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Öz 
Amaç: Sağlık profesyonellerinin fiziksel aktivite seviyesi, depresyon düzeyi ve yaşam kalitesini incelemektir.
Yöntemler: Kesitsel olarak planlanan bu çalışmaya Çankırı Devlet Hastanesi’nde çalışan 128 (78 Kadın/50 
Erkek, 34,35±8,37 yıl) sağlık profesyoneli dahil edildi. Fiziksel aktivite seviyesi Uluslararası Fiziksel Aktivite 
Anketi Kısa Form, depresyon düzeyi Beck Depresyon Envanteri ve yaşam kalitesi Dünya Sağlık Örgütü Yaşam 
Kalitesi Ölçeği kullanılarak değerlendirildi.
Bulgular: Çalışmaya katılan sağlık profesyonellerinin %36,7’si inaktif, %43’ü minimal aktif ve %20,3’ü çok ak-
tifti ve %55,5’i hafif düzeyde depresyona sahipti. Katılımcıların fiziksel aktivite seviyesi ile depresyon düzeyi 
ve yaşam kalitesi arasında anlamlı bir ilişki yoktu. Depresyon düzeyi ile yaşam kalitesinin bedensel alanı (r= 
-0,335), ruhsal alanı (r=-0,578), sosyal alanı (r=-0,436) ve çevresel alanı (r=-0,418) arasında negatif orta dü-
zeyde bir ilişki vardı (p<0,05). Normalin üstünde kiloya sahip katılımcıların depresyon düzeyleri normal kilolu 
olanlara göre daha yüksekti (p<0,05). Lisansüstü eğitimi olanların yaşam kalitesinin çevresel alan puanı lise 
mezunu (ortalama farkı=1,54) ve üniversite mezunu olanlara (ortalama farkı=1,32,) göre anlamlı olarak daha 
yüksekti (p<0,05). Mesaiye gelirken yürümeyi tercih edenlerin fiziksel aktivite düzeyi araçla gelenlere göre 
daha yüksekti (p<0,05). Mesaisini sadece nöbet tutarak tamamlayanların yaşam kalitesinin bedensel alan 
puanı diğerlerine göre daha iyiydi (p<0,05).
Sonuç: Çalışmamıza katılan sağlık profesyonellerinin sadece %20,3’ü yeterli düzeyde fiziksel aktivite yap-
maktadır ve yaşam kaliteleri ile depresyon düzeyleri negatif ilişkilidir. Sağlık profesyonellerinin vücut kitle 
indeksi,  depresyon düzeyini, ulaşım tercihi fiziksel aktivite seviyesini ve eğitim düzeyi ve mesai türü yaşam 
kalitesini etkilemektedir. Çalışmamız Koronavirüs Hastalığı 2019 pandemisi sırasında gerçekleştirildiğinden 
sağlık profesyonellerinin fiziksel aktivite seviyesinin ve depresyon durumlarının olumsuz etkilenmiş olabile-
ceği de düşünülmektedir. 
Anahtar Sözcükler: Depresyon; hastaneler; sağlık personeli; sedanter yaşam; yaşam kalitesi

Abstract
Aim: To examine the physical activity and depression level, and quality of life (QoL) of healthcare profes-
sionals.
Methods: In this cross-sectional study, 128 healthcare professionals (78F/50M, 34.35±8.37 years) working 
at Çankırı State Hospital were included. Physical activity level was assessed using the International Physical 
Activity Questionnaire Short Form, depression level using the Beck Depression Inventory, and QoL using the 
World Health Organisation Quality of Life Scale.
Results: Among the healthcare professionals who participated in the study, 36.7% were inactive, 43% were 
minimally active, 20.3% were very active, and 55.5% had mild depression. There was no significant relation-
ship between the participant’s physical activity level, depression level, and QoL. There was a moderate nega-
tive correlation between depression level and physical domain (r=-0.335), mental domain (r=-0.578), social 
domain (r=-0.436), and environmental domain (r=-0.418) of QoL (p<0.05). Depression levels of participants 
above normal weight were higher than those with normal weight (p<0.05). The environmental domain score 
of QoL of those with postgraduate education was significantly higher than those with high school graduates 
(mean difference=1.54) and university graduates (mean difference=1.32, p<0.05). The physical activity level 
of those who preferred to walk to work was higher than those who travelled by car (p<0.05). The physical 
domain score of the QoL of those who completed their shift only by keeping watch was better than the 
others (p<0.05).
Conclusion: Only 20.3% of healthcare professionals in our study perform adequate physical activity, and their 
QoL and depression levels are negatively related. The BMI of healthcare professionals affects the level of de-
pression, transport preference affects the level of physical activity, and the level of education and type of work-
ing hours affect the QoL. Since our study was conducted during the COVID-19 pandemic, it is thought that 
physical activity level and depression status of healthcare professionals may have been negatively affected. 
Keywords: Depression; health personnel; hospitals; quality of life; sedentary behavior
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GİRİŞ
Fiziksel aktivite, enerji harcanmasıyla sonuçlanan, is-
kelet kasları tarafından üretilen bedensel hareketler 
olarak tanımlanmaktadır ve mesleki, spor, ev içi veya 
diğer faaliyetler olarak kategorize edilmektedir. Fizik-
sel aktivitenin ruhsal, fiziksel ve zihinsel sağlık üzerine 
birçok olumlu etkisi olduğu bilinmektedir. Yetişkinler 
için fiziksel aktivite günlük yaşam aktiviteleri ve rek-
reasyonel aktivitelerden oluşmaktadır. Önemli sağlık 
yararlarının elde edilebilmesi için hafta boyunca en 
az 150–300 dakika orta yoğunluklu veya en az 75-150 
dakika yüksek yoğunluklu veya orta ve yüksek yoğun-
luklu aktivitenin eşdeğer bir kombinasyonu olan aero-
bik fiziksel aktivite yapılması gerekmektedir (1).

