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Ozet

Bu c¢alismanin amaci fitness merkezlerinde orta ve yiiksek siddette egzersiz yapan bireylerin fiziksel aktivite
diizeyi ve yasam kalitesi alt boyutlar1 arasindaki iligkiyi incelemektir. Caligmaya Eskisehir’deki fitness
merkezlerinde egzersiz yapan farkli yas gruplari, egitim seviyelerinden 286 kisi katilmig, 254’tiniin verileri
degerlendirmeye alinmustir. Arastirmanin fiziksel aktivite degiskeniyle ilgili verileri Uluslararas:t Fiziksel
Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu (IPAQ) ile yasam kalitesine iliskin verileri ise Saghga iliskin Yasam
Kalitesi Formu (SF-36) ile elde edilmistir. Verilerin analizinde frekans, yiizde, standart sapma, ortalama, ki-kare,
t-testi, ANOVA kullanilmigtir. Fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi diizeyi arasindaki iligkiyi belirlemek
icin ise korelasyon kullanilmistir. Arastirma sonuglarina gore orta ve yiiksek siddette egzersiz yapan bireylerin
cinsiyete, yas gruplarina, medeni durum, egzersiz devam siireleri ve viicut kitle indeksine gore fiziksel aktivite
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir (p> 0,05). Cinsiyete gore genel saglik
algis1, mental rol yasam kalitesi alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken (p<,05), fiziksel
islev, fiziksel rol, fiziksel agri, yasamsallik, sosyal islev, mental saglik alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Yasam kalitesi tiim alt boyutlarinda yas gruplari, medeni durum,
egzersiz devam siireleri ve viicut kitle indeksi siniflandirmasina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir (p>0,05). Orta ve yiiksek siddette egzersiz yapan bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ve genel
saglik algis1 alt boyutuyla negatif yonlii bir iliski belirlenirken (p<,05), diger yasam kalitesi alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak bir iligki belirlenememistir (p> 0,05).

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

The Relationship Between The Quality of Life and Physical Activity Levels
of Individuals Exercising in Fitness Centers

Abstract

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

Keywords: Physical activity level, Quality of life, Exercise.

GIRIS

Insanoglu varolusundan bugiine hareket halinde olmustur. Avcilik, hayvan hareketlerinin
taklidi, dans veya uzak dogu sporlarina benzer hareketler igeren fiziksel aktivite, farkli
toplumlarda farkli anlayislar ile degerlendirilip uygulanmistir. Ancak, 6zellikle 18. ylizyilin
sonlarina dogru makinelesme ve seri iiretim ile insan sagligi iizerine olumsuz birtakim etkiler
ortaya ¢ikmigtir (Can, Arslan ve Ersoz, 2014). Giinliik yasantinin bir¢ok alaninda hizli bir
degisim s6z konusudur. Teknolojideki hizli gelismelerle ve degisimle birlikte, insan enerjisi
kullanilarak yapilan islerin bir¢ogu giliniimiizde makineler tarafindan yapilmakta ve kas giicii
cok az kullanilmaktadir (Bunc, 2019). Gelisen teknoloji ve endiistrilesme ile birlikte yasam
kosullarimin  degismesi dolayisiyla bu degisimin getirdigi hareketsiz yasam tarzi,
kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, obezite, bazi kanser tiirleri ve kas iskelet
problemleri gibi hastaliklarin gelismesine ve hizla artmasina neden olmaktadir. Fiziksel
hareketsizlik dordiincii en biiyiik degistirilebilir global mortalite risk faktorii olarak
gosterilmistir (Kartal ve Balci, 2018).

Teknolojik ilerlemeler, is yasami, kentlesme ve diger faktorler insan sagligini olumsuz
etkilerken, diizenli fiziksel aktivitenin obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve kanser
gibi hastaliklar sonucu meydana gelen mortalite riskini azaltmasi, yasam kalitesinde ve
stiresinde artig saglamasi fiziksel aktivitenin 6nemini daha da artirmaktadir (Can vd., 2014).
Diizenli fiziksel aktivite yapanlarda kilo alma, asir1 kiloluluk ve obezite riski cok diisiiktiir.
Ayrica fiziksel aktivitenin depresyon ve anksiyete bozukluklarinda etkili tedavi
yontemlerinden biri oldugu; dolayisiyla ruh saglig: ve psikolojik iyilik hali {izerine yararlari
bilimsel olarak belirtilmistir (Meydanlioglu, 2015).

Gilinlimiizde yasam kalitesini arttirarak yasamak, uzun yasamak kadar 6nemli bir konu haline
gelmistir (Vural, Eler ve Atalay Giizel, 2010). Birgok arastirma sonucu fiziksel aktivite
aligkanhiginin, sagligin korunmasinda ve yasam kalitesinde Onemli rol oynadigini
gostermesine ragmen hizli gelisen teknoloji hem giinliik islerde hem de isyerindeki fiziksel
aktivite diizeyinin diismesine de neden olmaktadir (Karaca ve Turnagdl, 2007). Bos
zamanlarda yapilan fiziksel aktivitenin faydalar1 meslek yasantimizi da pozitif yonde
etkiledigi ve yasam kalitesini artirdig1 diisiiniilmektedir. Ayrica yasam kalitesini arttirarak
yasamak, uzun yasamak kadar 6nemlidir (Korkmaz Hasil ve Deniz, 2013).

Fiziksel aktivitenin yararlari dikkate alindiginda, yasam siiresinin uzatilmas1 ve kaliteli yasam
icin daha saglikli bireyler ve daha saglikli toplumlar i¢in, bireylerin literatiirde son yillarda
Onerilen orta ve yliksek siddette fiziksel aktiviteye tesvik edilmeleri gerekmektedir (Kizar,
Kargiin,Togo, Biner ve Pala, 2016). Buna bagli olarak bilgiye hizli bir sekilde ulasildigi
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giintimiizde bireylerin saglik ve kisisel bakim anlaminda bilinglenmesi yeni taleplerin ortaya
¢ikmasina neden olmustur. Gelismis spor merkezleri bu taleplerin basinda gelmektedir.
Gliniimiizde tesis anlaminda farkli ihtiyaglara gore bircok spor merkezi mevcuttur
(Tasmektepligil, 2016).

Diizenli fiziksel aktivite hem birey hem de toplum i¢in kisisel saglik ve refah i¢in 6nemlidir.
Insanlar1 daha fazla egzersiz yapmaya tesvik etmek kisisel saghigi korumanin veya yeniden
kazanmanin anahtaridir, ancak ne yazik ki pratikte bireysel caba ya da profesyonel destek
almadan bunu gerceklestirmek zordur. Bu anlamda diizenli egzersizin oniindeki bir engel de
insanlarin etkili ve gilivenli fiziksel egzersizler hakkinda yeterince bilgi sahibi olmamalaridir.
Ayrica uzun siire boyunca egzersiz rejiminin siirdiiriilmesi yiiksek diizeyde motivasyon
gerektirir. Kigisel antrendriin ise hem fiziksel egzersiz programina baglilik hem de
motivasyon ve yapilan egzersizin kalitesi tizerinde 6nemli bir etkisi oldugu kanitlanmistir
(Kranz vd., 2012). Bu ag¢idan spor merkezleri ve kisisel antrendrler, bireylerin davranig
degisikligi siirecini destekleyen olumlu sekillerde siireci yonetebilir ve bu da bireylerin
egzersizlere daha fazla baglilik kazanmalarini saglar (Sutton, Lucett ve Clark, 2011).

