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YaĢam kalitesi kavramı genel olarak kiĢinin yaĢam oluĢumlarına duygusal 

tepkilerini, eğilimini, iĢ ve kiĢisel iliĢkilerden memnuniyetini yerine getirmesini ifade eder. 

Bu çalıĢmada orta öğretim kurumlarında görev yapan öğretmenlerin fiziksel aktivite 

düzeylerinin yaĢam kalitesine etkisinin incelenmesi amaçlanmıĢtır. Bu amaç 

doğrultusunda, Tokat Ġli genelindeki 36 orta öğretim kurumu bünyesinde çalıĢan toplam 

541 öğretmen üzerinde anket uygulanmıĢ, öğretmenlerin fiziksel aktivite düzeylerinin 

yaĢam kalitesine olası etkileri araĢtırılmıĢtır. Katılımcılara, 7 sorudan oluĢan sosyo-

demografik bir anketin yanısıra yine 7 sorudan oluĢan ve kiĢilerin fiziksel aktivite 

düzeylerini ölçmeyi amaçlayan “Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (Kısa Form)” ve 36 

sorudan oluĢan ve kiĢilerin yaĢam kalitelerini ölçmeyi amaçlayan “SF-36 YaĢam Kalitesi 

Ölçeği”, yüz yüze görüĢme tekniği ile uygulanmıĢtır. Yapılan analizler neticesinde; Toplam 

MET- (dk/hafta) ortalaması, erkeklerde kadınlara göre, öğretmenlerde idarecilere göre ve 

vücut kitle indeksi ĢiĢman olanlarda normal olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı 

derecede yüksek olarak bulunmuĢtur. YaĢ arttıkça Vücut Ağrısı (VA), Mental Sağlık (MS), 

Emosyonel Rol Kısıtlılığı (ER) ve Canlılık/Vitalite (CV) skorlarının da istatistiksel olarak 

anlamlı derecede arttığı, VKĠ düzeyi 25-39,99 (ġiĢman) olanlarda Fiziksel Rol Kısıtlılığı 

(FR), Mental Sağlık (MS), Emosyonel Rol Kısıtlılığı (ER) ve Canlılık / Enerji / Vitalite/ (CV) 

değerlerinin istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek olduğu saptanmıĢtır. 

Öğretmenlerin (özellikle kadın öğretmenlerin) fiziksel aktivite düzeylerinin arttırılması ve 

sonuçlarının değerlendirilmesine yönelik bilgilendirici seminer ve programlar 

düzenlenmeli, fiziksel aktivitenin artırılmasına yönelik imkânlar (yer, zaman vb.) 

geliĢtirilmeli, gelecek nesillerin rol modeli olan öğretmenler bu konuda teĢvik edilmelidir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Aktivite, Öğretmen, YaĢam Kalitesi. 
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ABSTRACT 

 

POSSIBLE EFFECT OF PHYSICAL ACTIVITY LEVELS OF SECONDARY SCHOOL 
TEACHERS ON THE QUALITY OF LIFE 

 
Güven AĞCA 

Amasya University, Institute of Health Sciences  
Department of Physical Education and Sport, M.A., June / 2019 

Supervisor: Prof. Dr. Recep KÜRKÇÜ 

 

The concept of quality of life generally refers to the person‟s emotional reactions 

and tendency to life formations, their fulfillment of satisfaction with their work and personal 

relationships. In this study, it is aimed to investigate the effect of physical activity levels of 

secondary school teachers on their quality of life. For this purpose, a total of 541 teachers 

working in 36 secondary schools in Tokat province have been surveyed and the possible 

effect of physical activity levels of teachers on quality of life has been investigated. In 

addition to a socio-demographic questionnaire consisting of 7 questions, the “International 

Physical Activity Questionnaire (Short Form) itel, which consists of 7 questions and aims 

to measure the physical activity levels of the individuals, and the “SF-36 Quality of Life 

Scale”, which consists of 36 questions and aims to measure the quality of life of the 

individuals have been applied to the participants using the face-to-face interview 

technique. As a result of the analysis, total mean of MET (Metabolic Equivalent Minutes; 

week/mins) has been found to be statistically significantly higher in men than in women, in 

teachers than in administrators, in those with a BMI value described as fat than in normal 

individuals. As age progresses, it has been determined that scores of Body Pain (BP), 

Mental Health (MH), Emotional Role Restriction (ER), and vitality/energy (VE) increased in 

a statistically significant way, and that values of Physical Role Restriction (PR), Mental 

Health (MH), Emotional Role Restriction (ER) and Vitality/Energy (VE) significantly higher 

in those with a BMI value of 25-39.99 (fat). Informative seminars and programs should be 

organized to increase the physical activity levels of teachers (especially of female 

teachers) and to evaluate their results. Opportunities (place, time etc.) to increase 

physical activity should be offered; teachers, role models of the new generation, should be 

encouraged in this respect. 

 

Keywords: Physical Activity, Teacher, Quality of Life. 
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I. BÖLÜM 

 

 

1. GĠRĠġ  

Günümüzde teknolojik geliĢmelerin artıĢ göstermesiyle ortaya çıkan hareketsizlik, 

insanların yoğun bir Ģekilde çalıĢması, stresli yaĢam tarzı, düzensiz ve sağlıksız beslenme 

bireylerin hayatını olumsuz yönde etkilemektedir. Bunun sonucunda da sağlıksız ve 

yaĢam kalitesi düĢük toplumlar oluĢmaktadır. Ayrıca düzenli olarak yapılan fiziksel aktivite; 

hipertansiyon gibi kardiyovasküler hastalık, diyabet, meme ve kolon kanseri ve depresyon 

riskini azaltmakta ve buna bağlı olarak insanların yaĢam kalitesini olumlu yönde 

etkilemektedir (Oğuz, S., Çamcı, G., ve Yılmaz, R. K.,  2018, Bulut, 2013). 

Dünya genelinde yapılan toplam sağlık harcamalarının yaklaĢık %2‟ sinin, fiziksel 

egzersiz yapmama, yeterli ve dengeli beslenmeme sonucunda ortaya çıkan sağlık 

problemlerinden kaynaklandığı, fiziksel hareketsizliğin Avrupa‟da kiĢi baĢı maliyetinin yıllık 

olarak 150 - 300 € olduğu bildirilmektedir (World Health Organization, 2010). Düzenli 

fiziksel aktivite de bulunmak, fiziksel hareketsizlik ve yanlıĢ beslenmeden kaynaklanan 

ekonomik maliyetlerin de azaltılmasına ayrıca fayda sağlayacaktır. 

Fiziksel aktivite, ev veya ofiste yaptığımız küçük egzersizler, bireysel veya takım 

olarak yapılan sporlar, hobiler ve günübirlik hareketler dahil insanların tüm hareketlerini 

karĢılamaktadır (Aydoğdu, 2016). Fiziksel aktivitenin temel olarak uzun mesafe koĢusu 

veya takım sporları gibi rekabete dayalı bir Ģekilde yapılması gerekmez. Doğa yürüyüĢleri 

yapmak, iĢyerinde veya bir aile ziyaretinde asansör yerine merdivenleri kullanmak, 

alıĢveriĢe veya iĢe giderken toplu taĢıma ve özel araç kullanmak yerine yürümeyi tercih 

etmek, fiziksel aktivite olarak değerlendirilmektedir. Düzenli olarak yapılan fiziksel 

aktiviteler, olumlu psikolojik etkilerle sonuçlanmaktadır. Yapılan araĢtırmalarda fiziksel 

aktivite ile yaĢam kalitesi arasında pozitif iliĢki bulunmuĢtur. Koltarla (2008) yaptığı 

çalıĢmada fiziksel aktivitenin artıĢı, fiziksel iĢlevsellik, ruh sağlığı gibi sağlıkla ilgili yaĢam 

kalitesi alt boyutlarında iyileĢme ve iliĢkili bulmuĢtur . Bu nedenle, toplumun fiziksel ve 

ruhsal yararı dikkate alınarak fiziksel aktivitelerinin arttırılması gerekmektedir. Fiziksel 

aktivite düzeylerinin arttırılması için ulusal ve uluslararası bir çok kurum ve kuruluĢ 

çalıĢmalarını sürdürmektedir. Bu kuruluĢlardan en önemlilerinden biri de „ World Health 

Organization „ dur. WHO, bireylerin fiziksel aktivite yapmaları yönünde tedbirler almasını 

istemektedir (Çiğdem, 2008).  
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Fiziksel aktivitenin değiĢik insan gruplarında hangi sıklıkla veya Ģiddetle yapıldığı ise 

tam olarak bilinmemektedir. Örneğin; iĢ veya ailevi problemlerden kaynaklanan stresi 

azaltmak için öğlen molalarında yapılacak hafif bir yürüyüĢ, ruh halinin olumlu yönde 

geliĢmesine imkan sağlayacaktır. BoĢ zamanlarda yapılan, küçük lakin düzenli aktiviteler 

enerji dengesinin sağlanması ve uzun dönemde kilo kontrolünde olumlu yönde katkı 

sağlayabilir. Örneğin, evde televizyon karĢısında saatlerce hareketsiz kalmak yerine, 

yarım saatlik veya bir saatlik ayakta kalmak dahi birkaç kilogram yağ yakılmasını 

sağlayabilir. Daha düzenli yapılan en az 20 dakika günlük tempolu yürüyüĢlerin, yılda 5 

kg‟lık bir vücut ağırlığı kaybına etki ettiği, bunun da bedensel ve ruhsal pek çok sağlıksal 

fayda sağladığı bildirilmektedir (Özerdoğan, 2018; WHO2013; Sağlık Bakanlığı, 2013). 

1.1. AraĢtırmanın Amacı 

Bu araĢtırmada ortaöğretim kurumlarında çalıĢan öğretmenlerin fiziksel aktivite 

düzeyi ve yaĢam kalitesi iliĢkisini incelenerek, sağlık alanı dıĢındaki çalıĢma alanlarından 

biri olan sosyal bilimler alanine da katkıda bulunmak açısından önemli olduğu 

düĢünülmektedir. AraĢtırma sonuçlarıyla Tokat genelinde ortaöğretim kurumlarında 

çalıĢan öğretmenlerin fiziksel aktivite düzeyi ve yaĢam kalitesine iliĢkin etkileri 

belirlenerek, sonuçlara yönelik öneriler oluĢturulması amaçlanmıĢtır. 

1.2. AraĢtırmanın Önemi 

Fiziksel aktivite sağlıklı bir yaĢamın vazgeçilmez bir ögesidir. Çocukluk çağında 

edinilen bu alıĢkanlığın öğrencilere kazandırılması, kritik bir öneme sahiptir. Öğrenim 

hayatında öğrencilere rol model olan öğretmenlerin, fiziksel aktivite ve yaĢam kalitesi 

düzeylerinin belirlenmesi ve bu konudaki farkındalık düzeylerinin artırılması oldukça 

önemlidir. Öğretmenlerin fiziksel aktivite düzeylerinin arttırılmasına yönelik olarak 

yapılacak teĢvik ve düzenlemeler, onları kendilerine model olarak belirleyen öğrencilerin 

de bilinçlenmelerini sağlayarak, sağlıklı bir toplum oluĢturulmasında önemli bir katkı 

sunabilir. 

1.3. Problem Cümlesi 

Bu çalıĢmada çalıĢmada “Ortaöğretim kurumlarında çalıĢan öğretmenlerin fiziksel 

aktivite düzeyi ile yaĢam kalitesi düzeyleri arasında bir iliĢki var mıdır?” problem durumu 

ele alınmıĢtır. 

AraĢtırmanın alt problemleri ise aĢağıdaki Ģekildedir : 

• Öğretmenlerin yaĢ, cinsiyet, medeni durum, öğrenim durumu, mesleki branĢa göre  

yaĢam kalitesi düzeyleri arasında fark varmıdır? 

• Öğretmenlerin yaĢ, cinsiyet, medeni durum, öğrenim durumu, mesleki branĢa göre  
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 fiziksel aktivite düzeyleri arasında fark varmıdır? 

•     Öğretmenlerin fiziksel aktivite ile yaĢam kalitesi düzeyleri arasında fark var mıdır? 

1.4. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

•     Bu araĢtırma sonuçları 2017 – 2018 eğitim – öğretim yılı ile sınırlıdır. 

•     Bu araĢtırma sonuçları Tokat ilinde yer alan ortaöğretim kurumlarında çalıĢan  

öğretmenler ile sınırlıdır. 

