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1.0ZET

Bu arastirmada spor ve saglikli yasam merkezlerine giden kisilerin fiziksel aktivite
diizeylerinin ve yasam kalitelerinin Sosyo-demografik degiskenler agisindan degerlendirmek ve

fiziksel aktivite dlzeyli ve yasam kalitesinin iligkisinin incelenmesi amaglanmaistir.

Arastirmanin evrenini spor ve saglikli yasam merkezlerinde egzersiz yapan bireyler
olusturmaktadir. Orneklemini ise; Ankara, Izmir, Istanbul ve Mersin’de subeleri bulunan spor
ve saglikli yasam merkezi olan Sports International Tesisleri’nde egzersiz yapan 216 erkek, 281
kadin 36,18 yas ortalamasina sahip, toplamda 497 kisi olusturmaktadir. Katilimcilar evren
icerisinden amagli 6rneklem yontemi ile veriler toplanmistir. Arastirmada, fiziksel aktivite
degiskeniyle verileri; “Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu
(IPAQ)’’, yasam kalitesine iligkin verileri ise; “Sagliga Iliskin Yasam Kalitesi Formu (SF-36)”

kullanilarak degerlendirilmistir. Analizde betimsel tarama yontemi kullanilmistir.

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi’nden (UFAA) elde edilen toplam ortalama MET-
dk/hafta skorunun ise 3732,45 oldugu tespit edilmistir. Bu deger egzersizde tuketilen enerjinin
hesaplanmasinda kullanilmaktadir; 1 MET'lik deger bazal metabolik hiz i¢in harcanan degeri

ifade etmektedir.

Sonug olarak; toplam ortalama puana gore Orneklemin c¢ok aktif diizeyde oldugu
belirlenmistir. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi ve SF-36 alt parametreleri arasinda anlaml
farklilik olmadigi belirlenmistir. Ancak SF-36 faktorlerinin kendi parametreleri icerisinde
anlamli farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir. SF-36 Kisa Formu’ndan (SF-36) aldiklar
toplam ortalama puanin 73,18 oldugu belirlenmistir. Alt parametrelerde ise en yiiksek ortalama
puana sahip degerin 89,07 ile Fiziksel Fonksiyon oldugu belirlenmistir. Uluslararas: Fiziksel
Aktivite Anketi’nden (UFAA) elde edilen toplam ortalama MET-dk/hafta skorunun ise 3732,45

oldugu tespit edilmistir.
Anahtar Kelimeler: Egzersiz, saglikli yasam, genel saglik

Aralik, 2022 ; 51 Sayfa



2. ABSTRACT

In this study, it was aimed to evaluate the physical activity levels and quality of life of people
who go to sports and wellness centers in terms of socio-demographic variables and to examine

the relationship between physical activity level and quality of life.

The population of the research consists of individuals who exercise in sports and wellness
centers. Its sample is; A total of 497 people, 216 men and 281 women, with an average age of
36.18, exercise at the Sports International Facilities, a sports and wellness center with branches
in Ankara, I1zmir, Istanbul and Mersin. Data were collected from the universe of the participants
with the purposeful sampling method. In the study, the data with the physical activity variable;
"International Physical Activity Assessment Questionnaire Short Form (IPAQ)", data on
quality of life; It was evaluated using the “Health-Related Quality of Life Form (SF-36)”.

Descriptive scanning method was used in the analysis.

The total average MET-min/week score obtained from the International Physical Activity
Questionnaire (UFAA) was found to be 3732.45. This value is used to calculate the energy

consumed in exercise; The value of 1 MET represents the value spent for basal metabolic rate.

In conclusion; According to the total average score, the sample was determined to be very
active. It was determined that there was no significant difference between the sub-parameters
of the International Physical Activity Questionnaire and SF-36. However, it was determined
that the SF-36 factors showed significant differences within their own parameters. It was
determined that the total average score they got from the SF-36 Short Form (SF-36) was 73.18.
In the sub-parameters, it was determined that the value with the highest average score was
Physical Function with 89.07. The total average MET-min/week score obtained from the
International Physical Activity Questionnaire (UFAA) was found to be 3732.45.

Keywords: Sport, Physical Activity, Quality of Life

December, 2022; 51 Pages
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6.GIRIS

Yasam kalitesini korumak veya iyilestirmek, yasam boyu evrensel bir hedeftir. Fiziksel
olarak aktif olmak, yagam kalitesini ve refah1 artirmanin bir yolu olarak onerilmistir. Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan bir kisinin fiziksel, zihinsel ve sosyal refahini igerecek sekilde
tamimlanan ve saglik alt kiimesinden biri olan yasam kalitesi, insan sagliginin
degerlendirilmesinde temel bir unsur olarak kabul edilmektedir (Helseth ve Misvaer, 2010) ve
saglik miidahalelerinin altinda yatan hedef olarak disiiniilmelidir (Ravens-Sieberer ve ark.,
2014). Yasam beklentisi arttik¢a, insanlarin daha iyi yasamasini saglamak giderek daha 6nemli
bir halk saglig1 haline gelmektedir (Steptoe ve ark. 2015). Refahi siirdiirmek, saglikli yaglanma
icin hayati 6neme sahiptir ve gelismis hareketlilik, daha diisiik hastalik riski, yasam se¢imlerini
yapma Ozgiirliigiiniin ve yasam kalitesinin artmasi ile iliskilendirilmistir (Ryff ve ark., 2016).
Fiziksel aktivite her zaman refahi iyilestirmese de, her yastan yetiskinde yasam kalitesini ve
esenligi tesvik etmek icin kilit bir strateji olarak goriilmektedir (Lehnert ve ark., 2012; Marquez
ve ark., 2020). Bununla birlikte fiziksel aktivitenin ve yasam kalitesinin genel ve spesifik
alanlarii nasil etkiledigini anlamak, bireylerde saglig1 gelistirmek i¢in 6nemli bir faktordiir.
Fiziksel aktivite ve yasam kalitesi arasindaki iligskinin gdzden gecirilmesi de literatiirdeki
bosluklar1 belirleyecek ve bireylerde yagam kalitesi lizerine yeni arastirmalarin gelistirilmesine

olanak saglayacaktir.

Fiziksel aktivite yapmak i¢in ayrilan alanlar arasinda, ilgilenenlerin katilabilecegi farkli
programlara sahip fitness merkezlerinin oldugunu vurgulamak Onemlidir. Dolayisiyla
igeriginde birgok bransi barindiran spor ve saglikli yagsam merkezlerine giden bireylerin fiziksel
aktivite diizeylerinin ve yasam kalitelerinin ¢esitli degiskenler acisindan degerlendirmek ve
fiziksel aktivite diizeyleri ve yasam kaliteleri arasindaki iligkinin incelenmesi bu arastirmanin

amacini olusturmaktadir.



7. ALAN YAZI

Bu boéliimde fiziksel aktivite ve yasam kalitesi alt basliklar1 hakkinda literatiir bilgisi
verilmistir.

7.1 FIZIKSEL AKTIiVITE

Fiziksel aktivite, iskelet kaslar1 tarafindan iiretilen ve dinlenme (bazal) seviyelerinin
iizerinde enerji harcamasi (Caspersen ve ark, 1985) ile sonuglanan herhangi bir viicut
hareketidir. Genel olarak giinliik yagsamin, meslegin, bos zamanin ve aktif ulagimin bir pargasi
olarak yapilan egzersiz, spor ve fiziksel aktiviteleri kapsar” (Garber ve ark, 2011). Diizenli
yapilan fiziksel aktivite, kronik hastaliklarin 6nlenmesi (Echouffo-Tcheugui ve ark., 2015) ve
tedavisinin 6nemli etkenlerinden biridir. Bununla birlikte diyabet (Pai ve ark., 2016), sakatlik,
depresyon, anksiyete (Rosenbaum ve ark., 2014) ve tiim nedenlere bagl 6liim (Kelly ve ark.,
2014) riskinde azalma ile iliskilidir. Fiziksel aktivitenin, mental saglik ve esenlik dahil olmak
tizere bir¢ok faydasi oldugu bilinmektedir (Mcmahon ve ark, 2017). Fiziksel aktivitenin
bulasic1t hastalik riskini (6rn; bakteriyel ve viral enfeksiyonlar) azaltmada ve bagisiklik
sistemine olan faydasina iligkin sorular onemli Ol¢lide artmistir. Egzersiz immiinolojisi
literatiiriindeki genel fikir birligi ise, bagisiklik sisteminin egzersize yanit verdigini, ancak
egzersizin bagisiklik sistemine adaptasyonu; eforun yogunluguna, siiresine ve egzersiz tiiriine
bagli oldugunu gostermektedir (Nieman ve Wentz, 2019; Bermon ve ark, 2017). Ayrica, aktif
bir yasam tarzina sahip olmanin, mental sagliga olumlu etkilerinin oldugu ortaya konmustur
(Chekroud ve ark, 2018; Stubbs ve ark, 2018). Fiziksel hareketsizlik ise, olumsuz ruh saglig
sonuglarini da beraberinde getirmektedir (Vancampfort ve ark, 2020; Stubbs ve ark, 2018).

