin ise
cogunlukla inaktif diizeyde oldugunu gormekteyiz. Bu sonucun yas artisiyla
birlikte fiziksel foksyonlardaki azalmanin fiziksel aktivite diizeyini olumsuz

yonde etkiledigi diisiiniilebilir.

5.6.Arastirmanin altinci alt problemi, mesleklerine gore yasam kalite diizeyinin
incelenmesini igermektedir. Meslek durumlarina bakildiginda ise en yiiksek oran
%27,8 ile isci smifina ait oldugu bununla beraber %25 ile memur sinifinin da
cogunlukta oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin ¢ogunlukla ¢ok aktif diizeyde
olduklari, emeklilerin inaktif diizeyde olduklari, iscilerin ¢ok aktif diizey ile

inaktif diizeyin birbirlerine yakin degerlerde olduklari, memurlarin ¢ogunlukla
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cok aktif diizeyde olup inaktif ve minimal aktif diizeylerinin birbirine yakin
oldugu, serbest meslekte olanlarin ¢ogunlukla inaktif olduklari, ev hanimlariin
cogunlukla ¢ok aktif olduklar1 ve digeri isaretleyen katilimcilarin ise inaktif
diizeylerinin ¢ogunlukta oldugu tespit edilmistir. Tablolardan yola ¢ikarak
emeklilerin hareketsiz bir yasam benimsedikleri ve yasam kalitelerinin de aym
oranda az oldugunu goérmekteyiz, ev hanimlari, memur ve 6grencilerin aktif ve
yasam kalite diizeylerinin iyi diizeyde oldugunu goérmekteyiz, is¢ilerin ise bir
boliimiiniin aktif bir boliimiiniin aktif olmadigini goriiyoruz. Katilimcilarin yagsam
kalite diizeylerinin fiziksel aktivite diizeyi ile aynmi oranda artip azaldig

goriilmektedir.

Mesleklere gore bireylerin fiziksel islem puanlart karsilastirildiginda farklilik
onemli bulunmustur Mesleklere gore puanlar 2 serli karsilastirildiginda; 6grenci
ile emekli, 6grenci ile serbest meslek, 6grenci ile digerleri arasinda; emekli ile
is¢i, memur, serbest meslek, ev hanimi arasinda; is¢i ile digerleri arasinda;
serbest meslek ve digerleri arasinda farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05), diger

guruplar arasinda 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Fiziksel rol yoniinden mesleklere iliskin puanlar karsilagtirildiginda farklilik
onemli bulunmustur degerler ikiserli karsilagtirildiginda 6grenci ile diger, isgi ile
serbest meslek, is¢i ile diger meslekler arasinda fark énemli bulunurken (p<0,05)

diger meslekler arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Mesleklere gore agri puanlar karsilastirilldiginda farklilik 6nemli bulunmusgtur.
Puanlar ikiserli karsilastirildiginda 6grenci ile emekli 6grenci ile memur 6grenci
ile serbest meslek 6grenci ile ev hanimi emekli ile is¢i, emekli ile memur is¢i ile
serbest meslek is¢i ile ev hanimi arasinda fark 6nemli bulunurken (p<0,05)

digerleri 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Genel saglik yoniinden bireylerin Ol¢ek puanlart karsilastirildiginda farklilik
onemli bulunmustur (p<0,05). Gruplara iliskin ikiserli karsilastirmalarda 6grenci

ile diger tiim meslekler arasi farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Bireylerin yasamsallik yoniinden puanlar1 karsilastirildiginda farklilik 6nemli

bulunmustur (p<0,05). Puanlar ikiserli olarak karsilastirildiginda 6grenci ile diger
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meslekler arasinda farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05), digerleri Onemsiz

bulunmustur (p>0,05).

Sosyal islev yoniinden puanlar karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur
(p<0,05). Puanlar ikiserli olarak karsilastirildiginda 6grenci ile diger meslek
gruplar1 arasinda; emekli ile is¢i, emekli ile memur, memur ile serbest meslek,
memur ile ev hanimi arasinda fark énemli bulunurken (p<0,05), digerleri 6nemsiz

bulunmustur (p>0,05).

