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Bu calismanin 6ncelikli amaci, kadinlarda fiziksel aktivitenin yasam kalitesi ve saglik {izerine
etkisini belirlemektir. Diger amag ise yasam kalitesi ve saglik kavramlarinin egitim diizeyi,
medeni durumu, meslekleri, sahip olunan ¢ocuk sayilari, yas, yasanilan ¢evre ile olan iligkilerini
arastirmaktir. Bu arastirmanin evrenini; Ankara’da yasayan 18-35 yas arasi spor yapan ve
yapmayan kadinlar olusturmaktadir. Aragtirmanin 6rneklem grubunu ise, Cankaya il¢esinde
spor yapan ve yapmayan kadinlar olusturmaktadir. Arastirmaya 18-35 yas arasinda olan ve
temel spor becerileri, pilates, zumba, 30 dakika egzersiz, sportif branglar vb. haftada en az iki
giin iki saat olmak tlizere fiziksel aktivite yapan kadinlar ve sedanter kadinlar katilmistir.
Arastirma ile ilgili belirlenen amaglara ulasabilmek i¢in gerekli olan veri toplama araci olarak;
Kisisel bilgi formu, WHOQOL-BREF ( Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa
Formu), Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi kullanilmustir. Verilerin degerlendirilmesi
icin SPSS 23 paket programi kullanilmistir. Aragtirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik
ozellikleri yilizde ve frekans analizi ile degerlendirilecektir. Tiim verilerin aritmetik ortalama ve
standart sapma degerleri hesaplanmistir. Tanimlayici istatistikler descriptive analiz yontemi ile
yapilmigtir. Spor yapan ve yapmayan kadimnlarin yasam kalitesi ve saglikli yasam bigimi
davraniglar1 independent t-testi yontemi ile yapilmistir. Cesitli sosyo-demografik verilere gore
yagsam kalitesi ve saglikli yasam bi¢imi davraniglart tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
kullanilmigtir. Spor yapma amacina gore yasam kalitesi ve saglikli yasam bigimi davraniglari
arasindaki iligki correlation analizi ile yapilmistir. Arastirma bulgularia gore; spor yapanlarin
boy degeri 1,67+0,08 olarak viicut agirhg degeri 62,42+12,12 olarak ve BKI degeri 22,24+3,95
olarak tespit edilmistir. Spor yapmayanlarin boy degeri 1,66+0,07 olarak, viicut agirlig
64,20+12,76 olarak ve BKI degeri 23,05+4,13 olarak tespit edilmistir. Spor yapan ve
yapmayanlarin saglik davraniglar1 karsilastirildigi zaman, kendini gergeklestirme alt boyutunda
<0,05 diizeyinde, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme ve stres yonetimi alt boyutlarinda
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<0,001 diizeyinde anlaml1 farklilik tespit edilmistir. Spor yapan ve yapmayanlarin fiziksel alan,
sosyal alan, ¢evresel alan ve psikolojik alan degerleri arasinda p<0,001 diizeyinde olduk¢a
yiiksek anlamli farkliliklar tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler : Yasam Kalitesi, Saglik Bilinci, Fiziksel Aktivite, Kadin.
Sayfa Adedi
Danigsman : Prof. Dr. Erdal ZORBA
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ABSTRACT

The primary aim of this study is to determine the effect of physical activity on quality of life
and health in women. Secondary purpose is to investigate the relationship between these two
concepts of education level, marital status, occupation, number of children, age, living
environment. The universe of this research; Women living and working in Ankara between the
ages of 18-35 are making up. The sample group of the study is the women who do sports and
do not play in Cankaya province. Basic sports skills, Pilates, Zumba, 30 minutes exercise, sports
branches etc. between ages 18-35. Women and sedentary women participated in physical
activity for at least two days and two hours per week. As a data collection tool necessary for
reaching the determined objectives related to the research; The personal information form,
WHOQOL-BREF (Short Form of the World Health Organization Quality of Life Scale),
Healthy Life Style Behavior Scale was used. SPSS 23 package program was used to evaluate
the data. The socio-demographic characteristics of the individuals participating in the survey
will be evaluated by percentage and frequency analysis. Arithmetic mean and standard
deviation values of all data are calculated. Descriptive statistics were used for descriptive
statistics. The quality of life and healthy lifestyle behaviors of the women who did and did not
do sports were determined by the independent t-test method. One way variance analysis
(ANOVA) was used for quality of life and healthy lifestyle behaviors according to various
socio-demographic data. The correlation between the quality of life and healthy lifestyle
behaviors according to the purpose of doing sports was made by correlation analysis. According
to research findings; The height value of the athletes was 1.67 + 0.08 and the body weight was
62.42 + 12.12 and the BMI was 22.24 + 3.95. Those who do not play sports have a height of
1.66 = 0.07, a body weight of 64.20 = 12.76 and a BMI of 23.05 £+ 4.13. When the health
behaviors of those who do and do not exercise are compared, a significant difference was found
at <0,05 in self-realization sub-dimension, <0.001 in health self-efficacy, exercise, nutrition and
stress management sub-dimensions. Significantly significant differences were found at the level
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of p <0.001 between physical, social, environmental and psychological field values of those
who do and do not play sports.

Key Words : Quality Of Life, Health Consciousness, Physical Activity, Woman
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BOLUM 1

GIRIS

Bireylerin ve toplumlarin genel iyilik halini ifade eden yagam kalitesi kavrami, bireylere gore
farkli anlamlar kazanmaktadir. Ciinkii insan fizyolojik, psikolojik ve sosyal bir varlik oldugu
icin yasam kaliteleri tek bir unsura bagli olmayip, saglik durumlarini, yasam deneyimleri,
yasadig1 toplumun kiiltiiriinli, ¢alisma hayatin1 ve diger insanlarla olan etkilesimlerini
kapsamaktadir. 2000’li yillarda yasam kalitesi diizeyini gelistirmek, daha uzun bir 6miire sahip
olmak kadar 6nemlidir. Bu nedenle yapilacak olan tedaviler ve fiziksel aktivitelerin, kiginin
yasam kalitesini nasil etkileyecegi hangi yonlerine katkida bulunacagi goz oniine alinarak

uygulamaya karar verilmelidir (Kirgiz, 2012, s. 18).

Bir¢ok tanimi olmasina karsin evrensel bir tanimi1 yapilamayan yasam kalitesi kavrami ¢ok
boyutludur ve tiim islevleri i¢in biitiinliik gosterir. Yasam kalitesi icindeki en 6nemli 6zellik
sagliktir. Saglikli ve uzun siireli yagsamak icin yapilan tiim aktiviteler yasam kalitesini arttirarak,
daha iyi bir yaglilik donemi gegirmek i¢in 6n ayak olmaktadir. Saglik iligkili yasam kalitesi
insanlarin fiziksel, ruhsal ve ¢evresel saglig ile ilgilidir. Saglikla ilgili yasam kalitesi, yasam

kalitesinin alt bilesenidir (Saglam, 2015, s. 19).

Saglik, bireyin dogumundan 6liimiine kadar uzanan siirecte farkli diizeylerin 1yilik halini
kapsayan, insanligin varolusundan itibaren nemini koruyan bir siirectir. Bu siireg, bireyin
herhangi bir hastaliga sahip olmamasi, saglikli bir yasam siirmesi olarak diisiiniildiigiinde

sadece hastaliklardan korunmak yeterli bir davranis olarak algilanabilir.

Ancak 6zellikle 19. ve 20. yiizyi1lda meydana gelen savaglarda yasanilan fiziksel yaralanmalarin
yaninda psikolojik sorunlarinda yasanmasindan sonra saglik, yalnizca hastaligin ya da engelin
yoklugu degil, ayn1 zamanda fiziksel, psikolojik ve sosyal ac¢idan tam saglikli olma olarak

tanimlanmistir (Murathan, 2013, s. 35).



Saglikli birey sayisinin ¢ok olmasi toplumsal sagligin Olgiilmesine yardimei olmaktadir.
Bireylerin saglikli olmasinda, mevcut saglik durumlarinin gelistirilmesi esastir. Bu gelisim i¢in
saglik alanindaki gelismelerin yaninda bireyin, saglikli yasam big¢imi davraniglarini (fiziksel
aktivite, diizenli beslenme, saglik kontrolleri vb.) yasam tarzi haline getirmesi gibi kisisel
sorumluluklar1 vardir. Saglik davraniglari; saghigin gelisimine yardimci olanlar ve saglik
gelisimini olumsuz etkileyenler diye ayrilabilir. Diinya Saglik Orgiitii'niin raporunda; dengesiz
beslenme, giivenli olmayan cinsel iliski, tansiyon, sigara, alkollii icki, kirli hava ve kotii cevre
kosullari, demir eksikligi, kapali ortamda dumana maruz kalma, yiiksek kolesterol ve asiri

sismanlik sagliga en zararli 10 etken olarak belirtilmistir (Murathan, 2013, s. 37-38).

Saglikl bir birey ve toplum yapisi i¢in; bireyler fiziksel aktivite konusunda bilinglendirilmeli,
cocukluk doneminden itibaren fiziksel aktivite aligkanligi kazandirilmali ve ileriki yaslarda
olusabilecek c¢esitli rahatsizliklarin 6nemli oranda azaltilmasi i¢in yasam tarzi haline getirilmesi
gerekmektedir (Saglam, 2015, s. 6). Yapilan fiziksel aktivitenin siiresi ve siddeti, var olan ya
da olusabilecek saglik sorunlarini 6nlemede dnemli bir etmendir. Fiziksel aktiviteden optimal
seviyede saglik kazanimu igin, aktivitelerin hemen her giin ya da giin asir1 yapilmasi gerekir
(Vergili, 2012, s. 4). Unutulmamalidir ki fiziksel aktivite ancak bir yasam tarzi olarak

benimsendiginde etkisi {ist diizeylere ¢ikmaktadir.

Koroner kalp ve damar hastaliginin 6nlenmesi, kilo kontrolii ve obezitenin azaltilmasi, ani 61iim
riskinin azalmasi, streste azalma, endisede azalma, kadinlarda menopozla birlikte sik goriilen
kemik zayiflamasinda (osteoporoz)azalma, enfeksiyon hastaliklarina karsi viicudun direncli
olmasi, diabetin dnlenmesi, psikolojik durumun gelistirilmesi, goriiniimiin gilizel ve saglikli
olmas1 diizenli fiziksel aktivitenin sagliga olan kazanimlarindan bazilaridir (Cinar, 2012, s. 25).
Bu kazanimlarla birlikte fiziksel aktivite sirasinda dikkat edilmemesi durumunda olusmasi
muhtemel saglik riskleri (kardiyovaskiiler komplikasyonlar, kas-iskelet sistemi yaralanmalari

vb.) bulunmaktadir (Vergili, 2012, s. 6).

Bireyin saglik durumunun iyilestirilmesi, sosyallestirilmesi ve bos zamanlarinda stresten uzak

kalmasi i¢in fiziksel aktivitelere katilim 6nemli bir rol oynamaktadir (Zorba, 2015, s. 24).

Yapilan aktiviteden anlamli bir sonu¢ almak istiyorsak fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorleri;
demografik ve biyolojik faktorler, psikolojik, biligsel ve emosyonel faktorler, davranigsal
nitelikler ve beceriler, sosyal ve kiiltiirel faktorler, fiziksel cevre faktorleri ve fiziksel aktivitenin

ozeliklerini bilmemizde yarar vardir (Asiabi, 2012, s. 8).



Fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorlerden biri olan demografik ve biyolojik faktorler; kadinlarin
ve erkeklerin aktivite se¢iminden, aktivitenin bireyler iizerindeki etkisine kadar farkliliklar
oldugunu vurgulamaktadir. Aragtirmamizin ¢ikis noktasi da bu farkliliklardan hareketle, son
donemlerde sportif faaliyetlere ve miisabakalara katilimlari artan kadinlardir. Bu nedenle
caligmanin amaci fiziksel aktiviteye katilan kadinlarin yasam kaliteleri ve saglik durumlarinin
incelenmesidir. Ulkemizde kadinlar {izerine yapilan ¢aligmalar genellikle fizyolojik, psikolojik
ve sosyolojik alanlardan biri ya da birkagina deginmektedir. Bu kapsamda ¢alismanin, genis bir
perspektif olan yasam kalitesi kavramini i¢ermesi, bireylerin genel saglik durumlari, is
hayatindaki memnuniyeti, sosyal statiisii ve iliskileri, ekonomik durumu, kiiltiirel degerleri gibi
biitiin gelisim alanlarindaki durumunu ortaya koyabilecegi diisliniildiigiinden, literatiirdeki

caligmalar1 destekleyecegi i¢in 6nemlidir.

1.1. Problem Durumu

Bireylerin yasamlarindan, mevcut durumlarindan memnuniyet duymalari, maddi ve manevi
beklentilerinin yeterince karsilanmasi, olabildigince yiiksek standartlarda yasamlarinm
stirdiirmeleri her zaman istenilen bir durum olmustur. Bu durumun saglanabilmesi i¢in 6nce
saglikl1 bir birey olmak gerekir. Saglikli bir nesil yetistirilebilmesi i¢in saglik ile ilgili bilgilerin

dogru bir sekilde aktarilmasi ve benimsetilmesi gerekmektedir.

Yasam kalitesi kavrami 1970’11 yillardan itibaren 6nemli bir arastirma konusu haline gelmistir.
Yasam kalitesi kavrami zaman igerisinde egitim aracit olarak kullanilmaya baslamis ve
okullarda yer almigtir. Daha sonralar1 okullardan farkli ve 6zerk bir yapisi oldugundan,

iiniversitedeki yasamin kalitesi ayr1 bir aragtirma konusu olarak ortaya ¢ikmistir.

Bu arastirma ise yetigkin bireylerin yasam kalitesini ve saglik durumlarini ele alacaktir. Bireyin
saglik durumunun iyilestirilmesi, sosyallestirilmesi ve toplumun refah diizeyinin artirilmasi i¢in
fiziksel aktivitelere katilim oOnemli bir rol oynadigi bilinmektedir. Bu aragtirma yasam
kalitesinin ve sagh@in fiziksel aktivite diizeyinden nasil etkilendigini ortaya koymay1
hedeflemektedir. Buradan hareketle arastirmanin problem cilimlesi ‘Kadinlarda fiziksel

aktivitenin yasam kalitesi ve saglik iizerine etkisi nedir?’.

1.2. Alt Problemler

1. Kadinlarda fiziksel aktivitenin yasam kalitesine etkisi var midir?

2. Kadinlarda fiziksel aktivitenin saglik iizerine etkisi var midir?



3. Fiziksel aktivite yapan kadinlarin yasam kalitesi ve saglik diizeylerinde yas bakimindan
fark var midir?

4. Fiziksel aktivite yapan kadinlarin yagam kalitesi ve saglik diizeylerinde egitim diizeyi
bakimindan fark var midir?

5. Fiziksel aktivite yapan kadinlarin yasam kalitesi ve saglik diizeylerinde ekonomik
durum ag¢isindan fark var midir?

6. Egzersiz yapan ve yapmayan kadinlarin saglikli yasam davraniglari ve yasam kalitesi

diizeyleri arasinda iliski var midir?

1.3. Hipotezler

1. Fiziksel aktivite yapan kadinlarin yasam kalitesi diizeyleri daha yiiksektir.

2. Fiziksel aktivite yapan kadinlarin saglik diizeyleri daha yiiksektir.

3. Fiziksel aktivite yapmayan kadinlarin yasam kalitesi diizeyleri daha diisiiktiir.
4. Fiziksel aktivite yapmayan kadinlarin saglik diizeyleri daha diisiiktiir.

1.4. Calismanin Amaci

Bu c¢aligmanin 6ncelikli amaci, kadinlarda fiziksel aktivitenin yasam kalitesi ve saglik {izerine
etkisini belirlemektir. Diger amag ise yasam kalitesi ve saglik kavramlarinin egitim diizeyi,

medeni durumu, meslekleri, yas, yasanilan ¢evre ile olan iligkilerini arastirmaktir.