Düzenli fiziksel aktivite, kronik hastalıklardan ko-
runmada en kolay ve ucuz yöntemdir (2) ve kardiyo-
vasküler ve metabolik yararlarının yanında, depresyo-
nu azaltmakta ve yaşam kalitesini de iyileştirmektedir 
(3). Fiziksel aktiviteye katılımın, yaşam kalitesinin 
ruhsal ve fiziksel alanlarındaki iyileşmeyi artırdığı ve 
kişilerin yaşam sürelerinin artışında etkili olduğu gö-
rülmektedir. Fiziksel aktivitenin çok boyutlu yararları 
düşünüldüğünde fiziksel ve ruhsal olarak sağlıklı top-
lumlar için bireylerin kendilerine en uygun olan fizik-
sel aktiviteye yönlendirilmeleri gerekmektedir (4). 

Yoğun ve stresli çalışma koşulları bireylerin hem 
fiziksel hem de ruhsal sağlıklarını etkileyerek yaşam 
kalitelerini bozmaktadır. Sağlık profesyonelleri uzun 
mesailer, zorlu nöbetler, stresli mesai saatleri, düzensiz 
ve yetersiz beslenme, uyku-uyanıklık düzeninin bozul-
ması gibi olumsuz faktörlere sürekli maruz kalan mes-
lek gruplarından biridir (5). Bu faktörler, özellikle top-
luma hizmet ederek toplumsal ve bireysel sağlığın ko-
runmasında görevli olan ve aynı zamanda toplumda rol 
model olarak farkındalık sağlayan sağlık profesyonelle-
rinin ruhsal ve fiziksel sağlıkları ve yaşam kalitelerini 
olumsuz etkilemektedir (6). Sağlık profesyonellerinin 
fiziksel aktiviteleri, gerek Koronavirüs Hastalığı 2019 
(COVİD-19) pandemisinin getirdiği gerek kamusal 
kısıtlamalar gerekse bu süreçteki iş yükünün artması 
sonucu daha fazla kısıtlanmıştır. Sağlık profesyonelle-
rinin inaktif oldukları literatürde önceki çalışmalarda 
gösterilmiş, pandemiye bağlı kısıtlamaların getirdiği 
inaktiviteye bağlı olarak kişilerde orta, şiddetli dep-
resyon bulguları ortaya çıktığı bildirilmiştir (7). Sağlık 

profesyonellerinin fiziksel aktivite seviyesi, depresyon 
düzeyi ve yaşam kalitesini araştıran çalışmalar kısıtlı-
dır, COVID-19 pandemisinde de bu çalışmalar kısıtlı 
kalmaya devam etmiştir. Literatüre katkı sağlayacağını 
düşündüğümüz bu çalışmanın amacı sağlık profesyo-
nellerinin fiziksel aktivite seviyesi, depresyon düzeyi ve 
yaşam kalitesinin incelenmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Kesitsel olarak planlanan bu çalışma Ağustos-Ekim 
2020 tarihleri arasında Çankırı Devlet Hastanesi’nde 
Helsinki Bildirgesi’nde tanımlanan ilkelere uygun şe-
kilde yürütüldü. Çalışmaya katılan sağlık profesyo-
nellerinden aydınlatılmış onam formu alındı. Çalışma 
Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Bilimsel Araştırma-
lar Etik Kurulu tarafından (tarih: 02.06.2020, karar 
no: 93) onaylanmıştır. Çalışmaya 18-65 yaşlarında, 
herhangi bir iletişim problemi olmayan ve çalışmaya 
katılmaya gönüllü olan sağlık profesyonelleri dahil 
edildi. Kısmi zamanlı veya hastanede stajyer olarak ça-
lışan, çalışmanın yapıldığı sürelerde izinli olan, hasta-
nede idare ve büro personeli olarak çalışan, tanısı ko-
nulmuş veya ilaç kullanımı gerektiren hastalığı olan, 
vücut kitle indeksi (VKİ) 40 kg/m2 ve üzeri olan, fizik-
sel aktivite yapmaya engel olacak torakal, abdominal 
ya da kardiyak cerrahi geçirmiş ve sosyal sebeplerden 
fiziksel aktivitesi kısıtlanmış olan kişiler çalışmadan 
dışlandı. 

Çalışmaya katılan kişilere her birine olgu numara-
sı verildi ve demografik bilgi formu ile anket formları 
üzerine bu numara kodlandı. Kişilerin yaş, cinsiyet, 
boy, vücut ağırlığı gibi demografik özellikleri; ek ola-
rak öğrenim durumu, medeni hali, mesleki bilgileri, 
çalışma birimi, mesai türü, öğle tatili yapma/yapma-
ma, işe ulaşım yöntemi ve sigara kullanım durumları 
değerlendirme formuna kaydedildi. Katılımcıların fi-
ziksel aktivite düzeylerini değerlendirmek için Ulusla-
rarası Fiziksel Aktivite Anketi Kısa Formu “Internati-
onal Physical Activity Questionnaire-IPAQ-SF” (8, 9), 
depresyon durumunu belirlemek için Beck Depresyon 
Envanteri “Beck Depression Inventory-BDI” (10, 11) 
ve yaşam kalitesini değerlendirmek için Dünya Sağ-
lık Örgütü Yaşam Kalitesi Ölçeği Türkçe Ulusal Kısa 
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Sürümü “World Health Organization Quality of Life 
Questionnaire- WHOQOL-BREF” (12, 13) kullanıldı. 