•     Bu araĢtırma sonuçları fiziksel aktivite düzeyleri ve yaĢam kalitesi konularıyla sınırlıdır. 

•     Bu araĢtırma ölçekleri yanıtlayan öğretmenlerin verdikleri cevaplarla sınırlıdır. 

1.5. AraĢtırmanın Varsayımları  

•     Veri toplamak için kullanılan ölçekler ve kiĢisel bilgi formunun  evet – hayırlı cevaplı       

yapılan, bilimsel içerikli olmayan veri toplama aracı) çalıĢmaya katılan öğretmenler 

tarafından samimi ve doğru olarak cevaplandırıldıkları varsayılmıĢtır. 

•    Veri toplamak için kullanılan ölçekler ve kiĢisel bilgi formunun uygun bir ortamda   

toplandığı varsayılmıĢtır. 

1.6. Tanımlar 

Yaşam Kalitesi : Kaliteli yaĢam ile ilgili olguları, objeleri, kiĢilerin nasıl niteliklere 

sahip olduğunu ve bu özellikleri baĢka unsurlardan ayrı kılan faktörleri ortaya koyan 

hususlardır. Ġnsanlar her zaman kaliteli bir yaĢam arzular (Karimi, 2016, AfĢar, 2015). 

Eskiden kaliteli yaĢam ifade edildiğinde refah içinde uzun yaĢamak olarak anlaĢılırken, 

günümüzde ise sayısal olarak uzun yaĢamaktan öte mutlu, memnun, keyifli, huzurlu, 

sağlıklı yaĢam olarak tanımlanır (Oksay, 2016). Bireylerin yaĢam kalitesine sahip olması 

huzuru da beraberinde getirir (Gill, D. L., Hammond, C. C., Reifsteck, E. J., Jehu, C. M., 

Williams, R. A., Adams, M. M. and Shang, Y. T., 2013; Blacklock, R. E., Rhodes, R. E., 

and Brown, S. G., 2007; Acree, L. S., Longfors, J., Fjeldstad, A. S., Fjeldstad, C., Schank, 

B., Nickel, K. J., and Gardner, A. W., 2006). 

Fiziksel Aktivite : Enerji harcayan iskelet kaslarının ürettiği bedensel hareket olarak 

tanımlanır. Fiziksel aktivite eksikliği, ölüm riski için dördüncü önde gelen risk faktörüdür 

(ölümlerin %6'sı).Fiziksel aktivite yetersizliği, meme ve kolon kanserlerinin yaklaĢık %21–

25' ine, Ģekerin %27' sine ve iskemik kalp hastalığı yükünün yaklaĢık %30' una sebep 

olduğu öngörülmektedir (Kim, J., Choi, W. J., and Jeong, S. H., 2013; YeĢil, P. ve Altıok, 

M., 2012). 



 
 

 

II. BÖLÜM 

 

 

2. KURAMSAL ÇERÇEVE ĠLE ĠLGĠLĠ ARAġTIRMALAR 

2.1. AraĢtırmanın Kuramsal Çerçevesi Ġle Ġlgili AraĢtırmalar 

YaĢam kalitesi kavramı genel olarak bir bireyin hayatının 'iyiliğini' birden fazla 

yönden nasıl ölçtüğünü kapsar. Bu değerlendirmeler kiĢinin yaĢam  oluĢumlarına 

duygusal tepkilerini, eğilimini, iĢ ve kiĢisel iliĢkilerden memnuniyetini yerine getirmesini 

içerir. Literatürde “yaĢam kalitesi” terimi aynı zamanda “refah” olarak da adlandırılır. 

Dünya Sağlık Örgütü yaĢam kalitesini, "kiĢinin yaĢadığı kültür ve değerleri doğrultusunda, 

beklentileri, standartları ve endiĢeleri ile ilgili olarak bireyin kendi yaĢamını algılaması 

olarak tanımlamaktadır (WHO, 2013; Group, 1998). Farquhar (1995)‟ a göre yaĢam 

kalitesi; hem genel hem de uzmanlara yönelik özel kaynaklara dayanmaktadır. Patrick ve 

Erickson (1993)‟ a göre yaĢam kalitesi; bireyin sosyal, psikolojik ya da fiziksel sağlık halini 

kapsayan, sosyal ve kültürel dezavantajları da içinde barındıran kavramdır. Cella (1992), 

yaĢam kalitesini; fiziksel, fonksiyonel, emosyonel ve sosyal faktörlerin birbirleri ile 

etkileĢimi sonucu oluĢan iyilik hali olarak tanımlanmaktadır.Naraghi (1972), yaĢam 

kalitesini, insanların "yabancılaĢma" kaygısından kaynaklanan doğal hayat alanındaki 

statüsünü yeniden kazanma arzusu olarak tanımlar. McCall (1975), mutluluk  ile doğru 

orantılı olan bireylerin beklentilerinin karĢılanma düzeylerinin ölçülmesini yaĢam kaltiesinin 

belirlediğini ifade eder. Naess (1987), yaĢam kalitesi kavramını bireyin kiĢiliğini kullanır ve 

bireyin diğer insanlarla iyiiliĢkiler, etkinlik, mutluluk ve özsaygı seviyesi de yaĢam kalitesi 

kavramında bulunması gereken olgular olarak ifade etmektedir. Kharazmi (2004), yaĢam 

kalitesini, daha ziyade bireysel, sosyal, ulusal değerlere atfeder. Görüldüğü gibi yaĢam 

kalitesi kavramının bir çok tanımı vardır (Lavdaniti, 2015; Post, 2014). Ayrıca S.Hunt ve 

S.McKen'e (1992) gore, yaĢam kalitesini belirleyen bazı gereksinimler vardır. 

Bu gereksinimler: 

• Yemek, içmek, uyumak, aktivite, cinsel yaĢam, ağrının olmaması, 

• Güvenlik, kaygının olmaması, 

• Ġstikrar, aĢk, fiziksel temas, samimiyet, iletiĢim kurma, 

• Merak, dünyayı keĢfetme, onaylama, saygıduyma, iĢe yararlık hissi, benlik saygısı, 

profesyonellik, güç, bağımsızlık,özgür olmak, 

• Kendini gerçekleĢtirmedir. 

Bir insanın Bir insanın yaĢam kalitesini etkileyen faktörler fiziksel veya duygusal 
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    Diyet Alımı 

Sosyal 

Etkileşimler 

   Ruhsal            

   Sağlık 

    Kişisel Memnuniyet     

    Doyum 

Ekonomik 

Durum 

  Fiziksel    

  Sağlık 

olabilir. Bu faktörlerin kontrol altına alınması yaĢam kalitesini düzenlemek için önemlidir.  

Bu faktörler: 

Fiziksel faktörler: Egzersiz, diyet, fiziksel konfor, güvenlik, hijyen, ağrının olmaması, 

aktivitelere katılmak. 

Duygusal faktörler: Mahremiyet, benlik saygısı, psikolojik güvenlik, özerklik. 

Sosyal faktörler: Sosyal temas, sosyal destek (URL – 5, 2011). 

2.1.1. Fiziksel Faktörler 

Egzersiz 

Belli bir alanda yapılan ve planlı bir Ģekilde tekrar eden vücut hareketleri bireyin 

sağlıklı olması ve sağlığını sürdürmesi için gereklidir (Stathi, 2007; Dubbert, 2004). 

Özellikle teknolojik geliĢmelerin artması ve ağır çalıĢma koĢullarına bağlı olarak 

toplumlarda beden faaliyetleri azalmıĢ ve zihinsel çalıĢmalar artmıĢtır (Wan, 2014; 

Kamrani, 2014). Egzersiz beden ve organizmaya ritm kazandırır (Chodzko-Zajko, 2009). 

Egzersizin sağlığa yararının olabilmesi için düzenli ve orta yoğunlukta yani günde en az 

30 dakika ve haftanın en az 5 günü yapılması önerilir (Prapavessis, 2004). Bazı koroner 

kalp hastalıkları, Ģeker hastalığı, varis, kemik erimesi, romatizma, obezite, birçok fizyolojik 

ve psikolojik rahatsızlığının doğrudan veya dolaylı nedenini bedensel hareketlerin azlığı 

oluĢturmaktadır (Aidar, F. J., De Matos Gama, D., Gomes, A. B., Saavedra, F., Garrido, 

N., Carneiro, A. L., and Reis, V., 2018; Kopeikina, 2016; Uzun, 2016; Kopylov, 2015). 

Egzersiz birçok hastalığın görülme riskini azaltır, bireyin güvenini ve sosyal aktivitelerdeki 

kiĢisel baĢarısını arttırır (Uzun, 2016;  Alpözgen, 2016). 

Diyet 

Hayatta kalmak için tüm insanların yiyeceğe ihtiyacı vardır. Yedikleri yiyeceklerin 

miktarı ve türleri, özellikle diyabet veya yüksek kolesterol gibi bir durumları varsa yaĢam 

kalitesini etkileyebilir. ÇeĢitli yiyeceklerden oluĢan dengeli bir diyet, bir kiĢinin sağlığını, 

sosyal ve kültürel refahını arttırarak iyi bir yaĢam kalitesine katkıda bulunabilir (Hidalgo, 

B., Carson, T. L., Ard, J. D., and Affuso, O., 2014; Group, T.W.,1998). 

 

ġekil 1.Diyetin Etkileri 
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Fiziksel Konfor 

Günlük yaĢamı kolaylaĢtıran rahatlık olarak da tanımlanan konfor bakım ile 

bütünleĢmiĢ olup, yaĢam kalitesinin arttırılmasında etkin rol oynar. Fiziksel konfor; huzurlu 

olma, rahatlama ve sorunlarla baĢedebilmek için temel insan gereksinimlerinin  

karĢılanmasıdır (Wilson,2004). 

Fiziksel konfor düzeyi bireyden bireye değiĢiklik göstermektedir. KiĢilerin farklı 

hastalıklar için verdikleri farklı yanıtlar, yeterli ve dengeli beslenme düzeyi ve sindirim 

sitemi fonksiyonlarının düzeni, dinlenme periyotları vb. faaliyetler bireyin durumunu  

değiĢik derecelerde etkilemektedir. Ağrı, özellikle kronik ağrı , yaĢam kalitesi ve konforun 

azalmasında en önemli etkenlerden bir tanesidir  (KoçaĢlı, 2006; Kolcaba,1991). 

Güvenlik 

Bireyler yaĢamlarındaki birçok nedenden dolayı risk altında olabilir. Kendi 

dikkatsizlikleri, yaĢ veya bedensel engelin neden olduğu problemler, ekipmanın yanlıĢ 

kullanılması gibi durumlar risklere örnektir (Boylu, A. A., ve Paçacıoğlu, B., 2016; Swamy, 

D. R., Nanjundeswaraswamy, T. S., Rashmi, S., 2015). Bir bireyin yaĢam kalitesi, 

yaralanma, zarar ve enfeksiyon riskini önleyerek iyileĢtirilebilir. 

Hijyen 

Hijyen yetersizliği nedeniyle hastalıklar oldukça sık görülmektedir. Bu durum 

bireyleri fiziksel, ekonomik ve psikolojik açıdan farklı düzeylerde etkilemektedir. Bireylerin 

yaĢam kalitesini sürdürebilmesi için gerekli hijyen önlemlerinin alınması yararlı olacaktır 

(Lee, S. A., Paek, J. H., and Han, S. H., 2015). 

Ağrının Olmaması 

Ağrı, subjektif bir deneyim olarak çok değiĢik türde, nitelikte ve Ģiddette, farklı 

kültürlerde farklı algılanabilen bir olgudur. Ağrının yaĢam kalitesine olan etkisi de bireyden 

bireye değiĢmektedir. Kontrol altına alınmayan ağrı, bireyi birçok yönden olumsuz yönde 

etkilediğinden, bireylerin yaĢam kalitesinde belli düzeyde bir azalma görülmektedir (Ġlhan, 

N., Arpacı, S., Havaoğlu, D., Kalyoncuoğlu, H., ve Sarı, P., 2016;  Güven, ġ. ġ., Özcan, D. 

S., Aras, M., Köseoğlu, B. F., ve Ak, F., 2016). 