Diisiik fiziksel aktivite diizeylerinin insan sagligi lizerinde olumsuz etkisi vardir ve
insanlarin saglik durumuyla yakindan iligkilidir ve bunun sonucunda yasam kalitesi (Barros ve
Santos, 2005) tizerinde etkisi vardir. Yiiksek diizeyde fiziksel aktivitenin, azalan morbidite ve
mortalite ile birlikte artan yasam kalitesi ile iligkili oldugunu dogrulamistir (Arem ve ark., 2015;
Brown ve ark., 2012; Ekelund ve ark., 2019; Kraus ve ark., 2019). Fiziksel aktivite, dizenli
olarak yapildiginda bireylerin yasam kalitesi diizeylerini 1iyilestirmenin Yyolu olarak
goriilmektedir. Bu kosullar altinda obezite, hipertansiyon ve koroner arter hastaligi gibi
sorunlarin kontroliinde belirleyici bir faktor olarak kabul edilmektedir. Fiziksel aktivite saglikli
bir aligkanlik haline geldiginde, isle ilgili ve motor tepkilerin yani sira yasam kalitenizi de
iyilestirmektedir (Palma, 2000). Uyku, bos zaman ve evdeki aktiviteler de dahil olmak tiizere
cesitli nedenlerle giinlilk yasami etkilemektedir (Pratt ve ark., 2004). Buna karsilik, c¢esitli



faktorlerden - 6rnegin, ekolojik teorilere gore, diger bireysel, sosyal ve politik belirleyiciler
arasinda bireyler ve fiziksel ¢evreleri arasindaki iligkiden etkilenir (Bauman ve ark. 2002). Silva
ve arkadaglar1 (2010), her bir yasam kalitesi alanini standart fiziksel aktivite degiskeni ile
iliskilendirerek, ¢ok aktif bireylerin, sosyal iliskiler alan1 disinda, aktif olmayanlara gére 6nemli
Olclide daha yiliksek yasam kalitesi puanlarma ulagmistir. Vallance ve arkadaslar1 (2010),
haftada bes kez en az 30 dakika orta diizeyde fiziksel aktivite veya haftada ¢ kez en az 20
dakika yogun fiziksel aktivite yapan menopozdaki kadinlarin yasam kalitesinde onemli
diizeyde iyilesme gosterdigini vurgulamaktadir. Carvalho ve arkadaslar1 (2010), 60 yas iistii
Brezilyali kadinlarla yakin zamanda yapilan bir ¢calismada benzer sonuglara ulagsmistir. Bu
nedenle aktif yagamla (ev, is ve bos zaman) etkilesimi olan faktorlerin arastirilmasi halk sagligi

acisindan oldukca degerlidir.

Fiziksel aktivitenin, istirahat kan basincini azaltabildigi ve koroner arterlerde kan tagima
kapasitesini artirabildigi goriilmektedir. Viicutta kanin uygun dagilimini yonlendirmeye
yardimct olan kan damarlarinin kaplamasinda da yararli degisimler meydana gelmektedir.
Diizenli fiziksel aktivite ayrica viicudun kan pihtilarint olusturma ve parcalama kapasitesi
tizerinde yararli etkiler gosterebilmektedir ve plazma lipit profilinde olumlu degisiklikler iiretir.
Fiziksel aktivitenin kan sekeri yOnetimini iyilestirdigi bilinmektedir ve ayrica faydal
immanolojik  (uzun sireli  yogun aktiviteler haric) ve norolojik degisikliklerle
iligkilendirilmektedir. Besin alimi ile etkilesimi agisindan, fiziksel aktivite kisa vadede enerji
aliminda bir artisa yol agmama egilimindedir. Ancak uzun vadeli ¢alismalar, negatif enerji
dengesinin sonsuza kadar devam edemeyecegini gosteriyor; sonunda enerji dengesi yeniden
saglanana kadar enerji alimi artar. Fiziksel olarak aktif olanlarda, enerji harcamasini karsilamak
icin gereken daha fazla enerji alimi, yeterli mikro besin alimini elde etmenin daha kolay oldugu
anlamina gelir. Ayrica, daha aktif olanlar, yagi1 bir enerji substrati olarak kullanmaya daha etkili
bir sekilde uyum saglarlar. Fiziksel aktivite genellikle gunlikler, fiziksel aktivite gtnlukleri,
hatirlama anketleri ve soru formlari gibi kisinin bildirdigi (6znel) Sl¢limler kullanilarak
degerlendirilir ve bugiine kadar yiiriitiilen epidemiyolojik arastirmalarda ve anketlerde bu
yontemlere biiyiik 6lciide glivenilmistir. Ne yazik ki, kisisel olarak bildirilen fiziksel aktivite
olglimleri, guvenilirlik ve arastirmalardaki katilimcilarin dogru hatirlamalarina dayanma
acisindan smirhidir. Bu, bu alandaki arastirmalari engellemektedir, ¢linkii Ol¢lim hatasi
muhtemelen fiziksel aktivite ve saglik arasindaki gozlemlenen iligkilerin giiciinii hafife
alacaktir ve fiziksel aktivite miidahalelerinin etkilerini zayiflatacaktir. Fiziksel aktivitenin hem

bagimsiz olarak hem de kilo alimi1 ve obezite lizerindeki etkileri yoluyla bir dizi kronik hastalik



icin koruyucu olduguna dair 6nemli kanitlar vardir. Daha fazla fiziksel aktivite daha az kilo
alimi ile iligkilidir. Diizenli bir fiziksel aktivite bileseni igeren kilo verme programlari, kilo
kaybini siirdiirmede daha etkilidir. Birgok insan i¢in, obeziteyi Onlemek i¢in giinde 45-60
dakika orta yogunlukta fiziksel aktivitenin gerekli olmasi muhtemeldir. Fiziksel aktivite
(bagimsiz olarak), tip 2 diyabet riskini %33-50 oraninda azaltir. Tip 2 diyabet riski yiiksek
olanlar (6rn. obezler ve bozulmus glukoz toleransi olanlar) fiziksel aktiviteden en fazla fayday1

gorebilir (Miles, 2007).

Fiziksel hareketsizlik 6nemli bigimde biiyiiyen bir saglik problemidir. “Epidemiyolojik
caligmalar, yerlesik bir yasam tarzinin aterotrombotik kardiyovaskiiler hastaligin erken
baslamasina ve ilerlemesine katkida bulunacagini ve erken 6liim riskinin iki katina ¢ikmasiyla
iliskili oldugunu gostermistir. Diizenli aerobik fiziksel aktivite, egzersiz kapasitesini ve fiziksel
zindeligi artirir, bu da bir¢ok saglik yararina yol acabilmektedir. Fiziksel zindelik ise toplam ve
kardiyovaskiiler mortalite ile iligkilidir ve zindelikteki kiiciik gelismeler bile daha diisiik bir
mortaliteye neden olabilmektedir.” Kronik hastalikta, fiziksel aktivite tip II diabetes mellitus
ve kanser hastalar1 lizerinde olumlu bir etkiye sahiptir ve hipertansiyon ve obezite gelisimi
tzerinde koruyucu bir etkiye sahiptir. Iskemik kalp hastalig1 olan hastalarda daha yiiksek
diizeyde fiziksel uygunlugun ikincil onleyici etkisi iyi tanimlanmistir. Fiziksel aktivite (PA),
fiziksel uygunluk ile esanlamli degildir ve su sekilde tanimlanabilir: 'iskelet kaslar1 tarafindan
tiretilen ve kalori harcamasiyla sonuglanan herhangi bir viicut hareketidir. Bu genis kavram,
ilgili kas kiitlesi ne kadar biiyiikse, enerji harcamasiin o kadar biiyliik oldugunu ima eder.
Fiziksel aktivite ile iliskili enerji harcamasi, toplam enerji harcamasinin bir parcgasidir.
Genellikle, ii¢ bilesene ayrilir: ana bilesen olarak dinlenme metabolizma hizi (RMR), diyete
bagli enerji harcamasi ve fiziksel aktivite veya kas aktivitesine bagli enerji harcamas1 (AEE).
RMR, viicut 1s1sin1 ve dolasim ve solunum gibi islevler i¢in istemsiz kas kasilmasini korumak
icin istirahatte gerekli olan enerji miktarini (%60-70'1) temsil eder. RMR, uyku metabolik hizi
ve uyarilmadan olugur. RMR, uyku metabolizma hizindan yaklasik %5 daha yiiksektir. RMR
yas, cinsiyet ve viicut kompozisyonu gibi farkli faktorlerden etkilenir. Yiyecekleri sindirmek
ve asimile etmek icin diyete bagli enerji harcamasi (yaklasik %10u) gereklidir. Bununla
birlikte, AEE bireyler arasindaki en 6nemli varyasyon kaynagidir ve %20-30'unu olusturur.
Fiziksel aktivite ile iligkili enerji harcamasi, viicut agirligindan ve denegin hareket
verimliliginden etkilenir. Meslek sirasinda PA, bos zaman, spor, ev ve ev faaliyetleri, kisisel
bakim ve ulagim dahil olmak iizere atkida bulunan cok cesitli faaliyetlerin oldugu agiktir.

1992'de Amerikan Kalp Dernegi, fiziksel hareketsizligi dordiincti degistirilebilir KKH risk



faktorii olarak tanimlayan bir rapor yayinladi. Fiziksel aktivite ile iligkili enerji harcamasi, viicut
agirligindan ve denegin hareket verimliliginden etkilenir. Meslek sirasinda PA, bos zaman,
spor, ev ve ev faaliyetleri, kisisel bakim ve ulasim dahil olmak {izere AEE'ye katkida bulunan

cok cesitli faaliyetlerin oldugu agiktir (Vanhees vd., 2005).

