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OZET

FITNESS MERKEZLERINDE EGZERSIZ YAPAN BIREYLERIN FiZiKSEL
AKTIVITE DUZEYI VE YASAM KALITESI ILISKiSI

Olgun UGURLU
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali
Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Aralik 2019
Danisman: Dog. Dr. Giilsiin GUVEN

Bu calismanin amaci fitness merkezinde orta ve yiiksek siddette egzersiz yapan
bireylerin fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi
incelemektir. Calismaya Eskigehir’deki fitness merkezlerinde egzersiz yapan farkli yas
gruplari, egitim seviyelerinden 286 kisi katilmig, 254’iiniin verileri degerlendirmeye
alinmistir. Arastirmanin fiziksel aktivite degiskeniyle ilgili verileri Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu (IPAQ) ile yasam kalitesine iliskin verileri
ise Sagliga Iliskin Yasam Kalitesi Formu (SF-36) ile elde edilmistir. Verilerin analizinde
frekans, yiizde, standart sapma, ortalama, ki-kare, t-testi, ANOV A kullanilmustir. Fiziksel
aktivite diizeyi ve yasam kalitesi diizeyi arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in ise korelasyon
kullanilmistir. Arastirma sonuglarma gore orta ve yiiksek siddette egzersiz yapan
bireylerin cinsiyete, yas gruplarina, medeni durum, egzersiz devam siireleri ve viicut kitle
indeksine gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmemistir (p> 0,05). Cinsiyete gore genel saglik algisi, mental rol yasam kalitesi alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken (p<,05), fiziksel islev,
fiziksel rol, fiziksel agri, yasamsallik, sosyal islev, mental saglik alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Yasam kalitesi tiim alt
boyutlarinda yas gruplari, medeni durum, egzersiz devam siireleri ve viicut kitle indeksi
siiflandirmasina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir (p>0,05). Orta
ve yiiksek siddette egzersiz yapan bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ve genel saglik
algis1 alt boyutuyla negatif yonlii bir iligki belirlenirken (p<,05), diger yasam kalitesi alt

boyutlari arasinda istatistiksel olarak bir iliski belirlenememistir (p> 0,05).

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite diizeyi, Yasam kalitesi, Egzersiz.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE QUALITY OF LIFE AND PHYSICAL
ACTIVITY LEVEL OF INDIVIDUALS EXERCISING IN FITNESS CENTERS

Olgun UGURLU
Department of Physical Education and Sport
Anadolu University, Graduate School of Health Sciences, December 2019
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Giilsiin GUVEN

The aim of this research was to determine the effects of physical activity levels of
individuals, exercising on the moderate and high intensity, between the sub-dimensions
of health-related quality of life. In the research among the quantitative research methods,
relational survey model was used. A total of 286 individuals of different age and education
groups exercising in different fitness centers in Eskisehir participated in this research but
data of 254 people were evaluated. The International Physical Activity Questionnaire-
Short Form (IPAQ-SF) and the 36-Item Short Form Health Survey (SF-36) were used in
this study. In the data analysis, “percentage, frequencies, standard deviation, mean, Ki-
square, t-test, ANOVA were used. Product-Moment Correlation coefficients were
calculated in order to see the relationship between physical activity levels and quality of
life behaviors. According to the research results there is no significant difference in
physical activity levels based on age, gender, marital status, exercise duration, body mass
index (p>0,05). There is a significant difference in general health, role
functioning/emotional sub-dimensions (p<,05) but there is no significant difference in
physical functioning, role functioning/physical, pain, vitality, social functioning,
emotional well-being sub-dimensions (p>0,05). There is no significant difference in all
eight sub-dimensions based on age, gender, marital status, exercise duration, body mass
index (p>0,05). It has been found out that there is a negative and significant relationship
between general health status (p<,05) but there is no significant relationship between

physical activity levels and other sub-dimensions (p> 0,05).

Key words: Physical activity level, Quality of life, Exercise.
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ONSOZ

Yasam kalitesi belirli bir etkene bagli olmayan, ¢ok parametreli ve merkezinde
insan olan bir kavramdir. Bu anlamda egzersiz de yasam kalitesi i¢in bir etken olarak
diisiiniilebilir. Uzun zamandir spor salonlarinda egzersiz yapmayi yasam bi¢imi haline
getirmeye calisan bir birey olarak dogru ve diizenli yapilan egzersizin ruhsal ve fizyolojik
beden biitiinliigii agisindan 6nemli oldugu kanaatindeyim. Burada dogru yapilan egzersiz
dememdeki kasit egzersizin mekanik boyutu yaninda planli ve diizenli bir sekilde
yapilmasi gerektigidir. Ancak fitness merkezlerine giden diger bireylerin bu konudaki
goriisleri arkadas ¢evresi goriismelerinin 6tesinde degildi. Bu ¢alisma ile yayginlasan
fitness merkezlerinin yasam kalitesi kavrami gercevesinde ve aragtirmanin sinirliliklar:
dahilinde bireye ve genelinde topluma etkisi lizerine g¢alistim. Bu anlamda spor
merkezlerine giden bireylerin yasam kalitesi lizerine ¢alisma yapmak bu konudaki bilgi

birikimimin artmasinda énemli bir rol oynada.

Bu arastirmaya baglamak icin beni motive eden ve ¢alismanin biitiin asamalarinda
bana destegini, bilgisini esirgemeyen ve yol gdosteren degerli danigmanim Sayin Dog. Dr.

Giilsiin Giiven’e oncelikli olarak siikranlarimi sunarim.

Tez silirecimi yonetmem konusundaki desteklerinden ve yardimlarindan dolayi
degerli meslektasim Gonca Giiven’e ve Eskisehir il Milli Egitim Miidiirliigiindeki
arkadaslarima tesekkiirlerimi Sunarim. Ayrica arastirmaya katilan katilimeilar igin
kapilarin1 bana acan ESJIM spor merkezlerine de c¢ok tesekkiir ederim. Eskisehir’e
geldigim ilk glinden beri yanimda olan esim Nevin Ugurlu’ya sonsuz tesekkiirlerimi

sunarim.
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ETiK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢alisma oldugunu; ¢alismamin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak {izere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu ¢aligsma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler i¢in kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakcada yer verdigimi; bu calismanin Anadolu
Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programi” ile tarandigim ve
hicbir sekilde “intihal icermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda, ¢aligmamla
ilgili yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmast durumunda, ortaya ¢ikacak tiim

ahlaki ve hukuki sonuclar1 kabul ettigimi bildiririm.
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1. GIRIS

Giinliik yasantinin birgok alaninda hizli bir degisim s6z konusudur. Teknolojideki
hizli gelismelerle ve degisimle birlikte, “[e]nerji kullanilarak yapilan islerin hemen
tamam1 artitk makinalar tarafindan yapilmakta ve kaslar ¢ok az kullanilmaktadir”
(Korkmaz ve Topal, 2006).

Ozellikle giinliik yasantiya makinelerin girmesi, evlerde is kolaylastiran aletlerin
cogalmasi, ulasim kolayliklari, televizyon, video oyunlari, bilgisayar kullaniminin
yayginlagmasi, fiziksel aktiviteyi kisitlamis, aktif ulasim (yiiriime, bisiklete binme) gibi
aktivitelerin 6nemini yitirmesine neden olarak bireyin enerji tiikketimini azaltmistir (Peker
vd., 2000; Vaizoglu vd., 2004; Dunstan vd, 2004).

Hareketsiz yasama karsilik enerji aliminin azaltilmamasi ve sagliksiz beslenme
enerji diizensizligi yaratarak obeziteye ile sonuglanmaktadir. Bu durum seker hastaligi,
yiiksek tansiyon, safra kesesi rahatsizliklari, kanser, kire¢clenme, koroner kalp hastaligi ve
menopoz sonrast meme kanseri riskini artirmaktadir (Pekcan, 2002).

Fiziksel aktivitenin faydalarina bakildiginda, genel saglik durumunun iyi olmasi
i¢in toplumu olusturan bireylerin, kisiye 6zel ve yasa uygun hareketli yasam konusunda
yonlendirilmeleri gerekir. Uzun ve saglikli yasamanin yaninda, yasamin kaliteli olmas1
icin de fiziksel olarak aktif olmanin gerekliligi agiktir (Vural vd., 2010, s. 70).

Saglikli yasam icin bireylerin kendi sagliklar lizerindeki kontrollerini arttirmasi
gerektigi Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan Bangkok Deklarasyonu’nda
bildirilmistir (Rissel, 2005). Buradan hareketle, saglikli yasamin saglikli beslenme ve
egzersizden gectigini sOylemek gerekir. Sagligin gelistirilmesini O’Donnell (2009);
bireyleri optimal saglik durumuna ulastirmak icin yasam tarzlarmi degistirmede onlara
yardim etme sanati ve bilimidir seklinde tanimlamistir. Bu noktada optimal saglik;
fiziksel, duygusal, sosyal, ruhsal ve entelektiiel sagligin dinamik dengesidir. Bu dengenin
saglanmasi i¢in bireylerin motivasyonlarin arttirmak ve optimal saglik durumuna dogru

hareket etmeleri i¢in yasam tarzlarini degistirmelerini desteklemek gerekmektedir.

1.1. Problem Durumu

Insanoglu varolusundan bugiine hareket halinde olmustur. Avcilik, hayvan
hareketlerinin taklidi, dans veya uzak dogu sporlarina benzer hareketler iceren fiziksel

aktivite, farkli toplumlarda farkli felsefi dgretilerle ifade edilerek uygulanmistir. Ancak,



ozellikle 18. ylizyilin sonlarina dogru makinelesme ve seri liretim ile insan saglig1 lizerine
olumsuz birtakim etkilere neden olmustur (Can vd., 2014).

Birgok tilkede, morbidite ve mortalite durumu 20. yiizyilda biiyiik degisiklik
gOstermistir. Bunun nedeni modern diinyada gelisen teknoloji ve sanayilesme ile beraber
insanlarin yasam standartlarinin da degismesidir. Bu farklilasmanin getirdigi olumlu ve
olumsuz birgok durum s6z konusudur. Bunlarin en belirgin olanlarindan biri de hareketsiz
yasam tarzidir. Hareketsizligin Kardiyovaskiiler hastaliklar, seker hastaligi, sismanlik,
bazi kanser tiirleri ve kas iskelet problemleri gibi hastaliklarin gelismesine ve hizla
artmasina neden oldugu bilinmektedir. Hareketsizlik dordiincii en biiyiikk onlenebilir
evrensel mortalite risk nedeni olarak gosterilmistir (Kartal ve Balci, 2018).

Teknoloji ile ilgili gelismeler, ¢alisma hayati, sehirlesme ve diger faktorler insan
saghigini olumsuz tesir etmektedir. Programli bir sekilde uygulanan fiziksel aktivite
sismanlik, kardiyovaskiiler hastaliklar, seker ve kanser gibi hastaliklar sonucu meydana
gelen mortalite riskini azaltmasi, yasama siiresini uzatmasi Ve kaliteli bir yasamda artig
saglamas1 bakimindan ele alindiginda hareketli olmanin 6nemini daha da artirmaktadir
(Can vd., 2014). Diizenli fiziksel aktivite yapanlarda kilo alma, asir1 kiloluluk ve obezite
riski ¢ok disiiktiir. Bunula birlikte egzersizin ruhsal rahatsizliklarin tedavisi lizerinde de
olumlu bir rol oynadig1 bilimsel olarak belirtilmistir (Meydanlioglu, 2015, s. 127).

Uzun ve kaliteli bir yasam siirdiirmek gilinlimiiz bireyleri i¢in 6nemli bir konudur.
(Vural vd., 2010, s. 70). Teknolojik gelismeler bireyin giinliik yasamini olumlu etkiledigi
kadar duragan bir yasam bi¢imi agisindan olumsuz yonden de etkilemekte oldugu
belirtilmektedir. (Karaca ve Turnagdl, 2007, s. 69). Bos zamanlarda yapilan bedensel
faaliyetlerin faydalar1 bireyin is yasantisin1 da pozitif yonde etkiledigi ve kaliteli bir
yasam siirmesi adina genel iyi olma durumunu artirdig: diisiiniilmektedir. Ayrica yasam
kalitesini arttirarak yasamak, uzun yagsamak kadar onemli bir konu haline gelmistir

(Korkmaz Hasil ve Deniz, 2013).

Fiziksel aktivitenin yararlar dikkate alindiginda, yasam siiresinin uzatilmasi ve
kaliteli yasam icin literatiirde son yillarda Onerilen egzersiz siddeti orta ve yliksek
diizeydeki fiziksel aktiviteler olarak belirtilmektedir (Kizar vd., 2016; Kirk, 2018). Buna
bagli olarak bilgiye hizli bir sekilde ulasildigi giiniimiizde bireylerin saglik ve kisisel
bakim anlaminda bilinglenmesi yeni taleplerin ortaya c¢ikmasina neden olmustur.

Gelismis spor merkezleri (fitness merkezleri) bu taleplerin basinda gelmektedir.



Giliniimiizde tesis anlaminda farkli ihtiyaglara gore birgok spor merkezi mevcuttur
(Tasmektepligil, 2016).

Diizenli fiziksel aktivite hem birey hem de toplum i¢in kisisel saglik ve refah i¢in
onemlidir. Insanlar1 daha fazla egzersiz yapmaya tesvik etmek kisisel saglig1 korumanin
veya yeniden kazanmanin anahtaridir, ancak ne yazik ki pratikte bireysel ¢aba ya da
profesyonel destek almadan bunu gerceklestirmek zordur. Bu anlamda diizenli egzersizin
oniindeki bir engel de insanlarin etkili ve giivenli fiziksel egzersizler hakkinda yeterince
bilgi sahibi olmamalaridir. Ayrica uzun siire boyunca egzersiz rejiminin siirdiiriilmesi
yiiksek diizeyde motivasyon gerektirir. Bu anlamda spor merkezlerinde kisisel antrenorler
de profesyonel olarak bireylere hizmet vermektedirler. Kisisel antrenorlerin hem fiziksel
egzersiz programina baglilik hem de motivasyon ve yapilan egzersizin kalitesi {izerinde
onemli bir etkisi oldugu yapilan ¢aligmalarda gésterilmistir (Kranz vd., 2012; Vorobiova
2018). Bunun yani sira giivenli ve etkili egzersizle ilgili yetersiz bilgi fonksiyonel hatalara
neden olabilmekte ve siirecin yanlis yOnetilmesine ve bireyin egzersiz programindan
kopmasina sebep olabilmekte (Moller vd., 2012; Prima, 2017) dolayisiyla fiziksel
aktivitenin saglik ve yasam kalitesi agisindan olumlu etkilerini de etkileyebilmektedir. Bu
acidan spor merkezleri ve kisisel antrendrler, bireylerin davranis degisikligi siirecini
destekleyen olumlu sekillerde siireci yonetebilir ve bu da bireylerin egzersizlere daha
fazla baglilik kazanmalarini saglar (Sutton vd., 2011).

