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Abstract Öz 
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. 

Amaç: Bu çalışmanın amacı sağlık çalışanlarında fiziksel 
aktivite ile yaşam kalitesi ilişkisini araştırmak ve ilişkili 
faktörleri belirlemektir. 
Gereç ve Yöntem: Bu araştırmaya hastanede sağlık 
hizmeti veren 120 doktor ve 120 hemşire gönüllülük 
prensibine göre alınmıştır. Araştırma kesitsel ve tanımlayıcı 
tipte bir çalışmadır. Tüm katılımcılara 20 sorudan oluşan 
genel bilgi formu doldurtulmuştur. Araştırmanın fiziksel 
aktivite değişkeni ile ilgili veriler ‘Uluslararası Fiziksel 
Aktivite Anketi Kısa Formu -UFAA Kısa Form - 
International Physical Activity Questionnaire- ile 
toplanmıştır. Katılımcıların yaşam kalitesinin 
değerlendirilmesinde ‘Kısa Form 36 (KF-36) Yaşam 
Kalitesi Ölçeği’ uygulanmıştır. Tüm veri toplama araçları 
yüz yüze görüşme tekniği kullanılarak toplanmıştır. 
Bulgular: Çalışmaya 240 sağlık çalışanı katılmıştır. 
Katılımcıların meslek gruplarına göre cinsiyetleri, yaş 
grupları, medeni durumları, gelir düzeyleri ve fiziksel 
aktivite düzeyleri istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
göstermiştir. Doktorların %63,9’unun, hemşirelerin ise 
%36,1’inin yüksek fiziksel aktivite düzeyine sahip olduğu 
ve doktorların fiziksel aktivite düzeyinin hemşirelerin 
fiziksel aktivite düzeyinden istatistiksel olarak anlamlı 
derecede yüksek olduğu saptanmıştır. 
Sonuç: Doktorlarınhemşirelere göre fiziksel aktivite 
düzeylerinin ve KF-36’nın alt ölçeklerinden Fiziksel 
Fonksiyon ve Genel Sağlık Algısı skorlarının anlamlı 
derecede daha yüksek olduğu saptandı. Elde edilen 
sonuçlara göre yüksek düzeyde yapılan fiziksel aktivitenin 
daha iyi yaşam kalitesi ile ilişkili olduğu, düşük FA 
düzeylerinin bile olumlu birçok etkisi olduğu söylenebilir. 

Key words: Physical activity, quality of life, doctor, nurse. Anahtar kelimeler: Fiziksel aktivite, yaşam kalitesi, 
doktor, hemşire. 
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GİRİŞ 

Kaliteli ve sağlıklı yaşam arayışı geçmişten 
günümüze devam etmiş olan bir mücadeledir. 
Sağlıklı ve üretken bir yaşamda fiziksel aktivitenin 
önemi büyüktür. Fiziksel aktivitenin önemi ve 
gerekliliği ile ilgili son dönemde pek çok çalışma 
yapılmış olup fiziksel aktivite toplum motivasyonu 
için; sivil toplum örgütleri ve devlet tarafından da 
destelenmektedir.  

Yapılmış olan birçok farklı çalışmada fiziksel 
aktivitenin ve yaşam kalitesinin faydaları çeşitli 
yönlerden ele alınmış ve açıklanmıştır. Fiziksel 
aktivite; yaşlanma ile ilişkili fizyolojik değişiklikleri ve 
sedanter yaşamla tetiklenebilecek diyabetes mellitus, 
hipertansiyon, metabolik sendrom, osteoporoz gibi 
olası hastalıkların görülme sıklığını hafifletirken, aynı 
zamanda hücresel düzeyde de yaşlanmayı azaltıcı –
antiaging- etkiye sahiptir1. Sağlıklı nüfusun sağlığının, 
ucuz ve etkin bir yöntemle korunması ve kronik 
hastalık sıklığının azaltılması önemli bir halk sağlığı 
sorunudur2. Fiziksel aktivite temel olarak kemik 
erimesini azaltarak, osteoporoz tedavisinde önemli 
bir rol oynarken3, sürekli yapılan fiziksel aktivitenin, 
sistemik lupus eritematozus gibi hastalıklarda da 
yaşam kalitesini önemli ölçüde arttırdığı 
gösterilmiştir4. Parkinson hastalarında fiziksel 
aktivitenin; farmakoterapi yanında motor ve motor 
olmayan semptomları kontrol etmek için birçok 
faydası bildirmiştir. Yakın dönemde yapılan 
araştırmalar tanı sonrası optimal olarak reçete edilen 
egzersiz programlarının nörofizyolojik süreçleri 
değiştirebileceğini ve semptomların ilerlemesini 
yavaşlatabileceğini düşündürmektedir5. 

