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Saglik profesyonellerinin fiziksel aktivite
seviyesi, depresyon durumu ve yasam kalitesinin
arastiriimasi

Investigation of physical activity level, depression status,
and quality of life of healthcare professionals

Serpil Arslan’,

0z Burcu Camcioglu Yilmaz?

Amag: Sagdlik profesyonellerinin fiziksel aktivite seviyesi, depresyon dlizeyi ve yasam kalitesini incelemektir. ' Hacettepe Universitesi, Saglik

Yontemler: Kesitsel olarak planlanan bu calismaya Cankiri Devlet Hastanesi'nde calisan 128 (78 Kadin/50 Bilimleri Enstitis, Fizyoterapi

Erkek, 34,35+8,37 yil) saglik profesyoneli dahil edildi. Fiziksel aktivite seviyesi Uluslararasi Fiziksel Aktivite ve Rehabilitasyon Anabilim Dall,

Anketi Kisa Form, depresyon diizeyi Beck Depresyon Envanteri ve yasam kalitesi Diinya Saglik Orgiiti Yasam Cankiri Devlet Hastanesi Fizik

Kalitesi Olcegi kullanilarak degerlendirildi. Tedavi Birimi

Bulgular: Calismaya katilan saglik profesyonellerinin %36,7’si inaktif, %43°0 minimal aktif ve %20,3'0 ¢cok ak- 2 Mugla Sitki Kocman Universitesi,

tifti ve %55,5' hafif dizeyde depresyona sahipti. Katilimcilarin fiziksel aktivite seviyesi ile depresyon dizeyi Saglik Bilimleri Fakultesi,

ve yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski yoktu. Depresyon diizeyi ile yasam kalitesinin bedensel alani (r= Ei;‘ylote?‘rapi ve Rehabilitasyon
Olimu

-0,335), ruhsal alani (r=-0,578), sosyal alani (r=-0,436) ve cevresel alani (r=-0,418) arasinda negatif orta du-
zeyde bir iliski vardi (p<0,05). Normalin tGsttnde kiloya sahip katilimcilarin depresyon diizeyleri normal kilolu
olanlara goére daha yuksekti (p<0,05). Lisanststt egitimi olanlarin yasam kalitesinin cevresel alan puani lise
mezunu (ortalama farki=1,54) ve Universite mezunu olanlara (ortalama farki=1,32,) gére anlamli olarak daha
yUksekti (p<0,05). Mesaiye gelirken ytrimeyi tercih edenlerin fiziksel aktivite dlzeyi aracla gelenlere gore
daha yuksekti (p<0,05). Mesaisini sadece nobet tutarak tamamlayanlarin yasam kalitesinin bedensel alan
puani digerlerine goére daha iyiydi (p<0,05).

Sonug: Calismamiza katilan saglik profesyonellerinin sadece %20,3'0 yeterli dizeyde fiziksel aktivite yap-
maktadir ve yasam Kkaliteleri ile depresyon duzeyleri negatif iliskilidir. Saglik profesyonellerinin vicut kitle
indeksi, depresyon dizeyini, ulasim tercihi fiziksel aktivite seviyesini ve egitim dizeyi ve mesai tlrt yasam
kalitesini etkilemektedir. Calissamiz Koronavirts Hastaligi 2019 pandemisi sirasinda gerceklestirildiginden
saglik profesyonellerinin fiziksel aktivite seviyesinin ve depresyon durumlarinin olumsuz etkilenmis olabile-
cegdi de dustnutlmektedir.

Anahtar Sozciikler: Depresyon; hastaneler; saglik personeli; sedanter yasam; yasam 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 Cankiri 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 Gelis/Received - 10.05.2023
above normal weight were higher than those with normal weight (p<0.05). The environmental domain score Kabul/Accepted: 30.10.2023
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 DOI: 10.21673/anadoluklin.1295068

of those who preferred to walk to work was higher than those who travelled by car (p<0.05). The physical Yazisma yazari/Corresponding author
domain score of the QoL of those who completed their shift only by keeping watch was better than the Serpil Arslan
others (p<0.05). Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri

Enstitlsu, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Ankara, Turkiye.
E-posta: serpilarslanO3@gmail.com