Fiziksel Aktivite Seviyesinin Değerlendiril-
mesi
Yedi sorudan oluşan Uluslararası Fiziksel Aktivite 
Anketi (UFAA-KF) kısa formu katılımcıların son bir 
hafta içindeki fiziksel aktivite seviyesini değerlendir-
mektedir ve oturma, yürüme, orta şiddetli aktiviteler 
ve şiddetli aktivitelerde harcanan zaman hakkında 
bilgi vermektedir. Anketten alınan toplam puan yü-
rüme, orta şiddetli aktivite ve şiddetli aktivitenin ya-
pıldığı dakika ve yapıldığı gün sayısıyla çarpılıp çıkan 
sonuçların hepsinin toplanmasıyla hesaplanmaktadır. 
Dakika, gün ve metabolik eşdeğeri (MET: Metabolic 
Equivalent of Task, istirahat oksijen tüketiminin katla-
rı) çarpılarak “MET-dakika/hafta” olarak bir skor elde 
edilmektedir. Oturma puanı 1,5 MET ile oturma süresi 
çarpılarak değerlendirilmektedir. Fiziksel aktiviteleri 
değerlendirmeye almak için herhangi bir aktivitenin 
tek seferde en az 10 dakika yapılmış olması gerekmek-
tedir. Yürüme aktivitesinin puanı yürüme süresi (da-
kika) 3,3 MET ile çarpılarak hesaplanmaktadır. Orta 
şiddetli fiziksel aktivite için 4 MET, şiddetli fiziksel ak-
tivite için 8 MET alınarak hesaplanmaktadır. Fiziksel 
aktivite düzeyleri, fiziksel olarak aktif olmayan/inaktif 
(<600 MET-dk/hafta), fiziksel aktivite düzeyi yetersiz 
olan/minimal aktif (600-3000 MET-dk/hafta) ve fizik-
sel aktivite düzeyi yeterli olan/çok aktif (sağlık açısın-
dan faydalı olan) (>3000 MET dk/hafta) şeklinde kate-
gorize edilmektedir (9).

Depresyon Durumunun Değerlendirilmesi
Beck Depresyon Envanteri’nde (BDE) bulunan 21 soru 
çeşitli ruhsal durumları ifade etmektedir. Her soruda o 
ruhsal durumunun derecesini belirleyen 4 ifade vardır. 
Anketi yanıtlayan kişilerden son 1 hafta içindeki ruh-
sal hallerine en uygun olan ifadeyi işaretlemeleri isten-
mektedir. Her sorunun puanı 0-3 puan arasındadır. 
Anketten alınabilecek puan 0-63 puan aralığındadır. 
Puan aralıklarına göre depresyon düzeyi değerlendir-
mesi yapılabilmektedir. 0-9 puan depresyonsuz, 10-15 
puan hafif depresyon, 16-23 puan orta derece depres-
yon ve 24-63 puan ciddi derece depresyon düzeyini 
ifade etmektedir (11).

Yaşam Kalitesinin Değerlendirilmesi
Yirmi yedi soruluk Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kali-
tesi Ölçeği’nin (DSÖYKÖ- Türkçe Ulusal Kısa Sürü-
mü) giriş kısmında bireylerin cinsiyeti, doğum tarihi, 
eğitim düzeyi, medeni hali ve hastalık durumu sorgu-
lanmaktadır. Bireylerin ankete verdikleri yanıtları son 
2 haftalarını düşünerek işaretlemeleri istenmektedir. 
Ölçek bedensel alan, ruhsal alan, sosyal alan ve çev-
resel alan kategorilerini değerlendirmektedir. Ölçekte 
her alan birbirinden bağımsız olarak bir yaşam kalitesi 
kategorisini ifade etmektedir ve her kategoride alına-
bilecek puan 4-20 puan arasındadır. Alınan puan art-
tıkça yaşam kalitesi artmaktadır (13). Verilerin analizi 
WHOQOL-TR merkezi tarafından yapılmaktadır.

İstatistiksel Analiz
Çalışma için gerekli olan örneklem büyüklüğünün 
tahmininde G-Power İstatistiksel ve Niteliksel Veri 
Analizi Yazılımı 3.1 sürümü kullanıldı. Çalışmanın 
tek zaman noktasında anket değerlendirmesine tabii 
tutulacak bir gruptan oluştuğu düşünüldüğünde; etki 
büyüklüğü f=0,40, α yanılma düzeyi 0,05, gücü (1-β: 
yanılma düzeyi) 0,80 alındığında toplam örneklem 
düzeyi 84 olarak hesaplandı. Takip sırasındaki birey 
kayıp oranı %20 olarak alındığında çalışmaya en az 
105 sağlık personeli alınması planlandı.  Verilerin ista-
tistiksel analizinde IBM SPSS Statistics (Statistical Pac-
kage for The Social Sciences Versiyon 22.0. Armonk, 
NY: IBM Corp.) paket programı kullanıldı. Nitel veri-
ler sayı (n) ve yüzde (%), nicel veriler ortalama (Ort) 
ve standart sapma (SS) olarak gösterildi. Değişkenle-
rin normal dağılıma uygunluğu görsel (histogram ve 
olasılık grafikleri) ve analitik yöntemlerle (Kolmogo-
rov-Smirnov testi) ile incelendi. Parametrik varsayım-
lar sağlanamadığı için parametreler arasındaki ilişki 
Spearman Korelasyon Testi ile analiz edildi. Korelas-
yon katsayısı (r) 0,80’den büyük ise parametreler arası 
ilişki “mükemmel”, 0,70-0,79 ise “yüksek”, 0,59-0,69 ise 
“orta” ve 0,49’dan küçük ise “kabul edilemez” olarak 
değerlendirildi (14). Verilerin karşılaştırılmasında 3 
ve daha fazla grup için Kruskall Wallis testi kullanıldı 
ve ikili karşılaştırmalar için Bonferonni düzeltmesi ya-
pıldı. 2 grup karşılaştırması için ise Mann Whitney U 
testi kullanıldı. İstatistiksel analizde yanılma olasılığı 
p<0,05 olarak belirlendi.
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Tablo 1. Sağlık profesyonellerinin demografik özellikleri ve fiziksel aktivite, depresyon ve yaşam kalitesi anket puanları (n=128)

