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ENGELSIZ YASAM OZEL EGITiM VE REHABILITASYON MERKEZi
CALISANLARININ FiZiKSEL AKTIVITE DUZEYI VE YASAM KALITESI

ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Bu calisma, engelsiz yasam 0zel egitim ve rehabilitasyon merkezi calisanlarinin
fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesine yonelik
hazirlanmistir. Arastirma Bartin il merkezinde bulunan, yoneticilerinden izin alinmig 5 farkl
engelsiz yasam 06zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde, goniillii 80 kisi ile yapilmustir.
Aragtirma verilerinin bir araya getirilmesinde iki ayr1 veri toplama araci kullanilmistir.
Engelsiz yasam 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezi ¢alisanlariin fiziksel aktivite diizeyini
belirlemek amaciyla “Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Olgegi Kisa Formu (IPAQ Short Form-
International Physical Activity Questionnaire Short Form)”, yasam kalitelerini belirlemek

amaciyla “SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi” ve sosyo-demografik ozellikleri hakkinda bilgi
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toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlan “Kisisel Bilgi Formu” kullanilmistir.
Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 21.0 programi, T-test,
Ki-kare Testi ve Tek Faktorlii Varyans Analizi (One-Way ANOVA) kullanilmastir.

Arastirmada elde edilen sonuglara gore, katilimcilarin haftalik enerji tiikketiminin
ortalama 2443.31+2314.2 MET-dk/hafta oldugu, %15.7’si inaktif diizey, %49.4’i minimal
aktif diizey ve %31.2’sinin ¢ok aktif diizey oldugu saptanmistir. Katilimcilarin fiziksel
aktivite diizeylerinin cinsiyet siniflandirmasina gore istatiksel agidan anlamli farklilik tespit
edilirken (p<0.05); medeni durum, yas, sigara tliketimi, alkol tiiketimi ve c¢aligma siiresi
simiflandirmasina gére anlaml farklilik olmadigr tespit edilmistir (p>0.05).

Yasam kalitesi puanlarinin medeni durum, sigara tiiketimi ve alkol tiiketimine gore
yapilan degerlendirmesinde anlamli farkin olmadig: tespit edilmistir (p>0.05). Farkl fiziksel
aktivite diizeylerine sahip katilimcilarin yasam kalitesi puanlar1 arasinda; Duygusal rol
skorlarinda istatiksel acidan anlamli farklilik tespit edilirken (p<0.05), diger alt boyutlar
arasinda istatiksel acidan anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerinin
minimal aktif oldugu, fiziksel aktivite diizeylerine gore yasam kalitesi alt boyutlar1 arasinda

sadece duygusal rolde anlamli farkin oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Engelsiz yasam, Ozel egitim, Rehabilitasyon, Fiziksel aktivite, Yasam

kalitesi
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EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY
LEVEL AND QUALITY OF LIFE OF BARRIER-FREE LIFE SPECIAL

EDUCATION AND REHABILITATION CENTER EMPLOYEES

This study has been prepared to examination of relationship between physical activity
level and quality of life of barrier-free life special education and rehabilitation center
employees. 80 volunteers paticipated in 5 different barrier-free life special education and
rehabilitation center in Bartin province center with permission from their managers. Two
different data collection tools were used to gather the research data. International Physical
Activity Questionnaire Short Form (IPAQ Short Form) was used to determine the level
physical activity of barrier-free life special education and rehabilitation center emloyees, SF-

36 Quality of Life scale was used to determine the quality of life and Personal Information
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Form developed by the author was used in gathering scio-demographic information about
them. The data were analyzed using SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 21.0
program, T test, Chi-Square Test and One Way ANOVA.

Depending on the data obtained in the research, it was found that weekly energy
consumption of the individuals was 2443.31+2314.2 MET-min/week, 15.7% inactive level,
49.4% minimal active level and 31.3% very active level. There was a statisctically significant
difference between the participants physical activity levels according to gender classification
(p<0.05); marital status, age, smoking habit, alcohol consumption and duration of work were
not found to be significantly different according to the classification (p>0.05).

There was no significant difference in quality of life scores according to marital status,
smoking and alcohol comsumption (p>0.05). Quality of life scores of the participants with
different physical activity levels. While there was a statistically significant difference in
emotional role scores (p<0.05), there was no statistically significant difference between the
other sub-dimensions (p>0.05).

According to the results of the study, physical activity levels of participants were
minimally active and there was a significant difference only in emotional role between the
quality of life subscales according to physical activity levels (p<0.05).

Keywords: Barrier-free life, Special education, Rehabilitation, Physical activity, Quality of

life
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1. Boliim
Giris

Yiizyillardir saglikli olmak, yaslanmay1 yavaslatmak, canli, enerjik ve pozitif olmak
icin pek cok arastirmalar yapilmaktadir. Dogum ile baslayan biyolojik gelismede yasam
kalitesini en iist seviyede tutmak, psikolojik olumsuzluklara karsi direngli olmak, saglikli
cevrede yasamak, dogru beslenmek ve hareketli olmak gibi faktorleri kontrol altina alarak
saglikli, uzun ve kaliteli yasamin temel anahtarina sahip olmak istenilmistir (Zorba, 2010).

Yeryiiziindeki canlilarin en Onemli unsur olarak yasamsal faaliyetlerini devam
ettirebilmek i¢in caba harcarlar, ama insanlar yasamsal faaliyetleriyle yasam kalitelerini
arttiracak eylemler ile kendi benliklerini gostermektedir. Yasam kalitesi arttirilmig olan
yasam, diizenlenmis zamanlar icerisinde iireten eglenen, dinlenen ve temel gereksinimlerini
karsilayacak saglikli bir yagsam olarak ifade edilmektedir (Bek, 2008).

Sanayi devrimiyle hizla gelisen teknolojinin gerisinde kalmamak ic¢in devletler,
teknolojinin imkanlarini en st seviyede kullanip diger devletleri ve toplumlart biinyesine
alarak teknolojilerini piyasaya siiriip gelir saglamaktaydi. Makinelesme hizinin artmasiyla
iretim ¢ogalirken, giinden giine insanoglu giicline ihtiyacin azalmasina ve hatta daha az
hareketsiz yasama siiriklenmesine neden olmaktaydi. Hareketsiz yasam tarzi ileriki
zamanlarda insanlarin c¢esitli fiziksel, fizyolojik ve ruhsal saglik sorunlariyla karsi karsiya
kalinacag1 ve bu sorunlardan etkilenen insanlarin artacagi bilinmektedir (Polat, 2018).

Giliniimiiz diinyasinda sik goriilen hareketsiz yasam tarzi, bireysel saglik iizerinde
olumsuz etkileri nedeniyle 6nemli bir halk sagligi problemi haline gelmistir (Geng, Sener,
Karabacak & Ugok, 2011). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) nun 2002 raporuna gore, hareketsiz
yasam diinya ¢apinda 1.9 milyon kiginin 6liimiiyle sonu¢lanmaktadir. Diinya genelindeki
hastaliklarindan meme kanseri, kolon kanseri ve diyabet vakalarinin yaklasik %10-16’sina ve

kalp hastaliklarinin %22’sine hareketsiz yasam neden olmaktadir. Bireylerin giin igerisinde



fiziksel olarak aktif olabilecekleri 4 temel alan vardir. Bunlar; isyeri, ulasim (ylirlime, bisiklet
kullanma, vb.), ev ig¢i isler, spor ve rekreasyonel aktivitelerdir. Yasin ilerlemesiyle beslenme
ile ilgili saglik problemleri olusabilmekte, fiziksel aktivite diizeyi azalmakta ve &zellikle
kadinlar arasinda hareketsiz yasam daha sik goriillmektedir (Akyol, Bilgi¢c & Ersoy, 2008).

Fiziksel aktivite, giinlik yasam i¢inde kas ve eklemlerin kullanilarak enerji
harcanmasi ile gergeklesen ve farkli siddetlerde uygulandiginda yorgunlukla sonuglanan
aktiviteler olarak tanimlanmaktadir. Bu kapsamda spor aktivitelerinin yan1 sira egzersiz, oyun
ve glin i¢inde yapilan cesitli aktiviteler de fiziksel aktivite olarak kabul edildigi bilinmektedir
(Yiksel, 2001).

Fiziksel aktivite, her yas grubunda sagliga faydalidir. Diizenli fiziksel aktivite,
cocuklarin ve genglerin saglikli biiyiimesi ve gelismesinde, istenmeyen kotii aliskanliklardan
kurtulmada, sosyallesmede, yetigkinlerin ¢esitli kronik hastaliklardan korunmasinda, bu
hastaliklarin tedavisinde veya tedavinin desteklenmesinde, yaslilarin aktif bir yaslilik donemi
gecirmelerinin saglanmasinda bir bagka deyisle tim hayati boyunca yasam kalitesinin
arttirllmasinda 6nemli farklar yaratabilmektedir (Bayrake1, 2008).

Serbest zamanda yapilan orta ve yiiksek siddetli fiziksel aktivitelerin ve isle ilgili
aktivitelerin, kalp-damar kardiyovaskiiler hastaliklar1 ve 6liim riskini her iki cinsiyette de
azalttig1 bilinmektedir (Burton & Turrell, 2000). Fiziksel aktivitenin yararlar1 géz Oniinde
bulunduruldugunda, daha saglikli bireyler ve toplumlar i¢in bireyler, en uygun diizeyde
fiziksel aktiviteye tesvik edilmelidir (Vural, Eler & Giizel, 2010).

Cagimizin yasam seklinin modernlesmesi, is kosullar1 ve igyerlerinde teknoloji
kullanimimin bedensel enerjinin yerini almasi, giiniimiizde hareketsiz yasam tarzinin
benimsenmesinde basrol oynayan etkenlerden olmaktadir. Hareketsiz yasam tarzi ekonomik
acidan geligsmis toplumlarda goriilme orani daha yiiksektir. Teknolojinin gelismesiyle islerin

daha az enerji harcanmasi ve fiziksel aktivite ile yiiriitiilmesi, bilgisayar karsisinda daha fazla



vakit gecirilmesi, bedenin kullanamadigi enerjinin yag olarak depolanmasina sebep
olmaktadir (Bray, 1984; Ozer ve Baltaci, 2008).

Meslek yani ¢aligma hayati, yasamin devamliligini saglayan sosyal bir faaliyet olarak,
geemisi insanligin varolusuna kadar uzanmakta olan, insan yasaminin en merkezi
alanlarindandir. Yasam standartlarinin artmasi, mesleki hayatin yogun rekabet ortami ve
stresinden kaynaklanan sorunlar insanlarin fiziksel ve sosyal ihtiyaglarini arttirmaktadir. Cogu
zaman insanlar bu ihtiyaglarini giderememis, calisma hayatindan kaynaklanan sorunlar bu
ihtiyaclarin 6niine ge¢mistir (Arslan, Koz, Giir & Mendes, 2003).

Is hayatinda aktif olmayan yasam sekli, ergonomik olmayan g¢aligma kosullar1 ve
stresin yarattig1 asir1 yiikklenme ile kisilerin fiziksel, psikolojik ve sosyal sagliklarmin
bozulmasina sebebiyet vermekte, bu da kisilerin fiziksel aktivite diizeylerinin ve yasam
kalitelerinin diismesi ile sonuglanmaktadir (Ozer & Baltaci, 2008).

Hayat felsefesi olarak saglikli yasam bicimi davranisini benimseyen insan, bu sayede
saglikli bir birey olarak yagamini siirdiirebilmektedir. Saglikli yagsam bi¢imi davranisi, bireyin
bedensel, ruhsal ve sosyal agidan saglikli hayatin1 devam ettirebilmesi ve hastaliklara
yakalanmamasi icin arzu ettigi ve sergiledigi davraniglarin biitiinii olarak adlandirilmaktadir
(Zaybak & Fadiloglu, 2004).

Fiziksel hareketsizligin sonucu olarak kisilerin yasamlar1 etkilenmekte ve yasam
kaliteleri diigmektedir. Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite ile saglikli bir yasam tarzini
benimseyen ve yasam kalite diizeyi yiiksek olan c¢alisan bireylerde performans ve iirettikleri
hizmet de daha kaliteli olmaktadir. Buradan yola c¢ikilarak o6zellikle saglik ve egitim
davraniglarinda rol model olan, amaglar1 bireylere kaliteli egitim ve saglik hizmeti sunmak
olan engelsiz yasam o0zel egitim ve rehabilitasyon merkezi c¢alisanlarinin fiziksel aktivite

diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki iligkinin incelenmesi amaci ile bu aragtirma yapilmaistir.



1.1. Problem Durumu

Giliniimiiz diinyasinda bilim ve teknolojinin ilerlemesi, insan beden giicline olan
ihtiyacin azalmasimna neden olmaktadir. Bu durum insanlarin bedensel olarak calisma
alanlarinin azalmasina, akabinde insan sagliginda fiziksel, fizyolojik ve psikolojik agilardan
cogu problemler ile karsilasmasina sebep olmustur. Gelismis pek cok iilkelerde fiziksel
aktiviteye katilim oraninin yiiksek oldugu, fiziksel aktiviteye katilim imkanini arttirmaya
yonelik caligmalart arttirdiklar1 bilinmektedir. Hareketli yasam tarzinin benimsenmesi,
bireylerde dogacak olan saglik problemlerini minimum diizeye indirgeyecek, artan fiziksel
kapasite ile insanlarin daha saglikli, stressiz, Ozgilivenli, mutlu ve kaliteli bir yasam
stirmelerine firsat saglayacaktir.

Bu arastirmanin genel amaci engelsiz yasam 0zel egitim ve rehabilitasyon merkezi
calisanlarinin fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki iligkininin incelenmesidir.
1.2. Arastirma Sorular ve Hipotezler

Engelsiz yasam 0zel egitim ve rehabilitasyon merkezi c¢alisanlarinin cinsiyetlerine
gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark var midir?

HO: Engelsiz yasam 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezi ¢alisanlarinin cinsiyetlerine
gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark yoktur.

HI1: Engelsiz yasam 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezi ¢aliganlarinin cinsiyetlerine
gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark vardir.

Engelsiz yasam 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezi ¢alisanlarinin yas gruplarina
gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark var midir?

HO: Engelsiz yasam 0Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezi ¢alisanlarinin yas
gruplarina gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark yoktur.

H1: Engelsiz yasam 0Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezi ¢alisanlarinin yas

gruplarina gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark vardir.



Engelsiz yasam 0zel egitim ve rehabilitasyon merkezi ¢alisanlarinin medeni
durumlarina gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark var midir?

HO: Engelsiz yasam 0Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezi ¢alisanlarinin medeni
durumlarina gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark yoktur.

H1: Engelsiz yasam 0Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezi ¢alisanlarinin medeni
durumlarina gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark vardir.

Engelsiz yasam oOzel egitim ve rehabilitasyon merkezi c¢alisanlarinin sigara
tiiketimlerine gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark var midir?

HO: Engelsiz yasam 06zel egitim ve rehabilitasyon merkezi calisanlarinin sigara
tiiketimlerine gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark yoktur.

H1: Engelsiz yasam 06zel egitim ve rehabilitasyon merkezi calisanlarinin sigara
tiiketimlerine gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark vardir.

Engelsiz yasam 0zel egitim ve rehabilitasyon merkezi c¢alisanlariin alkol
tiiketimlerine gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark var midir?

HO: Engelsiz yasam 0zel egitim ve rehabilitasyon merkezi caligsanlarinin alkol
tiiketimlerine gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark yoktur.

HI1: Engelsiz yasam 0zel egitim ve rehabilitasyon merkezi caligsanlarinin alkol

tiiketimlerine gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark vardir.

Engelsiz yasam 0zel egitim ve rehabilitasyon merkezi calisanlarinin is hayatindaki

toplam ¢alisma siirelerine gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark var midir?

HO: Engelsiz yasam 0zel egitim ve rehabilitasyon merkezi c¢alisanlarmin is

hayatindaki toplam calisma stirelerine gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark yoktur.

H1: Engelsiz yasam 0zel egitim ve rehabilitasyon merkezi calisanlarinin is

hayatindaki toplam ¢aligma siirelerine gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark vardir.



Engelsiz yasam 0Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezi calisanlarinin cinsiyetlerine
gore yasam kalite diizeyleri arasinda fark var midir?

HO: Engelsiz yasam 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezi ¢alisanlarinin cinsiyetlerine
gore yasam kalite diizeyleri arasinda fark yoktur.

HI1: Engelsiz yasam 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezi ¢aliganlarinin cinsiyetlerine
gore yasam kalite diizeyleri arasinda fark vardir.

Engelsiz yasam 0Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezi alisanlarinin medeni
durumlarina gore yagsam kalite diizeyleri arasinda fark var midir?

HO: Engelsiz yasam 0Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezi ¢alisanlarinin medeni
durumlarina gore yasam kalite diizeyleri arasinda fark yoktur.