'Fiziksel uygunluk terimi, viicut kompozisyonu ve boyutuna gore ayarlanmis maksimum
aerobik kapasiteyi [maksimum oksijen alimi (V2max )] ifade eder. V2max maksimal egzersiz
sirasinda dogrudan gaz degisimi Ol¢iimleriyle Olgiilebilir; genellikle bir bisiklet ergometresi
veya bir kosu bandi lizerindedir. Pratikte genellikle daha basit teknikler kullanilir. Su anda en
yaygin alternatif, viicut Olgiilerine gore ayarlanmis yorgunluk aninda yapilan isin
belirlenmesidir. Bu 6l¢lim, V2max ile ¢ok yiiksek bir korelasyon gostermistir ve epidemiyolojik
amaclar icin yeterince basittir. Belirli bir kalp atis hizina ulasildiginda is kapasitesinin
belirlenmesi veya diger dolayli yontemler, zindeligin daha kaba degerlendirmelerini temsil
eder. Fiziksel zindelik, kardiyorespiratuar fonksiyonun, oksijen taginmasinin ve iletiminin,
néromuskuilo-iskelet fonksiyonunun ve psikolojik durtinin entegre bir o6l¢lstdir. Bu
fonksiyonlarin herhangi birindeki bozukluklar - kétii beslenme durumunun yani sira - zindeligi
olumsuz etkiler. Fiziksel uygunluk da elbette yasin bir fonksiyonudur. 'Saglikli' bireylerde,
fiziksel uygunluktaki varyasyonun yaklasik {icte biri genetik faktdrlerden kaynaklanmaktadir.|
3 ] Aksi takdirde, saglikli kisilerin sigarayr birakmanin yam sira, sagliklarini herhangi bir
diizeyde artirmalarinin tek yolu, fiziksel aktivitelerini artirmaktir. . Bu nedenle, fiziksel aktivite

ve zindelik birbirinden ayrilamaz.

Fiziksel uygunluk, viicut biiytikligii ve kompozisyonu i¢in ayarlanmis maksimum
aerobik kapasiteyi tanimlayan bir terimdir ve kardiyorespiratuar ve noéromiiskiilo-iskelet
fonksiyonu, oksijen taginmasi ve iletimi ve psikolojik diirtiiniin entegre bir dl¢iisiidiir. Buna
gore, yiiksek fiziksel uygunluk, tim bu O6nemli viicut fonksiyonlarinin normal sekilde
caligmasimi gerektirirken, diisiik fiziksel uygunluk, bir veya daha fazlasinin arizalandigini
gosterir. Agir giinliik egzersizle siirdiiriilen yiiksek diizeyde fiziksel zindelik, muhtemelen
insanlarin daha onceki tarihinde hayatta kalmak i¢in gerekli bir gereklilik olmustur. Modern,
sanayilesmis iilkelerde yasami siirdiirmek i¢in fiziksel aktiviteye olan talep azaliyor ve birgok
poplilasyonda fiziksel uygunlukta bir diisiis gézlemleniyor.Son 50 yilda yapilan epidemiyolojik
arastirmalar, diisiik fiziksel aktivite ve fiziksel zindeligin yiliksek kardiyovaskiiler ve toplam
mortalite ile iligkili oldugunu oybirligiyle gostermistir. Son veriler ayrica, diislik fiziksel
aktivite ve fiziksel zindeligin ardindan diabetes mellitus ve 6liimciil olmayan kardiyovaskiiler

hastaliklarin artan insidansinin geldigini gostermektedir. Fiziksel hareketsizligin ardindan bir
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takim olumsuz biyokimyasal ve fizyolojik sapmalar muhtemelen bu gozlemleri agiklamaktadir.
Bununla birlikte, son arastirmalar, fiziksel aktivitedeki degisikliklerin ve Ozellikle fiziksel
zindeligi artiran degisikliklerin bu oldukca kotlimser senaryoyu tersine cevirebilecegini de
gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan baslatilan Kiiresel Hastalik Yiikii Calismast,
fiziksel hareketsizligi kiiresel sagligi tehdit eden en onemli risk faktorleri arasina dahil etti.
Hareketsiz bir yasam tarzi, sigara icmek kadar sagliga zararl olabilir. Toplum hareket etme
ihtiyacimiz1 azaltmada giderek daha basarili hale geldiginden, fiziksel aktiviteyi tesvik etmek

onemli ve zor bir gorevdir (Erikssen, 2001).

Kardiyorespiratuvar Vucut
Dayaniklilik Kompozisyonu

> /l
' Fiziksel
Uygunlugun

Komponentleri -Esneklik
Kassal __/ | A

Dayaniklilik '
Kassal

Kuvvet

A

Sekil 1.Fiziksel Uygunlugun Bilesenleri

Kaynak: (https://berkayturkkan.com/vucut-yag-orani-nasil-olculur, Erisim:26.11.2022).

Fiziksel aktivite diizeyi ve sigara igme durumuna ek olarak yasa gore ayarlanmis fiziksel

uygunluk, sistolik kan basinci, trigliseritler, yiliksek ve diisiik yogunluklu lipoproteinler,


https://berkayturkkan.com/vucut-yag-orani-nasil-olculur

dinlenme kalp hiz1 ve viicut kitle indeksi gibi koroner kalp hastaligi (KKH) risk faktorleriyle
yakindan iliskilidir. Bu tiir iliskiler her iki cinsiyette de gosterilmistir (Erikssen, 2001).

Fiziksel aktivite diizeyi ile KKH risk faktorleri arasindaki iliskiler, fiziksel uygunlugunkine
benzer, ancak genellikle daha zayiftir. Bu farkin bir kismi, aktivite diizeylerini 6lgmenin
belirsizligi ile ilgili olabilir, ancak yine de, uygunlugun énemli bir genetik bilesene sahip oldugu
ve faaliyet diizeyinin dogrudan bir aynasi degildir. Bununla birlikte, zindelikteki gelismeleri
daha uygun bir risk faktori modeli takip eder.[Bu, KKH risk faktorlerinin, genetik etkilerden
bagimsiz olarak zindelikteki gelismeler yoluyla degistirilebilecegini diisiindiiriir (Erikssen,
2001).

Artan fiziksel aktivite ve zindelik ile iligkili 6liim oranindaki azalmalar, randomize
calismalarda hicbir zaman gosterilmemistir ve bu tiir denemeler, Ozgiir yasayan
popiilasyonlarda pek miimkiin degildir. Bununla birlikte, son 5 yilda yapilan kapsamli deneysel
ve epidemiyolojik arastirmalar, bu hipotezin dogru oldugunu gii¢lii bir sekilde gostermektedir,

cunk:

o Fiziksel aktivite/fitness ile uzun vadeli kardiyovaskiiler ve tiim nedenlere bagli 6lim
arasinda giiclii ve ters iligkiler vardir.

e Fiziksel aktivitenin viicutta gesitli olumlu kisa ve uzun vadeli biyokimyasal ve
fizyolojik etkileri vardir.

e Yiksek fiziksel uygunluk - yalnizca diizenli fiziksel egzersizle elde edilebilen bir
durum, bir dizi kardiyovaskdler risk faktorii ile olumlu bir sekilde iliskilidir.

e Zindelikteki artislar, kardiyovaskiiler risk faktorlerinde olumlu degisikliklerle
iliskilidir.

e Fiziksel uygunluktaki degisiklikler, uzun vadeli 61iim oranlarindaki diisiislerle giiclii ve

ters orantilidir.

Yaygin epidemiyolojik ilkelere gore, bu sebeplerle, makul siiphenin Gtesinde, fiziksel
zindelik ve zindelikteki degisikliklerin nedensel olarak uzun vadeli saglikla iligkili oldugu

sonucuna varilabilir (Erikssen, 2001)
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Sekil 2. Fiziksel Aktivite, Uygunluk ve Saglik Arasindaki iliski Modeli
Kaynak: Murathan, 2022.

Fiziksel aktivite boyutlariyla siiflandirilmaktadir. Antrenman veya fiziksel aktivite siie,
siddet ve siklik boyutlarinda degerlendirilmektedir. Fiziksel aktivite serbest zaman

degerlendirilmesi niteliginde gerceklestirildiginde ise su boliimlere ayrilmaktadir:

e Fiziksel formu saglamak amacl yapilanlar

e Yiirlimek, merdiven ¢ikmak, bisiklete binmek gibi aktiviteler



e Evsel isler, rekreasyonel etkinlikler vb. (Murathan, 2022).

