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Abstract

Purpose: The purpose of this study is to investigate the
relationship between physical activity and quality of life in
health workers and to determine the related factors.
Materials and Methods: In this study, 120 doctors and
120 nurses providing health services in the hospital were
enrolled on the basis of volunteerism principle. It is a
cross-sectional and descriptive study. All participants
completed a general information form consisting of 20
questions. The data related to the study's physical activity
variables were collected by using 'International Physical
Activity Questionnaire Short Form - UFAA Short Form -
International Physical Activity Questionnaire'. The 'Short
Form 36 (SF-36) Quality of Life Scale' was used to assess
the quality of life of the participants. All data collection
tools were collected using face-to-face interview
techniques.

Results: 240 health workers participated in the study.
There was a statistically significant difference according to
occupational groups and the gender, age groups, marital
status, income levels and physical activity levels. It was
determined that 63.9% of the doctors and 36.1% of the
nurses had a high level of physical activity and the level of
the physical activity among physicians was statistically
significantly higher than the nurses.

Conclusion: The results of the study showed that doctors
had significantly higher levels of physical activity and some
subscales of SF-36 than nurses. According to the results
obtained, it can be said that a high level of physical activity
is associated with a better quality of life and low PA levels
may have many positive effects.
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Oz

Amag: Bu calismanin amact saglik c¢alisanlarinda fiziksel
aktivite ile yasam kalitesi iliskisini arastirmak ve iliskili
faktotleri belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirmaya hastanede saglik
hizmeti veren 120 doktor ve 120 hemsire gonillilik
prensibine gére alinmustir. Aragtirma kesitsel ve tanimlayic
tipte bir ¢alismadir. Tim katthimeitlara 20 sorudan olusan
genel bilgi formu doldurtulmustur. Arastirmanin fiziksel
aktivite degiskeni ile ilgili veriler ‘Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anket Kisa Formu -UFAA Kisa Form -
International ~ Physical ~ Activity =~ Questionnaire-  ile
toplanmustir. Katilimcilarin yagam kalitesinin
degerlendirilmesinde ‘Kisa Form 36 (KF-36) Yasam
Kalitesi Olgegi’ uygulanmustir. Tiim veri toplama araclari
yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir.
Bulgular: Calismaya 240 saghk calisani  katidmustir.
Katihmcilarin - meslek gruplarina  gére cinsiyetleri, yas
gruplart, medeni durumlari, gelir duizeyleri ve fiziksel
aktivite duzeyleri istatistiksel farklilik
gOstermistir. Doktorlarin - %63,9’'unun, hemsirelerin  ise
%306,1’inin yiksek fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu
ve doktorlarin fiziksel aktivite diizeyinin hemsirelerin
fiziksel aktivite diizeyinden istatistiksel olarak anlaml
derecede yiksek oldugu saptanmustir.

Sonug: Doktorlarinhemsirelere  gbre fiziksel —aktivite
diizeylerinin - ve KF-36’nin  alt 6lgeklerinden  Fiziksel
Fonksiyon ve Genel Saglik Algist skorlarinin anlamli
daha oldugu saptandt. Elde edilen
sonuglara gére yuksek dizeyde yapilan fiziksel aktivitenin
daha iyi yasam kalitesi ile iliskili oldugu, dusik FA
diizeylerinin bile olumlu bircok etkisi oldugu séylenebilir.
Anahtar kelimeler: Fiziksel aktivite, yasam kalitesi,
doktor, hemsire.
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GIRIS

Kaliteli ve saglikli yasam arayist gecmisten
ginimiize devam etmis olan bir miucadeledir.
Saglikli ve tretken bir yasamda fiziksel aktivitenin
o6nemi buyiktir. Fiziksel aktivitenin 6nemi ve
gerekliligi ile ilgili son dénemde pek cok calisma
yapilmis olup fiziksel aktivite toplum motivasyonu
icin; sivil toplum Orgiitleri ve devlet tarafindan da
destelenmektedir.

Yapimis olan bir¢ok farkli ¢alismada fiziksel
aktivitenin ve yasam kalitesinin faydalart cesitli
yonlerden ele alinmis ve aciklanmustir. Fiziksel
aktivite; yaslanma ile iliskili fizyolojik degisiklikleri ve
sedanter yasamla tetiklenebilecek diyabetes mellitus,
hipertansiyon, metabolik sendrom, osteoporoz gibi
olast hastaliklarin gorillme stkligini hafifletirken, ayni
zamanda hiicresel diizeyde de yaslanmayr azaltict —
antiaging- etkiye sahiptir!. Saghkli nifusun saghginin,
ucuz ve etkin bir yontemle korunmast ve kronik
hastalik sikliginin azaltilmas: 6énemli bir halk saglig:
sorunudur?.  Fiziksel aktivite temel olarak kemik
erimesini azaltarak, osteoporoz tedavisinde 6nemli
bir rol oynarken?, sturekli yapilan fiziksel aktivitenin,
sistemik lupus eritematozus gibi hastaliklarda da
yasam  kalitesini  6nemli  6lciide  arttirdig
gosterilmistir®.  Parkinson  hastalarinda  fiziksel
aktivitenin; farmakoterapi yaninda motor ve motor
olmayan semptomlart kontrol etmek icin bircok
faydast  bildirmistir.  Yakin = dénemde  yapilan
arastirmalar tani sonrast optimal olarak recete edilen
egzersiz  programlarinin  nérofizyolojik — stiregleri
degistirebilecegini  ve semptomlarin  ilerlemesini
yavaslatabilecegini dustindirmektedir®.