Sağlık çalışanlarının fiziksel aktivitelerini sorgulayan 
çalışmalar literatürde yapılmış olup sıklıkla sağlık 
çalışanlarına yönelik anket çalışmalarından 
oluşmaktadır6, 7. Sağlık çalışanları hem rol model 
olarak hem de yüksek dayanıklılık ve performans 
isteyen mesleki gereklilik olarak fiziksel aktiviteyi bir 
yaşam biçimi haline getirmek durumundadırlar. 
Araştırmamız sağlık çalışanlarında fiziksel aktivite ile 
yaşam kalitesi ilişkisini araştırmak ve ilişkili faktörleri 
belirlemek için ülkemizde yapılan ilk çalışmadır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma Şubat 2018 – Temmuz 2018 tarihleri 
arasında aile hekimliği kliniğimize çeşitli nedenlerle 
başvuran ve gönüllü olarak çalışmaya katılmayı kabul 

eden sağlık personeli ile yapılmıştır. Çalışmaya aktif 
çalışan ve çalışmaya katılmaya gönüllü olan sağlık 
personeli, çalışma zamanı olarak gündüz mesaisi 
olarak kabul edilen 9-17 saatleri arasında görevli olan 
ve >18 yaş üzerinde olan yetişkinler dahil edilmiştir. 
Çalışma döneminin 6 ay öncesinden itibaren fiziksel 
aktiviteyi etkileyecek herhangi bir kas iskelet sistemi 
hastalığı geçirmiş olan, aktif ilaç kullanımını 
gerektiren ve efor kapasitesini etkileyecek 
kardiyopulmoner hastalığı olan, vücut kitle indeksi 
40 üzerinde (morbid obez) olan ve cevaplanmamış 
birçok soru bırakmış olan katılımcılar çalışma dışı 
bırakılmıştır. Araştırmaya Hastanede sağlık hizmeti 
veren 240 sağlık çalışanı gönüllülük prensibine göre 
alınmıştır. Araştırma kesitsel ve tanımlayıcı tipte bir 
çalışmadır. Tüm katılımcılara 20 sorudan oluşan 
genel bilgi formu doldurtulmuştur. Araştırmanın 
fiziksel aktivite değişkeni ile ilgili verileri 
‘Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi Kısa Formu -
UFAA Kısa Form - International Physical Activity 
Questionnaire- ile toplanmıştır. Katılımcıların yaşam 
kalitesinin değerlendirilmesinde ‘Kısa Form 36 (KF-
36) Yaşam Kalitesi Ölçeği’ uygulanmıştır. Tüm veri 
toplama araçları yüz yüze görüşme tekniği 
kullanılarak toplanmıştır. Çalışma için Selçuk 
Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu’ndan 07.02.2018 tarihinde 39 sayılı 
kararla yazılı izin alınmıştır. 

Veri toplama araçları 

UFAA Kısa Form 

Katılımcıların fiziksel aktivite düzeyini ölçmek için 
kullanılan, 9 adet sorudan oluşan ve kendi kendine 
yapılabilen bir formdur. Sorular katılımcıların son bir 
hafta içinde yapmış oldukları fiziksel aktivitede 
tükettikleri zamanla ilgilidir. Ölçeğin Türkiye’de 
geçerlilik ve güvenilirliği 20005 yılında Öztürk 
tarafından yapılmıştır 8. 

Bu anket ile sağlık çalışanlarının fiziksel aktiviteleri; 
son bir hafta içerisinde en az 10 dakika fiziksel 
aktivite (FA) yapılıyor olması ölçüt alınarak 
incelendi. Şiddetli fiziksel aktivite (ŞFA) ile ilgili 
ağırlık kaldırma, aerobik, kazma, basketbol, futbol ya 
da hızlı bisiklet çevirme gibi aktiviteler dakika 
cinsinden sorgulanarak kaydedildi. Orta dereceli 
fiziksel aktivite (ODFA) ile ilgili hafif yük taşıma, 
halk oyunları ve dans, normal hız ile bisiklet 
çevirme, masa tenisi ya da bowling gibi aktiviteler 
dakika cinsinden kaydedildi. Yürüme ve 1 gün 
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boyunca oturma süreleri de dakika olarak 
sorgulanarak kaydedildi. 

Toplam Fiziksel Aktivite Skoru (TFA); katılımcıların 
son 7 günde yapmış oldukları şiddetli ve orta 
düzeyde fiziksel aktivite ile yürüme süreleri aşağıda 
gösterilen formüller ile dakika, gün sayısı ve yapılan 
fiziksel aktiviteye uygun MET-dakika skoru ile 
çarpılarak (MET-dk/hafta) hesaplandı. Bu fiziksel 
aktiviteler için standart MET değerleri 
oluşturulmuştur. 

Yürüme skoru (MET-dk/hf) =3.3 *yürüme süresi* yürüme 
gün sayısı 
Orta şiddetli aktivite skoru (MET-dk/hf) = 4.0 * orta 
şiddetli aktivite süresi * orta s ̧iddetli aktivite yapılan gün 
sayısı 
S ̧iddetli aktivite skoru (MET -dk/hf) = 8.0 * s ̧iddetli 
aktivite süresi * s ̧iddetli aktivite yapılan gün sayısı 
Toplam Fiziksel Aktivite skoru (MET-dk/hf) = Yürüme 
+ Orta s ̧iddetli aktivite + S ̧iddetli aktivite skoru 

Çalışanlar toplam fiziksel aktivite skoruna göre 
“düşük, orta ve yüksek” FA yapanlar olmak üzere 3 
gruba ayrıldı. Bu gruplara göre, <600 MET-dk/hafta 
altında puan alanlar düşük düzeyde fiziksel aktivite, 
600-3000 MET-dk/hafta arası puan alanlar orta 
düzeyde fiziksel aktivite ve >3000 MET-dk/hafta 
üzerinde puan alanlar yüksek düzeyde fiziksel 
aktivite yapmaktadır8. 