H1: Engelsiz yasam 0Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezi ¢alisanlarinin medeni
durumlarina gore yasam kalite diizeyleri arasinda fark vardir.

Engelsiz yasam oOzel egitim ve rehabilitasyon merkezi c¢alisanlarinin sigara
tiiketimlerine gore yagam kalite diizeyleri arasinda fark var midir?

HO: Engelsiz yasam 06zel egitim ve rehabilitasyon merkezi calisanlarinin sigara
tilketimlerine gore yagam kalite diizeyleri arasinda fark var yoktur.

H1: Engelsiz yasam 06zel egitim ve rehabilitasyon merkezi calisanlarinin sigara
tiiketimlerine gore yagam kalite diizeyleri arasinda fark vardir.

Engelsiz yasam 0zel egitim ve rehabilitasyon merkezi c¢alisanlariin alkol
tiiketimlerine gore yagam kalite diizeyleri arasinda fark var midir?

HO: Engelsiz yasam 0zel egitim ve rehabilitasyon merkezi caligsanlarinin alkol
tilketimlerine gore yagsam kalite diizeyleri arasinda fark yoktur.

HI1: Engelsiz yasam 0zel egitim ve rehabilitasyon merkezi calisanlarinin alkol

tiiketimlerine goére yagam kalite diizeyleri arasinda fark vardir.



Engelsiz yasam 0zel egitim ve rehabilitasyon merkezi calisanlarinin fiziksel aktivite
diizeylerine gore yasam kalite diizeyleri arasinda fark var midir?

HO: Engelsiz yasam 06zel egitim ve rehabilitasyon merkezi ¢alisanlarinin fiziksel
aktivite diizeylerine gore yasam kalite diizeyleri arasinda fark yoktur.

H1: Engelsiz yasam 06zel egitim ve rehabilitasyon merkezi ¢alisanlarinin fiziksel
aktivite diizeylerine gore yasam kalite diizeyleri arasinda fark vardir.
1.3. Amag

Aragtirmanin amaci, engelsiz yasam 0Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezi
calisanlarinin fiziksel aktivite diizeyi ve yagsam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesidir.
1.4. Onem

Engelsiz yasam oOzel egitim ve rehabilitasyon merkezleri, engelli olan bireylerin
ihtiyaglar1 dogrultusunda 6zel yontem ve arag¢ gere¢ kullanarak, yetenek ve yeterliliklerini
belirleyerek iist 6grenime ulagsmayi, is ve meslek alanlarina ve hayata hazirlanmalarini
saglamaktadir. Aynm1 zamanda bu kurumlar bireylerin toplum ig¢indeki rollerini
gerceklestirmesinde, baskalar ile iyi iliskiler kurabilmesinde, is birligi i¢inde calisabilen ve
cevresine uyum saglayabilen bir vatandas olarak yetistirilmesine de yardimci olmaktadir
(Karaca, Baggol, Cangdl, Aslan & Cangol, 2016). Engelsiz yasam 0zel egitim ve
rehabilitasyon merkezinde pek ¢ok meslek grubu c¢aligmaktadir. Bu meslek gruplari
icerisinde; miidiir, midiir yardimcisi, ¢ocuk gelisimi ve 0gretmeni, okul Oncesi 6gretmeni,
zihinsel engelliler 6gretmeni, psikolog veya rehber 6gretmen ve fizyoterapist yer almaktadir
(Milli Egitim Bakanligi, 2012).

Engelsiz yasam 0zel egitim ve rehabilitasyon merkezi c¢alisanlarinin mesleki
gereklilikleri sonucuna aktif veya inaktif bir yasam tarzi benimseyebilmektedir. Giiniimiiz
sartlarinda calisma hayatindaki mesleki gereklilikler sonucunda ise, giin icerisinde daha az

aktif olan bireylerde ¢esitli saglik problemleriyle karsilastiklart bilinmektedir. Aktif yasam



tarzinin benimsenmesi ve diizenli fiziksel aktivite ile hem olasi hastaliklara karsi direng
kazanilmakta hem de psikolojik olarak bireylerin meslek hayatinda veya giin icerisindeki
performanslarinda artis gozlemlenmektedir. Yapilan ¢alismalara gore fiziksel aktivite diizeyi
yiiksek olan bireylerin yasam kalitelerinin de bu dogrultuda arttig1 tespit edilmistir.

Fiziksel aktivite diizeyi ve yasam Kkalitesi {lizerine pek ¢ok caligma yapilmasina
ragmen, engelsiz yasam 0zel egitim ve rehabilitasyon merkezi ¢alisanlarinin iizerine yapilan
bir ¢alismaya rastlanamamaistir. Bu nedenle yapilan ¢alismanin, engelsiz yasam 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezi c¢alisanlarinin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemede ve yasam
kalitesi ile iligkisini incelemede rehber olmasi agisindan 6nem kazanmaktadir.

1.5. Varsayimlar

% Secilen Orneklem grubunun, aragtirmanin evrenini temsil eder nitelikte oldugu

varsayilmistir.

X/
L X4

Bu arastirmada uygulanan yontemin amaca uygun oldugu varsayilmistir.

X/
L X4

Bu arastirmada, katilimeilarin anketlere goniillii olarak, igtenlikle ve diiriist bir sekilde
sorulara yanit verdikleri varsayilmistir.
1.6. Smirhliklar
% Arastirma Bartin il merkezinde bulunan, yoneticilerinden izin alinan 5 farkli engelsiz

yagsam Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezinde, goniillii 80 kisi ile sinirlidir.
1.7. Tanimlar

Fiziksel aktivite: Yiirlyls, ev isleri, oyunlar, spor ve planli egzersizler dahil olmak
iizere enerji harcanmasini gerektiren iskelet kaslarinin iirettii bir bedensel hareket olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 2019).
Yasam kalitesi: Bireylerin gelecege iliskin umutlarmin, yeterli gida alimlarinin,

giyecek ihtiyaclarmin, barmma kosullarinin, gelir diizeylerinin, isle ilgili beklentilerinin



kargilanmas: ile daha saglikli ve mutlu bir hayat yagamak olarak tanimlanmaktadir (Melson,
1980).

MET (Metabolic equivalent of task- Metabolik esdeger): Hazir ve digerleri (2017) 1
MET geleneksel olarak viicut agirliginin kilogrami basma dakikada 3.5 ml O> olarak
tanimlamaktadir ve dinlenik metabolik hiz olarak kabul edildigini belirtmektedir.

Fiziksel uygunluk: Fiziksel uygunluk kisinin ¢aligma kapasitesi olarak tanimlanabilir.
Bu kapasite kisinin koordinasyonuna, dayanikliligimma, kuvvetine, c¢abukluguna ve bu
unsurlarla birlikte ¢alismasina baglidir (Saygin, Polat & Karacabey, 2005). Bir baska tanima
gore fiziksel uygunluk, fiziksel aktiviteleri basarili bir sekilde yapma yetenegidir (Gutin,
Manos & Strong, 1992).

Obezite: Fizyolojik, psikolojik, genetik, kiiltiirel, sosyal ve davranigsal faktorlerin
kompleks etkilesimi sonucu olugmaktadir (Atalay & Hascelik, 2000). Baska bir tanima gore
viicuttaki trigliserid formunda depolanan yag fazlaligidir (Babaoglu & Hatun, 2002).

Inaktivite: Viicut hareketlerinin minimal olan durumu ya da 6nerilen diizeyde diizenli

fiziksel aktivite yapmama olarak tanimlanabilir (Karaca, 2017).
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2. Boliim
Literatiir (Alan Yazin)
Arasgtirmanin bu bdliimiinde, aragtirmayla ilgili bazi temel kavramlar hakkinda
bilgilere yer verilmistir. Konuyla alakali olarak yapilmig olan arastirmalar ise boliimiin
sonunda yer almaktadir.

2.1. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, bireylerin giinlilk yasam igerisinde iskelet ve kas sistemlerini
kullanarak enerji tiiketimi ile sonuglanan, kalp ve solunum hizinin artmasini saglayan ve farkl
siddetlerde uygulandiginda yorgunlukla sonug¢lanan aktivitelerin tiimiidiir (Bulut, 2013).
Fiziksel aktivitenin baska bir tanimi ise, iskelet kaslarinin kasilmasi sonucunda fiiretilen, bazal
diizeyin iizerinde enerji harcamay1 gerektiren bedensel hareketlerdir (Ozer, 2001). Fiziksel
aktivitenin fizyolojik sonuglari, enerji harcanmasi ile kardiyorespiratuar fonksiyonlarimin
diizeylerinin arttirilmasi seklindedir (Pate, 1993). Bu sebeple giinliik fiziksel aktivite (veya
glinliik yasam aktivitesi) “her giin yapilan islevler sirasinda iskelet kaslar1 yoluyla meydana
gelen istemli hareketlerin toplami” olarak da degerlendirilmektedir (Steele ve ark., 2003). Bu
kapsamda yiiriiylis, kosu, cOomelme-kalkma, bisiklete binme, yiizme, kol ve bacak
hareketlerinin tamamini ya da bir kismimi igeren spor aktiviteleriyle birlikte egzersizler,
oyunlar ve giin igerisindeki cesitli aktiviteler de fiziksel aktivite olarak adlandirilmaktadir
(Bek, 2008).

Toplumun biiylik bir kisminda fiziksel aktivite, “spor” ve “egzersiz” kelimeleri ile
esanlamli olarak kullanilmaktadir. Oysaki fiziksel aktivite, spor ve egzersiz kavramlarindan
farkli anlamlar1 ifade etmektedir. Fakat bu kavramlar ¢ogu zaman birbirlerinin yerine de
kullanilmaktadir (Caspersen, Pereira & Curran, 2000; Fisne, 2009).

Spor, kisinin kendini veya rakibini yenmeyi amaglayan, rekabet i¢eren, belirli kurallar
ile sinirlanmis, bireysel ya da takim olarak yapilan kurallar ile yonetilen fiziksel aktivitelerdir

(Haskell & Kierman, 2000). Spor, Kuzey Amerika’da sadece yarigmalar i¢erirken, Avrupa’da



11

da yarismalarin yaninda yiiriiylis ve dagcilik gibi rekreasyonel aktivitelerin de dahil oldugu
etkinlikleri icermektedir (Zorba, 2005). Ayrica bircok Avrupa iilkesinde, spor terimi egzersiz
ve bos zaman fiziksel aktiviteleri i¢in de ifade edilebilmektedir (Akyol ve ark., 2008).

Egzersiz ise; Akyol ve digerlerine (2005) gore zindeligi ve sagligi gelistirmek adina
0zel olarak tasarlanmis planli ve yapisal belirli periyotlar halinde devam eden hareketler
biitiinii olarak tanimlanmistir. Diger bir tanima gore egzersiz, planl yapilandirilmis, istemli,
fiziksel uygunlugun bir ya da birka¢ unsurunu gelistirmeyi amaglayan siirekli aktivitelerdir
(Ozer, 1993). Egzersiz ve fiziksel aktivite sadece iskelet kaslarmin aktivitesinin bir
sonucudur ve bu durum enerji tiiketimiyle alakalidir (Pate, 1993).

Fiziksel uygunluk, hareketlerin dogru olarak yapilmasint ve fiziksel dayaniklilikla
ilgili olarak viicudun mevcut kondisyon durumu anlamina gelmektedir. Dolayisiyla fiziksel
uygunlugu en yiiksek olan bireyler, yorulmaksizin en uzun siire hareket edebilen bireylerdir.
Fiziksel uygunluk; yas, cinsiyet, genetik faktorler, kisisel davraniglar, egzersiz ve beslenme
aligkanliklarina gore degisebilmektedir. Bunlardan yas, cinsiyet ve genetik faktorler
degismezken diger parametreler kisisel ¢abalar ile degisebilmektedir (Zorba, 1999). Vanhees
ve digerlerine (2005) gore, fiziksel uygunlugun iyi olabilmesi icin asir1 yorgunluk olmadan
yeterli diizeyine ulagsarak ve beklenmedik acil durumlarda basa c¢ikabilmelidir. Fiziksel
uygunluk, kardiyorespiratuar uygunluk, iskelet kasi enduransi, kuvvet, gii¢, hiz, esneklik,
yeterlilik, denge, reaksiyon zamani ve viicut kompozisyonu icermektedir.

Fiziksel aktivite, uygunluk ve saglik arasindaki iliski modeli Vanhees ve digerleri

(2005) tarafindan Sekil 1°deki gibi gosterilmistir.
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Sekil 1. Fiziksel aktivite, uygunluk ve saglk arasindaki iliskiler modeli

2.1.1. Fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorler. Shephard (2003)’e gore saglik; sosyal,
mental ve fiziksel iyilik hali olarak tanimlamaktadir. Hastaliklarin ve agrilarin ortaya
cikmasinda ya da artmasinda daha az hareket etmemize sebep olmaktadir. Daha az hareket
fiziksel uygunlugun ve fonksiyonunun giderek azalmasina sebep olmaktadir. Diizenli fiziksel
aktiviteyle birlikte artan fiziksel uygunluk seviyesi yasin ilerlemesiyle etkisini en iyi
sonuclarla ortaya ¢ikaracaktir (Tunay, 2008).

Bazi yapilan arastirmalarda gelismis iilkelerde, teknolojinin hizla gelismesi, ekonomik
biiyiime, sehirlesme oraninin artis gostermesi gibi durumlarin bireyleri hareketsiz bir yasama
yonlendirdigini gostermektedir (Branca, Nikogosian & Lobstein, 2007; Guthold, Ono, Strong,
Chatterji & Morabia, 2008). Baz1 calismalar ise yiiksek sosyo-ekonomik gelire sahip olan
bireylerin ¢esitli ve daha giivenli rekreasyonel alanlara ulasabildigi ve boylece bireylerin aktif
yasama yonlendirilmesiyle pozitif yonlii bir iliski oldugunu gostermektedir.

Fiziksel aktiviteye katilimda rekreasyonel alanlara ulasilabilirligin 6nemli hale

gelmesiyle (Cerin & Leslie, 2008), cinsiyet, yas, sosyo-ekonomik diizey, egitim, cevresel



13

etmenler (iklim, hava kirliligi, hava durumu gibi), psikolojik ve fizyolojik faktdrlerin de
fiziksel aktiviteye katilimi etkiledigi ifade edilmektedir (Karaca, 2008). Ayrica bireylerin
fiziksel aktivite yapmamalarma birincil neden olarak zaman yetersizligini, ev islerinin
yiikiinii, cocuk bakimini, is ve dernek gibi yerlere katilimlarmin sosyal ¢evresel faktorlerin
engel teskil ettigini belirtirken (Eyler, 2003), yapilan aktivite hakkinda bilgi sahibi olmanin ve
aktiviteye katilma isteginin de fiziksel aktiviteye katilimda etkisi belirtilmektedir (Karaca,
2008).
Tiim bunlara ek olarak demografik, biyolojik, psikolojik, zihinsel, duygusal, sosyal ve
kiiltiirel faktorler, beceriler ve davranissal 6zellikler ile ¢evresel faktorler asagida maddeler
halinde belirtilmistir (Humpel, Leslie & Neville, 2002; Kirtland ve ark., 2003; Saelens, Black,
Sallis & Chen, 2003).
% Demografik ve biyolojik faktorler; cinsiyet, yas, irk, medeni durumu, aylik gelir ve
sosyoekonomik durum, ebeveynlik, genetik durum, obezite.

¢ Psikolojik, mental ve duygusal durum; davranislar, egzersiz yapma niyeti, saglik ve
egzersiz hakkinda bilgi, egzersizden zevk alma, psikolojik saglik, kendine giiven,
motivasyon, kisilik degisiklikleri, zayif viicut yapisi, ruhsal durum bozuklugu, stres ve

yeterli zamanin olmamas.

X/
°e

Davranigsal nitelikler ve beceriler; kisinin gegmis donemindeki aktivite hikayesi, spor

geemisi, beslenme aliskanliklari, sorunlari asma becerileri, alkol ve sigara kullanima.

* Sosyal ve kiiltiirel faktorler; aile igerisindeki durum, sosyal sinif, yakin ¢evreden
sosyal destek, ekip calismasi, doktorun etkileri.

s Cevresel faktorler; mevsim/hava (asir1 soguk, asir1 sicak, riizgar, nem) durumu,

1siklandirma, estetik cevresel faktorler, cevre ile etkilesim, spor ekipmanlari, aktivite

maliyeti, fiziksel aktivitenin yapildig1 zemin, yiirime, kosma, bisiklete binme, ¢evresel

tehlikeler, su¢ orani ve glivenlik, yogun trafik.



14

2.1.2. Fiziksel aktivitenin boyutlari. Fiziksel aktivite; fiziksel aktivitenin tiirii, siddeti,

siiresi/zamani, frekanst ve icerigi/ilerleme olmak iizere bes boyuttan olusmaktadir. Carry

(2001) tarafindan Sekil 2’deki gibi belirtilmistir.