1.5. Calismanin Onemi

Yasam kalitesi kavrami genellikle fiziksel aktivite ve saglikla iliskilendirilmektedir. Fakat
yagam kalitesi tek bir alanla sinirlandirilamayacagi gibi birbirini etkileyen alanlardan
bagimsizda tutulmamalidir. Genel saglik durumu, fiziksel aktivite aligkanligi ve dogru
beslenme aligkanliklart insanlarin hem 6zel hayatlarint hem sosyal etkilesimlerini hem de

geleceklerini etkilemektedir.

Bu denli etki alan1 genis olan bir hayat tarzinin, bir¢ok davranigin kazanildigi gocukluk
yaglarinda 6grenilmesi 6nem arz etmektedir. Tam da bu noktada kadinin hayatimizdaki yeri ve
oneminin ne kadar biiyiik oldugunu ya da olmasi gerektigini gormekteyiz. Ornegin, ‘her basarili
erkegin arkasinda bir kadin vardir’ s6ziinde kadinin sorumluluklarinin (ev isleri, cocuk, yemek
vb.) yaninda esinin basarisina dahi etkisinin oldugu goriilmektedir. Bu durum belki

genellenemez ama c¢ogaltilabilir. Toplumun yagam kalitesinin ylikseltilmesi bireylerin yasam



kalitesinin iyilestirilmesi ile iligkilidir. Fizyolojik ihtiyaglar1 karsilanmis, benlik saygisina sahip
ve bunu koruyabilen, kendini ger¢eklestirmis kadin her zaman toplumumuza katki

saglayacaktir.

Ozellikle iilkemizde kadinlarm saglikli yasam, fiziksel aktivite, diizenli beslenme konusunda
bilinglendirilmesi ve bu konuda aligkanliklar kazandirilmasi gelecek nesillere yol gostermesi

bakimindan 6nem arz etmektedir. Ciinkii bir anne 6grenirse ¢ocuklarina da 6gretir.

1.6. Varsayimlar

1. Arastirmaya katilan fiziksel aktivite yapan ve yapmayan kadinlarin kisisel bilgi formu,
WHOQOL-BREF (Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu), Saglhikli Yagam

Bicimi Davranislar1 Olgeginde yer alan sorulara igtenlikle cevap verdikleri diistiniilmiistiir.

2. Calismaya katilan deneklerin evreni temsil edebilecek nitelikte olduklar1 varsayilmstir.

1.7. Kapsam ve Sinirhiliklar
1. Arastirma 18-50 yas aras1 yetiskin kadinlarla sinirlidir.
2. Arastirma Ankara ili ile sinirhidir.

3. Arastirma veri toplama araclarindan alinan verilerle sinirlidir.

1.8. Tamimlar

Saghk: Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanimina gore saglik; ’Sadece hastalik halinin
olmamasi degil, ayn1 zamanda fiziki, psikolojik ve sosyal yonden iyilik halidir’ (Murathan,
2013, s. 36).

Fiziksel aktivite: Fiziksel aktivite; iskelet kaslarmin vasitasi ile enerjinin harcanmasidir

(Murathan, 2013, s. 28).

Yasam kalitesi: Diinya Saglik Orgiitii; yasam kalitesini insanlarim i¢inde bulunduklari toplumun

degerlerini algilama bi¢imi olarak tanimlamistir (Saglam, 2015).



BOLUM II

GENEL BiLGILER

2.1.Yasam Kalitesi

Son yillarda, insanlar i¢in literatiiriin hizla merkezi haline gelen yasam kalitesi aragtirmalarinda
carpici artis meydana gelmistir (Pavot & Diener, 1993). Ciinkii ¢esitli hastaliklara yakalanan
bireyler yasam Kkalitelerini oémiir boyu arttirmak veya korumak durumundadirlar. insanlar
“sagligim benden alindiginda yasamanin nasil bir anlami var?” sorusunu kendilerine
sorabilirler. Bu soruyu kendilerine sorduklarinda yasam kalitesinin hayatin vazgegilmez bir

kavrami oldugunu anlayabilirler (Kerschner & Pegues, 1998).

2.1.1. Yasam Kalitesi Tarihcesi

1954 yilinda Maslow motivasyon ve kisilik ilkelerini yayinlarken, bunlarin insanlar1 nasil ve
ne oranda tatmin ettigini de anlatmistir. Cesitli kisisel ihtiyaclar1 kendi ¢calismalar1 baglaminda
degerlendirmistir. Gozlemlerine dayanarak insanlarin ihtiyaglarini tanima ve tatmin etmeye
yonelik genel bir model oldugunu, ayn1 zamanda bir kisinin hiyerarside bir sonraki daha ytliksek
ihtiyac1 fark edemedigini ve takip edemedigini teorik olarak belirtmistir. Ya da simdiye kadar
hissedilen ihtiya¢ gergekte tamamen tatmin oluncaya kadar olan bir 6ngoriidiir. Maslow’un
ithtiyaclar hiyerarsisi, genellikle genis tabanli hayatta kalma ihtiyaci olan bir pramit olarak

gosterilmistir. Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisine gore;

1. Fizyolojik ihtiyag: Su, cinsellik, yemek.

2. Givenlik ihtiyact: Giivenlik, koruma, istikrar.

3. Sevgi ve aidiyet ihtiyact: Yalniz kalmamak, sevmek ve sevilmek, aidiyet duygusu
kazanmak.

4. Sayg ihtiyaci: Benlik saygi, baskalarina saygi.

5. Kendini gerceklestirme ihtiyaci: Kisinin kendi potansiyelinin farkina varmasidir.



Literatiire gore, bireyler siklikla istediklerini ifade etme problemine sahiptirler. Bu nedenle
isverenler bireylerin kosullar altinda neye ihtiya¢ duyduklarini temel alarak digerlerini géz ardi
etmislerdir. Bu kararlarin ¢ogunu da Maslow’un pramidini referans alarak yapmislardir (Gawel,

1997).

Medline veri tabanindaki “yasam kalitesi” kavrami 1973 yilindan 1990 yilina kadar sadece 5
kere listelenmistir. 1996 yilina kadar son bes yillik donemde 195, 273, 490 ve 1252 adet olarak
listelenmistir. Bu ¢aligmalarin artmasimin nedeni olarak alan aragtirmalart ve gelisen

teknolojinin bir {iriinli olarak degerlendirilmektedir (Testa & Simonson, 1996).

2.1.2. Yasam Kalitesi Tanimi

Yasam kalitesi kisinin kendi yagam ortaminda barinma, okul, is gibi temel ihtiyaglar1 ile alakali
olarak hedeflere ulagsma ve bunlar1 gergeklestirme konusunda baskalariyla ayni firsatlara sahip

olmasidir. Yasam Kkalitesi, bireylerin topluluklara kabulii ve entegrasyonu ile gii¢lenir

(Schalock & Siperstein, 1997).

Yasam kalitesi Ol¢iimii i¢in ¢esitli yontemler vardir. Bu tiir olglimler i¢in bircok anket
gelistirilmistir. Genel araglar, saglik hizmetleri {lireten saglik profilleri ve araglari igerir. Her
yaklagimin giiglii ve zayif yonleri vardir ve farkli kosullar i¢in uygun olabilirler (Kocabas &
Celebi, 1997). Klinik arastirmalarda niifus sagliginin 6l¢iilmesinde ve politika kararlarinda bilgi
saglanmasinda asgari derecede 6nemli etkilerin saptanmasi i¢in uygun araglar vardir (Pavot &

Diener, 1993).

2.1.3. Yasam Kalitesi Gostergeleri
Yasam kalitesi gostergeleri 4 alt boyutta incelenmistir.

1. Ekonomik géstergeler: Ulkede bulunan ekonomik verilerdeki pozitiflif, yasam kalitesi
ile paraleldir. Yasam kalitesinin, iktisadi ve sosyal refah ile iliski icerisinde
bulundugunu kabul edersek yasam kalitesi ile 6ne ¢ikan unsurlar, politik alani da
etkilemigtir. Yasam kalitesine tarihsel acidan bakildiginda; refah, yasam diizeyi,
kalkinma gibi ekonomik kavramlardan hemen sonra geldigi ve ekonomik kalkinmanin
daha gelismis bir anlayisi olarak dncelikle ekonomistlerce ele alindig1 goriilmektedir.
Yasam kalitesinin ekonomik gostergelerine bakildiginda; Kisi basina diisen milli gelir
miktari, istihdam edilebilme imkanlari, aile gayrimenkulleri, bir evde ¢alisan kisi sayis,

besin tiiketimi, sahibi olunan saglam tiiketim mallar1 gibi degiskenler s6z konusudur.
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Iktisat¢ilar tarafindan ortaya konan ¢alismalarda kalite, hizmet kalitesi, toplam kalite
unsurlari, yasam kalitesi ile ilintili olan ve iizerinde calisilan diger kavramlardir
(Demirkiran, 2012).

Sosyal gostergeler: Sosyal gostergeler hareketinin ilerlemeye baslamasiyla aragtirma
alanlar1 gelismis ve sosyal gostergelerin 6nemli oldugu konularda arastirmalar da artig
goriilmistlir. Bognar (2005) calismasinda sosyal gostergeler hareketinin olusumundan
belli bir siire sonra bu arastirma alani problem tanimlama, konu se¢imi ve veri toplama
konularinda genel bir kriteri olmayan, kavramsal yaklasim, yontem ve hedeflerinde
ciddi farkliliklar biinyesinde barindiran genis bir alan halini almistir.

Cevresel gostergeler: Yasam kalitesi, yasanilan cevreyle bireyin uyum diizeyidir.
Uygun diizeylerin olusturulmasi yasanilan ¢evre ile bireyin durumlarinin
karsilikliliklarina baghdir. Uretkenligi ve i memnuniyetini arttirmak igin yonetim
becerileri her ne kadar 6nemliyse, saglikli kuruluglarinin varligini koruyup gelisiminde
de diinya idari anlayisina ihtiyag vardir. Bazi arastirmacilar; insan ve gevre gibi iki farkli
perspektifle yasam kalitesini incelemislerdir. insan perspektifi acisindan Kaliteli yasam
kalitesi, gevresel yasam alanlarina ilintili, gereksinim duyulan tatminin yiiksek diizeyde
olmasini belirler. Cevre perspektifinden bakildiginda, kaliteli yasam kalitesi, insan
biriminin ihtiyaglarin1 karsilayacak kaynaklarin kabul edilmesini (gevre tarafindan
karsilanmis) belirler (Arioglu, Beger & Karan, 1994).

Saghk gostergeleri: Genellikle yasam kalitesi iyi olma durumun boyutu seklinde
tanimlanirken, saglik iligkili yasam kalitesi ise bireyin saglik durumunun yaninda
oldukga genis bir perspektifi isaret etmektedir. Saglikli yasam kalitesi akut veya kronik
hastalik veya tedavi siireci ile iligkili olan fiziki, psikolojik, sosyal ve ¢evresel unsurlari
icine alan genis boyutlu bir kavramdir. Saglik ile iligkili yasam kalitesi genel olarak
yasam kalitesinin alt faktoriidiir ve bu kavramlar birbiriyle olduk¢a yakindan ilintilidir.
Genel kabul goren siniflamaya gore sagliga bagl yasam kalitesi, boyutlar1 dogrudan

bireyin saglig ile ilgili kisimlarini icermektedir (Eser, 2004).



2.1.4.Yasam Kalitesine Etki Eden Faktorler

Saglik durumu, fonksiyonel durum ve yasam kalitesi sagligin ayni alanini ifade etmek igin
genellikle birbirlerinin yerine kullanilan kavramlardir. Saglik alani, 6liim dahil olmak iizere
sagligin olumsuz etkileri de olmak tizere rol fonksiyonu veya mutluluk gibi daha pozitif olarak
deger verilen yonlere kadar ¢ok cesitlilik gosterir. Saglik ile iliskili yasam kalitesi terimi
genellikle gelir, ozgiirlik ve cevre kalitesi dahil olmak iizere “saglikla ilgili” olarak
diisiiniilmiiyor. Diisiik veya istikrarsiz gelir, 6zgiirliiglin olmamasi veya diistik kaliteli bir cevre
saglig1 olumsuz yonde etkilese de, bu sorunlar genellikle bir saglik ya da tibbi sonugtan uzak

olarak degerlendirilmektedir (Guyatt, 1993).

Meslek, sosyal iligkiler, saglik, fiziksel islev, yasam standardi, cinsel iglevler gibi alanlarla

yasam kalitesinin degerlendirilmesi uygun goriilmektedir (Diener, 1984).

2.1.5. Kadin ve Yasam Kalitesi

Giinimiizde kosullarin degismesi ile dogru orantili olarak kadinlarda fiziksel aktiviteye ilgi

artmistir.

Fiziksel ¢alisma bir¢ok kadin i¢in temel fiziksel aktiviteler olmaya devam ederken, giiniimiizde
sporu bir bos zaman faaliyeti olarak gdrmeyip ugras olarak kabul eden kadinlarin sayist da her
gecen giin artmaktadir. Ozellikle son 10 yilda bu ilgi patlama seklinde artisa neden olmustur.
Bugiin basta atletizm olmak iizere kadinlarin pek ¢ok spor dalinda yer almalar1 kurumlasmis ve
olimpik yarismalar kapsamina alinmistir. Kadinlar1 diger cinsten ayiran morfolojik, fizyolojik

ve bazi performans farkliliklari vardir. Kadinlarda boy genelde kisadir (Zorba, 2001).

Kadimlarin egzersiz yapmasinda ve kizlarin bedensel egitiminde, cinsiyetin getirdigi bazi
fizyolojik, anatomik ve ruhsal 6zellikler goz ardi edilmemelidir. Cinsiyete iligkin 6zellikler
puberte ile belirginlesmeye baslar. Ancak daha erken yaslarda da viicut yapisina ve ilgi alanina
iligkin baz1 farkliliklar vardir. Kiz ve erkek cocuklarin fiziksel kapasitesi 10 yasina kadar

esittir (Heipertz & Bohmer, 1985).

Kizlarda ergenlik daha erken baslar ve daha hizli seyreder. Bu nedenle kiz ¢ocugu daha ¢cabuk
sportif acidan verimli hale gelir. Kadinin sportif verimi, menstruasyondan fakli oranlarda
etkilenir (Heipertz & Bohmer, 1985). Menstruasyon fizyolojik bir akintidir, ancak spor
yapmaya engel degildir ve sportif performanst bozmaz. Yapilan ¢aligmalarla menstruasyon

dongiisiiniin tiim sathalarinda diinya rekorlarinin kirilabildigi tespit edilmistir. Bu donemde



viicutta 0.5- 2.5 kilogram sivi birikimi vardir. Bu da sportif performansi olumsuz yonde

etkileyebilir (Ergen vd., 2002).

Diizenli antrenman yapan kadinlarda viicut yaginin azaldigi bilinmektedir. Kan basinci normal
degerlere inmekte, ayn1 eforu yaparken kalp atis sayisinda 25 azalma, istirahat aninda nabiz

sayisinin diisiisii gibi degismeler goriilmektedir (Donmez, 1998).

2.2. Saghk

2.2.1. Sagh@in Tanim

Saglik, yas, kiiltlir ve kisisel sorumluluk ile orantili yasam taleplerini karsilayan fiziksel,
zihinsel ve sosyal bir potansiyele sahip dinamik bir refah halidir. Bu durum yetersiz ise hastalik
ve saglik sorunlarini kapsar (Simsek, 2013). 1948’ den beri Diinya saglik orgiitiine gore sagligin
tanimi; sagligin sadece bozulmasi degil, ayn1 zamanda toplumsal refahin yiiksek oldugu ve

saglig1 onemli kilan kurum ve kuruluslarin olmasi olarak tanimlamaktadir (Testa & Simonson,

1996).