» [ndirekt Kalorimetre
» Besin Kayitlari

+ Fizyolojik Olgtimler
)0 G [ » Fiziksel Aktivite Olgeklert

* Oda Kalorimetresi
» Cift Katmanh Su Teknigi

: - + Akselorometre
Dogrudan Olgiim Pedometre

Yontemleri + Giilik Tutma

Sekil 3. Fiziksel Aktivitenin Olgim Yontemleri
Kaynak:Murathan,2022

Sekil 3’te gosterilen fizisel aktivitelerin 6l¢iim yontemlerinden anketin, direkt gézlemin ve
hareket sensorlerinin yaygin kullanila yontemler oldugu goriilmiistiir. Dogru programla diizenli

sekilde gergeklestirilen fiziksel aktivitenin sunlara katkis1 goriilmektedir:
e “Spor yaralanmalar1”,

¢”’Obezite”

¢ “Bazi ortopedik problemler”,

e “Sinir yaralanmalar1”,

¢ “Dogustan getirilen kas-iskelet problemleri”,



e “Norolojik hastaliklar (felgler, denge-koordinasyon kayiplari, inmeler, spastik hastalar vb.)”,

e “Pediatrik problemlerin bir kism1”,

e “Baz1 kalp-damar ve akciger hastaliklar1”,

e “Romatizmal hastaliklar”,

e “Kaza, travma ve cerrahi sonrasi gelisen bazi problemler”,

¢ “Bel-boyun problemleri”

“Idman vakitleri kisinin kendisine ayirmis oldugu vakitlerdir ve hayata karsi

hoggoriiyii arttirmaktadir”,

“Kisinin kendisini 1yi hissetmesini ve mutlu olmasini saglar”,

“Fiziksel aktiviteler viicudumuzun agirligint koruyarak, kendimizi olumlu yonde iyi
hissetmemizi saglar”,

“Kas ve kemik yapisinin sagligi iistiindeki faydalar1 sebebiyle viicuttaki diizgiinliigii ve
farkindalik durumunu gelistirerek kendisiyle barisik, Ozgiiveni yiiksek kisiler
yaratmaktadir”,

“Kisiler arasindaki iletisim becerilerini gelistirmektedir”,

“Yapici diisiinme ve stresli durumlar ile bas edebilme becerisini gelistirir”,
“Depresyon ve endise durumunu azaltmaktadir”,

“Kisilerin daha kaliteli ve daha uzun bir hayat siirdiirmelerini saglar”,

“Biitlin yastaki kisiler i¢in sosyal uyum saglayabilme ve kabul gorebilmeyi
arttirmaktadir” (Murathan, 2022).

Fiziksel aktivite, hastaliklarla basa ¢ikmay1 amaglayan herhangi bir stratejinin 6nemli bir

pargasidir. Cocuklarda ciddi anlamda hareketsiz yasam ve obezite ile ilgili sorunlarda ve

yetigkinlerde ktif yasam, bireylerin fiziksel ve ruhsal sagligini gelistirirken, sosyal bagliliga ve

toplumun refahina katkida bulunmaktadir. Fiziksel aktivite spor aktiviteleri ve planl

eglencelerle smirli degildir. Fiziksel aktiviteler firsatlar her yerde, insanlarin yasadigi ve

calistig1 yerlerde, mahallelerde, egitim ve saglik kurumlar1 kisacasi her yerdedir (Edwards &

Thouros, 2006).
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Amerikan Spor Hekimligi Koleji ve Amerikan Kalp Dernegi 5 glinde en az 30 dakika
orta yogunlukta fiziksel aktivite dnemektedir. Haftanin her glinleri veya en az 20 giin siddetli
yogunlukta aerobik aktivite her haftanin 3 giinii dakika yapilabilmektedir. Ayrica tempolu
yiriiyiis ve kosu kalp atiglarini hizlandirmak yerine giinde iki veya {i¢ seans uygulanabilir. Tek
bir seanstan daha Yani bir giinde 30 dakika yirtmeyi 10'a bolinerek diizenlenebilir (Haskell,
et al., 2007).

7.2.YASAM KALITESI

Diinya Saglik Orgiitii, sagligin yalnizca hastalik veya sakatligin olmayis1 degil, fiziksel,
zihinsel veya sosyal olarak tam bir iyilik hali oldugunu ileri siirmektedir. Fiziksel saglik, viicut
biiytikliigii ve sekli, duyu keskinligi, hastalik ve bozukluklara yatkinlik, viicut isleyisi, iyilesme
yetenegi ve belirli gérevleri yerine getirme yetenegi gibi Ozellikleri igermektedir. Fiziksel
sagligin bir yonii, 3 bilesenden olusan kas-iskelet sistemidir; kas giicii, dayaniklilik ve esneklik.
Kas kuvveti (dinamik), bir kasin veya kas grubunun belirli bir hizda iiretebilecegi maksimum
kuvvet olarak tanimlanmaktadir. Kas dayanikliligi, bir kas veya kas grubunun bir yiike karsi
uzun bir stire boyunca tekrarlanan kasilmalar gergeklestirme yetenegidir. Esnekligin dinamik
veya statik olmak {izere 2 bileseni vardir; burada dinamik esneklik, bir eklemin harekete karsi
koymasi veya direncidir, yani hareket araligindan ziyade harekete karsi koyan kuvvetlerdir.
Statik esneklik, tipik olarak eklem hareketinin sonundaki yay derecesi olarak 6l¢tlen bir eklem
etrafindaki hareket araligidir. Giig, dayaniklilik ve esneklik korunmazsa, koroner risk
faktorlerinin azalmasi, kemik mineral yogunlugunun artmasi (osteoporoz riskinin azalmasi),
esnekligin artmasi, glikoz toleransinin artmasi ve giinlik yasam aktivitelerinin (GYA)
tamamlanmasinda daha fazla bagar1 gibi bir¢ok saglik yarari kas-iskelet saghig: ile iliskilidir.
Yaglanmayla birlikte, giinliik gorevlerin performansi bir meydan okuma haline gelebilir. Ek
olarak, diismeler, kemik kiriklar1 ve kurumsal bakim ihtiyaci, yaslandik¢a kas-iskelet sistemi
zayifligini gosterir. Bir birey hayatinda ne kadar erken fiziksel olarak aktif hale gelirse, olumlu
saglik yararlarindaki artis o kadar fazla olur; ancak, herhangi bir yasta fiziksel olarak aktif
olmak genel sagliga fayda saglayacaktir. Iyilestirilmis kas-iskelet zindeligi (6rnegdin, esneme
ile birlikte direng egitimi yoluyla), gelismis bir saglik durumu ile iligkilidir. Bu nedenle, kas-

iskelet formunu korumak genel yasam kalitesini artirabilir (Kell, 2001).

Yillar gectikce, yaygin olarak kullanilan Yasam Kalitesi kavrami bir¢ok farkli anlamla
iliskilendirilmis ve bu nedenle psikiyatri arastirmalarinda ve klinik uygulamada daha az

kullanigh hale gelmistir. Psikozla yasayan insanlar i¢in daha uygun bir 6l¢iim bulma cabasiyla,
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"bir olay veya slirecin (ruhsal hastalik gibi) ne derece etkili oldugu" olarak tanimlanabilecek
"Yasamin Siirekliligi" adli yeni bir kavram gelistirilmistir. Yasamin Sirekliligi kavramu,
bireyin mevcut durumu ve gelecekteki beklentilerine odaklanir ve asagidaki yasam alanlarini

kapsar:

e Kisisel Zihinsel Ve Fiziksel Saglik,

e Maddi Mal Varligina Ve Kazanca Erigim
e Aile Uyeleri Ve Arkadaslarla iliskiler,

e s, Caligmalar,

e Mesleki Kariyer,

e Eglence Ve Dinlenme

e Sivil Gorev Ve Sorumluluklar

e Kisisel Inanglar Ve/Veya Dini Inang (Janca, 2003).

Yasam memnuniyeti, bir ruh hali olarak yasam doyumu, bireyin kendi yasam kalitesini
etkiler. Tam olarak degerlendirilmesi sonucunda elde edilen olumluluk derecesi anlamina
gelmektedir. Doyum ve hazzi igeren yasam doyumu, kisinin yasamdan ne kadar keyif aldigini
ifade etmesidir.Yasam doyumunun belirleyicileri arasinda yas, stres diizeyi, fiziksel, saglik
durumu gibi bir¢ok degisken rol vardir. Yiiksek yasam doyumunu bireylerin ulagmak istedikleri
bir olgu olarak tanimlamak yanligtir, miimkiin degildir. Yasam doyumunu etkileyen birgok

kriterden bahsetmek mimkiindiir (Ozsoy ve Biger, 2022).
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8.GEREC VE YONTEM
8.1.Tezin Yontemi

Arastirma amacina esasen nicel aragtirma yoOntemlerinden tarama deseni esas
aliacaktir. Cok sayida elemandan olusan bir evrende, evren hakkinda genel bir yargiya varmak
amaciyla evrenin tiimii ya da ondan alinacak bir grup 6rnek ya da drneklem {izerinde yapilan

tarama deseninde betimsel bir ¢caligmadir (Karasar, 2012).

8.2.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini spor ve saglikli yasam merkezlerinde egzersiz yapan bireyler
olusturmaktadir. Orneklemini ise; Ankara, Izmir, Istanbul ve Mersin’de subeleri bulunan spor
ve saglikli yasam merkezi olan Sports International Tesisleri’nde egzersiz yapan 216 erkek, 281
kadin 36,18 yas ortalamasina sahip, toplamda 497 kisi olusturmaktadir bireyler
olusturmaktadir. Katilimcilar evren igerisinden amagli Orneklem yontemi ile veriler

toplanmustir.