Frekans
= Arastimmalar en iyisinin S giine vayilan
fiziksel aktivite oldugu sdylemekiedir.
=  Aktivitenin saghga yararh olabilmesi icin
yagam boyu devam etmelidir.

A
icerikfilerleme
= Spor ve SturefZaman
rekreasyon =  Yasg ve siddete dayamr.
=  Paral Iy =  Genellikle haftada 150
=  Parasiz Iy dakika ora giddetl
e Ulagim-govent aktivite igermelidir,
gevre gereklidir. =  Gunde 3 defa 10 dakikahk
e Istege bagh-bahge pargalara aynlabilir
igleri- aktiviteler

Fiziksel
Aktivite

Siddet
Tip =  En fazla yarar igin orta

«  ligiksel aktivitenin tipinin giddetli aktivite
onermi, hastahiklar igin risk = Suddetli aktivite ile birtikie
faktosrlerine dayamr. artan yarar saglamaktadir.

= Uygunsa acrobik ve e  Baz insanlar hafif aktivite ile
kuvvetlendirme aktivitelerin yarar saglayabilir ve sonugta
dengesi en iyisidir. hig vite yapilmamasindan
Aerobik daha iyidir,

- Irengli
Agirhk kakdirma

Sekil 2. Fiziksel aktivitenin bes alani

2.1.3. Fiziksel aktivitenin etkileri. Diizenli fiziksel aktivite, saglikli beslenmeyle
beraber kronik hastaliklarin 6niine gecilmesinde en 6nemli faktor halindedir. Fiziksel aktivite,
kisisel olarak kronik hastaliklar1 engellemede, sosyal olarak halk sagliginin iyilestirilmesinde
onemli rol oynamakta, kadin, erkek her yastaki bireye fiziksel, fizyolojik, zihinsel, sosyal ve
ruhsal alanlarda faydali olmaktadir. Fiziksel aktivite ile beslenme aligkanliklarinin bir diizen

icerisine alinmasi, alkol ve sigara kullaniminin azaltilmasi, is kapasitesinin arttirtlmasi, sosyal
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ve c¢evre iligkilerinin gii¢lendirilmesi gibi durumlar olumlu yonde gelisme gdstermektedir
(Akyol ve ark., 2008).
2.1.4. Fiziksel aktivitenin saghk iizerine etkileri. Fiziksel aktivitenin saglik lizerine

etkileri {i¢ ana baglik altinda incelenebilir (Baltaci, Irmak, Kesici, Celikcan & Cakir, 2008).

Fiziksel aktivitenin saghk
iizerine etkileri

Beden sagligi iizerine olan Ruhsal ve sosyal iizerine Gelecekteki yasantilar
etkileri olan etkileri iizerine olan etkileri

Sekil 3. Fiziksel aktivitenin saglik iizerine etkileri

2.1.4.1. Beden saghgi iizerine olan etkileri. Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite,
erken oliim riskinin azalmasinda etkili oldugu gibi, ¢esitli kronik hastaliklarda da birincil ve
ikincil koruma sagladigi icin dnemli oldugu belirtilmistir (Alpdzgen & Ozdingler, 2016).
Fiziksel aktivitenin bireylerin beden sagligi lizerindeki etkileri, kas iskelet sistemi ve viicudun
diger metabolik fonksiyonlar iizerindeki etkileri olmak {izere iki baslik altinda incelenebilir
(Bulut, 2013).

Fiziksel aktivitenin, kas ve iskelet sistemi {izerindeki olan etkilerini Baltaci ve
digerleri (2013) tarafindan su sekilde belirtilmistir;

« Kas kuvvetinin, tonusunun korunmasini ve arttirilmasini saglar.

% Kas ve eklemlerin esnekliginin korunmasi ve arttirilmasi, reaksiyon zamanini ve
refleksi gelistirir.

% Antagonist kaslar arasindaki dengeyi saglar ve eklem-kas kontroliinii arttirarak
stabiliteyi saglar.

% Aktif hareket aligkanliginin ve fiziksel aktivite kapasitesinin artmasini (dayaniklilik ve

kondisyon) saglar.



X/ X/ X/ X/ X/
L X4 L X4 L X4 L X4 L X4

X/
L X4

X/
L X4
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Kas dokularica kullanilan enerji ve oksijen miktarinin artmasini saglar.
Eklem hareketliliginin korunmasin1 ve arttirilmasini saglar.

Yorgunlugun azalmasinda etkili rol oynar.

Denge ve diizeltme reaksiyonlarinin gelismesini saglar.

Olas1 yaralanma, sakatlanma ve kazalara kars1 bedensel korunmayi gelistirir.
Viicut farkindaliginin gelistirmesine yardimci olur.

Viicut diizglinliigiinii ve postiiriin korunmasini saglar.

Fiziksel aktivitenin diger metabolik fonksiyonlar {izerine olan etkilerini Bulut (2013)

tarafindan su sekilde ifade edilmistir;

R/
A X4

R/
A X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
°e

X/
°e

X/
°e

Viicudun su, tuz ve mineral dengesinin diizenlenmesine yardimci olur.

Metabolizmay1 hizlandirarak kilo almay1 engeller.

Solunum kapasitesinin artmasini saglar.

Yiiksek kan, kolestrol ve trigliserit diizeyini etkileyerek damar hastaliklarinin riskini
minimuma indirir.

Kan basincinin diizenlenmesine yardimet1 olur.

Kalbi giiclendirdigi gibi kan akisinin diizenlenmesinde rol oynar.

Damar elastik yapisini arttirarak bir atimda pompalanacak kan miktarin1 arttirir.

Kan seker diizeyinin kontroliinii saglar.

2.1.4.2. Ruhsal ve sosyal saghk iizerine olan etkileri. Fiziksel aktivite, giin icerisinde

zinde ve neseli bir yasam gecirmeyi, sinirsel gerginliklerin minimum diizeye indirgenmesini,

bireylerin tek baslarina vakit gecirmelerini Onleyerek sosyal iliskilerinin giiglenmesini

saglamaktadir (Arabaci & Cankaya, 2007).

Yapilan fiziksel aktivite ile kisiler arasi iletisim diizeyi artmaktadir. Boylece grup

icinde kendini kabul goren, daha Ozgliven sahibi, yasam enerjisi yiiksek ve kendini

gerceklestirmis bireyler olabilmektedir.
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Fiziksel aktivitenin ruhsal ve sosyal saglik {izerine olan etkilerini Bek (2008) su

sekilde agiklamaktadir;

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Kendini iyi hissetme ve mutluluk olugsmasini saglar.

Bireyler arasi iletisim becerilerini gelistirir.

Bireyin fiziksel aktivite yaparak kendisine vakit ayirdig1 i¢in yasama karsi toleransi
artar.

Pozitif diisiinebilme ve stres ile basa ¢ikabilme yeteneklerinin gelismesini saglar.
Viicut agirhiginin - korunmasinda  bilingli  olmasi, viicut kompozisyonunun
farkindaligin1 gelistirerek viicudu ile barisik bireyler olmasini saglar.

Her yastan bireyler i¢in sosyal uyum ve kabul gérme oraninin artmasini saglar.

2.1.4.3. Gelecekteki yasantilar iizerine olan etkileri. Yasamin erken donemlerinde

saglikla ilgili kazanilmis olan davraniglar, ileriki donemde goriilebilecek hastaliklarin

risklerini etkilemektedir. Geng yetiskinlerin fiziksel aktivite diizeyleri, ileriki yaslarda sorun

haline gelebilecek hastaliklarin goriilme sikliginda etkili olmaktadir (Von Bothmer &

Fridlund, 2005). Fiziksel aktivitenin gelecekteki yasantilar {izerine olan etkilerini Baltact ve

digerleri (2013) su sekilde ifade etmistir;

K/
£ %4

Aktif yasam tarzim1 benimseyen bireylerde viicudun oksijen kullanma yetenegini
arttirmak i¢in viicut direnci gelisir, enfeksiyonlara karsi direng gosterme artmaktadir.
Kas-iskelet sisteminin giiclii olmasin1 saglayarak yaglilik doneminde sik karsilasilan
yere diismeler ve diismelere bagli olarak meydana gelen kirik riskinin azalmasin
saglamaktadir.

Kanser gelisimini ve yakalanma riskini azaltmaktadir.

Saglikli yaslanmay1 beraberinde getirerek aktif ve bagimsiz bireyler olmayi

saglamaktadir.
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%+ Depresyon, anksiyete ile basa ¢ikabilme giiclinii arttirarak bireylerin yasamdan keyif
almalarin1 saglamaktadir.
% Yaslhilik ve ileri yaslilik donemlerinde insanlar1 etkisi altina alan igse yaramama,
kendini degersiz hissetme gibi duygulardan kurtulmasini saglamaktadir.
% Olasi ani ve sistematik hastaliklar nedeniyle 6liim riskinin azalmasini saglamaktadir.
2.1.5. Fiziksel aktivite ve enerji tilketimi. Giiniimiizde hizla gelisen bilim ve
teknoloji alanindaki ilerlemeler ve ekonomik giicteki artis diger bir taraftan yetersiz
beslemeyle ilgili saglik problemleri azaltirken, diger taraftan da asir1 beslenme ve enerji
fazlaliginin neden oldugu problemleri arttirdigi bilinmektedir (Ozenoglu, 2001). Bu
zamanlarda enerji alimi oransal olarak sabitlense bile gilinliik enerji harcamasi 6nemli
derecede azalmaktadir. Giinliik enerji harcanmasindaki azalmalara bagli olarak son 25 yil
icinde oOzellikle gelismis iilkelerde asir1 kilo, obezite ve bunun paralelinde ortaya c¢ikan
sistemik hastaliklarin olusma riskinde 6nemli artislar gozlenmektedir (Speakman & Selam,
2003).

Bozkus ve digerlerine (2013) gore, viicut fonksiyonlarinin ¢alismasindan sorumlu olan
cesitli kimyasal olaylar siirekli olarak enerji tiretmesi gerekir. Cogu kez enerji, temel yakitlar
olan glikoz ve yag asitlerini kullanarak elde edilmektedir. Enerji tliketimi viicutta ayni
zamanda oksijen tiiketimini beraberinde getirir. Bunun sonucunda da karbondioksit tiretimi ve
1s1 agiga ¢ikmasi ile sonuglanmaktadir.

Kas kasilmasi enerji ihtiyacini agia ¢ikaran bir olaydir. Kas, kimyasal enerjisini
mekanik ise ceviren bir mekanizmadir. Insan organizmasindaki yasamsal fonksiyonlar,
ozellikle sinir uyarilarinin iletilmesi, kasin kasilmasi gibi kimyasal reaksiyonlarla enerji aciga
cikarilmasina bagli olmaktadir (Jackson & Baker, 1986).

Enerji harcanmasi toplamda {i¢ bilesene ayrilmaktadir; dinlenik metabolik hiz, diyetle

artan enerji harcamasi ve fiziksel aktivite ile artan enerji harcamasit (Thompson, Wolfe,
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Wilson, Pardilla & Perez, 2003). Toplam enerji harcamasi dinlenik metabolik hiz (bazal
metabolik hiz) yaklagik %60-70, diyetle artan enerji harcamasi yaklasik %7-10 olarak
belirtilirken (Karaca, 2017), %12’si fiziksel aktivite i¢in harcanir (Giindag, 1993). Fiziksel
aktivite sirasinda enerji tiikketimi “fiziksel aktivitede harcanan enerjinin bir Sl¢iistidiir” ya da
fiziksel aktivite esnasinda harcanan enerji miktarinin belirlenmesi anlamina gelmektedir
(Sanlier, 2005).

Enerji tiiketimi, fiziksel aktivite veya egzersiz ile es anlamli olarak ifade
edilmemektedir. Daha az yogun dayaniklilik aktivitesi ile kisa ama canli egzersiz de ayni
enerji miktar1 harcanabilir fakat ikisinin de fizyolojik ve saglik etkileri birbirinden farkli
olabilmektedir (Montoye, Kemper, Saris & Wasburn, 1996).

Fiziksel aktivite sirasinda tiiketilen oksijen miktarlarini ifade etmek ig¢in Metabolic
Equivalent (Metabolik Esdeger)’in kisaltmasi olan MET terimi kullanilmaktadir. 1 MET
dinlenik iken kilogram basina bir dakikada tiiketilen yaklasik olarak 3.5 ml oksijeni ifade
etmektedir (Ozer, 2001). Aktiviteden kaynaklanan enerji tiiketim miktarinin istirahat sirasinda
enerji tiikketimine olan oranma MET olarak tanimlanmaktadir. Aktivitelerin siddetleri
siniflandirirken genellikle MET degerleri kullanilir (Howley, 2001). Amerikan Spor Tibbi
Koleji (ACSM) 1995 yilinda su sekilde bir siniflandirma yapmustir (Pate ve ark., 1995).

% <3 MET hafif siddetli aktivite,
% 3-6 MET orta siddetli aktivite,
% >6 MET yiiksek siddetli aktivite.

Enerji tliretmek ve tliketmek canliligin siirdiiriilebilmesini saglayan bir ozelliktir.
Birimi kalori olan enerji ise, bilim de bir isi yapabilme becerisi olarak tanimlanir (Giinay,
1998).

Fiziksel aktivite yiiksek diizeyde enerjiye ihtiya¢ duyar. Kosu, bisiklet siirme, sprint,

yiizme gibi egzersizler enerji ihtiyacin1 120 kat diizeye kadar ¢ikarabilmektedir. Egzersiz
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esnasinda anaerobik ve aerobik enerji sistemleri kullanilirken ATP {iretimi yapilmakta ve
enerji deposu olarak da karbonhidrat ve yag depolar1 kullanilmaktadir (A¢ikada ve Ergen,
1990). Egzersizde kullanilan enerji kaynag: yapilan egzersizin tiirii, siiresi, siddeti, bireylerin
performans diizeyi ve beslenme sekli ile yakindan iliskilidir (Akgiin, 1994).

MET, dinlenik metabolik hizin katlar1 olarak ifade edilmektedir. Ortalama bir kisinin
spesifik bir aktivitenin metabolik hizinin dinlenik metabolik hiza boliinmesine es degerdir. 1
MET, dinlenik durumdaki tiiketilen oksijen miktarina esittir. Ortalama olarak dakika da 200-
300 ml Oz harcandiginda, 2 MET’lik is i¢in dinlenik durumun 2 kat1 ya da 500 ml oksijen
harcanmasi gerekmektedir (Karaca, 2017; Oztiirk, 2005).

2.1.6. Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi. Fiziksel aktivite Ol¢limiinde tek bir
standart olmamakla birlikte degerlendirmede kullanilan farkli yontemler, fiziksel aktivitenin
baz1 boyutlarint ve niteliklerini 6l¢mekte, ayn1 zamanda ¢ogu degerlendirme yontemlerinde,
enerji tiiketim miktari tizerinde durulmaktadir (Kriskai & Caspersen, 1997; Sahin, 2010).

Enerji tiiketim miktar1 ve fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde, epidemiyolojik
caligmalarda kullanilan fiziksel aktivite degerlendirme yontemleri ile belirlenmektedir

(Oziidogru, 2013). Bu yontemler iki ana baslik altinda Sekil 4’teki gibi gdsterilebilir.

Fiziksel Aktivite
Degerlendirme Yontemleri

Objektif Yontemler Subjektif Yontemler
Pedometre, Akselerometre Giinliik, Kayitlar, Hatirlatma
Vs, Anketlert vs.

Sekil 4. Fiziksel aktivite degerlendirme yontemleri
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Pedometre, fiziksel aktivite 6l¢timiinde kullanilan objektif bir 6l¢tim olup, hareketlerin
toplam miktarina ve dikey salimimi 6lgerek adim sayilarimi belirlemektedir (Sahin, 2010).
Pedometreler basit, kiigiik ve ucuz bir malzemedir. Genellikle bel bolgesine takilmaktadir ve
yiirlime esnasinda (asagi-yukar1 hareket) kalgalarin diisey ivmelenmesi ile sekme yapan yatay
yaya bagli bir kaldirag kolundan olusmaktadir (Schonhofer, Adres, Geibel, Kohler & Jones,
1997). Pedometre mekanizmasi, dikey salinimi belli bir esik degerini gectigi zaman bir adimi
kaydetmis olur. Bu kaydedilen adimlar ile, ortalama bir insanin ayak uzunlugunu
pedometreye kaydettigi zaman mesafeye ¢evrilmis olur (Welk, Corbin & Dale, 2000).

Pedometreler, fiziksel aktivite seviyelerini arttirmayr hedefleyen halk sagligi
kampanyalarinda, bireylerin Onerilen adim sayisina ulasip ulagmadigi tespit etmek igin
oldukca kolay takilabilen faydali bir aractir (Wyatt, Peters, Reed, Barry & Hill, 2005).
Pedometre orta diizeydeki mesleki aktiviteleri dlgmek i¢in de yeterlidir (meslegin getirdigi
yiirlime, ayakta durma, oturma gibi). Ama orta ve siddetli diizey aktiviteler arasindaki ayirim
heniiz yapilamamistir (Sequeria, Rickenbach, Wietlisbach, Tullen & Schutz, 1995).