Literatiirde bireyin hareketlilik diizeyi ve yasam kalitesi arasindaki iligki ile ilgili
incelemeler degerlendirildiginde daha ¢ok farkli yas gruplarinda ve meslek gruplarinda
aktif olmayan bireylere (Vural, 2010; Geng vd., 2011; Oziidogru, 2013, Vatansever vd.,
2015; Rejeski ve Mihalko, 2001; Kogak ve Ozkan, 2010; Geng vd, 2011; Vatansever vd.,
2015; Gtiner, 2018; Yildirim vd., 2019) ve osteoproz, seker hastaligi, kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi c¢esitli hastaligi olan bireylere yonelik ¢alismalar bulunmaktadir
(Wannamethee ve Shaper, 1992; Cesarec vd., 2014; Eckert, 2012). Ayrica literatiirde
sigara kullanim, fiziksel aktivite ve yasam kalitesi iliskisi (Nduaguba vd., (2019), alkol
kullanim1 ve yasam Kkalitesi iligkisine (Ortola vd., 2016) yonelik g¢alismalar da
bulunmaktadir. Fakat literatiirde orta ve yiiksek siddette egzersiz yapan bireylerin yasam
kalitesi ve yasam kalitesi alt boyutlar1 arasindaki iligkiye yonelik calismaya
rastlanmamuistir.

Diinya Saglik Orgiitii fiziksel aktivitenin saglikli bir yasam ve iyi bir yasam

kalitesinde anahtar rol oynayabilecegini belirtmektedir. Fiziksel aktivitenin psikolojik,



fizyolojik ve duygusal iyi olma durumu iizerine pozitif etkileri olmasina ragmen fiziksel
aktivitenin iyi olma durumu ve yasam kalitesi alt boyutlar ile ilgili pozitif etkilerine
yonelik olarak yeni ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir (Vagetti vd., 2014).

Dolayisiyla yayginlasan fitness merkezlerindeki orta ve yiiksek siddette egzersiz
yapan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin ve yasam kalitelerinin ¢esitli degiskenler
acisindan degerlendirmek ve fiziksel hareketlilik seviyesi ve yasam kalitesi alt basliklari
arasindaki iliskinin incelemesi bu tezin amacini olusturmaktadir.

1.2. Amacg

Arastirmanin amaci Eskisehir ilindeki fitness merkezlerinde orta ve yiiksek siddette
egzersiz yapan bireylerin;

Fiziksel aktivite diizeylerinin ve yasam kalitelerinin ¢esitli degiskenler agisindan
degerlendirilerek, fiziksel aktivite diizeyleri ve yasam Xkaliteleri arasindaki iliskiyi
arastirmaktir.

Bu amag¢ dogrultusunda su sorulara cevap aranmistir:

a. Eskisehir ilinde fitness merkezlerinde orta ve yiiksek siddette egzersiz yapan

bireylerin yasam kalitesi diizeyi nedir?

b. Eskisehir ilinde fitness merkezlerinde orta ve yiiksek siddette egzersiz yapan

bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri;
e Cinsiyete gore farklilasmakta midir?
e Yas gruplarina gore farklilagmakta midir?
e Medeni duruma gore farklilasmakta midir?
e Egzersiz yapma siiresine gore farklilagmakta midir?
e Viicut kitle indeksine gore farklilagmakta midir?
c. Eskisehir ilinde fitness merkezlerinde orta ve yiiksek siddette egzersiz yapan
bireylerin yasam kalitesi alt boyutlari;
e Cinsiyete gore farklilasmakta midir?
e Yas gruplarina gore farklilasmakta midir?
e Medeni duruma gore farklilagmakta midir?
e Egzersiz yapma siiresine gore farklilasmakta midir?

e Viicut kitle indeksine gore farklilasmakta midir?



d. Eskisehir ilindeki fitness merkezlerinde orta ve yiiksek siddette egzersiz yapan
kisilerin egzersiz seviyeleri ile kaliteli hayat parametreleri iliskilendirilebilir
mi?
1.3. Onem
Son yillarda uzun ve saglikli yasamanin yani sira yasam kalitesini bircok boyut
agisindan gelistirerek yasamak da dnemli bir konu haline gelmistir. Dolayisiyla saglikli
ve yasam kalitesi yiiksek olan bireylerden olusan bir toplum i¢in bireylerin son yillarda
Onerilen orta ve yiiksek siddette fiziksel aktiviteye tesvik edilmeleri gerekmektedir.
Fiziksel aktivitenin saglikla iligkili yaralarinin yani sira ve yasam kalitesi ve yasam
kalitesi alt boyutlari iizerinde de 6nemli etkileri oldugu belirtilmektedir. Buna bagli olarak
bu arastirma kapsaminda Eskisehir ilinde fitness merkezlerinde orta ve yiiksek siddette
egzersiz yapan bireylerin genel hareketlilik seviyeleri ve yasam kalitesi alt boyutlari
cesitli degiskenler acgisindan degerlendirilerek aralarindaki iliskinin belirlenmesi
amaglanmaktadir. Calisma sonucunda elde edilecek bulgularin saglikli yasam igin
egzersiz yapan bireylere ve antrendrlere yardimei olacagina inanilmaktadir. Fiziksel
aktivite ve yasam kalitesi iliskisine iligkin farkli yas gruplari, meslek gruplari, hastalik
durumlarina yonelik calismalar olmasina ragmen saglik icin egzersiz yapan bireylere
yonelik calisma bulunmamaktadir. Dolayisiyla bu c¢alismadan elde edilen bulgularin
literatiire katk1 saglayacagi ve aragtirmacilara kaynak olusturacak olmasi itibari ile 6nem
arz etmektedir.

1.4. Varsaymmlar

Bu tezde asagidaki varsayimlardan hareket edilmistir:

a. Belirtilen kosul ve sinirlar i¢inde segilen ¢alisma kiimesi genellenebilir. Buna
gore anket uygulamasinin yapildig1 grubun istatistiki degerlendirme agisindan
yeterli sayida oldugu diigiiniilmiistiir.

b. Arastirmaya konu olan degerlendirme araglar1 gegerli ve giivenilirdir. Veri
toplama araglarindan Short Form-36 o6lgegi, Ware ve Sherbourne tarafindan
1992 senesinde yapilmistir; Kogyigit vd. tarafindan ise gegerlilik ve giivenilirlik
caligmast 1999 yilinda iilkemizde gergeklestirilmistir. Diger pek ¢ok istatistiksel
caligmada oldugu gibi bu 6l¢egin tezin hizmet ettigi amaglara uygun sonuglar
verecegi diistiniilmiistiir.

c. Bu teze konu olan ve Craig tarafindan 1998’de gelistirilmis olan Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (IPAQ) fiziksel aktiviteyi belirlemek
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icin gilivenilir ve gegerli bir yontem oldugu agiklanmis veri toplama aracidir.

(Bozkus vd., 2013, s. 56)

d. Calismaya katilan bireylerin anketlerle ilgili yapilan agiklamalar1 anladiklar

e.

varsayilmaktadir.
Arastirmaya katilan tiim katilimeilarin kendileri ile ilgili bilgileri tutarli ve

gercek beyan ettikleri varsayilmistir.

1.5. Arastirma Simirhliklar:

Bu ¢aligsma Eskisehir ilindeki baz1 spor merkezlerine giden 18 yas ve iisti, egitim

diizeyleri ve cinsiyetlerine gore farklilik gosteren orta ve yiiksek siddette egzersiz yapan

bireyler ile sinirlandirilmistir. Sadece fitness yapan (agirlik egzersizleri, viicut gelistirme)

bireyler degerlendirmeye alinmigtir. Calismada egzersiz seviyesini belirlemek igin

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (IPAQ); kaliteli yasama iliskin

verilerin toplanmasinda ise Short Form-36 kullanilmustir.

1.6. Tanimlar

1.

Fiziksel aktivite: Fiziksel aktivite DSO tarafindan bireyin dinlenik durum
disindaki giinliik tiim faaliyetlerini gerceklestirmesi siiresince iskelet kaslari
tarafindan {rettigi enerji tiiketimini gerektiren bedensel aktiviteler seklinde
tanimlar (Kartal ve Balci, 2018).

. Egzersiz: Fiziksel aktivitenin bir alt basligi olan egzersiz, bedenin fit olma

durumunun muhafaza edilmesi ve gelistirilmesini hedefleyen diizenli ve
periyodik fiziksel aktiviteler biitiinii olarak tanimlanir. Ozetle egzersiz; planl,
yapilandirilmis, tekrarli, fiziksel uygunlugu artiran veya koruyan siirekli
aktivitelerdir (Atalay Giizel ve Kafa, 2017).

Spor: Spor, katilimeilar arasinda rekabete dayanan, kompleks yetenek ve taktik
gerektiren kurallara gore oynanan fiziksel aktivitelerdir (Atalay Giizel ve Kafa,
2017).

Yasam kalitesi: Toplumlarin veya bireyin genel olarak iyi olma durumudur.
Standart bir yasamdan farkli olarak fiziksel, sosyal, psikolojik ve sosyal refahi

yansitan giinliik aktiviteleri gerceklestirme becerisidir (Bottomley, 2002).

. Fiziksel uygunluk (Fitness): Fiziksel uygunluk, viicut bdliimlerini,

kardiyovaskiiler kapasite, kassal dayanikliligi ve esnekligi gibi farkli
parametrelerle ile degerlendirilen (Ersoy, 2016), “sosyal, mental ve fiziksel iyilik
hali”dir (Bayrak¢i1 Tunay, 2008, s. 11).
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2.  ALANYAZIN

2.1. Hareketsizlik ve Sedanter Yasam

Degisen hayat sartlari, teknolojik gelismeler ve farklilasan meslekler insan
hayatinda ge¢mise doniik yasam bigimlerinin yeni bir form almasina neden olmustur.
Avct toplayiciliktan tarim toplumuna kadar olan donemde insanlar stirekli olarak
hareketli bir yasam siirdiirmiislerdir. Kendi tiriiniinii kendi elde eden, bir yerden bir yere
asgari diizeyde yliriiyerek giden insanlar artik toplumsal doniisiimiin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikan metropollerde birbirine daha ¢ok bagimli hale gelmislerdir. Degisen meslek
alanlar1 ve teknoloji sayesinde ise ¢gogunlukla hareketsiz bir yasam bi¢imini siirdiirmek
durumunda kalmislardir (Paffenbarger vd., 2001).

Bulasic1 olmayan hastaliklarin 6nemli ve degistirilebilir risk faktorlerinden biri
fiziksel hareketsizliktir. Fiziksel hareketsizligin Avrupa Bolgesi’ndeki oliimlerin %5-
10’undan, Tirkiye’de ise hareketsizlik biitin nedenlere bagli 6lim vakalariin
%15’inden sorumlu oldugu diisiiniilmektedir (Kaya Nogay ve Ozen, 2019).

Bilimsel gelismeler hareketsiz yasam ile ilgili sonuglarin fizyolojik, psikolojik ve
norolojik gibi birgok farkli alanda insan yasamini etkiledigini ortaya koymaktadir.
Insanoglu genetik acidan hareketli yasam tarzina uygun donatildigindan dolayr modern
cagda hareketsiz yasam ile baglantili hastaliklarin ortaya ¢ikma riski gelismis tlilkelerde
cok daha yogundur. Psikolojik, ekonomik ve sosyal faktorlerin sebep oldugu bireysel
problemlerin yani sira fiziksel aktive diizeyinin diistikliigii ile birlikte ortaya ¢ikan kronik
hastaliklar hem tibbi maliyetler agisindan hem de sosyal yasama uyum saglama

noktasinda bireyler i¢in agir bir yiik olusturmaktadir (Booth vd, 2002).

“Diinya niifusunun %60’mnin yeterli fiziksel aktivitede bulunmadigi diistiniilmekte ve
Ozellikle gelismekte olan iilkelerdeki yetiskinlerin yasamlarinin daha hareketsiz oldugu
bilinmektedir. Insanlar i¢in cocukluk ve geng eriskinlik dénemi kisilere fiziksel aktivite
aligkanliginin kazandirilmasi ve yasam boyu devam ettirilmesi i¢in en uygun dénemdir.”
(Akyol vd., 2008, s. 8).

Insanoglu sadece hayatta kalmak i¢in miicadele etmemistir. Diger canlilardan farkli
olarak kendi yasam standardini da degistirme yoluna gitmistir. Calisma, dinlenme,
eglenme ve temel ihtiyaclara gore diizenlenmis bir hayat bi¢imine de ulagmustir.
Bireylerin saglik acisindan kendilerini nasil ifade ettikleri ve saglikli kalabilmek i¢in ne
tiir davraniglar1 uyguladiklari arastirmalara konu olmustur. Bireylerin saglik algilari i¢in
farkli araclar gelistirilmistir. Bu anlamda saglik davranisi, birey i¢in saglikli olma durumu
ve bu durumu koruma ve siirdiirme agisindan uyguladigi davranislarin biitiinii olarak

degerlendirilebilir (Zaybak ve Fadiloglu, 2004, s. 78). Yeni bir boyut olarak sedanterizm
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Ise egzersizin faydali etkilerini yadsimakta ve patolojik diizensizlige neden olma durumu
olarak ifade edilmektedir (Trejo vd., 2002).

2.1.1. Sedanter yasamda saghk sorunlari

21. ylizyilin en 6nemli toplumsal saglik problemi fiziksel olarak hareketsiz yasam
tarzidir (Blair, 2009). DSO (2010) tarafindan global &lgekte yapilan bir calismaya gore,
122 iilkede 15 yas ve ilizeri bireylerden toplanan verilere gore popiilasyonun %31’inin
fiziksel olarak aktif olmadig1 ve giiniimiizde fiziksel inaktivitenin yine global dl¢ekteki
6limlerin 6nde gelen dordiincii nedeni oldugu gosterilmistir (Heyward vd., 2014). Cavill
vd., (2006) yaptiklar1 calismada her y1l en az 1,9 milyon insanin fiziksel is aktivitesinin
neden oldugu rahatsizliklardan dolay1 hayatini kaybettigini belirtmislerdir.

Ulkeden iilkeye farklilik gostermekle birlikte toplumun genel saglik sorunlarina
neden olan, diizensiz, yetersiz ve sagliksiz beslenme, kirlilik, alkol ve sigara tiiketimi gibi
problemler konusunda gesitli calismalar yapilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan, fiziksel olarak aktif olmayan bireylerde yaklasik olarak %21-25 meme ve
kolon kanseri, %27 seker hastalig1 ve yaklasik olarak %30 kalp rahatsizligi goriildiigi
belirtilmistir (http-1). Yine DSO’niin 2002 raporuna gore fiziksel hareketsizlik bazi
kanser tiirlerinin %15’ine, seker hastaligi ve kalp rahatsizliklarina neden olmaktadir.
Yillarca bilim insanlari, saglik ve fitness profesyonelleri diizenli fiziksel aktivitenin
birgok hastaliga ve gelisimine karsi en iyi savunma oldugunu belirtmislerdir (http-2).

Duragan hayat bi¢imi ciddi anlamda saglik problemlerini beraberinde getirir. Genel
popiilasyona bakildiginda “6zellikle yiiksek tansiyon, sismanlik, kassal zayiflik, kemik
erimesi, seker hastalig1 ve koroner arter rahatsizliklar1” gibi saglik problemleri sedanter
yasami1 benimseyen bireylerde daha yiiksek goriilmektedir (Colakoglu ve Senel, 2003’den
aktaran Akgiil vd., 2018, s. 132).