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 ORCID

physical activity level and depression status of healthcare professionals may have been negatively affected. Serpil Arslan: 0000-0003-1319-7052
Keywords: Depression; health personnel; hospitals; quality of life; sedentary behavior Burcu C. Yilmaz: 0000-0001-5151-6865
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GiRiS
Fiziksel aktivite, enerji harcanmasiyla sonuglanan, is-
kelet kaslar1 tarafindan iiretilen bedensel hareketler
olarak tanimlanmaktadir ve mesleki, spor, ev ici veya
diger faaliyetler olarak kategorize edilmektedir. Fizik-
sel aktivitenin ruhsal, fiziksel ve zihinsel saglik tizerine
birgok olumlu etkisi oldugu bilinmektedir. Yetiskinler
i¢in fiziksel aktivite giinliik yasam aktiviteleri ve rek-
reasyonel aktivitelerden olusmaktadir. Onemli saglik
yararlarinin elde edilebilmesi i¢in hafta boyunca en
az 150-300 dakika orta yogunluklu veya en az 75-150
dakika ytiksek yogunluklu veya orta ve yiiksek yogun-
luklu aktivitenin esdeger bir kombinasyonu olan aero-
bik fiziksel aktivite yapilmasi gerekmektedir (1).
Diizenli fiziksel aktivite, kronik hastaliklardan ko-
runmada en kolay ve ucuz yontemdir (2) ve kardiyo-
vaskiiler ve metabolik yararlarinin yaninda, depresyo-
nu azaltmakta ve yasam kalitesini de iyilestirmektedir
(3). Fiziksel aktiviteye katilimin, yasam Xkalitesinin
ruhsal ve fiziksel alanlarindaki iyilesmeyi artirdig: ve
kisilerin yagsam siirelerinin artiginda etkili oldugu go-
riillmektedir. Fiziksel aktivitenin gok boyutlu yararlar
diistiniildiigiinde fiziksel ve ruhsal olarak saglikli top-
lumlar i¢in bireylerin kendilerine en uygun olan fizik-
sel aktiviteye yonlendirilmeleri gerekmektedir (4).
Yogun ve stresli ¢caligma kosullar1 bireylerin hem
fiziksel hem de ruhsal sagliklarini etkileyerek yagam
kalitelerini bozmaktadir. Saglik profesyonelleri uzun
mesailer, zorlu nobetler, stresli mesai saatleri, diizensiz
ve yetersiz beslenme, uyku-uyaniklik diizeninin bozul-
mast gibi olumsuz faktorlere siirekli maruz kalan mes-
lek gruplarindan biridir (5). Bu faktorler, 6zellikle top-
luma hizmet ederek toplumsal ve bireysel sagligin ko-
runmasinda gorevli olan ve ayn1 zamanda toplumda rol
model olarak farkindalik saglayan saglik profesyonelle-
rinin ruhsal ve fiziksel sagliklar1 ve yasam kalitelerini
olumsuz etkilemektedir (6). Saglik profesyonellerinin
fiziksel aktiviteleri, gerek Koronaviriis Hastalig1 2019
(COVID-19) pandemisinin getirdigi gerek kamusal
kisitlamalar gerekse bu siirecteki is yiikiiniin artmasi
sonucu daha fazla kisitlanmistir. Saglik profesyonelle-
rinin inaktif olduklar: literatiirde 6nceki calismalarda
gosterilmis, pandemiye bagh kisitlamalarin getirdigi
inaktiviteye bagl olarak kisilerde orta, siddetli dep-
resyon bulgular1 ortaya ¢iktig1 bildirilmistir (7). Saglik

profesyonellerinin fiziksel aktivite seviyesi, depresyon
diizeyi ve yasam kalitesini arastiran ¢alismalar kisitli-
dir, COVID-19 pandemisinde de bu ¢alismalar kisitl
kalmaya devam etmistir. Literatiire katk: saglayacagini
distindiigiimiiz bu ¢alismanin amaci saglik profesyo-
nellerinin fiziksel aktivite seviyesi, depresyon diizeyi ve

yasam kalitesinin incelenmesidir.

|
GEREC VE YONTEMLER

Kesitsel olarak planlanan bu ¢alisma Agustos-Ekim
2020 tarihleri arasinda Cankir1 Devlet Hastanesinde

Helsinki Bildirgesinde tanimlanan ilkelere uygun se-

kilde yuratildi. Calismaya katilan saglik profesyo-
nellerinden aydinlatilmis onam formu alindi. Caligma
Mugla Sitkt Kogman Universitesi Bilimsel Arastirma-
lar Etik Kurulu tarafindan (tarih: 02.06.2020, karar
no: 93) onaylanmistir. Calismaya 18-65 yaslarinda,
herhangi bir iletisim problemi olmayan ve ¢aligmaya
katilmaya gonillii olan saglik profesyonelleri dahil
edildi. Kismi zamanli veya hastanede stajyer olarak ¢a-
lisan, ¢alismanin yapildig: siirelerde izinli olan, hasta-
nede idare ve biiro personeli olarak calisan, tanist ko-
nulmus veya ila¢ kullanimi gerektiren hastalig1 olan,
viicut kitle indeksi (VKI) 40 kg/m? ve iizeri olan, fizik-
sel aktivite yapmaya engel olacak torakal, abdominal
ya da kardiyak cerrahi gecirmis ve sosyal sebeplerden
fiziksel aktivitesi kisitlanmis olan kisiler calismadan
dislandu.

Calismaya katilan kisilere her birine olgu numara-
s1 verildi ve demografik bilgi formu ile anket formlar1
tizerine bu numara kodlandi. Kisilerin yas, cinsiyet,
boy, viicut agirligi gibi demografik 6zellikleri; ek ola-
rak 6grenim durumu, medeni hali, mesleki bilgileri,
calisma birimi, mesai tiirdi, 6gle tatili yapma/yapma-
ma, ise ulagim yontemi ve sigara kullanim durumlari
degerlendirme formuna kaydedildi. Katilimcilarin fi-
ziksel aktivite diizeylerini degerlendirmek i¢in Ulusla-
raras1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu “Internati-
onal Physical Activity Questionnaire-IPAQ-SF” (8, 9),
depresyon durumunu belirlemek i¢in Beck Depresyon
Envanteri “Beck Depression Inventory-BDI” (10, 11)
ve yagam kalitesini degerlendirmek i¢in Diinya Sag-

lik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Tiirkge Ulusal Kisa
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Striimit “World Health Organization Quality of Life
Questionnaire- WHOQOL-BREF” (12, 13) kullanild1.