Saglik calisanlarinin fiziksel aktivitelerini sorgulayan
calismalar literatiirde yapilmis olup siklikla saglik
calisanlarina  yonelik  anket  calismalarindan
olusmaktadir® 7. Saglik calisanlart hem rol model
olarak hem de yitksek dayaniklilik ve performans
isteyen mesleki gereklilik olarak fiziksel aktiviteyi bir
yasam bicimi haline getirmek durumundaditlar.
Arastirmamiz saglik calisanlarinda fiziksel aktivite ile
yagam kalitesi iligkisini arastirmak ve iliskili faktorleri
belirlemek icin tlkemizde yapilan ilk ¢alismadir.

GEREC VE YONTEM
Bu calisma Subat 2018 — Temmuz 2018 tarihleri

arasinda aile hekimligi klinigimize cesitli nedenlerle
basvuran ve gonilli olarak ¢alismaya katilmay1 kabul
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eden saglik personeli ile yapilmistir. Calismaya aktif
calisan ve calismaya katlmaya gonilli olan saglik
personeli, calisma zamant olarak gindiz mesaisi
olarak kabul edilen 9-17 saatleri arasinda gorevli olan
ve >18 yas tzerinde olan yetiskinler dahil edilmistir.
Calisma déneminin 6 ay 6ncesinden itibaren fiziksel
aktiviteyi etkileyecek herhangi bir kas iskelet sistemi
hastaligt  gecirmis olan, aktif ila¢ kullanimin
gerektiten  ve  efor kapasitesini  etkileyecek
kardiyopulmoner hastaligt olan, viicut kitle indeksi
40 tzerinde (morbid obez) olan ve cevaplanmamis
bircok soru birakmis olan katilimecilar calisma dist
birakidmistir. Arastirmaya Hastanede saglik hizmeti
veren 240 saglik calisani géndllilik prensibine gore
alinmustir. Arastirma kesitsel ve tanimlayict tipte bir
calismadir. Tum katilimeilara 20 sorudan olusan
genel bilgi formu doldurtulmustur. Arastirmanin
fiziksel ~ aktivite degiskeni ile ilgili verileri
‘Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu -
UFAA Kisa Form - International Physical Activity
Questionnaire- ile toplanmustir. Katilimcilarin yasam
kalitesinin degetlendirilmesinde ‘Kisa Form 36 (K-
36) Yasam Kalitesi Olgegi’ uygulanmistir. Tim veri
toplama araclart  yiz ylze gOrisme teknigi
kullanilarak  toplanmustir.  Calisma  icin  Selcuk
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 07.02.2018 tarihinde 39 sayilt
kararla yazilt izin alinmustir.

Veri toplama araglari

UFAA Kisa Form

Katilimeilarin fiziksel aktivite dizeyini 6le¢mek icin
kullanilan, 9 adet sorudan olusan ve kendi kendine
yapilabilen bir formdur. Sorular katilimcilarin son bir
hafta icinde yapmus olduklart fiziksel aktivitede
titkettikleri zamanla ilgilidir. Olgegin Tiirkiye’de
gecerlilik ve giivenilirligi 20005 yihinda Oztiirk
tarafindan yapilmigtir 8.

Bu anket ile saglik calisanlarinin fiziksel aktiviteleri;
son bir hafta icerisinde en az 10 dakika fiziksel
aktivite (FA) vyapiliyor olmasi 6l¢it  alinarak
incelendi. Siddetli fiziksel aktivite (SFA) ile ilgili
agirlik kaldirma, aerobik, kazma, basketbol, futbol ya
da hizli bisiklet cevirme gibi aktiviteler dakika
cinsinden sorgulanarak kaydedildi. Orta dereceli
fiziksel aktivite (ODFA) ile ilgili hafif yik tasima,
halk oyunlart ve dans, normal hiz ile bisiklet
gevirme, masa tenisi ya da bowling gibi aktiviteler
dakika cinsinden kaydedildi. Yirime ve 1 gin
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boyunca oturma sireleri de dakika olarak

sorgulanarak kaydedildi.

Toplam Fiziksel Aktivite Skoru (TFA); katitimecilarin
son 7 ginde yapmis olduklart siddetli ve orta
dizeyde fiziksel aktivite ile yirime streleri agagida
gosterilen formiiller ile dakika, giin sayist ve yapilan
fiziksel aktiviteye uygun MET-dakika skoru ile
carpilarak (MET-dk/hafta) hesapland:. Bu fiziksel
aktiviteler ~ icin  standart ~ MET  degerleri
olusturulmustur.