Koroner kalp hastaliklari, sismanlik, felg, seker hastaligi, kanser, kas ve iskelet
sistemi rahatsizliklar1 ve psikolojik rahatsizliklar sedanter yasamda goriilen hastalik
tiirleri olarak karsimiza ¢gikmaktadir. Morris ve Crawford (1958) tarafindan bundan 60 yi1l
Once yiritilen bir ¢alismada Londra’daki sedanter otobiis siiriiciilerinin hareketli
merdivenlerde asagi yukari yiiriiyen kondiiktorlere kiyasla yiiksek oranda koroner arter
hastaligina (KAH) yakalandigin1 ortaya koymuslardir. Hem is yerlerinde hem de bos
zamanlardaki diisiik aktivite seviyelerinde siirdiiriilen yasam tarzi glniimiizde
kardiyovaskiiler hastaliklardaki artigsa ve her iki cinsiyet i¢in de 6liimciil sonuclara neden

olmaktadir (Paffenbarger vd., 2001).



Hareketsiz hayat biciminde goriilen bir diger 6nemli saglik sorunu ise sismanliktir.
Beslenme regiilasyon bozuklugu, psikojenik sismanlik, ndrojenik bozukluklar ve genetik
faktorler gibi farkli nedenlere baglh olsa da hareketsiz yasam bi¢iminin de sismanlik
iizerinde &nemli etkisi oldugu bilinmektedir. (Altunkaynak ve Ozbek, 2002; Gray vd.,
2018) Gerektiginden fazla besin alim1 sonucunda depolanan enerjinin bireyin fizyolojisi
lizerinde olumsuz etkiler yaratt11 bircok ¢alismada belirtilmistir (Altunkaynak ve Ozbek,
2002). Dolayisiyla hastalik onleme ve rehabilitasyonunda ise egzersizin ve fiziksel
aktivitenin rolii onemlidir (Heyward vd., 2014).

2.2. Egzersiz ve Fiziksel Aktivite

Is yapmak ve hayati siirdiirmek icin enerji gereklidir, bu enerji aerobik ve anaerobik
olarak {iretilir (Kokkinos, 2014; Bunc, 2019). Biyolojik yapilar anlik fizyolojik siire¢lerde
enerji harcarlar. Bir canlinin en temel anlamda dinlenmesi, nefes almasi, hareket etmesi
enerji tiikketimi gerektiren fiziksel aktivitelerdir. Bu aktivitelerin ¢esitlenmesi ve
cesitliligin siddeti farkli enerji sistemlerinin enerji saglama mekanizmalarina dahil olarak
aktivitenin ortaya konmasina destek olmaktadir. Dinlenme durumundan harekete
gecildigi anda iskelet kas sistemi enerji tiiketimini arttirmaya baslayacaktir (Ramos ve
Sharma, 2017).

Bireyler genel olarak egzersiz ya da hareketlilik gibi kavramlari, “spor” kelimesi
ile anlamdas olarak ifade etmektedir (Mural vd., 2010; Kizar vd., 2016). Hareketli olma,
iskelet kaslar tarafindan enerji harcamaya ihtiya¢ duyan bedensel herhangi bir hareket
olarak tanimlanmaktadir (Senel, 2019). Fiziksel aktivite, istemli olarak iskelet kaslarinin
enerji tilketmesi ile sonuglana hareketler biitliniidiir. (Caspersen vd., 1985; Lok ve Lok,
2016; Arslan vd., 2018).

Bedensel olarak hareket etmenin temeli motorik aktiviteyi saglayacak enerjinin
tilketiliyor olmasidir. Bu nedenle, evsel isleri, yemek yemek, banyo yapmak, yiiriimek,
zihinsel aktiviteler gibi giinliik yasam aktivitelerle birlikte egzersiz ve spor da bu tanim
kapsaminda yer almaktadir (Arslan vd., 2018, s. 38).

Diizenli fiziksel aktivite sagligi gelistirmek, bel agris1 gibi yaygin iskelet kas
hastaliklarindan korunmak, kalp hastaliklari, hipertansiyon, seker hastaligi, kemik
erimesi, sismanlik gibi hastalik risk faktorlerini azaltmak igin 6nemli bir davranig olmaya
devam etmektedir. Ayrica fiziksel aktivitenin zihinsel ve psikolojik saglik kadar kan
basinct, lipit, lipoprotein profilleri, kilo kontrolii ve viicut yag dagilimi {izerinde olumlu

etkileri vardir (Brown vd., 2003).



Ug kavram birbiri ile son derece iliskilidir. Bu kavramlar sirasiyla fiziksel aktivite,
saglik ve egzersizdir. Bir hareket ve enerji tiiketimi s6z konusu oldugundan fiziksel
aktivite ve egzersiz de bir birbirinin yerine kullanilan kavramlar olarak diistiniilmektedir.
Aslinda egzersiz ve fiziksel aktivite ayn1 anlama gelmemektedir. Ancak ger¢ek anlamda
fiziksel aktivitenin diginda egzersizin ne oldugunu bilmek dnemlidir. Egzersiz, fiziksel
aktivitenin bir alt kategorisidir (Caspersen vd., 1985).

Egzersiz fiziksel zindelik bilesenlerinin bir ya da daha fazlasinin gelisiminin, planli,
tekrarli ve yapisal olarak bilingli olarak degistirme siirecidir. Bir baska tanimda ise
egzersiz, zindelik ve sagliklilik durumunu siirdiirebilmek i¢in yapilan pozitif fizyolojik
adaptasyonu tetikleyen bilingli aktivitelerdir (Little ve McGuff, 2009).

Fiziksel aktivite saglikli yasam i¢in ¢ok dnemlidir. Calismalarda 6zellikle biiylime
ve geng yetiskin donemden itibaren fiziksel aktivitenin devam ettirilmesinin oksijen
kapasitesi, kan basinci, beden kompozisyonu, glikoz metabolizmasi, kemik sagligi ve
ruhsal saglik iizerinde pozitif etkileri oldugu bildirilmistir (Arslan vd., 2018).

2.2.1. Fiziksel aktivite ve etkileri

Fiziksel aktivite bireyin biyo-psikososyal yapisina uygun sekilde sagligi gelistiren
yasam bicimi davranislarindan biridir. Fiziksel aktivite ne siddette veya siklikta olursa
olsun hareketsiz bir hayati olan bireyde olumlu yonde gelisme saglamaktadir. Sedanter
bireylerde diislik siddette yapilan fiziksel aktivite kalp hastaliklari, hipertansiyon, inme
gibi kardiyovaskiiler hastaliklarin 6niine gegmektedir (Senel, 2019).

James’e (2001) gore, fiziksel eylemsizlik nedeniyle potansiyel olarak koroner arter
hastaligina (KAH) yakalanma riski yiiksektir. O donem yapilan g¢aligmaya gore
Amerika’daki niifusun neredeyse %751, goreceli olarak etkin olmadiklarindan dolay:
KAH i¢in 6nemli risk altinda olabileceginden, fiziksel aktiviteyi tesvik etmek halk sagligi
icin onemli bir konu olarak degerlendirilmistir. Yine Powell vd., (1987) diizenli fiziksel
aktivitelerin koroner kalp rahatsizliklarinin 6nlemede birincil 6ncelige sahip oldugunu
belirtmislerdir. Diizenli egzersiz, egzersiz kapasitesinde bir artisa ve diisiik miyokardiyal
oksijen talebine yol agar, bu da diisiik 6liim oranlar1 ve daha az KAH belirtileri gibi
kardiyovaskiiler faydalar saglamaktadir. Fiziksel aktivite sosyal, ¢evresel, psikolojik ve
genetik faktorler dahil olmak tlizere ¢ok yonlii bir kavramdir. Farkli yas gruplari ve etnik
kokenlerden fiziksel olarak aktif olan insanlarin, yiiksek diizeyde kardiyorespiratuar
zindelik, saglik ve zindelik diizeyine sahip oldugunu ve fiziksel olarak etkin olmayanlara

kiyasla, kardiyovaskiiler hastaliklar da dahil olmak iizere ¢ok sayida kronik tibbi hastalik
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gelistirme riskinin daha diisiik oldugu birgok bilimsel ¢alismada gostermistir (Prasad ve
Das, 2009; Gerald vd., 2018). Ayrica, zihinsel saglik ile fiziksel aktivite arasindaki iliski
lizerine yapilan aragtirmalarda, diizenli aktivitenin ve iyilestirilmis zindeligin psikolojik
refahi arttirdig1 gortilmistiir (Biddle vd., 2000).

Tiirkiye’deki siiregen rahatsizliklar ve bu rahatsizliklara yakalanma durumunun
incelendigi bir ¢alismaya gore erkeklerin %55°1; kadinlarin ise %69’u yetersiz diizeyde
aktivite yaptig1 saptanmistir. Ayrica iilkemizdeki 2011 yilinda yapilan Tirkiye hastalik
yiikii calismasia gore yeterli diizeyde yapilan fiziksel aktivite ile hastalik yiikiiniin
%4,3’1i, tiim dliimlerin ise %10,5’inin azaltilabildigi belirtilmistir (Kaya Nogay ve Ozen,
2019).

Diizenli ve saglikli beslenme ile birlikte giinliik diizenli egzersiz saglikli yaslanma
ve yas ile birlikte ortaya ¢ikabilecek rahatsizliklart 6nlemede ¢ok onemlidir. Uygun
egzersiz, saglikli olma ve yasam kalitesini gelistirmek agisindan da 6nemlidir (Lovell vd.,
2010). Periyodik olarak yapilan egzersizlerin kansere bagli yorgunluk ve bitkinligi
azalttig, tip 1 diyabet hastalar1 iizerinde olumlu etkisi oldugu ve yiiksek meme kanseri
riski olan kadinlarda meme kanseri risk oranini da diisiirdiigii gériilmektedir (Vatansever
vd., 2015).

Ayrica egzersiz yetigkinlerde ve ¢ocuklarda biligsel fonksiyonlar1 ve akademik
performansi da gelistirmektedir (Hillman vd., 2008). Bunun yaninda egzersizin duygu
durumu ve Ozsaygi gibi psikolojik kavramlar iizerinde de olumlu etkileri oldugu
bilinmektedir. Ilgili calismalarda 20 ile 40 dakika arasinda gerceklestirilen egzersizin
kaygi diizeyi ve ruh hali lizerinde olumlu etki yarattigi gosterilmistir (Raglin, 1990).
Pate’in (1995) yiriittiigli ¢alismada ise fiziksel olarak aktif olmak igin yetiskinlerin
giinliik 30 dakika ya da daha fazla orta yogunluklu egzersiz yapmalar1 gerektigi sonucu
cikmustir.

Kronik psikiyatrik rahatsizlig1 olan bireylerin tedavisi i¢in dogru amagla uygulanan
egzersiz ideal bir uygulamadir. Egzersiz yapmanin kaygi, stres, depresyon gibi olumsuz
psikolojik rahatsizliklarin 6nlenmesinde ve zihinsel iyi halin siirdiiriilebilmesinde olumlu
etkileri vardir. Dolayisiyla egzersiz ¢esitli psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde etkili bir
yontem olarak kullanilmaktadir (Lok ve Lok, 2016, s. 355).

1995°ten itibaren yeni bilimsel bulgular iyilestirilmis saglik ve yasam kalitesi
acisindan fiziksel aktivitenin faydalari konusundaki anlayisimizda degisiklige neden

olmustur. Amerikan Kalp Dernegi (AKD) ve Amerikan Spor Hekimligi Fakiiltesi
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(ASHF) fiziksel aktivite onerilerini saglikli yetigskinler ve yaslilar i¢in glincellemistir. Bu
oOneriler yetiskinlerde kronik hastalik riskini azarlatmak i¢in hangi fiziksel aktiviteyi ne
kadar siire ile uygulanacag belirtilmistir (Haskell vd., 2007; Nelson vd., 2007).

2.3.  Yasam Kalitesi

Gegmisten gliniimiize insan hayatinin uzunlugu artig gostermektedir. Birgok farkli
alandaki gelismelerin yaninda 6zellikle saglikla ilgili bilimsel ¢aligmalarin artmasi ve
tibbi ilerlemelerin yaninda spor bilimlerindeki gelismeler de uzun ve saglikli yasamayi
toplumsal bir hedef haline doniistirmiistiir (Aydiner Boylu ve Pagacioglu, 2016, s. 144).
Yasam kalitesi postmodern yasam icerisinde yeni bir ¢alisma alanidir (Edvy, 2013). Bu
anlamda yiiriitiilen ¢alismalar kadin olma, yasli olma, medeni durum, egitim diizeyi, gelir,
sosyal yapi, yasam alani, siiregen bir hastaligin varligi, mesleki tatmin ve bos zaman
aktivitelerinin yetersiz olmasi gibi faktorlerin yasam kalitesini nasil etkiledigi yoniinde
ilerlemistir (Aydiner Boylu ve Pagacioglu, 2016, 144).

Yasam kalitesi i¢in genel gegerliligi olan tek bir tanim bulunmamaktadir (Bilir vd.,
2005, s. 663). Bir diger tanimda yasam kalitesi, kisinin kendi yasantisi ile ilgili bilingli
bir biligsel memnuniyet yargisi olarak da tanimlanmaktadir (Rejeski ve Mihalko, 2001).

Yasam kalitesi bir¢ok boyuttan olusmaktadir ve insan hayati boyunca degisim
gosterebildiginden bireylerin beklentileri ve yagantilar1 yasam kalitesini etkiler (Carr ve
Higginson, 2001). Yasam kalitesi ayn1 zamanda bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden
sahip oldugu doyumu tarif eden bir kavramdir (Demirkaya, 2010, s. 92). Bu nedenle de
bedensel, ruhsal ve sosyal a¢idan iyi olma halinin yasam kalitesine pozitif etki ettigini
sOylemek miimkiindiir. Literatiirde pek ¢cok tanimlama ile karsilasilsa da yasam kalitesini
belirleyen iki temel yaklasim oldugunu sdylemek gerekir. Bunlar objektif ve siibjektif
unsurlar olarak ikiye ayrilir (Aydiner Boylu, 2007, s. 2). Yasam kalitesine etki eden
objektif unsurlar arasinda gelir diizeyi, is ve saglik durumu, egitim seviyesi gibi dis
faktorler yer alirken; bireyin bu faktorlerden duydugu tatmin yasam kalitesinin siibjektif
yoniinii belirler (Torlak ve Yavuzcehre, 2008, s. 30). Ancak arastirmalara konu olan
yasam kalitesinin Olclilmesinde objektif unsurlarin m1 yoksa siibjektif unsularin mi
degerlendirilecegi konusunda c¢esitli yaklagimlar vardir. Arastirmalarin geneline
bakildiginda ise yasam kalitesine iligkin gostergelerin yas, kilo, cinsiyet, medeni hal,
genel saglik, egitim diizeyi, is ve fiziksel aktivite gerektiren faaliyetler kapsaminda

degerlendirildigi goriilmektedir (Aydiner Boylu ve Pagacioglu, 2016, s. 139).
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Tablo 2.1. Yasam kalitesine ait kavramlar (Oksiiz ve Malkan, 2005, s. 32)

Olgu Aciklama

Bireyin yasamina ait tiim kisisel ve ¢evresel faktorler.
Yasam Kalitesi .