Fiziksel Aktivite Seviyesinin Degerlendiril-
mesi

Yedi sorudan olusan Uluslararas: Fiziksel Aktivite
Anketi (UFAA-KF) kisa formu katilimcilarin son bir
hafta i¢indeki fiziksel aktivite seviyesini degerlendir-
mektedir ve oturma, yliriime, orta siddetli aktiviteler
ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman hakkinda
bilgi vermektedir. Anketten alinan toplam puan yii-
rilme, orta siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin ya-
pildig1 dakika ve yapildig1 giin sayisiyla carpilip ¢ikan
sonuglarin hepsinin toplanmasiyla hesaplanmaktadir.
Dakika, giin ve metabolik esdegeri (MET: Metabolic
Equivalent of Task, istirahat oksijen tiiketiminin katla-
r1) arpilarak “MET-dakika/hafta” olarak bir skor elde
edilmektedir. Oturma puani 1,5 MET ile oturma siiresi
carpilarak degerlendirilmektedir. Fiziksel aktiviteleri
degerlendirmeye almak i¢in herhangi bir aktivitenin
tek seferde en az 10 dakika yapilmis olmas1 gerekmek-
tedir. Yurtime aktivitesinin puani yiiriime siiresi (da-
kika) 3,3 MET ile carpilarak hesaplanmaktadir. Orta
siddetli fiziksel aktivite igin 4 MET, siddetli fiziksel ak-
tivite icin 8 MET alinarak hesaplanmaktadir. Fiziksel
aktivite duizeyleri, fiziksel olarak aktif olmayan/inaktif
(<600 MET-dk/hafta), fiziksel aktivite diizeyi yetersiz
olan/minimal aktif (600-3000 MET-dk/hafta) ve fizik-
sel aktivite diizeyi yeterli olan/gok aktif (saglik agisin-
dan faydali olan) (>3000 MET dk/hafta) seklinde kate-
gorize edilmektedir (9).

Depresyon Durumunun Degerlendirilmesi
Beck Depresyon Envanterinde (BDE) bulunan 21 soru
cesitli ruhsal durumlari ifade etmektedir. Her soruda o
ruhsal durumunun derecesini belirleyen 4 ifade vardur.
Anketi yanitlayan kisilerden son 1 hafta icindeki ruh-
sal hallerine en uygun olan ifadeyi isaretlemeleri isten-
mektedir. Her sorunun puani 0-3 puan arasindadir.
Anketten alinabilecek puan 0-63 puan araligindadir.
Puan araliklarina gore depresyon diizeyi degerlendir-
mesi yapilabilmektedir. 0-9 puan depresyonsuz, 10-15
puan hafif depresyon, 16-23 puan orta derece depres-
yon ve 24-63 puan ciddi derece depresyon diizeyini
ifade etmektedir (11).
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Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yirmi yedi soruluk Diinya Saglik Orgiitii Yagam Kali-
tesi Olgeginin (DSOYKO- Tiirkge Ulusal Kisa Siirii-
mii) giris kisminda bireylerin cinsiyeti, dogum tarihi,
egitim diizeyi, medeni hali ve hastalik durumu sorgu-
lanmaktadir. Bireylerin ankete verdikleri yanitlar1 son
2 haftalarin1 diistinerek isaretlemeleri istenmektedir.
Olgek bedensel alan, ruhsal alan, sosyal alan ve ¢ev-
resel alan kategorilerini degerlendirmektedir. Olcekte
her alan birbirinden bagimsiz olarak bir yasam kalitesi
kategorisini ifade etmektedir ve her kategoride alina-
bilecek puan 4-20 puan arasindadir. Alinan puan art-
tik¢a yasam kalitesi artmaktadir (13). Verilerin analizi
WHOQOL-TR merkezi tarafindan yapilmaktadir.

istatistiksel Analiz

Calisma icin gerekli olan Orneklem biiyiikligiiniin
tahmininde G-Power Istatistiksel ve Niteliksel Veri
Analizi Yazilimi 3.1 stirimii kullanildi. Caligmanin
tek zaman noktasinda anket degerlendirmesine tabii
tutulacak bir gruptan olustugu digiinildiigiinde; etki
buyiikligi f=0,40, a yanilma diizeyi 0,05, glicti (1-p:
yanilma diizeyi) 0,80 alindiginda toplam &rneklem
diizeyi 84 olarak hesaplandi. Takip sirasindaki birey
kayip orani %20 olarak alindiginda g¢aligmaya en az
105 saglik personeli alinmasi planlandi. Verilerin ista-
tistiksel analizinde IBM SPSS Statistics (Statistical Pac-
kage for The Social Sciences Versiyon 22.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) paket programi kullanildi. Nitel veri-
ler say1 (n) ve yiizde (%), nicel veriler ortalama (Ort)
ve standart sapma (SS) olarak gosterildi. Degiskenle-
rin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve
olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogo-
rov-Smirnov testi) ile incelendi. Parametrik varsayim-
lar saglanamadig icin parametreler arasindaki iligki
Spearman Korelasyon Testi ile analiz edildi. Korelas-
yon katsayisi (r) 0,80'den biiyiik ise parametreler arasi
iliski “mitkemmel”, 0,70-0,79 ise “yiiksek’, 0,59-0,69 ise
“orta” ve 0,49dan kiiciik ise “kabul edilemez” olarak
degerlendirildi (14). Verilerin karsilastirilmasinda 3
ve daha fazla grup icin Kruskall Wallis testi kullanild:
ve ikili karsilastirmalar i¢in Bonferonni diizeltmesi ya-
pildi. 2 grup karsilastirmasi igin ise Mann Whitney U
testi kullanild. Istatistiksel analizde yanilma olasilig1
p<0,05 olarak belirlendi.
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Tablo 1. Saglik profesyonellerinin demografik ozellikleri ve fiziksel aktivite, depresyon ve yasam kalitesi anket puanlari (n=128)