2.2.2. Saghgin Gostergeleri
Diinya saglik orgiitii 2015 yilinda sagligin gostergelerini 4 baslik altinda toplamistir. Bunlar;

1. Saghgin Durumu:

*

% Yas ve cinsiyete gore 6liim orani

» Dogumda beklenen yasam siiresi

» 5 yas alt1 6liim oran1

» 15 ile 60 yas arasindaki yetiskin 6liim orani
» Bebek 6liim orani

» Yenidogan 6liim orani

> Olii dogum orani
O
>
>
>
>
>

liim nedenleri
Aids iligkili 6liim orani
Sitma 6liim oran
30 ile 70 yas arasindaki kardiyovaskiiler hastaliklar 6liim orani
Kanser, diyabet ve kronik solunum yolu hastaliklari
Intihar oran
» Trafik kazalarindaki yaralanmalara bagli 6liim oranlari
% Dogurganlik
» Ergenlerde dogurganlik hizi
» Toplam dogurganlik hizi
% Hastaliklar

e

7/
*
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Hastaliklar1 6nlemek i¢in yeni as1 vakalari

HIV insidans hiz1

HIV prevelans orani

Hepatit B yiizey antijen prevelansi

Cinsel yolla bulasan enfeksyonlar

6-59 aylik ¢cocuklar arasindaki sitma parazit prevelansi
Sitma insidans1 orani

Kanser insidansi orani

YVVVVYVYVYYVYYVY

2. Risk Faktorleri

% Beslenme

0-5 aylik bebeklerde emzirme orani

Anne siitliniin erken baslatilmasi

Yenidoganlarda diisiik dogum agirliginin goriilme siklig

5 yas alt1 cocuklarda bodurluk orani

Cocuklardaki anemi prevelansi

Ureme ¢agindaki kadinlarda anemi prevelansi

% Enfeksiyon
» Yiksek riskli partnerlerde kondom kullanimi

s Cevresel risk faktorleri
» Giivenilir olarak ifade edilen icme suyu servislerini kullanan niifus orani
» Giivenilir bir sekilde yonetilen saglik hizmetlerini kullanan niifus orani
» Pisirme, 1sitma, aydinlatma i¢in modern yakitlar1 kullanan niifus orani
» Schirlerdeki hava kirliligi seviyesi

¢ Bulasici olmayan hastaliklar

Toplam kisi basina diisen alkol tiiketimi (15 yas ve listii)

18 yas ve iistii kisilerde tiitiin kullanim orani

5 yas ve tistii ¢cocuklarda asir1 kilo

Yetiskinlerde asir1 sismanlik ve obezite

Yetiskinler arasinda yiiksek kan basinci

Yetiskinlerde yiiksek kan sekeri, seker hastalig

Tuz alim

Yetiskinlerde yetersiz fiziksel aktivite

% Yaralanmalar
» Siddet prevelansi

YVVVYVYYVYYVY

VVVVVVYVYY

3. Hizmet kapsamlari
< Ureme, ana, yenidogan, cocuk ve ergen
Modern yontemlerle tatmin edilen aile planlamasi
Kontraseptif yayginlik orani
Dogum 6ncesi bakim kapsami
Vasifli saglik personelinin katildigr dogumlar
Dogum sonras1 bakim 6denegi
Pnomani semptomlarina dikkat ¢gekmek
Diyare hastalarinda oral rehidrasyon ¢ozeltisi
Vitamin A takviyesi kapsami
% Asilama
» Ulusal programdaki her as1 i¢in as1 tarafindan olusan bagisiklik kapsami orant
s HIV

VVVVYVYYYVYYVY
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X/

*

K/
°e

HIV teshisi konmus ve bununla yasayan insanlar
Ana-¢ocuk iletimi dnleme

HIV bakimi1 kapsami

Antietroviral tedavi kapsami

HIV viriis yiikii bastirma

HIV-TB

» Yeni bulasan HIV mikrobu i¢in dnleyici tedaviler

» HIV bakimi

» HIV test sonuglar1

Tiiberkiiloz

> llag duyarlilik testi sonuglar1 olan Tiiberkiiloz hastalari
» Tiiberkiiloz vaka tespit orani

> llaglara kars1 direngli olan hastalarda ikinci basamak tedavi kapsami
» Tiberkiiloz vakalar

Sitma

» Gebelik sirasinda sitma igin aralikli koruyucu terapi

» Bocek oldiiriicii ilaglarin kullanim1

» Teyit edilmis sitma vakalarinin tedavisi

[hmal edilen tropikal hastaliklar

> Ihmal edilmis koruyucu kemoterapi kapsami

Tarama ve koruyucu bakim

» Serviks kanseri taramasi

Akl sagligi

» Siddetli zihinsel saglik bozukluklarina yonelik hizmetlerin kapsami

VVVVY

4. Saghk Sistemi

Bakimin kalitesi ve gilivenligi

» Perioperatif 6liim orant

» Kiirtaj yiizinden obstetrik ve jinekolojik bagvurular
» Kurumsal olarak kayit edilmis anne 6liim oran
» Annelik 6liimleri incelemeleri

» TB tedavisinin basar1 orani

» Hizmete 6zel kullanilabilirlik ve hazir olma durumu
Erigim

» Hizmet kullanimi

» Saglik hizmeti erigimi

» Hastane yatagi yogunlugu

» Temel ilag ve mallarin mevcudiyeti

Saglik ¢alisanlari

» Saglik ¢alisanlarinin yogunlugu ve dagilimi

» Saglik calisan1 egitim kurumlari

Saglik bilgisi

» Dogum kaydi kapsami

> Oliim kay1t kapsami

» Tesislere gore raporlamanin eksiksizligi

Saglik finansmani

» Saglikla ilgili toplam cari harcamalar1 (gayri safi yurti¢i hasilanin yiizdesi)
» Hikiimet tarafindan belirlenmis zorunlu saglik harcamalar1 (saglik harcamalarinin

ylizdesi)
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» Saglik i¢in devletin karsilamadigi 6demeler (saglik harcamalarinin yiizdesi)
» Dis kaynakli finansman (saglik harcamalarinin yiizdesi)

» Saglik tizerindeki toplam sermaye harcamalar1

» Dogal afetler sonucu olusan saglik harcamalari ve personel sayisi orant

» Azalan saglik harcamalar1 ve personel sayisi orani

Saglik giivenligi

» Uluslararasi saglik mevzuati endeksi (World Healthy Organization, 2015).

R/
L X4

2.2.3. Saghga Etki Eden Faktorler

Beslenme, fiziksel aktivite, stres, ¢evresel kosullar, psikoloji vb. saglig1 dogrudan etkileyen

faktorlerdir.

Beslenme: Dengeli, diizenli ve yeterince beslenmenin saglik i¢in gerekliligine dair gozlemleri
Hipokrat donemine dayanmaktadir. Son yiizyillin basima kadar besin yetersizligi nedeniyle
saglik sorunlar1 yasayan insanlar giinlimiizde, yanlis, diizensiz ve fazla beslenmenin getirdigi
saglik sorunlari ile kars1 karsiyadir (Kant, 2004). Besin, organizmada 1s1, enetji, hiicre yapimi
ve yenilenmesini saglayan, metabolik siiregleri diizenleyen yiyeceklerde bulunan organik ve
inorganik kimyasal maddelerdir. Sagligin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi i¢in, viicudun besinlere
ihtiyact vardir. Besin 6geleri; karbonhidratlar, proteinler, yaglar, mineraller ve vitaminler
olarak kabul gérmektedir. Son zamanlarda kreatin lizerine yapilan ¢aligmalarda ATP iiretiminin
onclisii olarak kreatin fosfat diizeylerini arttirmak i¢in bir spor gida maddesi olarak
gelistirilmistir. Bununla birlikte karbonhidrat yiiksek yogunluklu egzersiz ve performans igin
en onemli enerji maddesi olmaya devam etmektedir. Yukarida belirtildigi gibi insan viicudu
karbonhidratlar1 kas ve karacigere glikojen olarak depolar ve sadece sinirli saklama
kapasitesine sahiptir. Bu nedenle egzersiz Oncesi, esnasinda ve sonrasinda takviye ATP
iiretiminin iyilestirilmesinde yararlidir. Karbonhidratin egzersiz kasina ulagsmasini etkileyen
birgok hiz smirlayici (gastrit bosalma, bagirsak emilimi, sistemik dolasim ve egzersiz orani)
adimlar olmasina ragmen, egzersiz sirasinda karbonhidrat tiiketimi performansa yardimci
olabilir. Fruktoz ve galaktoz gibi karbonhidratin diger formlarinin oksidasyon oranim

arttirmada daha az etkili oldugu bulunmustur (Black & Matossorin, 1997).

Fiziksel Aktivite: Fiziksel aktivite, egzersiz ve fiziksel uygunluk farkli kavramlari tanimlayan
terimlerdir. Bununla birlikte, cogu kez birbirleriyle karigtirilir ve bazen de birbirlerinin yerine
kullanilirlar. Fiziksel aktivite; iskelet kas1 tarafindan iiretilen ve enerji harcanmasina yol agcan
herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlanir. Enerji harcamalar1 kilokalori ile Olgiiliir.
Gilinlik yasamdaki fiziksel aktivite mesleki, spor, ev ya da diger aktivitelere ayrilabilir.

Egzersiz, planlanmis, yapilandirilmis ve tekrarlayan fiziksel aktivitenin bir alt kiimesidir ve
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fiziksel uygunlugun gelistirilmesi veya siirdiiriilmesi i¢in bir nihai veya ara hedef olarak vardir.
Fiziksel uygunluk, hem saglik hem de beceri iliskilidir. insanin bu 6zelliklere sahip olma
derecesi, belirli testler ile Olgiilebilir. Bu tanimlar, fiziksel aktivite, egzersiz ve fiziksel
uygunluk ile ilgili ¢alismalar1 karsilastirmak i¢in bir yorumlama g¢ergevesi olarak sunulmustur
(Tayar & Korkmaz, 2007). Fiziksel aktivitenin sagliga etkilerini ii¢ baslikta inceleyebiliriz.

e Fiziksel Sagliga Etkileri,

e Ruhsal ve Sosyal Sagliga Etkileri,
e Gelecekteki Yasantiya Etkileri (Bek, 2005).

Stres: Stres, istegin karsilanmamasinin 6nemli sonuglarinin olacagi durumlarda fiziksel veya
psikolojik istekle tepki kapasitesi arasindaki onemli dengesizlik seklinde tanimlanir. Stres
belirli bir sonuca ulastiran bir siire¢ ya da olaylar zinciridir. McGrath’1n tasarladig1 basit modele
gore stres dort ilintili evreden olusur: cevresel istek, istek algisi, stres tepkisi ve davranig
sonuclaridir. Cevresel istek: Stres siirecinin ilk asamasinda, talebin bazi tiirleri bireyin {izerine
yerlesmistir. Bu boyut yeni 6grenilmis bir voleybol becerisinin sinifin karsisinda beden egitim
Ogrencisi tarafindan sergilenmesi seklinde fiziksel ya da ailesinin gen¢ bir sporcunun yarisi
kazanmas! icin baski yapmas: sekilden psikolojik olabilir. Istek algisi: Stres siirecinin ikinci
asamas1, kisinin fiziksel ya da psikolojik istek algisidir. Insanlar talebi tamamen ayni bigimde
algilamazlar. Ornegin, iki sekizinci simf 6grencisi yeni 6grenilen bir voleybol becerisini sinifin
oniinde sergilemeyi oldukga farkli gorebilirler. Stres tepkisi: Stres siirecinin {i¢iincii agamasi
kisinin durum algisina verdigi fiziksel ve psikolojik tepkidir. Davranigsal sonuglar: Kisinin stres
altinda yaptig1 ger¢ek davraniglardir. Eger bir voleybol 6grencisi kabiliyeti ve istekleri arasinda
dengesizlik algilar ve yliksek durumluk kaygi hissederse performansimi azaltir mi1? Ya da

yiksek durumlu kaygi ¢aba yogunlugunu yiikselterek performansini artirir mi? (Balcioglu,

2005).

2.3. Fiziksel Aktivite

Insanlarin giinliik ne kadar fiziksel aktivite yapmalar1 gereklidir? Bu sorunun cevabi ¢ok
basittir, fakat 6zellikle yeni bir aktiviteye baslanacaksa cevap oldukg¢a karmasiktir. Fiziksel
aktivitenin temel prensiplerini inceleyecek olursak bunlar;

e Yiiklenme prensibi

e Devamlilik prensibi
e Ozellesme prensibi (Corbin & Lindsey, 2005).

Yapilan arastirmalara gore fiziksel hareketsizligin koroner kalp hastalig, tip 2 diyabet, gogiis

ve kolon kanseri gibi bulasici olmayan hastaliklar dahil olmak {izere bir ¢ok olumsuz saglik
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kosullar1 riskini arttirdigini ve yasam siiresini kisalttigini gostermektedir. Fiziksel aktivitenin
ise onemli ve kapsamli saglik yararlar1 olduguna dair ¢ok biiyiik bulgular bulunmaktadir
(Steptoe et al., 1997). Diinya niifusunun ¢ogu hareketsizdir, bu sonu¢ 6énemli bir halk sagligi
sorununu ortaya ¢ikarmaktadir (Vanhees et al., 2005). Aktif olmayan insan aktif hale gelirse
hastaliklardan korunabilir. Fiziksel aktivite yetersizliginin diinya ¢apinda 6nemli bir saglik
etkisi vardir. Bu sagliksiz davranigin azaltilmasi ve yok edilmesi, sagligin 6nemli Olciide
iyilesmesi ile sonuglanabilir. ileri yaslarda fiziksel akitvite bilissel gerilemeyi geciktirdigine ve
beyin sagligi i¢in iyi oldugunun yani sira viicudun geri kalan kismi i¢in genis faydaya sahip

olduguna dair gii¢lii bulgular vardir (Pate et al., 1995).

2.3.1. Fiziksel aktivitenin tanimi

Fiziksel aktivite, egzersiz ve fiziksel uygunluk farkli kavramlari tanimlayan terimlerdir.
Fiziksel aktivite, iskelet kas1 tarafindan tiretilen ve enerji harcanmasina neden olan herhangi bir

bedensel hareket olarak tanimlanir (Caspersen, Powell & Christenson, 1985).

2.3.2. Fiziksel aktivitenin yararlar:

Fiziksel aktivite ve fiziksel uygunluk saglik icin olduk¢a dnemlidir. Fiziksel aktivitenin yliksek
diizeyde yapilmasi koroner kalp hastaligi, yiiksek tansiyon, insiiline bagli diyabet, depresyon,
kolon kanserleri, osteoporoz kiriklar1 ve toplam 6liim oranlarinin 6énemli oranda azalmasina
yardimci olur. Fiziksel aktivite dinlenme seviyesinin iistliinde iskelet kaslar1 tarafindan her
hangi bir giic uygulanmasi sonucunda olusan enerji tiiketimidir. Fiziksel aktivitenin hem
fizyolojik hem de davranissal etkileri vardir. Fizyolojik perspektiften; Fiziksel aktivite bitylime,
beslenmenin termik etkisi ve dinlenik metabolizmay1 iceren toplam enerji harcamasinin
bilesenleridir. Davranigsal perspektiften ise; fiziksel aktivite rekreasyon, rehabilitasyon zihin
gelisimi veya saglik iligkili gibi anlasilan davraniglarin gesitli ¢ercevelerden goriilmesi ile
ilgilidir. Fiziksel aktivite siiresi, frekans1 ve kullanilan kas gruplarina gore siddet, siire ve
yogunluk bakimindan degisiklik gosterebilir. Fiziksel aktivite ve fiziksel uygunluk hem saglik
ile pozitif iligkili hem de hastaliklar sonucu olusan sinirl aktivitenin etkisini tersine ¢evirebilir

(Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2017).
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2.3.2.1. Fiziksel Aktivitenin Saghga Yararlart

Kilo Kontrolii: Kilo kontrolii ve fiziksel aktivitenin rolii hareketsizlik sonucu ortaya ¢ikan tiim
hastaliklar iizerinde yadsinamaz. Diinya saglik konseyi kanser arastirmalari ulusal ajansi;
yetiskinler kilo vermek igin fiziksel aktivitenin asir1 kiloyu veya obeziteyi 6nledigi sonucuna
varmistir. Kilo alimini sinirlandirmak muhtemelen tiroit kanserini 6nler. Kilolu veya obez kisilerde
kilo kaybi, muhtemelen tiim kanser risklerini azaltir. Ancak epidemiyolojik bulgularin azlig

nedeniyle kesin bir sonug yoktur. (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2017).