Saglik durumunu kapsayabilir veya kapsamaz.
Saghkla ilgili Yasam Kalitesi Bireyin sagliginin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleri
Saghk Durumu Fiziksel ve semptomatik faktorler

Aktiviteler yapilirken ortaya ¢ikan semptomlarin
islevsel Durum seviyelerini de kapsayan istenen/arzulanan aktiviteleri

yapabilme yetenegi (Eksternal, izlenebilir)
] Yagamdan duyulan memnuniyete ait his, psikolojik
Iyilik Hali . ) ) o

faktorler (Internal, kendi kendine degerlendirilir.)

Hastanin saglik yoniinde davranisi, durumun hasta

Memnuniyet
tarafindan kabul derecesi

Tablo 2.1.’de yer alan kavramlar yasam Kkalitesi i¢inde kullanilan kavramlar olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Farkli alanlarin i¢ ice oldugunu tablodan gérmek miimkiindiir.
Tablodan da anlasilacagi lizere yasam kalitesi disiplinler arasi bir olgu oldugundan dolay1
tek ve kesin bir tanimlama yapmak giictiir.

2.3.1. Yasam Kkalitesini etkileyen faktorler

Avrupa Topluluklar Istatistik Ofisi’ne (ATIO) gére yasam kalitesini belirleyen 8+1
faktor bulunmaktadir. Bunlar;

a. Maddi yasam kosullar1

b. Uretkenlik veya ana faaliyet
Saglik

o ©

Egitim
Bos zaman ve sosyal etkilesimler
Ekonomik ve fiziksel giivenlik

Yonetisim ve temel haklar

> Q@ = o

. Dogal ve yasam ortami

Genel yasam deneyimi

Bu boyutlarin sekizi, vatandagslarin kendi tanimlanmis refahlarini, kendi degerleri
ve Onceliklerine gore etkin bir sekilde siirdiirmeleri i¢in sahip olmasi gereken islevsel
yeteneklerle ilgiliyken; son boyut, kisisel yasam memnuniyeti ve iyilik halini ifade
etmektir (http-3).
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Galloway’in (2005) yilindaki ¢alismasina gore farkli arastirmaci ve kuruluslarin

yasam kalitesi tanimlar1 ve temel yasam kalitesinin etkilendigi alanlar tablo 2.2°de

gosterilmistir.

Tablo 2.2. Yasam kalitesi yonelimleri ve boyutlar (Galloway, 2005, s. 24)

Diinya Saghk

Felce (1996) (Szcggok-)ili& Orgiitii QoL gg%ift%’ 4‘%') Cummins (1997)
) Tanim (1993) )
Engellilik ve Engellilik / Saglik Sosyal Engellilik
Psikoloji Psikoloji gostergelere
iligkin
caligmalar
6 Muhtemel Etki 8 Temel Etki 6 Etki Alam 7 Temel Etki 7 Temel Etki Alam
Alam Alam Alam
Fiziksel iyi olma Fiziksel iyi olma  Fiziksel Saglik Saglik
hali hali
Bedensel iyi olma  Bedensel iyi olma Bedensel iyi Bedensel iyi olma
hali hali olma hali hali
Sosyal anlamda Sosyal icerme Sosyal iligkiler Belli bir gruba Toplumsal refah
iyi olma hali ait olma
Uretken olma Calisma ve Calisma ve iiretici
liretici aktivite aktivite
Duygusal Duygusal Psikolojik Duygusal iyi Duygusal iyi olma
anlamda iyi olma  anlamda iyi olma olma hali hali
hali hali
Bireysel haklar ve  Bireysel haklar
vatandaglikla ilgili
iyi olma hali
Bireyler arasi Aile ve Sosyal ve ailesel
iligkiler arkadaglarla baglar
iligkiler
Kisisel gelisim
Hiir irade Ozgiir olma
derecesi
Ruhsal
Kisisel giivenlik  Giivenlik

2.3.2. Fiziksel aktivite ve yasam kalitesi

Bir¢ok farkli ¢alismada egzersizin ve yasam kalitesinin faydalar gesitli yonlerden
ele alinmis ve agiklanmistir. Kaliteli ve saglikli yasam arayisi ge¢misten giiniimiize
devam etmis olan bir miicadeledir. Saglikli ve tiretken bir yasamda fiziksel aktivitenin
onemi buyiiktir (Yildirim vd., 2019). Fiziksel olarak aktif olmanin saglik {izerinde ¢ok
sayida olumlu etkisi oldugundan kaliteli bir yasam agisindan da onemlidir (Kitis ve
Glimiis, 2015, s. 401).

Fiziksel aktivitenin saglik lizerindeki etkilerinin kanitlanabilmesi i¢in dogru ve
giivenilir bir sekilde degerlendirilmesi son derece 6nemlidir (Kizar vd., 2016). Fiziksel
aktivitenin 6nemi ve gerekliligi ile ilgili son donemde pek c¢ok calisma yapilmis olup

(Yildirim vd., 2019), saglikla iliskili yasam kalitesini olumlu etkiledigi belirtilmektedir
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(Alpdzgen ve Ozdingler, 2016). Ayrica Yeni Zelanda’da yapilan genis dlcekli bir rastgele
kontrollii calismada hastalara bu konuda verilen danismanligin fiziksel hareketliligi ve
yasam kalitesini artirdig1 sonucuna ulasilmistir (Kaya Nogay ve Ozen, 2019).

Yasam Kkalitesi ve saglik iligskisine bakildiginda, bireyin hasta olmama halinin
yaninda onun sosyal, ruhsal ve fiziksel olarak etkin olmasini, kendisini iyi hissetmesini
ve yasamdan aldig1 hazzi da kapsadigi ifade edilmektedir (Vatansever vd., 2015, s. 64).

Saglik denilince ilk akla gelen sey insanlarin hastalanmamalari, hastalanirlarsa
doktorlarin uygulayacagi tedavi ile sagliklarina tekrar kavusmalar1 anlagilmaktadir.
Ancak saglhigin yasam bicimiyle yakindan iliskili oldugu fark edilmeye baglanmistir.
Yasam kalitesinin 6nemli bir unsuru olan saglikli yasam i¢in bireysel tercihler onem arz
etmektedir. Yetersiz ve tek yonlii beslenme, stres, alkol ve sigara tiiketimi sagligi olumsuz
yonde ve dogrudan etkileyen nedenlerdir (Astley vd., 2016).

Saglikla iliskili yasam kalitesi (STYK), literatiirde yeni bir kavramdir ve son yillarda
fazlasiyla dikkati cekmektedir (Latas vd., 2014).

Yasam kalitesi ve saglhiga yasam kalitesi birtakim farkliliklar icermektedir. Yasam
kalitesi; “iyilik hali”nin bir derecesi olarak tanimlanirken sagliga bagli yasam kalitesi ise
kisinin saglik durumundan daha fazlasini ifade etmek igin kullanilir (Oksiiz ve Malkan,
2005, s. 1). SIYK, daha genis kapsaml1 olan yasam kalitesine gore daha dar anlaml1 bir
kavram olarak gelistirilmistir (Latas vd., 2014).

SIYK, saglikla direk ya da direk olmayan ve iliskili birgok etmeni kapsayan bir
kavramdir. Hayat kalitesi olgusunda oldugu gibi saglikli olma durumu ile iligkili yasam
kalitesi konusunda da fikir birligine varilmis uluslararasi bir tanim mevcut degildir.

(Aydiner Boylu ve Pagacioglu, 2016).
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3.  GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Modeli

Fitness merkezlerinde orta ve yiiksek siddette egzersiz yapan bireylerin fiziksel
aktivite diizeylerinin ve yasam kalitelerinin ¢esitli  degiskenler agisindan
degerlendirilerek fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin
degerlendirilmesini amaglayan bu arastirmada genel tarama modeli olan iliskisel tarama
modeli kullanilmigtir. Bu tarama modelinden hareketle, orta ve yiiksek siddette diizenli
egzersiz yapan bireylerin fiziksel aktiviteleri ile yasam kaliteleri arasinda pozitif veya
negatif bir iliskisel degerin olup olmadigi sorgulanmak istenmistir (Karasar, 2012).
Arastirmada, fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesi ile ilgili olarak, fitness
merkezlerinde egzersiz yapan bireylerin yasantilari ile ilgili hareketlilik durumlart tespit
edilmeye caligilmstir.

3.2. Calisma Grubu

Arastirmada olasiliksiz ornekleme yontemlerinden amacli Ornekleme yoOntemi
kullanilmistir. Bu 6rneklemenin temeli, arastirmanin amaclari dogrultusunda bir evrenin
temsilci bir 6rnegi yerine, amagh olarak bir ya da birkac alt kesimini 6rnek olarak
almaktir. Bagka bir deyisle amacl 6rnekleme, evrenin soruna en uygun bir kesimini
gozlem konusu yapmak demektir (Sencer, 1989). Buna bagli olarak, arastirmanin ¢alisma
grubunu arastirma amaglar1 dogrultusunda yas, cinsiyet, O0grenim durumu gibi
faktorlerden bagimsiz olarak fitness merkezlerinde orta ve yiiksek siddette egzersiz yapan
bireylerden olugmaktadir. Calismaya 187 erkek, 99 kadin olmak tizere 286 kisi goniillii
olarak katilmistir. Verilerin analizleri gergeklestirilmeden once ilk olarak, dlgeklerin
biiyiikk bir kismini cevaplamayan veya rastgele doldurdugu diisiiniilen ve pilates,
reformer, kardiyo egzersizleri vb. egzersiz gruplarinda yeterli sayiya ulagilamadigr i¢in
katilimcilarin anketleri veri setinden ¢ikarilarak sadece fitness yapan (agirlik egzersizleri,
viicut gelistirme) 254 kisi degerlendirmeye alinmistir. Katilimcilarin demografik

ozelliklerine iligkin bilgiler agagida Tablo 3.1.’de verilmistir.
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Tablo 3.1. Katilimcilarin genel demografik ozellikleri

f %
Cinsiyet Erkek 174 %68,5
Kadin 80 %31,5
Yas 20 ve Alta 30 %11,8
21-30 182 %71,7
31-40 30 %11,8
41ve usti 12 %4,7
Egitim [lkokul-ortaokul-lise 60 %23,6
Universite 194 %76,4
Sigara Kullanimi Evet 99 %39,0
Hayr 139 9%54,7
Birakti 16 %6,3
Egzersiz Devam Siiresi  Bir- Alt1 172 %67,7
Alt1- On 1ki 18 %7,1
On iki ve Ustii 64 9025,2
VKIi Kategorisi Zayif 9 %3,5
Normal 148 %58,3
Fazla Kilolu 84 %33,1
Obez 13 %5,1
Toplam 254 %100

3.3.  Veri Toplama Araglari

Katilimcilarin = sosyo-demografik ozellikleri yiiz yilize anket yontemi ile
belirlenmistir. Aragtirmaya konu olan fiziksel aktivite degiskenleri Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu (IPAQ) temel alinarak degerlendirilmis;
yasam kalitesine iliskin veriler ise Saghga iliskin Yasam Kalitesi Formu (HRQOL SF-
36) ile elde edilmistir.

3.3.1. Uluslararas fiziksel aktivite anketi (IPAQ)

Fiziksel aktivite diizeyinin bireysel ve genel olarak toplumsal olarak
degerlendirilmesi saglikli birey ve saglikli toplum degerlendirmesi agisindan degerlidir.
Fiziksel aktivite diizeyini belirlemek igin objektif ve siibjektif farkli 6lgme yontemleri
mevcuttur. Bunlardan anket uygulamasi maliyetsiz bir yontem olarak goriilmektedir
(Sanli ve Atalay Giizel, 2009, s .25). Objektif uygulamalar bilginin dogrulugu ve
tutarliligi acisinda daha giivenilirdir fakat uygulamanin genis Kkitlelere yapilmasi
durumunda maliyet agisindan uygun gériilmemektedir (Kaya Nogay ve Ozen, 2019, s .2).
Anket ve/veya Olcek uygulamalar caligmalarda fiziksel aktivitenin belirlenmesi i¢in
kullanilabilecek giivenilir, gegerli, en ucuz, uygulamas: en kolay ve en uygun indirekt

yontemdir (Sanh ve Atalay Giizel, 2009; Karaca ve Turnagél, 2007).
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Olgeklerden biri 1997-1998 yillarinda fiziksel aktiviteyi ve hareketsizligi 6lgmek
iizere, DSO ve Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrolii Merkezi’nin destegiyle
cesitli llkelerdeki arastirmacilardan olusan Uluslararasi Konsensiis Grubu tarafindan
gelistirilen “International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)” adli standart bir
aractir (Kaya Nogay ve Ozen, 2019).

1998 yilinda fiziksel aktivite i¢cin bir ara¢ gelistirme calismalari baglamis bu
caligmayr farkli arastirma merkezlerinde gerceklestirilen gecerlilik ve giivenilirlik
caligmalar1 izlemistir. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (IPAQ)
bireylerin aktif ya da aktif olmama durumlarinin takip edilmesi (Craig vd., 2003, s.1381)
ve farkli bolgelerde 18 — 65 yas araligindaki yetiskinlerde fiziksel aktivite diizeyini
belirlemede kullanilan bir aragtir (Craig vd., 2003, s. 1382). Ayrica IPAQ diinyadaki
farkl kiiltiir ve tilkelerin fiziksel aktivite yayginligini degerlendirmeyi standartlagtirmak
i¢in gelistirilmistir (Ekelund vd., 2006).

Uluslararas1 boyutta gegerlilik ve giivenirlik ¢alismalart Craig vd. (2003)
tarafindan yapilan bu anketin Tiirkiye’deki gecerlik-giivenirlik ¢alismasi tiniversitelilere
yonelik olarak Oztiirk tarafindan 2005 yilinda gerceklestirilmistir. (Karaca ve Turnagdl,
2007).

“Anket 4 ayr1 bolim ve toplam 7 sorudan olugmaktadir ve son 7 giinde en az 10 dakikalik
yapilan fiziksel aktivite ile ilgili sorular1 icermektedir. Anket ile son bir haftada kag giin ve
her bir giin i¢in ne kadar siire ile a) siddetli fiziksel aktiviteler, b) orta siddetli fiziksel
aktiviteler ve c) yiirliyiis yapildigi belirlenmektedir. Son soruda ise giinliikk olarak hareket
etmeden (oturarak, yatarak vs.) harcanan zaman belirlenmektedir” (Bozkus vd., 2013, s. 56).

Egzersizin yogunlugu metabolik esdeger ile ifade edilmektedir. Bir MET kisinin
egzersiz metabolik degeri ile dinlenik metabolik degerinin oranidir. MET skoru ile
aktivite diizeyi belirlenmektedir. Siniflandirilmis aktivite diizeyleri MET skorlari ile giin
sayis1 ve siire kullanilarak haftalik MET-dakika skorlar1 elde edilir (Kogak ve Ozkan,
2010; Bozkus vd., 2013).

MET katsayilari egzersizin siddetine gore siniflandirilmis olup dinlenme (oturma
hali) 1,5 MET, yiiriiyiis 3,3 MET, orta siddet 4,0 MET ve yiiksek siddet 8,0 MET olarak
hesaplamalar gerceklestirilir. (Oziidogru, 2013, s .33).