Yiiriime skorn (MET-dk/ bf) =3.3 *yiiriime siiresi* yiiriime
giin sayist

Orta siddetli aktivite skoru (MET-dk/bf) = 4.0 * orta
yiddetli aktivite siiresi * orta siddetli aktivite yapilan giin
sayust

Siddetli aktivite skoru (MET -dk/bf) = 8.0 * giddetli
aktivite siiresi * siddetli aktivite yapilan giin sayist

Toplam Fiziksel Aktivite skoru (MET-dk/bf) = Yiiriime
+ Orta siddetli aktivite + Siddetli aktivite skoru

Calisanlar toplam fiziksel aktivite skoruna gore
“dusjik, orta ve yiiksek” FA yapanlar olmak tzere 3
gtuba ayrildi. Bu gruplara gére, <600 MET-dk/hafta
altinda puan alanlar distik duzeyde fiziksel aktivite,
600-3000 MET-dk/hafta arast puan alanlar orta
diizeyde fiziksel aktivite ve >3000 MET-dk/hafta
tzerinde puan alanlar yiksek duzeyde fiziksel
aktivite yapmaktadir®.

Kisa Form 36 Yagam Kalitesi Olgegi

Yasam kalitesini 6l¢mek icin kullamilan KF-36 en stk
kullanilan 6lgeklerden biridir. Olgek 1992°de Ware
ve arkadaglari tarafindan gelistirilmistir?. Olgegin
Tirkce gegerlik ve glvenirligi ise Kogyigit ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmistir!®. Toplam 36
maddeden olusan ve bu maddelerde 8 farkli boyutun
ele alindig1 bir kendini degetlendirme 6lcegidir!! 12,

Bu 8 farkli boyut;

Fiziksel fonksiyon; 10 madde

Sosyal fonksiyon; 2 madde

Fiziksel sorunlara bagli rol kisitliliklart; 4 madde
Emosyonel sorunlara baglt rol kisithliklars; 3
madde

Mental saglik; 5 madde

Enetji/Vitalite; 4 madde

Agr1; 2 madde

Sagligin genel algilanmasi; 5 madde

=

N0

Olgegin ikinci sorusu hari¢ diger sorular hastalarin
son dort hafta icindeki durumlarini géz 6niinde

Saglik ¢alisanlarinda fiziksel aktivite ile yasam kalitesi iligkisi

bulundurarak degetlendirme yaparken, 2. soru
katitimeilarin son 1 yilda saglikta olan genel degisim
algisint ele almaktadir. Olgegin 4. ve 5. sorulart
evet/hayir seklinde cevaplanirken, diger saglik
maddeleri Likert tipi derecelendirme ile ol¢im
yapmaktadir. Alt o6lgekler saghgr 0-100 arasinda
degerlendiritken; 100 puan saghk durumunun
iyiligini, O puan ise saghgmn koéti oldugunu
gostermektedir!® 14,

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Packet for The
Social Science) 22.0 bilgisayar programinda yapildi.
Calismadan elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde; tanimlayict istatistiksel
yontemlerden; frekans (n), yizde (%), ortalama *+
standart sapma, min (minimum) — max (maksimum),
Q25-Q75 (ortanca degetleri ile 1 ve 3’tinct geyreklik
degerleri) kullanids.

Istatistiksel anlamliliklar icin; niteliksel verilerin
karsilagtirtlmasinda  Ki-kare (X?) testi, verilerin
strekli degiskenlere gore karsilastirilmasinda normal
dagilim gostermeyen iki grubun karsilastirilmasinda
non-parametrik testlerden Mann-Whitney U testi,
ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda Kruskal
Wallis H testi kullanildi.

Niceliksel parametreler arasindaki iligki Spearman
korelasyon analizi ile test edildi.  Korelasyon
katsayist (r) yorumlanmasinda; 0.00-0.25 arast ¢ok
zayif iliski, 0.26-0.49 arast zayif iliski, 0.50-0.69 arast
orta derecede iliski, 0.70-0.89 arasi ylksek derecede
iliski 0.90-1.0 arast ¢ok yiksek derecede iligki olarak
degerlendirildi.

Verilerin normalligi Kolmogorov-Smirnov normallik
testi ile kontrol edildi. Tim analizler %95 giiven
araliginda yapild. Tstatistiksel olarak anlamlilik igin
p<0.05 diizeyi anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Katilimeilarin - sosyo-demografik  6zellikleri Tablo
I’de gosterilmigtir. Calismamiza alinan hastalarin
%78.81 kadin (#n=189), %21.2’si erkekti (#=57).
Calismamiza alnan 240 saghk calisaniin  yas
ortalamast 35.32%8.05 (min:20, max:61) yil olarak
bulundu.

Katilimeilarin viicut kitle indeksi (VKI) ortalamast;
25.58%5.29  (min:16.70, max:47.30) kg/m? olarak
saptandi. Katlimcilarin  UFAA’ya  gére bulunan
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haftalik TFA puan ortalamast ise 2882.48 + 7589.19
MET-dk/Hafta olarak belirlendi. Katilimcilarin
%21.7’s1 ‘aktif olamayan’ (#=52) grupta yer alir iken,

Tablo 1. Kattlimcilarin sosyodemografik 6zellikleri
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%52.9’unun ‘disik’ (#=127) ve %25.4’anin ‘yeterli’
(n=61) fiziksel aktivite dizeyine sahip oldugu
gorilmektedir (Tablo 1).