Mental rol yoniinden puanlar karsilastirilldiginda farklilhik 6nemli bulunmustur
(p<0,05). Puanlar ikiserli olarak karsilastirildiginda 6grenci ile emekli, emekli ile
isci, emekli ile memur arasinda fark 6nemli bulunurken (p<0,05), digerleri

onemsiz bulunmustur (p>0,05).

Mental saglik yoniinden bireylerin puanlarn karsilastirildiginda farklilik 6nemli
bulunmustur (p<0,05). Puanlar ikiserli olarak karsilagtirildiginda 6grenci ile isgi,
ogrenci ile memur arasinda fark Onemli bulunurken, digerleri GOnemsiz

bulunmustur (p>0,05).

Fiziksel saglik yoniinden bireylerin puanlar1 karsilastirildiginda farklilik 6nemli
bulunmustur (p<0,05). Puanlar ikiserli olarak karsilastirildiginda &grenci ile
emekli, dgrenci ile memur, 6grenci ile serbest meslek, dgrenci ile ev hanimi,
ogrenci ile diger guruplar, emekli ile is¢i, emekli ile memur, emekli ile serbest
meslek, emekli ile ev hanimi, isci ile serbest meslek, is¢i ile diger guruplar
arasinda fark 6nemli bulunurken (p<0,05), diger gruplar arasi farklilik 6nemsiz

bulunmustur (p>0,05).

5.7.Arastirmanin yedinci alt problemi, cinsiyet durumlarina gore yasam kalite
diizeyinin incelenmesini icermektedir. Cinsiyete gore bireylerin yasam kalitesi alt
Ol¢ek puanlar karsilastirildiginda mental rol yoniinden cinsiyetler arasi farklilik
onemsiz bulunurken (P>0,05), fiziksel rol, fiziksel islev, rol, agr1 ve digerleri
yoniinden cinsiyetler arasi farklilik 6nemli bulunmustur (P<0,05). Katilimcilarin
cinsiyetlerine gore yasam kalite diizeylerine bakildiginda kadinlarin erkeklere
oranla yasam kalite diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Arastirmanin 3’ncu alt probleminde tespit edildigi lizere kadinlarin erkeklerden
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daha aktif fiziksel aktivite diizeylerinin oldugu sonucuna varilmisti, bu sonugtan
hareketle yasam kalitesi diizeyinin fiziksel aktivite diizeyiyle dogrudan iliskisi

vardir yorumunu yapabiliriz.

5.8.Arastirmamn sekizinci alt problemi, medeni durumlarina gére yasam kalite
diizeyinin incelenmesini i¢cermektedir. Medeni duruma gore bireylerin 0Olgek
puanlart karsilastirlldiginda tiim alt Olgekler yoniinden farklilik O6nemli
bulunmustur (p<0,05). Arastirmadan elde edilen verilere gore Bekar olan
katiimcilarin evli olan katilimcilara oranla fiziksel aktivite diizeylerinin daha
yiiksek olmasina ragmen, evli olanlarin bekarlara oranla yasam kalite diizeylerinin

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

5.9.Arastirmanin dokuzuncu alt problemi, yas gruplarina gére yasam kalite
diizeyinin incelenmesini icermektedir yapilan incelemede yas gruplarina gore,
fiziksel rol yoniinden, agr1 yoniinden, genel saglik yoniinden, yasamsallik
yoniinden, sosyal islev yoniinden, mental rol yoniinden, mental saglik yoniinden,
farklilik 6nemli bulunustur (p<0,05). Tablolar icelendiginde yaslar biiytlidiikce
fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi azalmaktadir. Literatiire bakildiginda

benzer sonuglarin oldugu ¢alismalara rastlamak miimkiindiir.