Aktivitelerin matematiksel karsiliginin bulunabilmesi i¢in yapilan hareketin en az
10 dakikalik siire ile gergeklestiriliyor olmas1 gerekmektedir. MET puanlar ile giin,
dakika degerleri ¢arpilarak genel bir puan elde edilir (Vural vd., 2010; Kaya Nogay ve
Ozen, 2019).
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Asagida aktivite siddetine gore IPAQ’a ait fiziksel aktivite hesaplamalar

verilmistir.
YSFAP = METsiddetli X Gin X Dakika
Burada YSFAP yiiksek siddetli fiziksel aktivite puanin1 gostermektedir.
OSFAP = METorta X Gun X Dakika
Burada OSFAP orta siddetli fiziksel aktivite puanin1 géstermektedir.
YFAP = METyluriume X Gun X Dakika
Burada YFAP yiiriime igin gerekli fiziksel aktivite puanin1 gostermektedir.
TFAP = YSFAP + OSFAP +YFAP
TFAP haftalik toplam fiziksel aktivite puanlari olarak gosterilmektedir.

Bu denklemler sonucunda;
dk. I,
TFAP < 600 METm => Dislk Duzey Aktivite (DDA)
Toplam fiziksel aktivite puan1 600 MET-dakika/hafta’dan kiigiik ise DDA

dk. dk.
TFAP = 600 MET —— < 3000 MET —— => Orta Diizey Aktivite (ODA)
hafta hafta

Toplam fiziksel aktivite puan1 600 MET-dakika/hafta’dan biiyiik ve 3000 MET-
dakika/hafta’dan kii¢iik ise ODA

dk.
TFAP = 3000 METm => Yiksek Dizey Aktivite (YDA)

Toplam fiziksel aktivite puan1 3000 MET-dakika/hafta’dan biiyiik ise YDA olarak

siiflandirma yapilmaktadir.
3.3.2. Yasam Kkalitesi ol¢egi (SF-36)

Yasam kalitesi 6l¢limii i¢cin herhangi bir tibbi 6l¢lim cihaz1 ya da buna uygun bir
test yoktur. Olgiim araci olarak kisinin mevcut donemdeki fiziksel ve sosyal fonksiyonlari
ile ruh saglig: gibi farkli parametreler elde edilerek degerlendirmeler gergeklestirilir. SF-
36 bu anlamda genellestirilmis saglikla ilgili farkli gruplarda uygulanabilen dlgeklerden
biridir (Gliven ve Ege, 2018, s. 924).
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Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirlik calismas1 1999 yilinda Kogyigit vd., tarafindan
gerceklestirilmis olan SF-36, 6zellik olarak genel saglik kavramlarini iceren ve kisa
siirede doldurulabilen kendini degerlendirme 8l¢egidir (inci vd., 2017; Vural vd., 2010;
Bozbas vd., 2011; Vatansever vd., 2015; Kiigiikerdonmez vd., 2018; Bilir Kaya ve
Icagasioglu, 2018).

SF-36 odlgegi, ilk kez 1992 yilinda Ware ve Sherbourne tarafindan gelistirilmistir
(Vural vd., 2010; Bozbas vd., 2011; Vatansever vd., 2015; Kii¢iikerdonmez vd., 2018).
SF-36 Olgegi 8 ana baglik ve 36 sorudan olugsmaktadir (Lim vd., 2008; Bozbas vd., 2011;
Busija vd., 2011; Diindar vd., 2009; Vatansever vd., 2015).

SF-36 iki alt grup ve bu gruplar altindaki sekiz alt bilesene sahiptir. Yiiksek puanlar
alt bilesenlerdeki iyilik durumunun géstergesidir. (Inci vd., 2017, s. 14). SF-36’ya ait
boyutlar tablo 3.2.’de gosterilmektedir.

A. Fiziksel Saglik Grubu: Fiziksel fonksiyon (saglik sorunlari hareketlikite
kisitlanma, 10 madde), fiziksel rol giicliigii (saglik sorunlari nedeniyle giinliik
yasam etkinliklerinde kisitlilik, 4 madde), bedensel agri (2 madde) ve genel
saglik (kisinin genel olarak sagligini degerlendirmesi, 5 madde).

B. Mental Saglik Grubu: Canli olma durumu (yasamsallik/enerji/vitalite, 4 madde),
sosyal islev durumu (2 madde), duygusal rol sikintilar1 (duygusal rol, 3 madde),
mental saglik (genel ruh sagligi, 5 madde) boliimlerinden olusmaktadir (Vural
vd., 2010; Bozbas vd., 2011; Busija vd., 2011; Diindar vd., 2009; Vatansever
vd., 2015; Inci vd., 2017; Giiven ve Ege, 2018).

Her alt parametre icin ayr1 puanlar elde edilerek saglik durumunun ilgili parametre
acisindan olumlu ve olumsuz yone egilimi degerlendirilebilir (Khanna vd., 2010; Bozbas
vd., 2011). Alt 6lgek puanlart O ile 100 arasinda degisir ve yiiksek puan iyi saglik
durumunun gostergesidir (Khanna vd., 2010; Bozbas vd., 2011; Kii¢likerdonmez vd,
2018; inci vd, 2017; Vural vd., 2010).

Bu ¢alisma i¢in kullanilan SF-36 anketindeki kriterler; fiziksel rol (FR), fiziksel
islev (FI), genel saglik algis1 (GSA), fiziksel agr1 (FA), sosyal islev (SI), mental saglik
(MS), mental rol (MR) ve yasamsallik (Y) tir.
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Tablo 3.2. SF-36 Yasam kalite olgeginin boyutlar

Soru

Diisiik

Puan

Boyutlar sayist Puan Aralij Diisiik puan Yiiksek puan
FIZIkS.eI 10 10-30 20 Giinliik iglerde kisit Ginliik igleri eksiksiz
fonksiyon yapma
Sosyal Bedensel ekS|!<!|kt.en Normal diizeyde sosyal
- 2 2-10 8 dolayi sosyal iligki -
fonksiyon eksikligi etkinlik
Fiziksel rol Sagliksz olma Islerini
e 4 4-8 4 durumundan dolay1 -
giicliigii . gergeklestirebilme
is yapamama
Duvausal Ruhsal sorunlardan Ruhsal sorunlarin
duryl?m rolii 3 3-6 3 kaynakli sosyal iliski ~ olmamasi ve sosyal
eksikligi iligkilerin normalligi
Ruh saghg 5 5-30 25 Depresifruhsal Sakinlik ve mutluluk
Canlihk 4 4-24 20 Bitkin olma hali Canlilik ve hayati sevme
< ) Fiziksel agrinin Agriya baglh
Bedensel agn 2 2-12 10 fazlalig1 kisitlamanin olmamasi
< Kayg: diizeyinin
ggl;l saghk 5 5-25 20 saglik konusunda Saglikli hissetme

yiiksek olmasi

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler Eskisehir’deki fitness merkezlerinde egzersiz yapan bireylere yapilan
anketler ile toplanmistir. Gerekli izinler fitness merkezi yonetimi ile iletisime gegilerek
alinmistir (EK-4). Anketler bireylere uygulanmadan 6nce gerekli agiklamalar yapilarak

gontlliiliik esasina gore ihtiyag duyulan bilgiler arastirmaci tarafindan toplanmastir.

3.5. Analiz

Istatistiksel analizde SPSS-23 (Statistical Package for Social Sciences) programi
kullanilmistir. Arastirmanin orneklemini olusturan bireylerin demografik 6zellikleri
hakkindaki verilerin analizinde frekans ve ylizde dagilimindan yararlanilmistir.

Orneklemlerin kaynak evrenlerden bagimsiz bir sekilde secilmistir. Carpiklik ve
basiklik degerleri sonucunda veriler normal bir dagilim gostermektedir. Ayrica veriler
Levene testi ile kontrol edilmis ve verilerin homojen oldugu belirlenmistir. Literatiir
bilgileri dogrultusunda (Field, 2013) asagidaki istatistiksel analiz yontemleri
uygulanmstir.

Arastirmanin amacina yonelik verilerin test edilmesinde ki-kare ikili kategorik
degiskenler arasi iliskiye bakmak i¢in kullanilirken, degiskenler arasi farklilik olup
olmadigini belirlemek i¢in ANOVA ve t-testi kullanilmistir. Degiskenler arasinda iligkiyi

belirlemek icin ise korelasyon kullanilmistir (Ozdamar, 1999).
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4. BULGULAR

Eskisehir ilindeki fitness merkezlerinde orta ve yliksek siddette egzersiz yapan
bireylerin egzersiz diizeylerinin ve yasam Kkalitelerinin ¢esitli degiskenler agisindan
degerlendirilerek, egzersiz diizeyleri ve yasam Kkaliteleri arasindaki iliskinin
belirlemesinin amaglandigi bu boéliimde; arastirmanin amaglarina yonelik elde edilen
verilerin istatistiksel agidan ¢oziimlemesi sonucunda elde edilen bulgular agiklanmustir.

Bulgular ii¢ boliimden olusmaktadir. Bunlar: Fiziksel Aktivite Diizeyi Analizleri,
Yasam Kalitesi Diizeyi Analizleri ve Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Yasam Kalitesi Diizeyi
iliski Analizidir.

4.1. Fiziksel Aktivite Diizeyi Analizleri

Tablo 4.1. Orta ve yiiksek siddette egzersiz yapan bireylerin met degerleri dogrultusunda fiziksel aktivite

diizeyleri
MET F %
Orta Siddetli 58 22,84
Yiiksek Siddetli 196 77,16

[f=frekans, %=yiizde

Tablo 4.1.'de goriildiigii gibi arastirmaya katilan 254 bireyin 58’1 orta siddette
egzersiz (%22,84), 196’s1 yiiksek siddette egzersiz (%77,16) yapmaktadir.

Tablo 4.2. Orta ve yiiksek siddette egzersiz yapan bireylerin cinsiyete gore fiziksel aktivite diizeylerinin

karstlastirilmasi
Fiziksel Aktivite Diizeyleri
A Orta Seviye Yiiksek Seviye Toplam
Cinsiyet r % r %
Kadin 21 26,25 59 73,75 80
Erkek 37 21,26 137 78,73 174
Toplam 58 22,84 196 77,16 254

x2=.773, sd=1, p=.379

Tablo 4.2. incelendiginde orta siddete egzersiz yapan katilimcilarin 21’1 kadin
(9%26,25), 37’si erkek (%21,26), yiiksek siddette egzersiz yapan katilimeilari 59°u kadin
(%73,75), 137’si erkektir (%78,73). Ayrica Ki-kare analizlerine gore (x* =,773, sd=1, p=
,379) cinsiyet acisindan fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel a¢idan anlamli

farklilik goriillmemistir (p>,05).
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Tablo 4.3. Orta ve yiiksek siddette egzersiz yapan bireylerin yas gruplarma gore fiziksel aktivite
diizeylerinin karsilastirilmasi

Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Orta Seviye Yiiksek Seviye Toplam
Yas Gruplan f % f %
20 ve Alti 6 20 24 80 30
21-30 40 21,97 142 78,03 182
31-40 9 30 21 70 30
41 ve iistii 3 25 9 75 12
Toplam 58 22,83 196 77,16 254

x2 =1.119, sd=3, p=.773

Tablo 4.3.’te goriildiigi gibi orta siddete egzersiz yapan katilimcilarin 6’si 20 yas
ve alt1 (%20), 40’1 21-30yas aras1 (%21,97), 9’u 31-40 yas aras1 (%30), 3’1 41 yas ve
ustiidiir (%25). Yiiksek siddete egzersiz yapan katilimcilarin 24’isi 20 yas ve alt1 (%80),
142°s1 21-30yas arast (%78,03), 21°1 31-40 yas aras1 (%70), 9’u 41 yas ve ustiidiir (%75).
Ayrica ki-kare analizlerine gore (x? =1,119, sd=3, p=,773) yas gruplarma gore fiziksel
aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel analmda farklilik gériilmemistir (p>,05).

Tablo 4.4. Orta ve yiiksek siddette egzersiz yapan bireylerin medeni durumlarina gore fiziksel aktivite
diizeylerinin karsilagtirilmasi

Fiziksel Aktivite Diizeyleri

. Orta Seviye Yiiksek Seviye Toplam
Medeni Durum : % ; %
Bekar 10 38,46 16 61,54 26
Evli 45 20,83 171 79,17 216
Diger 3 25 9 75 12
Toplam 58 22,83 196 77,17 254

X2 =4,126, sd=2, p=.127

Tablo 4.4.’de goriildiigii gibi orta siddete egzersiz yapan katilimeilarin 10’u bekar
(%38,46), 45’1 evli (%20,83), 3’1 diger medeni durum kategorisindedir (%25). Yiiksek
siddete egzersiz yapan katilimcilarin 16’s1 bekar (%61,54), 171’1 evli (%79,17), 9’1 diger
medeni durum Kategorisindedir (%75). Ayrica ki-kare analizlerine gore (x% =4,126, sd=2,
p=,127) medeni durum ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel anlamda

farklilik goriilmemistir (p>,05).

Tablo 4.5. Orta ve yiiksek siddette egzersiz yapan bireylerin egzersiz devam siirelerine gore fiziksel
aktivite diizeylerinin karsilagtiriimasi

Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Egzersiz Devam Orta Seviye Yiiksek Seviye Toplam
Siiresi f % f %

1-6 ay 42 24,41 130 75,59 172
6-12 ay 4 22,22 14 77,78 18
12 ay ve iistii 12 18,75 52 81,25 64
Toplam 58 22,83 196 77,17 254

x? =.855, sd=2, p= .652
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Tablo 4.5.’te goriildiigi gibi orta siddete egzersiz yapan katilimcilarin egzersiz
yapma siireleri incelendiginde 42°si 1-6 ay (%24,41), 4’ 6-12 ay (%22,22), 12’si 12 ay
ve Ustii (%18,75) egzersiz yapmaktadir. Yiiksek siddete egzersiz yapan katilimcilarin
egzersiz yapma siireleri incelendiginde 130’u 1-6 ay (%75,59), 14’1 6-12 ay (%77,78),
52°si 12 ay ve iistii (%81,25) egzersiz yapmaktadir. Ayrica ki-kare analizlerine gére (x?
=,855, sd=2, p=,652) egzersiz yapma siirelerine gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir (p>,05).

Tablo 4.6. Orta ve yiiksek siddette egzersiz yapan bireylerin viicut kitle indekslerine gore fiziksel aktivite
diizeylerinin karsilagtirilmasi

Fiziksel Aktivite Diizeyleri

. L . Orta Seviye Yiiksek Seviye Toplam
Viicut Kitle Indeksi f % f % P
Zayif 2 22,22 7 77,78 9
Normal 34 22,97 114 77,03 148
Fazla Kilolu 18 21,43 66 78,57 84
Obez 4 30,77 9 69,23 13
Toplam 58 22,83 196 77.17 254

x? =,562, sd=3, p=,905

Tablo 4.6.’da goriildiigii gibi orta siddete egzersiz yapan katilimcilarin viicut kitle
indeksi siiflandirmasi incelendiginde 2’si zayif (%22,22), 34’li normal (%22,97), 18’1
fazla kilolu (%21,43), 4’i obez siifinda (%30,77) yer almaktadir. Yiiksek siddete
egzersiz yapan katilimcilarin viicut kitle indeksi siniflandirmasi incelendiginde 7’si zayif
(%77,78), 114’14 normal (%7,03), 66’s1 fazla kilolu (%78,57), 9’u obez simnifinda
(%69,23) yer almaktadir. Ayrica ki-kare analizlerine gore (x? =,562, sd=3, p=,905) viicut
kitle indeksi siniflandirmasi gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriilmemistir (p>,05).