Pedometrenin dezavantajlari, ¢cok yavas yiirliylisler esnasinda eksik tahmin yapma
egilimde olabilir (Cyarto, Myers & Tudor-Locke, 2004) ve giin boyunca yapilan farkli
aktiviteler esnasinda fiziksel aktivitenin bi¢imi ve harcanan siire konusunda higbir bilgi elde
edilmeden, sayilar1 ve mesafe tahminlerini sinirlt sayida veri akisi saglayabilmektedir (Pitta

ve ark., 2006).

Pedometer

- o

Sekil 5. Pedometre
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Akselerometre ise, pedometreye kiyasla daha etkili olup objektif bir dl¢lim yapan
aractir. Hareketleri yatay, dikey ve yan olarak Olgebilen, hareketlerin miktar ve siddetini
belirlemeyi saglayabilen, teknolojik olarak fazla geligsmis cihaz {riiniidiir (Bouchard, 2000;
Steele ve ark., 2003).

Akselerometreler uzun siireli olarak verileri devamli olarak saklayabilir ve monitdrler
kisinin normal aktivite bigimiyle etkilesimi olmayacak tarzda takilmalidir. Akselerometreler
tek eksenli ve coklu eksenli olmak iizere iki g¢esitten olusmaktadir. Tek eksenli sensorler
hareketi yalnizca bir tek viicut boyutunda (veya diizleminde) tespit eder ve kiirek ¢ekmek,
bisiklet siirmek gibi statik govde hareketi bulunan aktiviteler de kullanim i¢in dogru
olmayabilir (Freedson & Miller, 2000).

Akselerometreler, maliyetlerinin pedometrelere kiyasla daha yiiksek olmasi ve
verilerin analiz edilebilmesi i¢in ek donanim/yazilim ve teknik uzmanlik gerektigi icin

dezavantajlari olarak belirtilebilir (Le Masurier & Tudor- Locke, 2003).

Sekil 6. Akselometre

Giinliikler, giinliik enerji tiiketiminin iyi bir belirleyicisi olup, genelde 1-3 giin kadar
sinirli tutulmaktadir. Katilimeilar tarafindan giinliiklerin kullanilmasi yorucu olmaktadir ve
bundan dolay1 fiziksel aktivite seviyelerinde degisimler goriilebilmektedir (Pennathur,

Magham, Contreras & Dowling, 2003). Ayrica adolesanlarda uygulamasi dikkat gerektiren bu



23

yontem, ozellikle 10 yas ve alti ¢ocuklarda kullanilmasi 6nerilmemektedir (Sirard & Pate,
2001).

Hatirlatma anketleri, katilimcilarin fiziksel aktivite siiresince harcadiklari enerjinin
degerlendirilmesinde en kolay yontem olarak sdylenebilir. Anketler, uygulanmasi kolay,
diisitk maliyetli ve genis capli popiilasyon arastirmalart i¢in uygun yontemler arasindadir
(Aslan, Livanelioglu & Aslan, 2003).

Yapilan fiziksel aktivitenin tiirii, siddeti ve siiresi, 10-20 maddeden olusan anketler ile
de Olgiilebilmektedir. Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi daha detayli olarak da
yapilabilmektedir. Basit puanlama, yapilan egzersizlerin tiirlerine gore ayirarak Ozetleme,
verilerden elde edilen toplam puanlara ulasma gibi yontemler bu tiir anket puanlama
sistemlerinden meydana gelmektedir (Lamonte & Ainsworth, 2001).

2.2. Yasam Kalitesi

Kalite; bir insanin, nesnenin veya yasantinin niteliklerinin nasil oldugunu belirten, onu
diger seylerden ayirt edici Ustlinliigiinii  Ol¢lip degerlendirebilen o6zellik olarak
tanimlanmaktadir. Diger bir deyisle kalite, herhangi bir kimsenin entelektiiel ve moral
alanlardaki dogasin1 belirleyen bir nitelik 6zelligi olarak ifade edilebilir (Zorba, 2009). Yasam
kalitesi kisilerin, yasamini zenginlestirmesi, kisisel gelisimi ve belirlenen hedeflere
ulagilabilmesi ile dogrudan iligkilidir. Kaliteli bir yasamda, kisi kendini tanir, kendini
sorgular, yasamini huzurlu, uyumlu ve dengeli bicimde sekillendirebilir. Kisilerin yasaminin
tiimiiyle iyiye dogru gittigini hisseden, kendi duygu ve diisiinceleriyle de ele alinabilen yagam
kalitesinin evrensel olarak kabul goriilmiis bir tanimlamasi yoktur (Zorba, 2004).

Nitelikli yagam arayisinda, dogum ile 6liim ¢izgisi arasinda, insanoglunun en hakl
miicadeleleri arasindadir. Iyi bir yasam kalitesinin ne ifade ettigi kisiden kisiye, kiiltiirden
kiiltiire farklilik gosterdigi gibi, arastirmacilar tarafindan ortak yanlari olan ¢esitli yorumlar ile

de ifade edilmektedir (Vatansever, Olgiicii, Ozcan & Celik, 2015). Yasam kalitesi literatiirde
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pek c¢ok terimle es anlamli olarak kullanildigi bilinmektedir. Cogu arastirmacilar yagam
kalitesi kavramini, yasam memnuniyeti, yasam doyumu ve mutluluk olarak kullanmislardir.
Yasam Kkalitesi tanimini ise; memnuniyet, doyum ve mutluluk olarak ifade etmislerdir
(Bayrak, 2011). Bir baska ifadeyle yasam kalitesi, kisinin i¢inde yasadigi sosyokiiltiirel
ortamda kendi sagliginin 6znel olarak algilayisin1 tanimlamaktadir. Asil amag kisilerin kendi
psikolojik, fiziksel ve sosyal islevlerinden ne derece memnun olduklarinin ve yagamlarinin bu
yonleri ile ilgili 6zelliklerin eksikliginin veya fazlaliginin ne derece rahatsiz ettiginin tespit
edilmesidir (Zorba, 2010). Diinya saglik orgiitiine gore, “hedefleri, beklentileri, standartlari,
ilgileri ile baglantili olarak, kisilerin yasadiklar1 kiiltiir ve deger yargilarinin biitlinii i¢inde
durumlarini algilama bi¢imi” olarak ifade edilmektedir (Kirgiz, Senel, Arslanoglu & Sever,
2014).

Yasam kalitesi, ilk olarak Yunan felsefesinde insanlarin memnuniyeti olarak
tanimlanmaktadir. Ayrica Aristo mutsuzlugu tanimlarken yasam kalitesine kavramindan
bahsetmistir. ikinci Diinya Savasi sonrasinda, ekonomik biiyiime ve yasam standartlarinimn
gelismesi sonucu olarak, memnuniyet diizeyi, refah durumu ve psikolojik donanima iliskin
beklentiler ylikselmeye baslamistir (Mandzuk & McMillan, 2005).

Yasam kalitesinin evrensel olarak kabul edilmesi, Maslow (1970)’un ihtiyaglar
hiyerarsisi ile ifade edilebilir. Insanlarin gereksinimleri bu teoriye gdre bes ana baslik altinda
toplamistir. Bunlar su sekilde belirtilmistir:

% Fiziksel gereksinimler; hava, su, aglik, yeme, icme gibi yasamsal fonksiyonlardir

(Butler & McManus, 1998).

% Giivenlik ihtiyaci; bireyler kendilerini tehlikeden uzak, giivende olduklarindan emin

olmak istemektedirler (Ercoskun & Nalgaci, 2005).

% Sevgi ve ait olma hissi; insanin bir topluluga ait olmak ve sevgiye ihtiyaci olmak

(Boylu & Pacacioglu, 2016).



X/
L X4

X/
L X4

*

*

25

Kendine saygi duyma; bireyler bagkalari tarafindan taninma ve onaylanma ihtiyaci

icerisindedir (Ercoskun & Nalgaci, 2005).

Bilme ve tanima; insanin bir seyleri anlamli hale getirmesidir.

Estetik, entelektiiel eris ihtiyaci; insanlar giizel seyleri sever, temel ihtiyaglarindan
sonra giizellige 6nem vermeye baslar ve soyut nitelikteki estetik alanlara yonelir
(Ulusoy, 2004).

Kendini gerceklestirme; bireylerin hedeflerine ulasabilme istegi ve cabasi, istedigi
yere gelmesi olarak tanimlanmaktadir (Erden & Akman, 1996).

Yasam kalitesi kavramsal olarak bireysel 6zellikleri (fonksiyonellik, fiziksel ve mental

saglik, psiko-sosyal iyilik) ve dis etkenleri (¢evre yapisi, is, sosyo-ekonomik durum,

toplumsal yap1) kapsamaktadir. Ancak bu alanlarin yasam kalitesini belirlemede etkili olup

olmadig tartisiimalidir (Bowling & Gabriel, 2007).

Yasam kalitesinin igerisinde pek cok alt kavram icermektedir. Bu alt kavramlari

Oksiiz ve Malhan (2005) tarafindan asagida su sekilde belirtmistir:

X/
L X4

Yasam kalitesi, kisisinin yasamina ait kisisel ve ¢evresel faktorlerini igerir.

Sagliga baglh yasam kalitesi, kisinin saghigimin fiziksel, psikolojik ve sosyal agilardan
degerlendirilir.

Islevsel durum, aktiviteler yapilirken ortaya ¢ikan belirtilerin seviyelerini de kapsayan
istenilen aktiviteyi yapabilmektir.

Iyilik hali, kisinin yasaminda duydugu memnuniyet hissidir.

Saglik durumu, fiziksel ve septomik faktorlerdir.

Memnuniyet, kisinin saglik yoniindeki davranisi, kabul derecesinin durumudur.

Yasam kalitesinin boyutlarini Fitzpatric ve digerleri (1992); depresyon ve anksiyete

diizeyi gibi emosyonel fonksiyon; 6z bakim ve hareket kabiliyeti gibi fiziksel fonksiyon;

sosyal iligkiler kurmak gibi sosyal fonksiyon; ev hayati ve is gibi rol performansi; yorgunluk,
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agir ve bulant1 gibi diger belirtileri igeren boyutlar olarak belirtmislerdir. Her bireyin yasadigi
ruhsal ve fiziksel hastaliklar birbirinden farkli oldugu igin her bireyin yasam kalitesini
etkileyen alanlarda kisiden kisiye farklilik gosterdigi gibi her bireyde birbirinden farkli
derecelerde etkilenmesi muhtemeldir (Koltarla, 2008).

Kamp ve digerleri (2003) yasam kalitesi ilgili yapmis olduklari literatiir ¢aligmasinda,
yasam kalitesinin bilesenleri ve temel elemanlarmin siniflandirildigi sekiller iizerinden

kavramin tanimlamasini agagidaki Sekil 7°de gostererek belirtmistir:

Alal saghé Fizikesel saghlkc
SAGLIK
Kisisel Ekonomik Gitvenlik N‘-;'ﬁfsel ﬂlga]‘lje .
ve Yasam Standarch Manzara kalttest
i, | GUVENLIK FIZIKSEL fickim
ant | CEVRE
L
Yarg Yénetimi Kirliic
Sug ve Giiven
Egitim Sayesinde
e Dogal kaynaklar
e 3 Fayda
KISISEL DOGAL KAYNAKLAR,
GELISIM FAYDA VE HIZMETLER
Rekreasyon ve Bos Sosyal Altyapr ve
Zamanda Kisisel Gelisim Hizmetler
TOPLUMSAL
GELISIM
Toplumsal
Politik Katilim
e Sosyal Baglantilar ve
Highiler

Sekil 7. Yasam kalitesi bilesenleri
2.2.1. Yasam Kkalitesini etkileyen faktorler. Yapilan ¢alismalarda yasam kalitesine
etki eden olumlu ve olumsuz faktorler asagida siralanmistir.
Tekkanat (2008), yasam kalitesine olumsuz etkileri olan durumlar1 asagida maddeler
halinde belirtmistir:
% Temel ihtiyaclar
< Oz bakim becerilerinde yetersizlik

% Gelecek ile ilgili kaygilar
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% Akut veya kronik saglik problemleri

X/
L X4

Destek sistemlerindeki yetersizlik

>

Kronik yorgunluk, bitkinlik hali

R/
%

X/
L X4

Beden imgesinin degismesi

R/
L X4

Sekstiel fonksiyonlarda bozulma.
Yasam kalitesine olumlu etkileri olan durumlar1 ise Tekkanat (2008) su sekilde
belirtmistir:

< Ozgiin birey olarak algilanmak

% Itibar gormek

R/
L X4

Ozeline deger verilmesi

¢ Anlamli ve aktif bir yasant1 gegirmek
% Sosyal gevre ile olumlu iliskiler

% Giliven

¢ Hobilerin olmasi

% Rahatlik ve konfora sahip olmak

% Fiziksel olarak yeterlilik

X/
°e

Huzur i¢inde olmak

X/
°e

Kendini ifade etme becerisi.
2.2.1.1. Yasam kalitesini azaltan durumlar. Savci (2006), yasam kalitesini azaltan

durumlari asagida maddeler halinde belirtmistir:

L)

% Temel gereksinimlerinin karsilanmamast

X/
°e

Oz bakim davranislarinin ve giinliik yasam aktivitelerinin yetersizligi

X/
°e

Destek sistemlerindeki yetersizlikler

X/
L X4

Beden imgesinin degismesi

R/
L X4

Akut veya kronik saglik sorunlari
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% Kronik yorgunluk ve bitkinlik
% Gelecek ile ilgili kaygilar
% Seksiiel fonksiyonlarda bozulma.
2.2.1.2. Yasam kalitesini arttiran durumlar. Savci (2006), yasam kalitesini arttiran
durumlari ise asagida su sekilde belirtmistir:

+» Kendini ifade edebilmek

X/
L X4

Ozgiin bir birey olarak algilanmak

>

Itibar gérmek

R/
%

X/
L X4

Huzurlu olmak

R/
L X4

Anlamli ve aktif bir yasant1 i¢inde olmak

¢ Yakin gevresi ile olumlu iliskiler iginde olmak
% Giiven iginde yasamak

% Mahremiyetine deger verilmek

% Fonksiyonel olarak yeterli olmak

% Ekonomik ve sosyal giivence i¢inde olmak

% Otonomisi olmak

X/
°e

Eglence ve zevk aldig: aktiviteleri olmak

X/
°e

Rahatlik ve gerekli konfora sahip olmak.

2.2.2. Yasam Kalitesinin degerlendirilmesi. Giiniimiizde yasam kalitesini
degerlendirmek icin pek c¢ok Olcek gelistirildigi bilinmektedir. Bu o6l¢ekler, uygulanan
topluluklara gore genel (tiim topluluklara uygulanabilen genel Slgekler) ve 6zgiin (belirli
hastalik gruplarina uygulanan 6zel 6lgekler) gruplar halinde incelenebilmektedir. Genellikle
bu Olcekler yasam kalitesini; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, ruh saghg: gibi farkl
boyutlara gore degerlendirilmesini saglamaktadir. Yasam kalitesinin mevcut dl¢ekleri, saglikli

bireylerde, belirli saglik problemi olan bireylerde, belirli yas gruplarma 6zel veya toplumun
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genelinde uygulanabilmektedir. Bu 6lcekler kullanilarak; fiziksel, sosyal, ruhsal ve mental
fonksiyonlar1 iceren “fonksiyonellik” ve yasamdan alinan tatmin ile saglik durumunu igeren
“algilar” olarak iki ana baglik altinda incelenebilir (Freidman, Furberg & DeMets, 2010; Carr
& Higginson, 2001).

Pektekin (1994), bireyin yasam kalitesini c¢esitli Ol¢ekler kullanarak puanlanip,
degerlendirildigini belirtmistir. Bu o6lgeklerde kullanilan bazi konular asagida su sekilde
belirtilmistir:

% Fiziksel fonksiyon

X/
L X4

Fiziksel rol fonksiyonu

X/
L X4

Emosyonel fonksiyon

X/
°e

Sosyal fonksiyon

X/
L X4

Genel saglik algist

X/
L X4

Mental saglik durumu

X/
L X4

Enerji (zindelik), yorgunluk, agr1.
2.3. Saghkla Tlgili Yasam Kalitesi
Yasam kalitesi giinliilk yasamda ve tip uygulamalarinda sik¢a rastlanan kavramlardan
birisidir (Uneri &, Karadavut, 2010) ve bu alanda yapilan calismalarda belirgin bir artis s6z
konusudur. Saglikla ilgili yasam kalitesi, bir biitiin olarak yasam kalitesinin bir alt boyutunu
olusturmaktadir. Bu yiizden bu iki boyut birbiriyle yakindan iliskilidir (Kayihan, 2010).
Sagliga bagli yasam Kkalitesi olgusunun olusumunda iki etken sdz konusudur. Ik
olarak 1970’li yillarin basinda, sanayilesmis iilkelerde bu tip araclara duyulan ihtiya¢ ve
digerleri de bu araglarin gelistirmesinde gerekli temel olanaklari saglayan, geleneksel tip ve
sosyal bilimleri de kapsayan bir¢ok disiplindeki uzun siireli bilimsel gelismeleri igcermektedir.
Diger bir tarafta saglik hizmetlerinin sonucglarmin degerlendirilmesindeki ihtiyag, diger

taraftan da bilimsel gelisme diizeyi arasindaki etkilesim sonucundaki kavramlar, teoriler ve
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Ol¢timler agisindan literatiirlin genislemesine imkan verilmesi, sagliga bagh yasam kalitesinin
dlciimiinde modern yaklasimi temsil etmektedir (Oksiiz & Malhan, 2005).