Kan Basmcimin Kontrolii: Fiziksel aktivite ile tansiyon birbirleriyle iliskilidir. Bu ylizden
genellikle yiiksek tansiyonun oOnlenmesinde fiziksel aktivite siklikla kullanilan bir tedavi
yontemidir. Ayrica fiziksel aktivite ile kiloda diisiis yiiksek tansiyonu daha hizli bir sekilde
onleyebilir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2017).

Kan Lipitlerinin Kontrolii: Adiponektin lipit metabolizma, trigliseridlerin diistik seviyesi ve HDL
kolestroliin ozellikle yiiksek seviyesi ile iligkilidir. Bununla birlikte, diyabet, normal olmayan
metebolik hastaliklar tizerine 6nceki ¢alismalar ¢ok karmasik iliskileri degerlendirmemistir. HDL
ve LDL diizeylerinin normal araliklarda tutulmasi bir¢ok hastaligin olugmasinda ve énlenmesinde

cok onemlidir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2017).

Kan Sekerinin Kontrolii: Yaklasitk 100 mg’lik kan sekeri seviyesi viicudun uygun yakit
regiilasyonuyla ilgili organlarin en 6nemli islevlerinden biridir. Kan dokusunu uygun seviyede
tutmak i¢in tiim dokularin birlikte ¢aligmasi ve etkilesimi gereklidir. Bagirsak kanalindan sekerin
absorbe edilmesinin yani sira bu diizenlemede 3 faktér vardir. Glukozun dokular tarafindan
oksidasyon hizi, diger maddelerin karaciger tarafindan dekstroz tiretimi ve glikozun glikojen, yan

ve diger tlirevler olarak depolanmasidir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2017).

Damar ve Kas-Iskelet Sistemi Hastahklarim Onleme: Obezitenin neden oldugu hastaliklarin
basinda damar ve kas iskelet sistemi hastaliklar1 gelir. Bu hastaliklar1 6nlemek i¢in fiziksel
aktivitenin goz ardi edilemez énemi vardir. Ozellikle yetiskinlerde hareketsiz yasam kas iskelet
sistemi rahatsizliklart ile iligkilidir. Hareketsiz yasam arttikca saglikla iliskili yasam kalitesi ve
saglik bakim masraflarinin toplumsal ytikii de artmaktadir. Obezite ile kas iskelet sistemi kosullari
arasindaki iliskilerin dogasini ve giiciinii arastiran bilim adamlari, biriken temel sebeplerin daha iyi
anlagilmasint saglamaktadirlar. Kilo verme, kas iskelet sistemi hastaliklarinin bazi belirtilerini
iyilestirmede ve islevin gelistirilmesinde olduk¢a 6nem arz etmektedir (Tiirkiye Halk Saglig

Kurumu, 2017).
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Azalan Degerler

Kalp krizi riskinde

kalp krizi gecirmis kisilerin tekrardan
gecirme riskindey

Hipertansiyon (yiiksek tansiyon) riskinde,
Bayanlarda hamilelikten kaynaklanan (sirt
agrilari, vs) rahatsizliklarinda,

Sebebi  bilinmeyen  veya  stresten
kaynaklanan bas agrilarinda azalma veya
giderilmesine yardime1 olma, ¥

Cok siki bir diyet uygulamadan kiloda, ¢
Dinlenme kalp atiminda, 4
Osteoarisden  dolayr  olusan
dejenerasyonunda, 4

Kanser risklerinde (kolon, prostat, gogiis,
gibi), ¥

Bel ve sirttaki kaslardan kaynaklanan
agnlarda, ¥

Yaglanma riskinde, ¢

Solunum kaslar1  giiclenirken,
solunumunda, ¢

Bayanlarda menstural semptomlarda,
Spordan  hemen  sonra istahinizin
azalmasina, T

Yaglanmanin geciktirilmesinde, ¥

Kandaki Kkolesterol seviyesinde azalma
gortliir.

LDL lipoproteinler azalr.

eklem

istirahat

Zorba (2014) egzersizi diizenli yapmada azalan ve artan degerleri su sekilde siralamistir.

Artan degerler

Genel saglikta, T

Diizenli, saglikh uykuda, T

Solunum veya muhtelif enfeksiyonlara
karst viicudun direncinde, T

Maksimal Oy, tiiketiminde, T

Kemiklerin yogunlugunda T

Sicaga ve soguga kars direncte, T

Diyabet hastaliinin riskinde azalma,
hastalik var ise de kan sekerini kontrol
altina almada, T

Viicut yag kaybimi fazlalagtirarak, kas
kiitlesinin dayanakliginda, kuvvetinde, T
Kanda ve kaslardaki laktik  asit
birikimlerinin  ge¢  olusmasinda  ve
birikimin erken dagilmasina®

Deriye kan akiginin artmasina, dolayzisi ile
derinin beslenmesinde, T

Akcigerlerden kana O difiizyonuna, T
Kan akiskanligma, T

Bagisiklik sistemini giiglenmesinde, T
Glikoz toleransimn, T

Sakatliklara karst direncin, T

Cinsel istek ve performansm, T

Viicut postiiriiniin diizgiinliigine, T

Fazla kalori kullanilmasina, T

Fiziki goriiniimiin olumlu olmasma, T
Eklem elastikiyetini gelistirilmesinde, T
Denge ve koordinasyonunuzu
gelistirilmesine, T

Metabolizmanin daha diizenli ¢alismasina,
kan plazma hacminin artmasina yardimeci
olur.

HDL lipoproteinler yiikselir T (Zorba,
2014).

2.3.2.2. Fiziksel Aktivitenin Psikolojik ve Sosyolojik Yararlar

Fayda kelimesi yararl1 sonuglarin degerinde bir degisiklige isaret eder. Goriis noktalar1, psikolojik,
saglik, sosyolojik, cevresel ve ekonomik konulari kapsar. Fiziksel aktivitenin is veriminden,
kendine giivene kadar, rahatsizlik yiiziinden rapor alinan giin sayisina kadar bir ¢cok faydaya sahiptir

(Ttrkiye Halk Sagligi Kurumu, 2017).
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Ancak fazla ve siddetli aktivite yapan aktiviteye bagimli bireylerde (bu durum genellikle beslenme
hatalartyla birlikte goriilmektedir) aktivite yapma daha az faydali goriilmektedir. Ciinkii fazla
aktivite sakatlanma, asir1 yorgunluk ve ruhsal sorunlara yol agmaktadir (Tirkiye Halk Saglhigi
Kurumu, 2017).

Saglhigin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in her giin en az 30 dakika orta diizeyde bir aktivite
yapilmalidir. Ancak saglik problemi olan kisilerin egzersize baslamadan oOnce bir hekime

bagvurmasi onerilir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2017).

e s veriminin artmasi

e Hastalik yliziinden ¢alisilmayan giin sayisinin azalmasina

e Daha enerjik hissetmesine, tembellikten uzaklagmaya

e Saglam, canli, hareketli, egzersiz yapmaya hevesli bir kisi haline gelmeye

e Oz saygmm gelistirilmesine

¢ Organizmay1 beden ve ruhsal streslerin yipratici etkisinden korumaya

e Hayata daha mutlu bakmaya

e Asabi ve hiperaktif yapiy1 sakinlestirmeye

¢ Kendine giiveninin artmasina

e insanlarla cabuk arkadaslik kurmaya ve paylasma, yardimlasma duygularini gelistirmeye

yardimci olur (Zorba & Saygin, 2013).

2.3.3. Kadin ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite toplumsal cinsiyetle iliskilidir, ¢iinkii kadinin hayat tarzi onlarin diizenli fiziksel
egzersize katilabilmelerini etkileyebilir. Kadinlar bakimlarmi, beden imaji, giivenlik korkulart da
dahil olmak suretiyle ¢esitli fiziksel aktivite engelleri ile karsilasirlar (Women's Health Victoria,
2010).

Toplumumuzda genellikle kadinlarin aktiviteden uzak hareketsiz yasam tarzlar1 vardir. Hareketsiz
hayat kadin sagligin1 nemli derecede etkilemektedir. Koroner kalp hastaligmmn ilk olarak erkekleri
tehdit ettigi yolundaki goriise karsilik son zamanlarda yapilan arastirmalar bu rahatsizligin kadinlar
da 6nemli derecede etkiledigini géstermektedir (Akdur, Donuk, Korkmaz, Polat & Sahin, 2003).

Biitiin konularda oldugu sekli ile, diizenli egzersiz ile ugrasan kadmlarm, meme kanseri riski

oldukca diisiik gosterilmistir. Menopozdan sonra fiziksel aktivitenin meme kanseri riskini
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azalttiginin ya da 6miir boyu fiziksel aktivitenin gerekli olup olmadigi belli degildir. Riskleri
azaltmak i¢in gereken egzersiz yogunlugu ve miktar1 bilinmemektedir ve bazi ¢alismalar risk
azaltmak i¢in yorucu bir aktivitenin gerekli oldugunu ileri siirmektedir. Menopoz sonrasinda
ABD’li kadmlarin genis bir prospektif kohortundan elde edilen verilere gore, meme kanserine karsi
fiziksel aktivitenin koruyucu bir roliinii desteklemektedir. Ozellikle de 35-50 yaslar1 arasinda
diizenli fiziksel aktivitenin ¢ok biiyilik katkilari vardir. Artan fiziksel aktivite ile hastalik riskinin
azalmasi arasindaki iliskiyi agiklayan gesitli mekanizmalar Onerilmistir. Menopoz sonrasi yillarda
egzersiz yapmak i¢in en muhtemel mekanizma yag dokusunda androjenin Ostrojen iiretiminde
azaltilmis substrata yol acan viicut yaginda azalma olusturur. Fiziksel aktivite ayn1 zamanda seks
hormonu baglayici globiilin diizeylerini de arttirabilmektedir. Bir diger potansiyel mekanizma ise,

instilin ve diger biiylime faktorlerinin egzersizle azaltilmasidir. (Korucu, 2013).

Fiziksel olarak hareketli olan kadinlarin basit bir sekilde dogum yaptiklar ile ilgili kanitlar oldukga
eskilere dayanmaktadir. Aristotales, zor dogumlarin sedanter yasam bigiminden kaynaklandigini
belirtmistir. Ibrani kolelerin diger kadmlardan daha kolay dogum yaptiklari kutsal kitapta
yazmaktadir. Bazi arastirmacilar, toplam rekreasyonel ve yiiriime fiziksel aktivitesinin artmasinin
bu riski diisiirdiigii bulgusu limit vaat edici olmakla birlikte, kadinlarin yaslilik déneminde
egzersizin koruyucu etkilerini kullanmak icin yorucu bir aktivitede bulunmalarina gerek yoktur.
Menopoz semptomlarinin kontrolii i¢gin hormon tedavisine devam etmeyi secen kadinlar igin
osteoporozun Onlenmesinde fiziksel aktiviteyi arttirmak i¢in yasam bigiminin basit bir sekilde

degistirilmesi yeterlidir (Edwards & Tsouros, 2006).

Saglik Bakanlig1 tarafindan 2013’te yapilan calismanin fiziksel aktivite ve cinsiyetle ilgili bazi
bulgular asagidaki gibidir:

¢ Bos zamanlarda yapilan fiziksel aktivite agisindan erkeklerin ylizde 23’1 yeterli, ylizde 22’si orta
ve yiizde 55’1 diistik diizeyde fiziksel aktiviteye sahiptir, bu oranlar kadinlarda sirasiyla yiizde 13,
yiizde 18 ve yiizde 69’dur. Erkek ve kadinlarda yeterli ve orta diizeyde fiziksel aktivite yapan

kisilerin orani1 yas arttikca azalmaktadir.

e Erkeklerin ve kadmlarin yaklasik yarisi televizyon veya bilgisayar basinda giinde dort saatten
daha fazla zaman gecirdigini belirtmistir. Erkekler kadinlara gore daha fazla siireyi bilgisayar

basinda gecirmektedir. Kadinlarin erkeklere gore televizyon izleme siiresi daha fazladir.

e Erkeklerin yaklagik dortte biri, kadinlarin ise yaklasik beste biri giinde 5 kat veya daha fazla

merdiven ¢iktigini belirtmistir.
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e Erkeklerin kadinlara gore calisma ortaminda fiziksel aktivite diizeyi daha fazladir. Calisan her 10
erkekten ikisi orta diizey, ligli agir diizey fiziksel aktivite yaptigini belirtmistir. Calisan kadinlarin
ise yalmzca yiizde 10’u orta diizey, ylizde 18’1 agir diizey fiziksel aktivite yapmaktadir.

¢ Erkek ve kadinlarda benzer olmak iizere yakin donemde fiziksel aktivite diizeyini arttiranlarm
oran1 yiizde sekiz; fiziksel aktivite diizeyini arttirmay1 diigiinenlerin orani ise yaklasik ylizde 40

olarak saptanmustir.

¢ Bos zaman, ev yasami, ulagim ve ¢alisma ortamu fiziksel aktivite diizeyi kadinlarda, yas arttikca
ve kentsel yerlesim yerlerinde daha yetersizdir. Bolgesel farkliliklar 5Snemsizdir (Unal, Ergor, Ding,

Kalaga & S6zmen, 2013).

2.4. Fiziksel Aktivitenin Yasam Kalitesi ve Saghk Uzerine Etkisi

Giinlimiizde toplumun fiziksel egzersiz ile ilgili bilgi diizeyinin az olmasi, fiziksel egzersizin saglik
icin gerekliliginin yeterince anlagilamamasi ve giderek daha sedanter bir hayat tarzinin
benimsenmesi, toplumda sismanlik, kardiyovaskiiler hastaliklari, yiiksek tansiyonu, diyabet,
osteoporoz gibi kronik rahatsizliklarin ortaya ¢ikma sikligmi yiikselten 6nemli sorunlardan biri
olmustur (Vural, 2010, s. 10).

Dogadaki canlilarm birincil hedefi basit anlamiyla hayatlarini stirdiirmektir. Diinya {izerindeki diger
canlilardan farkl olarak insanlar, hayati temel anlamda siirdiirebilmenin yani sira hayatin kalitesini
de yiikseltmeye c¢aligir. Kaliteli bir hayat bigimi de g¢aligmayi, {iretmeyi ve saglikli olmayi
gerektirmektedir. Biitiin bu basit gercekler bireylerin giindelik hayatindaki hareketliliginin kdkenini
olusturmaktadir (Vural, 2010, s. 26).

Fiziksel aktivite ve egzersiz; koruyucu sagligin bir araci olarak bireyin sagligini gelistiren, gelismis
durumunu Koruyan, yorgunluga ve rahatsizliklara kargi direncini yiikselten hareketlerin toplamidir
(Vural, 2010, s. 13).