Literatiirde fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi arasindaki iliski ile ilgili calismalar
incelendiginde daha ¢ok farkli yas gruplarinda ve meslek gruplarinda aktif olmayan bireylere
(Vural, 2010; Geng, Sener, Karabacak ve Ugok, 2011; Oziidogru, 2013, Vatansever, Olgiicii,
Ozcan ve Celik, 2015; Rejeski ve Mihalko, 2001; Kogak ve Ozkan, 2010; Geng vd., 2011;
Gtiner, 2018; Yildirim ,Yildirim ve Eryilmaz, 2019) ve osteoproz, diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi c¢esitli hastaligi olan bireylere yonelik ¢alismalar bulunmaktadir
(Wannamethee ve Shaper, 1992; Cesarec, Martinec, Basic, Jakopic, 2014; Eckert, 2012).
Ayrica literatiirde sigara kullanimu, fiziksel aktivite ve yasam kalitesi iligkisi (Nduaguba, Ford
ve Rascati, 2019), alkol kullanimi ve yasam Kkalitesi iliskisine (Ortola, Garcia-Esquinas,
Galan, ve Rodriguez-Artalejo, 2016) yonelik ¢alismalar da bulunmaktadir. Fakat literatiirde
orta ve yiiksek siddette egzersiz yapan bireylerin yasam kalitesi ve yasam kalitesi alt boyutlari
arasindaki iligkiye yonelik ¢alismaya rastlanmamistir.

Diinya Saglik Orgiitii fiziksel aktivitenin saglikli bir yasam ve iyi bir yasam kalitesinde
anahtar rol oynayabilecegini belirtmektedir. Fiziksel aktivitenin psikolojik, fizyolojik ve
duygusal iyi olma durumu iizerine pozitif etkileri olmasina ragmen fiziksel aktivitenin iyi
olma durumu ve yagsam kalitesi alt boyutlari ile ilgili pozitif etkilerine yonelik olarak yeni
caligmalara ihtiyag duyulmaktadir (Vagetti vd., 2014).

Dolayisiyla fitness merkezlerindeki orta ve yiiksek siddette egzersiz yapan bireylerin fiziksel
aktivite diizeylerinin ve yasam kalitelerinin ¢esitli degiskenler acisindan degerlendirmek ve
fiziksel aktivite diizeyleri ve yasam kaliteleri arasindaki iligkinin incelemesi bu arastirmanin
amacini olusturmaktadir.

YONTEM
Arastirma Modeli

Fitness merkezlerinde orta ve yiiksek siddette egzersiz yapan bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerinin ve yasam kalitelerinin cesitli degiskenler agisindan degerlendirilerek fiziksel
aktivite diizeyi ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin degerlendirilmesini amaglayan bu
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arastirmada genel tarama modellerinden iliskisel tarama modeli kullanilmigtir. Bu tarama
modelinden hareketle, orta ve yiliksek siddette diizenli egzersiz yapan bireylerin fiziksel
aktiviteleri ile yagsam kaliteleri arasinda pozitif veya negatif bir iliskisel degerin olup olmadig:
sorgulanmak istenmistir (Karasar, 2012). Arastirmada, fiziksel aktivite diizeylerinin
belirlenmesi ile ilgili olarak, fitness merkezlerinde egzersiz yapan bireylerin goriisleri kendi
kosullar icerisinde ve var oldugu sekliyle betimlenmeye ¢alisiimistir.

Cahisma Grubu

Arastirmada olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden amagli 6rnekleme yontemi kullanilmustir.
Bu orneklemenin temeli, arastirmanin amagclart dogrultusunda bir evrenin temsilci bir 6rnegi
yerine, amagl olarak bir ya da birkac alt kesimini 6rnek olarak almaktir. Bagka bir deyisle
amacli ornekleme, evrenin soruna en uygun bir kesimini gézlem konusu yapmak demektir
(Sencer, 1989). Buna bagl olarak, arastirmanin calisma grubunu arastirma amagclar
dogrultusunda yas, cinsiyet, 6grenim durumu gibi faktorlerden bagimsiz olarak fitness
merkezlerinde orta ve yiiksek siddette egzersiz yapan bireylerden olugsmaktadir. Calismaya
187 erkek, 99 kadin olmak iizere toplam 286 kisi goniillii olarak katilmistir. Verilerin
analizleri gerceklestirilmeden Once ilk olarak, Glgeklerin biiylik bir kismini cevaplamayan
veya rastgele doldurdugu diisiiniilen ve pilates, reformer, kardiyo egzersizleri..vb. egzersiz
gruplarinda yeterli sayiya ulasilamadigi i¢in katilimcilarin anketleri veri setinden ¢ikarilarak
sadece fitness yapan (agirlik egzersizleri, viicut gelistirme) 254 kisi degerlendirmeye
almmustir. Katilimcilarin  demografik 6zelliklerine iliskin bilgiler asagida Tablo 1’de
verilmistir.

Tablo 1. Egzersiz yapan bireylerin genel demografik 6zellikleri

f %
Cinsiyet Erkek 174 %68,5
Kadin 80 %31,5
Yas 20 ve Alta 30 %11,8
21-30 182 %71,7
31-40 30 %11,8
41ve usti 12 %4,7
Egitim Ilkokul-ortaokul-lise 60 %23,6
Universite 194 %76,4
Sigara Kullanimi Evet 99 %39,0
Hayir 139 %54,7
Birakti 16 %06,3
Egzersiz Devam Siiresi (ay) Bir- Alt1 172 %67,7
Alt1- On Iki 18 %7,1
On Iki ve Ustii 64 %25,2
VKI Kategorisi Zayif 9 %3,5
Normal 148 %58,3
Fazla Kilolu 84 %33,1
Obez 13 %5,1
Toplam 254 %100
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Veri Toplama Araclarn

Katilimcilarin sosyo-demografik o6zellikleri anket yontemi ile belirlenmistir. Arastirmanin
fiziksel aktivite degiskeniyle ilgili verileri Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme
Anketi Kisa Formu (International Physical Activity Questionnaire Short Form, IPAQ) ile
yasam kalitesine iliskin verileri ise Sagliga iliskin Yasam Kalitesi Kisa Formu (SF-36) ile
elde edilmistir.

Yasam kalitesi olcegi (SF-36)

Yasam kalitesi, tip teknikleriyle ve laboratuvar testleriyle olgiilebilen bir nicelik degildir.
Genel olarak saglik olgekleri yasam kalitesini; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon ve ruh
sagligr gibi farkli parametreler tizerinden degerlendirir. SF-36 standardize edilmis kendi
kendine uygulanabilen saglik aragtirmalarinda kullanilan en genis saglik anket Slgiitlerinden
biridir (Gliven ve Ege, 2018).

Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirlik galismasi1 1999 yilinda Kogyigit, Aydemir, Fisek, Olmez
ve Memis tarafindan yapilan SF-36, genel saglik kavramlarimi igeren, kisa siirede
doldurulabilen bir kendini degerlendirme 6lcegidir (inci, Coban, Sarikaya ve Maden, 2017;
Vural vd., 2010; Bozbas, Ozyiirek ve Ulubay, 2011; Vatansever vd., 2015; Kiiciikerdénmez,
Urhan ve Koksal, 2018; Bilir Kaya ve i¢agasioglu, 2018).

SF-36 dlgegi, ilk kez 1992 yilinda Ware ve Sherbourne tarafindan gelistirilmistir (Vural vd.,
2010; Bozbas vd., 2011; Vatansever vd., 2015; Kiiglikerdonmez vd., 2018). SF-36 6lgegi 8
ana baslik ve 36 sorudan olusmaktadir (Bozbas vd., 2011; Busija vd., 2011; Diindar, Solak,
Se¢il Demirdal, Toktas ve Kavuncu, 2009; Vatansever vd., 2015).

Saghigin sekiz bilesende incelendigi bu olgekte yliksek puanlar saglikta daha iyi bir diizeyi
isaret etmektedir. SF-36 6lcegi iki alt gruba ayrilmaktadir (Inci vd., 2017).

1. Fiziksel Saglik Grubu: Fiziksel fonksiyon (saglik sorunlar1 nedeniyle fiziksel aktivitede
kisitlanma, 10 madde), fiziksel rol gilicliigli (saglik sorunlar1 nedeniyle giinliik yasam
aktivitelerinde kisitlanma, 4 madde), agr1 (2 madde) ve genel saglik (kisinin genel olarak
sagligini degerlendirmesi, 5 madde).

2. Mental Saglik Grubu: Canlilik (yasamsallik/enerji/vitalite, 4 madde), sosyal islevsellik (2
madde), emosyonel rol giigliigii (duygusal rol, 3 madde), mental saglik (genel ruh saghgi, 5
madde) boliimlerinden olugsmaktadir.