Saglikla ilgili yasam kalitesi kavrami igerisinde, birbiriyle iligkili {i¢ ana boyutu
icermektedir. Bunlar fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlardir. Fiziksel boyut, kisinin enerji
harcayarak giinliik is ve ugraslar1 ne kadar yerine getirebildigini algilamasiyla ilgilidir. Sosyal
boyut, kisinin aile bireyleri, komsulari, ¢aligma arkadaslar1 ve diger topluluklardaki bireyler
ile ne derece iletisim kurabildigi ve kaynastifini algilamasi konularmi igermektedir.
Psikolojik boyut ise, depresyon, anksiyete, kizginlik, korku, mutluluk gibi emosyonel ve
ruhsal durumlari icermektedir (Mandzuk & McMillan, 2005; Martin ve ark., 2009).

Sagliga baglh yasam kalitesinin “bir hastalik veya tedaviyle baglantili olan fiziksel,
duygusal ve sosyal Ogeleri kapsayan cok boyutlu bir kavram” oldugu belirtilmektedir
(Revicki, 1989). Fizyolojik ve duygusal fonksiyonlarin yasam kalitesine dogrudan etkide
bulunabilir. Ayrica bu ikisi birlikte ele alindiginda ise ikisinin birden sagliga bagli yasam
kalitesine etkisinden ve sosyal rol ve sosyal iliskiler gibi sosyal fonksiyonlarla birlikte saglik
dis1 yagsam kalitesine etkisinden bahsedilebilir (Torrance, 1987).

Saglikla ilgili yasam kalitesi, kisinin kendisini iyi hissetmesi ve saglik durumuna genel
bir ¢erceveden ele almasiyla iligkilidir. Saglik ile ilgili yasam kalitesi hastaligin olmamasinin
yaninda, kendisini iyi hissetmesini, kisinin sosyal, fiziksel ve psikolojik agilardan aktif
olmasini ve yasam memnuniyetini igermektedir (Peel, Bartlett & Marshall, 2007).

Hasta olan bireylerin hastalik davramislarinin, psikolojik tepkilerin ve uyum
giicliiklerinin anlagilmasi ve uygun bas etme yoOntemlerinin gelistirmesi i¢in destek olacak
bakim girisimlerinin planlanmasi, yasam kalitesi degerlendirmeleri ile miimkiin olabilecektir
(Durna, Ozcan, Erdogan & Yesiltepe, 2000).

Saglig1 gelistirmeye yonelik yaklagimlarin 6n plana ¢ikmasiyla yasam kalitesi kavrami

da saglik hizmetlerinin 6nemli bir hedefi haline gelmektedir (Sahin, 1999). Ayrica saglikla
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iligkili yasam kalitesini ve yaslanma ile iligkili fizyolojik degisiklikleri ve komorbiditelikleri
hafifleten fonksiyonel yetenekleri korumak i¢in fiziksel aktivite yapmasi gerektigi
belirtilmistir (ACSM, 2018). Fakat saglig1 gelistirmenin unsuru olan saglikli yasam bigimi
davranislarinda oldugu gibi yasam kalitesinin de sosyoekonomik durumlar ile yakin bir
iligkisinin oldugu ve sosyoekonomik esitsizliklerin tek basina yasam kalitesinin
arttirtlmasinda engelleyici bir faktor oldugu sdylenmektedir (Tekeli, Giiler, Vaizoglu, Algan
& Diindar, 2004). Yapilan arastirmalarda sosyoekonomik yonden olumsuz kosullara sahip
olan bireylerin yagam kalitesi agisindan da olumsuz 6zellikler ile sonuglandigi belirtilmektedir
(Alding ve ark, 2004; Ay, Glingdr & Ozbasaran, 2004; Wang & Shen, 2003).
2.4. Fiziksel Aktivite ile Yasam Kalitesi Tliskisi

Gilinliimiizde toplumumuzun fiziksel aktivite konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip
olmamasi, fiziksel aktivitenin saglik agisindan 6neminin yeterli anlasilamamasi ve giderek
daha da artan hareketsiz bir yasam tarzinin olusmasi, toplumda obezite, kalp-damar
rahatsizliklari, hipertansiyon, diyabet, osteoporoz gibi kronik hastaliklarin goériilme oraninin
artmasinda onemli nedenlerden biri haline gelmistir (Vural, Eler & Giizel, 2010). Diinya
Saghk Orgiitii (WHO) verilerine gore fiziksel aktivite yetersizligi, kiiresel 6liim nedenleri
icerisinde dordiinci Onemli risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Saghk Bakanligi
tarafindan 2011 yilinda yapilan “Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Aragtirmas1™ Tiirkiye’deki
kadmlarin %87’si, erkeklerin ise %77’sinin yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmadig tespit
edilmistir (Unal, Ergér, Horasan, Kalaca & S6zmen, 2015).

Stirekli yapilan fiziksel aktivitenin, sistemik lupus eritematozus gibi hastaliklarda da
yasam kalitesini dnemli derecede arttirildig1 belirtilmistir (Bogdanovic, Stojanovich, Djokovic
& Stanisavljevic, 2015). Ayrica orta ve yliksek diizeyde yapilan fiziksel aktivitenin, yasam

kalitesini pozitif yonde etkiledigi belirtilmektedir (Yildirim, Yildirim & Eryilmaz, 2019).
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Fiziksel aktivite diizeyi arttik¢a yasam kalitesinin de paralelinde arttig1 goriilmektedir.
Bu nedenle 6zellikle orta yas grubu bireylerde, diizenli fiziksel aktivitelerin ve egzersizlerin
yapilarak yaslilikla birlikte ortaya g¢ikabilen bir¢ok fiziksel, ruhsal ve psikolojik sorunlarim
azaltarak yasam kalitesini arttirabileceginden bu yas grubundaki bireylere diizenli fiziksel
aktivite ve egzersiz tavsiye edilebilecegi belirtilmektedir (Vatansever ve ark., 2015).

Diizenli spor aligkanligi genel olarak viicut postiiriiniin diizgiinliigiinii saglayarak,
saglam bir fiziksel yapimin gelisimine imkan saglamaktadir. Ayrica spor sonrasi salinan
endorfin ve opioidler agr1 esigini yiikselterek, psikolojik olarak genel bir iyilik hali
yaratmaktadir. Boylece yiiksek bir yasam kalitesine sahip olabilmekteyiz (Ozer & Baltac,
2008).

Yapilmis olan bircok farkli calismada fiziksel aktivitenin ve yasam kalitesinin
faydalar1 ¢esitli yonlerden ele alinarak aciklanmaktadir. Fiziksel aktivite; yaslanma ile iliskili
fizyolojik degisiklikleri ve sedanter yasamla tetiklenebilecek diyabetes mellitus,
hipertansiyon, metabolik sendrom, osteoporoz gibi olas1 hastaliklarin goriilme sikligini
hafifletirken, ayn1 zamanda hiicresel diizeyde de yaslanmay1 azaltici antiaging etkiye sahip
oldugu belirtilmektedir. Diizenli yapilan fiziksel aktivite, yasanma ile iliskili fizyolojik
degisiklikleri, yasam ve fonksiyonel Ozellikleri saglikla ilgili kalitesini arttirdigt
goriilmektedir. Yaslanma {izerindeki etkili fiziksel egzersiz miidahalelerinde bir ¢ergeve elde
etmek icin, fiziksel aktivitenin yararlar1 ve en etkili stratejileri iizerinde daha fazla arastirma
yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Rebelo-Marques ve ark., 2018).

2.5. Tlgili Aragtirmalar

Arabact ve Cankaya’nin 2007 yilinda yapmis olduklar1 “Beden Egitimi
Ogretmenlerinin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Arastirilmas1” ile ilgili calismasina 250 beden
egitimi Ogretmeni katilmistir. Calismaya katilan beden egitimi Ogretmenlerinin fiziksel

aktivite diizeylerinin %41.6’s1 inaktif, %41.6’s1 minimum aktif ve %16.8’t HEPA aktif
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oldugunu belirtmislerdir. Ayrica 6gretmenlerin fiziksel aktivite seviyelerinin yetersiz ve
inaktivitenin yaygin oldugunu goézlemlemislerdir (Arabaci & Cankaya, 2007).

Vatansever ve digerlerinin (2015) 302 orta yash kisiye yaptiklar1 bir aragtirmada
erkeklerin genel saglik algisinin fiziksel aktivite diizeyi ile anlamli olarak farklilik
gosterdigini tespit etmislerdir.

Arabaci ve Korkmaz’in (2008) yapmis olduklari bir arastirmada Tiirk erkeklerinin
fiziksel aktivite seviyelerinin belirlenmesi konusunu aragtirmiglardir. Arastirmaya Bursa
ilinde yasayan 18-69 yas arasi 365 erkek denek katilmistir. Deneklerin %47.7’si fiziksel
olarak inaktif, %30.4’ti minimum aktif ve %21.9°u HEPA aktif olarak belirtmislerdir.
Arastirmanin  sonucuna gore, Bursa ilinde yasayan Tiirk erkeklerinin fiziksel aktivite
seviyelerin yetersiz oldugunu ve inaktivitenin yaygin olarak gézlemlendigini tespit etmislerdir
(Arabaci & Korkmaz, 2008).

Inal ve digerlerinin (2003) yapmus olduklar1 bir arastirmada yaslilarin yasam
kalitelerinin ve fiziksel kapasitelerinin degerlendirilmesi konusunu arastirmiglardir.
Arastirmanin sonucuna gore yaslilarin kuvvetleri arttikga, merdiven ¢ikma gibi gii¢ gerektiren
aktiviteleri bagsarma siirelerinin kisaldigini, reaksiyon hizlarinda da artis s6z konusu oldugunu
belirtmislerdir. Fiziksel performanslart yiliksek olanlarin yasamdan memnun olma diizeyinin
artmis oldugunu goézlemlemislerdir. Fakat yasam memnuniyetlerinde, fiziksel aktivite kadar
grup i¢i calismalara katilim da 6nemli oldugunu soylemislerdir. Egitimin, kisilerin mental
durumuna olumlu etki yaptigim da belirtilmislerdir (Inal ve ark., 2003).

Telatar (2007) yilinda yapmis oldugu uzmanlik tezi arastirmasinda sanayide g¢alisan
20-24 yas grubu erkeklerin yasam kalitesi ve riskli davraniglarinin belirlenmesi konusunu
arastirmistir. Arastirma sonucunda genel saglik algisinin olumlu olmasinda, diizenli fiziksel
aktivite yapmak, aylik gelirin artmasi, ise ylirliyerek gidip gelmek, giinlilk uyku siiresinin

artmasi, arkadaglik kurarken cinsiyet farki gdzetmemek, sigara kullanmamak, evli olmak,
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ifadeye gore hesaplanan viicut kiitle indeksinin normal olmasi, isyerindeki calisanlarla ve
erkek arkadaglariyla iliskinin iyi olmasi, nargile kullanmamak, kumar oynamamak, ve son bir
yil i¢inde siddete maruz kalmis olmamak olumlu etkili olmaktadir. Ayrica riskli davranislar
olarak tanimlanan; otomobilde yolcu iken emniyet kemeri kullanmamak, son bir ay i¢inde
yaninda silah tagimis olmak, son bir yil icinde siddet uygulamis olmak genglerin yasam
kalitelerini daha ytiksek algilamalarini sagladigin1 belirtmistir (Telatar, 2007).

Blacklock, Rhodes ve Brown’un (2007) Kolombiya’daki yetigkinler iizerinde
yaptiklar bir ¢aligmada, bireylerin fiziksel aktiviteleri ile yasam kaliteleri arasindaki iliskiyi
incelemigler ve sadece ylirliyiis fiziksel aktivitesi ile yagam kalitesi arasinda pozitif bir iligki
tespit etmislerdir.

Arslan ve digerlerinin (2003) yapmis olduklar1 tiniversite 6gretim iiyelerinin fiziksel
aktivite diizeyleri ve saglik sorunlar1 arasindaki iliski konusu arastirilmistir. Aragtirmaya Firat
Universitesinde gdrev yapan 25-64 yas aras1 232 6gretim iiyesi katilmistir. Katilimeilarmn
aktivitelere katilim oranlarinin ¢ok diisiik diizey olduklar1 ve en fazla katildiklart yiirtiylis
aktivitesinin %48.3 oraninda katilim gdsterdiklerini saptamislardir. Ayrica fiziksel aktivite
eksikligine bagli olarak, mesleki ve bircok hastaliklara yakalanma risklerinin agik oldugu
kanisina varmislardir (Arslan ve ark., 2003).

Vural ve digerlerinin (2010) Ankara ilinde masa bast islerde ¢alisan bireylerin fiziksel
aktivite diizeyleri ve yasam iligkisi konusunu arastirmiglardir. Arastirmaya katilan bireylerin
fiziksel aktivite diizeylerinin diigiik oldugunu tespit etmislerdir. Fakat fiziksel aktivite diizeyi
ile yagsam kalitesi arasinda anlamli bir iligki bulamamiglardir (Vural ve ark., 2010).

Tsai, Yang, Lin ve Fang (2004), Tayvan’daki obezitenin tibbi sorunlara ve yasam
kalitesine etkisi konusunu aragtirmislardir. Arastirmaya, Giliney Tayvan saglik tarama
merkezlerindeki 6.318 Tayvanli (3.540 erkek ve 2.778 kadin) katilmistir. Obez kadinlarin SF-

36 dlceginin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol ve agr1 alanlarindan aldiklart puanlarin daha diisiik
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oldugunu, ancak diger alanlarda obez ve obez olmayanlar arasinda puan ortalamalar
acisindan fark bulamadiklarini belirtmislerdir (Tsai, Yang, Lin & Fang, 2004).

Larsson, Karlsson ve Sullivan (2002), klinik olarak secilmis bir O6rnek obez
polikliniginde saglikla iligkili yasam kalitesi konusunu arastirmiglardir. Obez kadinlarin obez
olmayanlara gére SF-36 Ol¢eginin fiziksel fonksiyon, agri, yasamsallik, sosyal fonksiyon ve
genel saglik algisi alanlarindan aldiklari puanlarin daha diisiik oldugunu, ancak fiziksel rol,
mental rol ve mental saglik alanlarindan aldiklar1 puanlar arasinda bir iligki bulunamadigin
tespit etmislerdir. Ayrica fiziksel aktivitedeki artislar da yasam kalitesini etkileyebilecegini

belirtmislerdir (Larsson, Karlsson & Sullivan, 2002).
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3. Boliim
Yontem

Bu bdliimde, aragtirma siirecinde kullanilacak model, arastirma grubu, verilerin
toplanmasi ve analiz konular1 ele alinmistir.
3.1. Arastirma Modeli

Engelsiz yasam 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezi calisanlarinin fiziksel aktivite
diizeyi ve yasam kalitesi arasindaki iligkisinin incelendigi bu arastirma iligkisel tarama
modelinin kullanildig1 betimsel bir ¢aligmadir.
3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini; Tiirkiye’de Engelsiz Yasam Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi’nde ¢alisan kadin ve erkek bireyler olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini kolayda
ornekleme metodu kullanarak belirlendi. Bartin il merkezinde bulunan 5 farkli Engelsiz
Yasam Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi c¢ahisanlarindan goniillii 80 katilimct
arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Ayrica aragtirmada kullanilan envanterlerin uygulanabilmesi adma kurumlarin
yoneticilerinden ve kisilerden gerekli izinler alinmistir.
3.3. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araglari arastirmaci tarafindan calisan personelin gorevlerine engel
olmayacak zaman dilimleri igerisinde goniillii olan katilimcilarla yiiz yiize goriisiilerek,
calisma hakkinda bilgilendirilip “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF)” (Ek 1)
imzalatild1 ve ¢alisan personellerin eksiksiz ve dogru sekilde doldurulmasi saglanmaistir.