Faaliyetlere Katılmak 

Bazı etkinlikler bireylere mutluluk hissi verir ve kendilerini değerli hissetmelerini 

sağlar. Bu anlamda bireylerin kendi istediklerini yaptıkları boĢ zaman faaliyetleri , yaĢam 

kalitesinin önemli bir belirleyicisidir ve dinlenme, eğlenme, ve kendini gerçekleĢtirme 

olmak üzere üç temel iĢlevi söz konusudur. Bu tip faaliyerler, kiĢilerin yaĢam kalitelerinin 

artmasını sağlayan ve onları geliĢtiren en önemli unsurlardandır. Bazı aktiviteler ayrıca 

sosyal etkileĢim veya fiziksel uygunluk geliĢimi için fırsatlar sunar (Altunel, M. C., ve 

Akova, O.,2017; URL – 5, 2011). 

http://resources.hwb.wales.gov.uk/
http://resources.hwb.wales.gov.uk/
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2.1.2. Duygusal Faktörler 

Mahremiyet 

Mahremiyet, kültürden kültüre ve zamandan zamana değiĢkenlik arz eder. Birçok 

kiĢi için farklı anlama gelir. Belli bir kuralı veya sınırı yoktur. Birey yaĢamını diğer 

insanlarla nasıl sürdüreceğine karar verme özgürlüğüne sahiptir. Mahremiyet eksikliği, bir 

kiĢiyi kendini değersiz hissettirebilir. Psikolojik problemlere neden olarak hayat kalitesine 

negatif olarak nüfuz edebilir (Manav, A. Ġ., YeĢilot, S. B., Demirci, P. Y., ve Öztunç, G., 

2018; URL – 5, 2011 ). 

Benlik Kaygısı 

Benlik saygısı bireyin kendisini olaylar karĢısında nasıl gördüğüne iliĢkin 

düĢüncelerinden oluĢur. Duygu durumunun pozitif olması, problemlerle baĢ edebilme 

kabiliyeti, bireyin yaĢam kalitesine ve sosyal yaĢantısına olumlu katkılar sağlar 

(Kılıçarslan, 2016). 

Psikolojik Güven 

Bireylerin yaĢamlarında herhangi bir durumdan korkmaması veya endiĢelenmemesi 

kendileri psikolojik güvende hissettirir. Güvence ve etkili iletiĢim, korkuları hafifletmeye 

yardımcı olabilir (URL – 5, 2011 ). 

Özerklik 

Özerklik, bir insanın kendi hayatı üzerinde kontrol sahibi olma yeteneği ve etki 

altında kalmadan karar alması anlamına gelir.Bununla birlikte, insanlar kendilerini 

savunmaya ve güven kazanmaya teĢvik edilebilirse daha özerk hale gelebilirler (URL – 5, 

2011). 

2.1.3. Sosyal Faktörler 

Sosyal Ġletişim 

Diğer insalarla birlikte olmak için fırsat anlamına gelmektedir.Sosyal temas olmadan 

bireyler izole edilebilir ve bu da depresyona neden olabilir. YaĢ, yetenek ve ilgi alanlarına 

bağlı olarak, çeĢitli sosyal gruplara ait olarak sosyal iletiĢim sağlanabilir (Çam, C., Atay, 

E., ve IĢıklı, B., 2018; Pehlivan, F., Yüksel, ġ., Ahsen, A., CoĢkun, K., Güzel, H., ve 

Mayda, H., 2016). 

Sosyal Destek 

Sosyal destek, daha kiĢisel olduğu için sosyal temastan farklıdır. Bireyler, 

güvendikleri insanlardan, genellikle aile veya arkadaĢlardan sosyal destek alırlar 

(Özerdoğan, Ö., Yüksel, B., Çelik, M., Oymak, S., ve Bakar, C., 2018; Ġlhan ve diğerleri, 

2016). Sosyal destek, bireylere sorunları tartıĢabilecekleri ve çözmek için ihtiyaç 

duydukları yardımı alabilecekleri duygusal güvenlik sağlar. Fiziksel desteğe ihtiyaçları 
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olabilir, onları tanıyan ve anlayan birinin konuĢmasına ihtiyaç duyabilirler (Altay, B., 

ÇavuĢoğlu, F., ve Çal, A., 2016). 

Sağlıkla Ġlgili Yaşam Kalitesi 

Sağlıkla ilgili yaĢam kalitesi yaĢam kalitesi kavramının alt kavramlarından biridir. 

Karimi, M., and Brazier, J. (2016), bireyin fiziksel, zihinsel, sosyal alanlarda bireyin 

algıladığı refahı ifade eder Ģeklinde tanımlamıĢtır. Dünya Sağlık Örgütü sağlıkla iliĢkili 

yaĢam kalitesini “ bireyin içinde yaĢadığı kültür ve değerler sisteminde, yaĢamındaki 

durumunu , amacını ve beklentisini, belli standartlar ve duyduğu kaygılar açısından 

algılaması „‟ olarak tanımlar (Eser, 2004). Sağlıkla ilgili yaĢam kalitesi subjektiftir. 

Sağlıkla iliĢkili yaĢam kalitesi iki unsurdan oluĢur.Bunlardan ilki; fiziksel, ruhsal ve 

sosyal açılardan iyi olma ve günlük yaĢam aktivitelerini gerçekleĢtirebilmedir. Ġkincisi ise; 

hastalık ile baĢ edebilme düzeyi ve iĢlev görme ile iliĢkili olan hasta memnuniyetidir. 

Bireyin yaĢamından ve bireysel genel sağlık durumundan memnuniyetini ifade eder 

(Kumsar, A. K., ve Yılmaz, F. T., 2014; Fidaner, 2004). Sağlıkla iliĢkili yaĢam kalitesi, 

bireyin sağlık durumu ile ilgili olarak memnuniyeti ve sağlık durumuna yönelik verdiği 

emosyonel yanıtı da çevreleyen bir olgudur. 

Sağlıkla iliĢkili yaĢam kalitesinin değerlendirilmesinde; 

1. Bireyin sağlık durumu, 

2. Sosyo -  kültürel açıdan beklentileri, 

3. Sağlık durumundaki değiĢiklikler nedeniyle, bireyin istek ve beklentilerini yerine 

getirebilme yeteneğindeki sınırlılıklardır (Acaroğlu, R. ve Cevheroğlu, S., 2015). 

Fiziksel Aktivite 

YetiĢkinlerde düzenli ve yeterli fiziksel aktivite seviyesi; hipertansiyon, koroner kalp 

hastalığı, Ģeker, meme ve kolon kanseri, inme, depresyon ve düĢme riskini azaltmak, 

enerjiyi harcayarak kemik ve fonksiyonel sağlığı geliĢtirmek ve enerji dengesi, ağırlık 

kontrolü için yapılması gereken temel bir faaliyettir (Bulut, 2013; Pate, R., M, P., Blair, S., 

Haskell, W., CA, M., C, B., 1995). 

"Fiziksel aktivite" terimi "egzersiz" ile karıĢtırılmamalıdır. Egzersiz, fiziksel 

uygunluğun bir ve daha fazla bileĢeninin iyileĢtirilmesi veya sürdürülmesi anlamında 

tertiplenmiĢ , yapılandırılmıĢ, belli bir amaç doğrultusunda tekrarlanan fiziksel aktivitenin 

bir alt kategorisidir. Fiziksel aktivite, egzersiz ve bedensel hareketleri içeren oyun, 

çalıĢma, aktif ulaĢım, ev iĢleri ve eğlence faaliyetlerinin bir öğesi olarak yapılır. Fiziksel 

aktivitenin yeterli olmaması sadece bireysel bir problem değil, toplumsal bir durumdur. Bu 

nedenle, nüfus temelli, çok sektörlü, çok disiplinli ve kültürel açıdan ilgili bir yaklaĢım 

gerektirir (BozkuĢ, T., Türkmen, M., Kul, M., Özkan, A., Öz, Ü., ve Cengiz, C., 2013; URL 
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– 3, 2018).  

Fiziksel aktivitenin sağlığa yararlarını içeren baĢlıca araĢtırma bulguları aĢağıda yer 

almaktadır; 

•  Sürekli gerçekleĢtirilen fiziksel etkinlik kalp rahatsızlığı, kan lipid düzeyinin normal    

 sınırlarda olmasını sağlar, kolon ve meme kanseri riskini azaltır, bireylerin sağlıklı    

 yaĢam sürdürmelerine yardımcıolur. 

• Hem aerobic anaerobik fiziksel aktiviteler faydalıdır. 

• Ruh sağlığını iyileĢtirir, depresyon ve anksiyeteyiazaltır. 

• Kemik yoğunluğunu arttırır. 

• Uyku kalitesini arttırır. 

• YaĢam kalitesini arttırır. 

• Bağırsak hareketlerinin düzenli olmasını sağlar. 

• Benlik saygısının geliĢmesini sağlar ( Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, 2013; Göçgeldi, 

E., Babayiğit, M., Hassoy, H., Açıkel, E., TaĢçı, Ġ., Ceylan, S., 2008). 

Fiziksel Aktivite Türleri 

Enerji harcanarak yapılan birçok aktivite fiziksel aktivitedir. Belli bir düzeyde efor 

harcanarak yapılan bütün faaliyetler, fiziksel aktivite kapsamındadır (Kayapınar, 2012). 

Merdiven inip çıkmak, bisiklet sürmek, koĢmak, sıçramak, havuzda yüzmek gibi kol ve 

bacak hareketleri yapmamızı sağlayan iĢler ile banyo yapmak, ev iĢleriyle uğraĢmak gibi 

belli baĢlı vücut hareketleri fiziksel aktivite olarak kabul edilir. Vücuda enerji sağlamak 

amacıyla yapılan aerobik egzersizler, uzun süreli aktivitelerde oksijen kullanılan 

dayanıklılık egzersizleridir. Bu tip faaliyetler, kalbi güçlendirerek vücudun antioksidan 

kapasitesini arttırır (Türkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014). Aerobik egzersizler kan 

hacmini, kırmızı kan hücrelerini ve kalbin dakikadaki atım hacmini olumlu yönde 

etkilediğinden dolayı orta Ģiddette uzun süre yapılmalıdır. Bu tip egzersizler, akciğerlerden 

kana oksijen geçiĢini arttırarak, kasların ihtiyaç duyduğu oksijene kavuĢmasına neden 

olur. Akciğer vital volümüne ve kapasitesinde artıĢa neden olur. Stresi azaltmada, enerji 

seviyesini arttırmada, vücut yağ oranlarının azaltılmasında faydaları vardır (Alpözgen, A. 

Z., ve Özdinçler, A. R., 2016; Gökdemir, K., Koç, H., Yüksel, O., 2007). 

Fiziksel Aktivitenin Süresi ve Sıklığı 

Fiziksel etkinlik; süre, sıklık ve yoğunluk olarak değerlendirilerek sınıflandırılabilir. Bu 

faktörler kiĢiden kiĢiye farklılık gösterebilir. Amerikan Spor Hekimliği Koleji, orta 

yoğunlukta aerobic fiziksel aktivitenin, 18-65 yaĢ arasındaki bütün sağlıklı bireyler 

tarafından haftada beĢ gün en az 30 dakika (veya zorlayıcı yoğunlukta fiziksel aktivite 

haftada üç gün en az 20 dakika) süreyle yapıldığı taktirde, sağlıklarını geliĢtirebileceklerini 
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ve sağlık durumunu devam ettirebileceklerini bildirmektedir (WHO, 2010; EU Physical 

Activity Guidelines, 2008). 

Fiziksel Aktivite Değerlendirme Yöntemleri 

Fiziksel aktivite ; süre, sıklık ve yoğunluk olarak tanımlanır. Fiziksel çevre, psikolojik 

ya da duygusal koĢullar aktivitenin fizyolojik etkilerini değiĢtirebilir (Günaydın, 

2018).Fiziksel aktivite ölçümünde bir çok yöntem vardır (Welk, G., Corbin, C., and Dale, 

D., 2000). Kullanılacak yöntemi belirlerken; kohortun özellikleri, kiĢi, yer ve zamana dair 

bulgular, bilgiler, ekonomik maaliyeti ile yönteme dair güvenirlilik ve geçerlilik durumları 

birlikte değerlendirilmelidir. AraĢtırmalarda fiziksel aktivitenin değerlendirilmesinde 

kullanılan saha yöntemlerine örnek olarak ; soru formları, kalp hızı, akciğer kapasitesi vb. 

ölçülmesi ve kaydedilmesi, fiziksel aktivite günlüğü , pedometre, akselerometre ve direct – 

indirect kalorimetrik yöntemler sayılabilir (Welk ve diğerleri, 2010). 