8.3.Arastirmanin Veri Toplama Araclari

Arastirmada, fiziksel aktivite degiskeni ile ilgili verileri; ’Uluslararas: Fiziksel Aktivite
Degerlendirme Anketi Kisa Formu (IPAQ)’’ , yasam kalitesine iliskin veriler; <’Sagliga Iliskin
Yasam Kalitesi Formu (SF-36)°’ kullanilarak degerlendirilecektir.

o Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form (IPAQ-SF)

Katilimcilarin  fiziksel aktivite diizeyi, IPAQ-SF ile degerlendirilmistir. Avusturalyali
aragtirmact Dr. Micheal Booth tarafindan 1996 yilinda, toplumun saglik ve fiziksel aktivite
diizeylerini ve bunlarin arasindaki iliskisini incelemek i¢in giivenilir ve gecerli bir anket
tasarlamistir. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Grubu bu ankete dayanarak IPAQ’1
gelistirmis; 6lcegin Tiirkiye gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi ise 2005 yilinda Oztiirk tarafindan
yapilmustir (Oztiirk, 2005). IPAQ, yetiskinlerin fiziksel aktivite ve sedanter hayat bigimlerini

tespit etmek icin kisa ve uzun olarak iki form seklinde tasarlanmistir. Kisa form yedi sorudan
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olusmakta; yiiriime, orta-siddetli ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi
saglamaktadir. Temel olarak son 7 giindeki en az 10 dakika yapilan FA ile ilgili ka¢ soru?
sorular1 igermektedir. Oturma da harcanan zaman, ayr1 bir soru olarak degerlendirilmektedir.
Anketin puanlanmasi yliriime, orta siddetli ve siddetli aktivitenin siire (dakika) ve frekans
(giinler) olarak toplamini igermektedir (Saglam ve ark., 2010). Son haftada kag¢ giin ve her bir
gun i¢in ne kadar sure ile agir fiziksel aktiviteler, orta yogunlukta fiziksel aktiviteler ve yiiriiyiis
yapildigini belirlenmektedir. Son soruda ise gunlik olarak hareket etmeden (oturarak, yatarak
vs) harcanan zaman belirlenmektedir Bu hesaplamalar neticesinde, “MET-dakika” puanina
ulagilmaktadir. Bir MET-dakika, yapilan aktivitenin dakikasi ile MET puaninin ¢arpimindan

hesaplanmaktadir.

Istirahat halindeki Kisi, bir kg basima bir dakikada 3,5 ml oksijen (1 MET) tiiketmektedir. IPAQ
verilerine gore, Agir Fiziksel Aktivite = 8.0 MET, Orta Fiziksel Aktivite = 4.0 MET, Normal
Yiiriiyis (4-5 km/saat) = 3.3 MET karsiligina denk gelmektedir (Bozkus ve ark., 2013).

e Saghga iliskin Yasam Kalitesi Formu (SF-36)

Ulkemizde gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasit 1999 yilinda Kogyigit, Aydemir, Fisek,
Olmez ve Memis tarafindan yapilan SF-36, genel saglik kavramlarini iceren, kisa siirede
doldurulabilen bir kendini degerlendirme lgegidir (Inci ve ark., 2017; Kiiciikerdsnmez ve ark.,
2018). SF-36 dlgegi, ilk kez 1992 yilinda Ware ve Sherbourne tarafindan gelistirilmistir (Vural
ve ark., 2010; Bozbas vd., 2011; Vatansever vd., 2015). SF-36 6l¢egi sekiz ana baslik ve 36
sorudan olugmaktadir. Saglhigin sekiz bilesende incelendigi bu Olcekte yiliksek puanlar
(maksimum kag¢ puan degerinde) saglikta daha iyi bir diizeyi igaret etmektedir. SF-36 dlcegi iki
alt gruba ayrilmaktadir.

1. “Fiziksel Saglik Grubu: Fiziksel fonksiyon (saglik sorunlar1 nedeniyle fiziksel aktivitede
kisitlanma, 10 madde), fiziksel rol gii¢liigli (saglik sorunlari nedeniyle gilinliik yasam
aktivitelerinde kisitlanma, dort madde), agri (iki madde) ve genel saglik (kisinin genel olarak

sagligint degerlendirmesi, bes madde)”.

“2. Mental Saglik Grubu: Canlilik (yasamsallik/enerji/vitalite, dort madde), sosyal
islevsellik (iki madde), emosyonel rol giicliigii (duygusal rol, i¢ madde), mental saglik (genel
ruh saglhigi, bes madde) boliimlerinden olusmaktadir. Her alt 6lgek icin ayri puanlar elde

edilerek saglik durumunun olumlu ve olumsuz yonleri degerlendirilebilir. Alt 6l¢ek puanlar: O
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ile 100 arasinda degisir ve yiiksek puan iyi saglik durumunun gostergesidir” (Khanna ve ark.,
2010; Bozbas ve ark., 2011).

8.4.Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Bu arastirmada fiziksel aktivite degiskeni ile ilgili verileri islemek i¢in ‘’Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu (IPAQ), yasam kalitesine iliskin veriler
icin ise “Sagliga Iliskin Yasam Kalitesi Formu (SF-36) (Pinar,1996)” kullanilmistir. Kullanilan
veri toplama araglar1 bireylere bizzat uygulanmistir. Arastirmada elde edilen verilerin analizi
SPSS paket programi ile analiz edilmistir. Analizde betimsel tarama yontemi uygulanarak T

Testi ve Korelasyon Analizi uygulanmistir.
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9. BULGULAR

Cizelge 1. SF-36 Kisa Form Ol¢ek Puanlariin Dagilim

Bagimh Degisken Madde Sayis1 N Ort.
SF-36 Kisa Form 36 73,18
Fiziksel Fonksiyon 10 89,07
Fiziksel Rol Giigliigii 4 82,74
Emosyonel Rol Giigliigii 3 75,25
Enerji/Canlilik/Vitalite 4 497 55,50
Ruhsal Saglik 5 59,01
Sosyal Islevsellik 2 77,18
Agri 2 82,48
Genel Saglik 5 64,11
Toplam 36 3732,45

Cizelge 1 incelendiginde katilimcilarin SF-36 Kisa Formu’ndan (SF-36) aldiklari toplam
ortalama puanin 73,18 oldugu belirlenmistir. Alt parametrelerde ise en yiiksek ortalama puana
sahip degerin 89,07 ile Fiziksel Fonksiyon oldugu belirlenmistir. Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi’nden (UFAA) elde edilen toplam ortalama MET-dk/hafta skorunun ise 3732,45 oldugu
tespit edilmistir. Toplam ortalama puana gore Orneklemin c¢ok aktif diizeyde oldugu

ispatlanmustir.
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Cizelge 2. Demografik Dagilim

Bagimsiz Alt Gruplar | Frekans | % Ort. Standart = Toplam
Degigkenler Sapma
Cinsiyet Kadin 281 56.5 497
Erkek 216 43.5
Medeni Hali Evli 210 42.3 497
Bekar 287 57.7
Egitim Durumu Lise 100 20.1 497
Lisans 276 555
Lisansustu 119 23.9
MET-dk/Hafta Inaktif 74 14.9 497
Minimal 84 16.9
Aktif
Cok Aktif 339 68.2
Yas 36.18 12.46 497

Cizelge 2’de belirtilen alt gruplara gore katilimcilarin ¢ogunlukla %56.5’inin kadin oldugu,
%57.7’sinin bekar oldugu, egitim durumunu %55.5’1ik dilim ¢ogunlukla lisans olarak ifade
ettigi, %68.2’sinin ise haftalik MET-dk degeri ¢ok aktif oldugu belirlenmistir. Ayrica 6rneklem

grubunun ortama yas hesaplamasinin 36.18+12.46 oldugu goriilmiistiir.

Cizelge 3. Cinsiyet Degiskeni Acisindan Bagimsiz Gruplar T Testi

Bagimh Degisken  Cinsiyet N Ort. sd t p
Fiziksel Fonksiyon Kadin 281 88,2918 283
-1,075 494 :
(SF-36) Erkek 216 90,0930
Fiziksel Rol Giigliigii =~ Kadm 281 80,3381
-2,029 489,788 ,043
(SF-36) Erkek 216 85,8796
Emosyonel Rol Kadin 281 73,0724
Gugligi -1,739 491,860 ,083

(SF-36) Erkek 216 78,0864
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Enerji/Canhilhik/Vitalite ~Kadmn 281 56,1388

1,592 495 112
(SF-36) Erkek 216 54,6759
Ruhsal Saglik Kadin 281 594501
941 495 347
(SF-36) Erkek 216 584444
Sosyal Islevsellik Kadin 281 76,2900
-1,107 495 269
(SF-36) Erkek 216 78,3565
Agn Kadin 281 81,8950
-,719 495 472
(SF-36) Erkek 216 83,2639
Genel Saglik Kadin 281 62,9004
1,764 495 078
(SF-36) Erkek 216 65,6944
Uluslararas: Fiziksel Kadm 281 3255,09
N . 3363 412,626 001
Aktivite Anketi

Erkek 216 4353,45

Cizelge 3’te katilimcilarin SF-36 alt parametrelerinden fiziksel rol giigliigiine iliskin ortalama
puanlari cinsiyet degiskeni agisindan anlamli farklilik gostermektedir (p=0,043<0.05). Ayrica
Katilimeilarin Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anket ortalamalari cinsiyet degiskeni agisindan

anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001<0.05).