Değişken Min-Max Ort ±Ss
Yaş (yıl) 20-55 34,35 (8,37)
Kilo (kg) 45-103 70,28 (14,08)
Boy (cm) 150-193 168,53 (9,31)
VKİ (kg/m²) 15,94-38,87 24,62 (3,85)
UFAA-KF puanı (MET-dk/hafta) 0-8361 1657,67 (1840,46)
UFAA- Oturma süresi (dk/gün) 30-900 323,01 (185,66)
BDE puanı (0-63) 0-34 9,98 (7,55)
DSÖYKÖ-BA (4-20) 9,71-20 15,09 (2,39)
DSÖYKÖ RA (4-20) 6,67-20 14,63 (2,74)
DSÖYKÖ SA (4-20) 4-20  14,18 (3,16)
DSÖYKÖ ÇA (4-20) 6,67-19,11 14,29 (2,53)

Max: Maximum, Min: Minimum, n: birey sayısı, Ort: Ortalama, Ss:Standart sapma, VKİ: Vücut Kitle İndeksi. UFAA-KF: Uluslararası 
Fiziksel Aktivite Formu Kısa Formu, BDE: Beck Depresyon Envanteri, DSÖYKÖ-Kısa form: Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Ölçeği 
Türkçe Ulusal Kısa Sürümü, BA: Bedensel Alan, RA: Ruhsal Alan, SA: Sosyal Alan, ÇA: Çevresel Alan.

Tablo 2. Sağlık profesyonellerinin fiziksel aktivite seviyesi, depresyon düzeyi ve yaşam kalitesi arasındaki ilişki (n=128)

UFAA-KF BDE DSÖYKÖ-BA DSÖYKÖ-RA DSÖYKÖ-SA DSÖYKÖ-ÇA

UFAA-KF
r

p
1

0,157

0,077

-0,062

0,485

0,018

0,843

-0,125

0,158

0,009

0,924
BDE r

p

0,157

0,077
1

-0,335

p<0,001

-0,578

p<0,001

-0,436

p<0,001

-0,418

p<0,001

DSÖYKÖ-BA
r

p

-0,062

0,485

-0.335

p<0,001
1

0,653

p<0,001

0,505

p<0,001

0,595

p<0,001

DSÖYKÖ-RA
r

p

0,018

0,843

-0,578

p<0,001

0,653

p<0,001
1

0,635

p<0,001

0,680

p<0,001

DSÖYKÖ-SA
r

p

-0,125

0,158

-0,436

p<0,001

0,505

p<0,001

0,635

p<0,001
1

0,606

p<0,001

DSÖYKÖ-ÇA
r

p

0,009

0,924

-0,418

p<0,001

0,595

p<0,001

0,680

p<0,001

0,606

p<0,001
1

UFAA-KF: Uluslararası Fiziksel Aktivite Formu Kısa Formu, BDE: Beck Depresyon Envanteri, DSÖYKÖ-Kısa form: Dünya Sağlık Örgütü 
Yaşam Kalitesi Ölçeği Türkçe Ulusal Kısa Sürümü, BA: Bedensel Alan, RA: Ruhsal Alan, SA: Sosyal Alan, ÇA: Çevresel Alan. n: birey sayısı, 
p: anlamlılık düzeyi,  r: korelasyon katsayısı, p<0,05.

Tablo 3. Kadın ve erkek sağlık profesyonellerinin fiziksel aktivite seviyesi, depresyon düzeyi ve yaşam kalitelerinin karşılaştırılması (n=128)

Değişkenler
Kadın (n=78)
(Ort±Ss)

Erkek (n=50)
(Ort±Ss)

p

UFAA-KF puanı (MET-dk/hafta) 1504,32 (1859,99) 1896,91 (1801,94) 0,205

BDE puanı (0-63) 10,2 (7,76) 9,64 (7,26) 0,52

DSÖYKÖ-BA (4-20) 15,09 (2,32) 15,09 (2,5) 0,955

DSÖYKÖ-RA (4-20) 14,76 (2,59) 14,42 (2,98) 0,794

DSÖYKÖ-SA (4-20) 14,27 (3,08) 14,05 (3,31) 0,4

DSÖYKÖ-ÇA (4-20) 14,27 (2,48) 14,32 (2,64) 0,882
UFAA-KF: Uluslararası Fiziksel Aktivite Formu Kısa Formu, BDE: Beck Depresyon Envanteri. DSÖYKÖ-Kısa form: Dünya Sağlık Örgütü 
Yaşam Kalitesi Ölçeği Türkçe Ulusal Kısa Sürümü, BA: Bedensel Alan, RA: Ruhsal Alan, SA: Sosyal Alan, ÇA: Çevresel Alan, MET: Metabolik 
eşdeğer, n: birey sayısı, Ort: Ortalama, p: anlamlılık duzeyi, Ss: Standart sapma, p<0,05.
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BULGULAR
Sağlık profesyonellerinin demografik özellikleri, 
UFAA-KF, BDE ve DSÖYKÖ puanları Tablo 1’de gös-
terilmiştir. Sağlık profesyonellerinin %60,9’u kadın ve 
%30,1’i erkek; %66,4’ü evli ve %33,6’sı bekârdı. Sağlık 
profesyonellerinin %76,6’sı öğle tatili yapıyor; %67,2’si 

araba, %18,8’i toplu taşıma kullanarak ve %14,1’i yü-
rüyerek işe geliyordu. Sigara kullananlar %28,1 ve kul-
lanmayanlar (sigarayı bırakmış olanlar ve hiç kullan-
mamış olanlar) %71,9 oranındaydı. Çalışmaya en fazla 
sayıda katılım gösteren (%30,5) sağlık profesyonelleri 
hemşirelerdi ve en çok katılan 2. grubu diğer birim-
lerde çalışan sağlık profesyonelleri (fizyoterapist, diye-

Tablo 4. Sağlık profesyonellerinin vücut kompozisyonlarına göre fiziksel aktivite seviyesi, depresyon düzeyi ve yaşam kalitelerinin 
karşılaştırılması (n=128)