Egzersizin yoklugu ve diisiik fiziksel uygunluk seviyesi rahatsizliklar ve erken yasta 6liimler i¢in
oldukca onemli bir risk faktoriidiir. Diizenli fiziksel aktivitenin, hipokinetik hastaliklari, bu
hastaliklara bagl erken oliimleri dnledigi ve saglik yoniinden kalitesi yiiksek bir hayat sagladig

ortaya ¢tkmistir (Vural, 2010, s. 13).

Diizenli spor aliskanligi genel olarak viicut diizgiinliigiinii arttirarak, saglam bir fiziksel yapinin

gelisimine olanak saglar. Ayrica egzersiz sonrasi salian endorfin ve opioid hormonlart agr esigini
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yiikselterek ruhsal olarak bireyde genel bir iyilik durumu yaratir. Boylelikle yiiksek bir yasam

kalitesine sahip olmus oluruz (Ozer ve Baltaci, 2008, s. 14).

Literatiire bakildiginda diizenli yapilan fiziksel aktivitelerin saglikli ve kaliteli yasam bi¢imine olan

katkilarmi sdyle 6zetleyebiliriz;
e Viicut agirligini kontrol altinda tutar.

e Kasin kasilmasi ve egzersizin destegiyle kemik mineral yogunlugunu koruyarak osteoporozu

(kemik erimesi) onler.
e Yiiksek kan basinci ve trigliserit seviyesini etkileyerek damar rahatsizliklarinin riskini azaltir.

e Kalbi hipertirofiye ugratarak kan akigini arttirir ve kalp krizi riskini azaltir. Ayrica daha 6nce

meydana gelmis kalp krizi riskini azaltir.

e Diizenli egzersiz yapan insanlar sigara ve alkolden kurtulma konusunda orta diizeyde aktif

insanlardan daha basarilidirlar.

e Diizenli egzersiz insiilin hormonunun kontroliinii saglayarak diyabet hastaliginin ve kan sekerinin

denge altinda tutulmasina destek olur.

e Kadinlarda menopozu geciktirir, menopozun olumsuz biitiin etkilerinin azaltilmasinda oldukg¢a
etkilidir.

e Birey kendini oldukga iyi hisseder ve mutluluk diizeyi artar.

e Saglikli kemik, eklem ve kas tizerine faydali etkileri sebebiyle viicut postiiriiniin diizgiinligiinii

ve farkindaligini arttirarak viicudu ile barisik, 6zgiiveni yliksek bireyler yaratir.

e Mantikl diisiinebilme ve stresle bas edebilme yetenegini gelistirir.

e Saglikli yas almay1 beraberinde getirerek, bagkalaria bagimsiz ve aktif yagl insanlar yaratir.
¢ Aniden olusan ve sistemik hastaliklar sebebiyle olusan 6liim riskini azaltir.

¢ Kanser riskini azaltir ve kansere kars1 korunur.

e Aktif bireylerde maksimal oksijen kullanma yetenegi arttigi igin viicudun direnci artar ve

hastaliklara kars1 koruma gelisir.

e Depresyon ve kaygiya karst koyma giiclinli arttirir, insanlarin hayattan zevk almasini saglar

(Saghik Mudiirligi, 2012).
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BOLUM 111

YONTEM

3.1.Arastirmanin Yontemi

Bu arastirmanin amaci kadinlarda fiziksel aktivitenin yasam kalitesi ve saglik lizerine etkisini
tespit etmektir. Bu amagla, arastirmada tarama modeli kullanilmistir. Ankara’nin c¢esitli
ilcelerinde bulunan fiziksel aktiviteye katilan ve katilmayan kadinlara anket uygulanmistir.
Anketler uygulanmadan Once arastirmaya katilan bireylere arastirma hakkinda bilgi verilmistir.
Anketlerin saglikli bir sekilde uygulanabilmesi icin yiiz ylize goriisme teknigi kullanilmistir.
Eksik ve samimi bir sekilde doldurulmadigi diisliniilen anketler aragtirmanin verileri arasindan

cikartilmistir.

Asagida ¢alismanin evren ve Orneklemi, bilgi toplama araglari, veri toplama yontemi ve

verilerin analizinden bahsedilmistir.

3.1.1. Arastirmanin Evren Ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini; Ankara’da yasayan 18-35 yas aras1 spor yapan ve yapmayan kadinlar
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklem grubunu ise, Cankaya il¢esinde spor yapan ve
yapmayan kadinlar olusturmaktadir. Arastirmaya 18-35 yas arasinda olan ve temel spor
becerileri, pilates, zumba, 30 dakika egzersiz, sportif branslar vb. haftada en az iki giin iki saat

olmak {iizere fiziksel aktivite yapan kadinlar ve sedanter kadinlar katilmistir.

3.1.2. Veri Toplama Araclar:

Arastirma ile ilgili belirlenen amaglara ulasabilmek i¢in gerekli olan veri toplama araci olarak;
Kisisel bilgi formu, WHOQOL-BREF ( Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa
Formu), Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olcegi kullanilacaktir.
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3.1.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu ile aragtirmaya katilan kadinlarin yasam kalitesi ve sagliklarini etkileyen
demografik etmenleri 6lgmek i¢in kullanilacaktir. Kisisel bilgi formu arastirmaci tarafindan
hazirlanan, arastirmaya katilan kadinlarin yasini, egitim diizeyini, medeni durumunu ve maddi

durumunu 6lgecek 11 sorudan olugmaktadir.

3.1.2.2. WHOQOL-BREF Yasam Kalitesi Ol¢cegi

Bu calismada katilimcilarin yasam kalitelerinin belirlenebilmesi igin, Diinya Saglk Orgiitii
tarafindan, 15 is birligi merkezinin katilimiyla hazirladigi 27 soruluk WHOQOL-BREF
dlceginin Tiirkce versiyonu uygulanmistir. Olgegin i¢ tutarlilig: i¢in hesaplanan “cronbach alfa”
degerleri fiziksel alanda 0.83, psikolojik alanda 0.66, sosyal alanda 0.53, ¢evre alaninda 0.73
ve ulusal ¢evre alaninda 0.73 bulunmustur. Test-tekrar test giivenirliligini hesaplamaya yonelik
her soru i¢in hesaplanan pearson katsayilart 0.57 ve 0.81 arasinda degismektedir (Eser vd.,

1999, s. 25).

WHOQOL-BREF 0lgegi; bedensel alan, psikolojik alan, sosyal iliskiler ve ¢evre olmak iizere
dort alt alandan olugmaktadir. WHOQOL-BREF 6lcegi katilimer tarafindan ve son 15 giin
dikkate alnarak doldurulmaktadir. Olcek Likert skalasina uygun kapali uclu sorular
icermektedir. Farkli kiiltiirlerde saha caligmalar1 yapilmis olan 6l¢ek, eriskin yas grubuna
uygulanabilmekte ve yasam kalitesinin gilivenilir ve gegerli bir l¢im araci olarak kabul

edilmektedir (Fidaner vd., 1999, s. 5).

WHOQOL-BREF toplumda farkli amaglar i¢in kullanilabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
biinyesinde 18 iilkenin katilimiyla uzmanlarca hazirlanan bu 6l¢ek hekime uygun bir tedavi
yontemi se¢mede yardimci olmak amaciyla tedavi hizmetlerinde, tedavi ydntemlerinin

birbirleriyle ve bu yontemlerin zaman i¢indeki etkilerinin karsilastiriimasinda kullanilmaktadir.

Ayrica saglik hizmetlerinin gelistirilmesinde, saglikla ilgili arastirmalarda ve yeni saglik
politikalar1 gelistirilmesinde de yaygin olarak kullanim alan1 bulunmaktadir (Fidaner vd., 1999,
s. 6). Her sorudan alinan puanlarin ortalamalar1 alan puanlarinin hesaplanmasinda

kullanilmaktadir.

Daha sonra ortalama puanlar 4 ile ¢arpilarak, WHOQOL-100 6l¢egi ile karsilagtirilabilir hale

getirilmektedir. Puanlarin hesaplanmasinda ilk olarak biitiin sorulara verilen cevaplarin 1 ve 5
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arasinda oldugu kontrol edilmeli ve farkli bir deger varsa bunlar bos olarak degistirilmelidir.
Ardindan 3, 4 ve 6. sorularin cevaplar1 olumsuzluk belirttigi i¢in puanlar ters ¢evrilmektedir
(1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1). Bu islemlerden sonra; Fiziksel Alan puaninin hesaplanmasi igin 3,
4,10, 15, 16, 17 ve 18. sorularin puanlarinin aritmetik ortalamalar1 alinarak dortle ¢arpilir (en
az altt sorunun tam olarak cevaplanmis olmasi gereklidir). Psikolojik Alan puaninin
hesaplanmasinda 5, 6, 7, 11, 19 ve 26. sorularin puanlarinin aritmetik ortalamasi alinarak dortle
carpilir (en az bes sorunun tam olarak cevaplanmis olmasi gereklidir). Sosyal Alan puani; 20,
21 ve 22. sorularin puanlarinin aritmetik ortalamasinin 4 ile ¢arpilmasiyla hesaplanmaktadir (en

az iki sorunun tam olarak cevaplanmis olmasi gereklidir).

Dordiincii alan olan Cevre Alani puani; 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 ve 25. sorularin puanlarinin
aritmetik ortalamalarinin 4 ile carpilmasi ile hesaplanir (en az alt1 sorunun tam olarak
cevaplanmis olmasi gereklidir (Telatar, 2007, s. 32).

Tablo 1.

Whoqol-Bref Yasam Kalitesi Olceginin Gecerlilik ve Giivenirlik Analizi

Cronbach's Alpha N of Items
,613 7

3.1.2.3. Saghkli Yasam Bicimi Davranislari Olgegi

Walker, Sechrist ve Pender (1987) gelistirilmis olan anket, kisinin saglikli yasam bigimi ile
ilintili olarak saglig1 arttiran davraniglari 6lger. Pek ¢ok topluluk tizerinde yapilan ¢alismalarda
gecerliligi ve giivenirligi kanitlanmis ve ¢ok sayida calismada kullanilmis bir 6lgcektir. Bu
olcegin iilkemiz igin gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmalart Esin (1997) tarafindan yapilmistir.
Tiirkce saglikli yasam bicimi davranislari 6lgegi 50 birey lizerinde ii¢ hafta arayla uygulanmis
ve test- tekrar test korelasyonlar1 degerlendirilmistir. Olgegin tamami ve alt gruplari igin r
degerleri; toplam Saglikli Yasam Bigimi Davranislart i¢in 0.99, kendini gergeklestirme igin
0.99, saglik sorumlulugu i¢in 0.98, e gzersiz i¢in 0.97, beslenme 0.98, kisileraras1 destek icin
0.97, Stres Yonetimi i¢in 0.98 olarak bulunmustur. Giivenirlilik i¢in madde toplam puan
giivenirliligi incelenmis her bir madde korelasyon degerleri 0.27 ile 0.55 arasinda degistigi
gorlilmiistiir. Tiirkce saglikli yasam bigimi davraniglari 6lgeginin iilkemizde kullanimi icin

gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu saptanmistir (Walker, Sechrist & Pender, 1987).
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Olgek toplam 48 maddeden olusmaktadir. Kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz, beslenme, kisilerarasi destek ve stres yonetimi olmak {izere alt1 alt grubu vardir. Her
bir alt grubun puan1 bagimsiz olarak tek basma kullanilabilmektedir. Olgegin tiimiiniin puani

saglikli yasam bi¢imi davraniglari puanin1 vermektedir.

Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar1 6l¢geginin tiim maddeleri olumlu ifadeler seklinde olup ters

yonde madde bulunmamaktadir. Segenekler 4*lii likert tipi seklindedir.

“Higcbir zaman” yanit1 i¢in “1”, “Bazen” yanit1 i¢in “2”, “Sik sik” yanit1 i¢in “3”, “Diizenli”
olarak yanit1 i¢in “4” puan verilir. Olgekte toplamda en diisiik 48 puan, en yiiksek 192 puan
almabilmektedir (Esin, 1997).

Tablo 2.

Saghikli Yasam Bicimi Davramglar: Olgeginin Gegerlilik ve Giivenirlik Analizi

Cronbach's Alpha N of Items
,835 6

3.1.3. Veri Toplama Yontemi

Verileri toplayabilmek igin WHOQOL-BREF ( Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi
Kisa Formu), Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi ve kisisel bilgi formu kullanilacaktir.
Calismaya Ankara ilinde Cankaya il¢esinde bulunan, arastirma kriterlerine uyan kisilere
arastirmanin amaci agiklanacaktir ve arastirmaya katilmayr kabul edenlere veri toplama

araglarinda belirtilen anketler dagitilacaktir.

3.1.4. Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 23.0 paket programinda yapilacaktir. Arastirmaya katilan
bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri yiizde ve frekans analizi ile degerlendirilecektir. Tiim
verilerin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanmistir. Tanimlayici istatistikler
descriptive analiz yontemi ile yapilmistir. Spor yapan ve yapmayan kadinlarin 1yasam kalitesi
ve saglikli yasam bicimi davranislar1 independent t-testi yontemi ile yapilmistir. Cesitli sosyo-
demografik verilere gore yasam kalitesi ve saglikli yasam bicimi davraniglar tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) kullanilmistir. Spor yapma amacina gore yagsam kalitesi ve saglikli yasam

bicimi davraniglar arasindaki iliski correlation analizi ile yapilmistir.
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BOLUM IV

BULGULAR VE YORUM
Tablo 3.
Bireylerin Yas Dagilimlart
Frekans %

18-23 arasi 79 32,6
24-28 arasi 52 215
29-33 arasi 39 16,1
34 ve Ustu 12 29,8
Toplam 242 100,0

Arastirmaya katilan bireylerin %32,6’s1 18-23 yas arasinda, %21,5’1 24-28 yas arasinda,
%16,1°1 29-33 arasinda ve %29,8’1 34 yas ve iistli olarak belirlenmistir.

Tablo 4.

Deneklerin Egitim Durumlart

Frekans %
k6 gretim 17 7,0
Lise 38 z15,7
Universite 161 66,5
Lisansiisti 26 10,7
Toplam 242 100,0

Tablo 4’e gore deneklerin %7’si ilkogretim, %15,7’si lise, %66,5°1 iiniversite ve %10,7’si

lisansiistii mezunu olarak belirlenmistir.
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Tablo 5.

Deneklerin Anne Egitim Durumlari

Frekans %
k6 gretim 113 46,7
Lise 86 35,5
Universite 40 16,5
Lisanststi 3 1,2
Toplam 242 100,0

Tablo 5’e gore deneklerin anne egitim durumlari incelendiginde, %46,7’si ilkdgretim, %35,5’s1

lise, %16,5’1 liniversite ve %1,2’si lisansiistii egitim durumuna sahip olduklar1 belirlenmistir.

Tablo 6.

Deneklerin Baba Egitim Durumlart

Frekans %
Ikogretim 80 33,1
Lise 84 34,7
Universite 67 27,7
Lisanststu 11 45
Toplam 242 100,0

Deneklerin baba egitim durumlar1 incelendiginde, %14’ ilkogretim, %34,7’si lise, %27,7’si

iiniversite ve %4,5’1 lisansiistii egitim durumuna sahip olduklar tespit edilmistir.

Tablo 7.

Deneklerin Meslek Durumlar:

Frekans %
Kamu 34 14,0
Ozel 91 37,6
Calismiyor 117 48,3
Toplam 242 100,0

Deneklerin meslek durumlari incelendiginde, %14’ kamu sektoriinde, %37,6°s1 6zel sektorde

ve %48,3’1i caligmiyor olarak belirlenmistir.
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Tablo 8.

Deneklerin Medeni Durumlar:

Frekans %
Evli 96 39,7
Bekar 146 60,3
Toplam 242 100,0

Tablo 8’e gore deneklerin %39,7’si evli ve %60,3’1i bekar olarak belirlenmistir.
Tablo 9.