5.10.Arastirmanin onuncu alt problemi, Hastaneye ayaktan bagvuran bireylerin
yasam Kkaliteleri ve fiziksel aktivite diizeyleri arasinda ki farkin incelenmesini
icermektedir. Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin yasam kalitesine olan etkisi
incelendiginde fiziksel saglik kategorisinde ¢ok aktif diizeydeki bireylerin yasam
kalitesi puani (58,80+7,93) inaktif ve minimal aktif diizeydeki bireylere kiyasla en
yiiksek olandir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Mental saglik
kategorisine bakildiginda minimal aktif diizeydeki bireylerin yasam kalitesi puani
(48,40+6,24) diger diizeydeki bireylere oranla daha yiiksektir. Bu fark istatistiksel
olarak 6nemlidir (p<0,05). Yasam kalitesinin alt boyutlarindan olan agr1 boyutu
ve mental islev boyutundaki fiziksel aktivite diizeyleri ve yasam Kkalitesi
arasindaki puan farkliliklarinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Bu
bulgu Brown ve arkadaslarinin (2003) ¢alismasini1 desteklemektedir. Brown ve
arkadaslar1 oOnerilen derecede fiziksel aktiviteye katilmanin yasam kalitesinin

fiziksel ya da bedensel alaniyla diger alanlarina gore giiglii bir iliskisi oldugunu
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bulmuslardir. Ogrencilerde fiziksel olarak aktif olanlarda yasam kalitesi ruhsal
alan1 ortalamalar fiziksel aktivite diizeyi bakimindan diger gruplara gore yiiksek
olmakla birlikte, bu bulgu istatiksel olarak anlamli degildir. Vuillemin ve
arkadaslarinin ¢alismasina gore de kisa stireli fiziksel aktivitenin ruhsal skor ile
iligkisi zayif bulunmustur. Brown ve arkadaslar1 (2003) benzer bir sekilde yeteri
derecede fiziksel aktivite yapmamanin ve-veya Onerilen diizeyde fiziksel aktivite
yapmamanin sagli yonelimli yasam kalitesinin ruhsal alaninda fark yaratmadigini

bulmuslardir.

Genel olarak katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde katilimcilarin
cogunlugunun c¢ok aktif diizeyde oldugu tespit edilmistir. Ancak c¢ok aktif
diizeydeki katilimer sayist ile inaktif diizeydeki katilimer sayisi birbirine yakin
olmaktadir. Bunu giinlimiiz teknolojinin yaratmis oldugu hareketsiz yasam ve bu
hareketsiz yasamin sonuglari sebebiyle bireylerin aktif yagama tesvik edilmesi ile
aciklayabiliriz. Yasam kalitesi diizeyinin artirilmast noktasinda aktif bir fiziksel

aktivite dlizeyine sahip olunmasi gerektigi diigiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
Yapilan bu c¢alismada yasam kalitesi ve fiziksel aktivite arasindaki iliski
arastirilmaktadir. Calismada hastaneye bagvuran bireyler demografik 6zelliklerine
gore ayristirilarak fiziksel aktivite diizeleri belirlenerek ve bu aktivitenin yasam

kalitesi lizerine etkisi arastirilmistir.

5.1. Sonug¢

Katilimcilarin meslek durumlaria gore fiziksel aktivite diizeylerine bakildiginda,
ogrencilerin ¢ogunlukla c¢ok aktif diizeyde olduklari, emeklilerin inaktif diizeyde
olduklari, iscilerin ¢ok aktif diizey ile inaktif diizeyin birbirlerine yakin degerlerde
olduklari, memurlarin ¢gogunlukla ¢ok aktif diizeyde olup inaktif ve minimal aktif
diizeylerinin birbirine yakin oldugu, serbest meslekte olanlarin ¢ogunlukla inaktif
olduklari, ev hanimlarimin ¢ogunlukla ¢ok aktif olduklar1 ve digeri isaretleyen

katilimcilarin ise inaktif diizeylerinin cogunlukta oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarin  cinsiyetlerine gore fiziksel aktivite diizeylerine bakildiginda
kadmlarm erkeklere oranla ¢ok daha aktif oldugu, erkeklerin en fazla Inaktif

diizeyde olduklar tespit edilmistir.