Degisken Min-Max Ort £Ss

Yas (yil) 20-55 34,35 (8,37)
Kilo (kg) 45-103 70,28 (14,08)
Boy (cm) 150-193 168,53 (9,31)
VKI (kg/m?) 15,94-38,87 24,62 (3,85)
UFAA-KF puani (MET-dk/hafta) 0-8361 1657,67 (1840,46)
UFAA- Oturma siiresi (dk/giin) 30-900 323,01 (185,66)
BDE puani (0-63) 0-34 9,98 (7,55)
DSOYKO-BA (4-20) 9,71-20 15,09 (2,39)
DSOYKO RA (4-20) 6,67-20 14,63 (2,74)
DSOYKO SA (4-20) 4-20 14,18 (3,16)
DSOYKO CA (4-20) 6,67-19,11 14,29 (2,53)

Max: Maximum, Min: Minimum, n: birey sayisi, Ort: Ortalama, Ss:Standart sapma, VKI: Viicut Kitle Indeksi. UFAA-KF: Uluslararasi

Fiziksel Aktivite Formu Kisa Formu, BDE: Beck Depresyon Envanteri, DSOYKO-Kisa form: Diinya Saglik Orgiitii Yagam Kalitesi Olgegi

Tiirkge Ulusal Kisa Siiriimii, BA: Bedensel Alan, RA: Ruhsal Alan, SA: Sosyal Alan, CA: Cevresel Alan.

Tablo 2. Saglik profesyonellerinin fiziksel aktivite seviyesi, depresyon diizeyi ve yagsam kalitesi arasindaki iligki (n=128)

UFAA-KF BDE DSOYKO-BA DSOYKO-RA  DSOYKO-SA DSOYKO-CA

r 0,157 -0,062 0,018 -0,125 0,009
UFAA-KF 1

p 0,077 0,485 0,843 0,158 0,924
BDE r 0,157 -0,335 -0,578 -0,436 -0,418

1

p 0,077 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

r -0,062 -0.335 0,653 0,505 0,595
DSOYKO-BA 1

p 0,485 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

r 0,018 -0,578 0,653 0,635 0,680
DSOYKO-RA 1

p 0,843 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

r -0,125 -0,436 0,505 0,635 0,606
DSOYKO-SA 1

0,158 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

r 0,009 -0,418 0,595 0,680 0,606
DSOYKO-CA 1

p 0,924 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

UFAA-KF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Formu Kisa Formu, BDE: Beck Depresyon Envanteri, DSOYKO-Kisa form: Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Olgegi Tiirkge Ulusal Kisa Siiriimii, BA: Bedensel Alan, RA: Ruhsal Alan, SA: Sosyal Alan, CA: Cevresel Alan. n: birey sayist,
p: anlamlilik diizeyi, r: korelasyon katsayisi, p<0,05.

Tablo 3. Kadin ve erkek saglik profesyonellerinin fiziksel aktivite seviyesi, depresyon diizeyi ve yagam kalitelerinin karsilagtirilmasi (n=128)

Kadin (n=78)

Erkek (n=50)

Degiskenler (Ort+Ss) (Ort+Ss) P
UFAA-KF puani (MET-dk/hafta) 1504,32 (1859,99) 1896,91 (1801,94) 0,205
BDE puani (0-63) 10,2 (7,76) 9,64 (7,26) 0,52
DSOYKO-BA (4-20) 15,09 (2,32) 15,09 (2,5) 0,955
DSOYKO-RA (4-20) 14,76 (2,59) 14,42 (2,98) 0,794
DSOYKO-SA (4-20) 14,27 (3,08) 14,05 (3,31) 0,4
DSOYKO-CA (4-20) 14,27 (2,48) 14,32 (2,64) 0,882

UFAA-KF: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Formu Kisa Formu, BDE: Beck Depresyon Envanteri. DSOYKO-Kisa form: Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi C)lgegi Tiirkge Ulusal Kisa Stirtimii, BA: Bedensel Alan, RA: Ruhsal Alan, SA: Sosyal Alan, CA: Cevresel Alan, MET: Metabolik
esdeger, n: birey sayisi, Ort: Ortalama, p: anlamhilik duzeyi, Ss: Standart sapma, p<0,05.
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Tablo 4. Saglik profesyonellerinin viicut kompozisyonlarina gore fiziksel aktivite seviyesi, depresyon diizeyi ve yasam kalitelerinin
kargilastirilmasi (n=128)

Normal (18.5-24.99 kg/m?) Normal iistii (>25.00 kg/m?)

Degiskenler (n=69) (n=54)
(Ort+Ss) (Ort+Ss) P

UFAA-KF puan1 (MET-dk/hafta) 1818,36 (2033,25) 1445 (1581,2) 0,758
BDE puani (0-63) 8,52 (7,16) 11,29 (7,28) 0,031
DSOYKO-BA (4-20) 15,28 (2,42) 14,93 (2,38) 0,379
DSOYKO-RA (4-20) 15,07 (2,63) 14,17 (2,65) 0,072
DSOYKO-SA (4-20) 14,39 (2,79) 13,95 (3,6) 0,644
DSOYKO-CA (4-20) 14,51 (2,48) 14,09 (2,51) 0,546

UFAA-KF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Formu Kisa Formu, BDE: Beck Depresyon Envanteri. DSOYKO-Kisa form: Diinya Saglk Orgiitii
Yagam Kalitesi Olcegi Tiirkce Ulusal Kisa Siiriimii, BA: Bedensel Alan, RA: Ruhsal Alan, SA: Sosyal Alan, CA: Cevresel Alan, MET: Metabolik
esdeger, n: birey sayisi, Ort: Ortalama, p: anlamlilik duzeyi, Ss: Standart sapma, p<0,05.