Deneklerin Gelir Seviyesi

Frekans %
Gelirim yok 99 40,9
0-1300 arast 28 11,6
1301-1800 aras1 29 12,0
1801-2300 aras1 14 5,8
2301 ve tizeri 72 29,8
Toplam 242 100,0

Tablo 9 da arastirmaya katilan bireylerin %40,9’unun gelirinin olmadigi, %11,6’sinin 0-1300
tl arasinda, %12’si 1301-1800 arasinda, %5,8’inin 1801-2300 arasinda ve %29,8’inin 2301 ve

tizeri gelir durumuna sahip olduklar1 belirlenmistir.

Tablo 10

Kendi Gelir Seviyenizi Nasil Degerlendiriyorsunuz?

Frekans %
Diisiik 29 12,0
Orta 104 43,0
Yiiksek 16 6,6
Gelirim yok 93 38,4
Toplam 242 100,0

Yapilan analize gore deneklerin kendi gelir seviyelerini nasil degerlendirdikleri soruldugunda,

%12’s1 diisiik, %431 orta, %6,6’s1 ylikse ve %38,4’l gelirinin olmadigini belirtmistir.
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Tablo 11.

Deneklerin Spor Yapma Durumu

Frekans %
Evet 143 59,1
Hayir 99 40,9
Toplam 242 100,0

Tablo 11°e gore deneklerin %59,1°1 spor yaptigini ve %40,9’u spor yapmadigini belirtmistir.

Tablo 12.

Deneklerin Spora Baslarken Saglik Raporu Alma Durumlari

Frekans %
Evet 41 17,0
Hayir 102 42,1
Spor yapmiyor 99 40,9
Toplam 242 100,0

Deneklere spora baslarken saglik raporu alip almadiklari soruldugunda %17’si evet, %42,1°1

hayir ve 40,9’u spor yapmadigini belirtmistir.

Tablo 13.

Deneklerin Spor Yapmadaki Amaglart

Frekans %
Saglik icin 66 27,3
Zayiflamak i¢in 32 13,2
Kilo almak i¢in 5 2,1
Stres diizeyini azaltmak igin 8 3,3
Sosyallesmek i¢in 7 2,9
Kas tonusunu arttirmak ic¢in 18 7,4
Diger 7 29
Spor yapmiyor 99 40,9
Toplam 242 100,0

Tablo 13’e gore; deneklere spor yapmadaki amaglar1 soruldugunda, %27,3’1i saglik i¢in, %13,2
si zayiflamak i¢in, %2,1’1 kilo almak i¢in, %3,3’i stres diizeyini azaltmak igin, %2,9’u
sosyallesmek i¢in, %7,4’1 kas tonusunu arttirmak i¢in, %2,9’u diger sebeplerden dolay1 ve

%40,9 spor yapmadig1 i¢in bir amacinin olmadigini belirtmistir.
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Tablo 14.

Arastirmaya Katilan Deneklerin Boy, Viicut Agirhigi ve Beden Kitle Indeksi Standart Sapma
ve Aritmetik Ortalama Degerleri

Spor yapma N Ortalama Sstzgcrj:;t
Boy (m) Evet 143 1,67 0,08
y Hayir 99 1,66 0,07
. Evet 143 62,42 12,12
Vileutagirhg (kg) Hayir 99 64,20 12,76
o Evet 143 22,24 3,95
2 1 i)
Beden kitle indeksi (kg/boy?) Hayir 99 23,05 4.13

Yapilan analize gore aragtirmaya katilan deneklerin aritmetik ortalama ve standart sapma
degerleri incelendiginde; spor yapanlarin boy degeri 1,67+0,08 olarak viicut agirligi degeri
62,42+12,12 olarak ve BKI degeri 22,24+3,95 olarak tespit edilmistir. Spor yapmayanlarm boy
degeri 1,66+0,07 olarak, viicut agirhg 64,20+12,76 olarak ve BKI degeri 23,05+4,13 olarak
tespit edilmisgtir.

Tablo 15.

Arastirmaya Katilan Deneklerin Saglik Davranislar: Olceginin Standart Sapma, Aritmetik
Ortalama ve Independent t Testi Analizleri

Spor N Ortalam Standart

_ yapma a Sapma t P
ger(fe?(rl]gsl‘?ilrme PE:}?ltr 19492 ;:23 8:22 3,12 <0,01
Saglik sorumlulugu i‘l’;tr 19493 gié 83 355  <0,001
Egzersiz 5;’;; 19492 igéll 8?? 8,67 <0,001
Beslenme 5;’;; 19493 34712 822 4,60 <0,001
Kisilerarasi destek 5;’;; 19493 g:gg 8:22 1,15 >0,05
Stres yonetimi Hay'frVEt 19493 ;:2; 8::2 3,16 <0,001

Tablo 15’e gore arastirmaya katilan deneklerin saglik davraniglarinin alt boyutlari
incelendiginde; spor yapanlarin kendini gergeklestirme degeri 2,84+0,46 olarak, saglik
sorumlulugu 2,51+0,72 olarak, egzersiz 2,64+0,58 olarak, beslenme 2,79+0,59 olarak,
kisilerarasi destek 2,88+0,49 olarak ve stres yonetimi 2,61+0,50 olarak belirlenmistir. Spor

yapmayanlarin kendini ger¢eklestirme degeri 2,63+0,56 olarak, saglik sorumlulugu 2,18+0,67
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olarak, egzersiz 1,91+0,71 olarak, beslenme 2,43+0,61 olarak, kisileraras1 destek 2,80+0,56
olarak ve stres yonetimi 2,37+0,53 olarak tespit edilmistir.

Yapilan independent t testine gore Spor yapan ve yapmayanlarin saglik davraniglari
karsilagtirildigi zaman, kendini gerceklestirme alt boyutunda <0,05 diizeyinde, saglik
sorumlulugu, egzersiz, beslenme ve stres yonetimi alt boyutlarinda <0,001 diizeyinde anlamla
farklilik tespit edilmistir. Kisileraras1 destek alt boyutunda spor yapanlarin ortalama puaninin

daha fazla olmasina ragmen istatistiki olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Tablo 16.

Arastirmaya Katillan Deneklerin Yasam Kalitesi Olgeginin Standart Sapma, Aritmetik
Ortalama ve Independent t Testi Analizleri

Spor Standart

yapma N Ortalama Sapma t p
Fiziksel alan IE{\:;r 19493 ggg 83? 3,75 <0,001
Sosyal alan IE{\:;r 19359 g;g 10(?,7282 345 <0,001
Cevresel alan E‘;‘;t 19493 g;g 8:2? 388 <0,001
Psikolojik alan I'i‘;‘;r 19492 g:ig 8:3; 373 <0,001

Tablo 16’ya gore spor yapan ve yapmayan deneklerin yasam kalitesi aritmetik ortalama ve
standart sapma degerleri; spor yapanlarin fiziksel alan alt boyutu i¢in 3,34+0,48 olarak, sosyal
alan degeri 3,73+10,22 olarak, ¢evresel alan degeri 3,70+0,65 olarak ve psikolojik alan degeri
3,64+0,47 olarak bulunmustur. Spor yapmayanlarin fiziksel alan degeri 3,09+0,51 olarak,
sosyal alan degeri 3,23+0,78 olarak, c¢evresel alan degeri 3,36+0,67 olarak ve psikolojik alan
degeri 3,40+0,49 olarak tespit edilmistir.

Yapilan independent t testine gore spor yapan ve yapmayanlarin fiziksel alan, sosyal alan,
cevresel alan ve psikolojik alan degerleri arasinda p<0,001 diizeyinde oldukca yiiksek anlamli

farkliliklar tespit edilmistir.

Tablo 17. Spor Yapan ve Yapmayan Grubun Yasam Kalitesini Nasil Buluyorsunuz? Sorusuna
Verdikleri Cevaplarin Dagilimlar:

Cok Biraz Ne iyine Oldukga
Spor Durumu kotii kotii kotii iyi Cok iyi Toplam
Evet  Cevap sayisi 1 6 55 66 15 143
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Spor yapan 0,7% 4.2% 38,5% 46,2% 10,5% 100,0%
Hayir  Cevap sayisi 2 10 50 29 8 99
Spor yapmayan 2,0% 10,1% 50,5% 29,3% 8,1% 100,0%

x?=0,033 p<0,05
Yapilan crosstab analizine gore yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz sorusuna spor yapanlarin

%38,5°1 ne iyi ne kotli ve %46,2’si oldukea iyi olarak cevap vermislerdir. Spor yapmayanlarin
%50,5’1 ne 1yi ne kotii ve %29,3’1 oldukea 1yi seklinde cevap vermislerdir.
K-kare analizine gére spor yapan ve yapmayan grup arasinda p<0,05 diizeyinde anlamli

farkliliklar bulunmustur.

Tablo 18.

Spor Yapan ve Yapmayan Grubun Sagliginizdan Ne Kadar Hosnutsunuz? Sorusuna
Verdikleri Cevaplarin Dagilimlar:

Hic hosnut Cok az  Ne hosnut Epeyce Cok

Spor Durumu degil hosnut ne de degil  hosnut  hosnut Toplam

Evet Cevap sayisi 2 6 44 64 27 143
Spor yapan 1,4% 4,2% 30,8% 448%  18,9% 100,0%

Hayir Cevap sayisi 2 13 44 32 8 99

Spor yapmayan 2,0% 13,1% 44,4% 32,3% 8,1%  100,0%

x?=0,003 p<0,01
Tablo 18’e gore sagliginizdan ne kadar hosnutsunuz sorusuna spor yapanlarin %44,8’1 epeyce

hosnut seklinde cevap vermislerdir. Spor yapmayanlar %44,4°1i ise ne hosnut ne de degil
seklinde cevap vermislerdir.
Yapilan k-kare analizine gore spor yapan ve yapmayan grup arasinda p<0,01 diizeyinde anlaml1

farkliliklar tespit edilmistir.

Tablo 19.

Spor Yapan ve Yapmayan Grubun Yasaminizda Size Yakin Kisilerle (Es, Dost, Akraba)
1liskilerinizde Baski ve Kontrolle 1lgili Zorluklariniz Ne Olgiidedir? Sorusuna Verdikleri
Cevaplarin Dagilimlart

Orta Asiri
Spor Durumu Hig Cokaz derecede  Cokca  derecede Toplam
Evet Cevap sayisi 12 37 66 20 8 143
Spor yapan 8,4%  25,9% 46,2% 14,0% 5,6% 100,0%
Hay1 Cevap sayisi 5 23 43 18 10 99

r Spor yapmayan 51% 23,2% 43,4% 18,2% 10,1% 100,0%
x?=0,487 p>0,05
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Yapilan crosstab analizine gore spor yapanlarin %46,2’si orta derecede ve spor yapmayanlarin
%43,4’1 orta derecede seklinde cevap vermislerdir.
Yapilan k-kare analizine gore spor yapan ve yapmayan grubun verdikleri cevaplar arasinda

istatistiki olarak anlamli farklilik bulunmamaistir(p>0,05).

Tablo 20.

Boy, Kilo, BKI Yasam Kalitesi ve Saglik Davranmislarinin Korelasyon Analizi

Q = [=]
S £58 =2 5 E & x ) < = «
> i=] v < == = c S = —_ - =
o = 4 ~ 22 = < D SR :S D < Q
a ¥ o 2 §X¥ 8E N § =& » 2 > 9
o ~ 8 72! a o <8 RZ s ) = ) &;
5})_ et 5 m A L N Uo) (5]
GOJD 77} (7) LL (@
_ r 413"
Kilo b 000
_ r -102 859"
Bki
D 114,000
r 048 071 099
Spor yapma
poryep p 462 274 123
Kendin r 088 -144 21~ 198"
gerceklestirme p 173,025 ,001  ,002
Saglik r 028 -021 -042 -224" 437"
sorumlulugu 660 745 515 000 000
_ r 1737 002 -20° -489° 416" 505"
Egzersiz D 007 153 002 ,000 ,000 000
r 122 -026 -090 -285" 440" 541 468
Beslenme
p 058 688 ,165 ,000 ,000 ,000 000
Kisileraras: " 037 023 001 -074 552 03" 0% 42T
destek P 568 723 ,992 251 000  ,000 ,000 000
o 2107 012 1 2277 4997 528" 580 524 pge
Stres yonetimi 1
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Yapilan korelasyon analizine gore;

33



Boy ile kilo arasinda (r=0,413) pozitif yonde p<0,001 diizeyinde, boy ile egzersiz alt
boyutu arasinda (r=0,173) pozitif yonde p<0,01 diizeyinde, boy ile stres yonetimi
arasinda (r=0,210) p<0,01 pozitif yonde diizeyinde, boy ile fiziksel alan arasinda
(r=0,132) pozitif yonde p<0,05 diizeyinde, boy ile ¢evresel alan arasinda (r=0,168)
pozitif yonde p<0,01 diizeyinde ve boy ile psikolojik alana arasinda (r=0,222) pozitif
yonde p<0,01 diizeyinde anlamli iliski bulunmustur.

Kilo ile BKI arasinda (r=0,859) pozitif yonde p<0,001 diizeyinde ve Kilo ile kendini
gerceklestirme arasinda (r=-0,144) negatif yonde p<0,05 diizeyinde anlamu iligki tespit
edilmistir.

BKI ile kendini gergeklestirme alt boyutu arasinda (r=-0,21) negatif yonde p<0,01
diizeyinde, BKI ile egzersiz alt boyutu arasinda (r=-0,20) negatif yonde p<0,01
diizeyinde, BKI ile stres yonetimi alt boyutu arasinda (r=-0,133) negatif yonde p<0,05
diizeyinde ve BKI ile psikolojik alan alt boyutu arasinda (r= -0,161) negatif yonde
p<0,01 diizeyinde anlaml iligkiler tespit edilmistir.

Spor yapma durumu ve kendini gergeklestirme alt boyutu arasinda (r=-0,198) negatif
yonde p<0,01 diizeyinde, spor yapma durumu ve saglik sorumlulugu arasinda (r=0,224)
negatif yonde p<0,01 diizeyinde, spor yapma durumu ve egzersiz arasinda (r=-0,489)
negatif yonde p<0,001 diizeyinde, spor yapma durumu ve beslenme arasinda (r=-0,285)
negatif yonde p<0,001 diizeyinde, spor yapma durumu ve stres yonetimi arasinda
(r=-0,227) negatif yonde p<0,001 diizeyinde, spor yapma ve fiziksel alan arasinda
(r=-0,236) negatif yonde p<0,001 diizeyinde, spor yapma ve sosyal alan arasinda
(r=-0,221) negatif yonde p<0,01 diizeyinde, spor yapma ve ¢evresel alan arasinda
(r=-0,244) negatif yonde p<0,001 diizeyinde ve spor yapma ile psikolojik alan arasinda
(r=-0,235) negatif yonde p<0,001 diizeyinde anlaml1 iliskiler tespit edilmistir.

Kendini gergeklestirme ile saglik sorumlulugu arasinda (r=0,437) pozitif yonde p<0,001
diizeyinde, kendini gergeklestirme ve egzersiz arasinda (r=0,416) pozitif yonde p<0,001
diizeyinde, kendini gergeklestirme alt boyutu ve beslenme alt boyutu arasinda (r=0,440)
pozitif yonde p<0,001 diizeyinde, kendini gergeklestirme ve kisilerarasi destek arasinda
(r=0,552) pozitif yonde p<0,001 diizeyinde, kendini gerceklestirme ve stres yonetimi
arasinda (r=0,499) pozitif yonde p<0,001 diizeyinde, kendini gerceklestirme ve fiziksel
alan arasinda (r=0,381) pozitif yonde p<0,001 diizeyinde, kendini ger¢eklestirme ve
sosyal alan arasinda (r=0218) pozitif yonde p<0,01 diizeyinde, kendini ger¢eklestirme
ile ¢evresel alan arasinda (r=0,410) pozitif yonde p<0,001 diizeyinde ve kendini
gergeklestirme ile psikolojik alan arasinda (r=0,352) pozitif yonde p<0,001 diizeyinde
anlaml iligki tespit edilmistir.