Degisken Kategori n %

Cinsiyet Kadin 189 78.8
Erkek 51 212

Yas Ort+SS(min-max) 35.32%8.05 (20-61)

Yas Gruplar 20-29 Yas 64 26.6
30-34 Yas 57 23.8
35-39 Yag 45 18.8
40-44 Yas 41 17.1
245 Yas 33 13.7

Medeni Durum Evli 172 71.7
Bekar 68 28.3

Gelir 3000-5000 163 67.9
5000 ve 1 77 32.1

Sigara Kullanimi Hayir 180 75.0
Evet 50 20.8
Biraktim 10 4.2

VKT Ort+SS(min-max) 25.58%5.29 (16.70-47.30)

VKI Gruplan <185 18 7.5
18.5-24.9 105 43.7
25.0-29.9 71 29.6
230 46 19.2

Fiziksel Aktivite Puan Ort=SS(min-max) 2882.48+7589.19 (0-116580)

Fiziksel Aktivite Diizeyi Aktif Olamayan 52 21.7
Disiik Aktivite 127 52.9
Yetetli Aktivite 61 25.4

Toplam 240 100.0

Ort£SS: Ortalama + standart sapma, VKI: Viicut kitle indeksi.

Tablo 2’de katiimcilarin SFA puanlarinin 447.50 *
1024.61 MET-dk/hafta, ODFA puanlarinin 263.08
+ 533.74 MET-dk/hafta, yirime puanlarinin 634.55
+ 54856 MET-dk/hafta, oturma puanlarinin
286821 £ 1227.08 MET-dk/hafta ve TFA
puanlarinin 288248 =+ 7589.19 MET-dk/hafta
oldugu gérilmektedir.

Tablo 2. Katilimcilarin Uluslararas: Fiziksel Aktivite
Anketi’nden (UFAA) Elde Edilen Puanlari.

Fiziksel Aktivite Fiziksel Aktivite
Puanlar1 (Ort * SS)
(MET-dk/Hafta)
Siddetli Aktivite 447.50 £ 1024.61

Orta Duzeyde Aktivite

263.08 £ 533.74

Yirime

634.55 £ 548.56

Oturma

2868.21 £ 1227.08

Toplam

2882.48 £ 7589.19
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Tablo 3 incelendiginde katilimcilarin bazi 6zellikleri
FA durumlarina gére karsilastrildiginda;  FA
duizeyleri cinsiyete, medeni duruma, gelir diizeyine
ve VKI gruplarina gore istatistiksel olarak anlamlilik
gOsterirken, sigara  kullantmimna gére anlamlilik
gostermedi (p>0.05).

Katilimeilar FA diizeylerine gére siniflandirildiginda;
vicut kitle indeksi 18,5 kg/m? alunda olan
katilimetarin = %55.6’s1 “Yuksek’, %33.3°0 ‘Orta’,
%11.11 ‘Dustk’ FA diizeyine sahip iken vicut kitle
indeksi 30 kg/m? ve Ustli olan bireylerin %32.6’st
Yiksek’, %52.2’si ‘Orta’ ve %15.2’si ‘Distik’ FA
dizeyine sahiptir. Katithmetarn — vicut  kitle
indekslerine gére FA dizeylerinde gorilen farklidik
istatistiksel agctdan anlamli bulunmugtir (p=0.013).

VKI gruplarinin FA diizeylerine gore
karsilastirlmasinda; VKI: 18,5-24,9 kg/m2 araliginda
normal kiloda olup FA diizeyi %54.3 (n=57) ile orta
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siddette olanlar, FA duzeyi %28.6 (n=30) ile dustuk
siddette olanlara gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek olarak saptandi. VKI: 25,0-29,9
kg/m? aralifinda fazla kilolu olup FA duzeyi %056.3

Saglik ¢alisanlarinda fiziksel aktivite ile yasam kalitesi iligkisi

(n=40) ile orta siddette olanlar, FA dizeyi %25.4
(n=18) ile yiiksek olanlara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede ylksek olarak saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin gesitli 6zelliklerinin fiziksel aktivite diizeylerine gore karsilagtirilmasi (n=240).

Degisken Kategori Fiziksel AktiviteDiizeyi
Digiik Orta Yiiksek
n Yo n Y% n % x2 P
Cinsiyet Kadin 47 90.4 100 78.7 42 68.9 7777 0.020
Erkek 5 9.6 27 213 19 311
Medeni Durum Evli 46 26.7 85 49.4 41 23.8 9.223 0.010
Bekar 6 8.8 42 61.8 20 29.4
Gelir Diizeyi 3000 41 25.2 83 54.0 34 20.9 7113 0.029
5000 ve 1 11 14.3 39 50.6 27 35.1
VKI Gruplart <185 2 11.1 6 33.3 10 55.6
18.5-24.9 30 28.6 57 54.3 18 171 16.189 0.013
25.0-29.9 13 18.3 40 56.3 18 254
=30 7 15.2 24 52.2 15 32.6
Sigara Kullanimi Hayir 40 22.2 97 53.9 43 23.9
Evet 11 22.0 27 54.0 12 24.0 6.602 0.158
Biraktim 1 10.0 3 30.0 6 60.0

VKI: Viicut kitle indeksi.