Kısa Form 36 Yaşam Kalitesi Ölçeği 

Yaşam kalitesini ölçmek için kullanılan KF-36 en sık 
kullanılan ölçeklerden biridir. Ölçek 1992’de Ware 
ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir9. Ölçeğin 
Türkçe geçerlik ve güvenirliği ise Koçyiğit ve 
arkadaşları tarafından yapılmıştır10. Toplam 36 
maddeden oluşan ve bu maddelerde 8 farklı boyutun 
ele alındığı bir kendini değerlendirme ölçeğidir11, 12. 

Bu 8 farklı boyut; 

1. Fiziksel fonksiyon; 10 madde 
2. Sosyal fonksiyon; 2 madde 
3. Fiziksel sorunlara bağlı rol kısıtlılıkları; 4 madde 
4. Emosyonel sorunlara bağlı rol kısıtlılıkları; 3 

madde 
5. Mental sağlık; 5 madde 
6. Enerji/Vitalite; 4 madde 
7. Ağrı; 2 madde 
8. Sağlığın genel algılanması; 5 madde  

Ölçeğin ikinci sorusu hariç diğer sorular hastaların 
son dört hafta içindeki durumlarını göz önünde 

bulundurarak değerlendirme yaparken, 2. soru 
katılımcıların son 1 yılda sağlıkta olan genel değişim 
algısını ele almaktadır. Ölçeğin 4. ve 5. soruları 
evet/hayır şeklinde cevaplanırken, diğer sağlık 
maddeleri Likert tipi derecelendirme ile ölçüm 
yapmaktadır. Alt ölçekler sağlığı 0-100 arasında 
değerlendirirken; 100 puan sağlık durumunun 
iyiliğini, 0 puan ise sağlığın kötü olduğunu 
göstermektedir13, 14. 

İstatistiksel analiz 

İstatistiksel analizler SPSS (Statistical Packet for The 
Social Science) 22.0 bilgisayar programında yapıldı. 
Çalışmadan elde edilen verilerin 
değerlendirilmesinde; tanımlayıcı istatistiksel 
yöntemlerden; frekans (n), yüzde (%), ortalama ± 
standart sapma, min (minimum) – max (maksimum), 
Q25–Q75 (ortanca değerleri ile 1 ve 3’üncü çeyreklik 
değerleri) kullanıldı.  

İstatistiksel anlamlılıklar için; niteliksel verilerin 
karşılaştırılmasında Ki-kare (X2) testi, verilerin 
sürekli değişkenlere göre karşılaştırılmasında normal 
dağılım göstermeyen iki grubun karşılaştırılmasında 
non-parametrik testlerden Mann-Whitney U testi, 
ikiden fazla grubun karşılaştırılmasında Kruskal 
Wallis H testi kullanıldı.  

Niceliksel parametreler arasındaki ilişki Spearman 
korelasyon analizi ile test edildi.  Korelasyon 
katsayısı (r) yorumlanmasında; 0.00-0.25 arası çok 
zayıf ilişki, 0.26-0.49 arası zayıf ilişki, 0.50-0.69 arası 
orta derecede ilişki, 0.70-0.89 arası yüksek derecede 
ilis ̧ki 0.90-1.0 arası çok yüksek derecede ilişki olarak 
deg ̆erlendirildi.  

Verilerin normalliği Kolmogorov-Smirnov normallik 
testi ile kontrol edildi. Tüm analizler %95 güven 
aralığında yapıldı. İstatistiksel olarak anlamlılık için 
p<0.05 düzeyi anlamlı olarak kabul edildi. 

BULGULAR 

Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri Tablo 
1’de gösterilmiştir. Çalışmamıza alınan hastaların 
%78.8’i kadın (n=189), %21.2’si erkekti (n=51). 
Çalışmamıza alınan 240 sağlık çalışanının yaş 
ortalaması 35.32±8.05 (min:20, max:61) yıl olarak 
bulundu.  

Katılımcıların vücut kitle indeksi (VKİ) ortalaması; 
25.58±5.29 (min:16.70, max:47.30) kg/m2 olarak 
saptandı. Katılımcıların UFAA’ya göre bulunan 
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haftalık TFA puan ortalaması ise 2882.48 ± 7589.19 
MET-dk/Hafta olarak belirlendi. Katılımcıların 
%21.7’si ‘aktif olamayan’ (n=52) grupta yer alır iken, 

%52.9’unun ‘düşük’ (n=127) ve %25.4’ünün ‘yeterli’ 
(n=61) fiziksel aktivite düzeyine sahip olduğu 
görülmektedir (Tablo 1). 