Tablo 5. Saglik profesyonellerinin fiziksel aktivite seviyesine gore depresyon diizeyleri ve yasam kalitesinin karsilagtirilmasi (n=128)

inaktif bireyler Minimal aktif bireyler Cok aktif bireyler
Degiskenler (n=47) (n=55) (n=26)
(Ort+Ss) (Ort+Ss) (Ort+Ss) P

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

UFAA-KF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Formu Kisa Formu, BDE: Beck Depresyon Envanteri. DSOYKO-Kisa form: Diinya Saglik Orgiitii
Yagam Kalitesi Olcegi Tiirkce Ulusal Kisa Siiriimii, BA: Bedensel Alan, RA: Ruhsal Alan, SA: Sosyal Alan, CA: Cevresel Alan, n: birey sayist,
Ort: Ortalama, p: anlamlilik diizeyi, Ss: Standart sapma, p<0,05.

Tablo 6. Depresyon diizeylerine gore saglik profesyonellerinin fiziksel aktivite seviyesi ve yasam kalitelerinin karsilagtirilmasi (n=128)

Depresyon yok Depresyon var
Degiskenler (n=57) (n=71)

(Ort+Ss) (Ort+Ss) P
UFAA-KF puani (MET-dk/hafta) 1400 (1609,99) 1978,06 (2062,39) 0,179
DSOYKO-BA (4-20) 15,65 (2,11) 14,4 (2,54) 0,002
DSOYKO-RA (4-20) 15,76 (2,13) 13,21 (2,78) p<0,001
DSOYKO-SA (4-20) 15,19 (2,81) 12,9 (3,14) p<0,001
DSOYKO-CA (4-20) 14,91 (2,51) 13,52 (2,36) p<0,001

UFAA-KF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Formu Kisa Formu, BDE: Beck Depresyon Envanteri. DSOYKO-Kisa form: Diinya Saglk Orgiitii
Yasam Kalitesi Olgegi Tiirkge Ulusal Kisa Siiriimii, BA: Bedensel Alan, RA: Ruhsal Alan, SA: Sosyal Alan, CA: Cevresel Alan, MET: Metabolik
esdeger, n: birey sayisi, Ort: Ortalama, p: anlamlilik duzeyi, Ss: Standart sapma, p<0,05.

|
BULGULAR

Saglik profesyonellerinin demografik 6zellikleri,
UFAA-KE BDE ve DSOYKO puanlar1 Tablo 1'de gos-
terilmistir. Saglik profesyonellerinin %60,9’u kadin ve
%30,1’1 erkek; %66,4’11 evli ve %33,6’s1 bekardr. Saglik
profesyonellerinin %76,6’s1 6gle tatili yapiyor; %67,2’si
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araba, %18,8’1 toplu tasima kullanarak ve %14,11 yii-
riyerek ise geliyordu. Sigara kullananlar %28,1 ve kul-
lanmayanlar (sigarayr birakmis olanlar ve hi¢ kullan-
mamis olanlar) %71,9 oranindaydi. Caligmaya en fazla
sayida katilim gosteren (%30,5) saglik profesyonelleri
hemsirelerdi ve en ¢ok katilan 2. grubu diger birim-
lerde calisan saglik profesyonelleri (fizyoterapist, diye-
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Cankiri Devlet Hastanesi’nde galisan ve galismaya katilan saglik profesyoneli sayisi (n=136)

!

Calismadan dislanma kriterleri

e Tanisi konulmus veya ila¢ kullanimi gerektiren bir hastaligi olanlar (n=6)
e (Calismaya katilmama karari verenler (n=2)

!

CGalismaya katilan saglik profesyoneli sayisi (n=128)

Sekil 1. Olgu akis semasi

tisyen, psikolog, sosyal hizmet uzmani ve diger mes-
lekler) olusturdu. Caligmaya katilan saglik profesyo-
nellerinin %20,3i doktordu. Caligmaya en az katilim
(%1,6) yogun bakim tinitesinden oldu. Katilimcilarin
gogunlugu %47,7’si sadece giindiiz mesaisinde ¢ali-
sanlardan olugmaktaydi. Lisansiistii mezunu olanlarin
DSOYKO-¢evresel alan puani (15,40+2,19) lise mezu-
nu (13,85+3,0, p=0,009) ve tiniversite mezunu olanlara
(14,08+2,41, p=0.015) gore istatistiksel anlamli olarak
daha yiiksekti. Karma mesaide ¢alisanlarin DSOYKO-
bedensel alan puani (14,45+1,94) nébetli galisanlara
(16,04+2,18, p=0,015) gore anlamli olarak daha dii-
stiktii. Ise ulasimda yiiriimeyi tercih edenlerin UFAA
puani (2072,38+1526,77 MET-dk/hafta) toplu tasima
kullananlara gore (1334,33+1789,14 MET-dk/hafta,
p=0,016) istatistiksel olarak daha yiiksekti.

Saglik profesyonellerinin fiziksel aktivite, dep-
resyon ve yagam kalitesi arasindaki iliski Tablo 2de
gosterildi. Kadin ve erkek saglik profesyonellerinin
fiziksel aktivite seviyesi, depresyon diizeyi ve yasam
kalitesi puanlar1 benzerdi (Tablo 3, p>0,05). Norma-
lin dstii kiloda olan saglik profesyonellerinin BDE
puanlar1 normal kilolulara gére daha yiiksekti (Tablo
4, p=0,031). Farkl fiziksel aktivite seviyesi olan saglik
profesyonellerinin BDE puanlari ve DSOYKO puan-
lar1 benzerdi (Tablo 5, p>0,05). Depresyonu olmayan
saglik profesyonellerinin DSOYKO- bedensel alan
(ortalama fark=1,24 puan), DSOYKO-ruhsal alan
(ortalama fark=2,54 puan), DSOYKO-sosyal alan (or-
talama fark=2,25 puan) ve DSOYKO- ¢evresel alan
puani (ortalama fark=1,39 puan) depresyonu olanlara

gore istatiksel anlamli olarak daha yiiksekti (Tablo 6,
p<0,001).