Her alt dlgek igin ayr1 puanlar elde edilerek saglik durumunun olumlu ve olumsuz yonleri
degerlendirilebilir (Khanna, Perez-Ruiz, Maranian ve Khanna, 2010; Bozbas vd., 2011). Alt
6l¢ek puanlart 0 ile 100 arasinda degisir ve yiliksek puan iyi saglik durumunun gostergesidir
(Khanna vd., 2010; Bozbas vd., 2011; Kiigiikerddsnmez vd., 2018; Inci vd., 2017; Vural vd.,
2010).

Bu ¢alisma i¢in kullanilan SF-36 anketindeki kriterler sirasiyla; fiziksel islev (Fi), fiziksel rol
(FR), fiziksel agr1 (FA), genel saglik algis1 (GSA), yasamsallik (Y), sosyal islev (SI), mental
rol (MR) ve mental sagliktir (MS).
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Uluslararas: fiziksel aktivite anketi (IPAQ)

Bireysel ve toplumsal temelde fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirmesi, saglik durumunu
pek cok yonden etkilemesi sebebiyle onemlidir. Fiziksel aktivite ve enerji tiiketiminin
belirlenmesi i¢in direkt indirekt yontemleri gelistirilmistir (Sanli ve Atalay Giizel, 2009).
Fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesinde kullanilabilecek gesitli objektif ve siibjektif
yontemler vardir (Kaya Nogay ve Ozen, 2019).

Objektif yontemler dogru bilgi verme agisindan daha gilivenilir olmasina karsin uygulama
kolayligi ve maliyet agisindan 6z bildirim (kisinin kendini rapor etmesi) esasina dayanan
anketler daha ¢ok tercih edilmektedir (Kaya Nogay ve Ozen, 2019). Anket ve/veya dlgek
uygulamalar1 ¢aligmalarda fiziksel aktivitenin belirlenmesi i¢in kullanilabilecek giivenilir,
gecerli, en ucuz, uygulamasi en kolay ve en uygun indirekt yontemdir (Sanli ve Atalay Giizel,
2009; Karaca ve Turnagdl, 2007).

Olgeklerden biri 1997-1998 yillarinda fiziksel aktiviteyi ve hareketsizligi 6lgmek iizere, DSO
ve Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrolii Merkezi’nin destegiyle ¢esitli lilkelerdeki
arastirmacilardan olusan Uluslararast Konsensiis Grubu tarafindan gelistirilen “International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ)” adli standart bir aragtir (Kaya Nogay ve Ozen,
2019). IPAQ, 15-65 yas araligindaki bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek
amaciyla gelistirilmistir (Craig vd., 2003; Kaya Nogay ve Ozen, 2019). Uluslararas1 gegerlilik
ve giivenirlik ¢aligmalar1 Craig vd., tarafindan yapilan bu anket igin, Tiirkiye’de Oztiirk
tarafindan 2005 yilinda tiniversitelerde 6grenim goren dgrencilerde IPAQ anketinin gegerlik
ve glivenirlik caligmasi yapilmistir (Karaca ve Turnagél, 2007; Vural vd., 2010).

Anket 4 ayr1 boliim ve toplam 7 sorudan olugmaktadir. Anket son 7 giinde en az 10 dakikalik
yapilan fiziksel aktivite ile ilgili sorular1 icermektedir. Anket ile son bir haftada ka¢ giin ve
her bir giin i¢in ne kadar siire ile a) siddetli fiziksel aktiviteler, b) orta siddetli fiziksel
aktiviteler ve c) yiriiylis yapildigi belirlenmektedir. Son soruda ise giinliikk olarak hareket
etmeden (oturarak, yatarak vs.) harcanan zaman belirlenmektedir. Egzersizin yogunlugu
metabolik esdeger (MET) ile ifade edilmektedir. Bir MET kisinin egzersiz metabolik degeri
ile dinlenik metabolik degerinin oranidir. Fiziksel aktivite diizeyini belirlemek i¢in MET
yontemi kullanilmistir. Bu  aktiviteler ic¢in standart MET degerleri olusturulmustur.
Olusturulan MET degerleri su sekilde ifade edilmektedir (Bozkus vd., 2013); Siddetli Fiziksel
Aktivite = 8,0 MET, Orta siddetli Fiziksel Aktivite = 4,0 MET Yiiriime = 3,3 MET, Oturma =
1,5 MET. Bu degerler kullanilarak giinliik ve haftalik fiziksel aktivite seviyesi hesaplanabilir
(Oziidogru, 2013).

Biitiin aktivitelerin degerlendirilmesinde her bir aktivitenin tek seferde en az 10 dk. yapiliyor
olmasi Ol¢iit alinmaktadir. Dakika, giin ve MET degeri (istirahat oksijen tliketiminin katlari)
carpilarak “MET-dakika/hafta” olarak bir skor elde edilmektedir (Vural vd., 2010; Kaya
Nogay ve Ozen, 2019). IPAQ puanlama ydnergeleri ve fiziksel aktivite siniflandirma
kriterleri ise asagida belirtilmistir (Craig vd., 2003; Oziidogru, 2013; Vural vd., 2010).

A. Fiziksel Aktivite Puanlama Y 6nergesi:

+ Siddetli FA puani = 8 X (siddetli aktivite yapilan giin sayis1) x (siddetli aktivite dakikasi)
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* Orta Siddetli FA puan1 = 4 X (orta siddetli aktivite yapilan giin sayis1) % (orta siddetli
aktivite dakikasi)

* Yiiriiylis FA puan1 = 3,3 x (ylirliylis yapilan giin sayis1) x (yiirliylis dakikasi)

* Toplam FA puan1 = Siddetli FA puani + Orta Siddetli FA puan1 + Yiirliyiis FA puam

B. Fiziksel Aktivite Siniflandirma Kriterleri:

» Disiik Seviye FA kategorisi: Toplam FA puan1 <600 MET-dk./hafta

» Orta Seviye FA Kkategorisi: 3000 MET-dk./hafta> Toplam FA puani > 600 MET dk./hafta
Yiiksek Seviye FA kategorisi: Toplam FA puani > 3000 MET-dk./hafta

Verilerin Toplanmasi

Veriler Eskisehir’deki fitness merkezlerinde egzersiz yapan bireylere yapilan anketler ile
toplanmistir. Gerekli izinler fitness merkezi yonetimi ile iletisime gegilerek alinmistir.
Anketler bireylere uygulanmadan 6nce gerekli agiklamalar yapilarak goniilliiliik esasina gore
ihtiya¢ duyulan bilgiler arastirmaci tarafindan toplanmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizde SPSS-23 (Statistical Package for Social Sciences) programi kullanilmigtir.
Arastirmanin 6rneklemini olusturan bireylerin demografik 6zellikleri hakkindaki verilerin
analizinde frekans ve yiizde dagilimindan yararlanilmistir. Carpiklik ve basiklik degerleri
sonucunda veriler normal bir dagilim gdstermektedir. Ayrica veriler levene testi ile kontrol
edilmis ve verilerin homojen oldugu belirlenmistir. Literatiir bilgileri dogrultusunda asagidaki
istatistiksel analiz yontemleri uygulanmistir. Arastirmanin amacina yonelik verilerin test
edilmesinde ikili kategorik degiskenler arasi iliskiye bakmak i¢in ki-kare, degiskenler arasi
farklilik olup olmadigim1 belirlemek icin t- testi ve ANOVA kullanilmistir. Degiskenler
arasinda iligkiyi belirlemek icin ise korelasyon kullanilmistir (Ozdamar, 1999).

BULGULAR

Eskisehir ilindeki fitness merkezlerinde orta ve yiiksek siddette egzersiz yapan bireylerin
fiziksel aktivite diizeylerinin ve yasam Kkalitelerinin ¢esitli degiskenler agisindan
degerlendirilerek, fiziksel aktivite diizeyleri ve yasam kaliteleri arasindaki iliskinin
belirlemesinin amaclandigr bu boliimde; arastirmanin amaglarina yonelik bulgulara yer
verilmistir. Bulgular fiziksel aktivite diizeyi analizleri, yasam kalitesi diizeyi analizleri ve
fiziksel aktivite dilizeyi ve yasam Kkalitesi diizeyi iliskisi olmak {izere ii¢ bdliimden
olusmaktadir.