Katilimcilarin medeni durumlar1 g6z oniline alinarak fiziksel aktivite diizeylerine
bakildiginda evli katilimcilarin ¢ogunlukla inaktif diizeyde olduklar1 ancak ¢ok
aktif diizeyle inaktif diizeyin birbirine yakin olduklar1 bekar katilimcilarin ise
cogunlukla ¢ok aktif diizeyde olduklar: tespit edilmistir. Evli katilimcilar ile bekar
katilimcilar karsilastirildiginda evli katilimcilarin daha ¢ok in aktif diizeyde

olduklari tespit edilmistir.

Katilimeilarin yas durumlar1 géz oniine alinarak fiziksel aktivite diizeylerine
bakildiginda bireylerin yaslar arttik¢a fiziksel aktivite diizeyleri de azalmaktadir.
18-25 yag araligi ile 31-40 yas araligina kadar katilimcilarin ¢ogunlukla ¢ok aktif
diizeyde oldugu 41 yas ve lizerinin ise ¢ogunlukla inaktif diizeyde oldugu tespit

edilmistir.

Katilimeilarin egitim durumlarina gére yasam kalitesi diizeylerine bakildiginda

bireylerin egitim diizeyine gore fiziksel islev, fiziksel rol, agri, genel saglik,
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yasamsallik, sosyal islev, fiziksel saglik ve mental saglik puanlar
karsilastirildiginda farklilik énemli bulunmustur (p<0,05). Ozellikle ilkogretim
mezunlarinin yasam kalite diizeylerinin diger egitim gruplarina oranla daha diisiik
oldugu, yiiksekogretim grubunun en yiiksek yasam kalite diizeyine sahip oldugu,
lise ve orta 6gretiminde birbirlerine ¢cok yakin bir yasam kalite diizeyine sahip

oldugu sonuglarina ulasilmistir.

Katilimcilarin mesleklere gore fiziksel islem puanlari karsilagtirildiginda fiziksel
rol, agri, genel saglik, sosyal islev, mental rol, mental saglik, fiziksel saglik,
puanlar1 karsilastirlldiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Meslek
dagilimda en yiiksek oran %27,8 ile isci sinifina ait oldugu bununla beraber %25
ile memur sinifinin da ¢ogunlukta oldugu tespit edilmistir. Emeklilerin hareketsiz
bir yasam benimsedikleri ve yasam kalitelerinin de ayn1 oranda diisiik oldugu, ev
hanimlari, memur ve dgrencilerin aktif ve yasam kalite diizeylerinin yiiksek kalite
diizeyine sahip oldugu, is¢i grubunun ise inaktif ve aktif diizeylerinin birbirine
yakin oldugu ve fiziksel aktivite diizeyiyle yasam kalite diizeyleri arasinda dogru

orant1 oldugu sonucuna ulasilmistir.

Katilimcilarin cinsiyete gore yasam kalitesi alt 6l¢cek puanlari karsilagtirildiginda
fiziksel rol, fiziksel islev, rol, agr1 ve digerleri yoniinden cinsiyetler aras1 farklilik
onemli bulunmustur (p<0,05). Erkek katilimecilarin oranm1  %46,6, kadin
katilimeilarin oram1 %53,4°tlir. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore yasam kalite
diizeylerine bakildiginda kadinlarin erkeklere oranla yasam kalite diizeylerinin

daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Katilimcilarin© medeni  durumlarma  gore  yasam  kalitesi  puanlar
degerlendirildiginde tiim alt Olgekler yoniinden farklilik 6nemli bulunmustur
(p<0,05). Katilimcilardan evli olanlarin oran1 %55, bekar olanlarin oran1 %45’ dir.
Evli olanlarin bekarlara oranla yasam kalite diizeylerinin daha yiiksek oldugu

sonucuna ulagilmistir.