4.2. Yasam Kalitesi Diizeyi Analizleri

Tablo 4.7. Orta ve yiiksek siddette egzersiz yapan bireylerin yasam kalitesi diizeyleri

Yasam Kalitesi Alt Boyutlar: n X SS

Fiziksel islev 254 91,75 15,46
Fiziksel Rol 254 86,60 24,49
Fiziksel Agr1 254 79,22 16,73
Genel Saghik Algisi 254 56,87 12,22
Yasamsallik 254 67,93 16,93
Sosyal islev 254 72,64 22,79
Mental Rol 254 79,13 33,28
Mental Saghk 254 69,35 18,17

n=denek sayisi, X=Aritmetik ortalama
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Tablo 4.7.”ye gére SF-36 anketinin sekiz alt boyutu incelendiginde en yiiksek puan
ortalamasi fiziksel islev alt boyutuna (X=91,75) daha sonra fiziksel rol alt boyutuna (X
=86,60) ve sirasiyla fiziksel agr1 (X=79,22), mental rol (X =79,13), sosyal islev (X =72,64),
mental saghk (x =69,35), yasamsallik (X =67,93) alt boyutlarina ve en diisiik puan
ortalamasi ise genel saglik algisi alt boyutuna (X =56,87) aittir.

Tablo 4.8. Orta ve yiiksek siddette egzersiz yapan bireylerin cinsiyete gore yasam kalitesi diizeylerinin

karstlastiriimasi
Yasam Kalitesi Alt Boyutlari Kadin Erkek
X £ ss X £ ss t p

Fiziksel islev 90.2+15.0 92.4+15.5 1.050 .295
Fiziksel Rol 82.4+28.7 88.5+£22.0 1.871 .062
Fiziksel Agri 77.1£18.8 80.2+15.6 1.357 176
Genel Saghk Algisi 54.1x13.4 58.1x11.4 2451 .015*
Yasamsallik 65.6x15.7 68.9x17.4 1.436 152
Sosyal islev 71.4+23.1 73.2422.6 583 560
Mental Rol 71.8+£36.0 82.5+31.4 2.391 .018*
Mental Saghk 66.3£19.1 70.7£17.6 1.795 .074

***p<.001, **p<.01, *p<.05, p>.05

Tablo 4.8.”de goriildiigii gibi, t-testi analizlerine gore; genel saglik algisi (p=0,015)
ve mental rol (p=0,018) alt boyutlarinda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli olarak
farklilik bulunurken (p<,05), fiziksel islev (p=0,295), fiziksel rol (p=0,062), fiziksel agri
(p=0,176), yasamsallik (p= 0,152), sosyal islev (p=0,560), mental saglik (p=0,074) alt
boyutlarinda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>,05).

Tablo 4. 9. Orta ve yiiksek siddette egzersiz yapan bireylerin yas gruplarina gére yasam kalitesi
diizeylerinin karsilagtirilmasi

Yasam Kalitesi 20 ve Alt1 21-30 31- 40 41 ve iistii

Alt Boyutlar: X £ ss X =+ ss X £ ss X % ss F P
Fiziksel Islev 86,5+21,0 92,1+14,6 95,6+11,8 89,1+17,8 1,969 119
Fiziksel Rol 86,8+21,4 86,6+25,7 88,3+21,5 81,2+21,6 ,240 ,869
Fiziksel Agri 81,2+16,5 78,4+17,3 82,1+13,6 79,1+15,2 ,598 617
Genel Saghk Algisi 54,5+12,6 57,6+12,1 56,5+10,9 52,9+14.9 1,010 ,389
Yasamsallik 69,5+13,6 68,1+17,6 64,5+17,1 68,7+13,6 517 671
Sosyal islev 73,3+25,1 72,6+22.7 72,5423 5 70,8+17,1 ,034 ,991
Mental Rol 76,9+32,8 77,5+35,7 87,5+20,0 87,5+15,6 1,076  ,360
Mental Saghk 66,1+19,0 69,6+18,2 66,1+16,6 81,3+£14,6 2,421 067

***p<10011 **p<101| *p<1051 p>105

Tablo 4.9.”da goriildiigt gibi, ANOVA analizlerine gore; fiziksel islev (p=0,119),
fiziksel rol (p=0,869), fiziksel agr1 (p=0,617), genel saglik algis1 (p= 0,389), yasamsallik
(p=0,671), sosyal islev (p=0,991), mental rol (p=0,360), mental saglik (p=0,067) olmak
lizere yasam kalitesi sekiz alt boyutunda yas gruplarimin istatistiki analizine gore

anlamlilik bulunamamstir (p>,05).
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Tablo 4. 10 Orta ve yiiksek siddette egzersiz yapan bireylerin medeni durumlarina gére yasam kalitesi
diizeylerinin karsilastirilmasi

Yasam Kalitesi Alt Boyutlar: Bekar Evli Diger
X % ss X £ ss X + sd F p

Fiziksel islev 90,1+18,6 91,8+15,1 94,1+14,3 278 757
Fiziksel Rol 89,4+17,5 86,7+24,5 77,0+34,4 1,086 ,339
Fiziksel Agn 81,3+£16,5 79,0+£17,0 77,9+11,3 ,258 173
Genel Saghk Algisi 57,3£16,0 56,8+11,3 56,2+18,9 ,032 ,968
Yasamsalhk 68,8+17,8 67,6+£16,9 71,2+14,7 ,299 742
Sosyal islev 70,7+22,0 72,9422.9 71,8423,3 ,119 ,888
Mental Rol 85,7£18,5 78,0+35,0 83,3+22,4 716 ,490
Mental Saghk 75,4+17,9 68,7+18,0 67,6+20,0 1,622 ,200

***p<,001, **p<,01, *p<,05, p>,05

Tablo 4.10.’da goriildigii gibi, ANOVA analizlerine gore; fiziksel islev (p=0,757),
fiziksel rol (p=0,339), fiziksel agr1 (p=0,773), genel saglik algisi (p= 0,968), yasamsallik
(p=0,742), sosyal islev (p=0,888), mental rol (p=0,490), mental saglik (p=0,200) olmak
lizere yasam kalitesi sekiz alt boyutunda medeni duruma gore istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunamamuistir (p>,05).

Tablo 4. 11. Orta ve yiiksek siddette egzersiz yapan bireylerin egzersiz devam siirelerine gore yasam
kalitesi diizeylerinin karsilastirilmasi

Yasam Kalitesi Alt Boyutlar 1-6 ay 6-12 ay 12 ay ve iistii
X % ss X £ s5 X % ss F p

Fiziksel Islev 90,2+16,6 93,3+19,1 95,4+9,5 2,736 ,067
Fiziksel Rol 85,7249 91,6+21,0 87,5+24,3 ,536 ,586
Fiziksel Agri 78,7+16,4 78,6+17,7 80,7+17,2 ,334 716
Genel Saghk Algisi 57,6+£12,7 53,0+11,5 57,4+10,9 ,963 ,383
Yasamsallik 67,0+16,9 64,7+19,6 71,1158 1,731 179
Sosyal islev 72,0£22,9 72,9+19,7 74,0+23,2 ,168 ,846
Mental Rol 79,0£32,1 68,5+46,4 82,3+31,7 1,211 ,300
Mental Saghk 68,4+18,3 66,2+21,4 72,6+16,5 1,466 ,233

***p<,001, **p<,01, *p<,05, p>,05

Tablo 4.11. incelendiginde, ANOVA analizlerine gore; fiziksel islev (p=0,067),
fiziksel rol (p=0,586), fiziksel agr1 (p=0,716), genel saglik algis1 (p= 0,383), yasamsallik
(p=0,179), sosyal islev (p=0,846), mental rol (p=0,300), mental saglik (p=0,233) olmak
lizere yasam kalitesi sekiz alt boyutunda egzersiz devam siirelerine gore istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>,05).
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Tablo 4. 12. Orta ve yiiksek siddette egzersiz yapan bireylerin viicut kitle indekslerine gore yasam kalitesi
diizeylerinin karsilastirilmasi

Yasam Kalitesi Zayf Normal Fazla Kilolu Obez

Alt Boyutlar: X £ ss X £ ss X £ ss X £ ss F p
Fiziksel islev 95,0+7,5 91,7£15,7 91,6+16,1 89,6+12,5 214 886
Fiziksel Rol 88,9+18,1 87,5+24,6 86,0+24,0 78,8+30,3 ,536  ,658
Fiziksel Agr1 70,3+19,0 80,1+16,8 79,3+16,7 74,8+£132 1,306 273
Genel Saghik Algist 55,6+11,8 56,3+12,4 58,9+11,3 50,7+148 1975 118
Yasamsallik 70,0+16,8 68,6+15,0 67,5+19,4 61,5+20,5 746 525
Sosyal islev 63,8+30,2 73,7+22,2 71,4+227 74,0+£25,2 649 585
Mental Rol 70,4+30,9 79,4+33,9 82,3+31,0 61,5¢381 1,684 171
Mental Saghk 68,8+23,9 68,5+17,3 71,9+18,4 62,5+214 1,308 272

***p<,001, **p<,01, *p<,05, p>,05

Tablo 4.12.’de goriildigii gibi, ANOVA analizlerine gore; fiziksel islev (p=0,886),
fiziksel rol (p=0,658), fiziksel agr1 (p=0,273), genel saglik algisi (p= 0,118), yasamsallik
(p= 0,525), sosyal islev (p=0,585), mental rol (p=0,171), mental saglik (p=0,272) olmak
lizere yasam kalitesi sekiz alt boyutunda yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunamamuistir (p>,05).
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4.3. Fiziksel Aktivite Seviyesi ve Yasam Kalitesi Diizeyi Tliski Analizi

Tablo 4.13. Fiziksel aktivite seviyeleri ve yasam kalitesi alt boyutlart arasindaki korelasyon

1 2 3 4 5 6 7 8 9
r 1
Fiziksel islev p
N 254
r ,438" 1
Fiziksel Rol p ,000
N 254 254
r ,333" 491" 1
Mental Rol p ,000 ,000
N 254 254 254
r ,318" 263" ,354™ 1
Yasamsallik p ,000 ,000 ,000
N 254 254 254 254
r,343" 2557 426™ 614" 1
Mental Saghk p ,000 ,000 ,000 ,000
N 254 254 254 254 254
r,191" 252 293" 264 262" 1
Sosyal islev p ,002 ,000 ,000 ,000 ,000
N 254 254 254 254 254 254
r ,261" 450" 355" 2317 312" 331" 1
Fiziksel Agr1 p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 254 254 254 254 254 254 254
r,189™ 254" 076 ,206™ ,(147° ,018 181" 1
Genel Saghk Algisi p ,002 ,000 ,227 ,001 ,019 779 ,004
N 254 254 254 254 254 254 254 254
r -033 -015 -069 -042 -101 -059 -036 -143° 1
Fiziksel Aktivite Diizeyi p ,599 ,817 ,276 ,504 ,108 ,351 ,563 ,022
N 254 254 254 254 254 254 254 254 254

***p<.001, **p<.01, *p<.05, p>.05

Tablo 4.13.’te goriildiigii gibi fiziksel aktivite diizeyi ve fiziksel Islev (r= -0,033,
p=0,599), Fiziksel Rol (r=-0,015, p=0,817), mental rol (r=-0,069, p=0,276),yasamsallik
(r= -0,042, p=0,504), mental saglik (r= -0,101, p=0,108), sosyal islev (r= -0,059,
p=0,351), fiziksel agr1 (r=-0,036, p=0,563) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmazken (p>,05), fiziksel aktivite diizeyi ve genel saglik algisi alt boyutu arasinda

negatif yonlii anlamli bir iligki (r=-0,143, p=0,022) bulunmaktadir (p<,05).
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5.  TARTISMA, SONUC VE ONERILER
5.1. Tartisma

Bu boliimde: Fitness merkezlerindeki orta ve yiiksek siddette egzersiz yapan
bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin ve yasam kalitelerinin c¢esitli degiskenler
acisindan degerlendirmek ve fiziksel aktivite diizeyleri ve yasam kaliteleri arasindaki
iliskinin incelemesi amaglanan bu c¢alismadan elde edilen bulgularin genel bir
degerlendirilmesi yapilarak literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Tartisma tic bolimden olugmaktadir. Bunlar: Fiziksel aktivite diizeylerinin
degerlendirilmesi, Yasam kalitesi diizeylerinin degerlendirilmesi, Fiziksel aktivite diizeyi
ve yasam kalitesi diizeyi iligkisinin degerlendirilmesidir.

5.1.1. Fiziksel aktivite diizeylerinin degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin 58’1 orta siddette (%22,84), 196’s1 yiiksek siddette
(%77,16) egzersiz yapmaktadir. Avrupa Birligi Arastirma Grubu tarafindan yaymlanan
raporda, IPAQ kisa formu 16 iiye lilkede uygulanmistir. Her iilkeden 4 farkli yas
grubundan (15-25; 26-44; 45-64 yas arasi; 65 yas ve lizeri) yaklasik 1000 kisi ¢caligmaya
almmugtir. Biitlin yas gruplarindaki bireylerin %43 liniin yiiksek siddetli fiziksel
aktiviteler, %59“unun orta siddetli fiziksel aktiviteler, %82’sinin yiirlime aktivitesi
yaptig1 belirlenmistir. Toplum bireylerinin hareketli yasam tazinin benimsenmesini ve
fiziksel aktivite kazanmasi1 saglamak amaciyla DSO Bulagici Olmayan Hastaliklarin
Onlenmesi ve Kontroliinde Avrupa Stratejisi Uygulanmasi Eylem Planinda (2012-2016)
da fiziksel aktivite lizerinde durmaktadir. Planda orta siddette egzersiz aligkanliginin
kazandirilmasinda herkese biiylik gorevler diistiigli vurgulanmaktadir (Kitis ve Glimiis,
2015). Ayrica literatiirde sedanter yasantinin saglikla ilgili risk faktorlerini azaltmak i¢in
orta ve ylksek siddetli egzersiz yapmanin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Kirk, 2018).