Fiziksel Aktivite Diizeyi Analizleri

Tablo 2. Egzersiz yapan bireylerin MET degerleri dogrultusunda fiziksel aktivite diizeyleri

MET f %
Orta Siddetli 58 22.84
Yiiksek Siddetli 196 77.16

[f=frekans, %=yiizde

Tablo 2'de goriildiigii gibi arastirmaya katilan 254 bireyin 58’1 orta siddette egzersiz
(%22.84), 196’s1 yliksek siddette egzersiz (%77.16) yapmaktadir.
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Tablo 3. Egzersiz yapan bireylerin cinsiyete gore fiziksel aktivite diizeylerinin karsilagtirilmasi

Fiziksel Aktivite Diizeyleri

. Orta Seviye Yiiksek Seviye Toplam
Cinsiyet F % i %
Kadin 21 26.25 59 73.75 80
Erkek 37 21.26 137 78.73 174
Toplam 58 22.84 196 77.16 254

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

Tablo 3 incelendiginde orta siddete egzersiz yapan katilimcilarin 21’1 kadin (%26.25), 37’si
erkek (%21.26), yliksek siddette egzersiz yapan katilimeilarin 59’u kadin (%73.75), 137’si
erkektir (%78.73). Ayrica ki-kare analizlerine gére (X2 =.773, sd=1, p= .379) cinsiyet
acisindan fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmemistir (p>.05).

Tablo 4. Egzersiz yapan bireylerin yas gruplarina gore fiziksel aktivite diizeylerinin karsilagtirilmasi

Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Orta Seviye Yiiksek Seviye Toplam
Yas Gruplan r % r %
20 ve Alt1 6 20 24 80 30
21-30 40 21.97 142 78.03 182
31- 40 9 30 21 70 30
41 ve iistii 3 25 9 75 12
Toplam 58 22.83 196 77.16 254

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

Tablo 4’de goriildiigii gibi orta siddete egzersiz yapan katilimeilarin 6’°si 20 yas ve alt1 (%20),
40’1 21-30yas arast (%21.97), 9’u 31-40 yas aras1 (%30), 3’1 41 yas ve ustidir (%?25).
Yiiksek siddete egzersiz yapan katilimcilarin 24’iisi 20 yas ve alt1 (%80), 142’°s1 21-30yas
arast (%78.03), 21’1 31-40 yas arast (%70), 9’u 41 yas ve ustidir (%75). Ayrica ki-kare
analizlerine gore (x2 =1.119, sd=3, p= .773) yas gruplarina gore fiziksel aktivite diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik goriilmemistir (p>.05).

Tablo 5. Egzersiz yapan bireylerin medeni durumlarina gore fiziksel aktivite diizeylerinin karsilastirilmasi

Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Medeni Durum Orta Seviye Yiiksek Seviye Toplam
f % f %

Bekar 10 38.46 16 61.54 26

Evli 45 20.83 171 79.17 216

Diger 3 25 9 75 12

Toplam 58 22.83 196 77.17 254

X2 =4.126, sd=2, p=.127

Tablo 5’de gorildiigi gibi orta siddete egzersiz yapan katilimcilarin 10’u bekar (%38.46),
45’1 evli (9%20.83), 3’1 diger medeni durum kategorisindedir (%25). Yiiksek siddete egzersiz
yapan katilimcilarin 16’s1 bekar (%61.54), 171°1 evli (%79.17), 9’0 diger medeni durum
kategorisindedir (%75). Ayrica ki-kare analizlerine gore (x2 =4.126, sd=2, p= .127) medeni
duruma gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmemistir (p>.05).
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Tablo 6. Egzersiz yapan bireylerin egzersiz devam siirelerine gore fiziksel aktivite diizeylerinin kargilagtirilmasi

Fiziksel Aktivite Diizeyleri

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

1-6 ay 42 24.41 130 75.59 172

6-12 ay 4 22.22 14 77.78 18

12 ay ve iistii 12 18.75 52 81.25 64

Toplam 58 22.83 196 77.17 254

x2 =.855, sd=2, p=.652

Tablo 6’da goriildiigli gibi orta siddete egzersiz yapan katilimcilarin egzersiz yapma siireleri
incelendiginde 42’°si 1-6 ay (%24.41), 4’1 6-12 ay (%22.22), 12’si 12 ay ve usti (%18.75)
egzersiz yapmaktadir. Yiiksek siddete egzersiz yapan katilimcilarin egzersiz yapma siireleri
incelendiginde 130°u 1-6 ay (%75.59), 14’1 6-12 ay (%77.78), 52’si 12 ay ve ustlii (%81.25)
egzersiz yapmaktadir. Ayrica ki-kare analizlerine gore (x2 =.855, sd=2, p= .652) egzersiz
yapma siirelerine gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmemistir (p>.05).

Tablo 7. Egzersiz yapan bireylerin viicut kitle indekslerine gore fiziksel aktivite diizeylerinin karsilastirilmasi

Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Viieut Kitle indeksi Orta Seviye Yiiksek Seviye Toplam
f % f %

Zayf 2 22.22 7 77.78 9

Normal 34 22.97 114 77.03 148

Fazla Kilolu 18 21.43 66 78.57 84

Obez 4 30.77 9 69.23 13

Toplam 58 22.83 196 77.17 254

x2 =562, sd=3, p=.905

Tablo 7’de goriildiigii gibi orta siddete egzersiz yapan katilimcilarin viicut kitle indeksi
siiflandirmasi incelendiginde 2’si zayif (%22.22), 34’ normal (%22.97), 18’1 fazla kilolu
(%21.43), 40 obez smifinda (9%30.77) yer almaktadir. Yiiksek siddete egzersiz yapan
katilimcilarin viicut kitle indeksi siniflandirmasi incelendiginde 7’si zayif (%77.78), 114’1
normal (%7.03), 66’s1 fazla kilolu (%78.57), 9’u obez sinifinda (%69.23) yer almaktadir.
Ayrica ki-kare analizlerine gore (x2 =.562, sd=3, p=.905) viicut kitle indeksi siniflandirmasi
gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir
(p>.05).

Yasam Kalitesi Diizeyi Analizleri

Tablo 8. Egzersiz yapan bireylerin yasam kalitesi diizeyleri

Yasam Kalitesi Alt Boyutlar: N X sd

Fiziksel islev 254 91.75 15.46
Fiziksel Rol 254 86.60 24.49
Fiziksel Agr1 254 79.22 16.73
Genel Saghk Algist 254 56.87 12.22
Yasamsalhk 254 67.93 16.93
Sosyal Islev 254 72.64 22.79
Mental Rol 254 79.13 33.28
Mental Saghk 254 69.35 18.17

N=denek sayisi, X=Aritmetik ortalama, sd= standart sapma
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Tablo 8’e gore SF-36 anketinin sekiz alt boyutu incelendiginde en yiiksek puan ortalamasi
fiziksel iglev alt boyutuna (x=91.75) daha sonra fiziksel rol alt boyutuna (x=86.60) ve
sirasiyla fiziksel agr1 (x=79.22), mental rol (x=79.13), sosyal islev (Xx=72.64), mental saglik
(x=69.35), yasamsallik (x=67.93) alt boyutlarina ve en diisiik puan ortalamasi ise genel saglik
algisi alt boyutuna (x=56.87) aittir.