Katiimeilarin FA  diizeylerinin  kisa form 36 alt
Olgeklerine  gore  farklilasip  farklidasmadigint
belirlemek {izere yapilan Kruskal Wallis-H = testi
sonuglarina gbre; FA diizeyleri ile vitalite (enerji)
(p=0.007) ve mental saglik (p=0.005) alt 6lcek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlt
farklilik saptandi. Analiz sonucu; farklligin vitalite
(enerji) alt 6lcegi ile FA dizeyi orta(b)-ylksek(c) ve
dusiik(a)-yuksek (c) olan gruplar arasinda oldugu
belirlendi  (U=2964.00; Z=-2.614; p=0.009;
U=1089.00; z=-2.874; p=0.004, sirasiyla). Mental
saglik (p=0.005) alt Olcegi ile FA diizeyi orta(b)-
yuksek(c) ve dustik(a)-orta(b) olan gruplar arasinda
da anlamli farklilik saptandt (U=2872.50; Z=-2.877;
p=0.004; U=2593.50; z=-2.261; p=0.024, sirasiyla)
(Tablo 4).Tablo 6’da KF-36n1n alt dl¢ekleri ile TFA
ve VKI degerleri arasindaki iliskiler incelendi. Genel
saglik algist ile agr1 arasinda porzitif yonde orta
derecede bir iliski var idi ve bu iligki istatistiksel

Tablo 4. Kisa form 36’n1n alt 6lgeklerinin degerleri

olarak ileri diizeyde anlamli bulundu (r=0.506
p<0.001).Emosyonel giiclik ile fiziksel rol gicligi
arasinda pozitif yonde orta derecede bir iliski
saptandi ve bu iliski istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlaml idi (r=0.656 p<0.001).

Mental saglik ile vitalite arasinda pozitif yonde
yuksek derecede, sosyal fonksiyon ile orta derecede
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iligki
saptandt  (r=0.767 p<0.001, r=0.479 p<0.001,
sirastyla). TFA ile fiziksel rol glcligi ve agr
arasinda pozitif yonde ¢ok zayif derecede istatistiksel
olarak anlamli duzeyde bir iliski var iken (r=0.247
p<0.001, r=0.217 p<0.001, swrasiyla), vitalite ile
porzitif yonde zayif derecede istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli  bir iliski saptandi (+r=0.285
p<0.001).VKI ile TFA arasinda negatif yénde zayif
derecede istatistiksel olarak ileri derecede anlamh bir
iligki saptand1 (r=-0.347 p<0.001).

KF-36’n1n alt 6lgekleri OrtxSS Min - Max Ortanca Q25- Q75
Fiziksel fonksiyon 83.83£19.8 0-100 90 75-100
Fiziksel rol gligligii 71.04+37.4 0-100 100 37.4-100
Agri 67.53123.4 0-100 67.5 45-90
Genel saglik 61.91£19.0 0-100 60 50-75
Vitalite (enerji) 56.57+17.5 10-100 55 45-70
Sosyal fonksiyon 69.46£20.9 12.5-100 75 50-87.5
Emosyonel gii¢lik 68.53141.6 0-100 100 33.3-100
Mental saglik 63.724+15.0 12-105 64 56-72

KF-36: Kisa form 36, Ort%SS: Ortalama® standart sapma, Min-Max: Minimum-Maksimum, Q25-Q75: 1 ve 3’uncu’ ceyreklik degerleri
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Tablo 5. Fiziksel aktivite diizeyleri ile kisa form 36’nin yagam kalitesi alt 6lgekleri arasindaki iligki

KF-36’n1n alt Fiziksel

olgekleri Aktivite | Ort+S8S Ortanca X? Vs
Diizeyi

Fiziksel fonksiyon Disiik 52 80.71£18.44 87.5
Orta 127 82.78+21.68 90 2.772 0.250
Yiksek | 61 94.09£7.35 95

Fiziksel rol gligligi Dastik 52 74.10£38.77 100
Orta 127 72.94£38.17 100 0.348 0.840
Yiiksek 61 78.02+31.24 100

Agn Disik 52 68.92+23.38 67.5
Orta 127 67.00£20.50 67.5 0.357 0.836
Yiiksek | 61 75.00£19.81 715

Genel saglik Disiik 52 58.21£17.11 60
Orta 127 61.80£20.75 65 4.062 0.131
Yiiksek | 61 75.90+12.41 75

Vitalite (enerji) Disik 52 54.64116.38 a 50 0.007
Orta 127 57.70£16.64 b 60 9.939 0.029be
Yiiksek 61 79.094£8.89 ¢ 80 0.0102¢