Kriter Yöntemler 

Doğrudan Gözlem : Bireyler aralıksız gözlemlenir ve aktiviteler dakika olarak 

kaydedilir. Tüm vücut hareketlerini gösteren öznel olmayan yöntemlerdir (Malina, R.M., 

Bouchard, C., and Bar-Or, O., 2004). 

Doğrudan (Oda) Kalorimetre (Vücut Sıcaklığı Üretimi): Enerji tüketimi, bir 

kalorimetre vasıtasıyla doğrudan veya dolaylı olarak tespit edilmektedir. Bunda, elde 

edilen ve ortaya çıkan ısı miktarı not edilir (Reaburn, 2011). 

Dolaylı Kalorimetre: Besinlerin yakılmasıyla meydana gelen oksijen miktarı 

belirlenmektedir (Reaburn, 2011). Büyük gruplarda kullanımı pratik değildir. 

Çift Etkili Su Yöntemi: Herhangi bir araç gereç kullanmaya gerek olmadan enerji 

tüketimini doğru Ģekilde ölçen bir yöntemdir. Ġndirekt kalorimetrenin bir formudur 

(Reaburn,2011). 

Objektif Yöntemler 

Kalp Hızı Monitorizasyonu: Kalp hızının temelini oluĢturarak kalp atım hızı, enerji ve 

oksijen tüketimi arasındaki iliĢki fiziksel aktivite düzeyini belirler (Pitta ve ark., 2006). 

Pedometre: Atılan adım sayısını, toplam aktivite miktarını ve süresini belirler. 

Kullanılan hareket algılayıcı, basit ve ucuz bir araçtır (Pitta, F., Troosters, T., Probst, V., 

Spruit, M., Decramer, M., and Gosselink, R., 2006). 

Akselerometre: Aktiviteleri dikey, yatay ve lateral olarak dakika bazında sayar ve 

kaydeder (Özüdoğru, 2013). Fiziksel aktivite ölçümü için kullanılan hareket algılayıcı 

araçtır. 
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Subjektif Yöntemler 

Daha çok kiĢiye aynı anda uygulanabilme imkanı tanıması ve daha maliyeti etkin 

olması bakımından anket yöntemi tercih edilmektedir (Özüdoğru, 2013). Harcanan enerji 

düzeyine gore fiziksel aktivite düzeyleri düĢük, orta ve yüksek olarak sınıflandırılmaktadır.  

Aktivite esnasındaki enerji tüketim miktarının istirahat sırasındaki   enerji tüketimi 

oranına „„ MET ‟‟ adı verilmektedir. 1 MET dinlenme esnasında kilogram baĢına 1 dakikada 

tüketilen yaklaĢık 3,5 m loksijeni ifade eder. Sınıflandırması Ģu Ģekildedir (ġahin,2010): 

• < 3 MET hafif Ģiddetli aktivite, 

• 3 – 6 MET orta Ģiddetli aktivite, 

• 6 MET yüksek Ģiddetli aktivite, 

Aktivite de sıklıkla boĢ zaman aktivitesi, mesleki aktivite yada her iki aktivite türü 

birden değerlendirilmektedir (ġahin, 2010). Anket türleri aĢağıdaki Ģekildedir; 

Günlük :Bireyin fiziksel aktivitesini 24 saat Ģeklinde kaydetmesidir. 

Kayıtlar: Günlük gibi tüm aktiviteleri değerlendirmez. Spesifik aktivite tiplerinin 

yapılıp yapılmadığını gösterir (Lamb, K. L., and Brodie, D. A., 1990). 

Hatırlama Anketleri: Telefon ya da çeĢitli teknolojik araçlarla görüĢme yoluyla 

uygulanır (Dubbert, P.M., Weg, M.W.V., Kirchner, K.A., Shaw, B., 2004). 

Retrospektif Veriler: Hatırlama anketlerine benzer fakat bir yıl gibi uzun bir zamanı 

içeren geriye dönük bilgileri değerlendiren bir anket türüdür (Bouchard, 2000). 

Fiziksel Aktiviteye Katılımın Önündeki Engeller 

Fiziksel aktivitenin yararlı olduğu bilinmesine rağmen bireyler tarafından yeterli 

fiziksel aktivite yapılmamaktadır. Fiziksel aktivitenin düzenli olarak yapılmamasının 

çevresel, fiziksel ve psikososyal gibi birçok nedeni vardır (Rimmer, J. H., Riley, B., Wang, 

E., Rauworth, A., and Jurkowski, J., 2004). Ayrıca yaĢ, cinsiyet, çalıĢma durumu, sağlık 

durumu, oturulan yer, hava durumu bireylerin fiziksel aktivite düzeyini etkilemektedir. 

Bunun için devlet politikalarıyla bireylere fiziksel aktiviteyi teĢvik edici planlamalar 

yapılarak bireylerin fiziksel olarak aktif olması sağlanmalıdır. Thomas, N., Alder, E., and 

Leese, G. P., (2004) yaptıkları çalıĢmada diyabet tanısı olan bireylerin % 34' ünün 

herhangi bir fiziksel aktivitede bulunduğunu, lakin sadece %9' unun kalp atıĢ, solunum 

hızını değiĢtirecek kadar istenilen düzeyde fiziksel aktivitede bulunduğunu belirtmiĢlerdir. 

Ayrıca istenilen düzeyde fiziksel aktivitenin yapılmamasının nedeni olarak televizyon 

izleme, yorgun hissetme, aktivite yapılacak alanın olmaması, zamanın olmaması gibi 

nedenlerden kaynaklandığı ifade etmiĢlerdir (Thomasvediğerleri, 2004). Birçok kiĢi fiziksel 

aktivitenin öneminin farkındadır. Ama düzenli olarak fiziksel aktivitelere katılamama 

nedenleri bilinmemektedir. Bireylerin fiziksel aktivitelere katılımını kiĢilik özellikleri, çevre, 
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tutum ve inanç gibi faktörler etkileyebilmektedir (Arzu, D., Tuzun, E. H., ve Eker, L. 2006). 

Fiziksel Aktivite Önerileri 

Uzmanlar her bir bireyin yaĢ, cinsiyet, çalıĢma ve sağlık durumu gibi etkenlerin göz 

önünde bulundurularak düzenli aktivitenin planlanması ve her bir bireyin günde yarım  

saat orta düzeyde fiziksel aktivite yapmasını önermektedir. WHO (2006); Bireyleri günlük 

farklı fiziksel aktivitelere katılmaları teĢvik edilmelidir. En az 30 dakika düzenli orta 

düzeyde yapılan egzersiz kardiyovasküler hastalık, diyabet ve kolon kanseri görülme 

riskini azaltır. Kas güçlendirme ve denge eğitimi hastalıkların azalmasını, fiziksel  

durumun artıĢını sağlar. Kilo kontrolüne yardımcı olur. 

Önerilerde fiziksel aktiviteleri gençlerin ve çocukların yaĢlılara oranla daha fazla 

yapması gerektiği vurgulanmaktadır. Gençlerde sosyal bütünleĢme, etkileĢim, kendine 

güven ve kendini ifade etme gibi fırsatlar sağlayarak geliĢim için faydalı olacağı 

düĢünülebilir. Anksiyete ve depresyon görülme riskini azaltılabilir. Londra Sağlık Birimi 

(2004) gençlere 60 dakikadan  fazla orta düzeyde bir fiziksel aktivitenin yapılmasının 

gerekli olduğunu belirtmektedir. Haftada iki kez kemik yapısı ve kas güçlendirici aktiviteler 

önerilmektedir. Fiziksel aktivitelerin süresi kültür, ülke ve bireylere göre farklılık 

gösterebilmektedir (URL – 1, 2019). 

Tablo 1. Önerilen Fiziksel Aktivite Düzeyleri 

 
Bireyler 
 

 
Aktiviteler 

 
Küçük 
Çocuklar 

Yürüyerek okula gitmek ve eve dönmek,  
Teneffüslerde ve kulüplerde fiziksel aktivitelere katılım, 
Haftada üç veya dört defa öğleden sonraları veya akĢamları oyun oynamak, 

Bisiklet sürmek,  parklarda dolaĢmak, havuzda yüzmek ve hafta sonları 
yürüyüĢ yapmaları önerilerbilir. 

 
Gençler 

Yürüyerek okula gitmek ve eve dönmek, 
Hafta içi spor yapmak veya aktivitelere katılmak, 
Hafta sonları yüzme, yürüyüĢ, bisiklet sürmek gibi aktivitelere katılmaları önerilebilir. 

 

Üniversite 
öğrencisi 

Yürüyerek okula gitmek ve eve dönmek, 

Asansör yerine merdiven kullanmak, 
Hafta içi iki veya üç kez jimnastik yapmak veya havuzda yüzmek, 

Hafta sonları yüzme, yürüyüĢ ve bisiklet gibi aktiviteler süresi uzun tutularak 
yapılması faydalı olacaktır. 

 
Evde 
çalıĢan 
yetiĢkin 

YürüyüĢ, bahçe iĢleri veya ev iĢleri,  
Asansör yerine merdiven kullanmak, 
Hafta içi iki veya üç kez jimnastik yapmak veya havuzda yüzmek, 
Hafta sonları bahçe iĢleri yapmak, bisiklet sürmek, evdeki tamirat iĢlerini yapmaları 
uygun olabilir. 

 

ÇalıĢmayan 
yetiĢkin 

YürüyüĢ, bahçe iĢleri veya ev iĢleri,  

Asansör yerine merdiven kullanmak, 
Bazen jimnastik yapmak veya havuzda yüzmek, 
Bahçe iĢleri, bisiklet sürme, evdeki tamirat iĢleri yapılmalıdır. 

 
Emekli 

YürüyüĢ, bahçe iĢleri, evdeki tamirat iĢleri, 

Asansör yerine merdiven kullanmak, 

Uzun yürüyüĢ, yüzme veya bisiklet sürmelidir. 
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Ülkemizde Fiziksel Aktivite AlıĢkanlığı 

Sağlık Bakanlığı tarafından 2011‟de yapılan “Kronik Hastalıklar Risk Faktörleri 

AraĢtırması”na göre de ülkemiz genelinde kadınların %87‟ si, erkeklerin %77‟ sinin yeterli 

ölçüde fiziksel aktivite yapmadığı belirtilmiĢtir. Bu sonuçlar, hareketsiz yaĢam tarzının 

ülkemiz için ciddi boyutlarda olduğunu göstermektedir (URL – 4, 2014). 

Türkiye‟de yapılan bir çalıĢmada; fiziksel aktivite düzeylerinin yaĢlılar arasında 

oldukça düĢük seviyelerde olduğunu göstermektedir.YaĢlı bireylerin sadece %15 „ inin ev 

içinde egzersiz yaptığı, %30 „ unun ise yürüyüĢ yaptıkları belirlenmiĢtir. Fiziksel aktivite ve 

egzersiz alıĢkanlıklarının yaĢamın erken dönemlerinde kazanılmasını, sağlığın korunması 

ve geliĢtirilmesi için oldukça önemlidir.Özellikle ileriki yaĢlarda baĢkalarına bağımlı 

olmadan yaĢamın sürdürülebilmesi, yaĢam boyu sürdürülmesi gereken bu alıĢkanlıkların 

kazanılması ve bu konudaki bilinç düzeyinin arttırılması ile mümkündür (URL – 4, 2014). 

Türkiye Beslenme ve Sağlık AraĢtırması‟na göre; 6 – 11 yaĢ grubu çocukların 

televizyon izleme, tablet, bilgisayar ve internet kullanımı dijital teknoloji faaliyetleri ve ödev 

yapmak için hareketsiz geçirdikleri zaman günlük ortalama 6 saattir. Bu yaĢ grubu 

çocukların %58.4‟ ünün düzenli olarak fiziksel aktivite ve egzersiz yapmadığı 

bildirilmektedir. YaĢ gruplarına bakıldığında; 12 – 14 yaĢ erkeklerin %41,4 „ ü, 15 – 18 yaĢ 

erkeklerin ise %44,6‟ sı fiziksel aktivite ve egzersiz yapmadıkları belirlenmiĢtir. Bu 

oranların 19 – 30 yaĢ grubu erkeklerde % 69,5 , 31 – 50 yaĢ grubu erkeklerde %73,2 ve 

75 yaĢ üzeri erkeklerde ise %83,7 olduğu saptanmıĢtır. Kadınlarda da erkeklere benzer 

Ģekilde hiç egzersiz yapayanların oranı yaĢla birlikte artıĢ göstermektedir. Fiziksel aktivite 

ve egzersiz yapmayan 12 – 14 yaĢ grubu kadınların oranı %69,8 iken , 15 – 18 yaĢ 

grubunda bu oran %72,5 , 19 – 30 yaĢ grubunda %76,6 ve 75 yaĢ ve üzeri kadınlarda ise 

%88,0 olarak saptanmıĢtır (URL – 4, 2014). 