Tablo 9. Egzersiz yapan bireylerin cinsiyete gore yasam kalitesi diizeylerinin kargilagtirilmasi

Yasam Kalitesi Alt Boyutlari Kadin Erkek t p
X +sd X *+sd

Fiziksel islev 90.2+15.0 92.4+15.5 1.050 295
Fiziksel Rol 82.4+28.7 88.5+22.0 1.871 .062
Fiziksel Agr1 77.1+£18.8 80.2+15.6 1.357 176
Genel Saghk Algisi 54.1£13.4 58.1+£11.4 2.451 .015*
Yasamsalhk 65.6+15.7 68.9+17.4 1.436 152
Sosyal islev 71.4423.1 73.2422.6 583 560
Mental Rol 71.8+36.0 82.5+31.4 2.391 .018*
Mental Saghk 66.3+£19.1 70.7£17.6 1.795 074

***p<.001’ **p<.01, ~kp<.057 p>05

Tablo 9°da goriildiigli gibi, t-testi analizlerine gore; genel saglik algis1 (p= 0.015) ve mental
rol (p=0.018) alt boyutlarinda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli olarak farklilik
bulunurken (p<.05), fiziksel islev (p=0.295), fiziksel rol (p= 0.062), fiziksel agr1 (p=0.176),
yasamsallik (p= 0.152), sosyal islev (p=0.560), mental saglik (p=0.074) alt boyutlarinda
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>.05).

Tablo 10. Egzersiz yapan bireylerin yas gruplarina gore yasam kalitesi diizeylerinin karsilagtirilmasi

Yasam Kalitesi 20 ve Alt1 21-30 31- 40 41 ve iistii F p
Alt Boyutlan X =+ sd X =+ sd X =+ sd X =+ sd

Fiziksel islev 86.5+£21.0 92.1+14.6 95.6+11.8 89.1+£17.8 1.969 119
Fiziksel Rol 86.8+21.4 86.6+25.7 88.3+21.5 81.2+21.6 .240 .869
Fiziksel Agri 81.2+16.5 78.4+17.3 82.1£13.6 79.1£15.2 .598 .617
Genel Saghik Algisi 54.5+£12.6 57.6£12.1 56.5+£10.9 52.9+14.9 1.010 .389
Yasamsallik 69.5+13.6 68.1£17.6 64.5£17.1 68.7+13.6 517 .671
Sosyal islev 73.3£25.1 72.6+22.7 72.5423.5 70.8+17.1 .034 991
Mental Rol 76.9+£32.8 77.5+£35.7 87.5+£20.0 87.5+15.6 1.076 .360
Mental Saghk 66.1+19.0 69.6+18.2 66.1+£16.6 81.3+£14.6 2421 .067

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

Tablo 10°da goriildiigii gibi, ANOVA analizlerine gore; fiziksel islev (p=0.119), fiziksel rol
(p= 0.869), fiziksel agr1 (p=0.617), genel saglik algis1 (p= 0.389), yasamsallik (p= 0.671),
sosyal islev (p=0.991), mental rol (p=0.360), mental saglik (p=0.067) olmak {izere yasam
kalitesi sekiz alt boyutunda yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamastir (p>.05).

Tablo 11. Egzersiz yapan bireylerin medeni durumlarina gore yasam kalitesi diizeylerinin karsilastirilmasi

Yasam Kalitesi Alt Boyutlar: Bekar Evli Diger F p
X =+ sd X =+ sd X =+ sd

Fiziksel islev 90.1£18.6 91.8+15.1 94.1+14.3 278 757
Fiziksel Rol 89.4£17.5 86.7+24.5 77.0+34.4 1.086 .339
Fiziksel Agr1 81.3£16.5 79.0£17.0 77.9£11.3 .258 773
Genel Saghk Algisi 57.3+16.0 56.8+11.3 56.2+18.9 .032 .968
Yasamsalhk 68.8+£17.8 67.6+16.9 71.2+14.7 .299 742
Sosyal Islev 70.7£22.0 72.9422.9 71.8423.3 119 .888
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Mental Rol 85.7£18.5 78.0+£35.0 83.3122.4 716 490

Mental Saghk 75.4+17.9 68.7+18.0 67.6+£20.0 1.622 .200

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

Tablo 11°de goriildiigii gibi, ANOVA analizlerine gore; fiziksel islev (p=0.757), fiziksel rol
(p= 0.339), fiziksel agr1 (p=0.773), genel saglik algist (p= 0.968), yasamsallik (p= 0.742),
sosyal islev (p=0.888), mental rol (p=0.490), mental saglik (p=0.200) olmak {izere yasam
kalitesi sekiz alt boyutunda medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir (p>.05).

Tablo 12. Egzersiz yapan bireylerin egzersiz devam siirelerine gore yasam kalitesi diizeylerinin karsilagtirilmasi

Yasam Kalitesi Alt Boyutlari 1-6 ay 6-12 ay 12 ay ve iistii F p
X +sd X =+ sd X =+ sd

Fiziksel Islev 90.2+16.6 93.3£19.1 95.449.5 2.736 .067
Fiziksel Rol 85.7+£24.9 91.6+£21.0 87.5424.3 .536 .586
Fiziksel Agr1 78.7£16.4 78.6£17.7 80.7+£17.2 334 716
Genel Saghk Algisi 57.6£12.7 53.0£11.5 57.4+10.9 .963 .383
Yasamsallhk 67.0+£16.9 64.7+19.6 71.1+£15.8 1.731 179
Sosyal Islev 72.0£22.9 72.9+£19.7 74.0+£23.2 .168 .846
Mental Rol 79.0+£32.1 68.5+46.4 82.3+31.7 1.211 .300
Mental Saghk 68.4+18.3 66.2+21.4 72.6+16.5 1.466 .233

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

Tablo 12 incelendiginde, ANOVA analizlerine gore; fiziksel islev (p=0.067), fiziksel rol (p=
0.586), fiziksel agr1 (p=0.716), genel saglik algisi (p= 0.383), yasamsallik (p= 0.179), sosyal
islev (p=0.846), mental rol (p=0.300), mental saglik (p=0.233) olmak iizere yasam kalitesi
sekiz alt boyutunda egzersiz devam siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir (p>.05).

Tablo 13. Egzersiz yapan bireylerin viicut kitle indekslerine gore yasam kalitesi diizeylerinin karsilastirilmasi

Yasam Kalitesi Zayf Normal Fazla Kilolu Obez F p
Alt Boyutlan X =+ sd X =+ sd X =+ sd X &+ sd

Fiziksel islev 95.0+£7.5 91.7£15.7 91.6+16.1 89.6+12.5 214 .886
Fiziksel Rol 88.9+18.1 87.5£24.6 86.0+24.0 78.8+30.3 .536 .658
Fiziksel Agr1 70.3£19.0 80.1+16.8 79.3£16.7 74.8+13.2 1.306 273
Genel Saghik Algisi 55.6+11.8 56.3£12.4 58.9+11.3 50.7+14.8 1.975 118
Yasamsallik 70.0£16.8 68.6+15.0 67.5£19.4 61.5£20.5 746 525
Sosyal islev 63.8+£30.2 73.7£22.2 71.4422.7 74.0+£25.2 .649 .585
Mental Rol 70.4+£30.9 79.4433.9 82.3+31.0 61.5+£38.1 1.684 A71
Mental Saghk 68.8+23.9 68.5+17.3 71.9+18.4 62.5£21.4 1.308 272

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

Tablo 13’de goriildiigii gibi, ANOVA analizlerine gore; fiziksel islev (p=0.886), fiziksel rol
(p= 0.658), fiziksel agr1 (p=0.273), genel saglk algis1 (p= 0.118), yasamsallik (p= 0.525),
sosyal islev (p=0.585), mental rol (p=0.171), mental saglik (p=0.272) olmak {izere yasam
kalitesi sekiz alt boyutunda yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamastir (p>.05).
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Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Yasam Kalitesi Diizeyi Tliski Analizi

Tablo 14: Fiziksel aktivite diizeyleri ve yagsam kalitesi alt boyutlar1 arasindaki korelasyon