Sosyal fonksiyon Disiik 52 72.94£23.27 75 2.024 0.364
Orta 127 70.04£20.96 62.5
Yiiksek | 61 78.40£20.98 75

Emosyonel giiclitk Disiik 52 69.03£40.50 100
Orta 127 73.49141.43 100 3.587 0.166
Yiksek | 61 93.92+13.51 100

Mental saglik Dastik 52 66.14£12.14a 68
Orta 127 62.20£15.88 b 64 10.504 0.005
Yiiksek 61 78.54£6.26 ¢ 80 0.0100¢

Tablo 6. VKI ve Fiziksel aktivite diizeyleti ile kisa form-36 yagam kalitesi arasindaki iligki.

KF-36 alt 6lgekleri 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Fiziksel fonksiyon 1

Fiziksel rol glicligii ~ 0.447%* 1

Agrt 0.423** 0.436** 1

Genel saglik 0.490%* 0.401*%* 0.506** 1

Vitalite/Enetji 0.287** (0.387** (0.392%* (0.459*¢ 1

Sosyal fonksiyon 0.296** 0.427+F 0.495% 0.433%F 0.437+ 1

Emosyonel gticlik 0.377%F 0.656** 0.378** (0.348** (.449** 0.483*+ 1

Mental saglik 0.221%* 0.380%* 0.359** 0.416*F 0.767** 0.479** 0437+ 1

Toplam FA 0.190%* 0.247** 0.217%*F 0.234*F 0.285%F 0.218** 0.269** 0.241** 1

VKI -0.222% -0.120  -0.202%* -0.206** 0.033  -0.058 -0.183** -0.127** -0.347** 1

FA: Fiziksel aktivite, VKI: Viicut kitle indeksi, KF-36: Kisa form-36, * Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamlilizi gostermekte iken, **
Korelasyon 0.01 seviyesinde ileri diizeyde anlamlihigi gstermektedir.

TARTISMA

Ginimuzde yikselen hayat standartlart, azalan
fiziksel aktiviteyi ve fiziksel hareketsizlige bagh
gelisen bircok hastaligt beraberinde getirmistir.
Dunya Saglik Otgutu’ verilerine gore FA azligi,

kutresel olum nedenleri icinde 4. onemli risk faktoru’
olarak kabul edilmigtir. 2011°de Saglik Bakanlig:
tarafindan gerceklestirilen “Kronik Hastaliklar Risk
Faktotleri Arastirmasi”na gore Turkiye’de kadinlarin
%87’si, erkeklerin ise %77’sinin yeterli olcude FA
Calismamizda  saglik

yapmadigi  belitlenmisgir!>.
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calisanlarinin  fiziksel aktivite diizeyleri ile yasam
kalitesi arasindaki iliski saptanarak, bu iliskide etkili
olan faktétler gosterilmistir.

Calismamizda katthmeilarin cinsiyet, yas, vicut kitle
indeksi, medeni durum, gelir diizeyleri, egitim,
sigara-alkol kullanma durumlari ile FA dizeyleri
kargilastrilmistir.  Arastirma  sonucunda  cinsiyet,
medeni durum, gelir diizeyleri ve VKI gruplan ile
FA  arasinda  anlamli  farkhihk  saptanmustr.
Katilimcilarin UFAA skoruna gore; %21.7’si fiziksel
olarak aktif degil iken, %52.9’unun disiik fiziksel
aktivite dizeyine sahip oldugu, %25.4intn yeterli
fiziksel ~aktivite yaptigt saptandi. Bulgurcu ve
arkadaglarinin = 179 saglk calisant ile yaptiklar
calismada katiimcilarin  %25’inin  dizenli fiziksel
aktivite yaptg gorilirken, %75’inin yeterli fiziksel
aktivite yapmadig1 saptanmustirl6. Toplam 235 kiz
ogrencinin katildigi diger bir calismada, 6grencilerin
%?7,2’sinin dusuk aktivite, %080,4’unun orta duzeyde
aktivite, %12,3’unun ise yuksek aktivite gosterdigi
saptanmustir]l7. Keohane ve arkadaglar1 219 hekim
ile yaptiklart bir ¢alismada katilimeiarin %2171 ‘aktif
degil’, %30’u ‘disik dizeyde aktif’ ve %49u ‘aktif’
olarak saptanmistir.