 
 

 

III. BÖLÜM 

 

3. YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Modeli 

AraĢtırmamız „tanımlayıcı‟ türde bir araĢtırma olup, „kesitsel-gözlemsel‟ Ģekilde 

tasarlanmıĢtır. 

3.2. AraĢtırma Grubu / Evren veÖrneklem 

AraĢtırma, Tokat ili genelindeki bazı ortaöğretim kurumları bünyesinde çalıĢan 

öğretmenler üzerinde yapılmıĢtır. AraĢtırma kapsamında herhangi bir örneklem 

seçilmemiĢ, Ġl Milli Eğitim Müdürlüğü‟nün izin verdiği okullarda görev yapan ve araĢtırmaya 

katılmaya gönüllü olan toplam 541 kiĢiye 30 Mart – 09 Nisan 2018 tarihleri arasında 

yüzyüze uygulanmak suretiyle ölçek kullanılarakgerçekleĢtirilmiĢtir. 

3.3. VerilerinToplanması 

Bu çalıĢma, Tokat ili genelindeki bazı ortaöğretim kurumları bünyesinde 

yürütülmüĢtür (Tablo 2). 

Tablo 2.Tokat ili ve ilçelerinde araĢtırılmanın yürütüldüğü okul sayıları 

  
Devlet 
Okulu 

 
Özel 
Okul 

 
Toplam 
Okul 
Sayısı 

Tokat – Merkez Ġlçe 12 2 
 

14 

Tokat - Niksar Ġlçesi 8 1 
 
9 

 
Tokat - Erba Ġlçesi 

 
7 

 
- 

 
7 

Tokat - ReĢadiye Ġlçesi 2 - 
 
2 

 
Tokat - Turhal Ġlçesi 

 
4 

 
- 

 
4 

Toplam 33 3 
 

36 

3.4. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırma öncesi Tokat Valiliği Ġl Milli Eğitim Müdürlüğü‟nden araĢtırmanın yapılması 

için gerekli idari izinler alınmıĢ olup; 11 Temmuz 2017 tarih ve 27001677-44-E.10617294 

sayılı onayı EK-A „dır. 
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3.5. Veri Toplama Süreci 

Katılımcılara, 7 sorudan oluĢan sosyo-demografik kiĢisel formunun yanısıra yine 7 

sorudan oluĢan ve kiĢilerin fiziksel aktivite düzeylerini ölçmeyi amaçlayan “Uluslararası 

Fiziksel Aktivite Ölçeği (Kısa Form)” ve 36 sorudan oluĢan ve kiĢilerin yaĢam kalitelerini 

ölçmeyi amaçlayan “SF-36 YaĢam Kalitesi Ölçeği”, yüz yüze görüĢme tekniği ile 

uygulanmıĢtır. 

Uluslararası Fiziksel Aktivite Ölçeği (IPAQ), küresel bir sorun haline gelen fiziksel 

hareketsizliğin uluslararası alanda karĢılaĢtırılmasında standardizasyonu sağlamak ve 

katılımcıların 15 – 69 yaĢ aralığındaki fiziksel aktivite seviyelerini belirlemek için 

geliĢtirilmiĢtir (IPAQ, 2004; Craig, 2003). Kısa form IPAQ ölçeği yürüme, orta Ģiddetli ve 

Ģiddetli aktivitelerde harcanan zaman hakkında bilgi vermektedir. Toplam skorun 

hesaplanması; yürüme, orta Ģiddetli aktivite ve Ģiddetli aktivitenin süre (dakika) ve frekans 

(gün) toplamını içermektedir.Aktiviteler için gerekli olan enerji MET-dakika skoru ile 

hesaplanmaktadır. 

MET dk/hafta skoru = MET değeri x aktivite süresi x yapılan gün sayısı ile bulunur. 

Yürüme MET-dk/hafta = 3.3 x yürüme dakikası x yürüme gün sayısı. 

Orta Ģiddetli MET-dk/hafta = 4.0 x orta Ģiddetli aktivite dakikası x orta Ģiddetli aktivite 

yapılan gün sayısı. 

ġiddetli MET-dk/hafta = 8.0 x Ģiddetli aktivite dakikası x Ģiddetli aktivite yapılan gün 

sayısı. 

Toplam fiziksel aktivite MET-dk/hafta = toplam yürüme MET + toplam orta Ģiddetli 

MET+ Ģiddetli MET Ģeklinde hesaplanmaktadır. 

Bu hesaplama sonucunda üç seviyeden oluĢan kategorik bir sınıflama yapılır. 

Bunlar: 

Kategori 1 (Yetersiz Fiziksel Aktivite (Ġnaktif)): Bu fiziksel aktivitenin en düĢük 

seviyesidir. Bu bireyler kategori 2 veya 3'teki kriterleri karĢılayamadıkları için inaktif olarak 

olarak nitelendirilirler. 

Kategori 2 (Minimal Aktif ): Belirtilen 3 kriterden herhangi birine girenler minimal aktif 

olarak nitelendirilirler. Bunlar; 

• 3 veya daha fazla günde en az 20 dakikalık Ģiddetli aktivite yapmak, 

• 5 veya daha fazla günde orta Ģiddetli aktivite veya günde en az 30 dk. yürümenin 

yapılması, 

• Minimum 600 MET-dk/haftayı sağlayan 5 veya daha fazla günde yürüme ve orta 

Ģiddetli aktivitenin birleĢimidir. 

Kategori 3 (Çok Aktif): Sağlıkla ilgili yararların sağlanmasında gereken düzeydir ve 
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yaklaĢık olarak günde en az bir saat veya daha fazla orta Ģiddette bir aktiviteye eĢittir. Çok 

aktif olarak nitelendirmek için iki kriter vardır: 

 Minimum 1500 MET-dk/haftayı sağlayan en az 3 gün Ģiddetli aktivite de bulunmak 

veya, 

 Minimum 3000 MET-dk/haftayı sağlayan 7 veya daha fazla gün yürüme, orta Ģiddetli 

veya Ģiddetli aktivitenin birleĢimi (IPAQ,2005). 

AraĢtırmada kullanılan IPAQ ölçeğinin Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalıĢması 2005 

yılında Öztürk tarafından yapılmıĢtır (Öztürk, 2005). 

YaĢam kalitesini değerlendirmek için tasarlanan SF-36 YaĢam Kalitesi Ölçeği, klinik 

uygulama ve çalıĢmalarda, sağlık politikası değerlendirmelerinde ve genel nüfus 

anketlerinde kullanılmıĢtır (Ware, 1992). Bu ölçek, fiziksel ve zihinsel sağlık ana baĢlığı 

altında toplanır. Bu ölçeğin her bir alt boyutu 0 – 100 arasında değerlendirilir. Yüksek 

puanlar daha iyi bir yaĢam kalitesini gösterir. Türkçe versiyonun güvenilirliği ve geçerliliği 

Koçyiğit, H., Aydemir, O., Fisek, G., Olmez, N., Memis, A., (1999) tarafından yapılmıĢtır. 

Temel olarak fiziksel ve mental sağlık bileĢenlerini içeren SF-36, toplam 36 soru ve 

sekiz alt gruba ayrılmıĢtır: ortalama fiziksel iĢlevsellik skoru (PF), Fiziksel Sağlığa Bağlı 

Rol Sınırlamaları (RLDPH), Ağrı (P) ve Genel Sağlık (GH) alt ölçekleri Toplam Fiziksel 

Puanı (TPS), Duygusal Ġyi OluĢ (EWB), Sosyal ĠĢlevsellik (SF), Duygusal Sorunlardan 

Kaynaklanan Rol Sınırlamaları (RLDEP) ve Enerji / Yorgunluk (EF) alt ölçekleri Toplam 

Mental Puanı (TMS)göstermektedir (Ware, 2004). 

3.6. Verilerin Analizi 

AraĢtırma verisi, IBM SPSS Paket Programı versiyon 24.0 (IBM Corporation, 

Armonk, NY,USA) aracılığıyla bilgisayar ortamına yüklendi ve değerlendirildi. Tanımlayıcı 

istatistikler ortalama (±) standart sapma, ortanca (min-maks), frekans  dağılımı sayı ve 

yüzde olarak sunuldu. AraĢtırmadan elde edilen veri setinin, sürekli değiĢkenler ilk önce 

Kolmogorov-Smirnov Uyum Ġyiliği Testi ile normallik analizine tabi tutuldu.Ġki grup arası 

karĢılaĢtırmalar normal dağılıma uygun çıkan değiĢkenler için T- Testi ile, uymayanlar için 

Mann Whitney-U testi ile yapıldı.Ġkiden fazla grup karĢılaĢtırmalarında normal dağılıma 

uyan değiĢkenler için tek yönlü varyans analizi [One Way ANOVA (Posthoc Tukey testi)], 

uymayanlar için Kruskal Wallis Testi kullanıldı. Kategorik değiĢkenler ise Ki-Kare testi ile 

değerlendirildi. Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak Kabul edildi. 



 
 

 

IV. BÖLÜM 

 

 

4. BULGULAR 

Tablo 3.Katılımcılara ait bazı sosyo-demografik özellikler 

  
n 

 
% 

 
Cinsiyet 

Kadın 175 32,5 

Erkek 364 67,5 

 
 

 
YaĢ 

20-29 55 10,3 

30-39 186 34,8 

40-49 220 41,2 

50 yaĢ ve üzeri 73 13,7 

 

 
Medeni durum 

Evli 433 86,8 

Bekar 62 12,4 

Diğer 4 0,8 

 
Öğrenim durumu 

Lisans 466 87,6 

Lisansüstü 66 12,4 

 

Meslek 

Öğretmen 514 95,0 

Ġdareci 27 5,0 

 
 
 
BranĢlar 

Edebiyat 73 13,7 

Matematik 63 11,8 

Ġngilizce 52 9,8 

Beden eğitimi 37 7,0 
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Tablo 3 ’ün devamı, 

 
Tarih 34 6,4 

Din kültürü 32 6,0 

Biyoloji 30 5,6 

Coğrafya 25 4,7 

Fizik 23 4,3 

Kimya 23 4,3 

BiliĢim 20 3,8 

Felsefe 13 2,4 

Meslek dersleri 13 2,4 

Rehber 10 1,9 

Almanca öğretmeni 8 1,5 

Öze leğitim 7 1,3 

Zihinsel engelliler 7 1,3 

Muhasebe 7 1,3 

Elektrik elektronik 6 1,1 

Görsel sanat 6 1,1 

Teknik eğitim 6 1,1 

Diğer 46 9,1 

TOPLAM 541 100,0 

 

Katılımcıların yaĢ ortalaması 40,26±8,26 yıl, %67,5‟ i erkek, %41,2‟ si 40 – 49 yaĢ 

aralığında, %86,8‟ i evli, tamamı üniversite (%87,6‟ sı lisans) mezunu, %95‟ i 

öğretmenden oluĢmaktadır  (Tablo 3). 
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ġekil 2.VKĠ ‟ ye gore dağılım. 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) sınıflamasına göre katılımcıların Vücut Kitle  indeksi 

değerleri; %37,2‟ sinin “Normal” (VKĠ=18,5-24,99) iken, %46,2‟ sinin “Fazla kilolu” 

(VKĠ=25- 29,99) ve %11,6‟ sının ise “ġiĢman” (VKĠ=30-39,99) idi  (ġekil2). 

 

Tablo 4.Fiziksel aktivite ortalamalarının (MET-dk/hafta) cinsiyete göre 
karĢılaĢtırılması 
 

 
Kadın 

(n=159) 

Erkek 

(n=348) 

 
 

p 

Ort±Ss Ort±Ss 

Toplam MET-(dk/hafta) 1122±1524* 1832±2889* <0.001* 

* T Testi 

 
Toplam MET-(dk/hafta) ortalaması erkeklerde kadınlara göre istatistiksel olarak 

anlamlı derecede yüksek olarak bulunmuĢtur (Tablo 4). 