1 2 3 4 5 6 7 8 9
r 1
Fiziksel islev p
N 254
ro 438" 1
Fiziksel Rol p .000
N 254 254
r.333" 4917 1
Mental Rol p .000 .000
N 254 254 254
r .318" .263" .354™ 1
Yasamsalhk p .000 .000 .000
N 254 254 254 254
r.343"™ 255 426" 6147 1
Mental Saghk p .000 .000 .000 .000
N 254 254 254 254 254
r.1917 252" 293" .264™ .262™ 1
Sosyal Islev p .002 .000 .000 .000 .000
N 254 254 254 254 254 254
r .261" 450" 355" 2317 312" 331" 1
Fiziksel Agr1 p .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 254 254 254 254 254 254 254
r .189™ .254™ 076 .206™ .147° .018 .181™ 1
Genel Saglik Algisi p .002 .000 227 .001 .019 779 .004
N 254 254 254 254 254 254 254 254

r -033 -015 -069 -042 -101 -059 -036 ~-143° 1
Fiziksel Aktivite Diizeyi p  .599 817 276 .504 .108 351 .563 .022
N 254 254 254 254 254 254 254 254 254

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

Tablo 14°de goriildiigii gibi fiziksel aktivite diizeyi ve fiziksel Islev (r= -0.033, p=0.599),
Fiziksel Rol (r= -0.015, p=0.817), mental rol (r= -0.069, p=0.276),yasamsallik (r= -0.042,
p=0.504), mental saglik (= -0.101, p=0.108), sosyal islev (r=-0.059, p=0.351), fiziksel agr1
(r= -0.036, p=0.563) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmazken (p>.05),
fiziksel aktivite diizeyi ve genel saglik algisi alt boyutu arasinda negatif yonlii anlamli bir
iligki (r=-0.143, p=0.022) bulunmaktadir (p<.05).

TARTISMA VE SONUC

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

Tartisma ii¢ boliimden olusmaktadir. Bunlar: Fiziksel aktivite diizeylerinin degerlendirilmesi,
Yasam kalitesi diizeylerinin degerlendirilmesi, Fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi
diizeyi iliskisinin degerlendirilmesidir.

Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin 58’1 orta siddette (%22,84), 196’s1 yiiksek siddette (%77,16)
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egzersiz yapmaktadir. Avrupa Birligi Arastirma Grubu tarafindan yayimlanan raporda, IPAQ
kisa formu 16 iiye lilkede uygulanmistir. Her {ilkeden 4 farkli yas grubundan (15-25; 26-44,
45-64 yas arasi; 65 yas ve lizeri) yaklasik 1000 kisi caligmaya alimmustir. Biitiin yas
gruplarindaki bireylerin %43 iiniin yiiksek siddetli fiziksel aktiviteler, %59 “unun orta siddetli
fiziksel aktiviteler, %82’sinin yiiriime aktivitesi yaptigi belirlenmistir. Toplum bireylerinin
hareketli yasam tazinin benimsenmesini ve fiziksel aktivite kazanmasi saglamak amaciyla
Diinya Saglk Orgiitii Bulasici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontroliinde Avrupa
Stratejisi Uygulanmasi Eylem Planinda (2012-2016) da fiziksel aktivite tizerinde durmaktadir.
Planda orta siddette egzersiz aligkanliginin kazandirilmasinda herkese biiyilik gorevler diistiigi
vurgulanmaktadir (Kitis ve Giimiis, 2015).

Calismaya katilan kisilerin hem orta siddette fiziksel aktivite diizeyinde hem de yiiksek
siddette fiziksel aktivite diizeyinde kadinlar ve erkekler agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunamamustir. Fakat kadinlarin orta siddette fiziksel aktivitelere katilimi yiiksek
iken erkeklerin yiiksek siddette egzersizlere katilimmin daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Kirgiz (2012)’1in ¢alismasinda fiziksel aktivite diizeylerine gore erkeklerin ortalama MET
degerini 2531,53 hafta/dk., kadinlarinkini ise ortalama MET degeri 2021,79 hafta/dk. olarak
bulmuslar; fakat bu farkin istatistiksel agidan 6nemli olmadigin1 vurgulamiglardir. Literatiirde
calismamizla paralellik gosteren baska c¢aligmalar da bulunmaktadir (Aksoy, 2017). Bu
calismadan elde edilen sonuglar arastirmamizin sonucu paralellik gostermektedir. Bir bagka
calisma olarak Hekim (2015)’in ortaokul Ogrencilerinde yaptig1 arastirmasinda erkek
ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin kiz 6grencilerden anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bu calisma sonucunun g¢alismamizla paralellik gdstermemesinin
sebebi farkli yas gruplarini icermesi sebebiyle olabilir. Bu baglamda literatiirde aktif olarak
egzersiz yapmayan bireyleri iceren diger calismalarda da erkeklerin fiziksel aktivite
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Oziidogru, 2013; Savei, Oztiirk, Arikan, inal
ve Tokgozoglu, 2006; Deniz, 2011; Aktas vd., 2015). Ayrica Kitis ve Giimiis (2015)’lin
kadinlar tizerinde yaptig1 calismada % 9,7 sinin yiiksek siddetli, % 30,7 sinin orta siddetli,
%56,6’sinin hafif diizeyde fiziksel aktivite yaptigi saptanmistir. Calismamizda kadinlarin
%73,75 yiiksek siddette, %26,25 orta siddette egzersiz yaptig1 belirlenmigstir. 2011°de Saghk
Bakanlig: tarafindan gergeklestirilen “Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Arastirmasi”na gore
Tiirkiye’de kadinlarin %87’°si, erkeklerin ise %77’sinin yeterli olclide fiziksel aktiviteye
katilmadig1 belirlenmistir (Yildirnm vd., 2019). Literatiir arastirmasinda fiziksel aktivite
diizeyleri cinsiyete gore karsilastirildiginda erkeklerin aktivite diizeyleri kadinlara gore daha
yiiksek oldugunu belirten ¢alismalar olmasina ragmen (Geng vd., 2011; Oztiirk, 2005, Savci
vd., 2006), kadinlarin fiziksel aktivite diizeyinin daha yiiksek oldugunu belirten ¢alismalar da
mevcuttur (Yildirim vd., 2019). Son yillarda saglikli olma durumu, yasam siiresinin
uzatilmas1 ve kaliteli yasam i¢in bireylerin orta ve yliksek siddette fiziksel aktiviteye tesvik
edilmeleri gerektigi vurgulanmaktadir (Kizar vd., 2016).

Bulgular yas gruplar1 agisindan incelendiginde fiziksel aktivite diizeyleri ve yas gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamasina ragmen daha ¢ok 21-30 yas
grubu bireylerin her iki siddete egzersiz grubuna katiliminin yiiksek oldugu en diisiik
katilmin ise 41 yas ve iistiine ait oldugu gériilmektedir. Oziidogru (2013)’nun yaptigi
calismada akademik personel grubunda 36 yas ve tistii ¢ok aktifken, idari personel grubunda
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26-35 yas grubunun ¢ok aktif oldugu belirlenmistir. Diger bir caligmaya gore ayni sekilde 26-
35 yas grubunun diger yas gruplarina gore daha aktif oldugu belirlenmistir (Aksoy, 2017).

Calismaya katilan kisilerin fiziksel aktivite diizeyi ve medeni durumlar arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamuistir. Evli olan bireylerin ise diger bireylere gore her iki siddete egzersize
katilmlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismamizin sonuglar1  Oziidogru
(2013)’nun calisma sonuglarina benzerlik gostermektedir. Yapilan 31 ¢alismaya gére medeni
durum ve fiziksel aktivite diizeyi arasindaki analiz sonucunda anlamlilik gézlenmemis ve evli
olanlarin daha aktif olduklar1 belirlenmistir. Fakat Aksoy’un 2017 yilinda yaptig
calismasinda ise egzersiz seviyesi acisindan bekar bireyler evli bireylere gore yiiksek skorlara
sahip oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin egzersiz devam siirelerine gore fiziksel aktivite siireleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunamamistir. Hem orta siddet hem de yiiksek siddette egzersiz
yapan bireylerin en yiiksek egzersiz devam siiresi ortalamasi 1-6 ay daha sonra 12 ay ve istii
iken en diisiik katilim ortalamasi 6-12 aydir. Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite ile
koroner arter hastaliklari, kardiyovaskiiler hastaliklar, baz1 kanser tipleri, tip 2 seker hastaligi
ve kemik erimesi gibi saglik problemlerinin olugsma riskini azaltilabilmekte ve saglikli yasam
bi¢imi davranislarmi ve yasam kalitesini etkilemektedir (Ozkan vd., 2013).