Arastirmada veri toplamak amaciyla; “Kisisel Bilgi Formu” (Ek 2), “Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (IPAQ Short Form-International Physical Activity
Questionnaire Short Form)” (Ek 3) ve “SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi” (Ek-4) ile elde

edilmistir. Arastirmada kullanilan veri toplama araclar1 gerekli sayida ¢ogaltilarak tek form
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seklinde katilimciya sunulmustur. Veri toplama araglarina iliskin aciklamalar asagida

verilmistir.

3.3.1. Kisisel bilgi formu. Arastirmaci tarafindan hazirlanan katilimcilarin sosyo-
demografik 6zelliklerinin ve beden kiitle indeksinin sorgulandig: sorular yer almaktadir (EK
2).

Diinya Saglik Orgiitii’'niin 1997°de insan bedenin normal agirligmin ne olmasiyla ilgili
olgiit Beden Kiitle Indeksi (Body Mass Index- BMI) ile belirlenmistir (Katherine, Brian,
Heather & Barry, 2013). BMI, viicut agirhiginin boyun karesine oranlanmasi ile
hesaplanmaktadir. BMI hesaplanmasinda kullanilan formiil asagida belirtilmistir.

BKI: Agirlik/ (Boy)?

Diinya Saglik Orgiiti (WHO), BMI numerik verilerine gore siniflandirmasi Tablo
1’de yer almaktadir (WHO, 2019).

Tablo 1

Beden kiitle indeksi siniflandirma

Beden Kiitle indeksi Stmflandirma Degerleri

Zayif <18.5 kg/m2
Normal kilolu 18.5-24.9 kg/m2
Fazla kilolu 25.0-29.9 kg/m2
I. Derece Obez 30-34.9 kg/m2
II. Derece Obez 35.0-39.9 kg/m2

III. Derece Obez (Morbid obez) >40.0
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3.3.2. Uluslararas1 fiziksel aktivite anketi kisa formu (IPAQ short form-
International physical activity questionnaire short form). Bu arasgtirma kapsaminda
goniilli. katilimcilarin  fiziksel aktivite diizeyini belirlemek i¢in diinyada yaygin olarak
kullanilan uluslararasi fiziksel aktivite anketi kisa formu kullanildi (Craig ve ark., 2003). Bu
anketin uluslararas: gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmalarini Craig ve digerleri (2003) yaparken,
Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismalarini Oztiirk (2005) tarafindan yapilmistir. Anket son
7 glinden en az 10 dakika yapilan fiziksel aktiviteyle ilgili sorular1 icermektedir. Ankette son
bir haftada kac gilin ve her bir giin i¢in ne kadar siire ile orta diizeyde siddetli aktiviteler,
siddetli aktiviteler ve yliriiylis yapildig1 hakkinda bilgi saglanmaktadir. Son soruda ise giinliik
hareket etmeden oturarak, yatarak harcanan zaman dakika olarak belirlenmektedir.

Fiziksel aktivite diizeyini belirlemek i¢in MET yontemi kullanildi. Bu aktiviteler i¢in

standart MET degerleri Craig ve digerleri (2003) tarafindan Tablo 2’deki gibi belirtilmistir.

Tablo 2
Standart MET degerleri
Standart MET degerleri
Aktivite Yiirtime Orta siddetli aktivite Siddetli aktivite
MET Degerleri 33 4.0 8.0

Dakika, giin ve MET degeri (istirahat oksijen tliketiminin katlar1) carpilarak “MET-
dakika/hafta” olarak bir skor elde edilmektedir. Bu fiziksel aktiviteler i¢in standart MET

degerleri ile fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesi asagida Tablo 3°de verilmistir.
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Tablo 3

MET yéntemiyle fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesi

MET yontemiyle Fiziksel Aktivite diizeylerinin belirlenmesi

Yiiriime skoru MET-dakika/hafta 3.3 x Yiirlime siiresi X yiiriime giin sayisi
Orta siddetli aktivite skoru 4.0 x orta siddetli aktivite stiresi x
MET-dakika/hafta orta siddetli aktivite yapilan giin sayisi

Siddetli aktivite skoru 8.0 x vyiiksek siddetli aktivite siiresi x

MET-dakika/hafta siddetli aktivite yapilan giin say1s1

Toplam aktivite skoru Yiirtime + orta siddetli aktivite skoru +

MET-dakika/hafta siddetli aktivite skoru

Bu skorlamalarin yani sira elde edilen sayisal verilere gore siniflandirma da
yapilmaktadir. Bu siniflandirma Arabaci ve Cankaya (2007) tarafindan Tablo 4’teki gibi

belirtilmistir.

Tablo 4

Fiziksel aktivite diizeyleri

Fiziksel aktivite diizeyleri

Inaktif (diisiik) diizey <600 MET- min/hafta
Minimal aktif (orta siddetli) diizey >600- 3000 MET- min/hafta

Cok aktif (Siddetli) diizey >3000 MET- min/hafta
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3.3.3. SF-36 Yasam Kkalitesi dlcegi. Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda yasam
kalitesini degerlendirme anketi olarak gelistirilmis ve kullanima sunulmustur (Ware ve
Sherbourne, 1992). Yasam kalitesini degerlendirmede gecerli ve olduk¢a sik kullanilan
olgiitlerden biridir. Herhangi bir yas, hastalik veya tedavi grubuna 6zgii degildir. Genel saglik
kavramimi icermektedir. Ulkemizde gegerlilik ve giivenirlik ile ilgili calismalar yapilmistir
(Kogyigit, Aydemir, Olmez & Memis, 1999).

SF-36’nin 6zelliklerinin basinda kendini degerlendirme 06lcegi olmasi gelmektedir.
Olgek adindan da anlasilacag: gibi 36 maddeden olusmaktadir ve bunlar 8 boyutun 8lgiimiinii
saglamaktadir; fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel sorunlara
bagh rol kisithiliklar1 (4 madde), emosyonel sorunlara bagli rol kisithiliklar1 (3 madde),
enerji/canlilik (4 madde), mental saglk (5 madde), agr1 (2 madde) ve saghgin genel
algilanmasi (5 madde). Ayrica son 12 ayda sagliktaki degisim algisimi iceren bir madde de
bulunmaktadir ve bu su an dlglimde kullanilmamaktadir. Ad1 gecen madde disinda Slgek son
dort haftayr géz oniine alarak degerlendirilmektedir (Aydemir, 1999; Kogoglu, 2006).

SF-36 olceginde 100 puan iizerinden puanlama yapilmaktadir ve alinan puanlar her
bilesen i¢in 0 ile 100 puan arasinda degismektedir. Bu 6lgekte yiiksek puanlar saglikta daha
iyi bir diizeyi isaret ederken, diisiik puanlar sagliktaki bozulmay1 gostermektedir (Ware,
2004).

SF-36’nin alt dlgeklerinin puanlanmasinin anlami Tablo 5’te belirtilmistir (Inan, 2003,

s 22).



Tablo 5

SF-36’mn alt dlgeklerinin puanlanmasinin anlami
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Alt Olcekler

Diisiik Puan

Yiiksek Puan

Fiziksel Fonksiyon

Fiziksel Rol

Kisithklar

Sosyal Fonksiyon

Agn

Mental Saghk

Emosyonel Rol

Kisithhiklar

Enerji

Saghgin Genel

Algilanmasi

Yikanma ve giyinme dahil tim
fiziksel etkinlikleri yerine getirmede

kasitlilik

Fiziksel sagligin bozulmasinin
sonucu olarak iste ya da diger

giinliik etkinliklerde sorunlar

Fiziksel ve emosyonel sorunlara
bagli olagan toplumsal etkinliklerde

asir1 ve sik kesinti olmasi

Asir siddetli ve kisitlayict agri

Stirekli sinirlilik ya da depresyon

duygular1

Emosyonel sorunlarin sonucu iste
ya da diger giinliik etkinliklerde

sorunlar

Stirekli yorgun ve bitkin hissetme

Sagligin kotii olduguna ve giderek

kotiilesecegine inanma

En zor olanlar dahil tiim fiziksel
etkinlikleri herhangi bir kisitlilik

olmaksizin yerine getirebilme

Fiziksel saglik olarak iste veya
diger giinliik etkinliklerde sorun

olmamasi

Fiziksel ya da emosyonel
sorunlara bagli kesinti
olmaksizin olagan toplumsal

etkinlikleri yliriitme

Agr1 olmamasi ya da agriya

bagl kisitlilik olmamasi

Siirekli sakin, mutlu ve rahat

hissetme

Emosyonel sorunlarin sonucu
iste ya da diger giinlik

etkinliklerde sorun olmamasi

Stirekli canli ve enerjik hissetme

Sagligin miikkemmel olduguna

inanma
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Olgegin degerlendirilmesi her boliim icin farklilik gostermektedir. Olgegin dérdiincii
ve besinci sorusu evet/hayiwr, diger sorular likert tipi (3, 5 ve 6’l1)) derecelendirme ile
degerlendirilmektedir. Olgegin 1, 6, 7, 8, 9d, 9e, 9h, 11b, 11d maddeleri ters gevrilerek
hesaplanmaktadir. SF-36 yasam kalitesi Ol¢eginde toplam puan hesaplamasi séz konusu
degildir (Ware, 2004).

3.4. Verilerin Toplanmasi ve Coziimlenmesi

Verilerin analizinde frekans, yiizde, ikili kategorik degiskenler arasi iliskiye bakmak
icin bagimsiz 6rneklem t testi kullanmilmigtir. Calismada kullanilan fiziksel aktivite toplam
skor degerleri “<600, 600-3000, >3000 olacak sekilde gruplandirilarak, katilimcilarin kisisel
ozelliklerine gore karsilastirilmasinda Ki-kare Bagimsizlik Testi kullanilmistir. Degiskenler
arasi farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA),
varyans analizi sonucunda farkliligin kaynagimi belirlemek ig¢in LSD post hoc testi
kullanilmigtir. Veriler SPSS 21.0 (Statistical Package for the Social Sciences 21.0) programi

ile analiz edilmigtir. Tiim testler i¢in anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.
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4. Boliim
Bulgular
Bu boliimde engelsiz yasam 06zel egitim ve rehabilitasyon merkezi g¢alisanlarinin
arastirmaci tarafindan hazirlanan genel bilgi formu, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa
Formu (IPAQ- Short Form) ve SF-36 Yasam Kalitesi Anketi’nden elde edilen veriler yer
almaktadir.

Tablo 6

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore dagilimlart

Cinsiyet F %

Kadin 46 57.5
Erkek 34 42.5
Toplam 80 100

Tablo 6 incelendiginde; arastirmaya 46 (%57.5) kadin, 34 (%42.5) erkek olmak tizere
toplam 80 kisi katilmistir.

Tablo 7

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore boy, kilo ve BMI dagilimi

Boy, kilo, BMI Cinsiyet n Ortalama + Toplam Ortalama +
Standart sapma Standart sapma
Boy Kadin 46 162.48+4.43 168.58+8.96
Erkek 34 176.82+6.59
Kilo Kadin 46 61.24+9.28 68.69+13.34
Erkek 34 78.76£11.26
BMI Kadin 46 23.24+3.79 24.07£3.73

Erkek 34 25.19+3.38
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Tablo 7 incelendiginde; katilimcilarin toplam boy ortalamalar1 168.58+8.96, toplam
kilo ortalamalar1 68.69+13.34 ve toplam BMI ortalamalar1 24.07+3.73 olarak belirlenmistir.
Bununla birlikte viicut kiitle indeksi siniflandirmasina gore; kadin katilimcilar normal, erkek
katilimcilar ise fazla kilolu oldugu saptanmustir.

Tablo 8

Katilimcilarin yas gruplarina gére dagilimi

Yas F %
20-29 40 50
30-39 20 25
40 ve lizeri 20 25
Toplam 100 100

Tablo 8 incelendiginde; aragtirmaya 20-29 yas grubu 40 (%50) kisinin, 30-39 yas

grubu 20 (%25) kisinin, 40 ve lizeri yas grubu 20 (%25) kisinin katildig belirlenmistir.

Tablo 9

Katilimcilarin egitim durumlarina gére dagilimi

Egitim Durumu F %
On lisans 6 7.5
Lisans 70 87.5
Yiiksek Lisans 4 5
Toplam 80 100

Tablo 9 incelendiginde; katilimcilardan 7 (%7.5) kisi 6n lisans, 70 (%87.5) kisi lisans

ve 4 (%35) kisi yiiksek lisans egitimi aldigi tespit edilmistir.
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Tablo 10

Katilimcilarin medeni durumlarina gére dagilimi

Medeni Durum F %

Bekar 33 41.2
Evli 47 58.8
Toplam 80 100

Tablo 10 incelendiginde; katilimecilardan 33 (%41.2) kisinin medeni durumu bekar, 47

(%58.8) kisinin medeni durumu ise evli oldugu saptanmaistir.

Tablo 11

Katilimcilarin sigara tiiketimlerine gore dagilimi

Sigara Tiiketimi F %
Evet 24 30
Hayir 56 70
Toplam 80 100

Tablo 11 incelendiginde; katilimcilarin 24 (%30) kisinin sigara tiikettigi, 56 (%70)

kisinin ise sigara tiiketmedigi tespit edilmistir.
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Tablo 12

Katilimcilarin alkol tiiketimlerine gore dagilimi

Alkol Tiiketimi F %

Evet 19 23.7
Hayir 61 76.3
Toplam 80 100

Tablo 12 incelendiginde; katilimcilardan 19 (%23.7) kisinin alkol tiikettigi, 61 (76.3)

kisinin alkol tiiketmedigi tespit edilmistir.

Tablo 13

Katilimcilarin is hayatindaki toplam ¢alisma stirelerinin dagilimi

Calisma Siiresi (y1l) F %
1-5 33 41.3
6-10 16 20
11 ve iizeri 31 38.8
Toplam 80 100

Tablo 13 incelendiginde; katilimeilarin ¢alisma stiresi 1-5 yil olan 33 (%41.3) kisi,
caligma stiresi 6-10 yil olan 16 (%20) kisi, calisma siiresi 11 ve iizeri olan 31 (%38.8) kisi

tespit edilmistir.
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Tablo 14

Katilimcilarin fiziksel aktivite puanlari

Fiziksel aktivite puanlar1 (Ortalama + Standart sapma)
Fiziksel aktivite
MET-dk/hafta

Siddetli aktivite 639.50 + 1353.6
Orta siddetli aktivite 488.50 + 858.6

Yirime 1311.60 + 1238.6
Toplam 2443.31 £2314.2

Tablo 14 incelendiginde; katilimcilarin siddetli aktivite puanlarmmin 639.50+1353.6
MET-dk/hafta, orta siddetli aktivite puanlarinin 488.50+858.6 MET-dk/hafta, yiirlime
puanlarinin 1311.60+1238.6 MET-dk/hafta ve toplam puanlarinin 2443.31+2314.2 MET-
dk/hafta oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin fiziksel aktivite puanlari arasinda istatiksel

olarak anlamli fark tespit edilememistir (p>0.05).

O inaktif
diizey

B pminimal
aktif
diizey

O Cok
aktif
diizey

Sekil 8. Katilimcilarn fiziksel aktivite diizeyleri
Sekil 8 incelendiginde; katilimcilarin genel olarak fiziksel aktivite diizeyleri sirasiyla
inaktif diizey 13 (%15.7) kisi, minimal aktif diizey 41 (%49.4) kisi ve c¢ok aktif diizey 26

(%31.3) kisi oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 15

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore fiziksel aktivite diizeylerinin karsilastiriimast

Fiziksel aktivite Kadin Erkek Toplam

diizeyi F % F % F % df P
Inaktif diizey 8 57.1 6 429 14 100

Minimal aktif 30 75.0 10 25.0 40 100

diizey 2 0.002"

Cok aktif diizey 8 30.8 18 69.2 26 100

Toplam 46 57.5 34 42.5 80 100

*p<0.05
Tablo 15 incelendiginde; katilimcilarin cinsiyetlerine gore fiziksel aktivite diizeyleri
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0.05).

Tablo 16

Katilimcilarin yas gruplarina gore fiziksel aktivite diizeylerinin karsilastiriimasi

Fiziksel aktivite 20-29 30-39 40 ve lizeri Toplam df P
diizeyi

F % F % F % F %
Inaktif diizey 5 6.3 5 6.3 4 5 14 17.5
Minimal aktif 22 275 9 11.3 9 11.3 40 50 4 0.722
diizey

Cok aktif diizey 13 163 6 7.5 7 8.8 26 325

Toplam 40 50 20 25 20 25 80 100

Tablo 16 incelendiginde; katilimeilarin yas gruplarina gore fiziksel aktivite diizeyleri

incelendiginde istatiksel olarak anlamli fark tespit edilememistir (p>0.05).
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Tablo 17

Katilimcilarin medeni durumlarina gore fiziksel aktivite diizeylerinin karsilastiriimasi

Fiziksel aktivite Bekar Evli Toplam df P
diizeyi f % f % f %
Inaktif diizey 5 35.7 9 64.3 14 100
Minimal aktif 17 42.5 23 57.5 40 100

inimal akti ) 0.898
diizey

Cok aktif diizey 11 423 15 57.7 26 100

Toplam 33 41.3 47 58.7 80 100

Tablo 17 incelendiginde; katilimcilarin medeni durumlarina gore fiziksel aktivite

diizeyleri arasindaki karsilastirmada istatiksel anlamda fark gézlenmemistir (p>0.05).