Calismaya katilan kisilerin hem orta siddette fiziksel aktivite diizeyinde hem de
yiiksek siddette fiziksel aktivite diizeyinde kadinlar ve erkekler agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. Fakat kadinlarin orta siddette fiziksel
aktivitelere katilimi yiiksek iken erkeklerin yiiksek siddette egzersizlere katiliminin daha
fazla oldugu tespit edilmistir. Kirgiz vd. (2012) yaptiklar1 calismada fiziksel aktivite
diizeylerine gore erkeklerin ortalama MET degerini 2531,53 hafta/dk., kadinlarinkini ise
ortalama MET degeri 2021,79 hafta/dk. olarak bulmuslar; fakat bu farkin istatistiksel
acidan dnemli olmadigin1 vurgulamiglardir. Literatiirde ¢alismamizla paralellik gosteren

baska calismalar da bulunmaktadir (Aksoy, 2017). Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar
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aragtirmamizin sonucu paralellik gostermektedir. Bir baska ¢alisma olarak Hekim’in
(2015); ortaokul dgrencilerinde yaptigi arastirmasinda erkek dgrencilerin fiziksel aktivite
diizeylerinin kiz 6grencilerden anlamli diizeyde daha yliksek oldugu tespit edilmistir. Bu
calisma sonucunun ¢alismamizla paralellik gostermemesinin sebebi farkli yas gruplarini
icermesi sebebiyle olabilir. Bu baglamda literatiirde aktif olarak egzersiz yapmayan
bireyleri iceren diger calismalarda da erkeklerin fiziksel aktivite diizeylerinin daha
yiiksek oldugu gériilmiistiir (Oziidogru, 2013; Savci vd., 2006; Deniz, 2011; Aktas vd.,
2015). Ayrica Kitis ve Glimiis’tin (2015) kadinlar tizerinde yaptigi ¢calismada % 9,7’sinin
yiiksek siddetli, % 30,7 sinin orta siddetli, %56,6’sinin hafif diizeyde fiziksel aktivite
yaptig1 saptanmistir. Calismamizda kadinlarin %73,75 yiiksek siddette, %26,25 orta
siddette egzersiz yaptigi belirlenmistir. 2011°de Saglik Bakanligi tarafindan
gerceklestirilen “Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Arastirmasi”na gore Tiirkiye’de
kadinlarin %87°si, erkeklerin ise %77’sinin yeterli 6l¢iide fiziksel aktiviteye katilmadigi
belirlenmistir (Yildirim vd., 2019). Literatiir arastirmasinda fiziksel aktivite diizeyleri
cinsiyete gore karsilagtirildiginda erkeklerin aktivite diizeyleri kadinlara gore daha
yiiksek oldugunu belirten ¢aligmalar olmasina ragmen (Geng vd., 2011; Oztiirk, 2005,
Savcr vd., 2006), kadmlarin fiziksel aktivite diizeyinin daha yiiksek oldugunu belirten
caligmalar da mevcuttur (Su vd., 2019; Yildirim vd., 2019). Son yillarda saglikli olma
durumu, yasam siiresinin uzatilmasi ve kaliteli yasam i¢in bireylerin orta ve yiliksek
siddette fiziksel aktiviteye tesvik edilmeleri gerektigi vurgulanmaktadir (Kizar vd., 2016,
S. 63).

Bulgular yas gruplar acisindan incelendiginde fiziksel aktivite diizeyleri ve yas
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamasina ragmen daha ¢ok
21-30 yas grubu bireylerin her iki siddete egzersiz grubuna katiliminin yiiksek oldugu en
diisiik katilimin ise 41 yas ve iistiine ait oldugu goriilmektedir. Oziidogrunun (2013)
yaptig1 calismada akademik personel grubunda 36 yas ve {istii ¢ok aktifken, idari personel
grubunda 26-35 yas grubunun ¢ok aktif oldugu belirlenmistir. Diger bir ¢alismaya gore
ayni sekilde 26-35 yas grubunun diger yas gruplarina gore daha aktif oldugu
belirlenmistir (Aksoy, 2017).

Calismaya katilan kisilerin fiziksel aktivite diizeyi ve medeni durumlari arasinda
anlamli bir farklilik bulunamamustir. Evli olan bireylerin ise diger bireylere gore her iki
siddete egzersize katilimlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismamizin

sonuglar1 Oziidogru’nun (2013) ¢alisma sonuglarina benzerlik géstermektedir. Yapilan
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calismaya gore medeni durum ve fiziksel aktivite diizeyi arasindaki analiz sonucunda
anlamlilik gbzlenmemis ve evli olanlarin daha aktif olduklari belirlenmistir. Fakat
Aksoy’un 2017 yilinda yaptig1 ¢calismasinda ise egzersiz seviyesi agisindan bekar bireyler
evli bireylere gore yliksek skorlara sahip oldugu goriilniistiir.

Katilimcilarin egzersiz devam siirelerine gore fiziksel aktivite siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir. Hem orta siddet hem de yiiksek
siddette egzersiz yapan bireylerin en yiiksek egzersiz devam siiresi ortalamasi 1-6 ay daha
sonra 12 ay ve iistii iken en diisiik katilim ortalamasi 6-12 aydir. Diizenli olarak yapilan
fiziksel aktivite ile koroner arter hastaliklari, kardiyovaskiiler hastaliklar, bazi kanser
tipleri, tip 2 seker hastaligi ve kemik erimesi gibi saglik problemlerinin olusma riskini
azaltilabilmekte ve saglikli yasam bicimi davramiglarim1i ve yasam kalitesini
etkilemektedir (Ozkan vd., 2013).

Fiziksel aktivite diizeyleri ve viicut kitle indeksi karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. Her iki siddette egzersize katilan bireylerin
cogunlugunun normal kiloda ve daha sonra fazla kilolu oldugu ve en az oranda ise obez
ve zay1f oldugu belirlenmistir. Bireyler VKI acisindan 18,5’ten kiiciik ise zay1f, 18,5-24,9
arasinda normal, 25-29,9 arasinda fazla kilolu, 30-39,9 arasinda sisman ve 40 ve daha
yiiksek degerlerde ise ileri derecede sisman olarak smiflandirilmaktadir (Yilmaz vd.,
2013,s. 2)

Yapilan bir ¢aligmanin sonuglarma goére deneklerin viicut kitle indeksine gore
fiziksel aktivite diizeylerine bakildiginda, viicut kitle indeksine gore zayif olan bireylerde
%20,4"iniin fiziksel olarak aktif olmadig1 goriiliirken, viicut kitle indeksi normal, fazla
kilolu ve obez olan bireylerde bu oran %15,2'ye diismektedir (Sanl ve Atalay Giizel,
2009, s. 23). Yapilan galismalarda fiziksel aktivite diizeyi ve viicut kitle indeksi arasinda
bir iligki tespit edilememistir (Raustorp vd., 2004). Diger bir ¢aligmaya gore, katilimcilar
fiziksel aktivite diizeylerine gore siniflandirildiginda; viicut kitle indeksi 18,5 kg/m2
altinda olan katilimcilarin %55,6’s1 “Yiiksek’, %33,3’i ‘Orta’, %11,1°’1 ‘Diisiik’ FA
diizeyine sahip iken viicut kitle indeksi 30 kg/m2 ve iistii olan bireylerin %32,6’s1
“Yiiksek’, 9%52,2°si ‘Orta’ ve %15,2’si ‘Diisiik” FA diizeyine sahiptir. Katilimcilarin
viicut kitle indekslerine gore FA diizeylerinde goriilen farklilik istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur. Calismada katilimeilarin Viicut Kitle Indeksi (VKI) gruplarina gore fiziksel
aktivite diizeyleri karsilastirlldiginda VKI arttikga fiziksel aktivite diizeyinin azaldig
saptanmustir. (Yildirim vd., 2019).
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5.1.2. Yasam kalitesi diizeylerinin degerlendirilmesi
Yasam Kkalitesine ait alt boyutlar incelendiginde en yiiksek puanlarin fiziksel islev

ve fiziksel rol alt boyutlarina ait oldugu goriilmiis, sirasiyla fiziksel agri, mental rol,
sosyal islev ve mental saglik alt boyutlarina ait puanlarin bu iki alt boyuttan sonra geldigi
ve en diisiik puanin ise yasamsallik ve genel saglik algisi alt boyutlarina ait oldugu
belirlenmistir. Calisma sonuglar1 Pekmezovic vd., (2011) ¢alisma sonuglari ile benzerlik
gostermektedir.

Cinsiyet agisindan yasam kalitesi alt boyutlar1 degerlendirildiginde genel saglik
algis1 ve mental rol arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken diger alt
boyutlarda farklilik belirlenememistir. Calismada erkeklerin genel saglik algist ve mental
rol skorlarinin kadinlardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamasia ragmen erkeklerin diger alt1 alt boyut puanlarinin da
kadinlardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Geng vd., (2011) “Kadin ve erkek geng
eriskinler arasinda fiziksel aktivite ve yasam kalitesi farkliliklarinin arastirilmasi” baslikli
aragtirmalarinda erkeklerin haftalik fiziksel aktivite degerleri ile SF-36 fiziksel ve mental
saglik skorlarinin kadinlardan daha ytliksek oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda erkeklerin
siddetli fiziksel aktivite siiresi ile SF-36 fiziksel saglik skorlar1 arasinda pozitif
korelasyonun bulunmasi erkeklerde fiziksel aktivite yiiksekliginin yagam kalitesi artigina
katki sagladigi goriilmiistiir. Vural (2010) “Masa basi ¢alisanlarda fiziksel aktivite diizeyi
ve yasam kalitesi iliskisi” bashikl yliksek lisans tezinde masa basi ¢alisanlarin fiziksel
saglik skor ortalamalar1 51,28; mental saglik skor ortalamalari ise 41,43 bulmustur. lgili
calismada, fiziksel rol, mental islev puanlar1 hari¢ erkeklerin tiim yasam kalitesi puanlar
bayanlarla kiyaslandiginda istatistiksel olarak daha yiiksek ¢ikmistir. Yine Kirgiz vd.,
(2014) “Beden Egitimi Ve Spor Yiiksek Okullarinda Gérev Yapan Ogretim Elemanlarinin
Yasam Kalitelerinin Incelenmesi” adli ¢alismasinda mental islev skoru haric fiziksel
islev, fiziksel agri, yasamsallik ve fiziksel saglik skorlarinda erkek katilimcilarin puanlari
daha yiiksek bulunmus ve istatistiksel olarak cinsiyetler arasindaki farkliligin anlamli
oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu baglamda kadinlarin yagam kalitesi mental islev skoru
disinda diger tiim skorlarda erkeklerden daha diisiik ¢cikmistir. Diger bir ¢alismaya gore
erkeklerin yasam kaliteleri 8 boliimde degerlendirildiginde en yiiksek puanlar fiziksel
fonksiyonellik kategorisinde elde edilmistir (Bilir vd., 2005). Diger bir ¢calismada ise SF-
36 olcegi alt boyutlar1 incelendiginde kadin ve erkekler arasinda anlamli farklilik

bulunamamistir (Akbolat vd., 2015)
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Katilimcilarin yas gruplar1 agisindan yasam kalitesi diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak fark bulunamamistir. En yiiksek puanlar incelendiginde 21 ve alt1 yas grubu
yasamsallik ve sosyal islev alt boyutlarinda, 21-30 yas grubu genel saglik algisi alt
boyutunda, 31-40 yas grubu fiziksel islev, fiziksel rol, fiziksel agri, mental rol alt
boyutlarinda ve 41 yas ve iistii grup ise mental rol ve mental saglik alt boyutlarinda en
yiiksek puanlara sahiptir. Kirgiz (2012) “Tiirkiye’de beden egitimi ve spor yiiksek
okullarinda gorev yapan Ogretim elemanlarinin fiziksel aktivite ve yasam kalitelerinin
incelenmesi” adli ¢alismasinda fiziksel islev, genel saglik algisi, yasamsallik, mental
saglik alt boyutlarinda yas gruplari arasinda farklilik géziikmektedir. Fiziksel islev skoru
22-34 yas arasi katilimcilarda diislik ¢ikmistir. Genel saglik algisi ise 55 yas ve tizeri
katilimcilarda daha yiiksek bulunmus. 25-34 yas arasi katilimeilarin yasamsallik skoru
35-44 yas grubuna gore diisiik ¢ikarken, 55 yas ve tizeri katilimcilarin mental saglik skoru
diisiik, 45-54 yas arasi katilimcilarin ise 55 yas tizeri katilimcilardan daha diisiik
bulunmustur. Calismalar karsilagtirildiginda farkliliklar s6z konusudur. Calismanin
yiirlitiildiigli grup bu farkin olusmasina neden oldugu diistiniilmektedir.

Medeni durum acisindan caligmaya katilan bireylerin yasam kalitesi alt boyut
puanlart arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. En yiliksek puanlara baktigimizda
bekar olanlarin fiziksel rol, fiziksel agri, genel saglik algisi, mental rol, mental saglik alt
boyutlarinda evli olanlarin sosyal islev ve diger grupta bulunanlarin fiziksel islev ve
yasamsallik alt boyutlarinda en yiiksek puana sahip olduklar1 gériilmektedir. Calisma
sonuclarina paralel sonuglar elde edilen diger bir ¢calismada SF-36 0Olcegi alt boyutlar
incelendiginde evli ve bekarlar arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (Akbolat vd.,
2015). Bilir vd., (2005), yaptiklar1 ¢alismada ise aragtirmaya katilan erkeklerin bekar
olmalarmin, sagligin 8 boyutunda birden aldiklar1 puanlar: arttirdig1 ve bu artigin mental
saglik boliimii disinda diger biitiin boliimlerde istatistiksel olarak anlamli oldugu
sonucuna varilmistir.

Calismaya katilan bireylerin yasam kalitesi diizeylerine baktigimizda sekiz alt
boyutta egzersiz devam siirelerine gore anlamli bir fark bulunamamistir. En yiiksek
puanlar incelendiginde 12 ay ve listii egzersiz yapanlarin fiziksel islev, fiziksel agri,
yasamsallik, sosyal islev, mental rol, mental saglik olmak {izere ¢ogu alt boyutta en
yiiksek puana sahip olduklar1 goriilmektedir. Ayrica 6-12 ay arasi egzersiz yapanlar
fiziksel rol ve 1-6 ay arasi egzersiz yapanlar genel saglik algisinda en yiiksek puanlara

sahiptir. Fiziksel ve fizyolojik degisim zaman ve disiplin gerektiren olgulardir.
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Antrenman ge¢misgi, siiresi, antrenmanin hacmi ve siddeti, antrenman c¢esitliligi
profesyonel sporcularin kuvvet, esneklik, cabukluk ve dayaniklilik gibi fiziksel
becerilerini gelistirmeleri agisindan olduk¢a 6nemlidir (Loturco ve Nakamura, 2016). Bu
anlamda periyotlama ile diizenlenmis antrenman programlar1 fiziksel performans
tizerinde olumlu etkiye sahiptir (Heilbronn vd., 2017). Profesyonel olmayan kisilerde de
belirli bir diizen ve siireklilik ¢ergcevesinde egzersiz programlarini yiiriitmek yasam
kalitesi acisindan degerli olabilir. Ozel olarak planlanmis ve tasarlanmis fiziksel aktivite
programlari, ¢ocuklarin ve genglerin saglikli biiyiimesinde 6nemli farkliliklar yaratabilir
(Kurklu vd., 2015).