Tablo 1. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri 

Değişken Kategori n % 
Cinsiyet Kadın 189 78.8 
 Erkek   51 21.2 
Yaş Ort±SS(min-max)                                35.32±8.05 (20-61) 
Yaş Grupları 20-29 Yaş   64 26.6 
 30-34 Yaş   57 23.8 
 35-39 Yaş   45 18.8 
 40-44 Yaş   41 17.1 
 ≥45 Yaş   33 13.7 
Medeni Durum Evli 172 71.7 
 Bekar   68 28.3 
Gelir  3000-5000 163 67.9 
 5000 ve ↑   77 32.1 
Sigara Kullanımı Hayır 180 75.0 
 Evet   50 20.8 
 Bıraktım   10   4.2 

VKI ̇ Ort±SS(min-max)                               25.58±5.29 (16.70-47.30) 
VKİ Grupları <18.5   18   7.5 
 18.5-24.9 105 43.7 
 25.0-29.9   71 29.6 
 ≥30   46 19.2 
Fiziksel Aktivite Puan Ort±SS(min-max) 2882.48±7589.19 (0-116580)             
Fiziksel Aktivite Düzeyi Aktif Olamayan   52 21.7 
 Düşük Aktivite 127 52.9 
 Yeterli Aktivite   61 25.4 
Toplam  240 100.0 

Ort±SS: Ortalama ± standart sapma, VKİ: Vücut kitle indeksi. 
 
 

Tablo 2’de katılımcıların ŞFA puanlarının 447.50 ± 
1024.61 MET-dk/hafta, ODFA puanlarının 263.08 
± 533.74 MET-dk/hafta, yürüme puanlarının 634.55 
± 548.56 MET-dk/hafta, oturma puanlarının 
2868.21 ± 1227.08 MET-dk/hafta ve TFA 
puanlarının 2882.48 ± 7589.19 MET-dk/hafta 
olduğu görülmektedir. 

Tablo 2. Katılımcıların Uluslararası Fiziksel Aktivite 
Anketi’nden (UFAA) Elde Edilen Puanları. 

Tablo 3 incelendiğinde katılımcıların bazı özellikleri 
FA durumlarına göre karşılaştırıldığında; FA 
düzeyleri cinsiyete, medeni duruma, gelir düzeyine 
ve VKİ gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlılık 
gösterirken, sigara kullanımına göre anlamlılık 
göstermedi (p>0.05).  

Katılımcılar FA düzeylerine göre sınıflandırıldığında; 
vücut kitle indeksi 18,5 kg/m2 altında olan 
katılımcıların %55.6’sı ‘Yüksek’, %33.3’ü ‘Orta’, 
%11.1’i ‘Düşük’ FA düzeyine sahip iken vücut kitle 
indeksi 30 kg/m2 ve üstü olan bireylerin %32.6’sı 
‘Yüksek’, %52.2’si ‘Orta’ ve %15.2’si ‘Düşük’ FA 
düzeyine sahiptir. Katılımcıların vücut kitle 
indekslerine göre FA düzeylerinde görülen farklılık 
istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştır (p=0.013). 

VKİ gruplarının FA düzeylerine göre 
karşılaştırılmasında; VKİ: 18,5-24,9 kg/m2 aralığında 
normal kiloda olup FA düzeyi %54.3 (n=57) ile orta 

Fiziksel Aktivite Fiziksel Aktivite 
Puanları  (Ort ± SS) 
(MET-dk/Hafta) 

Şiddetli Aktivite 447.50 ± 1024.61 
Orta Düzeyde Aktivite 263.08 ± 533.74 
Yürüme 634.55 ± 548.56 
Oturma 2868.21 ± 1227.08 
Toplam 2882.48 ± 7589.19 
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şiddette olanlar, FA düzeyi %28.6 (n=30) ile düşük 
şiddette olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde yüksek olarak saptandı. VKİ: 25,0-29,9 
kg/m2 aralığında fazla kilolu olup FA düzeyi %56.3 

(n=40) ile orta şiddette olanlar, FA düzeyi %25.4 
(n=18) ile yüksek olanlara göre istatistiksel olarak 
anlamlı derecede yüksek olarak saptandı (Tablo 3).

Tablo 3. Katılımcıların çeşitli özelliklerinin fiziksel aktivite düzeylerine göre karşılaştırılması (n=240). 

Değişken Kategori Fiziksel AktiviteDüzeyi  
  Düşük Orta Yüksek   
  n % n % n % x2 p 
Cinsiyet Kadın 47 90.4 100 78.7 42 68.9 7.777 0.020 
 Erkek 5 9.6 27 21.3 19 31.1 
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 Düzeyi 3000 41 25.2 88 54.0 34 20.9 7.113 0.029 
 5000 ve ↑            11 14.3 39 50.6 27 35.1   
VKİ Grupları <18.5 2 11.1 6 33.3 10 55.6   
 18.5-24.9 30 28.6 57 54.3 18 17.1 16.189 0.013 
 25.0-29.9 13 18.3 40 56.3 18 25.4   
 ≥30                       7 15.2 24 52.2 15 32.6   
Sigara Kullanımı Hayır 40 22.2 97 53.9 43 23.9   
 Evet 11 22.0 27 54.0 12 24.0 6.602 0.158 
 Bıraktım 1 10.0 3 30.0 6 60.0   

VKİ: Vücut kitle indeksi. 
 