Fiziksel aktivite diizeyleri ve viicut kitle indeksi (VKI) karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliik bulunamamigtir. Her iki siddette egzersize katilan bireylerin
¢ogunlugunun normal kiloda ve daha sonra fazla kilolu oldugu ve en az oranda ise obez ve
zayif oldugu belirlenmistir. Bireyler VKI agisindan 18,5’ten kiiciik ise zayif, 18,5-24,9
arasinda normal, 25-29.9 arasinda fazla kilolu, 30-39,9 arasinda sisman ve 40 ve daha yiiksek
degerlerde ise ileri derecede sisman olarak siniflandirilmaktadir (Yilmaz, Akin, Aydin ve
Biiyiikkmumcu, 2013).

Yapilan bir ¢caligmanin sonuglarina gore deneklerin viicut kitle indeksine gore fiziksel aktivite
diizeylerine bakildiginda, viicut kitle indeksine gore zayif olan bireylerde %20,4'lintin fiziksel
olarak aktif olmadig1 goriiliirken, viicut kitle indeksi normal, fazla kilolu ve obez olan
bireylerde bu oran %15,2'ye diismektedir (Sanli ve Atalay Giizel, 2009). Yapilan calismalarda
fiziksel aktivite diizeyi ve viicut kitle indeksi arasinda bir iliski tespit edilememistir (Raustorp,
Pangrazi ve Stahle, 2004). Diger bir ¢alismaya gore, katilimcilar fiziksel aktivite diizeylerine
gore siniflandirildiginda; viicut kitle indeksi 18,5 kg/m2 altinda olan katilimeilarin 9%55,6°s1
“Yiiksek’, %33,3’1 ‘Orta’, %11,1°1 ‘Diisiik’ FA diizeyine sahip iken viicut kitle indeksi 30
kg/m2 ve {iistli olan bireylerin %32,6’s1 ‘Yiiksek’, %52,2’si ‘Orta’ ve %15,2’si ‘Diisiik’ FA
diizeyine sahiptir. Katilimcilarin viicut kitle indekslerine gore FA diizeylerinde goriilen
farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Calismada katilimcilarin Viicut Kitle
Indeksi (VKI) gruplarma gore fiziksel aktivite diizeyleri karsilastirildiginda VKI arttik¢a
fiziksel aktivite diizeyinin azaldig1 saptanmistir (Yildirim vd., 2019).

Yasam Kalitesi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesine ait alt boyutlar incelendiginde en yiiksek puanlarin fiziksel islev ve fiziksel
rol alt boyutlarma ait oldugu goriilmiis, sirasiyla fiziksel agri, mental rol, sosyal islev ve
mental saglik alt boyutlarina ait puanlarin bu iki alt boyuttan sonra geldigi ve en diisiik puanin

181



ise yasamsallik ve genel saglik algisi alt boyutlarina ait oldugu belirlenmistir. Calisma
sonuglar1 Pekmezovic, Popovic, Tepavcevic, Gazibara ve Paunic (2011)’in yaptiklari ¢aligma
sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Cinsiyet agisindan yasam kalitesi alt boyutlar1 degerlendirildiginde genel saglik algist ve
mental rol arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken diger alt boyutlarda
farklilik belirlenememistir. Calismada erkeklerin genel saglik algis1 ve mental rol skorlarinin
kadinlardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamasina ragmen erkeklerin diger alt1 alt boyut puanlarinin da kadinlardan daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Geng vd. (2011)’nin “Kadin ve erkek geng eriskinler arasinda fiziksel
aktivite ve yasam kalitesi farkliliklarinin arastirilmasi” baslikli arastirmalarinda erkeklerin
haftalik fiziksel aktivite degerleri ile SF-36 fiziksel ve mental saglik skorlarinin kadinlardan
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda erkeklerin siddetli fiziksel aktivite siiresi ile
SF-36 fiziksel saglik skorlar1 arasinda pozitif korelasyonun bulunmasi erkeklerde fiziksel
aktivite yliksekliginin yasam kalitesi artisina katki sagladigi goriilmiistiir. Vural (2010)’1n
“Masa bas1 calisanlarda fiziksel aktivite diizeyi ve yasam Kkalitesi iligkisi” bashkli yiiksek
lisans tezinde masa basi ¢alisanlarin fiziksel saglik skor ortalamalar1 51,28; mental saglik skor
ortalamalar1 ise 41,43 bulmustur. Ilgili ¢alismada, fiziksel rol, mental islev puanlar1 harig
erkeklerin tiim yasam kalitesi puanlar1 bayanlarla kiyaslandiginda istatistiksel olarak daha
yiiksek ¢ikmistir. Yine Kirgiz, Senel, Sever ve Arslanoglu (2014)’nun “beden egitimi ve spor
yiiksek okullarinda gdrev yapan ogretim elemanlarinin yasam kalitelerinin incelenmesi” adli
calismasinda mental islev skoru hari¢ fiziksel islev, fiziksel agri, yasamsallik ve fiziksel
saglik skorlarinda erkek katilimcilarin puanlari daha yiiksek bulunmus ve istatistiksel olarak
cinsiyetler arasindaki farkliligin anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu baglamda
kadinlarin yagam kalitesi mental islev skoru disinda diger tiim skorlarda erkeklerden daha
disiik c¢ikmistir. Diger bir caligmaya gore erkeklerin yasam kaliteleri 8 boliimde
degerlendirildiginde en yiiksek puanlar fiziksel fonksiyonellik kategorisinde elde edilmistir
(Bilir vd., 2005). Diger bir ¢alismada ise SF-36 6lcegi alt boyutlar1 incelendiginde kadin ve
erkekler arasinda anlaml farklilik bulunamamustir (Akbolat, Turgut ve Over, 2015).

Katilimcilarin yas gruplari agisindan yasam kalitesi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak fark
bulunamamustir. En yliksek puanlar incelendiginde 21 ve alt1 yas grubu yasamsallik ve sosyal
islev alt boyutlarinda, 21-30 yas grubu genel saglik algisi alt boyutunda, 31-40 yas grubu
fiziksel islev, fiziksel rol, fiziksel agri, mental rol alt boyutlarinda ve 41 yas ve tistii grup ise
mental rol ve mental saglik alt boyutlarinda en yiiksek puanlara sahiptir. Kirgiz (2012)
“Tirkiye’de beden egitimi ve spor yiiksek okullarinda gérev yapan Ogretim elemanlarinin
fiziksel aktivite ve yasam kalitelerinin incelenmesi” adli ¢alismasinda fiziksel islev, genel
saglik algisi, yasamsallik, mental saglik alt boyutlarinda yas gruplar arasinda farklilik
goziikkmektedir. Fiziksel islev skoru 22-34 yas aras1 katilimcilarda diisiik ¢ikmistir. Genel
saglik algist ise 55 yas ve tlizeri katilmcilarda daha yiiksek bulunmus. 25-34 yas arasi
katilimcilarin yasamsallik skoru 35-44 yas grubuna gore diisiik ¢ikarken, 55 yas ve iizeri
katilimcilarin mental saglik skoru diislik, 45-54 yas arasi katilimcilarin ise 55 yas iizeri
katilimcilardan daha diisiik bulunmustur. Calismalar karsilastirildiginda farkliliklar s6z
konusudur. Calismanin yiiritildiigii grup bu farkin olusmasina neden oldugu
diistiniilmektedir.
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Medeni durum agisindan calismaya katilan bireylerin yasam kalitesi alt boyut puanlari
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. En yiiksek puanlara baktigimizda bekar olanlarin
fiziksel rol, fiziksel agri, genel saglik algisi, mental rol, mental saglik alt boyutlarinda evli
olanlarin sosyal islev ve diger grupta bulunanlarin fiziksel islev ve yasamsallik alt
boyutlarinda en yiiksek puana sahip olduklar1 goriilmektedir. Calisma sonuglarina paralel
sonuglar elde edilen diger bir ¢alismada SF-36 Glgegi alt boyutlar1 incelendiginde evli ve
bekarlar arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (Akbolat vd., 2015). Bilir vd., (2005)’in,
yaptiklar1 calismada ise arasgtirmaya katilan erkeklerin bekar olmalarinin, sagligmm 8
boyutunda birden aldiklar1 puanlari arttirdig1 ve bu artigin mental saglik boliimii diginda diger
biitiin boliimlerde istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna varilmaistir.