Cizelge 4. Katihmecilarin Medeni Hal Degiskeni A¢isindan Yasam Kalitesi Diizeyleri T
Testi

Bagimh Degisken  Cinsiyet N Ort. sd t p
Fiziksel Fonksiyon Evli 210 83,8810 000
-5,085 303,952 ’
(SF-36) Bekar 286 92,8846
Fiziksel Rol Giigliigiin ~ EVIi 210 82,0238
-,445 495 ,656
(SF-36) Bekar 287 83,2753
Emosyonel Rol Evli 210 73,1746
Gigligi -1,212 495 ,226
(SF-36) Bekar 287 76,7712
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Enerji/Canlilik/Vitalite ~ EVIi 210 56,0000

932 495 352

(SF-36) Bekar 287 551394

Ruhsal Saglik Evli 210 57,7143
-2.094 495 037

(SF-36) Bekar 287 59,9721

Sosyal Islevsellik Evli 210 78,3333
1,058 495 290

(SF-36) Bekar 287 76,3502

Agn Evli 210 80,0833
2138 406278 033

(SF-36) Bekar 287 84,2509

Genel Saglik Evli 210 638571
-,280 495 780

(SF-36) Bekar 287 64,3031

Uluslararasi Fiziksel Evli 210 3410,66
N \ 1776 486548 076

Aktivite Anketi  Bekar 287  3967,90

Cizelge 4’te katilimcilarin SF-36 alt parametrelerinden fiziksel fonksiyon ortalama puanlari
medeni hal degiskeni agisindan anlamli farklilik géstermektedir (p=0,000<0.050). Tespit edilen
anlamli farklilik bekar katilimcilar lehine ger¢eklesmektedir. Alt parametrelerden agri
(p=0,033<0.050) ve ruhsal saglik (p=0,037<0.050) yine bekar katilimcilar lehine anlamli
farklilik gostermektedir. Toplam ortalama Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anket degerleri
incelendiginde ise medeni hal degiskeni acisindan anlamli farklilik olmadigi goriilmiistiir

(p=0,076>0.05).

Cizelge 5. Katihmeilarin Fiziksel Aktivite Diizeyleri ile Yasam Kaliteleri Arasindaki iliski

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Fiziksel Fonksiyon r 1

(SF-36) p
Fiziksel Rol Giigliigii  r ,481" 1
(SF-36) p 000

Emosyonel Rol Giicliigii r ,448™ ,629™ 1
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(SF-36) p ,000 ,000
Enerji/Canlilik/Vitalite r ,010 -,004 -021 1

(SF-36) o 833 936 639

Ruhsal Saglik r ,3207 ,302" 254 098" 1
(SF-36) p ,000 ,000 ,000 ,028

Sosyal Islevsellik r 312" 3497 280" 239" 423" 1
(SF-36) p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Agr r 3177 4777 2557 -027 2267 2457 1
(SF-36) p ,000 ,000 ,000 ,543 ,000 ,000

Genel Saglik r ;3167 ,351" 258 086 ,480™ ,509™ ,300™ 1
(SF-36) p ,000 ,000 ,000 ,054 ,000 ,000 ,000

Uluslararas: Fiziksel r ,075 -034 -021 -018 ,036 ,028 -,066 ,046 1
Aktivite Anketi p ,097 ,444 637 695 421 538 144 ,308

Cizelge 5°te iligkiyi belirlemek i¢in yapilan korelasyon analiz sonuglari goriilmektedir.
Sonuglara gore Uluslararas1 Fizikel Aktivite Anketi ve SF-36 alt parametreleri arasinda bir
iligki olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Ancak SF-36 alt parametreleri arasinda anlamli bir iligki
belirlenmistir(p<0.05).

10.TARTISMA

SF-36 Kisa Formu’ndan (SF-36) aldiklari toplam ortalama puanin 73,18 oldugu
belirlenmistir. Alt parametrelerde ise en yiiksek ortalama puana sahip degerin 89,07 ile Fiziksel
Fonksiyon oldugu belirlenmistir. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi’nden (UFAA) elde
edilen toplam ortalama MET-dk/hafta skorunun ise 3732,45 oldugu tespit edilmistir. Toplam
ortalama puana gore Orneklemin cok aktif diizeyde oldugu ispatlanmistir. Sonuglara gore
Uluslararas1 Fizikel Aktivite Anketi ve SF-36 alt parametreleri arasinda bir 1iliski olmadig:
belirlenmistir (p>0.05). Ancak SF-36 alt parametreleri arasinda anlamli bir iliski

belirlenmistir(p<0.05).

Katilimeilarin ¢gogunlukla %56.5’inin kadin oldugu, %57.7’sinin bekar oldugu, egitim
durumunu %55.5°1ik dilim ¢ogunlukla lisans olarak ifade ettigi, %68.2’sinin ise haftalik MET-
dk degeri c¢ok aktif oldugu belirlenmistir. Ayrica Orneklem grubunun ortama yas

hesaplamasinin 36.18+12.46 oldugu goriilmiistiir.
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Katilimcilarin SF-36 alt parametrelerinden fiziksel rol giigliigline iliskin ortalama
puanlari cinsiyet degiskeni agisindan anlamli farklilik gostermektedir (p=0,043<0.05). Ayrica
Katilimcilarin Uluslararast Fiziksel Aktivite Anket ortalamalari cinsiyet degiskeni acgisindan
anlaml farklilik gdstermektedir (p=0,001<0.05). Ilgili literatiirde bu bulgunun desteklendigi
gorilmektedir. Erkeklerin kadinlara nazaran fiziksel aktivite diizeyleri daha yiiksek elde

edilmistir (Cengiz vd., 2009; Kargiin vd., 2016; Erdogan ve Revan, 2019).

Katilimcilarin SF-36 alt parametrelerinden fiziksel fonksiyon ortalama puanlart medeni
hal degiskeni agisindan anlamli farklilik géstermektedir (p=0,000<0.050). Tespit edilen anlaml
farklilik bekar katilimcilar lehine ger¢eklesmektedir. Alt parametrelerden agr1 (p=0,033<0.050)
ve ruhsal saghk (p=0,037<0.050) yine bekar katilimcilar lehine anlamli farklilik
gostermektedir. Toplam ortalama Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anket degerleri incelendiginde

ise medeni hal degiskeni ac¢isindan anlamli farklilik olmadig gériilmiistiir (p=0,076>0.05).

Iliskiyi belirlemek igin yapilan korelasyon analiz sonuglar goriilmektedir. Sonuglara
gore Uluslararasi Fizikel Aktivite Anketi ve SF-36 alt parametreleri arasinda anlaml farklilik
olmadigi belirlenmistir (p=>0.05). Ancak SF-36 faktorlerinin kendi parametreleri icerisinde

anlamli farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir.

Alan yazinda da (Olgulii vd. 2015; Bulguroglu vd., 2021) fiziksel aktivitenin artiginin
yasam kalitesine etki edebilecegini desteklenistir. Ayrica, benzer sekilde Lok ve Bademli
(2017) fiziksel aktivite seviyesindeki artisin depresif durumlarda azaligi etkiledigi goriilmiistiir.
Benzer sekilde (Baptista ve Janz, 2012; Mikkelsen vd., 2017) fiziksel aktivitenin fiziksel saglik

gelisimindeki etkisinin yani sira zihinsel sagligin gelisimine etkisi de desteklenmistir.

Cok sayida ¢aligma tutarl bir sekilde, daha yiiksek fiziksel aktivite diizeylerinin koroner
kalp hastaligi, serebrovaskiiler hastalik, hipertansiyon, insiiline bagimli olmayan diabet,
mellitus, kolon ve muhtemelen meme kanseri ve ayrica osteoporoz risklerinin azalmasiyla
iliskili oldugunu gostermistir. Fiziksel aktivite bu kronik hastaliklara yakalanma riskini
azaltiyorsa, fiziksel aktivitenin 6liim oranini geciktirmesini ve yagam siiresini uzatmasini da
bekleriz. Bu makalede, fiziksel aktivite veya fiziksel uygunluk ile tiim nedenlere bagli 6lim
arasindaki iliskiyi inceleyen diinya capindaki baslica epidemiyolojik calismalar1 gdzden
geciriyoruz. Bu ¢alismalardan elde edilen veriler, fiziksel aktivitenin 6liim oranini geciktirmede

ve yasam siiresini artirmada etkili oldugunu gostermektedir (Lee vd., 1997).
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Ilgili literatiirde: Egzersiz, kisinin algiladig1 yasam Kkalitesi ile iliskilidir. En giiclii

sekilde iligkili {i¢ alan fiziksel iglevsellik, genel saglik algilar1 ve canlilikti.r Fiziksel islevsellik

puanlari, diistinme Oncesi en diisiik ve siirdirmede en yiiksektir Egzersiz asamasi kisinin

algiladig1 yasam kalitesi ile iligkilidir. En giiclii sekilde iligkili ii¢ alan fiziksel islevsellik, genel

saglik algilar1 ve canliliktir (Laforge vd.,1999). Benzer bir arastirma sonucunda da fiziksel

olarak aktif olmayan denekler daha diisiik yasam kalitesine sahip olduklar1 elde edilmistir
(Schmitz, 2004).

11.SONUC VE ONERILER

Fiziksel aktivite, kisiler i¢in faydali olarak kabul edilebilir.

Fiziksel aktivitelerin 6nemine yonelik farkindalik kazandirilabilir.

Yasam kalitesinin dnemine yonelik farkindalik kazandirilabilir.

Fiziksel olarak aktif bir yasam tarzinin tesvik edilmesi onemli bir halk saglig
hedeflenebilir.