Katılımcıların FA düzeylerinin kısa form 36 alt 
ölçeklerine göre farklılaşıp farklılaşmadığını 
belirlemek üzere yapılan Kruskal Wallis-H testi 
sonuçlarına göre; FA düzeyleri ile vitalite (enerji) 
(p=0.007) ve mental sağlık (p=0.005) alt ölçek puan 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık saptandı. Analiz sonucu; farklılığın vitalite 
(enerji) alt ölçeği ile FA düzeyi orta(b)-yüksek(c) ve 
düşük(a)-yüksek (c) olan gruplar arasında olduğu 
belirlendi (U=2964.00; Z=-2.614; p=0.009; 
U=1089.00; z=-2.874; p=0.004, sırasıyla). Mental 
sağlık (p=0.005) alt ölçeği ile FA düzeyi orta(b)-
yüksek(c) ve düşük(a)-orta(b) olan gruplar arasında 
da anlamlı farklılık saptandı (U=2872.50; Z=-2.877; 
p=0.004; U=2593.50; z=-2.261; p=0.024, sırasıyla) 
(Tablo 4).Tablo 6’da KF-36’nın alt ölçekleri ile TFA 
ve VKİ değerleri arasındaki ilişkiler incelendi. Genel 
sağlık algısı ile ağrı arasında pozitif yönde orta 
derecede bir ilişki var idi ve bu ilişki istatistiksel 

olarak ileri düzeyde anlamlı bulundu (r=0.506 
p<0.001).Emosyonel güçlük ile fiziksel rol güçlüğü 
arasında pozitif yönde orta derecede bir ilişki 
saptandı ve bu ilişki istatistiksel olarak ileri düzeyde 
anlamlı idi (r=0.656 p<0.001). 

Mental sağlık ile vitalite arasında pozitif yönde 
yüksek derecede, sosyal fonksiyon ile orta derecede 
istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı bir ilişki 
saptandı (r=0.767 p<0.001, r=0.479 p<0.001, 
sırasıyla). TFA ile fiziksel rol güçlüğü ve ağrı 
arasında pozitif yönde çok zayıf derecede istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde bir ilişki var iken (r=0.247 
p<0.001, r=0.217 p<0.001, sırasıyla), vitalite ile 
pozitif yönde zayıf derecede istatistiksel olarak ileri 
derecede anlamlı bir ilişki saptandı (r=0.285 
p<0.001).VKİ ile TFA arasında negatif yönde zayıf 
derecede istatistiksel olarak ileri derecede anlamlı bir 
ilişki saptandı (r=-0.347 p<0.001). 

Tablo 4. Kısa form 36’nın alt ölçeklerinin değerleri 
KF-36’nın alt ölçekleri Ort±SS Min - Max Ortanca Q25- Q75 
Fiziksel fonksiyon 83.83±19.8 0-100 90 75-100 
Fiziksel rol güçlüğü 71.04±37.4 0-100 100 37.4-100 
Ağrı 67.53±23.4 0-100 67.5 45-90 
Genel sağlık 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 güçlük 68.53±41.6 0-100 100 33.3-100 
Mental sağlık 63.72±15.0 12-105 64 56-72 
KF-36: Kısa form 36, Ort±SS: Ortalama± standart sapma, Min-Max: Minimum-Maksimum, Q25–Q75: 1 ve 3’üncü c ̧eyreklik değerleri  
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Tablo 5. Fiziksel aktivite düzeyleri ile kısa form 36’nın yaşam kalitesi alt ölçekleri arasındaki ilişki 

KF-36’nın alt 
ölçekleri 

Fiziksel 
Aktivite 
Düzeyi 

 
n 

 
Ort±SS 

 
Ortanca 

 
   X2 

 
    p† 

Fiziksel fonksiyon Düşük 
Orta 
Yüksek 

52 
127 
61 

80.71±18.44 
82.78±21.68 
94.09±7.35 

87.5 
90 
95 

 
2.772 

 
0.250 

Fiziksel rol güçlüğü Düşük 
Orta 
Yüksek 

52 
127 
61 

74.10±38.77 
72.94±38.17 
78.02±31.24 

100 
100 
100 

 
0.348 

 
0.840 

Ağrı Düşük 
Orta 
Yüksek 

52 
127 
61 

68.92±23.38 
67.00±20.50 
75.00±19.81 

67.5 
67.5 
77.5 

 
0.357 

 
0.836 

Genel sağlık Düşük 
Orta 
Yüksek 

52 
127 
61 

58.21±17.11 
61.80±20.75 
75.90±12.41 

60 
65 
75 

 
4.062 

 
0.131 

Vitalite (enerji) Düşük 
Orta   
Yüksek   

52 
127 
61 

54.64±16.38 a 
57.70±16.64 b 
79.09±8.89   c 

50 
60 
80 

 
9.939 

0.007 
0.029bc 

0.010ac 
Sosyal fonksiyon Düşük 52 72.94±23.27 75 2.024 0.364 
 Orta   

Yüksek   
127 
61 

70.04±20.96 
78.40±20.98 

62.5 
75 

  

Emosyonel güçlük Düşük 
Orta 
Yüksek  

52 
127 
61 

69.03±40.50 
73.49±41.43 
93.92±13.51 

100 
100 
100 

 
3.587 

 
0.166 

Mental sağlık Düşük 
Orta 
Yüksek 

52 
127 
61 

66.14±12.14a 
62.20±15.88 b 
78.54±6.26 c 

68 
64 
80 

 
10.504 

 
0.005 
0.010bc 

 

 

Tablo 6. VKİ ve Fiziksel aktivite düzeyleri ile kısa form-36 yaşam kalitesi arasındaki ilişki. 