[ |
TARTISMA VE SONUC

Saglik profesyonellerinin fiziksel aktivite seviyesi,

depresyon diizeyi ve yasam kalitesinin arastirildig:
calismanin akigt “Olgu Akis Semasr” ile gosterilmistir
(Sekil 1). Caligmaya 136 kisi davet edildi, 8 kisi dahil
edilme kriterlerini kargilamadig i¢in ¢alismadan ¢ika-
rildy, calismaya 128 kisi katildi. Calismaya katilan sag-
lik profesyonellerinin ¢aligma birimleri dagilimi gra-
fiksel olarak gosterilmistir (Sekil 2). Katilimcilarin ¢o-
gunlugu diger birimlerde ¢aliymaktadir, en az katilim
ise yogun bakim tnitesinden olmustur. Katilimcilarin
fiziksel aktivite seviyesi ile yasam kalitesi ve depresyon
diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmazken; yasam
kalitesi ile depresyon durumu arasinda orta diizeyde
negatif iliski oldugu gosterildi. Caligmamiza katilan
saglik profesyonellerinin %36,7’si inaktif ve %43’ii
minimal aktifti; %55,5’1 hafif depresyon diizeyine sa-
hipti. Normalin {istiinde kiloya sahip katilimcilarin
depresyon diizeyleri normal kilolu olanlara gére daha
yiiksek; mesaiye yiiriiyerek gelen saglik profesyonelle-
rinin fiziksel aktivite diizeyi toplu tagima kullananla-
ra gore daha yiiksekti. Lisansiistii mezunu olan saglik
profesyonellerinin ¢evre ile ilgili yasam kalitesi lise ve
iniversite mezunu olanlara gore ve mesaisini sadece
nobet tutarak tamamlayan saglik profesyonellerinin
bedensel alanla ilgili yasam kalitesi karma ve giindiiz
mesaisinde ¢alisanlara gore daha iyiydi.
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Calisma Birimleri
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Sekil 2. Saglik profesyonellerinin ¢alisma birimleri dagilim grafigi

Diinyada ve Tiirkiyede yapilan ¢alismalarda saglik
profesyonellerinin fiziksel aktivite seviyesinin distik
oldugu gosterilmistir (15). Yildirnm ve ark. yaptig
calismada fiziksel aktivite seviyesi UFAA-KF ile de-
gerlendirilmis ve bireylerin sadece %25,4’tiniin orta
diizeyde fiziksel aktivite (2882,48+7589,19 MET-dk/
hafta) yaptig1 gosterilmistir (16). Korkmaz ve ark. yap-
tig1 calismada da 152 saglik profesyoneli incelenmis,
katilimcilarin fiziksel aktivite seviyesinin diisiik ol-
dugu bildirilmistir (17). 278 hemsirenin katildig1 bir
¢aligmada birden ¢ok alt boyutlu saglikli yasam bi¢imi
davransslari 6l¢egi uygulanmustir ve fiziksel aktivite alt
boyutu en diisiik puana sahip alt boyut olarak bildi-
rilmis ve saglik profesyonelleri fiziksel olarak inaktif
bulunmustur (18). Saglik profesyonellerinin fiziksel
aktivite motivasyonunun sadece bos zaman fiziksel
aktivitesi ile iligkili oldugu bildirilmektedir (19). Li-
teratiir kisilerin bos vakitleri olmadig1 ya da ¢alisma
saatlerinden dolay1 fiziksel aktiviteye katilimlarinin
daha az oldugunu gostermektedir (20), bos vakitleri-
nin olmamast fiziksel aktivite i¢in bir bariyer olabilir
ve gelecekteki ¢aligmalarda saglik profesyonellerinin
fiziksel aktivite bariyerleri arastirilmalidir.

Bu ¢aligmada fiziksel aktivite ile depresyon ve ya-
sam kalitesi arasinda bir iliski bulunmamistir. Bu ¢a-
ligmadan farkli olarak Lok ve ark. ¢calismasinda saglik
profesyoneli olmayan bireylerin ve Lindwall ve ark. ¢a-
ligmasinda ise saglik profesyonellerin fiziksel aktivite
seviyesi ile depresyon diizeyleri arasinda negatif iligki
oldugu gosterilmistir (21, 22). Tessier ve ark. ¢aliyma-
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sinda da fiziksel aktivite ve yasam kalitesi arasinda
pozitif iligki gosterilmistir (23). COVID-19 pandemisi
sirasinda saglik profesyonellerinin incelendigi bir ¢a-
lismada pandemi 6ncesine gore fiziksel aktivite diizey-
lerinde azalma ve buna bagl olarak egzersiz stiresin-
deki azalmanin hafif stres ve orta-siddetli depresyon
i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu, egzersiz sikliginin
artmasinin ise depresif duygu durumuna kars: koru-
yucu bir faktor oldugu bulunmustur (7). Bu ¢aliymada
saglik profesyonellerinin depresyon durumu ve yagam
kalitesi tizerine fiziksel aktivite etkisinin gosterileme-
mesinin nedenlerinden biri COVID-19 pandemisi-
nin hem fiziksel aktivite hem de zihinsel saglik {ize-
rine farkl: etkilerinin oldugu bir donemde ¢aligmanin
yapilmis olmasi olabilir. Bir diger neden de 6zellikle
tilkemizdeki saglik profesyonellerinin diger iilkelere
gore farkli sosyo-kiiltiirel kogullarda calisiyor olmasi
olabilir.