Değişkenler
Normal (18.5-24.99 kg/m²)

(n=69)
(Ort±Ss)

Normal üstü (>25.00 kg/m²)
(n=54)

(Ort±Ss) p
UFAA-KF puanı (MET-dk/hafta) 1818,36 (2033,25) 1445 (1581,2) 0,758

BDE puanı (0-63) 8,52 (7,16) 11,29 (7,28) 0,031

DSÖYKÖ-BA (4-20) 15,28 (2,42) 14,93 (2,38) 0,379

DSÖYKÖ-RA (4-20) 15,07 (2,63) 14,17 (2,65) 0,072

DSÖYKÖ-SA (4-20) 14,39 (2,79) 13,95 (3,6) 0,644

DSÖYKÖ-ÇA (4-20) 14,51 (2,48) 14,09 (2,51) 0,546
UFAA-KF: Uluslararası Fiziksel Aktivite Formu Kısa Formu, BDE: Beck Depresyon Envanteri. DSÖYKÖ-Kısa form: Dünya Sağlık Örgütü 
Yaşam Kalitesi Ölçeği Türkçe Ulusal Kısa Sürümü, BA: Bedensel Alan, RA: Ruhsal Alan, SA: Sosyal Alan, ÇA: Çevresel Alan, MET: Metabolik 
eşdeğer, n: birey sayısı, Ort: Ortalama, p: anlamlılık duzeyi, Ss: Standart sapma, p<0,05.

Tablo 5. Sağlık profesyonellerinin fiziksel aktivite seviyesine göre depresyon düzeyleri ve yaşam kalitesinin karşılaştırılması (n=128)

Değişkenler
İnaktif bireyler 

(n=47)
(Ort±Ss)

Minimal aktif bireyler 
(n=55)

(Ort±Ss)

Çok aktif bireyler 
(n=26)

(Ort±Ss) p
BDE puanı (0-63) 9,26 (6,51) 9 (6,38) 13,38 (10,41) 0,188
DSÖYKÖ-BA (4-20) 15,27 (2,38) 14,9 (2,2) 15,21 (2,83) 0,803
DSÖYKÖ-RA (4-20) 14,65 (2,49) 14,53 (2,6) 14,79 (3,5) 0,772
DSÖYKÖ-SA (4-20) 14,5 (2,83) 14,23 (2,76) 13,54 (4,36) 0,584
DSÖYKÖ-ÇA (4-20) 14,27 (2,27) 14,3 (2,57) 14,32 (2,97) 0,77

UFAA-KF: Uluslararası Fiziksel Aktivite Formu Kısa Formu, BDE: Beck Depresyon Envanteri. DSÖYKÖ-Kısa form: Dünya Sağlık Örgütü 
Yaşam Kalitesi Ölçeği Türkçe Ulusal Kısa Sürümü, BA: Bedensel Alan, RA: Ruhsal Alan, SA: Sosyal Alan, ÇA: Çevresel Alan, n: birey sayısı, 
Ort: Ortalama, p: anlamlılık düzeyi, Ss: Standart sapma, p<0,05.

Tablo 6. Depresyon düzeylerine göre sağlık profesyonellerinin fiziksel aktivite seviyesi ve yaşam kalitelerinin karşılaştırılması (n=128)

Değişkenler
Depresyon yok
(n=57)
(Ort±Ss)

Depresyon var
(n=71)
(Ort±Ss) p

UFAA-KF puanı (MET-dk/hafta) 1400 (1609,99) 1978,06 (2062,39) 0,179

DSÖYKÖ-BA (4-20) 15,65 (2,11) 14,4 (2,54) 0,002

DSÖYKÖ-RA (4-20) 15,76 (2,13) 13,21 (2,78) p<0,001

DSÖYKÖ-SA (4-20) 15,19 (2,81) 12,9 (3,14) p<0,001

DSÖYKÖ-ÇA (4-20) 14,91 (2,51) 13,52 (2,36) p<0,001
UFAA-KF: Uluslararası Fiziksel Aktivite Formu Kısa Formu, BDE: Beck Depresyon Envanteri. DSÖYKÖ-Kısa form: Dünya Sağlık Örgütü 
Yaşam Kalitesi Ölçeği Türkçe Ulusal Kısa Sürümü, BA: Bedensel Alan, RA: Ruhsal Alan, SA: Sosyal Alan, ÇA: Çevresel Alan, MET: Metabolik 
eşdeğer, n: birey sayısı, Ort: Ortalama, p: anlamlılık duzeyi, Ss: Standart sapma, p<0,05.
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tisyen, psikolog, sosyal hizmet uzmanı ve diğer mes-
lekler) oluşturdu. Çalışmaya katılan sağlık profesyo-
nellerinin %20,3’ü doktordu. Çalışmaya en az katılım 
(%1,6) yoğun bakım ünitesinden oldu. Katılımcıların 
çoğunluğu %47,7’si sadece gündüz mesaisinde çalı-
şanlardan oluşmaktaydı. Lisansüstü mezunu olanların 
DSÖYKÖ-çevresel alan puanı (15,40±2,19) lise mezu-
nu (13,85±3,0, p=0,009) ve üniversite mezunu olanlara 
(14,08±2,41, p=0.015) göre istatistiksel anlamlı olarak 
daha yüksekti. Karma mesaide çalışanların DSÖYKÖ-
bedensel alan puanı (14,45±1,94) nöbetli çalışanlara 
(16,04±2,18, p=0,015) göre anlamlı olarak daha dü-
şüktü. İşe ulaşımda yürümeyi tercih edenlerin UFAA 
puanı (2072,38±1526,77 MET-dk/hafta) toplu taşıma 
kullananlara göre (1334,33±1789,14 MET-dk/hafta, 
p=0,016) istatistiksel olarak daha yüksekti.