 
 
 

40 ve üzeri (Morbidobez) 30-39,99 (Şişman) 

25-29,99 (Fazla kilolu) 18,5-24,99 (Normal) 18,5 ten küçük (Zayıf) 

25-29,99 (Fazla) 

kilolu) 

18,5-24,99 (Normal) 

Katılımcıların VKİ dağılımı (%) 

18,5 ten küçük 40 ve üzeri (Morbid 

(Zayıf) obez) 

 

30-39,99 (Şişman) 
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Tablo 5.Fiziksel aktivite düzeyi ortalamalarının (MET-dk/hafta) yaĢ gruplarına göre 
karĢılaĢtırılması 

  
20-29 

yaĢ 

(n=51) 

 
30-39 yaĢ 

(n=173) 

 
40-49 

YaĢ 

(n=212) 

50 yaĢ 
   ve 
üzeri 
(n=51) 

 
 

p 

Ort±Ss Ort±Ss Ort±Ss Ort±Ss 

 

ToplamMET- 

(dk/haft) 

 

1357±2074 

 

1787±2811* 

 

1666±2735 

 

1118±1300 
 

0.306* 

* One Way ANOVA (Posthoc Tukey testi) 

 
 

Toplam MET-(dk/hafta) ortalaması 30 – 39 yaĢ öğretmenler de diğer yaĢ gruplarına 

göre yüksek olmasına rağmen bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (Tablo 5). 

 

Tablo 6.Fiziksel aktivite ortalamalarının (MET-dk/hafta) eğitim düzeyine göre 
karĢılaĢtırılması 

 
Lisans  

eğitimi 

(n=439) 

Lisansüstü   

eğitim 

(n=62) 

 
 

p 

Ort±Ss Ort±Ss 

Toplam MET-(dk/hafta) 1570±2614* 1884±2239* 0.368* 

* T Testi 

 
 

Toplam MET-(dk/hafta) ortalaması lisansüstü eğitime sahip olanlarda lisans düzeyi 

eğitime sahip olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı olmasa da yüksek olduğu 

saptanmıĢtır  (Tablo 6). 
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Tablo 7.Fiziksel aktivite ortalamalarının (MET-dk/hafta) mesleğe göre 
karĢılaĢtırılması 

 
Öğretmen 

(n=484) 

 

Ġdareci 

(n=25) 

 
 
p 

 

Ort±Ss 

 

Ort±Ss 

 

 

Toplam MET-(dk/hafta) 

 

1640±2610* 

 

956±867* 

 

      0.002* 

 

* T Testi 

 
Toplam MET-(dk/hafta) ortalaması öğretmenlerde idarecilere göre istatistiksel olarak 

anlamlı derecede yüksek olarak bulunmuĢtur (Tablo 7). 

Tablo 8.Fiziksel aktivite ortalamalarının (MET-dk/hafta) medeni duruma göre 
karĢılaĢtırılması 

 
Evli 

(n=409) 

 

Bekar 

(n=25) 

 
 

p 

 

Ort±Ss 

 

Ort±Ss 

 

 

Toplam MET-(dk/hafta) 

 

1512±2354* 

 

1701±2372* 

 

0.562* 

 

* T Testi 

 
Toplam MET- (dk/hafta) ortalaması bekarlarda evlilere göre istatistiksel olarak 

anlamlı olmasa da yüksek olarak belirlenmiĢtir (Tablo 8). 

 

 

 

 

 

 



21 
 

 
 

Tablo 9.Fiziksel aktivite ortalamalarının (MET-dk/hafta) VKĠ‟ye göre karĢılaĢtırılması 

 

 Fiziksel Aktivite Düzeyi  
(Toplam MET-dk/hafta) 

Toplam p 

0-599 
DüĢük 

600-
2999    
Orta 

3000 ve 
üzeri 

Yüksek 

  

VKĠ 
kg/m2 

18,5 ten 
küçük 
(Zayıf) 

n 4 1 0 5 

 0.645* 

Satır 
yüzdesi 

80,0% 20,0% 0,0% 100,0% 

Sütun 
yüzdesi 

2,1% 0,4% 0,0% 1,0% 

18,5-
24,99 
(Normal) 

n 72 89 25 186 
Satır 

yüzdesi 
38,7% 47,8% 13,4% 100,0% 

Sütun 
yüzdesi 

37,5% 38,0% 39,7% 38,0% 

25-29,99  
(Fazla 
kilolu) 

n 92 112 32 236 
Satır 

yüzdesi 
39,0% 47,5% 13,6% 100,0% 

Sütun 
yüzdesi 

47,9% 47,9% 50,8% 48,3% 

30-40,00 
(ġiĢman) 

n 24 32 6 61 
Satır 

yüzdesi 
39,3% 52,4% 9,8% 100,0% 

Sütun 
yüzdesi 

12,5% 13,7% 9,5% 12,5% 

Toplam 

n 192 234 63 489 
Satır 

yüzdesi 
39,3% 47,9% 12,9% 100,0% 

Sütun 
yüzdesi 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
* Ki kare Testi 

 
Toplam MET-(dk/hafta) ortalaması vücut kitle indeksi ĢiĢman olanlarda zayıf, normal 

ve fazla kilolu olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde yüksek olarak tespit 

edilmiĢtir (Tablo 9). 
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4.1. Birinci Alt Problemlere ĠliĢkin Bulgular 

Tablo 10.YaĢam kalitesi düzeylerinin cinsiyete göre karĢılaĢtırılması 

 

 

 
Cinsiyet 

 
p 

Kadın 

(n=174) 

Erkek 

(n=362) 

 

 
 
 
 

Fiziksel 

Komponent 

 
Fiziksel 
Fonksiyon (FF) 

 
81,23±18,78 

 
87,88±15,92 

 
<0.001 

 
Fiziksel Rol 
Kısıtlılığı (FR) 

 
69,60±36,83 

 
79,40±32,68 

 
0.001 

 
Genel Sağlık (GS) 

 
61,70±19,12 

 
64,90±17,81 

 
0.140 

 
Vücut Ağrısı (VA) 

 
67,58±21,14 

 
74,63±20,71 

 
<0.001 

 
 
 
 

 
Mental 

Komponent 

 
Mental Sağlık 
(MS) 

   

64,52±14,97 69,25±14,22 0.001 

 
Emosyonel Rol 

Kısıtlılığı (ER) 

 
63,43±41,71 

 
74,21±38,80 

 
0.003 

 
Canlılık / Enerji 

/ Vitalite/ (CV) 

 
61,25±16,01 

 
68,50±16,50 

 
<0.001 

 
Sosyal Fonksiyon 
(SF) 

 
69,02±21,94 

 
73,62±20,80 

 
0.022 

 
* Mann Whitney U Testi 

 

Erkeklerde FF, FR, VA, MS, ER, CV ve SF skorlarının kadınlara göre istatistiksel 

olarak anlamlı derecede yüksek olduğu ortaya çıkmıĢtır (Tablo 10). 
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Tablo 11.YaĢam kalitesi düzeylerinin yaĢa göre karĢılaĢtırılması 
 
  

YaĢ (yıl) 

 

p 

 
20-29 

(n=55) 

 
30-39 

(n=185) 

 
40-49 

(n=220) 

 
50 ve 

üzeri 

(n=69) 

 

 
 
 
 
 
 

 

Fiziksel 

Komponent 

 
Fiziksel  

Fonksiyon 

     

83,87±17,02 88,29±15,09 84,11±18,87 84,93±15,85 0.094 

 
Fiziksel   

Rol 

Kısıtlılığı 

 
78,30±30,24 

 
73,67±37,08 

 
74,89±35,14 

 
83,33±28,10 

 
0.374 

 
Genel 

Sağlık 

 
63,16±16,36 

 
64,75±17,72 

 
62,30±19,18 

 
67,28±18,40 

 
0.329 

 
Vücut 

Ağrısı 

 
70,81±19,95 

 
69,96±20,98 

 
72,58±21,67 

 
79,44±19,34 

 

0.005 

 
 
 
 
 
 
 

Mental 

Komponent 

 
Mental 

Sağlık 

 
64,27±13,79 

 
67,15±14,78 

 
67,58±14,92 

 
71,91±13,11 

 

0.030 

     

 
Emosyonel 

Rol 

Kısıtlılığı 

 
56,60±40,60 

 
68,60±41,76 

 
71,45±40,06 

 
85,10±29,54 

 

0.001 

 
Canlılık / 

Enerji / 

Vitalite/ 

 
63,45±15,30 

 
64,66±16,90 

 
66,01±17,21 

 
72,08±14,90 

 

0.016 

 
Sosyal 

Fonksiyon 

 
70,45±23,85 

 
69,66±22,10 

 
73,07±20,19 

 
76,65±19,30 

 
0.102 

 
* Kruskal Wallis Testi 

 
YaĢ arttıkça VA, MS, ER ve CV skorlarının da istatistiksel olarak anlamlı derecede 

arttığı saptanmıĢtır (Tablo 11). 
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Tablo 12.YaĢam kalitesi düzeylerinin eğitim durumuna göre karĢılaĢtırılması 

  
Eğitim durumu 

 
p 

Lisans  
(n=460) 

Lisansüstü   
(n=66) 

 

 
 
 
 
 

Fiziksel 
Komponent 

 
Fiziksel 
Fonksiyon (FF) 

   

85,72±17,18 86,20±18,82 0.972 

 
Fiziksel Rol 
Kısıtlılığı 
(FR) 

 
76,02±34,43 

 
73,03±37,09 

 
0.504 

 
Genel Sağlık (GS) 

 
64,38±17,62 

 
60,20±22,53 

 
0.262 

 
Vücut Ağrısı (VA) 

 
72,63±21,27 

 
69,28±20,28 

 
0.155 

 
 
 
 
 

 
Mental 

Komponent 

 
Mental Sağlık (MS) 

   

68,05±14,13 64,78±16,75 0.170 

 
Emosyonel 

Rol Kısıtlılığı 

(ER) 

 
70,59±40,11 

 
66,66±41,99 

 
0.377 

 
Canlılık / 

Enerji / 

Vitalite/ (CV) 

 
66,27±16,35 

 
63,25±18,86 

 
0.303 

 
Sosyal 

Fonksiyon (SF) 

 
72,61±20,92 

 
68,37±23,01 

 
0.170 

 
* Mann Whitney U Testi 

 

Eğitim düzeyleri ile yaĢam kalitesi arasında istatistiksel anlamlı fark bulunmadığı 

sonucuna ulaĢılmıĢtır (Tablo 12). 
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Tablo 13.YaĢam kalitesi düzeylerinin mesleğe göre karĢılaĢtırılması 

  
Meslek 

 
p 

Öğretmen 

(n=511) 

Ġdareci 

(n=27) 

 

 
 
 
 
 

Fiziksel 

Komponent 

 
Fiziksel 

Fonksiyon 

(FF) 

   

85,45±17,51 88,88±12,35 0.596 

 
Fiziksel Rol 

Kısıtlılığı 

(FR) 

 
75,88±34,72 

 
75,92±33,59 

 
0.970 

 
Genel Sağlık 
(GS) 

 
63,64±18,37 

 
68,84±15,89 

 
0.247 

 
Vücut Ağrısı 
(VA) 

 
72,14±21,25 

 
76,38±17,97 

 
0.415 

 
 
 
 
 
 

Mental 

Komponent 

 
Mental Sağlık 

(MS) 

   

67,42±14,68 73,18±11,93 0.049 

 
Emosyonel Rol 

Kısıtlılığı (ER) 

 
70,76±39,94 

 
65,43±43,83 

 
0.509 

 
Canlılık / Enerji / 

Vitalite/ (CV) 

 
65,84±16,99 

 
70,00±11,18 

 
0.389 

 
Sosyal Fonksiyon 

(SF) 

 
72,18±21,24 

 
71,29±21,59 

 
0.811 

 
* Mann Whitney U Testi 

 

YaĢam Kalitesi Mental Sağlık alt puanlarının idarecilerde öğretmenlere göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek olduğu saptanmıĢtır (Tablo 13). 
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Tablo 14.YaĢam kalitesi düzeylerinin VKĠ‟ye göre karĢılaĢtırılması 

 

VKĠ düzeyi 25-39,99 (ġiĢman) olanlarda Fiziksel Rol Kısıtlılığı (FR), Mental Sağlık 

(MS), Emosyonel Rol Kısıtlılığı (ER) ve Canlılık / Enerji / Vitalite/ (CV) değerlerinin 

istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek olduğu tespit edilmiĢtir (Tablo 14). 