Depresyon durumunu etkileyen bedensel, duygu-
sal, biligsel ve motivasyonel unsurlar ayn1 zamanda
yasam kalitesinin de belirleyici 6zellikleri arasinda yer
almaktadir (24). Bu durumu da dogrulayacak sekilde
bu ¢alismada depresyon diizeyi ile yasam kalitesi ara-
sinda negatif orta diizeyde iliski oldugu ve depresyon
arttik¢a Kkisilerin yasam kalitesinin azaldig1 gosteril-
mistir. Depresyon diizeyi arttik¢a bedensel, ruhsal,
sosyal ve gevresel alanlarda yagam kalitesinin diistiigi
saptanmistir. Bu ¢alismadaki yagam kalitesinin ¢esitli
alt boyutlari ile depresyon arasindaki negatif iliski, Ki-
zilirmak ve ark. hemsgireler tizerinde yaptig1 calismada
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(25) ve Rios ve ark. (26) tarafindan yapilan ¢alismada
da goriilmektedir.

Toplumsal rollerin, is hayatinin ve evdeki aile ya-
santisinin kadin cinsiyet tizerinde fiziksel aktiviteye
katilim i¢in zaman problemi yarattig1 tahmin edilmek-
tedir (27) , bu ¢alismada fizik-sel aktiviteye katilim
acisindan cinsiyetin etkisi saptanmamistir. Caligma-
daki kadin ve erkeklerin UFAA-KF puanlari (1504,3
2+1859,99/1896,91+1801,94; sirastyla), BDE puani ve
DSOYKO puanlari benzerdi. Bagka bir calismada da
erkeklerin fiziksel aktivite diizeyinin daha fazla oldu-
gunu bildirmistir (28). Literatiirde yapilan caligmalar
kadinlarin is yiikd, kisisel ihtiyaglar: ve toplumsal rol-
leri depresyonu etkileyen faktorler olarak bildirilmistir
ve yasam kaliteleri ile depresyon arasinda negatif iliski
oldugu bildirilmistir (25). Kadin cinsiyette rekabetin
daha fazla olmasi, bireysel olarak daha duygusal ol-
mak, anne ve es olmak, evde ve iste ayr1 sorumluluk-
larin olmast kisilerin tizerindeki stres ve baskiy: artti-
riyor olabilir bu da beraberinde kisilerin yasam kalite-
sini olumsuz etkiliyor olabilir. Bir ¢alismada kadin ¢a-
lisanlarin BDE puani= 10,04+7,26, erkek c¢alisanlarin
BDE puani1=8,26+8,59 olarak bildirilmis ve kadinlarin
yasam kalitesi erkeklerden diisiik bulunmustur (26).
Kadin cinsiyette depresyon daha fazla bulunmus olup
bunda toplumsal cinsiyet rolleri, fazla sorumluluk,
vardiyali ¢alisma kosullari, erkek ¢alisanlara gorece
daha fazla mobbinge ugramak, is ve aile yasantisinin
stresi etkili olmus olabilir.

Bir ¢aligmada VKI’si yiiksek olan kigilerin depres-
yon seviyelerinin yiiksek oldugu ve obezitenin dep-
resyon riskini arttirici etkisinin yani sira diisiik beden
saygis1 ve olumsuz viicut algist ile iligkili oldugu bildiril-
mistir (29). Benzer sekilde bu ¢calismada da kilolu olan
saglik profesyonellerinin depresyon diizeyleri (BDE=
11,29+7,28 puan), normal kilolu saglik profesyonelle-
rine (BDE=8,52+7,16 puan) gore ylksekti. Kisilerin
bedensel viicut imaj degisimleri ruh sagliklarini etki-
lemektedir, bu iki parametre arasindaki iliskinin daha
kapsamli calismalarla gosterilmesine ihtiyag vardir.

Bu ¢alismada egitim diizeyi ytiksek kisilerin ¢ev-
resel alan puanlarinin daha yiiksek oldugu gésterildi.
Saridi ve ark. yaptig1 calismada egitim diizeyi arttikca
yasam kalitesinden beklentinin arttig1 ve ekonomik
seviye olarak daha iyi diizeye gelindigi bildirilmistir
(24). Egitim diizeyinin artmast kisilerin ¢evreden bek-

lentisinin artmasini, beklentilere olan ulasilabilirligi
ve kisilerin ekonomik olarak bir seylere ulagmasini
kolaylastirdig: igin dis diinya ile baga ¢ikmanin daha
kolay oldugunu gosteriyor olabilir.