Sağlık profesyonellerinin fiziksel aktivite, dep-
resyon ve yaşam kalitesi arasındaki ilişki Tablo 2’de 
gösterildi. Kadın ve erkek sağlık profesyonellerinin 
fiziksel aktivite seviyesi, depresyon düzeyi ve yaşam 
kalitesi puanları benzerdi (Tablo 3, p>0,05). Norma-
lin üstü kiloda olan sağlık profesyonellerinin BDE 
puanları normal kilolulara göre daha yüksekti (Tablo 
4, p=0,031). Farklı fiziksel aktivite seviyesi olan sağlık 
profesyonellerinin BDE puanları ve DSÖYKÖ puan-
ları benzerdi (Tablo 5, p>0,05). Depresyonu olmayan 
sağlık profesyonellerinin DSÖYKÖ- bedensel alan 
(ortalama fark=1,24 puan), DSÖYKÖ-ruhsal alan 
(ortalama fark=2,54 puan), DSÖYKÖ-sosyal alan (or-
talama fark=2,25 puan) ve DSÖYKÖ- çevresel alan 
puanı (ortalama fark=1,39 puan) depresyonu olanlara 

göre istatiksel anlamlı olarak daha yüksekti (Tablo 6, 
p<0,001). 

TARTIŞMA VE SONUÇ
Sağlık profesyonellerinin fiziksel aktivite seviyesi, 
depresyon düzeyi ve yaşam kalitesinin araştırıldığı 
çalışmanın akışı “Olgu Akış Şeması” ile gösterilmiştir 
(Şekil 1).  Çalışmaya 136 kişi davet edildi, 8 kişi dahil 
edilme kriterlerini karşılamadığı için çalışmadan çıka-
rıldı, çalışmaya 128 kişi katıldı. Çalışmaya katılan sağ-
lık profesyonellerinin çalışma birimleri dağılımı gra-
fiksel olarak gösterilmiştir (Şekil 2). Katılımcıların ço-
ğunluğu diğer birimlerde çalışmaktadır, en az katılım 
ise yoğun bakım ünitesinden olmuştur. Katılımcıların 
fiziksel aktivite seviyesi ile yaşam kalitesi ve depresyon 
düzeyi arasında anlamlı bir ilişki bulunmazken; yaşam 
kalitesi ile depresyon durumu arasında orta düzeyde 
negatif ilişki olduğu gösterildi. Çalışmamıza katılan 
sağlık profesyonellerinin %36,7’si inaktif ve %43’ü 
minimal aktifti; %55,5’i hafif depresyon düzeyine sa-
hipti. Normalin üstünde kiloya sahip katılımcıların 
depresyon düzeyleri normal kilolu olanlara göre daha 
yüksek; mesaiye yürüyerek gelen sağlık profesyonelle-
rinin fiziksel aktivite düzeyi toplu taşıma kullananla-
ra göre daha yüksekti. Lisansüstü mezunu olan sağlık 
profesyonellerinin çevre ile ilgili yaşam kalitesi lise ve 
üniversite mezunu olanlara göre ve mesaisini sadece 
nöbet tutarak tamamlayan sağlık profesyonellerinin 
bedensel alanla ilgili yaşam kalitesi karma ve gündüz 
mesaisinde çalışanlara göre daha iyiydi.

Şekil 1. Olgu akış şeması
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Dünyada ve Türkiye’de yapılan çalışmalarda sağlık 
profesyonellerinin fiziksel aktivite seviyesinin düşük 
olduğu gösterilmiştir (15). Yıldırım ve ark. yaptığı 
çalışmada fiziksel aktivite seviyesi UFAA-KF ile de-
ğerlendirilmiş ve bireylerin sadece %25,4’ünün orta 
düzeyde fiziksel aktivite (2882,48±7589,19 MET-dk/
hafta) yaptığı gösterilmiştir (16). Korkmaz ve ark. yap-
tığı çalışmada da 152 sağlık profesyoneli incelenmiş, 
katılımcıların fiziksel aktivite seviyesinin düşük ol-
duğu bildirilmiştir (17). 278 hemşirenin katıldığı bir 
çalışmada birden çok alt boyutlu sağlıklı yaşam biçimi 
davranışları ölçeği uygulanmıştır ve fiziksel aktivite alt 
boyutu en düşük puana sahip alt boyut olarak bildi-
rilmiş ve sağlık profesyonelleri fiziksel olarak inaktif 
bulunmuştur (18). Sağlık profesyonellerinin fiziksel 
aktivite motivasyonunun sadece boş zaman fiziksel 
aktivitesi ile ilişkili olduğu bildirilmektedir (19). Li-
teratür kişilerin boş vakitleri olmadığı ya da çalışma 
saatlerinden dolayı fiziksel aktiviteye katılımlarının 
daha az olduğunu göstermektedir (20), boş vakitleri-
nin olmaması fiziksel aktivite için bir bariyer olabilir 
ve gelecekteki çalışmalarda sağlık profesyonellerinin 
fiziksel aktivite bariyerleri araştırılmalıdır. 

Bu çalışmada fiziksel aktivite ile depresyon ve ya-
şam kalitesi arasında bir ilişki bulunmamıştır. Bu ça-
lışmadan farklı olarak Lök ve ark. çalışmasında sağlık 
profesyoneli olmayan bireylerin ve Lindwall ve ark. ça-
lışmasında ise sağlık profesyonellerin fiziksel aktivite 
seviyesi ile depresyon düzeyleri arasında negatif ilişki 
olduğu gösterilmiştir (21, 22). Tessier ve ark. çalışma-

sında da fiziksel aktivite ve yaşam kalitesi arasında 
pozitif ilişki gösterilmiştir (23). COVID-19 pandemisi 
sırasında sağlık profesyonellerinin incelendiği bir ça-
lışmada pandemi öncesine göre fiziksel aktivite düzey-
lerinde azalma ve buna bağlı olarak egzersiz süresin-
deki azalmanın hafif stres ve orta-şiddetli depresyon 
için önemli bir risk faktörü olduğu, egzersiz sıklığının 
artmasının ise depresif duygu durumuna karşı koru-
yucu bir faktör olduğu bulunmuştur (7). Bu çalışmada 
sağlık profesyonellerinin depresyon durumu ve yaşam 
kalitesi üzerine fiziksel aktivite etkisinin gösterileme-
mesinin nedenlerinden biri COVID-19 pandemisi-
nin hem fiziksel aktivite hem de zihinsel sağlık üze-
rine farklı etkilerinin olduğu bir dönemde çalışmanın 
yapılmış olması olabilir. Bir diğer neden de özellikle 
ülkemizdeki sağlık profesyonellerinin diğer ülkelere 
göre farklı sosyo-kültürel koşullarda çalışıyor olması 
olabilir. 