 

 

 

 

  
VKĠ (kg/m2) 

 
p 

 

18,5-24,99 

(Normal) 

(n=206) 

 

    25-39,99 

(ġiĢman) 

(n=310) 

 

 
 
 

 
Fiziksel 

Komponent 

 
Fiziksel Fonksiyon (FF) 

   

85,49±16,48 85,39±18,18 0.654 

 
Fiziksel Rol Kısıtlılığı (FR) 

 
71,78±36,30 

 
78,22±33,42 

 
0.027* 

 
Genel Sağlık (GS) 

 
62,08±17,91 

 
65,00±18,75 

 
0.074 

 
Vücut Ağrısı (VA) 

 
70,08±20,97 

 
73,64±21,14 

 
0.086 

 
 
 
 
 

Mental 

Komponent 

 
Mental Sağlık (MS) 

   

65,42±14,35 69,27±14,65 0.005* 

 
Emosyonel Rol 

Kısıtlılığı (ER) 

 
63,97±41,45 

 
74,31±38,96 

 
0.003* 

 
Canlılık / Enerji / 

Vitalite/ (CV) 

 
63,18±15,90 

 
68,24±17,09 

 
0.001* 

 
Sosyal Fonksiyon (SF) 

 
70,08±22,28 

 
73,20±20,48 

 
0.129 

* T Testi 
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4.2. Ġkinci Alt Problemlere ĠliĢkin Bulgular 

Tablo 15.Fiziksel aktivite düzeylerinin cinsiyete göre karĢılaĢtırılması 

 
Fiziksel Aktivite Düzeyi 

(Toplam MET-dk/hafta) 

 

Toplam 

 

p 

 

0-599 

(DüĢük) 

600- 

2999 

(Orta) 

    3000 ve 

   Üzeri 

(Yüksek) 

  

 
 
 
 
 
 
 
Cinsiyet 

 
 

 

Kadın 

n 79 67 13 159 
 

Satır 

yüzdesi 
49,7% 42,1% 8,2% 100,0% 

 

Sütun 

yüzdesi 
39,5% 27,6% 20,3% 31,4% 

 

 
 
 

Erkek 

n 121 176 51 348  

Satır 

yüzdesi 
34,8% 50,6% 14,7% 100,0% 0.003* 

Sütun 

yüzdesi 
60,5% 72,4% 79,7% 68,6%  

Toplam 

n 200 243 64 507 
 

Satır 

yüzdesi 
39,4% 47,9% 12,6% 00,0% 

 

Sütun 

yüzdesi 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

* Ki kare Testi 

 
Katılımcıların beyan ettikleri fiziksel aktivite düzeyleri üzerinden yapılan 

hesaplamaya göre ise; kadınların %49,7‟ sinin düĢük, %42,1‟ inin ise orta düzeyde fiziksel 

aktivite skorlarına sahip olduğu, erkeklerin ise %50,6‟ sının orta düzey, %14,7‟ sinin ise 

yüksek düzeyde fiziksel aktivite skorlarına sahip olduğu ve aradaki farkın da istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır (Tablo 15). 
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Tablo 16.Fiziksel aktivite düzeylerinin yaĢa göre karĢılaĢtırılması 

 

Fiziksel aktivite düzeylerinde yaĢ grupları açısından istatistiksel anlamlı fark 

bulunmamıĢtır (Tablo 16). 

 

 

 

 

 Fiziksel Aktivite Düzeyi 

(Toplam MET-dk/hafta) 

 
Toplam 

 
p 

 
0-599 

(DüĢük) 

 
600-2999 

(Orta) 

3000 ve 

Üzeri 

(Yüksek) 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
YaĢ 

 

 
20-29 

    n 23 22 6 51  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.759* 

Satır 
yüzdesi 

45,1% 43,1% 11,8% 100,0% 

Sütun 

yüzdesi 
11,6% 9,1% 9,5% 10,2% 

 

 
30-39 

     n 61 89 23 173 

Satır 
yüzdesi 

35,3% 51,4% 13,3% 100,0% 

Sütun 

yüzdesi 
30,8% 36,9% 36,5% 34,5% 

 
 
40-49 

    n 84 100 28 212 

Satır 
yüzdesi 

39,6% 47,2% 13,2% 100,0% 

Sütun 

yüzdesi 
42,4% 41,5% 44,4% 42,2% 

 
50 ve 

üzeri 

    n 30 30 6 66 

Satır 
yüzdesi 

45,5% 45,5% 9,1% 100,0% 

Sütun 

yüzdesi 
15,2% 12,4% 9,5% 13,1% 

Toplam 

    n 198 241 63 502 

Satır 
yüzdesi 

39,4% 48,0% 12,5% 100,0% 

Sütun 

yüzdesi 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

* Ki kare Testi 
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Tablo 17.Fiziksel aktivite düzeylerinin eğitim düzeylerine göre karĢılaĢtırılması 

 
 
 
 
 
 
 

178 210 51
 439 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fiziksel aktivite düzeyleri ile eğitim düzeyleri arasında istatistiksel anlamlı fark 

bulunmamıĢtır (Tablo 17). 

 

 

 

 

 

 

 
Fiziksel Aktivite Düzeyi 

(Toplam MET-dk/hafta) 

 

Toplam 

 

p 

 

0-599 

(DüĢük) 

600- 

2999 

(Orta) 

3000 ve 

Üzeri 

(Yüksek) 

 

  

 
 
 
 
 
 
 

Eğitim 

durumu 

 
 
Lisans 

   n 178 210 51 439 
 
 

Satır 

yüzdesi 
40,5% 47,8% 11,6% 100,0% 

 

Sütun 

yüzdesi 
89,9% 87,5% 81,0% 87,6% 

 

 
 
 
Lisans 

Üstü 

   n 20 30 12 62 
 

Satır 

yüzdesi 
32,3% 48,4% 19,4% 100,0% 

 

0.171* 

Sütun 

yüzdesi 
10,1% 12,5% 19,0% 12,4% 

 

Toplam 

   n 198 240 63 501 
 

Satır 

yüzdesi 
39,5% 47,9% 12,6% 100,0% 

 

Sütun 

yüzdesi 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

* Ki kare Testi 
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Tablo 18.Fiziksel aktivite düzeylerinin mesleğe göre karĢılaĢtırılması 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fiziksel aktivite düzeyleri ile meslek arasında istatistiksel anlamlı farka 

rastlanmamıĢtır (Tablo 18). 

 

 

 

 

 

 

 
Fiziksel Aktivite Düzeyi 

(Toplam MET-dk/hafta) 

 

Toplam 

 

p 

 

0-599 

(DüĢük) 

600- 

2999 

(Orta) 

3000 ve 

Üzeri 

(Yüksek) 

  

 
 
 
 
 
 

 
Meslek 

 
 

 
Öğretmen 

n 189 232 63 484 
 

Satır 

yüzdesi 
39,0% 47,9% 13,0% 100,0% 

 

Sütun 

yüzdesi 
94,0% 95,1% 98,4% 95,1% 

 

 
 

 
Ġdareci 

n 12 12 1 25 0.364* 

Satır 

yüzdesi 
48,0% 48,0% 4,0% 100,0% 

 

Sütun 

yüzdesi 
6,0% 4,9% 1,6% 4,9% 

 

Toplam n 201 244 64 509  

Satır 

yüzdesi 
39,5% 47,9% 12,6% 100,0% 

 

Sütun 

yüzdesi 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

* Ki kare Testi 
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Tablo 19.Fiziksel aktivite düzeylerinin medeni duruma göre karĢılaĢtırılması 

 
 

Fiziksel aktivite düzeyleri ile medeni durum arasında istatistiksel anlamlı fark 

bulunmamıĢtır (Tablo 19). 

 

 

 

 

 

 

 
Fiziksel Aktivite Düzeyi 

(Toplam MET-dk/hafta) 

 

Toplam 

 

p 

   0-599 

(DüĢük) 

600- 

2999 

(Orta) 

3000 ve   
üzeri 

(Yüksek) 

  

 
 
 
 
 
 
 

Medeni 

durum 

 
 

 
Evli 

n 167 197 45 409  

Satır 

yüzdesi 
40,8% 48,2% 11,0% 100,0%  

Sütun 

yüzdesi 
88,4% 87,9% 80,4% 87,2% 

 

 

 

 
 

 
Bekar 

n 
22 27 11 60 

 
0.261* 

Satır 

yüzdesi 
36,7% 45,0% 18,3% 100,0% 

 

Sütun 

yüzdesi 
11,6% 12,1% 19,6% 12,8% 

 

Toplam 

n 189 224 56 469 
 

Satır 

yüzdesi 
40,3% 47,8% 11,9% 100,0% 

 

Sütun 

yüzdesi 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

* Ki kare Testi 
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Tablo 20.Fiziksel aktivite düzeylerinin VKĠ‟ye göre karĢılaĢtırılması 
 

 
Fiziksel Aktivite 

Düzeyi (Toplam 

MET-dk/hafta) 

 

Toplam 

 

p 

 

0-599 

(DüĢük) 

600- 

2999 

(Orta) 

3000 ve 

üzeri 

(Yüksek) 

  

 
 
 
 
 
 

VKĠ 

(kg/m2) 

 
 
 

18,5-24,99 

(Normal) 

n 76 90 25 191 
 

Satır 

yüzdesi 
39,8% 47,1% 13,1% 100,0% 

 

Sütun 

yüzdesi 
39,8% 38,5% 39,7% 39,1% 

 

 
 

25-40,00 

(ġiĢman) 

n 115 144 38 297 
 

Satır 

yüzdesi 
38,7% 48,5% 12,8% 100,0% 

 

0.957* 

Sütun 

yüzdesi 
60,2% 61,5% 60,3% 60,9% 

 

Toplam 

n 191 234 63 488 
 

Satır 

yüzdesi 
39,1% 48,0% 12,9% 100,0% 

 

Sütun 

yüzdesi 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

* Ki kare Testi 

 
Fiziksel aktivite düzeyleri ile VKĠ arasında istatistiksel anlamlı fark saptanmamıĢtır  

(Tablo 20). 

 

 

 

 

 

 



33 
 

 
 

 

4.3. Üçüncü Alt Problemlere ĠliĢkin Bulgular 

Tablo 21.YaĢam kalitesi düzeylerinin fiziksel aktivite düzeylerine göre 
karĢılaĢtırılması 
 

 
Fiziksel AktiviteDüzeyi 

(ToplamMET-dk/hafta) 

 

p 

 
0-599 

(DüĢük) 

(n=200) 

 
600-
2999 

(Orta) 

(n=244) 

 
3000 ve 

üzeri 

(Yüksek) 

(n=64) 

 

 
 
 
 
 
 

Fiziksel 

Komponent 

 
Fiziksel 

Fonksiyon (FF) 

    

82,57±18,77 87,38±15,30 87,05±19,84 0.001* 

 
Fiziksel Rol 

Kısıtlılığı (FR) 

 
71,94±35,80 

 
77,94±33,62 

 
80,88±32,63 

 
0.075 

 
Genel Sağlık 

(GS) 

 
60,52±19,36 

 
65,41±16,90 

 
68,18±17,91 

 
0.005* 

 
Vücut Ağrısı (VA) 

 
72,14±20,93 

 
72,60±21,19 

 
71,15±19,68 

 
0.829 

 
 
 
 
 
 

 
Mental 

Komponent 

 

Mental Sağlık 

(MS) 

 

66,44±14,52 
 

68,72±14,38 
 

69,39±14,26 
 

0.179 

    

 
Emosyonel Rol 

Kısıtlılığı (ER) 

 
69,34±40,61 

 
72,33±39,47 

 
70,83±39,62 

 
0.734 

 
Canlılık / Enerji 

Vitalite/ (CV) 

 
63,56±16,96 

 
67,31±16,44 

 
70,79±15,00 

 
0.003* 

 
Sosyal 

Fonksiyon(SF) 

 
72,16±21,20 

 
73,37±20,54 

 
68,95±22,14 

 
0.301 

* One Way ANOVA (Posthoc Tukey testi) 

 
Fiziksel Aktivite düzeyleri “DüĢük” (0-599) olanlarda FF, GS ve CV değerlerinin 

istatistiksel olarak anlamlı derecede düĢük olduğu, “Yüksek” (3000 ve üzeri) olanlarda ise 

bu değerlerin genel olarak en yüksek düzeyde bulunduğu saptanmıĢtır (Tablo 21).