Bu ¢alismadaki saglik profesyonellerinden karma
mesai seklinde caliganlarin DSOYKO-bedensel alan
puanlarinin daha distik oldugu gosterildi. Literatiir-
de de kisilerin karma sistemde ¢aligmalarinin beden-
sel saglik alanini olumsuz etkiledigi gosterilmistir
(30), diger caligma sekillerine gore karma mesainin
bedensel toleransinin daha zor oldugu distntilmek-
tedir. Nobetli ¢alisan kisilerin UFAA-KF puanlar
(2032,35£1969,49 MET-dk/hafta) diger mesai tiirle-
rinde c¢aliganlara gére daha yiiksekti, literatiirde ise
farkli olarak giindiiz ¢alisanlarin fiziksel aktivite-eg-
zersiz diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirildi (31),
bu ¢alismada farkli ¢ikmasi kisilerin nobetten sonraki
vakitlerini daha aktif gecirdiklerini diisindiirmekte-
dir, ancak daha ayrintili aragtirilmaya ihtiya¢ vardir.
Bu ¢aligmada nébetli ¢alisan kisilerin DSOYKO-be-
densel alan puani diger sistemlerde ¢alisan kisilerden
daha yiiksek bulunmugtur, bu durum hastanenin gece
sirkiilasyonunun daha az olmasindan kaynaklanmis
olabilir. Ancak nobetli ¢alisan bu kisilerin BDE pu-
ani digerlerinden daha yiiksekti. Bu da kisilerin di-
zensiz beslenme, sigara titketimi, uyanik kalmak i¢in
fazla kafein alimi ile alakali olabilir. Saglig1 olumsuz
etkileyen sigara-alkol tiiketimi, hazir yemek aligkan-
L1g1 ve kafein aliminin saglik profesyonellerinde diger
calisanlara gore daha fazla oldugu gosterilmistir (32).
Vardiyali calismak obeziteye yatkinlig1 arttiran bir fak-
tordiir, vardiya diizenlenmesi veya egzersiz uyumunun
gelistirilmesi saglig1 olumlu etkileme ve gelistirme i¢in
Onerilmistir (33). Kisilerin fiziksel aktivite diizeyleri
istatiksel olarak benzer olsa da ise gelirken ytiriime-
yi tercih eden kisilerin fiziksel aktivite puanlar1 daha
yiksek olma egilimindeydi, ise gelirken yiiriimenin
fiziksel aktiviteye olumlu yansidig1 goriilmektedir.
Kisiler evlerinden kendi araglarini kullanarak geldik-
lerinde fiziksel olarak daha az aktif bulunmustur. Bu
durum da meslek dis1 fiziksel aktivitenin saglikla ilgili
yararlar1 agisindan daha 6nemli oldugunu ortaya ko-
yabilir, ancak aragtirilmaya ihtiya¢ vardur.

Saglik profesyonelligi stresli bir istir ve birgok olum-
suz duyguya maruziyete sebep olmaktadir. Yapilan bir
calismada fiziksel olarak inaktif saglik profesyonelleri-
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nin olumsuz duygular: disa vurumunun daha sert ol-
dugu bildirilmistir ve saglik profesyonellerinin olumsuz
duygularini dengelemek igin fiziksel aktivite yapabile-
cekleri alanlarin olusturulmasi dnerilmistir (34). Fizik-
sel inaktivite, vardiyali calismak, uyku siiresinin azlig1
depresyona yol agabilir, depresyonu 6nlemek icin var-
diya sisteminde degisim ve kisilerin egzersiz uyumlu-
lugunun iyilestirilmesi 6nerilmistir (35). Uzun saatler
¢alismak duygusal ve ruhsal bozukluklara kars: kisileri
savunmasiz hale getirmektedir, hastanede ¢alismanin
ruh sagligini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (36). Sag-
lik profesyonellerinin ¢aligma saatlerinin ve dongiileri-
nin depresyon durumlariyla birlikte yasam kalitelerini
de etkiledigi bu ¢aliymada da gosterilmistir. Literatiir
incelendiginde saglik profesyonelleri {izerine yapilan
calismalarin kisith oldugu daha fazla aragtirma yapil-
mast gerektigi, fiziksel aktivite yapmadaki bariyerlerin
belirlenmesine yonelik caligmalarin yapilmasi gerek-
tigi, fiziksel aktiviteye katilimi destekleyici egitimler
verilmesi, alanlar olusturulmasi dikkat cekmektedir.
Saglik profesyonellerinin kosullarinin yarattig olumsuz
durumlarin azaltilmasi, ruhsal olarak ¢alisanlarin des-
teklenmesi, yasam kalitelerinin iyilestirilmesi kisilerin
toplumsal rol model olmalarini kolaylastirabilir.

Calismanin Limitleri

Katilimcilar  degerlendirilirken COVID-19 pande-
misi dénemi bulas tedbirleri nedeniyle fiziksel tema-
sin minimumda tutulabilmesi adina sadece siibjektif
yontemler kullanilabildi. Bu durum ¢alismamizin en
onemli limitasyonudur. Gelecekte planlanacak ¢alis-
malarda objektif ve stibjektif yontemlerin bir arada
kullanilmas: 6nerilmektedir.

Calismada orneklem sayist gii¢ analizi ile belir-
lenmis ve ¢aligmaya belirlenen sayinin tizerinde birey
dahil edilmistir, ancak literatiirdeki benzer ¢alismalara
daha fazla katilimcr dahil edildigi goriilmektedir. Bu
durumun o6zellikle farkli meslek gruplarindan, farkl
servis ya da birimlerde ¢alisan katilimcilarin kargilag-
tirllmasi ya da alt gruplarin incelenmesi agisindan si-

nirlilik yarattigi diigtiniilmektedir.

Tesekkiir

Caligmaya katilmayi kabul eden Cankir1 Devlet Has-
tanesi saglik profesyonellerine ve ¢alismaya izin veren
hastane yonetimine tesekkiir ederiz.

200 Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Mayis 2024; Cilt 29, Sayi 2

Ctkar catigsmast ve finansman bildirimi
Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atigmalar: olmadigini be-
yan eder. Yazarlar bu caligma i¢in hi¢bir finansal des-
tek almadiklarini da beyan eder.

|
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