Yasam kalitesini arttirmak i¢in fiziksel aktivitelere karsi farkindalik kazandirilabilir.
Fiziksel aktivite diizeyi, insanlarin yasam kalitesini olumlu yonde etkileyebilmektedir.
Fiziksel aktivite, viicudun saglikli olmasin1 saglayarak, yasam kalitesinin artmasina
yardimcr olur. Fiziksel aktivite, insanlarin daha ¢ok hareket etmesini, kan basincini
diislirmesini ve kalp hastalig1 riskini azaltmasini saglar. Ayni zamanda, fiziksel aktivite,
depresyon ve ¢esitli psikolojik rahatsizliklarin  6nlenmesine, stres diizeyinin

azaltilmasina ve yasam kalitesinin arttirilmasina yardimci olabilmektedir.
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13.EKLER

13.1.EK A. ANKET FORMU

1.Cinsiyetiniz?

2.Medeni Durumunuz?

3.Egitim Durumunuz?

4.Yasiniz?

Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)

Giinliik yvasays igerisinde yaptiginiz aktiviteler haklonda bilgi edinmek istlyoruz. Asagida son 7
gln igerisinde fiziksel olarak harcanan 2aman hakkinda sorular bulunmaktadir. LiOtfen
kendinizi cok hareketli, bir kisi olarak girmeseniz dahi her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge
islerinizi, is yerinde yaptiimniz aktivitelerl, bir yerden bir yere gitmek Icin yaptiklann, bos
zamanlannzda yaptiiniz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri dasiiniin.

Son 7 gin igerisinde 10 dakika weya Uzerinde siren nefesini hizlandwan, kuvvet
gerektiren tim yogun faaliyetlerl goz 6niinde bulundurun.

1. Son bir hafta icinde ka¢ glin afir kaldwma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya
hazh bislklet gevirme gibi siddetli bedensel giic gerektiren faallyetierden yaptinz?

O  Haftada..—... g0N
O Siddeti fiziksel aktivite yapmadim. [ Bu gkki isaretlediyseniz 3. Soruya geginz.)

2. Bu gunlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar aman

harcadinz?

O siméyorum / Emin defiiim
O  Ginde........ dakka
QO Gonde....—. s3at

Gecen bir hafta iginde yaptfinz orta dereceli fiziksel aktiviteleri disinin, Bunlar 10
dakika veya daha uzun sOren, arta derece fiziksel giic gerektiren ve normalden biraz sk
nefes aimaya neden olan aktivitelerdir.

3. Son bir hafta iginde ka¢ giin hafif yuk tagima, normal hizda bisiklet gevirme, halk
oyunlan, dans, bowling veya tenis gibl orta dereceli bedensel glg gerektiren
faaliyetlerden yaptinz? (Yiirime harig.)

0O  Haftada.._...gln
O  Ona dereceli fizikse aktivite yapmadim, { Bu skk isaretiediyseniz 5. Soruya gegniz.}
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4. Bu gunlerin birinde orta dereceld| fizlksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcading?

O Birehyorum / Erin degilim
O Girde..._. dlakic
J  Ginde........ . sal

Gagan bir hafta iginde yiiribyerek gegirdifiniz zamani diisiinn, Bu: isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amacyla
yapuginiz yirdys alabili,

5. Gegen 7 gin igerisinde, hir seferde en a2 10 dakika ylrOdlfindz gan says kagtr?

O Haftade ... gin
O Yorimedim | Bu gk isaretiediyseniz 5. Sorua geginiz)

. Bu ginlerden birinde yiiriyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

O Bdrmivorum / Emin degilir
O Ginde........ dakka
U Gonde,........ s=at

— — S

Son sory, son bir hafta ignde oturarak gegirdifiniz ramanfaria ilgilidir. Iste, evde,
calirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir, By masanizda, arkadasinm
tiyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiinizde oturarak
gecirdifiniz zamanlar kapsamaktadir,

T. Son bir hafta icinde aturarak gbnde ne kadar maman harcediniz?
O Bimivorum / Emin degilim
O Ginde....... dakla
O Gonde,........ sat

—rar T SERLT LT
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Uluslararas Fiziksel Akbivite Anketi Kisa farmu (7 soru); ylrime, orta giddetls ve giddetli
aktiitelerde harcanan  eaman we otururken  harcanen zaman  hakknda  bilgl
saglamaktadir.

Kisa farmun toglam skorunun hesaplanmas) yirdme, orta siddeth aktivite ve siddetli
aktivitenin sire {dakikalar] ve frekans {gOnler] toplamam igermektedir. Aktiviteler igin
gerekli olan enerji MET-dakila skaru lle hesaplanir. Bu aktiviteber igin standart MET

deferleri olugiurulmugtur, Bunlar;

.Dwrma . - 1T 1.5 MET —l
Ylrame 3.3 MET
Orta Siddeth Flziksal Aktivite 4.0 MET
Slddetli Fiziksel Aktivite _ £.0 MET

Bu degerlar kullamlarak glinkik ve haftalik fiziksel aktivite seviyes hesaplanmaktadi,

Omek: 3 giin, 30 dakika yOrdyen bir kiginin yirime MET-dk /hafta skoru,
3.3 K 3 % 30 = 297 MET-dk/hafta olarak kesaplanmaktadir,

[ Yiriime MET-di/hafta = 3.3 X ylrime dakikas X yilrime gin sayis

Orta siddetli MET-dk/hafta = 4.0 ¥ orta siddetil akthite dakikas ¥ orta siddetli aktivite
yamlan gikn sy

Siddetli MET-di/hafta = 8.0 X siddetli aktivite dakikas X siddeth aktivite yapilan

gUm sayIs
Toplam, MET-dk/hafta = (ylriime + orta giddetli+ giddetli + oturma) MET-dk/hafta

Bu siirekli skorlamarin yam sira elde edilen sayisal verilere gére simflandirma
yapalmaktadir.
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Bumna gare 3 aktivite seviyesi vardur;

1. Inaktif (Kategori 1) : En alt fiziksel aktivite sevigesidie. Kategori 2 ve 3 igine
dahil edilemeyen durumlar inaktif olarak disinlidr.

2, Minimal Aktif (Kategori 2): Agagidaki kriterlerden herbangi birine girenler rinirmal
aktiftir,

a) 3 vewa daha fazla pln en az 20 dakika siddetll aktivite vaprmak

b} 5 veya daha fazla gln orta siddetli aktivite vaya yiirdmenin ginde en a2 30 dakika
yapilmas

£) Minimum 600 MET-dk/haftay saflayan 5 veya daha fazla giin viirGme ve orta gideliatli
aktivitenin hirlegimi

3. Cok Aktif | Kategori 3): Bu digiim yaklagik olarak en az giinde bir saat veva daha faza
olan orta slddetli bir aktiviteye esittir. Bu kategori, saghida ilgill yararlann saglanmasinda
gereken dizeydir.

af Minimum 1500 MET-dk/haftay: saglayan en az 3 gin siddetli aktivite veya daha fazla
gin

b} Minimum 3000 MET-dk/haftay salayan 7 veya daha fazla gin yOrime, orta siddetli
veya giddetli aktivitenin komblnasyonu

Kaynakga:

1. Sema Sovcy, Melda Cztick, Hiilya Arkon, Deniz lnof ince, Lale Tokgéizeghy, Physical
octivity levels of university students. Turk Kardivs! Dern Ars. 2008 3403): 165-172
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Hastanin adi-soyadi:
Tarih:

SF-36 (Kisa Formu)

Asagiidaki sorular sizin kendi saghiginiz hakkindaki goriisiintizti, kendinizi nasil hissettiginizi ve
glinliik aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir.
Size en uygun yaniti veriniz.

£
1. Genel olarak sagliginiz igin agagidakilerden hangisini soyleyebilirsiniz? i;’

Q20
ol ™
Miikemmel ok iyi iyi Orta K{m{ Nt
IO\
Qs . (i .y < \ga 2
U,
> T o
2. Bir yil oncesi ile kargilagtirdigimizda su  anki genei\saént durumunuzu  nasil
degerlendirirsiniz? X \\ )
Cok daha iyl Biraziyi Hemen hemenayn N\ amaz daha kot Cok daha kétu
Q. o () 5.;"1(“\ ”'-‘-'7 A Qs

x

Asagidaki sorular bir giin icinde xapklg\hlnlz islerle {aktivitelerle) ilgilidir. Saghgimz bu

aktiviteleri kisithyor mu? Eger klsnth\nf “ne kadar?
% ,7 N Evet,cok Evet,biraz Hayr,hig
“ \ 4 asith Kkisith Jastili
degil
3, Kosmak, air k kalc? 1\5 aﬁtr sporlara katilmak gibi agr Q Q. O
etkinllkler ‘\ :( E
4. Bir masay @anek elektrik splirgesini itmek ve agir a Q. &
oh;aya?h‘spo\rian yapmak gibi orta dereceli etkinlikler
5.,_,,TMgr§ét€&etlefim kaldirmak veya tagimak Q. (P s
6. wél?ﬁrkat merdiven gikmak ] Q: s
7. Bnr kat merdiven gkmalk (B [ s
8. Egilmek, diz gkmek, cdmelmek, diz gokmek Q Qs s
9. Bir kilometreden fazla yiirlimek o 2 Qs
10. Birkag yiiz metre yiiriimek (= ] Q: O
11. Yiiz metre yiirlimek (A Q. s
12. Kendi bagina banyo yapmak ve giyinmek Q (N (Y
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Son 4 hafta boyunca bedensel sagliimzin sonucu olarak, Isiniz veya diger glinlik

etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?