Calismada  cinsiyete  gore FA etkinligi
karsilastirildiginda, kadinlarin inaktif olma olasiligt
daha yiksek olarak beliflenmistir’®. Gen¢ ve
arkadaglar1 710 geng eriskine uyguladiklar ¢alismada
erkeklerin kadinlara goére SFA, ODFA ve TFA
dizeyleri  anlamli  derecede  yitksek  olarak
saptanmustir!®. Von Bothmer ve arkadaslart Tsveg’te
Universite 6grencilerine uyguladiklart bir c¢alismada
fiziksel aktivite durumunun cinsiyete gére herhangi
bir farklilik gostermedigini saptamislardir?. Su ve
arkadaglar1 tarafindan 680 sehir sakinine uygulanan
calismanin  sonuglarina goére kadinlarin  erkeklere
gore FA duzeyi anlamli olarak daha yiksek idi?!
Yapilmis bircok calismaya gore erkeklerin kadinlara
gore TFA  duzeyleri daha yiksektir. Bizim
calismamizda ise kadinlar erkeklere gbre anlamli
olarak daha aktif saptanmis olup literatiirde yer alan
birka¢  ¢alisma  disinda  bircogu  ile  uyum
gostermemektedir. Bu sonucun sebebinin kadinlarin
is hayatt ve sosyal hayatta daha ¢ok yer almasindan
ve artan sosyal medya kullanimindan kaynakl
olabilecegini diisinmekteyiz.

Calismamizda medeni duruma goére FA duzeyleri
karstlastirildiginda bekar olanlarin evli olanlara gbre
anlamli derecede daha yiksek fiziksel aktivite
diizeyine sahip olduklar1 goésterildi. Toplam 278
Universite personelinin katildig: diger bir calismada

Saglik ¢alisanlarinda fiziksel aktivite ile yasam kalitesi iligkisi

ise evli olanlarin bekar olanlara gbre anlamli olarak
daha yiksek FA dizeyine sahip olduklar
bulunmustur??. Calismamizda literatirden farkl
sonu¢ saptanmast 6rneklem  gruplarinin - farkl
olmasindan kaynaklantyor olabilir. Bekar
katithmecilarin ~ evlilere gére daha c¢ok fiziksel
aktiviteye katilmalarinda  bekarlarin  kendilerine
ayirabildikleri zamanin daha ¢ok olmast olumlu
yonde etkiliyor olabilir.

Calismamizda gelir durumuna gbére FA duzeyleri
karsilastirildiginda FA diizeyi distik ve orta dizeyde
olanlarin gelir durumlart alt-orta grupta olanlarda st
gelir grubunda olanlara gére anlamlilik gésterirken,
FA dizeyi yiksek olanlarin gelir dizeyleri yuksek
olanlarda alt-orta grupta olanlara goére anlamli
farklilk  gosteriyordu.  Kotkmaz ve Deniz’in
yaptiklart calismaya gore, alt, orta ve ust gelir
dizeyine  sahip grup ile FA  duZzeyleri
karsilastirildiginda, FA  duZeyi yuksekten dusuge
dogtu siralama yapildiginda ust, orta ve alt gelir
grubu seklinde oldugu gozukmekte iken MET
yontemine gotre FA kargilastirimasi yapildiginda alt
gelir grubunun FA1, orta gelir grubunun FA2, ust
gelir grubunun ise FA2 kategorisinde yer aldigt ve
aralarinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir23.
Baydemir ve arkadaslari tarafindan 11-13 yas arast
cocuklar tzerinde yapilan bir ¢alismada fiziksel
aktivite diizeyinin gelir durumuna goére anlamli
olarak farkllagtigr alt gelir diizeyinde bulunan kiz
ogrencilerin, boy ve koordinasyon degerlerinin st
gelir diizeyine sahip kiz égtencilerden daha yiiksek
oldugu saptanmugtir?*.

Calismamizda katiimctlarin VKI gruplarina gére
fiziksel aktivite diizeyleri karsilastrildiginda VKI
artttkga  fiziksel ~aktivite dizeyinin azaldigi ve
aralarinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmustir.
Toplam 501 kiginin katildigi diger bir calismada
fiziksel aktivite ve vicut kitle indeksi arasinda ters
orantllt ve anlamli bir iliski oldugu gorilmustar?.
Ogrenim géren 235 kiz 6grenciye uygulanan bir
calismada ise Ogrenciler VKI degerlerine gote;
VKI<25 kg/m2 ve VKI 225 kg/m?2 olmak tzere iki
gruba ayrilip fiziksel aktivite duZzeylerine gore
karsilagtirildiginda  gruplar  arasinda anlamli  bir
farkliik  saptanmamigtir!’.  Buldugumuz sonuglar
literatiir ile Srtismektedir.