Saglik sorumlulugu ile egzersiz alt boyutu arasinda (r=0,505) pozitif yonde p<0,001
diizeyinde, saglik sorumlulugu ve beslenme alt boyutu arasinda (r=0,541) pozitif yonde
p<0,001 diizeyinde, saglik sorumlulugu ile kisilerarasi destek arasinda (r=0,403) pozitif
yonde p<0,001 diizeyinde, saglik sorumlulugu ile stres yonetimi arasinda (r=0,528)
pozitif yonde p<0,001 diizeyinde, saglik sorumlulugu ile fiziksel alan arasinda (r=0,318)
pozitif yonde p<0,001 diizeyinde, saglik sorumlulugu ile sosyal alan arasinda (r=0,234)
pozitif yonde p<0,001 diizeyinde, saglik sorumlulugu ile cevresel alan arasinda
(r=0,370) pozitif yonde p<0,001 diizeyinde ve saglik sorumlulugu ile psikolojik alan
arasinda (r=0,196) pozitif yonde p<0,01 diizeyinde anlaml iligki tespit edilmistir.
Egzersiz ile beslenme alt boyutlari arasinda (r=0,468) pozitif yonde p<0,001 diizeyinde,
egzersiz ile kisileraras1 destek arasinda (r=0,301) pozitif yonde p<0,001 diizeyinde,
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egzersiz ile stres yonetimi arasinda (r=0,550) pozitif yonde p<0,001 diizeyinde, egzersiz
ile fiziksel alan arasinda (r=0,332) pozitif yonde p<0,001 diizeyinde, egzersiz ile sosyal
alan arasinda (r=0,276) pozitif yonde p<0,001 diizeyinde, egzersiz ile ¢evresel alan
arasinda (r=0,444) pozitif yonde p<0,001 diizeyinde ve egzersiz ile psikolojik alan
arasinda (r=0,319) pozitif yonde p<0,001 diizeyinde anlamli iligski bulunmustur.
Beslenme ile kisileraras1 destek arasinda (r=0,427) pozitif yonde p<0,001 diizeyinde,
beslenme ile stres yonetimi arasinda (r=0,524) pozitif yonde p<0,001 diizeyinde,
beslenme ile fiziksel alan arasinda (r=0,325) pozitif yonde p<0,001 diizeyinde,
beslenme ile sosyal alan arasinda (r=0,260) pozitif yonde p<0,001 diizeyinde, beslenme
ile cevresel alan arasinda (r=0,367) pozitif yonde p<0,001 diizeyinde ve beslenme ile
psikolojik alan arasinda (r=0, 245) pozitif yonde p<0,001 diizeyinde anlamli iligki tespit
edilmisgtir.

Kisileraras1 destek ile stres yoOnetimi arasinda (1=0,496) pozitif yonde p<0,001
diizeyinde, kisileraras1 destek ile fiziksel alan arasinda (r=0,306) pozitif yonde p<0,001
diizeyinde, kisilerarasi destek ile sosyal alan arasinda (r=0,249) pozitif yonde p<0,001
diizeyinde, kisilerarasi destek ile ¢evresel alan arasinda (r=0,330) pozitif yonde p<0,001
diizeyinde ve kisilerarasi destek ile psikolojik alan arasinda (r=0,289) pozitif yonde
p<0,001 diizeyinde anlaml iligki tespit edilmistir.

Stres yonetimi ile fiziksel alan arasinda (r=0,289) pozitif yonde p<0,001 diizeyinde,
stres yonetimi ile sosyal alan arasinda (1=0,258) pozitif yonde p<0,001 diizeyinde, stres
yonetimi ile ¢evresel alan arasinda (r=0,376) pozitif yonde p<0,001 diizeyinde ve stres
yonetimi ile psikolojik alan arasinda (r=0,345) pozitif yonde p<0,001 diizeyinde anlamli
iliski tespit edilmistir.

Fiziksel alan ile sosyal alan arasinda (r=0,332) pozitif yonde p<0,001 diizeyinde,
fiziksel alan ile gevresel alan arasinda (r=0,549) pozitif yonde p<0,001 diizeyinde ve
fiziksel alan ile psikolojik alan arasinda (r=0,508) pozitif yonde p<0,001 diizeyinde
anlaml iligki tespit edilmistir.

Sosyal alan ile ¢evresel alan arasinda (r=0,384) pozitif yonde p<0,001 diizeyinde ve
sosyal ala ile psikolojik alan arasinda (r=0,339) pozitif yonde p<0,001 diizeyinde
anlaml iligki bulunmustur.

Cevresel alan ile psikolojik alan arasinda (r=0,510) pozitif yonde p<0,001 diizeyinde
anlaml iligki tespit edilmistir.
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BOLUM V

TARTISMA

Kiginin saglik durumunu belirlemede objektif gostergelerin yani sira, kendi sagligini nasil
algiladigin1 gosteren “yasam kalitesi” kavramina gerek duyulmustur. Yasam kalitesi kavramu,
giinliik faaliyetleri yiiriitebilme yetenegini temsil etmenin yani sira yasamdan ve kisisel iyilik

halinden sagladig1 doyumu da ifade eder (Geng, Sener, Karabacak & Kagan, 2011).

Cogunlukla bireye 6zgii ve degisken olan yasam kalitesi, bireyin i¢inde bulundugu kiiltiirel yap1
ve degerler ile bagintili olarak kendi amaglari, beklentileri, hayat standartlar1 ve endiseleri

acisindan yasamdaki durumunu algilamasidir (Geng, Sener, Karabacak & Kagan, 2011).

5.1. Sosyo-Demografik Ozelliklerin Sonuclar:

Sosyo-Demografik veriler incelendiginde bireylerin %32,6’s1 18-23 yas arasinda, %21,5’1 24-
28 yas arasinda, %16,1°1 29-33 arasinda ve %29,8’1 34 yas ve lstii olarak belirlenmistir (Tablo
3). Deneklerin %7’°si ilkogretim, %15,7’s1 lise, %66,5°1 liniversite ve %10,7’si lisansiistli
mezunu olarak belirlenmistir (Tablo 4). Anne egitim durumlart incelendiginde, %46,7’si
ilkogretim, %35,5’si lise, %16,5°1 iiniversite ve %]1,2’si lisansiistli egitim durumuna sahip
olduklar1 belirlenmistir (Tablo 5). Baba egitim durumlari incelendiginde, %14’1 ilkogretim,
%34,7’s1 lise, %27,7’si lintversite ve %4,5’1 lisansiistii egitim durumuna sahip olduklari tespit
edilmistir (Tablo 6). Meslek durumlar1 incelendiginde, %14’°{i kamu sektoriinde, %37,6’s1 6zel
sektorde ve %48,3’1i calismiyor olarak belirlenmistir (Tablo 7). Deneklerin %39,7’si evli ve
%60,3°1i bekar olarak belirlenmistir (Tablo 8). Bireylerin %40,9’unun gelirinin olmadig,
%11,6’sm1n 0-1300 tl arasinda, %12’si 1301-1800 arasinda, %5,8’inin 1801-2300 arasinda ve
%29,8’inin 2301 ve iizeri gelir durumuna sahip olduklar belirlenmistir (Tablo 9). Kendi gelir
seviyelerini nasil degerlendirdikleri soruldugunda, %12’si diisiik, %43’ orta, %6,6’s1 yiikse ve
%38,4’1 gelirinin olmadigini belirtmistir (Tablo 10). Deneklerin %59,1°1 spor yaptigini ve
%40,9’u spor yapmadigini belirtmistir (Tablo 11). Spora baslarken saglik raporu alip

36



almadiklar1 soruldugunda %17’si evet, %42,1°1 hayir ve %40,9°u spor yapmadigini belirtmistir
(Tablo 12). Spor yapmadaki amaglar1 soruldugunda, %27,3’i saglik icin, %13,2 si zayiflamak
icin, %2,1°1 kilo almak i¢in, %3,3’1 stres diizeyini azaltmak igin, %2,9’u sosyallesmek i¢in,
%7,4’°1i kas tonusunu arttirmak icin, %2,9’u diger sebeplerden dolay1 ve %40,9 spor yapmadig1

i¢cin bir amacinin olmadigini belirtmistir (Tablo 13).

5.2. Spor Yapan ve Yapmayan Grubun Boy, Viicut Agirhg ve BKI Ortalamalar

Spor yapanlarin boy degeri 1,67+0,08 olarak viicut agirlig1 degeri 62,42+12,12 olarak ve BKI
degeri 22,24+3,95 olarak tespit edilmistir. Spor yapmayanlarin boy degeri 1,66+0,07 olarak,
viicut agirhg 64,20+12,76 olarak ve BKI degeri 23,05+4,13 olarak tespit edilmistir (Tablo 14).

Ates (2009) yapmis oldugu ¢alismada kadinlarin boy degerini 159,5+5,84 c¢cm olarak ve viicut
agirlik degerlerini 68,89+8,93 kg olarak tespit etmistir.

5.3. Saghkh Davrams Bicimleri Olgeginin Sonugclari

Saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 bireyin saglig1 gelistiren ve davranislarina etki eden biligsel
stireclerin dnemini agiklar. Saglig1 gelistirme; bireylerin fiziksel ve ruhsal yonden yiiksek saglik
diizeyine ve sosyal ¢evreye erisebilmeleri i¢in davranislarini degistirmelerini saglayan yollari

ve degisim siirecini etkileyen faktorleri iceren bir siiregtir (Arslan & Ceviz, 2007).

Spor yapanlarin kendini gergeklestirme degeri 2,84+0,46 olarak, saglik sorumlulugu 2,51+0,72
olarak, egzersiz 2,64+0,58 olarak, beslenme 2,79+0,59 olarak, kisilerarast destek 2,88+0,49
olarak ve stres yonetimi 2,61+0,50 olarak belirlenmistir. Spor yapmayanlarin kendini
gerceklestirme degeri 2,63+0,56 olarak, saglik sorumlulugu 2,18+0,67 olarak, egzersiz
1,91+0,71 olarak, beslenme 2,43+0,61 olarak, kisileraras1 destek 2,80+0,56 olarak ve stres
yonetimi 2,37+0,53 olarak tespit edilmistir. Spor yapan ve yapmayanlarin saglik davranislar
karsilagtirlldigi zaman, kendini gerceklestirme alt boyutunda <O0,05 diizeyinde, saglik
sorumlulugu, egzersiz, beslenme ve stres yonetimi alt boyutlarinda <0,001 diizeyinde anlamli
farklilik tespit edilmistir. Kisileraras1 destek alt boyutunda spor yapanlarin ortalama puaninin
daha fazla olmasina ragmen istatistiki olarak anlamli farklilik bulunmamaistir. Cihangiroglu ve
Deveci (2011) yapmis oldugu calismada, egzersiz yaptigini ifade edenlerin yapmayanlara gore
Saglik yasam bi¢imi davranislar1  Olgeginin  puan ortalamasmni  daha  yiiksek

bulmuslardir(p<0,05).
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Yalginkaya, Gok Ozer ve Yavuz Karamanoglu (2007) haftada 3-4 giin ve iizeri egzersiz yapan
saglik calisanlarmin Saglikli yasam big¢imi davranislart Slgeginin genel toplamindan ve alt

boyutlarindan daha yiiksek puan aldiklarini saptamislardir.

Ozkan ve Yilmaz’in (2008) calismasinda diizenli egzersiz yaptigmni ifade eden hemsirelerin

SYBD toplam puani, diizenli egzersiz yapmayanlara gore daha yliksek bulunmustur.

Diizenli yapilan egzersizin saglik tizerindeki olumlu etkisi kaginilmazdir. Calismamiz sonuglari
ile paralel olarak literatiirde bulunan konu ile ilgili calismalarin sonuglari bu etkiyi agikca ortaya

koymaktadir.

Tiryaki (2013) yapmis oldugu arastirmada spor yapan ve yapmayan grubun kendini
gerceklestirme ve beslenme alt boyutlart arasinda p<0,05 diizeyinde anlamli farklilik, saglik
sorumlulugu ve kisiler arast iligkiler arasinda p<0,01 diizeyinde anlamli farklilik ve egzersiz ve
stres yonetimi alt boyutlarinda p<0,001 diizeyinde anlamli farklilik tespit etmistir. Tiryaki nin

yapmis oldugu bu arastirma ile bizim ¢alismamizin sonuglar1 paralellik géstermektedir.

Kaya vd. (2008) 6gretim elemanlar1 arasinda yaptiklari ¢calismada, arastirmaya katilanlarin
saglik durumlarini olumlu yonde algilamalari ile saglik sorumlulugu disindaki tiim alt 6lgekler
(kendini gerceklestirme, egzersiz, beslenme, kisilerarasi destek ve stresle bas etme) arasinda

anlaml iliski bulmuslardir.

Yine Ayaz, Tezcan ve Akinct (2005) tarafindan yapilan ¢alismada, sagligin 6nemi ile kendini
gerceklestirme, beslenme, stres yonetimi ve SYBD 6lgegi puanlart arasinda pozitif yonde

anlaml1 bir iliski oldugu bildirilmistir.

Sagliga verilen onem arttikga bireylerin iyilik-esenlik potansiyelini arttirmak i¢in olumlu
davranislar gelistirdikleri, saglik sorumluluklarini alip, yeterli ve dengeli beslendikleri, stresten
uzak ve saglikli yasamak i¢in sagligr gelistirme davraniglarini benimseyip uyguladiklar

soylenebilir.

Arastirmaya katilan kadinlarin sportif faaliyetlere katilma ve katilmama durumlarina
baktigimizda, aktivitelere bazen ve diizenli katilim gosteren kadinlarin, katilim géstermeyen
kadinlara gore beslenme, saglik sorumlulugu, stres yonetimi, manevi gelisim ve kisiler arasi
iligkiler alt boyutlarinda anlaml farkliliklar oldugu goriilmektedir. Sportif faaliyetlere diizenli
katilim gosteren kadinlarin fiziksel, sosyal ve ruhsal alanlarda, katilim gdstermeyen kadinlara

gore daha mutlu ve saglikl bir yasam siirdiiklerini savunabiliriz.
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5.4. Yasam Kalitesi sonuclari

Yasam kalitesini etkileyen diger unsurlar ise, fiziksel ve psikolojik durum genel saglik ve sosyal
yasam olarak siralanabilir. Yasam kalitesi spor ile yiikseliyor; yapilan calismalarda, kilo
verdirmese dahi kadinlarin egzersiz yaptiklar1 zaman kendilerini daha iyi hissettigi tespit
edilmistir. Aragtirmalarin biiyiik bir boliimiiniin sonucuna gore diizenli fiziksel aktivite kan
basincini, kolesterolii disiirdiigli, kalp hastaliklari, diyabet ve kanser riskini azalttig
bilinmektedir (Hellmich, 2009). Ayrica egzersizin zihinsel boyutta da iyilesme sagladigi, kaygi
ve stres parametreleri tizerinde etkili olduguna iliskin bir¢ok arastirma bulunmaktadir (Yargici,

2007).

Spor yapan ve yapmayan deneklerin yasam kalitesi aritmetik ortalama ve standart sapma
degerleri; spor yapanlarin fiziksel alan alt boyutu i¢in 3,34+0,48 olarak, sosyal alan degeri
3,73+10,22 olarak, cevresel alan degeri 3,70+0,65 olarak ve psikolojik alan degeri 3,64+0,47
olarak bulunmustur. Spor yapmayanlarin fiziksel alan degeri 3,09+0,51 olarak, sosyal alan
degeri 3,23+0,78 olarak, ¢evresel alan degeri 3,36+0,67 olarak ve psikolojik alan degeri
3,40+0,49 olarak tespit edilmistir. Spor yapan ve yapmayanlarin fiziksel alan, sosyal alan,
cevresel alan ve psikolojik alan degerleri arasinda p<0,001 diizeyinde oldukg¢a yiiksek anlaml1

farkliliklar tespit edilmistir.