Evet Hayir
13. Calsma  yasaminizda veya diger aktivitelerinizde i - .
gecirdiiniz zamani kisalttimz mi?
14. Arzu ettiginizden daha az seyi mi tamamlayabildiniz? o o
% s
15. Cahgma veya diger vaptifiniz islerin gesidinde kisitlama 0. N \ﬁ
yaptiniz mi? 2N
16. Caligma yagarminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta o, | (\%\E;
glcliik cektiniz mi? (Agsin efor - caba sarf ettiniz mi?) :\ K

\“x

O =
Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (Srnegin ﬂkkl-'"mk/\'?’iﬁ\'sl} sonucy olarak isiniz

veya diger glinllk etkinliklerinizie ilgili asagidaki sorunlarla ka@?ti i mi?

11 \!'“ N %  Evet Hayir
17.Calsma yasaminizda veya diger aktmrte_i,leqhifde Qi O, [
gegirdiginiz zamar kisalttiniz mi?
18. Arzu ettiffinizden daha az isi mi tarmmla'.rﬁ fd\n’iﬁ?‘* O . Lk
19, sinizle veya diger aktmtelerlnlzlgfllglll |sh3xr er zamanki (i .}
kadar dikkat vererel vapamadlnlz ml
'\-E_-z‘? -

20. Son 4 hafta boyunca heHEngEI s%ﬁlugumz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas veya
komsularinizla olan?afagmh sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

Hig etlulernedr “,\fﬁj{hf Orta Derecede Epeyece Cok fazla
a 2 o Q a,

" \h -
21 {.gn}&hﬁ{;;’mrnde vilcudunuzda ne kadar agn aldu?
Hig ol adi Cok Az Hafif Orta Cok Pek cok
o, (. [ (¥ s (m

22.50n 4 hafta boyunca agnmz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev digi isinizi

dislintiniiz) ne kadar etkiledi?
Hig Etkilemedi Biraz Etkiledi Orta Derecede Epey Etkiledi Cok Etkiledi
Dl D! Ds D4 Ds Da
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Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiiinizle ilgilidir. Her soru

icin, sizin duygulanmizi en iyi kargilayan yanity, son 4 haftadaki sikligini gz dnline

alarak seciniz,
Siireki Cogu Epey | Bazen | Ara Highir
. Zaman | Zaman Sira zaman

23. Kendinizi yasam dolu olarak B o s a. | 4 Qe
hissettiniz mi?

24. Cok sinirli biri oldunuz mu? W O s 0 | O s |

25. Highir seyin size (= A (A (W [ P ":'_. 29 s
neselendiremeyecefi kadar iy J ¢ 1
meoraliniz bozuk ve kéti oldu mu? o S

26. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz Q. Ok [ S P g Qs
mil? ] AT (z,-;’} :‘h’

27. Cok enerjik oldunuz mu? _ . 0 O (38 | Qs s

28. Kendinizi kalbi kink ve lizgiin ] o L0 Q| Qs [}
hissettiniz mi? PN D

29. Kendinizi yipranrms, bitkin hissettiniz () :-’I.’\ it .}‘ﬂi o s s
it oAl

30. Muth, sevingli bir insan oldunuz [ T '%’;Ii? Qs (. A s ds
w7 b _f::' 'Fﬂ

31. Yorgunluk hissettiniz mi7 EI{"* "‘; EI: s O | Qs s

)
7 = N

32. 5on 4 hafta boyunca bEdEhSﬂh-th |r1?§ veya duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi
(arkadag veya akrabalariniz) ‘z;faget etmek gibi) ne siklikta etkiledi?

Stirekli l’,‘;uqu\mm Bazen Ara Sira Highir zaman
Q. : 1?53 Q Q 0
W _
Asagmak\\hé} hlr :fade srzln icin ne kadar dogru veya yanhgtir? Her bir ifade igin en uygun
alanmu;}sgetlevlnlz
S\ 2, > Kesinlikle | Cogunluida | Emin degilim | Cogunlukla | Kesinlikle
"'E’I dogru dogru yanhs yanls
33, Ben digier insanlara gore a, . () N s
daha kolay
hastalaniyorum. _
34, Tarudigim kisiler kadar m} Q I} ]} Q.
saghkinarm.
35, saghfimin kitllegmekte Y} -l s A ¥
_ oldugiunu saniyorum. -
36, Sagl@m milkemmeldir. '} ¥ . ' s
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SF-36 Nasil Hesaplanir?

SF-36 kisinin saglik durumu hakkinda bilgi edinmek icin,hastamin —kisinin

kendisinin doldurarak cevapladi 36 maddeden olusan bir testtir.

SF-36 kiginin sagiik urumunu 8 ait parameter jle degerlendrime imkani saglar. Bu alt

parametreler su sekildedir:

Fiziksel fonksiyon

Viicut agnisi

Fiziksel problemler nedeniyle olan kisitlanma
Emosyonel iyilik hali

Sosyal fonksiyon

Enerji/Yorgunluk

Genel saghk algisi

Her soru maddesinde, isaret kutucuklarinin yanmda kuqulbharﬂerle yazilmis rakamlar

bulunmaktadir. Hastanin isaretledigi sikka ait rakame;jﬁ kn yanergeye gore

degistirilerek kullanilacaktir,

N
N

1,2, 20, 22, 34, 36 numarali maddeler igi ‘§a§id§5k| degistirme yénergesini kullanin.
@\

1 100 puan 6 ekkhnun)arah soru icin hasta “miikemmel” sikkini
2 75 puan isare?\e;pis ise isaetlenen kutucugun yanindaki 1 degeri
3 50 puan , kgnlgmlu' Yukaridaki tabloya gére 1 numarali maddenin
4 zg pugm \éegen 100 puana dondistirdlir.
s "0puin’
Ny N
3,4,5,6 7 h\ 0, 11, 12 numarali maddeler icin asagidaki degistirme ybnergesini kullanin.
& .}11 D \ 0 puan Ornek: 3 numaral) soru icin hasta “2-evet, biraz kisith”
<\2 50 puan sikkkint isaretlemisse kutucugun yanindaki 2 degeri kullanilir.
3 100 puan | Yukaridaki tabloya gdre 2 numaral maddenin degeri 50'ye

donlisttralir.
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13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 numarah maddeler i¢in asagidaki degistirme

yonergesini kullanin.

1 0 puan
2 100 puan

21, 23, 26, 27, 30 numaral maddeler i¢in asagidaki degistirme yonergesini kullanin.

1 100 puan . X'K
2 80 puan O
0
3 60 puan ? O
4 40 puan e C ™
£ {;\ -“'.i;;?_“) >
5 20 puan . g \::
i 6 0 puan 7\ a2
24, 25, 28, 29, 31 numarali maddeler icin agagidaki Q&g}e yonergesini kullanin.
> ™o
1 0 puan W\
af N “\;
2 20 puan . ~\ ™,
3 40 puan ; .i\s\“’
4 60 puan AV &
~ N
5 80puan (i »
6 100 puan "}’f}
3A°?} 5 ‘
SO\
32,33,35 nu{nara}ln?;gﬂ;kr icin asagidaki degistirme yonergesini kullanin.
P
RN S
25 4!" 25 puan
&2 N =
N 3.0 50 puan
3 75 puan
5 100 puan

Toplam SF-36 skoru:
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Alt parametrelere ait degerleri bulmak igin formiil:

Fiziksel Fonksiyon (3+84+5+6+7+8+9+10+11+12) / 10
Fiziksel Rol Giigliigii (13+14+15+16) / 4

Emosyonel Rol Giigliglh | (17+18+19) / 3

Enerjif Canhlik/ Vitalite | (23+27+29431) /4

Ruhsal Saglik (24425+26+28+30) / 5 .
Sosyal Islevsellik (20432) /2 ’?’_ﬁ-‘i\
Agn (21+22)/2 y L,; _,;‘I'%“
Genel Saghk [1+33+34+35+36) / 5 ,: \v\ .
- - N
L |

Tiirk Toplumu igin SF-36 ‘nin Norm Deé_g_gl%’éi\'}fﬁ

oy ‘-'f W, o

Kadin (:Standart sapma):. |- Erkek(zstandart sapma)

Fiziksel Fonksiyon 8062170 = 87.2+17.1
Fiziksel Rol Gigliigii 829286, - 89.8+19.3
Agn 8lo 20.2 ' 85.1+16.4
i
Genel Saghk o NE%1E169 73.6+14.9
Enerfi/ Canliik/ Vitalite ) 634137 65.7+11.9
T i
Sosyal Islevsellik L "\,3 =7 gp1+129 91.7+12.8
Emosyonel Rol Giiglugir.. - 89.0%225 ' 92.8+ 15.
. ﬁ”ﬁlﬂ!%«\‘ ) > _
_n_uhsal Saglk o ) 701+11.4 710+ 10.6
— S : .
N IIE\_\-. __\._\.l :|
Ka g o

1. 'Dem!m.r, Y., Ergor, G, Unal, B., Semin, 5., Akvardar, Y., Kivirelk, B, & Alptekin, K. (2006),
Normative daota and discriminative propertles of short form 36 (SF-36) in Turkish urban
population. BMC public health, 6, 247, https://doi.org/10.1186/1471-2458-6-247
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