Depresyon durumunu etkileyen bedensel, duygu-
sal, bilişsel ve motivasyonel unsurlar aynı zamanda 
yaşam kalitesinin de belirleyici özellikleri arasında yer 
almaktadır (24). Bu durumu da doğrulayacak şekilde 
bu çalışmada depresyon düzeyi ile yaşam kalitesi ara-
sında negatif orta düzeyde ilişki olduğu ve depresyon 
arttıkça kişilerin yaşam kalitesinin azaldığı gösteril-
miştir. Depresyon düzeyi arttıkça bedensel, ruhsal, 
sosyal ve çevresel alanlarda yaşam kalitesinin düştüğü 
saptanmıştır. Bu çalışmadaki yaşam kalitesinin çeşitli 
alt boyutları ile depresyon arasındaki negatif ilişki, Kı-
zılırmak ve ark. hemşireler üzerinde yaptığı çalışmada 

Şekil 2. Sağlık profesyonellerinin çalışma birimleri dağılım grafiği
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(25) ve Rios ve ark. (26) tarafından yapılan çalışmada 
da görülmektedir. 

Toplumsal rollerin, iş hayatının ve evdeki aile ya-
şantısının kadın cinsiyet üzerinde fiziksel aktiviteye 
katılım için zaman problemi yarattığı tahmin edilmek-
tedir (27) , bu çalışmada fizik-sel aktiviteye katılım 
açısından cinsiyetin etkisi saptanmamıştır. Çalışma-
daki kadın ve erkeklerin UFAA-KF puanları (1504,3
2±1859,99/1896,91±1801,94; sırasıyla), BDE puanı ve 
DSÖYKÖ puanları benzerdi. Başka bir çalışmada da 
erkeklerin fiziksel aktivite düzeyinin daha fazla oldu-
ğunu bildirmiştir (28). Literatürde yapılan çalışmalar 
kadınların iş yükü, kişisel ihtiyaçları ve toplumsal rol-
leri depresyonu etkileyen faktörler olarak bildirilmiştir 
ve yaşam kaliteleri ile depresyon arasında negatif ilişki 
olduğu bildirilmiştir (25). Kadın cinsiyette rekabetin 
daha fazla olması, bireysel olarak daha duygusal ol-
mak, anne ve eş olmak, evde ve işte ayrı sorumluluk-
ların olması kişilerin üzerindeki stres ve baskıyı arttı-
rıyor olabilir bu da beraberinde kişilerin yaşam kalite-
sini olumsuz etkiliyor olabilir. Bir çalışmada kadın ça-
lışanların BDE puanı= 10,04±7,26, erkek çalışanların 
BDE puanı=8,26±8,59 olarak bildirilmiş ve kadınların 
yaşam kalitesi erkeklerden düşük bulunmuştur (26). 
Kadın cinsiyette depresyon daha fazla bulunmuş olup 
bunda toplumsal cinsiyet rolleri, fazla sorumluluk, 
vardiyalı çalışma koşulları, erkek çalışanlara görece 
daha fazla mobbinge uğramak, iş ve aile yaşantısının 
stresi etkili olmuş olabilir.

Bir çalışmada VKİ’si yüksek olan kişilerin depres-
yon seviyelerinin yüksek olduğu ve obezitenin dep-
resyon riskini arttırıcı etkisinin yanı sıra düşük beden 
saygısı ve olumsuz vücut algısı ile ilişkili olduğu bildiril-
miştir (29). Benzer şekilde bu çalışmada da kilolu olan 
sağlık profesyonellerinin depresyon düzeyleri (BDE= 
11,29±7,28 puan), normal kilolu sağlık profesyonelle-
rine (BDE=8,52±7,16 puan) göre yüksekti.  Kişilerin 
bedensel vücut imaj değişimleri ruh sağlıklarını etki-
lemektedir, bu iki parametre arasındaki ilişkinin daha 
kapsamlı çalışmalarla gösterilmesine ihtiyaç vardır.

Bu çalışmada eğitim düzeyi yüksek kişilerin çev-
resel alan puanlarının daha yüksek olduğu gösterildi. 
Saridi ve ark. yaptığı çalışmada eğitim düzeyi arttıkça 
yaşam kalitesinden beklentinin arttığı ve ekonomik 
seviye olarak daha iyi düzeye gelindiği bildirilmiştir 
(24). Eğitim düzeyinin artması kişilerin çevreden bek-

lentisinin artmasını, beklentilere olan ulaşılabilirliği 
ve kişilerin ekonomik olarak bir şeylere ulaşmasını 
kolaylaştırdığı için dış dünya ile başa çıkmanın daha 
kolay olduğunu gösteriyor olabilir. 