KF-36 alt ölçekleri      1             2             3              4              5               6               7             8              9            10 
Fiziksel fonksiyon         1 
Fiziksel rol güçlüğü       0.447**  1 
Ağrı                              0.423**  0.436**  1 
Genel sağlık                  0.490**  0.401**  0.506**  1 
Vitalite/Enerji              0.287**  0.387**  0.392**  0.459**   1 
Sosyal fonksiyon           0.296**  0.427**  0.495**  0.433**   0.437**   1 
Emosyonel güçlük        0.377**  0.656**  0.378**  0.348**   0.449**   0.483**    1 
Mental sağlık                 0.221**  0.380**  0.359**  0.416**   0.767**   0.479**    0.437**   1 
Toplam FA                   0.190**  0.247**  0.217**  0.234**  0.285**    0.218**    0.269**   0.241**   1 
VKİ                             -0.222** -0.120    -0.202** -0.206**  0.033       -0.058     -0.183**  -0.127**  -0.347**    1 
FA: Fiziksel aktivite, VKİ: Vücut kitle indeksi, KF-36: Kısa form-36, * Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamlılığı göstermekte iken, ** 
Korelasyon 0.01 seviyesinde ileri düzeyde anlamlılığı göstermektedir. 

 

TARTIŞMA  

Günümüzde yükselen hayat standartları, azalan 
fiziksel aktiviteyi ve fiziksel hareketsizliğe bağlı 
gelişen birçok hastalığı beraberinde getirmiştir. 
Du ̈nya Sağlık O ̈rgu ̈tu ̈ verilerine go ̈re FA azlığı, 

ku ̈resel ölu ̈m nedenleri içinde 4. o ̈nemli risk fakto ̈ru ̈ 
olarak kabul edilmiştir. 2011’de Sağlık Bakanlığı 
tarafından gerçekleştirilen “Kronik Hastalıklar Risk 
Fakto ̈rleri Araştırması”na go ̈re Tu ̈rkiye’de kadınların 
%87’si, erkeklerin ise %77’sinin yeterli o ̈lc ̧u ̈de FA 
yapmadıg ̆ı belirlenmis ̧tir15. Çalışmamızda sağlık 
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çalışanlarının fiziksel aktivite düzeyleri ile yaşam 
kalitesi arasındaki ilişki saptanarak, bu ilişkide etkili 
olan faktörler gösterilmiştir.  

Çalışmamızda katılımcıların cinsiyet, yaş, vücut kitle 
indeksi, medeni durum, gelir düzeyleri, eğitim, 
sigara-alkol kullanma durumları ile FA düzeyleri 
karşılaştırılmıştır. Araştırma sonucunda cinsiyet, 
medeni durum, gelir düzeyleri ve VKİ grupları ile 
FA arasında anlamlı farklılık saptanmıştır. 
Katılımcıların UFAA skoruna göre; %21.7’si fiziksel 
olarak aktif değil iken, %52.9’unun düşük fiziksel 
aktivite düzeyine sahip olduğu, %25.4’ünün yeterli 
fiziksel aktivite yaptığı saptandı. Bulgurcu ve 
arkadaşlarının 179 sağlık çalışanı ile yaptıkları 
çalışmada katılımcıların %25’inin düzenli fiziksel 
aktivite yaptığı görülürken, %75’inin yeterli fiziksel 
aktivite yapmadığı saptanmıştır16. Toplam 235 kız 
öğrencinin katıldığı diğer bir çalışmada, ög ̆rencilerin 
%7,2’sinin du ̈şu ̈k aktivite, %80,4’u ̈nu ̈n orta du ̈zeyde 
aktivite, %12,3’u ̈nün ise yu ̈ksek aktivite gösterdiği 
saptanmıştır17. Keohane ve arkadaşları 219 hekim 
ile yaptıkları bir çalışmada katılımcıların %21’i ‘aktif 
değil’, %30’u ‘düşük düzeyde aktif’ ve %49’u ‘aktif’ 
olarak saptanmıştır.   

Çalışmada cinsiyete göre FA etkinliği 
karşılaştırıldığında, kadınların inaktif olma olasılığı 
daha yüksek olarak belirlenmiştir18. Genç ve 
arkadaşları 710 genç erişkine uyguladıkları çalışmada 
erkeklerin kadınlara göre ŞFA, ODFA ve TFA 
düzeyleri anlamlı derecede yüksek olarak 
saptanmıştır19. Von Bothmer ve arkadaşları İsveç’te 
üniversite öğrencilerine uyguladıkları bir çalışmada 
fiziksel aktivite durumunun cinsiyete göre herhangi 
bir farklılık göstermediğini saptamışlardır20. Su ve 
arkadaşları tarafından 680 şehir sakinine uygulanan 
çalışmanın sonuçlarına göre kadınların erkeklere 
göre FA düzeyi anlamlı olarak daha yüksek idi21. 
Yapılmış birçok çalışmaya göre erkeklerin kadınlara 
göre FA düzeyleri daha yüksektir. Bizim 
çalışmamızda ise kadınlar erkeklere göre anlamlı 
olarak daha aktif saptanmış olup literatürde yer alan 
birkaç çalışma dışında birçoğu ile uyum 
göstermemektedir. Bu sonucun sebebinin kadınların 
iş hayatı ve sosyal hayatta daha çok yer almasından 
ve artan sosyal medya kullanımından kaynaklı 
olabileceğini düşünmekteyiz. 