Calismada viicut kitle indeksi siniflandirma gruplari agisindan yasam kalitesi alt
boyut puanlari arasinda herhangi anlamli bir fark bulunamamistir. En yiiksek puanlar
incelendiginde zayif olan grup fiziksel islev, fiziksel rol, yasamsallik alt boyutlarinda
normal gruptakiler fiziksel agri, fazla kilolular genel saglik algisi mental rol ve mental
saglik alt boyutlarinda ve obez gruptakiler sosyal islev alt boyutunda en yiiksek puanlara
sahiptirler. Farkli calismalarda VK1 ile yasam kalitesi arasinda iliskiler gdzlenmistir. Tip
2 diyabet hastalarina uygulanan bir ¢alismada yiiksek viicut kitle indeksine sahip
hastalarin yasam kalitesine iliskin puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Burada
yiiksek kilonun fiziksel aktiviteyi azaltmasi ve bu noktada fiziksel ve mental skorlarin
diisiik ¢ikmasina sebep oldugu belirtilmistir (Eckert, 2012: 307). Sismanlik ile ilgili
yapilan bir baska ¢aligmada kirsal kesimde yasayan ve viicut kitle indeksine gore
simiflandirilan 94 kadin katilimciya yasam kalitesi Olgegi uygulanmis ve sonuglar
karsilastirmali olarak ele alinmistir. Kilo fazlaligi ve sismanlik riski olan kadinlarin hem
fiziksel hem de mental boyutta yasam kalitesi skorlarmin diisiik oldugu goriilmiistiir.
Obez olan kisilerin yasam kalitesi ile ilgili MET skorlarinin ise fazla kilolulara gére daha
diisiik oldugu izlenmistir. lgili calisma kilo artisi ile birlikte yasam kalitesi skorlarinin
da giderek diistiigii sonucuna varilmistir (Oner ve Emre, 2018). Buradan hareketle
sismanhigin getirdigi pek cok saglik sorunlarmin yaninda ruhsal durumu ve yasam
kalitesini de olumsuz etkiledigi goriilmektedir.

5.1.3. Fiziksel aktivite diizeyi ve yasam Kkalitesi diizeyi iliskisinin degerlendirilmesi
Calismaya katilan kisilerin fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi alt boyutlar1

arasindaki iligkiyi inceledigimizde fiziksel islev, fiziksel agri, mental rol, mental saglik
yasamsallik, sosyal islev, fiziksel agr1 alt boyutlarinda anlamli bir iliski bulunmazken

genel saglik alt boyutunda negatif yonlii bir iliski belirlenmistir. Calismamizdaki fitness
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merkezlerinde orta ve yiiksek siddette egzersiz yapan bireylerin saglikli yagam icin
egzersiz yapmalarina ragmen fiziksel aktivite diizeyleri ve genel saglik algilarinda negatif
yonde iligki olmasi kisilerin sagligin kotii olduguna ve daha kotiiye gidecegine inanmasi
gibi ters yonde bir diisiincede olmalarin1 gostermektedir. Bunun sebebi egzersiz yapan
grubun sadece agirlik galismalar1 ve viicut gelistirme gibi fitness egzersizleri yapmast
sebebiyle saglik odakli olmaktan ziyade fiziksel hedefler ve unsurlardan kaynaklanabilir
veya kendilerine iliskin genel saglik algilarinin kotii olmasi sebebiyle fitness egzersizleri
yapmaktadirlar. Bu ¢calismanin sonuglari ile tamamen zit yonde bir iliski Yaliz Solmaz ve
Aydmm’m (2015), uygulamali dersler alan ve fiziksel olarak aktif olan Spor Bilimleri
Fakiiltesi Antrenorlilk Boliimii 6grencileri ile yaptiklar ¢alismada elde edilmistir. Bu
calisma sonucunda ise 6grencilerin fiziksel aktivite diizeyi ve genel saglik algis1 yoniinde
pozitif bir iliski tespit edilmistir. Kogak ve Ozkan’1n (2010) yaptiklar1 ¢alismada fiziksel
aktivite diizeyi ve fiziksel fonksiyon, enerji/bitkinlik ve genel saglik alt boyut skorlar
arasinda pozitif iligki bulunmustur. Yildirim vd., (2019) yaptiklar ¢alismada ise fiziksel
aktivite diizeyleri ile yasam kalitesi alt 6l¢ekleri arasindaki iligkinin karsilagtirilmasinda
fiziksel aktivite diizeyinin yasam kalitesi alt boyutlarindan olan yasamsallik ve mental
saglik ile anlamli iligki tagidig1 saptanmistir. Vatansever vd., (2015) tarafindan orta yash
bireylerin fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi iligkisini arastirdiklar1 ¢alismada
erkeklerin genel saglik algisinin fiziksel aktivite diizeyi ile anlamli olarak iligkili oldugu
saptanmuistir.

Literatiirde fiziksel aktivite ve saglik arasinda pozitif bir iliski oldugunu belirten
calismalarin (Skrzek vd., 2015; Krzepota vd., 2015; Quehenberger vd., 2014) yan1 sira
fiziksel aktivitenin yagsam kalitesi iizerine olumlu etkisinin oldugunu belirten ¢alismalar
da bulunmaktadir (Puciato vd., 2017; Gimiis ve Isik, 2018). Ayrica diizenli fiziksel
aktivitenin fiziksel ve mental saglig1 gelistirdigi ve diizenli yapilan fiziksel egzersizlerin
yasam kalitesini artirmada onemli bir rolii oldugu belirtilmektedir (Pekmezovic vd.,
2011).

5.2. Sonug¢

Orta ve yiiksek siddette egzersiz yapan bireylerin cinsiyete, yas gruplarina, medeni
durum, egzersiz devam siireleri ve viicut kitle indeksi siniflandirmasina gore fiziksel
aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir. Orta ve

yiiksek siddette egzersiz yapan bireylerin cinsiyete gore genel saglik algisi, mental rol alt
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boyutlarinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunurken, fiziksel islev, fiziksel rol, fiziksel

agr1, yagamsallik, sosyal islev, mental saglik alt boyutlarinda anlamlilik bulunamamastir.

Yasam Kalitesine ait sekiz alt boyut goz oniine alindiginda yas gruplari, medeni

durum, egzersiz devam siireleri ve viicut kitle indeksi siniflandirmalarina gore istatistiksel

olarak anlaml bir fark bulunamamustir. Orta ve yliksek siddette egzersiz yapan bireylerin

fiziksel aktivite diizeyleri ve fiziksel islev, fiziksel rol, fiziksel agri, yasamsallik, sosyal

islev, mental rol, mental saglik alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

belirlenemezken genel saglik algis1 alt boyutuyla negatif yonlii bir iliski belirlenmistir.

5.3. Oneriler

Farkl tiirlerde egzersiz yapan bireylere yonelik olarak fiziksel aktivitenin genel
saglik iizerindeki olumlu etkilerine yonelik teorik bilgilendirme programlari
gelistirilebilir.

Ileride yapilacak c¢alismalarda farkli egzersiz siddetlerinde egzersiz yapan
bireylerin fiziksel aktivite ve yasam kalite alt boyutlart ile iliskileri incelenebilir.
Farkl1 egzersiz tiirlerine katilan bireylerin fiziksel aktivite ve yasam kalite alt
boyutlart ile iliskileri incelenebilir.

Egzersiz yapan ve egzersiz yapmayan bireylerin fiziksel aktivite ve yasam kalite
alt boyutlari ile iligkileri incelenebilir.

Onceden programlanmis bir egzersiz programi uygulama oncesi ve sonrasi

yasam kalitesi alt boyutlarina etkisi degerlendirilebilir.
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EK-2: Demografik Bilgiler
**%* ACIKLAMA: Degerli anket katilimcisi, bu anketten toplanacak veriler tamamen
bilimsel amagla kullanilacaktir. Bu amacgla vereceginiz cevaplarin dogrulugu
aragtirmanin tarafsizlig1 ve bilimselligi i¢in ¢ok dnemlidir.

BOLUM I - KiSISEL BILGILER
1. Cinsiyetiniz : () Kadin () Erkek

2. Boyunuz
............................................................. KIloNUZ: ..o
3. Yasmz
()20’ den kiigiikk ()21-30 () 31-40 ()41-50 ()51 veiisti
4. Egitim Durumunuz: () Okur-Yazar Degil () Ilkokul ()

Ortaokul ( ) Lise ( )Universite

5. Sigara Kullanimi: ( ) Kullaniyorum () Kullanmiyorum ( ) Biraktim
6. Alkol Kullanimi: ( ) Kullaniyorum () Kullanmiyorum ( ) Biraktim
7. Medeni Durumunuz: () Evli ( ) Bekar ( ) Diger
8. Mesleginiz

() Ogrenci () Emekli ( ) Ev hanimu

() Isci () Memur ( ) Yonetici

() Esnaf () Serbest Meslek ( ) Diger (Liitfen

PElrtiNIZ. ..o, )

9. Calisiyorsaniz mesleginiz daha ¢ok hangisini kapsamaktadir?
( ) Masa basinda oturarak () Aktif ve hareketli
10. Kronik Hastaligimiz var m? ( ) Hayir () Evet

11. Uye oldugunuz Spor Kuliibiiniiz:
12. Uyesi oldugunuz etkinlik/aktivite:
( ) Fitness ( ) Pilates ( ) Salon Danslar1 ( ) Kardio ( ) Spining ( )

13. Ne kadar siiredir iiyesiniz ve spor yapiyorsunuz?

()layvealtt ()2ay () 3ay ()4ay ()5ay ()6ay
()6-12ay ()12 ayveiisti
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EK-3: Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)
BOLUM II - ULUSLARARASI FiZiKSEL AKTIiVITE ANKETI

ACIKLAMA: Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak
sorulacaktir. Liitfen yaptigmiz aktiviteleri diisiiniin; iste, evde, bir yerden bir yere
giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri.

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

1. Gecen 7 giin icerisinde kag¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol,
futbol veya hizl bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptimiz?
Haftada................. gin () Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (
3.soruya gidin.)

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

Glnde ......ccovevvvenene saat  Giinde .............. dakika () Bilmiyorum/Emin
degilim
**Gegen 7 giinde yaptigimiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden
olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel
aktiviteleri diisiiniin.

3. Gegen 7 giin icerisinde ka¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet
cevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta
dereceli fiziksel aktivitelerden yaptimiz? Yiiriime harig.

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

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

zaman harcadimiz?

GUnde .....ooovevvevieiiirieee saat Glinde ......cocvevueennene dakika
() Bilmiyorum/Emin degilim
**Gegen 7 glinde yiirliyerek gecirdiginiz zamani diisliniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden
bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla

yaptiginiz yiirliyiis olabilir.
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5. Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayisi
kactir?
Haftada..........ccooveevvenenennne. giin ( ) Yirtimedim. — (7.soruya gidin.)
6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman geg¢irdiniz?
Glnde......ccooeevveneenicnienenne saat Glinde .....ccccceevenee dakika
( ) Bilmiyorum/Emin degilim
**Son soru, gecen 7 giinde hafta i¢inde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste,
evde, calisitken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasiniz1 ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde
oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Gecen 7 giin icerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadimiz?

( ) Bilmiyorum/Emin degilim
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EK-4: Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36)

BOLUM III - SAGLIKLA iLiISKiLi YASAM KALITESI ANKETI

1. Genel saghginizi nasil degerlendirirsiniz?

aliniz
Miikemmel
Cok iyi
Iyi
Orta
Kot

2. Gecen vil ile karsilastirildiginda saghgimizi su an icin nasil

degerlendirirsiniz?
Gecen seneden ¢ok daha iyi
Gecen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile ayn1
Gegen seneden biraz daha koti

Gegen seneden ¢ok daha koti

g B~ W N -

1
2
3
4

5

Bir tanesini yuvarlak igine

3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler

yazilmigtir. Saghginiz bunlari yaparken sizi stmirlandirmakta midir? Oyleyse

ne kadar?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Evet, ok | Evet, ¢ok | Hayir, hi¢
AKTIVITELER KISIIYOT | iy | e
a) Kuvvet gerektiren aktiviteler, kogsma, agir esyalari . ) 3
kaldirmak, zor sporlar
b) Orta aktiviteler, bir masay1r oynatmak, elektrik 1 2 5
stipiirgesi ile siipirmek, bowling, golf
c) Sebze-meyveleri kaldirmak, tasimak 1 2 3
d) Pek ¢ok kat1 ¢itkmak 1 2 3
e) Tek kat1 ¢ikmak 1 2 3
f) Comelmek, diz ¢okmek, egilmek 1 2 3
g) 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek 1 2 3
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h) Pek ¢ok mahalle arasi yiiriiyebilmek 1 2 3

i) Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek 1 2 3

j) Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 2 3

4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel sagh@mz yiiziinden giinliik is veya
aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz nm?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
a. Is ya da diger aktiviteler i¢in harcadiginiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmas1 1 2

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

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz.

EVET/HAYIR
a. Is ya da diger aktiviteler ayirdiginiz siireden kesilme oldu mu? 1 2
b. Istediginizden daha az kistm tamamlanmas1 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

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

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukga 5

7. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz
Hic 1
Cok az 2
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Orta 3

Cok 4

Ileri derecede 5
Cok siddetli 6

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

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.

Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
Ileri derecede 5

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve
islerin nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru icin hissettiginize en yakin olan
sadece 1 cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

5| 8| =| & «| 2
2135482
a) Kendinizi capcanli hissediyor musunuz? 1|12 |3(4|5]|6
b) Cok sinirli bir kisi misiniz? 112 |3[4]5|6

c) Kendinizi higbir sey giildiirmeyecek kadar

=
N
w
N
(6)]
(o]

batmis hissediyor musunuz?

d) Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi?

e) Cok enerjiniz var m1?

f) Kendinizi ¢6kmiis ve karamsar hissettiniz mi?

g) Yipranmis hissettiniz mi?

h) Mutlu bir insan miydiniz?

A I
N N NN NN
Wl W W W w w
e S N S Y
ol o1 o1 o1 o1 O1
o| o o o o o

1) Yorulmus hissettiniz mi?

10. Gecen 4 hafta icende, fiziksel saghk veya duygusal problemler, sosyal
aktivitelerinize (arkadaslari, akrabalar: ziyaret etmek gibi) ne kadar engel
oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
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Her zaman
Cogu zaman
Bazi1 zamanlarda
Cok az zaman

Higbir zaman

g A W N P

11. Asagidaki ciimleler sizin icin ne kadar dogru ya da yanhs?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

s. |2, 5|2 5.
EE |2E| 5 |22 €2
< e g b > =l=! c g
= ] = O = = = <
s QA ’%DD g ’%0 >~ < ™
= <> m | < =
a) Diger insanlardan biraz daha kolay
2 3 4 5
hasta oluyorum
b) Tanidigim herkes kadar saglikliyim 1 2 3 4 5
¢) Sagligimin kotiilesmesini
) Sa .g 1 2 3 4 5
bekliyorum
d) Sagligim miikkemmel 1 2 3 4 5
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EK-5

Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’'nde yiiksek lisans bitirme tezi
olarak “Fitness Merkezlerinde Egzersiz Yapan Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeyi ve
Yasam Kalitesi Iliskisi” baslikl1 calismaniz i¢in gerekli olan spor yapan bireylere yonelik
anket uygulamasinin kurumsal ¢atimiz altinda faaliyet gdsteren Esjim Sports Plaza,
GymFit, Esjim Gold ve GymFit Neo-AVM fitness merkezlerinde uygulamasinda sakinca

bulunmamaktadir.

Imza
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