Yas gruplarina gore bireylerin puanlari karsilastirildiginda fiziksel rol, agri, genel
saglik, yasamsallik, sosyal islev, mental rol, mental saglik ve fiziksel saglik

puanlar1 karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin
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yas oranlarina bakildiginda 18-25 yas %18,2, 26-30 yas %20,7, 31-40 yas, %27,3,
41-50 yas %17,3, 51 ve tlizeri yas %16,5’tir Yaslar biiylidiik¢e fiziksel aktivite

diizeyi ve yasam kalitesinin azaldig1 sonucuna ulagilmistir.

Katilimcilarin aile tipine gore yasam kalitesi puanlar1 karsilastirildiginda fiziksel
rol, agri, genel saglik, yasamsallik, sosyal islev, fiziksel saglik, mental saglik
puanlar1 karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin
%72 si ¢ekirdek aile, %16 yalniz yasayan, %12 genis aileden olusmaktadir.
Cekirdek aile igerisinde yasayan bireylerin yasam kalite diizeylerinin yalniz
yasayan ve genis aile icerisinde yasayan bireylere oranla yasam kalitesi

diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.

Katilimcilarin gelir durumlarina gére yasam kalitesi puanlarn karsilastirildiginda
sosyal iglev yoniinden farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Gelir giderden az
olanlarin orant %40, geliri giderine esit olanlarin oran1t %49, geliri giderinden
fazla olanlarin orani ise %11°dir. Katilimecilarin yasam kalite diizeylerini gelir
durumlarina gore inceledigimizde geliri giderinden fazla olan bireylerin yasam
kalite diizeylerinin diger gelir gruplarina oranla yiiksek oldugu geliri giderine esit
olan grubun geliri giderinden az olan gruptan biraz daha fazla yasam kalite

diizeyine sahip oldugu sonucuna ulasilmistir.

Bireylerin yasadiklari yere gore yasam kalitesi puanlari degerlendirildiginde
fiziksel islem, agri, genel saglik, yasamsallik, sosyal islev, mental rol, fiziksel
saglik, mental saglik yoniinden incelendiginde farklilik 6nemli bulunmustur
p<0,05). Kdyde yasayanlarin oran1 %7, ilgede yasayanlarin orani %13, sehirde
yasayanlarin orani ise %80°dir. Yapilan arastirmaya gore sehirde yasayanlarin
yasam kalite diizeyleri diger gruplara oranla daha yiiksek oldugu, ilgede
yasayanlarin ise kdyde yasayanlara oranla yasam kalite diizeylerinin daha yiiksek

oldugu sonucuna ulasilmistir.

Bireylerin kronik hastaliklar1 olup olmama durumuna gore yasam kalitesi puanlari
degerlendirildiginde fiziksel islev, fiziksel rol, agri, genel saglik, yasamsallik,
sosyal islev, mental rol, mental saglik, fiziksel saglik, puanlar1 karsilastirildiginda

farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Katilimeilarin %38,1°1 kronik bir hastalig
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oldugu, %61,9’u ise kronik bir hastaliginin olmadig1 belirlenmistir. Kronik
hastalig1 olmayan bireylerin kronik hastaligi olan bireylere oranla yagam kalite

diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmaistir.

Bireylerin sigara kullanma durumuna gére yasam kalitesi puanlari
degerlendirildiginde fiziksel islev, fiziksel rol, yasamsallik, sosyal islev, mental
rol, puanlart karsilagtinldiginda farklihik  6nemli bulunmustur (p<0,05).
«Katilimcilarin %46,6’s1 sigara kullandig1, %53,4°1 ise sigara kullanmadig1 tespit
edilmistir. Sigara kullanmayan bireylerin sigara kullanan bireylere oranla daha

yiiksek yasam kalitesi diizeyine sahip olduklar1 sonucuna varilmstir.

Bireylerin alkol kullanimina gére yasam kalitesi puanlar1 degerlendirildiginde,
fiziksel islev, fiziksel rol, agri, genel saglik, yasamsallik, sosyal islev, fiziksel
saglik yoniinden onemli bulunmustur (p<0,05). Katilmeilarin %23,3’1 alkol
kullandig1, %76,7’si ise alkol kullanmadig: tespit edilmistir. Alkol kullanmayan
bireylerin kullanan bireylere oranla yasam kalitesi diizeylerinin daha yiiksek

oldugu sonucuna ulasgilmistir.