Bu çalışmadaki sağlık profesyonellerinden karma 
mesai şeklinde çalışanların DSÖYKÖ-bedensel alan 
puanlarının daha düşük olduğu gösterildi. Literatür-
de de kişilerin karma sistemde çalışmalarının beden-
sel sağlık alanını olumsuz etkilediği gösterilmiştir 
(30), diğer çalışma şekillerine göre karma mesainin 
bedensel toleransının daha zor olduğu düşünülmek-
tedir. Nöbetli çalışan kişilerin UFAA-KF puanları 
(2032,35±1969,49 MET-dk/hafta) diğer mesai türle-
rinde çalışanlara göre daha yüksekti, literatürde ise 
farklı olarak gündüz çalışanların fiziksel aktivite-eg-
zersiz düzeylerinin daha yüksek olduğu bildirildi (31), 
bu çalışmada farklı çıkması kişilerin nöbetten sonraki 
vakitlerini daha aktif geçirdiklerini düşündürmekte-
dir, ancak daha ayrıntılı araştırılmaya ihtiyaç vardır. 
Bu çalışmada nöbetli çalışan kişilerin DSÖYKÖ-be-
densel alan puanı diğer sistemlerde çalışan kişilerden 
daha yüksek bulunmuştur, bu durum hastanenin gece 
sirkülasyonunun daha az olmasından kaynaklanmış 
olabilir. Ancak nöbetli çalışan bu kişilerin BDE pu-
anı diğerlerinden daha yüksekti. Bu da kişilerin dü-
zensiz beslenme, sigara tüketimi, uyanık kalmak için 
fazla kafein alımı ile alakalı olabilir. Sağlığı olumsuz 
etkileyen sigara-alkol tüketimi, hazır yemek alışkan-
lığı ve kafein alımının sağlık profesyonellerinde diğer 
çalışanlara göre daha fazla olduğu gösterilmiştir (32). 
Vardiyalı çalışmak obeziteye yatkınlığı arttıran bir fak-
tördür, vardiya düzenlenmesi veya egzersiz uyumunun 
geliştirilmesi sağlığı olumlu etkileme ve geliştirme için 
önerilmiştir (33). Kişilerin fiziksel aktivite düzeyleri 
istatiksel olarak benzer olsa da işe gelirken yürüme-
yi tercih eden kişilerin fiziksel aktivite puanları daha 
yüksek olma eğilimindeydi, işe gelirken yürümenin 
fiziksel aktiviteye olumlu yansıdığı görülmektedir. 
Kişiler evlerinden kendi araçlarını kullanarak geldik-
lerinde fiziksel olarak daha az aktif bulunmuştur. Bu 
durum da meslek dışı fiziksel aktivitenin sağlıkla ilgili 
yararları açısından daha önemli olduğunu ortaya ko-
yabilir, ancak araştırılmaya ihtiyaç vardır.

Sağlık profesyonelliği stresli bir iştir ve birçok olum-
suz duyguya maruziyete sebep olmaktadır. Yapılan bir 
çalışmada fiziksel olarak inaktif sağlık profesyonelleri-
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nin olumsuz duyguları dışa vurumunun daha sert ol-
duğu bildirilmiştir ve sağlık profesyonellerinin olumsuz 
duygularını dengelemek için fiziksel aktivite yapabile-
cekleri alanların oluşturulması önerilmiştir (34). Fizik-
sel inaktivite, vardiyalı çalışmak, uyku süresinin azlığı 
depresyona yol açabilir, depresyonu önlemek için var-
diya sisteminde değişim ve kişilerin egzersiz uyumlu-
luğunun iyileştirilmesi önerilmiştir (35). Uzun saatler 
çalışmak duygusal ve ruhsal bozukluklara karşı kişileri 
savunmasız hale getirmektedir, hastanede çalışmanın 
ruh sağlığını olumsuz etkilediği bildirilmiştir (36). Sağ-
lık profesyonellerinin çalışma saatlerinin ve döngüleri-
nin depresyon durumlarıyla birlikte yaşam kalitelerini 
de etkilediği bu çalışmada da gösterilmiştir. Literatür 
incelendiğinde sağlık profesyonelleri üzerine yapılan 
çalışmaların kısıtlı olduğu daha fazla araştırma yapıl-
ması gerektiği, fiziksel aktivite yapmadaki bariyerlerin 
belirlenmesine yönelik çalışmaların yapılması gerek-
tiği, fiziksel aktiviteye katılımı destekleyici eğitimler 
verilmesi, alanlar oluşturulması dikkat çekmektedir. 
Sağlık profesyonellerinin koşullarının yarattığı olumsuz 
durumların azaltılması, ruhsal olarak çalışanların des-
teklenmesi, yaşam kalitelerinin iyileştirilmesi kişilerin 
toplumsal rol model olmalarını kolaylaştırabilir.

Çalışmanın Limitleri
Katılımcılar değerlendirilirken COVID-19 pande-
misi dönemi bulaş tedbirleri nedeniyle fiziksel tema-
sın minimumda tutulabilmesi adına sadece sübjektif 
yöntemler kullanılabildi. Bu durum çalışmamızın en 
önemli limitasyonudur. Gelecekte planlanacak çalış-
malarda objektif ve sübjektif yöntemlerin bir arada 
kullanılması önerilmektedir. 

Çalışmada örneklem sayısı güç analizi ile belir-
lenmiş ve çalışmaya belirlenen sayının üzerinde birey 
dahil edilmiştir, ancak literatürdeki benzer çalışmalara 
daha fazla katılımcı dahil edildiği görülmektedir. Bu 
durumun özellikle farklı meslek gruplarından, farklı 
servis ya da birimlerde çalışan katılımcıların karşılaş-
tırılması ya da alt grupların incelenmesi açısından sı-
nırlılık yarattığı düşünülmektedir. 

Teşekkür
Çalışmaya katılmayı kabul eden Çankırı Devlet Has-
tanesi sağlık profesyonellerine ve çalışmaya izin veren 
hastane yönetimine teşekkür ederiz.

Çıkar çatışması ve finansman bildirimi
Yazarlar bildirecek bir çıkar çatışmaları olmadığını be-
yan eder. Yazarlar bu çalışma için hiçbir finansal des-
tek almadıklarını da beyan eder.
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