Yapilan crosstab analizine gore yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz sorusuna spor yapanlarin
%38,5’1 ne iy1 ne kotii ve %46,2°s1 oldukea 1yi olarak cevap vermislerdir. Spor yapmayanlarin
%50,5’1 ne iyi ne kotii ve %29,3’1 oldukga iyi seklinde cevap vermislerdir. K-kare analizine
gore spor yapan ve yapmayan grup arasinda p<0,05 diizeyinde anlamli farkliliklar bulunmustur.
Ates (2009) yapmis oldugu calismada ev hanimlarinin genel yasam kalitesi algisint %57,1

oraninda ne 1yi ne de kotii seklinde belirtmistir.

Vuillemin vd. (2005) ¢alismasina gore de kisa siireli fiziksel aktivitenin yasam kalitesi ruhsal

skor ile iligkisi zayif bulunmustur.

Brown, Balluz ve Heath, (2003) yapmis olduklar1 ¢alismada benzer bir sekilde yeteri derecede
fiziksel aktivite yapmamanin ve-veya Onerilen diizeyde fiziksel aktivite yapmamanin sagh

yonelimli yasam kalitesinin ruhsal alaninda fark yaratmadigini bulmuslardir.

Tablo 18’e gore sagliginizdan ne kadar hognutsunuz sorusuna spor yapanlarin %44,8’i epeyce
hosnut seklinde cevap vermislerdir. Spor yapmayanlar %44,4’{i ise ne hosnut ne de degil
seklinde cevap vermislerdir. Yapilan k-kare analizine gbre spor yapan ve yapmayan grup

arasinda p<0,01 diizeyinde anlaml farkliliklar tespit edilmistir. Ates (2009) yapmis oldugu
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calisgmada ev kadinlarimin genel saglik algisim %45,7’sinin  epeyce hosnut oldugunu

belirtmistir.

Yapilan crosstab analizine gore spor yapanlarin %46,2’si orta derecede ve spor yapmayanlarin
%43,4’1 orta derecede seklinde cevap vermislerdir. Yapilan k-kare analizine gore spor yapan
ve yapmayan grubun verdikleri cevaplar arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik
bulunmamistir(p>0,05). Ates (2009) yaptig1 ¢calismada kadinlarin yasaminda kendisine yakin
hissettigi kisilerle yasadig1 zorluklarin derecesinin frekans analizi sonuglarma gore %31,4’i

cok az seklinde cevap verdigini belirtmistir.

5.5. Korelasyon Sonugclar:

Beden kitle indeksi ile saglikli yasam bi¢imi davranislar1 alt boyutlarindan kendini
gerceklestirme, egzersiz, stres yonetimi, ve yasam kalitesi alt boyutlarindan psikolojik alanlar

arasinda p<0,05 diizeyinde anlaml iliski bulunmustur.

Spor yapma durumu ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 alt boyutlarindan kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, stres yonetimi ve yasam kalitesi alt
faktorlerinden fiziksel alan, sosyal alan, psikolojik alan, ¢evresel alan alt faktorleri arasindan

p<0,05 diizeyinde anlaml iligki tespit edilmistir.

Kiling, Bayrakdar, Celik, Mollaogullar1 ve Gencer (2016) tarafindan yapilan g¢alismada
psikolojik alan ile Fiziksel alan arasinda (0,744) <0,05 diizeyinde, Sosyal Alan ile Fiziksel Alan
arasinda (0,466) <0,05 diizeyinde, Sosyal Alan ile Psikolojik Alan arasinda (0,457) <0,05

diizeyinde iliski bulmustur.

Fiziksel aktivite yapanlarin yapmayanlara oranla yasam kalitesi ve saglikli yagam bic¢imi
davraniglar1 ortalama puanlar1 daha yiiksek ¢ikmistir. Bunun nedeninin ise fiziksel aktivitenin
saghigimiz Uzerindeki fiziksel, psikolojik ve fizyolojik etkilerinden kaynaklandig:
diistiniilmektedir. Birey fiziksel, psikolojik ve fizyolojik olarak saglik acisindan ne kadar iyi

olursa yagsam kalitesinin arttig1 ¢esitli calismalar ile de desteklenmektedir.

5.6.0neriler

e Elde edilen veriler dogrultusunda; Saglikli yasam bi¢imi davranislarinin éneminin
kavranmasi1 ve giinliik hayatta uygulanmasi ¢abalar1 desteklenmelidir.

e Yasam siirecinde saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ve yasam kalitesi ile ilgili olarak
fiziksel aktivitenin davraniglara yansimasi takip edilmelidir.
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Sporun sagligimiz ve yasam kalitemiz iizerine etkileri hakkinda kamu spotlarinin
arttirilmasi gerekmektedir.

Spor yapmayanlarin diisiik puan aldiklar1 yasam kalitesi ve saglikli yasam bigimi
davraniglarina daha fazla agirlik verilerek, bunlarla ilgili teorik ve pratik uygulamalar
planlanmali, sonuglar takip edilmelidir.

Zararli aligkanliklar1 birakma gibi sagligi gelistirici davraniglar tesvik edilmeli ve
uygulamaya yonelik programlar yapilmalidir.

Bireylerin genel saglik ve sosyoekonomik durumlarinin iyilestirilmesine yonelik
caligmalar yapilmalidir.

Saglik davranislart ve saglik davranisi iizerinde etkili olan faktdrlere yonelik olarak

daha genis kapsamli ve ¢cok merkezli aragtirmalarin yapilmasi planlanabilir.
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Ek 1: KiSISEL BILGI FORMU

KADINLARDA FiZiKSEL AKTiVITENIN YASAM KALITESI VE SAGLIK
UZERINE ETKISI

Degerli Katilimci;

Bu calisma fiziksel aktivite yapan kadinlarin yasam kalitesi ve saglik {izerine etkilerinin
oOl¢iilmesini amaglamaktadir. Vereceginiz yanitlarin dogrulugu arastirmanin saglikli ve basarili
sonuclanmasi i¢in son derece onemlidir. Elde edilen bulgular kesinlikle baska bir amag igin
kullanilmayacaktir. Zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Miige Cagla EYILI
Boy ve Kilo:
1.Yasimiz
a)18-23 b) 24-28 c) 29-33 d) 34 ve tistii
2. Egitim durumunuz
a) Tlkdgretim b) Lise ¢) Universite d) Lisansiistii
3. Annenizin egitim durumu
a) Tlkdgretim b) Lise ¢) Universite d) Lisansiistii
4. Babanizin egitim durumu
a) Tlkdgretim b) Lise ¢) Universite d) Lisansiistii
5. Mesleginiz
a) Kamu sektorii b) Ozel sektor ¢) Calismiyor
6. Medeni durum
a) Evli b) Bekar
7. Gelir seviyeniz
a) Gelirim yok b) 0-1300tl  ¢) 1301-1800 tl d) 1801-2300 tl e)2301 ve
tizeri
8. Kendi gelir seviyenizi nasil degerlendiriyorsunuz?
a) Diisiik b) Orta c) Yiiksek
9. Spor yapiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

10. Spor yaparken tam tesekKkiillii bir hastaneden saghk raporu aldimiz m?
a) Evet b) Hayir
11. Spor yapma amaciniz liitfen belirtiniz.

a) Saglik i¢in b) Zayiflamak i¢in  ¢) Kilo almak igin
d) Stres diizeyini azaltmak i¢in e) Sosyallesmek i¢in f) Kas tonusunu arttirmak i¢in
) DI i
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EK 2: SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANIS OLCEGI

SAGLIKLI YASAM BICIMI DAVRANISLARI
OLCEGI

Hicbir
Zaman

Bazen

Sik
Sik

Diizenli
olarak

1.Sabahlar1 kahvalt1 ederim

2.Sagligimla ilgili degisiklikleri fark eder, doktora
giderim.

3.Kendimi begenirim.

4.Haftada en az 3 kez basit beden hareketleri yaparim.

5.Yiyecek maddelerini alirken i¢inde koruyucu ya da katki
maddesi bulunmayanlar1 segerim.

6.Her giin kendime rahatlamak i¢in zaman ayiririm.

7.Kan kolesterol diizeyimi Ol¢tiiriiriim, sonucun ne
anlama geldigini bilirim.

8.Hayata hevesle ve iyimserlikle bakarim.

9.0lgunlastigimi ve kisiligimin iyi yonde degistigini fark
ederim.

10.kisisel sorunlarimi ve endigelerimi bana yakin kisilerle
tartisirim.

11.Hayatimdaki sorun ve problemlerin sebepleri bilirim.

12.Kendimi mutlu ve memnun hissederim.

13.Haftada en az 3 kez 20 dk. Yogun egzersiz yaparim.

14.Her giin diizenli olarak ii¢ 6gilin yemek yerim.

15.Saglikla ilgili konularda kitap, dergi okurum.

16.Giiclii ve zayif yonlerimi tanirim.

17.Gelecege yonelik uzun siireli hedeflerimi
gergeklestirmek i¢in caligirim.

18.Bagarili insanlar1 kolaylikla takdir ederim.

19.Ambalajli yiyeceklerin 6zelliklerini tanimak i¢in
iizerindeki etiketi okurum.

20.Doktorun onerileri ile ayn fikirde olmadigim zaman
soru sorarim veya baska doktorun goriisiinii alirim.

21.Gelecege timitle bakarim.

22.Uzman kisilerce yonetilen sportif faaliyetlere katilirim.

23.Hayatimda benim i¢in dnemli oldugunu bilirim.

24.Y akin buldugum insanlara dokunmaktan ve bana
dokunmalarindan hoslanirim.

25.Insanlarla iyi iliskiler kurar ve siirdiiriiriim.

26.Cig sebze, meyve, baklagil gibi posali ve lifli maddeler
iceren yiyecekler yerim.

27 Her giin rahatlamak ve gevsemek i¢in 15-20 dk zaman
ayiririm.

28.Saglhigimla ilgili endiselerimi uzman kisilerle tartigirim.

29.Kendi basarilarimla 6viniirim.

30.Egzersiz yaparken nabzimi kontrol ederim.

31.Yakin arkadagimla birlikte zaman gegiririm.

32.Tansiyon Ol¢tiiriiriim ve ne anlama geldigini bilirim.

33.Yasadigim ¢evreyi iyilestirme konusunda egitici
programlara katilirim.
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34 Her giinii ilging miicadeleye deger bulurum.

35. Her giin 4 besin grubu (protein, karbonhidrat, yag
vitamin ) igeren 6gilinler planlarim.

36.Uyumadan Once bilingli olarak kaslarimi kasip,
gevsetirim.

37.Yasadigim ¢evreyi hos ve tatmin edici bulurum.

38.Dinlenmek i¢in yiiriime, ylizme, futbol, bisiklete binme
gibi fiziksel faaliyetlerle mesgul olurum.

39.Baskalarina kolaylikla ilgi, sevgi yakinlik gdsteririm.

40.Y atarken mutlu, hos diisiincelere yogunlagirim.

41.Duygularimi ifade ederken yapici yollar bulurum.

42.Kendime nasil iyi bakacagim konusunda saglik
gorevlilerinden bilgi alirim.

43.Viicudumu en az ayda 1 kez fiziksel degisiklikler ve
hastalik belirtileri yoniinden gozlerim .

44 Amagcladigim hedeflere gergekei olarak yaklagirim.

45.Stresimi kontrol altina almak i¢in belirli yontemler
kullanirim.

46.Sagligimi ilgilendiren konularda yapilan egitici
toplantilara katilirim.

47.Sevdigim insanlara dokunmay1 ve bana dokunmalarini
Onemserim.

48 Hayatimin bir amaci olduguna inanirim.
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EK 3: WHOQOL-BREF Yasam Kalitesi Anketi

Cok kotii | Biraz kotii | Neiyi, ne | Oldukea Cok
1.Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz? kot iyi iyi
1 2 3 4 5
Hig hosnut Cok az Ne hosnut, | Epeyce Cok
2. Sagliginizdan ne kadar hosnutsunuz? degil hosnut nede degil | hosnut hosnut
1 2 3 4 5
Asagidaki sorular son iki hafta icinde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi E - § ;5. = §
. . . . [>% = O a fal
belirlemeye yoneliktir. = Lo) 5 3 LO) Zs
3. Agrilarimizin yapmaniz gerekenleri ne kadar engelledigini 5 4 3 2 1
diistiniiyorsunuz?
4.Gunliik ugraslariniz: yiiriitebilmek i¢in herhangi bir tibbi tedaviye ne 5 4 3 2 1
kadar ihtiya¢ duyuyorsunuz?
5.Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz? 1 2 3 4 5
6.Yasaminizi ne 6l¢iide anlamli buluyorsunuz? 5 4 3 2 1
7.Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisiniz? 1 2 3 4 5
8.Giinliik yagaminizda kendinizi ne kadar giivende buluyorsunuz? 1 2 3 4 5
9.Fiziksel ¢evreniz ne dl¢iide sagliklidir? 1 2 3 4 5
@ S
Asagidaki sorular son iki hafta icinde kimi seyleri ne élciide tam olarak N e £
. ey yexs e s q 1s v yer = Y s IS
yasadiginizi ya da yapabildiginizi belirlemeye yoneliktir. o v s 9 g e
o= 1
Z S |68 S |F
10. Giinliik yasamu siirdiirmek igin yeterli giictimiiz kuvvetiniz var mi? 1 2 3 4 5
11. Bedensel goriiniisiiniizii kabullenir misiniz? 1 2 3 4 5
12. Thtiyaglarmiz1 karsilamaya yeterli paramiz var nm? 1 2 3 4 5
13. Giinliik yasantinizda size gerekli bilgi ve haberlere ne 6l¢iide 1 2 3 4 5
ulasabiliyorsunuz?
14. Bos zamanlar1 degerlendirme ugraslari i¢in ne dlgiide firsatiniz olur? 1 2 3 4 5
H=1 ()
?5 C'E‘ H= i = § — .E’
15. Bedensel hareketlilik (etrafta dolasabilme, bir yerlere gidebilme) j = E = fé e
becereniz nasildir? S @ 2 o o
1 2 3 4 5
= IR I
S| 2|2 |2 |5
= g e & | %
= | = | 559 < g
2|y | E2 s |2
2 | x| = z | &
iy S o = S
z | Yz | A
16. Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
17.Giinliik ugraslarimizi yiiriitebilme becerinizden ne kadar hognutsunuz? 1 2 3 4 5
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18.Is gdrme kapasitenizden ne kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
19.Kendinizden ne kadar hognutsunuz? 1 2 3 4 5
20.Aileniz disindaki kisilerle iligkilerinizden ne kadar hognutsunuz? 1 2 3 4 5
21.Cinsel yasaminizdan ne kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
22.Arkadaslarinizin desteginden ne kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
23.Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
24 Saglik hizmetlerine ulagsma kosullarinizdan ne kadar hognutsunuz? 1 2 3 4 5
25.Ulasim olanaklarinizdan ne kadar hognutsunuz? 1 2 3 4 5
. . . .. ) . e =g 5 3 =« _T
Asagidaki soru son iki hafta icinde bazi seyleri ne siklikta hissettiginiz ya é g = g g £ 5 g
da yasadiginiza iligkindir? =S 2 O % S < %
=z g T
26.Ne siklikta hiiziin, timitsizlik, bunalti, ¢okkiinliik gibi olumsuz duygulara 1 2 3 4 5
kapilirsiniz?
27.Yasaminizda size yakin kisilerle (es, is arkadasi, akraba) iligkilerinizde @ < g g = 5 g
baski ve kontrolle ilgili zorluklariniz ne 6l¢tidedir? = o og © < T
1 2 3 4 5
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