Katilimcilarin -~ ila¢  kullanma durumuna goére yasam kalitesi puanlari
degerlendirildiginde fiziksel islev, fiziksel rol, agri, genel saglik, yasamsallik,
sosyal islev, mental rol, mental saglik puanlar karsilastirildiginda farklilik 6nemli
bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin %39,8’1 siirekli kullandig: bir ilacin oldugu,
%60,2’s1 siirekli kullandig1 bir ilacin olmadigini belirtmistir. Stirekli ilag kullanan
bireylerin yasam kalitesi diizeylerinin siirekli ila¢ kullanmayan bireylere oranla

daha diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir

Katilimcilarin  fiziksel aktivite diizeylerinin yasam kalitesine olan etkisi
incelendiginde fiziksel saglik kategorisinde ¢ok aktif diizeydeki bireylerin yasam
kalitesi puani (58,80+7,93) inaktif ve minimal aktif diizeydeki bireylere kiyasla
yiiksektir. Bu fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). Mental saghk
kategorisine bakildiginda minimal aktif diizeydeki bireylerin yasam kalitesi puani
(48,40+6,24) diger diizeydeki bireylere oranla daha yiiksektir. Bu fark istatistiksel
olarak 6nemlidir (p<0,05). Bu arastirmanin sonucunda yasam kalitesi diizeyinin

fiziksel aktivite diizeyiyle arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Inaktif bireylerle minimal aktif bireyler arasinda yasam kalite diizeyi bakimindan
fazla bir fark bulunamamistir. Aktif bireylerin minimal aktif ve inaktif bireylere
oranla yasam kalite diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Genel
olarak tablolara bakildiginda katilimcilarin inaktif ve minimal aktif diizeyde
olanlarin, aktif diizeydeki katilimcilara oranla daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir. Buradan su sonuca varilmaktadir tedavi almak amaciyla hastaneye
bagvuran bireylerin genel anlamda fiziksel aktivite diizeyleri diisiik ayni1

dogrultuda yasam kalite diizeylerinin de diisiik oldugu sonucuna varilmaistir.

5.2. Oneriler
Arastirmanin sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda;

e Orta yas ve daha yash gruplara uygun olan fiziksel aktivite programlarinin

tanitilmasi ve bu fiziksel aktivitelere 6zendirilmeleri,

e Evli katilimcilarin fiziksel aktiviteye katilimlarini saglamak, onlara stres

attiracak 6zendiren ve eglendiren fiziksel aktivitelerin diizenlenmesi,

e Yasam kalitesinin ruhsal alaninda ruh saglhiginin korunmasi veya
tyilestirilmesi amaciyla gelistirici programlar diizenlenmesi, bu dogrultuda

cesitli rehberlik hizmetlerinin her yasta bireylere saglanmasi,

e Konu ile ilgili yapilan caligmalarin az olmasi sebebiyle olusan bilgi
eksikliginin giderilmesi ve birbirinden farkli 6rneklem grubu secilerek

konu ile ilgili daha ¢ok ¢aligmanin yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

8.1. EK-1. Etik kurul raporu
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8.2. EK-2. Sivas Numune Hastanesi izin yazisi

SECERRER
- ¥ W,

:”;. *\1 :* ‘;"“‘-, T.C
Fx /8 Y SAGLIK BAKANLIGI
Wl SIVAS iL SAGLIK MUDURLUGU
*‘ - **, SIVAS NUMUNE HASTANESI
118-1305551;5\?}@ HASTANES! - SIVAS NUMUNE
Say1 :93848782/799