Çalışmamızda medeni duruma göre FA düzeyleri 
karşılaştırıldığında bekar olanların evli olanlara göre 
anlamlı derecede daha yüksek fiziksel aktivite 
düzeyine sahip oldukları gösterildi. Toplam 278 
üniversite personelinin katıldığı diğer bir çalışmada 

ise evli olanların bekar olanlara göre anlamlı olarak 
daha yüksek FA düzeyine sahip oldukları 
bulunmuştur22. Çalışmamızda literatürden farklı 
sonuç saptanması örneklem gruplarının farklı 
olmasından kaynaklanıyor olabilir. Bekar 
katılımcıların evlilere göre daha çok fiziksel 
aktiviteye katılmalarında bekarların kendilerine 
ayırabildikleri zamanın daha çok olması olumlu 
yönde etkiliyor olabilir. 

Çalışmamızda gelir durumuna göre FA düzeyleri 
karşılaştırıldığında FA düzeyi düşük ve orta düzeyde 
olanların gelir durumları alt-orta grupta olanlarda üst 
gelir grubunda olanlara göre anlamlılık gösterirken, 
FA düzeyi yüksek olanların gelir düzeyleri yüksek 
olanlarda alt-orta grupta olanlara göre anlamlı 
farklılık gösteriyordu. Korkmaz ve Deniz’in 
yaptıkları çalışmaya göre, alt, orta ve u ̈st gelir 
düzeyine sahip grup ile FA du ̈zeyleri 
karşılaştırıldığında, FA du ̈zeyi yu ̈ksekten du ̈s ̧üg ̆e 
dog ̆ru sıralama yapıldığında üst, orta ve alt gelir 
grubu şeklinde oldug ̆u go ̈zükmekte iken MET 
yo ̈ntemine go ̈re FA karşılaştırılması yapıldığında alt 
gelir grubunun FA1, orta gelir grubunun FA2, u ̈st 
gelir grubunun ise FA2 kategorisinde yer aldığı ve 
aralarında anlamlı farklılık oldug ̆u saptanmıştır23. 
Baydemir ve arkadaşları tarafından 11-13 yaş arası 
çocuklar üzerinde yapılan bir çalışmada fiziksel 
aktivite düzeyinin gelir durumuna göre anlamlı 
olarak farklılaştığı alt gelir düzeyinde bulunan kız 
ög ̆rencilerin, boy ve koordinasyon deg ̆erlerinin üst 
gelir düzeyine sahip kız ög ̆rencilerden daha yüksek 
oldug ̆u saptanmıştır24.  

Çalışmamızda katılımcıların VKİ gruplarına göre 
fiziksel aktivite düzeyleri karşılaştırıldığında VKİ 
arttıkça fiziksel aktivite düzeyinin azaldığı ve 
aralarında anlamlı bir farklılık olduğu saptanmıştır. 
Toplam 501 kişinin katıldığı diğer bir çalışmada 
fiziksel aktivite ve vücut kitle indeksi arasında ters 
orantılı ve anlamlı bir ilişki olduğu görülmüştür23. 
Öğrenim gören 235 kız öğrenciye uygulanan bir 
çalışmada ise öğrenciler VKI ̇ deg ̆erlerine göre; 
VKI ̇<25 kg/m2 ve VKI ̇ ≥25 kg/m2 olmak üzere iki 
gruba ayrılıp fiziksel aktivite düzeylerine göre 
karşılaştırıldığında gruplar arasında anlamlı bir 
farklılık saptanmamıştır17. Bulduğumuz sonuçlar 
literatür ile örtüşmektedir. 

Katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri ile yaşam 
kalitesi alt ölçekleri arasındaki ilişkinin 
karşılaştırılmasında fiziksel aktivite düzeyinin yaşam 
kalitesi alt boyutlarından olan vitalite (enerji) ve 
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mental sağlık ile anlamlı ilişki taşıdığı saptanmıştır. 
FA düzeyi düşük-yüksek ve orta-yüksek olanlar ile 
vitalite arasında anlamlılık var iken, FA düzeyi orta-
yüksek olanlar ile mental sağlık arasında anlamlı ilişki 
olduğu gösterilmiştir. Özüdoğru tarafından 278 
üniversite personeline yapılan bir çalışmada 
akademik personelin idari personele go ̈re yaşam 
kalitesi du ̈zeyi sosyal ve mental yo ̈nden daha sag ̆lıklı 
olarak bulunmuştur22. Kılınç ve arkadaşları 
tarafından 150 kadın üniversite öğrencisine 
uygulanan çalışmada yüksek ve orta düzeyde yapılan 
fiziksel aktivitenin sağlıkla ilişkili yaşam kalitesini 
artırmada etkili olabileceği kanısına varılmıştır25. 
Vatansever ve arkadaşları tarafından 302 orta yaşlı 
kişiye yaptıkları bir araştırmada erkeklerin genel 
sağlık algısının fiziksel aktivite düzeyi ile anlamlı 
olarak farklılık gösterdiği saptanmıştır26. Su ve 
arkadaşları tarafından 680 katılımcıya uygulanan 
çalışmada önerilen FA düzeyinin, yaşam kalitesinin 
fiziksel ve zihinsel yönleriyle pozitif ilişkide olduğu 
gösterilmiş olup haftalık önerilen FA seviyelerini 
karşılayan aktif FA yapan grup fiziksel fonksiyon 
dışında yaşam kalitesinin diğer tüm alt ölçeklerinden 
daha yüksek düzeyde puan almıştır21. Çalışmamızda 
ulaşılan sonuç literatür ile uyumlu olmakla birlikte 
orta ve yüksek düzeyde yapılan fiziksel aktivitenin 
yaşam kalitesini olumlu yönde etkilediğini söylemek 
mümkündür. 

KF-36’nın alt ölçekleri ile VKİ ve fiziksel aktivite 
düzeyleri arasındaki ilişkiler incelendiğinde; genel 
sağlık algısı ile ağrı arasında pozitif yönde orta 
derecede; mental sağlık ile vitalite arasında pozitif 
yönde yüksek derecede, sosyal fonksiyon ile orta 
derecede; emosyonel güçlük ile fiziksel rol güçlüğü 
arasında pozitif yönde orta derecede ilişki saptandı. 
Kutlu ve arkadaşları tarafından göğüs cerrahisi 
kliniğinde yatan 170 hastaya yapılan çalışmada 
katılımcıların yaş, cinsiyet, depresyon ile KF-36’nın 
alt boyutları incelendiğinde; emosyonel güçlük ile 
fiziksel rol güçlüg ̆ü arasında pozitif yönde yüksek 
derecede; sosyal fonksiyon ile vitalite arasında pozitif 
yönde yüksek derecede; mental sag ̆lık ile vitalite 
arasında pozitif yönde yüksek derecede anlamlı bir 
ilişki saptanmıştır27. Heesch ve arkadaşları tarafından 
yapılan diğer bir çalışmada depresyon semptomları 
olan 1904 kadının yaptığı yüksek seviyelerde ki 
toplam fiziksel aktivite (TFA) düzeyi ve yürüyüşün 
daha iyi yaşam kalitesi ile ilişkili olduğu saptanmıştır. 
Yeterli TFA ya da yürüyüş yapan kadınların KF-36 
alt ölçeklerinden fiziksel işlevsellik, vitalite ve sosyal 
işlevsellik ile güçlü ilişki içinde oldukları 
görülmüştür28. Çalışmamızın sonuçları literatür ile 

uyumlu olmakla birlikte yeterli derecede yapılan 
fiziksel aktivitenin daha iyi yaşam kalitesi ile ilişkili 
olduğu, düşük FA düzeylerinin bile olumlu birçok 
etkisi olduğu söylenebilir. 

Sonuç olarak fiziksel aktivite her yaş grubunda insan 
için oldukça gerekli bir ihtiyaç olsa da bunun 
toplumda ki örnekleri şimdiye kadar yapılmış olan 
çalışmalarda genellikle sağlık dışında ki gruplar 
üzerinde yoğunlaşmıştır. Öncelikli olarak yapılması 
gereken toplumun rol model olarak gördüğü sağlık 
personelinin yaşam kalitesinin geliştirilmesi ve 
fiziksel aktivite düzeylerinin artırılmasıdır.  Sağlık 
personelinin fiziksel aktiviteye katılımlarını sağlamak 
için hastanelere kurulacak spor merkezlerinin faydalı 
olacağı ve belirli dönemlerde konu ile ilgili özendirici 
eğitim programları düzenlemenin etkili olacağı 
kanısındayız. Çalışmamız fiziksel aktivitenin 
önemine ve artan fiziksel aktivite düzeyinin yaşam 
kalitesine olan katkısına dikkat çeken, sağlık 
personelinin ne düzeyde etkili olduğunu gösteren 
literatürdeki ender çalışmalardan biridir. 

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları mevcuttur. 
Araştırmanın veri toplama aşamasında çalışma 
örneklemini oluşturan sağlık çalışanlarının vardiyalı 
çalışma saatleri nedeniyle bir bölümü çalışmaya dahil 
edilememiştir. Sağlık çalışanlarının fiziksel aktivite ve 
yaşam kalitesi ilişkisinin değerlendirilmesine yönelik 
yapılacak olan çalışmaların daha geniş örneklem 
gruplarında ve çalışanların nöbet tutup/tutmama, 
çalıştıkları bölümler, çalışma saatleri gibi kriterleri de 
göz önünde bulundurarak yapılacak olmasının 
literatüre daha çok katkı sağlayacağı ve sağlık 
çalışanlarını koruyucu politikaların geliştirilmesinde 
de daha faydalı olacağı kanaatindeyiz. 
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