Katiimeilarin fiziksel aktivite dizeyleri ile yasam
kalitesi  alt  Olcekleri  arasindaki iligkinin
karstlastirilmasinda fiziksel aktivite dizeyinin yasam
kalitesi alt boyutlarindan olan vitalite (enerji) ve
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mental saghk ile anlamli iliski tasidigt saptanmustir.
FA diizeyi disik-yiksek ve orta-yiiksek olanlar ile
vitalite arasinda anlamlilik var iken, FA dizeyi orta-
yuksek olanlar ile mental saglik arasinda anlamli iligki
oldugu gésterilmistir. Oziidogru tarafindan 278
universite  personeline  yapilan  bir  calismada
akademik personelin idari personele gore yasam
kalitesi duZzeyi sosyal ve mental yonden daha sagliklt
olarak  bulunmustur??. Kiling ve arkadaslar
tarafindan 150 kadin  dniversite — Ggrencisine
uygulanan calismada yiiksek ve orta diizeyde yapilan
fiziksel aktivitenin saglikla iliskili yagam kalitesini
artirmada etkili olabilecegi kanisina varilmistir?.
Vatansever ve arkadaslart tarafindan 302 orta yash
kisiye yaptiklart bir arastirmada erkeklerin genel
saglik algisinin fiziksel aktivite dizeyi ile anlaml
olarak farklilik g&sterdigi saptanmistir®. Su  ve
arkadaglar1 tarafindan 680 katiimciya uygulanan
calismada Onerilen FA diizeyinin, yasam kalitesinin
fiziksel ve zihinsel yonleriyle pozitif iligkide oldugu
gosterilmis olup haftalik 6nerilen FA seviyelerini
karsilayan aktif FA yapan grup fiziksel fonksiyon
disinda yasam kalitesinin diger tiim alt 6l¢eklerinden
daha yiiksek diizeyde puan almistir?l. Calismamizda
ulastlan sonug literattir ile uyumlu olmakla birlikte
orta ve yuksek diizeyde yapilan fiziksel aktivitenin
yasam kalitesini olumlu yénde etkiledigini sdylemek
mumkindr.

KF-36’nin alt Sleekleri ile VKI ve fiziksel aktivite
dizeyleri arasindaki iligkiler incelendiginde; genel
saglik algist ile agr1 arasinda porzitif yonde orta
derecede; mental saglik ile vitalite arasinda pozitif
yonde yiksek derecede, sosyal fonksiyon ile orta
derecede; emosyonel giicliik ile fiziksel rol glcligi
arasinda pozitif yonde orta derecede iliski saptandi.
Kutlu ve arkadaglart tarafindan g6gis cerrahisi
kliniginde yatan 170 hastaya yapilan ¢alismada
katithmecilarin yas, cinsiyet, depresyon ile KF-36’nin
alt boyutlar1 incelendiginde; emosyonel giiclik ile
fiziksel rol giicliglh arasinda porzitif yonde yiksek
derecede; sosyal fonksiyon ile vitalite arasinda pozitif
yonde ylksek derecede; mental saglik ile vitalite
arasinda pozitif yonde yitksek derecede anlamlt bir
iligki saptanmustir?”. Heesch ve arkadaslati tarafindan
yapilan diger bir ¢alismada depresyon semptomlari
olan 1904 kadinin yaptgi yiksek seviyelerde ki
toplam fiziksel aktivite (TFA) diizeyi ve yurtyusin
daha iyi yasam kalitesi ile iliskili oldugu saptanmustir.
Yeterli TFA ya da yiriyis yapan kadinlarin KF-36
alt 6lceklerinden fiziksel islevsellik, vitalite ve sosyal
islevsellik  ile glcli iliski icinde olduklari
gorulmistar?®. Calismamizin sonuglatr literatiir ile
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uyumlu olmakla bitlikte yeterli derecede yapilan
fiziksel aktivitenin daha iyi yasam kalitesi ile iligkili
oldugu, dusik FA dizeylerinin bile olumlu bir¢ok
etkisi oldugu séylenebilir.

Sonug olarak fiziksel aktivite her yas grubunda insan
icin oldukga gerekli bir ihtiyag olsa da bunun
toplumda ki 6rnekleri simdiye kadar yapimis olan
calismalarda genellikle saglik disinda ki gruplar
tizerinde yogunlasmistir. Oncelikli olarak yapilmast
gereken toplumun rol model olarak gérdiga saglik
personelinin  yasam kalitesinin ~ gelistirilmesi ve
fiziksel aktivite diizeylerinin artirdmasidir.  Saglik
personelinin fiziksel aktiviteye katilimlarint saglamak
icin hastanelere kurulacak spor merkezlerinin faydali
olacags ve belirli donemlerde konu ile ilgili 6zendirici
egitim programlart duzenlemenin etkili olacagt
kanisindayrz.  Calismamiz  fiziksel — aktivitenin
o6nemine ve artan fiziksel aktivite diizeyinin yasam
kalitesine olan katkisina dikkat ¢eken, saglik
personelinin ne dizeyde etkili oldugunu gdsteren
literatirdeki ender ¢alismalardan biridir.

Calismamizin bazt kisitliliklars
Arastirmanin  veri toplama agamasinda calisma
orneklemini olusturan saglik calisanlarinin vardiyalt

mevcuttur.

calisma saatleri nedeniyle bir bélumii ¢alismaya dahil
edilememistir. Saglik calisanlarinin fiziksel aktivite ve
yasam kalitesi iliskisinin degerlendirilmesine yonelik
yapilacak olan calismalarin daha genis Grneklem
gtuplarinda ve calisanlatin nébet tutup/tutmama,
calistiklart bolimler, calisma saatleri gibi kriterleri de
g6z oOninde bulundurarak yapilacak olmasinin
literatiite daha c¢ok katki saglayacagt ve saglk
calisanlarint koruyucu politikalarin gelistirilmesinde
de daha faydali olacag: kanaatindeyiz.
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Veri analizi ve yorumlama: DIY, AY,MAE; Yazi taslag:  DIY,
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