Konu : Anket Calismasi Talebi I

Saylll, I\Aucahlt CIGDEIV{

Hastanemizde yapmayi planladiginiz, ‘Hastaneye Bagvuran Bireylerin Fiziksel Aktivite
Diizeylerinin Yasam Kalitelerine Etkisi, Sivas Ornegi’ baslikl1 anket ¢alismasi 01.01.2019-
31.05.2019 tarihleri arasinda hastanemizde uygulamaniz uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

Op. Dr. Emin Ertan TEMIZOZ
Bashekim

I
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8.1 EK 3: KISISEL BILGI FORMU

Degerli Katilimci;

Asagida “Hastaneye Bagvuran Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin
Yasam Kalitelerine Etkisi” baslikli bir yiiksek lisans tez c¢alismasi amaciyla
olusturulmus sorular yer almaktadir. Sorularda size en uygun olan secenegin
isaretlenmesi rica olunur. Ankete katildiginiz ve bize zaman ayirdiginiz igin

tesekkiir eder iyi glinler dilerim.
Saygilarimla.
Miicahit CIGDEM
Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Beden Egitimi ve Spor
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KiSISEL BiLGI FORMU

1.Cinsiyetiniz:
( )Kadin

2. Kag yasindasiniz?.......................

3. Egitim durumunuz?
( )Okur-yazar degil

( )ilkdgretim

( )Lise

4. Medeni durumunuz?
( )Evli

5.Mesleginiz nedir?

( )Ogrenci

( )isci

( )Serbest meslek

Diger (aciklayimiz).................

6.Saghk giivenceniz var m?
( )Yok

( )Bagkur

( )SSK

7.Aile yapmiz?

( )Yalniz yastyorum

8. Aylik gelir durumunuz nasil?

(

—~ A~~~

NN N

NN N

)Erkek

)Okur-yazar
)Ortadgretim
)Yiksekogretim ve lizeri

)Bekar (Hi¢ evlenmemis, dul)

)Emekli
)Memur
)Ev hanimi

)Emekli sandig1
)Yesil kart
)Ozel saglik sigortasi

)Cekirdek aile(anne, baba, ¢ocuklar)

( )Gelir giderdenaz ( )Gelir gidere esit ( )Gelir giderden fazla

9. Siirekli yasadigimz yer:
( )Koy-kirsal bolge ( )llge

10. Kronik bir hastaligimz var m?
( )Evet

( )Diabetes mellitus

( )Kalp yetmezligi

( )Bobrek yetmezligi

( )Sehir

)Hayir
)Hipertansiyon
)Kanser

) Astim
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11. Siirekli kullandiginiz bir ila¢ var mm?
( )Evet ( )Hayir

12. Sigara kullaniyor musunuz?
( )Evet ( )Hayir

Ne zamandan beri ve giinde ne kadar kullaniyorsunuz?

13. Alkol kullantyor musunuz?
( )Evet ( )Hayir
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8.4. EK 4: YASAM KALITESi OLCEGI SF-36 KISA FORMU

1. Genel saghgimzi nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Miikemmel 1
Cok iyi 2
Iyi 3
Orta 4
Kot 5

2. Gecen yil ile Kkarsilastirldifinda, saghgmmzi su an i¢in nasil

degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Gegen seneden ¢ok daha iyi 1
Gegen seneden biraz daha iyi 2
Gegen sene ile ayn1 3
Gecen seneden biraz daha kotii 4
Gegen seneden ¢ok daha kotii 5
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3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmis olabileceginiz bazi1 aktiviteler

yazilmstir.

Saghginiz bunlar1 yaparken sizi simirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

AKTIVITELER Evet, cok | Evet, c¢ok | Hayir, hig
kisitliyor lajsnhyor Kisitlamiyor

a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, kogsma, 1 5 3

agir esyalar1 kaldirmak, zor sporlar

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak,

elektrik  siiplirgesi  ile  siipiirmek, 1 2 3

bowling, golf

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tasimak 1 2 3

d. Pek c¢ok kat1 ¢ikmak 1 2 3

e. Tek kat1 ¢ikmak 1 2 3

f. Comelmek, diz ¢cokmek, egilmek 1 2 3

g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek 1 2 3

h. Pek ¢ok mahalle aras1 yiirtiyebilmek 1 2 3

1. Bir mahalleden (sokak) digerine |1 2 3

yiiriimek

j. Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 2 3
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4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel saghgimiz yiiziinden giinliik is veya

aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilasgtiniz mi?