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

Antrenman gec¢misi, siiresi, antrenmanin hacmi ve siddeti, antrenman c¢esitliligi profesyonel
sporcularin kuvvet, esneklik, cabukluk ve dayaniklilik gibi fiziksel becerilerini gelistirmeleri
acisindan olduk¢a onemlidir (Loturco ve Nakamura, 2016). Bu anlamda periyotlama ile
diizenlenmis antrenman programlari fiziksel performans iizerinde olumlu etkiye sahiptir
(Heilbronn, Sinclair, Doma, Schumann ve Gormann, 2017). Profesyonel olmayan kisilerde de
belirli bir diizen ve siireklilik ¢ergevesinde egzersiz programlarini yiiriitmek yagsam kalitesi
acisindan degerli olabilir. Ozel olarak planlanmis ve tasarlanmus fiziksel aktivite programlari,
cocuklarin ve genglerin saglikli biiyimesinde ©Onemli farkliliklar yaratabilir (Kurklu,
Babayigit, Oysul ve Mavili Aktas, 2015).

Calismada viicut kitle indeksi smiflandirma gruplart agisindan yasam kalitesi alt boyut
puanlari arasinda herhangi anlamli bir fark bulunamamistir. En yiiksek puanlar incelendiginde
zaylf olan grup fiziksel islev, fiziksel rol, yasamsallik alt boyutlarinda normal gruptakiler
fiziksel agri, fazla kilolular genel saglik algis1 mental rol ve mental saglik alt boyutlarinda ve
obez gruptakiler sosyal islev alt boyutunda en yiiksek puanlara sahiptirler. Farkli ¢caligmalarda
VKI ile yasam kalitesi arasinda iliskiler gdzlenmistir. Tip 2 diyabet hastalara uygulanan bir
calismada yliksek viicut kitle indeksine sahip hastalarin yasam kalitesine iligkin puanlariin
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Burada yiiksek kilonun fiziksel aktiviteyi azaltmasi ve bu
noktada fiziksel ve mental skorlarin diisiik ¢ikmasina sebep oldugu belirtilmistir (Eckert,
2012). Sismanlik ile ilgili yapilan bir baska calismada kirsal kesimde yasayan ve viicut kitle
indeksine gore smiflandirilan 94 kadin katilimciya yasam kalitesi Olgegi uygulanmis ve
sonuclar karsilastirmali olarak ele alinmistir. Kilo fazlaligi ve sismanlik riski olan kadinlarin
hem fiziksel hem de mental boyutta yasam kalitesi skorlarmin diisiik oldugu goriilmiistiir.
Obez olan kisilerin yasam kalitesi ile ilgili MET skorlarinin ise fazla kilolulara gore daha
diisiik oldugu izlenmistir. ilgili ¢alisma kilo artis1 ile birlikte yasam kalitesi skorlarinin da
giderek diistiigii sonucuna varilmistir (Oner ve Emre, 2018). Buradan hareketle sismanligin
getirdigi pek ¢ok saglik sorunlarinin yaninda ruhsal durumu ve yasam kalitesini de olumsuz
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etkiledigi goriilmektedir.
Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Yasam Kalitesi Diizeyi Iliskisinin Degerlendirilmesi

Caligmaya katilan kisilerin fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi alt boyutlar1 arasindaki
iliskiyi inceledigimizde fiziksel islev, fiziksel agri, mental rol, mental saghk yasamsallik,
sosyal islev, fiziksel agr1 alt boyutlarinda anlamli bir iliski bulunmazken genel saglik alt
boyutunda negatif yonlii bir iligki belirlenmistir. Calismamizdaki fitness merkezlerinde orta
ve yiiksek siddette egzersiz yapan bireylerin saglikli yasam i¢in egzersiz yapmalarina ragmen
fiziksel aktivite diizeyleri ve genel saglik algilarinda negatif yonde iliski olmast kisilerin
sagligin koti olduguna ve daha kotiiye gidecegine inanmasi gibi ters yonde bir diisiincede
olmalarin1 géstermektedir. Bunun sebebi egzersiz yapan grubun sadece agirlik ¢aligmalart ve
viicut gelistirme gibi fitness egzersizleri yapmasi sebebiyle saglik odakli olmaktan ziyade
fiziksel hedefler ve unsurlardan kaynaklanabilir veya kendilerine iliskin genel saglik
algilarinin k6tii olmasi sebebiyle fitness egzersizleri yapmaktadirlar. Bu ¢alismanin sonuglari
ile tamamen zit yonde bir iligki Yaliz Solmaz ve Aydin (2015)’mn, uygulamali dersler alan ve
fiziksel olarak aktif olan Spor Bilimleri Fakiiltesi Antrendrlik Boliimii dgrencileri ile
yaptiklar1 calismada elde edilmistir. Bu calisma sonucunda ise 6grencilerin fiziksel aktivite
diizeyi ve genel saglik algis1 yoniinde pozitif bir iliski tespit edilmistir. Kogak ve Ozkan
(2010)’1n yaptiklari galismada fiziksel aktivite diizeyi ve fiziksel fonksiyon, enerji/bitkinlik ve
genel saglik alt boyut skorlar1 arasinda pozitif iliski bulunmustur. Yildirirm vd., (2019)’1n
yaptiklar1 calismada ise fiziksel aktivite diizeyleri ile yasam kalitesi alt dlgekleri arasindaki
iliskinin karsilastirilmasinda fiziksel aktivite diizeyinin yasam kalitesi alt boyutlarindan olan
yasamsallik ve mental saglik ile anlaml iliski tasidigi saptanmistir. Vatansever vd., (2015)
tarafindan orta yagh bireylerin fiziksel aktivite diizeyi ve yagam kalitesi iliskisini arastirdiklari
calismada erkeklerin genel saglik algisinin fiziksel aktivite diizeyi ile anlaml olarak iligkili
oldugu saptanmistir.

Literatiirde fiziksel aktivite ve saglik arasinda pozitif bir iligski oldugunu belirten ¢aligmalarin
(Krzepota, Biernat ve Florkiewicz, 2015; Quehenberger, Cichocki ve Krajic, 2014) yan sira
fiziksel aktivitenin yasam kalitesi tizerine olumlu etkisinin oldugunu belirten ¢aligmalar da
bulunmaktadir (Puciato, Borysiuk ve Rozpara, 2017; Giimiis ve Isik, 2018). Ayrica diizenli
fiziksel aktivitenin fiziksel ve mental sagligi gelistirdigi ve diizenli yapilan fiziksel
egzersizlerin yasam kalitesini artirmada énemli bir rolii oldugu belirtilmektedir (Pekmezovic
vd., 2011).

Sonug olarak, orta ve yiiksek siddette egzersiz yapan bireylerin cinsiyete, yas gruplarina,
medeni durum, egzersiz devam siireleri ve viicut kitle indeksi siniflandirmasina goére fiziksel
aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir. Orta ve yiiksek
siddette egzersiz yapan bireylerin cinsiyete gore genel saglik algisi, mental rol alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunurken, fiziksel islev, fiziksel rol, fiziksel agri,
yasamsallik, sosyal islev, mental saglik alt boyutlarinda anlamlilik bulunamamustir.

Yasam Kkalitesine ait sekiz alt boyut goz Oniine alindiginda yas gruplari, medeni durum,
egzersiz devam stireleri ve viicut kitle indeksi siniflandirmalarina gore istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunamamistir. Orta ve yiiksek siddette egzersiz yapan bireylerin fiziksel
aktivite diizeyleri ve fiziksel islev, fiziksel rol, fiziksel agri, yasamsallik, sosyal islev, mental
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rol, mental saglik alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenemezken
genel saglik algist alt boyutuyla negatif yonlii bir iligki belirlenmistir.
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