Tablo 18

Katilimcilarin sigara tiiketimlerine gore fiziksel aktivite diizeylerinin karsilastiriimasi

Fiziksel aktivite Evet Hayir Toplam df P
diizeyi

F % F ) F Y%
Inaktif diizey 7 50 7 50 14 100
Minimal aktif 8 20 32 80 40 100 2 0.089
diizey

Cok aktif diizey 9 346 17 65.4 26 100

Toplam 24 30 56 70 80 100
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Tablo 18 incelendiginde; katilimcilarin sigara tiiketimlerine gore fiziksel aktivite

diizeyleri arasinda istatiksel anlamda fark tespit edilememistir (p>0.05).

Tablo 19

Katilimcilarin alkol tiiketimlerine gére fiziksel aktivite diizeylerinin karsilastirilmast

Fiziksel aktivite Evet Hayir Toplam df P
diizeyi

F % F ) F )
Inaktif diizey 5 357 9 64.3 14 100
Minimal aktif 6 15 24 85 40 100 2 0.173
diizey

Cok aktif diizey 8 308 18 69.2 26 100

Toplam 19 238 61 76.3 80 100

Tablo 19 incelendiginde; katilimcilarin alkol tiiketimlerine gore fiziksel aktivite

diizeyleri arasinda fark tespit edilememistir (p>0.05).



Tablo 20
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Katilimcilarin is hayatindaki toplam c¢alisma siiresine gore fiziksel aktivite diizeylerinin

karsilastiriimasi
Fiziksel aktivite 1-5y1l 6-10 y1l 11 ve iizeri Toplam df P
diizeyi yil
F % F Y% F % F %
Inaktif diizey 3 3.8 4 5.0 7 8.8 14 17.5
Minimal aktif 19 238 7 8.8 14 17.5 40 50 4 0.563
diizey
Cok aktif diizey 11 13.8 5 6.3 10 12.5 26 32.5
Toplam 33 413 16 20 31 38.8 80 100

Tablo 20 incelendiginde; katilimcilarin is hayatindaki toplam g¢alisma siiresine gore

fiziksel aktivite diizeyleri acisindan istatiksel olarak anlamli fark tespit edilememistir

(p>0.05).
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Tablo 21

Katilimcilarin cinsiyetlerine gére yasam kalitesi puanlar

Yasam Kalitesi Cinsiyet n Ortalama + T P

alt boyutlan Standart sapma

Fiziksel Kadin 46 89.78+13.45 -0.24 0.80

fonksiyonellik Erkek 34 90.58+15.4

Fiziksel rol glicligi  Kadin 46 71.19+38.71 -0.98 0.32
Erkek 34 79.41+£35.60

Duygusal rol Kadin 46 72.45+38.04 -0.73 0.46
Erkek 34 78.42+34.71

Enerji/canlilik Kadin 46 60.21+16.05 -0.68 0.49
Erkek 34 62.94+18.83

Genel ruh saglig Kadin 46 63.65+17.34 -1.00 0.31
Erkek 34 67.64+17.68

Sosyal Kadin 46 69.02+23.97 -1.40 0.16

fonksiyonellik Erkek 34 76.47£22.97

Bedensel agr1 Kadin 46 72.98+19.90 -1.49 0.14
Erkek 34 79.48+18.80

Genel saglik algis1 Kadin 46 59.89+15.43 -1.87 0.06
Erkek 34 67.05+17.89

Tablo 21 incelendiginde; katilimcilarin cinsiyetlerine gore yasam kalitesi boyutlari

arasinda anlamli fark tespit edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 22

Katilimcilarin medeni durumlarina gore yasam kalitesi puanlari

Yasam kalitesi Medeni n Ortalama + T |

alt boyutlan durum Standart sapma

Fiziksel Bekar 33 88.63+19.00 -0.70 0.48

fonksiyonellik Evli 47 91.17+9.68

Fiziksel rol Bekar 33 68.18+42.97 -1.24 0.21

giicligi Evli 47 79.25+32.68

Duygusal rol Bekar 33 72.71+£36.76 -0.46 0.64
Evli 47 76.58+36.72

Enerji/canlilik Bekar 33 59.24+14.31 -0.97 0.33
Evli 47 62.87+£19.01

Genel ruh saglig Bekar 33 61.81+16.34 -1.55 0.12
Evli 47 67.82+18.00

Sosyal Bekar 33 72.34+25.91 -0.53 0.96

fonksiyonellik Evli 47 72.07+22.30

Bedensel agn Bekar 33 74.31+£21.28 -0.53 0.59
Evli 47 76.75+18.48

Genel saglik algis1  Bekar 33 62.42+15.26 -0.23 0.81
Evli 47 63.29+17.95

Tablo 22 incelendiginde; katilimcilarin medeni durumlarma gore yasam kalitesi

boyutlar1 arasinda anlamli fark tespit edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 23

Katilimcilarin sigara tiiketimlerine gore yagsam kalitesi puanlart

Yasam Kalitesi Sigara n Ortalama + T P

alt boyutlan Tiiketimi Standart sapma

Fiziksel Evet 24 90.20+9.60 0.04 0.96

fonksiyonellik Hayir 56 90.08+15.88

Fiziksel rol gii¢liigi ~ Evet 24 67.70+41.36 -1.02 0.31
Hayir 56 77.67+£35.57

Duygusal rol Evet 24 76.37+£37.40 0.21 0.82
Hayir 56 74.39+36.51

Enerji/canlilik Evet 24 57.08+16.61 -1.49 0.14
Hayir 56 63.21£17.30

Genel ruh saglig Evet 24 62.16+19.84 -0.98 0.33
Hayir 56 66.71£16.37

Sosyal Evet 24 78.12425.33 1.41 0.16

fonksiyonellik Hayir 56 69.64+22.72

Bedensel agn Evet 24 73.22+19.44 -0.75 0.45
Hayir 56 76.83+£19.73

Genel saglik algis1 Evet 24 60.20+19.76 -0.86 0.39
Hayir 56 64.10+£15.40

Tablo 23 incelendiginde; katilimcilarin sigara tiiketimlerine gore yasam kalitesi

boyutlar1 arasinda anlamh fark tespit edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 24

Katilimcilarin alkol tiiketimlerine gére yasam kalitesi puanlar

Yasam kalitesi Alkol n Ortalama =+ T P

alt boyutlar: Tiiketimi Standart sapma

Fiziksel Evet 19 93.68+8.95 1.63 0.10

fonksiyonellik Hayir 61 89.01+15.40

Fiziksel rol giicliigi ~ Evet 19 73.68+41.22 -0.12 0.90
Hayir 61 75.00+£36.51

Duygusal rol Evet 19 82.45+35.70 1.03 0.30
Hayir 61 72.66+£36.77

Enerji/canlilik Evet 19 60.78+19.52 -0.15 0.87
Hayir 61 61.55+£16.62

Genel ruh saglig Evet 19 65.26+20.48 -0.02 0.98
Hayir 61 65.37+£16.63

Sosyal fonksiyonellik Evet 19 80.26+23.68 1.70 0.09
Hayir 61 69.67+23.32

Bedensel agn Evet 19 81.31+19.47 0.42 0.16
Hayir 61 74.01£19.46

Genel saglik algisi Evet 19 62.10+£22.06 -0.20 0.84
Hayir 61 63.19+15.00

Tablo 24 incelendiginde; katilimcilarin alkol tliketimlerine goére yasam kalitesi

boyutlar1 arasinda anlaml fark tespit edilmemistir (p>0.05).



Tablo 25

Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerine gore yasam kalitesi puanlart

Yasam kalitesi Fiziksel aktivite diizeyi Ortalama + P

alt boyutlar: MET- dk/hafta Standart sapma

Fiziksel fonksiyonellik Inaktif diizey 86.07+£16.19 0.46
Minimal aktif diizey 90.37+15.20
Cok aktif diizey 91.92+11.40

Fiziksel rol gli¢liigii Inaktif diizey 64+28+44.62 0.31
Minimal aktif diizey 80.62+33.24
Cok aktif diizey 71.15+£39.17

Duygusal rol Inaktif diizey 54.75+46.42 0.00"
Minimal aktif diizey 87.49+26.89
Cok aktif diizey 66.65+37.72

Enerji/canlilik Inaktif diizey 53.92+19.23 0.19
Minimal aktif diizey 62.50+14.89
Cok aktif diizey 63.65+19.00

Genel ruh sagligi Inaktif diizey 58.85+19.62 0.25
Minimal aktif diizey 67.90+15.83
Cok aktif diizey 64.92+18.46

Sosyal fonksiyonellik Inaktif diizey 72.32+34.03 0.86
Minimal aktif diizey 73.43+18.60
Cok aktif diizey 70.19+25.01

Bedensel agri Inaktif diizey 75.17+18.82 0.57
Minimal aktif diizey 77.93+£20.30
Cok aktif diizey 72.69+19.18

Genel saglik algisi Inaktif diizey 55.57+16.70 0.09
Minimal aktif diizey 62.55+16.52
Cok aktif diizey 67.50+16.38

*p<0.05
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Tablo 25 incelendiginde; katilimcilarin yagam kalitesi alt boyut ortalamalarindan
Duygusal Rol’de fiziksel aktivite diizeylerine gore anlamli farklilik oldugu tespit edilirken
(p<0.05), diger alt boyutlar arasinda anlamli farklilik olmadig: tespit edilmistir (p>0.05).
Buna gore Duygusal rol skorunun en yiiksek ortalamaya sahip oldugu fiziksel aktivite grubu
“minimal aktif dlizey” olarak tespit edilmistir.

Tablo 26

Katilimcilarin yasam kalitesi alt boyut ve fiziksel aktivite diizeylerinin ortalamalar: farki

Yasam kalitesi Fiziksel aktivite diizeyi Ortalama  Standart P

alt boyut MET- dk/hafta farklan hata

Duygusal rol Inaktif Minimal aktif diizey -32.74 10.72 0.00*
dizey Cok aktif diizey -11.90 11.44 0.30
Minimal Inaktif diizey 32.74 10.72 0.00*
aktifdizey 1 ovtif diizey 20.84 8.69 0.01*
Cok aktif Inaktif diizey 11.90 11.44 0.30
diizey Minimal aktif diizey ~ -20.84 8.69 0.01%

*p<0.05

Tablo 26’da duygusal rol alt boyutunun fiziksel aktivite diizeylerine goére c¢oklu
karsilagtirilmasi incelendiginde minimal aktif diizey ile inaktif diizey ve c¢ok aktif diizey
arasinda anlamh farklilik oldugu tespit edilirken (p<0.05), inaktif diizey ile ¢ok aktif diizey

arasinda anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).
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5. Boliim
Tartisma ve Sonug¢
5.1. Tartisma

Bu caligma, engelsiz yasam 0zel egitim ve rehabilitasyon merkezi c¢alisanlarinin
fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi arasindaki iligkinin incelenmesi amag¢lanmustir.

Bu arastirma sonucunda engelsiz yasam oOzel egitim ve rehabilitasyon merkezi
calisanlarinin toplam fiziksel aktivite puan1 2443.31+2314.2 MET-dk/hafta, fiziksel aktivite
diizeylerinin ise minimal aktif (600-3000 MET-dk/hafta) oldugu bulunurken, erkek olan
katilmecilarin %69.2°sinin ¢ok aktif oldugu, kadin katilimcilarin %75’inin minimal aktif
oldugu tespit edilmistir. Karaca (2000)’nin bizim bulgularimiza paralel olarak Ankara ilinde
calisan bireyler lizerinde yaptigi bir arastirmasinda erkeklerin ortalama MET-dk/hafta
degerinin kadinlardan yiiksek oldugu goriilirken, Bulut (2010)’un fizik tedavi ve
rehabilitasyon merkezinde calisan personel iizerinde yaptigi arastirmada harcanan toplam
enerji agisindan cinsiyetler arasinda fark olmadigini tespit etmistir.

Arastirmada medeni durumlarina gore fiziksel aktivite diizeyleri karsilastirilmasinda
anlamli olarak farkliligin olmadig: tespit edilmistir (p>0.05). Katilimcilarin yas gruplarina
gore fiziksel aktivite diizeyleri karsilastirilmasinda ise anlamli fark tespit edilememistir
(p>0.05). Arastirmaya paralel olarak Oziidogru (2013)’nun {iniversite personeli iizerinde
yapmis oldugu calismada fiziksel aktivite diizeyi ile yas degiskeni arasinda istatiksel anlamda
fark olmadigini tespit ederken; Karaca, Saging ve Albayrak Kuruoglu (2017) tarafindan
erigkinler tizerinde yapmis olduklar1 aragtirmada fiziksel aktivite ile yas degiskeni arasinda
istatiksel anlamda fark oldugunu tespit etmiglerdir. Bu bulgular sonucunda literatiirle
benzerlik farkinin olmasinin sebebi, 6rneklem sayisinin diisiik olmasindan kaynaklanabilecegi

olarak yorumlanabilir.
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Bu arastirmada egitim durumlarina gore fiziksel aktivite karsilagtirilmasinda anlaml
farkin olmadig1r gozlemlenmistir. Arastirmaya paralel olarak Polat (2018) tarafindan polis
memurlar1 iizerine yapmis oldugu c¢aligmada egitim seviyelerine gore fiziksel aktivite
diizeyleri arasinda istatiksel anlamda farkin olmadigini tespit etmistir. Bu bulgunun sebebi,
aragtirmanin %g87.5’1 lisans egitimi alan katilimcilar olusturmasindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica bu arastirmadaki katilimeilarin is hayatindaki toplam ¢alisma siiresi
de fiziksel aktivite diizeylerini anlamli dl¢lide degistirmedigi gbzlemlenmistir. Bu bulgulara
paralel olarak Erdogan, Cerpel ve Giliveg (2011) tarafindan masa bas1 ¢alisanlar iizerine
yaptiklar1 arastirmada caligma siiresine gore fiziksel aktivite diizeyi acisindan anlamli fark
olmadigini tespit etmislerdir.

Arastirmada sigara tiiketimlerine ve alkol tiiketimlerine gore fiziksel aktivite diizeyleri
karsilastirildiginda anlamli farkin olmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Arastirmaya paralel
olarak Sahin, Kirandi, Atabas ve Bayraktar (2017) tarafindan spor bilimleri fakiiltesi
ogrencileri iizerine yapilan ¢aligmada sigara kullanim ve alkol kullanimlarina goére fiziksel
aktivite diizeyleri arasinda farklilik bulamamiglardir.

Bu arasgtirmada katilimcilarin cinsiyetlere gére yasam kalitesi alt boyutlar1 arasinda
anlamh fark tespit edilememistir. Arastirmaya paralel olarak Vatansever ve digerleri (2015)
tarafindan orta yaslilar {izerine yapilan bir arastirmada cinsiyetler arasinda yasam kalitesi alt
boyutlar1 arasinda anlamli farkin olmadigin1 belirtmislerdir. Vural ve digerleri (2010)’nin ve
Tekkanat (2008)’1n yapmis olduklar1 ¢aligmalar bu arastirmayi destekler niteliktedir.

Arastirmada katilimcilarin medeni durumlarma gore yasam kalitesi alt boyutlar
arasinda anlamli fark tespit edilememistir (p>0.05). Ayrica katilimcilarin sigara tiiketimlerine
ve alkol tiiketimlerine gore yasam kalitesi alt boyutlar1 arasinda anlamli fark tespit

edilememistir (p>0.05).
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Bu aragtirmada fiziksel aktivite diizeylerine gore yasam kalitesi alt boyutlar
arasindaki fark incelendiginde; Duygusal rolde fiziksel aktivite diizeylerine goére anlamli
farklilik oldugu tespit edilirken (p<0.05), diger alt boyutlar arasinda istatiksel agidan anlamli
farklilik olmadig tespit edilmistir (p>0.05). Buna gore, Duygusal rol alt boyutunun en yiiksek
ortalamaya sahip oldugu fiziksel aktivite diizeyi “minimal aktif diizey” olarak tespit
edilmistir. Haftalik 600-3000 MET-dk/hafta diizeyinde egzersiz yapan ¢alisanlarin Duygusal
rol durumlarinin ytiksek oldugu tespit edilmistir.