Bir tanesini yuvarlak igine

aliniz

EVET HAYIR
a. Is ya da diger aktiviteler icin harcadiginiz 1 5
zamanda kesinti
b. Istediginizden daha az miktar isin |1 2
tamamlanmast
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama | 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk | 1 2

olmasi

5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (drnek-iiziintii ya da sinirli
hissetmek) yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle

karsilastiniz om?

Bir tanesini yuvarlak igine

aliniz
EVET HAYIR
a. Is ya da diger aktiviteler ayirdigimz siireden
. 1 2
kesilme oldu mu?
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli 1 5

yapmama

88




6. Gegen 4 hafta icinde, fiziksel saghk veya duygusal problemler, aileniz,
arkadasiniz, komsularmmiz veya gruplar ile olan normal sosyal
aktivitelerinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Olduk¢a 5

7. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel aci(agr1) hissettiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
Ileri derecede 5
Cok siddetli 6

8. Son 4 hafta icerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
Ileri derecede 5
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9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve
islerin nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru icin hissettiginize en yakin

olan sadece 1 cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her Cogu | Bir Bazen | Cok | Higbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
a..Ken(.hmzl capcanli 1 5 3 4 5 6
hissediyor musunuz?
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? | 1 2 3 4 5 6
c.Kendinizi hig¢bir sey
giildiirmeyecek kadar batmis | 1 2 3 4 5 6
hissediyor musunuz?
d:Ken(?|r.1|Z| _sakln ve huzurlu 1 ) 3 4 5 6
hissettiniz mi?
e. Cok enerjiniz var m1? 1 2 3 4 5 6
f.Kendlmzl. (%ol.<mu.§ ve 1 5 3 4 5 6
karamsar hissettiniz mi?
g. Yipranmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insan miydin1z? |1 2 3 4 5 6
1. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
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10. Gegen 4 hafta icende, fiziksel saghk veya duygusal problemler, sosyal
aktivitelerinize (arkadaslari, akrabalan ziyaret etmek gibi) ne kadar engel

oldu?
Bir tanesini yuvarlak icine
aliniz
Her zaman 1
Cogu zaman 2
Bazi zamanlarda 3
Cok az zaman 4
Hicbir zaman 5
11. Asagidaki ciimleler sizin icin ne kadar dogru ya da yanhs?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Tamamen | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru Yanlis Yanlis
a. Diger
insanlardan
biraz daha | 1 2 3 4 5
kolay hasta
oluyorum
b. Tanmdigim
herkes  kadar | 1 2 3 4 5
saglikliyim
c.Sagligimin
kotiilesmesini | 1 2 3 4 5
bekliyorum
d. ) Sagligim 1 ) 3 4 5
miikemmel
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8.5. EK 5: FIZIKSEL AKTiVITE DUZEYi OLCEGI IPAQ KISA FORMU

(Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diistiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler;
zor fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu
aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu
aktiviteleri diisiiniin.)

1. Gegen 7 giin igerisinde ka¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik,
basketbol, futbol veya hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel
aktivitelerden yaptiniz?

Haftada  giin

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

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

Gilinde  saat

Gilinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim C]
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(Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel giic gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz
fiziksel aktiviteleri diisliniin.)

3.Gegen 7 giin igerisinde kag¢ gilin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet
cevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya giftler tenis oyunu gibi orta
dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz? (Yiiriime haric)

Haftada  giin

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

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

Gilinde  saat

Gilinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim C]
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Gegen 7 gilinde yiirliyerek gecirdiginiz zamani diigiiniin. Bu igyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi
amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

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

Haftada  giin

Yiirimedim. (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman geg¢irdiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim C]

Gegen 7 giinde hafta iginde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

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

Gilinde  saat

Giinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim C]
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