Vural ve digerleri (2010) tarafindan masa basi ¢alisanlar iizerine yapilan aragtirmada
fiziksel aktivite diizeylerine gore yasam Kkalitesi skorlart karsilastirildiginda anlamli bir
iligkinin olmadigini tespit ederken, Aydogan (2015) tarafindan yapilan ¢alismada fiziksel
aktivite diizeylerine gore yasam kalite skorlar1 karsilastirildiginda genel olarak anlamli fark
tespit etmistir. Tekkanat (2008)’1n 6gretmenlik boliimiinde okuyan dgrenciler iizerine yapmis
oldugu arastirmada yasam kalitesinin bedensel alaniyla fiziksel aktivite diizeyi arasinda
iligkinin oldugu, yasam kalitesinin diger alanlariyla fiziksel aktivite arasinda iliskinin
olmadigini tespit etmistir. Albayrak (2016) tarafindan tiniversite 6grencileri {izerinde yapmis
oldugu ¢alismada hem erkek hem kadin bireylerin serbest zaman etkinligindeki aktivite orant
ile yasam doyum diizeyleri arasinda anlamli iliski bulamamistir. Tessier ve digerleri (2006)
tarafindan yapilan calismada erkeklerde fiziksel aktivite diizeyindeki degisiklikler yasam
kalitesinin fiziksel islevsellik, sosyal islevsellik boyutlarinda kiiciik degisikliklere yol acarken,
kadmlarda fiziksel aktivite diizeyindeki degisiklerin fiziksel islevsellik, ruhsal saglik, sosyal
islevsellik, zindelik ve sosyal islevsellik boyutlarinda anlamli degisikliklere yol agtigini
bulmuslardir.

Fiziksel aktivitenin saglik {izerinde olusturdugu etkilerin bilimsel olarak
kanitlanabilmesinde karmasik ve ¢ok yonlii yapiya sahip olan fiziksel aktivitenin dogru ve

giivenilir sekilde degerlendirilebilmesi olduk¢a 6nemlidir (Oztiirk, 2005).
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5.2. Sonug¢

Bu aragtirmanin amaci engelsiz yasam Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezi

calisanlarinin fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesidir.

X/
L X4

X/
L X4

>

X/
*

L)

X/
°e

X/
L X4

X/
L X4

X/
°e

Aragtirma sonuglarina gore:

Engelsiz yasam 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezi calisanlarinin fiziksel aktivite
diizeyleri incelendiginde minimal aktif diizeydedir (600-3000 MET-dk/hafta).
Engelsiz yagam 0zel egitim ve rehabilitasyon merkezi calisanlarinin cinsiyetlerine
gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark vardir.

Engelsiz yasam 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezi calisanlarinin yas gruplarina
gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark yoktur.

Engelsiz yasam 0Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezi calisanlarinin medeni
durumlarina gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark yoktur.

Engelsiz yasam 0Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezi c¢alisanlariin sigara
tiiketimlerine gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark yoktur.

Engelsiz yasam Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezi c¢alisanlarmin alkol
tiiketimlerine gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark yoktur.

Engelsiz yasam 0zel egitim ve rehabilitasyon merkezi c¢alisanlarinin is hayatindaki

toplam calisma siirelerine gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark yoktur.

Engelsiz yasam 0Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezi ¢alisanlarinin cinsiyetlerine
gore yasam kalite diizeyleri arasinda fark yoktur.

Engelsiz yasam 0zel egitim ve rehabilitasyon merkezi ¢alisanlarinin medeni
durumlarina gore yasam kalite diizeyleri arasinda fark yoktur.

Engelsiz yasam 0©zel egitim ve rehabilitasyon merkezi c¢alisanlarinin  sigara

tilketimlerine gore yasam kalite diizeyleri arasinda fark var yoktur.



R/
A X4

R/
A X4
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Engelsiz yasam Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezi c¢alisanlarmin alkol
tilketimlerine gore yagam kalite diizeyleri arasinda fark yoktur.
Engelsiz yasam 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezi calisanlarinin fiziksel aktivite

diizeylerine gore yasam kalite diizeyleri arasinda sadece duygusal rolde fark vardir.

5.3. Oneriler

lleride bu alan ile ilgili yapilacak olan calismalara yonelik oneriler su sekilde

belirtilmistir:

X/
L X4

X/
L X4

Engelsiz yasam 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezi ¢alisanlarina yonelik yapilan bu
caligmanin, diger ¢aligma alanlarindaki bireylere de uygulanmasi 6nerilmektedir.

Bu arastirmada 5 farkli engelsiz yasam 0zel egitim ve rehabilitasyon merkezine
ulagilmigtir. Yapilacak olan ¢alismalarda daha ¢ok engelsiz yasam &zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerine ulagilmasi ¢aligmanin 6rneklemini genisletecektir.
Yapilacak olan g¢aligmalarda esit ve yeterli sayida erkek ve kadin katilimcilara
ulagilmasi ¢alismanin gegerliligini ve giivenirliligini arttiracaktir.

Arastirmada kullanilan veri toplama araglari (Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Kisa
Formu ve SF-36 Yasam kalitesi Olgegi) disinda, farkli veri toplama araglari
kullanilarak yapilmasi; calismalarin farkli agilardan da Olgiiliip degerlendirilmesine
yardimci olacaktir.

Fiziksel aktivite diizeylerinin ve yagam kalitesi alt boyutlarinin bireylerin farkl kisisel
bilgilerine (gelir diizeyi, ila¢ kullanimi, spor yapma durumu gibi) gore karsilastirilmasi

yapilabilir.
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Ekler

Ek 1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF)

Sayin Katilimci;

Bu arastirma Bursa Uludag Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor bdliimii
yiiksek lisans Ogrencisi Merve Gezen olarak Dog. Dr. Serife Vatansever danismanliginda “Engelsiz
Yasam Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi Calisanlarinin Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Yasam
Kalitesi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” baslikli tez ¢alismasini yiiriitmekteyim. Arastirmanin
amact; Engelsiz Yasam Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi calisanlarmin fiziksel aktivite
diizeylerinin ve yasam kalite diizeylerinin cinsiyet, yas, medeni durumu, sigara ve alkol kullanimina
gore incelenmesidir. Arastirmamiza katilmaniz tamamen goniilliik esasina dayanmaktadir.
Aragtirmaya katilmayabilirsiniz ya da katilirsaniz istediginiz zaman yarida birakip arastirmadan
cekilebilirsiniz. Arastirmadan ayrilmak size hi¢bir sorumluluk getirmeyecektir.

Bu arastirmaya katildiginizda higbir konuda risk altina girmis olmayacaksiniz. Bu ¢aligmaya katilmak
icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligmaya katildigimiz i¢in ek bir &deme de
yapilmayacaktir. Sizi suistimal edecek sorular sorulmayacaktir. Cevaplamak istemeyeceginiz, 6zel
oldugunu diisiindiigiinliz sorular olursa cevap vermeyebilirsiniz. Ayrica kisisel bilgi formuyla birlikte
fiziksel aktivite diizeyinizi ve yasam kalite diizeyinizi belirlemek i¢in anket uygulayacagiz. Bu
anketleri dilerseniz simdi gorebilirsiniz. Bu c¢alismaya katildigimiz taktirde arastirma sonuglarinin
saglikli olabilmesi i¢in igten ve diiriist cevaplar vermeniz son derece onemlidir. Kendi anketinizden
elde edilecek olan, kendinize ait fiziksel aktivite diizeyinizi, enerji harcamanizi ve yasam kalite
diizeyinizi 6grenmek isterseniz, sizin tercih ettiginiz yontemle sonuglar size ulastirilacaktir. Aragtirma
raporunda kimlik bilgilerine kesinlikle yer verilmeyecek, sorulara vereceginiz cevaplar gizli tutulup
buradan ¢ikan sonuglar bilimsel amag disinda farkli bir amagla kullanilmayacak ve etik degerlere bagl
kalinacaktir.

Bu c¢aligmaya katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz. Caligma hakkinda daha fazla bilgi almak igin
Bursa Uludag Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor béliimii yiiksek lisans
ogrencisi Merve Gezen (e-mail: gezenmrv(@gmail.com) ile iletisime gegebilirsiniz.

Yukarida agiklamasini okudugum calismaya katilmak istiyorum.

11’1’123

Tarih
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Ek 2. Kisisel Bilgi Formu

Sayin Katilimez;

Bu aragtirma Bursa Uludag Universitesi Yiiksek Lisans programi kapsaminda yiiriitiilen bir bilimsel
arastirma calismasidir. Bu c¢alismada “Engelsiz Yasam Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
Calisanlarinin  Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Yasam Kalitesi Arasindaki iliskinin Incelenmesi”
amaglanmaktadir. Elde edilen bilgiler bilimsel arastirma disarida hi¢bir amagla kullanilmayacak ve
verdiginiz cevaplar kesinlikle gizli tutulacaktir. Liitfen, asagida verilen size en uygun gordiigiiniiz
segenegi bulup isaretlemeniz ve doldurmanizdir. Uygun se¢enege (X) isareti koyun ve higbir maddeyi
bos bos birakmayiniz. Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in Bursa Uludag Universitesi Egitim
Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor boliimii yiiksek lisans 6grencisi Merve Gezen (e-mail:
gezenmrv@gmail.com) ile iletisime gegebilirsiniz.

Bu calismaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida kesip
birakabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amaclh yayinlarda kullanilmasimi kabul
ediyorum.

Ictenlikle yardimer oldugunuz ve zaman ayirdiginiz i¢in TESEKKUR EDERIZ.

Tarih: .../.../...
YAS: a.( )20-29 YAS b.( )30-39 YAS
c. ()40 VE UZERI YAS
CINSIYET: a.( )KADIN b.( )ERKEK
BOY: | Cm
Kiro: | ... Kg
EGITIiM DURUMU: a..( )ONLISANS b.( )LISANS
c. ( )YUKSEK LISANS
SIGARA KULLANIMI: a.( )EVET b.( )HAYIR
ALKOL KULLANIMI: a.( )EVET b.( )HAYIR
MEDENI DURUM: a.( )BEKAR b.( )EVLI
IS HAYATINDAKI a.( )I-5YIL b.( )6-10 YIL
TOPLAM CALISMA c.( )11 VE UZERI YIL
SURESI:
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Ek 3. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (IPAQ Short Form International

Physical Activity Questionnaire Short Form)

Insanlarin giinliik yasayis iginde yaptiklari fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz.
Asagida son 7 giin i¢inde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen,

kendinizi ¢ok hareketli bir kisi olarak gérmeseniz bile her soruyu cevaplayin.

Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek igin yaptiklarinizi,
bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diisliniin. Son 7 giin i¢inde 10 dakika
veya lstiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri géz Oniinde

bulundurun.

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

Haftada____ giin

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

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

Giinde dakika

O Bilmiyorum/Emin degilim.

Gegen 7 giinde yaptigmiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri distiniin. Orta dereceli aktivite orta derece
fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalmz bir
seferde en az 10 dakika boyunca yaptigimiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.

3. Gegen 7 giin igerisinde kag¢ giin hafif yilik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari, dans,
bowling veya ¢iftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz? Yiriime harig.
Haftada giin

O Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)
4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde saat

Giinde dakika

O Bilmiyorum/Emin degilim

Gecen 7 giinde yliriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulagim
amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz ylriiyiis olabilir.
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5. Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigliniiz giin sayis1 kagtir?
Haftada____ giin

O Yiirimedim. — (7.soruya gidin.)

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

Giinde dakika

O Bilmiyorum/Emin degilim.

Son soru, gegen 7 giinde hafta i¢inde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, ¢calisirken ya
da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadagimzi ziyaret ederken, okurken,
otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

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

Giinde dakika

O Bilmiyorum/Emin degilim.
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Ek 4. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Asagidaki sorular sizin kendi sagliginiz hakkindaki goriisiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve
giinliik aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Size en uygun olan

cevabi1 veriniz.

1. Genel saghk durumunuzu asagidakilerden hangisini tanimlarsimiz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.
Miikemmel 1
Cok iyi 2
Iyi 3
Orta 4
Koti 5

2. Bir sene oncesi ile karsilastirildiginda su an icin genel saghgmmzi nasil
degerlendirirsiniz?

Bir sene dncesinden Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.
Cok daha iyi 1
Biraz daha iyi 2
Gegen sene ile ayni 3
Biraz daha kotii 4
Cok daha kotii 5

3. Asagidaki sorular bir giin icinde yapms olabileceginiz islerle (aktivitelerle)
ilgilidir. Saghgmmiz bu isleri (aktiviteleri) yapmamzi kisithyor mu? Eger
kisithyorsa ne kadar kisithyor?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.
Aktiviteler Evet, cok | Evet, biraz | Hayr, hi¢
kisithyor | kisithyor kisitlamiyor

1 2 3

a. Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak
gibi aktiviteler

b. Bir masay1 ¢ekmek, elektrik siipiirgesini itmek ve
agir olmayan sporlarn yapmak gibi orta dereceli
etkinlikler

¢. Market posetlerini kaldirmak veya tasimak

d. Birka¢ kat merdiven ¢ikmak

e. Bir kat merdiven ¢ikmak

f. Egilmek, diz ¢okmek, ¢omelmek

g. Bir kilometreden fazla yiirlimek

h. Birka¢ yliz metre yiiriimek

1. Yiiz metre ylriimek

j- Kendi bagia banyo yapmak ve giyinmek

—_
[\
W

— |t [t [ [ [ [ [
N (N[NNI
W [W[|W[W|W[W | W W
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4. Son dort hafta boyunca bedensel saghgimizin sonucu olarak, isiniz veya diger
giinliik etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.

Evet Hayir
a. Caligma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde 1 )
gecirdiginiz zaman kisalttiniz mi?
b. Arzu ettiginizden daha az seyi mi 1 )
tamamlayabildiniz?
c. Calisma veya diger yaptigimiz islerin ¢esidinde 1 )
kisitlama yaptiniz mi?
d. Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi
yapmakta gii¢liik ¢ektiniz mi? (Asir1 efor- ¢aba sarf | 1 2

ettiniz mi?)

5. Son dort hafta boyunca, duygusal sorunlarimizin (6rnegin; iiziintii veya kaygi)
sonucu olarak isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla

karsilastiniz nm?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.
Evet Hayir
a. Caligma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde 1 )
gecirdiginiz zamani kisalttiniz m1?
b. Arzu ettiginizden daha az isi mi 1 )
tamamlayabildiniz?
c. Isinizle veya diger aktivitelerinizle ilgili isleri her 1 )
zamanki kadar dikkat vererek yapamadiniz mi?

6. Son dort hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz,
arkadas veya komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.
Hig etkilemedi 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Epeyce 4
Cok fazla 5

7. Son dort hafta icinde viicudunuzda ne kadar agri oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.
Hig¢ olmadi 1
Cok az 2
Hafif 3
Orta 4
Cok 5
Pek ¢ok 6
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8. Son dort hafta boyunca agrimiz normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev dis1 isinizi

diisiiniiniiz) ne kadar etkiledi?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.

Hic etkilemedi 1
Biraz etkiledi 2
Orta derecede 3
Epey etkiledi 4
Cok etkiledi 5

9. Asagidaki sorular sizin son dort hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her
soru icin, sizin duygularimizi en iyi karsilayan yamti, son dort hafta sikhgini goz

oniine alarak seciniz.

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.

Siirekli Cogu | Epey Bazen Ara | Hicbir
zaman | zaman sira | zaman
?r.l irE{endmlzl yasam dolu olarak hissettiniz 1 ) 3 4 5 6
b. Cok sinirli biri oldunuz mu? 1 2 3 4 5 6
c. Higbir seyin sizi neselendiremeyecegi 1 ) 3 4 5 6
kadar moraliniz bozuk ve koétii oldu mu?
d.. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz 1 ) 3 4 5 6
mi?
e. Cok enerjik oldunuz mu? 1 2 3 4 5 6
rfr.1 iIjendlmzl kalbi kirik ve iizgiin hissettiniz 1 ) 3 4 5 6
rgﬁ i?Kendmlzl yipranmig, bitkin hissettiniz 1 ) 3 4 5 6
h. Mutlu, sevingli bir insan oldunuz mu? 1 2 3 4 5 6
1. Yorgunluk hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10. Son dort hafta boyunca bedensel saghgimiz veya duygusal sorunlarmmiz sosyal
etkinliklerinizi (arkadaslarimizi veya akrabalarimizi ziyaret etmek gibi) ne

sikhikta etkiledi?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.
Stirekli 1
(Cogu zaman 2
Bazen 3
Ara sira 4
Hicbir zaman 5
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11. Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanhstir? Her bir ifade
icin en uygun olanini isaretleyiniz.

Bir tanesini yuvarlak icine isaretleyiniz.

Kesinlikle | Cogunlukla | Emin Cogunlukla | Kesinlikle
dogru dogru degilim | yanhs yanhs
a. Diger insanlara gore daha 1 ) 3 4 5
kolay hastalaniyorum.
b. :Famdlglm insanlar kadar 1 ) 3 4 5
saglikliyim.
c. Sagllglmln kotiilesmekte 1 ) 3 4 5
oldugunu saniyorum.
d. Sagligim miikemmeldir. 1 2 3 4 5
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