 
 

 
 

 

V. BÖLÜM 

 

 

5. TARTIġMA 

Fiziksel aktivite yaĢanılan çevrenin özellikleri, fiziksel aktivite olanaklarına ulaĢım 

kolaylığı, kiĢinin çalıĢma koĢulları, ilgi ve yetenekleri bireylerin fiziksel aktivite düzeylerini 

önemli oranda etkilemektedir. Kaliteli yaĢamın sürdürülebilmesi için fiziksel aktivite 

önemlidir.Fiziksel aktivitenin bedensel ve zihinsel birçok olumlu etkisi vardır.Tüm dünyada 

fiziksel aktivite yetersizliği yaygın bir sağlık problemidir. ACSM (Amerikan Koleji Spor 

Hekimliği) yetiĢkin bireylerin her gün en az 30 dakika orta Ģiddetli fiziksel aktivite 

yapmasını önermektedir (Mozaffarian D., Benjamin E., Go A.S.; 2016, Jakicic, J., and Otto 

A., 2005). AraĢtırmamızda erkeklerin kadınlara oranla daha yüksek fiziksel aktivite 

düzeyine sahip olduğu bulunmuĢtur. Savcı, S., Öztürk, M., Arıkan, H., Ġnce, D.Ġ., ve 

Tokgözoğlu, L. (2006) “Üniversite Öğrencilerinin Fiziksel Aktivite Düzeyleri” isimli 

çalıĢmalarında kadınların %17‟ sinin fiziksel olarak aktif olmadığı, erkeklerin de %11‟ inin 

fiziksel olarak aktif olmadığı belirtilmektedirler. Sayın (2014) gore  “15-17 YaĢ Grubu 

Gençlerin Fiziksel Aktivite Düzeyleri ile Fiziksel Uygunlukları Arasındaki ĠliĢki‟yi 

inceledikleri çalıĢmasında; araĢtırmaya katılan kız katılımcıların fiziksel aktivite 

düzeylerine iliĢkin, Ģiddetli fiziksel aktivite düzeyleri ortalaması 610,48±738,96 MET-

dk/Hafta, orta ġiddetli fiziksel aktivite düzeyleri  ortalaması 607,71±514,86 MET-dk/Hafta, 

erkek katılımcıların ise, Ģiddetli fiziksel aktivite düzeyleri ortalaması 2292,47±1621,67 

MET-dk/Hafta, orta Ģiddetli fiziksel aktivite düzeyleri ortalaması 739,71±486,90 MET-

dk/Hafta olarak tespit edilmiĢtir. ġanlı (2008) çalıĢmasında kadınların %17,6‟ sının, 

erkeklerin ise %20,9‟ unun yeterli fiziksel aktiviteye sahip olduklarını göstermiĢtir. Acree ve 

ark. (2006) çalıĢmalasında kadınların %44‟ ü, erkeklerin ise %56' sının yeterli fiziksel 

aktiviteye sahip olduğu, Shibata, A., Oka, K., Nakamura, Y., and Muraoka, I., (2007) 

araĢtırmalarında kadınların % 27.48‟ i, erkeklerin ise %21.84' ünün yeterli fiziksel 

aktiviteye sahip olduğu, FiĢne (2009), araĢtırmalarında erkek ve kız öğrenciler arasında 

fiziksel aktivite düzeyleri açısından anlamlı bir farklılık olduğunu erkek öğrencilerin fiziksel 

aktivite düzeyinin daha yüksek olduğunu bulmuĢtur. Bu çalıĢmalar araĢtırmamızla paralel 

nitelikte olup, bulduğumuz sonuçları destekler niteliktedir. 

Fiziksel aktivite yetersizliği genellikle kadınlar arasında erkeklere göre daha 

yaygındır. Kadınlar çalıĢma hayatının yanı sıra evde de bir iĢ yüküne sahiptir, diğer aile 

üyeleri için fiziksel aktivite ile uğraĢma zamanlarını kısıtlayabilecek bakım verme rolleri 
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vardır. GeliĢmekte olan ülkelerde kadınların geliri genellikle erkeklerden daha 

düĢüktür, bu nedenle fiziksel aktivite olanaklarına eriĢim maliyeti bir engel olabilir. Birçok 

faktör, kadınların fiziksel aktiviteye katılımını ve sağlık hizmetlerine eriĢimlerini 

engellemektedir. 

AraĢtırmamızda fiziksel aktivite düzeylerinde yaĢ grupları açısından anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır. Farklı meslek ve yaĢ gruplarında çalıĢmaların yapılması farklı sonuçların 

elde edilebilmesi için önem arzetmektedir. Vural, Ö., Eler, S., ve Atalay, G. N.  (2010)       

„„ Masa BaĢı ÇalıĢanlarda Fiziksel Aktivite Düzeyi ve YaĢam Kalitesi ĠliĢkisi ‟‟ ‟ ni 

inceledikleri çalıĢmada yaĢa göre fiziksel aktivite düzeyi  arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır . Kürklü, S., Babayigit, M.A., Oysul, F.G., ve Aktasi, A.M. (2015), sağlık 

çalıĢanlarında yaĢam kalitesi ve fiziksel aktivite düzeyine olan etkisinin inceledikleri 

çalıĢmada yaĢ ile fiziksel aktivite düzeyi arasında anlamlı bir fark bulunmadığı ifade 

etmiĢlerdir. Yapılan çalıĢmalar araĢtırmamızla benzer sonuçlar göstermektedir. Ġlerleyen 

yaĢla beraber vücut kompozisyonunun değiĢmesi ve fiziksel aktivitenin azalmasıyla 

beklenirken bazı çalıĢmalarda yaĢ ile fiziksel aktivite düzeyi arasında anlamlı iliĢki 

bulunmamıĢtır. 

AraĢtırmamızda medeni durum açısından bakıldığında evli ve bekarlar arasında 

anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Tinazci, C., ve Aydogan, A. (2016), üniversite personelinin 

fiziksel aktivite düzeyi ile yaĢam kalitesi arasındaki iliĢkinin incelediği çalıĢmalarında, evli 

olanların bekar olanlara göre fiziksel aktivite düzeyleri daha yüksek olduğu belirtilmiĢlerdir. 

Özüdoğru (2013), Üniversite personeli üzerinde yapmıĢ olduğu çalıĢmasında evli olanların 

bekar olanlara göre fiziksel aktivite düzeylerinin daha yüksekolduğunu tespit etmiĢtir. 

Deniz  (2011) „ de yapmıĢ olduğu çalıĢmasında ;  bekar bireylerin fiziksel aktiviteye 

katılım düzeylerinin daha yüksek olduğu görülmektedir. AraĢtırma sonuçlarının 

bulgularımızla farklı olmasının sebebinin örneklemin farklı gruplardan oluĢmasının 

etkisinin olduğu düĢünülmektedir. 

AraĢtırmamızda fiziksel aktivite ve eğitim düzeyi arasında anlamlı fark 

bulunmamıĢtır.AktaĢ, H., ġaĢmaz, C. T., Kılınçer, A., Mert, E., Gülbol, S., Külekçioğlu, D., 

ve DemirtaĢ, A. (2015), yetiĢkinlerde fiziksel aktivite düzeyi ve uyku kalitesi ileiliĢkili 

faktörleri incelendikleri çalıĢmalarında, eğitim seviyesi azaldıkça fiziksel aktivitenin arttığını 

belirtmiĢtir. Fakat Farrell (2014) ve Hamer (2012),  yurtdıĢında yapılan çalıĢmalarda 

fiziksel aktivite ile eğitim seviyesi arasında pozitif yönlü iliĢki olduğu belirtilmektedir. 

ÇalıĢmalardan elde edilen farklı sonuçların örneklemin farklı gruplardan oluĢması ile 

açıklanabileceği düĢünülmektedir. 

AraĢtırmamızda fiziksel aktivite düzeyleri ile VKĠ arasında istatistiksel anlamlı fark 

saptanmamıĢtır. Sevinç, Ö., Büyükakın, B., Bekar, T., ve Uzun, S. U. (2016), fiziksel 

http://dergipark.gov.tr/mersinsbd/issue/19539/208012
http://dergipark.gov.tr/mersinsbd/issue/19539/208012
http://dergipark.gov.tr/mersinsbd/issue/19539/208012
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aktivite düzeyi ve iliĢkili faktörleri belirledikleri çalıĢmasında, öğretim üyelerinin fiziksel 

aktivite düzeyleri ile VKĠ düzeyleri arasında anlamlı bir iliĢki saptamamıĢtır. Savcı ve 

diğerleri (2006), üniversite öğrencilerine yapmıĢ olduğu çalıĢmada da fiziksel aktivite 

düzeyi ve VKĠ arasında anlamlı bir iliĢki bulamamıĢlardır.Fiziksel aktivite artıĢı ile vücut 

kitle indeksi arasında negatif yönde bir iliĢki bulunması beklenirken çalıĢmamızda ve bazı 

çalıĢmalarda iliĢki bulunamamıĢtır. 

ÇalıĢmamızda erkeklerde FF, FR, VA, MS, ER, CV ve SF skorlarının kadınlara göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek olduğu saptanmıĢtır. Scott, K. M., Tobias, M. 

I., Sarfati, D. and Haslett, S. J. (1999), yaptığı bir diğer çalıĢmada erkeklerin neredeyse 

tüm yaĢ gruplarında SF ve MS hariç tüm alt boyutlarda yaĢam kalitesi puanlarının 

kadınlardan daha yüksek olduğunu ortaya çıkmıĢtır. Tekkanat (2008), üniversite 

öğrencilerinde yaĢam kalitesi ve fiziksel aktivite düzeylerini incelediği çalıĢmada, yaĢam 

kalitesi ölçeğinin tüm boyutlarının erkeklerde daha yüksek olduğu ifade edilmiĢtir. Vural 

(2010), masa baĢında çalıĢanların fiziksel aktivite düzeyiyle yaĢam kalitesi iliĢkisi ile ilgili 

yaptığı araĢtırma sonucunda cinsiyete gore fiziksel iĢlev, ağrı, yaĢamsallık, mentalrol, 

mental sağlık, genel sağlık algısı, sosyal iĢlev ve fiziksel sağlık skorunda anlamlı farklılık 

olduğu tespit edilmiĢtir. Fiziksel aktivite vücudun tüm sistemlerinin üzerine olumlu etkisinin 

yanı sıra stresle baĢa çıkabilme, kendini iyi hissetme, ruh sağlığı üzerine pozitif yönde 

etkisiyle beraber yaĢam kalitesi ölçeğinin alt komponentleri üzerinde de pozitif etkide 

bulunmaktadır. Ayrıca günümüzde kadınların hem evde hem de iĢ yerinde çalıĢmak 

durumunda olması dolayısıyla fiziksel aktiviteye yeterli zaman ayıramamasına neden 

olmaktadır. Kadınların fiziksel aktiviteye katılımlarının sağlanması için çalıĢmalar 

yapılmalıdır. 

Fiziksel aktivite düzeyi yüksek olan bireylerde yaĢam kalitesi alt boyutlarından 

fiziksel fonksiyon, genel sağlık ve canlılık puanları yüksek bulundu. Blacklock ve ark. 

(2007), tarafından Kolombiya‟da rastgele seçilen 351 yetiĢkin üzerinde fiziksel aktivite ile 

sağlıkla ilgili yaĢam kalitesi arasındaki iliĢkiyi inceledikleri çalıĢmada, fiziksel aktivite ile 

yaĢam kalitesi arasında pozitif iliĢki bulunmuĢtur. Üniversite öğrencilerinin fiziksel aktivite 

düzeylerini ve yaĢam kalitelerini inceleyen çalıĢmalarda da fiziksel aktivite düzeyi arttıkça 

yaĢam kalitesinin çeĢitli boyutlarının olumlu yönde etkilendiği belirtilmiĢtir (Kılınç, H., 

Bayrakdar, A., Çelik, B., Mollaoğulları, H., ve Gencer, Y. G., 2016; Krzepota, J., Biernat, 

E., and Florkiewicz, B., 2015;Kavlu, Ġ., Pınar, R., 2009). Bu çalıĢmalar araĢtırmamızla 

benzerlik göstermektedir. Sağlıklı bir yaĢamın sürdürülebilmesi için bireylerin fiziksel 

aktiviteye teĢvik edilmesi, çalıĢma ortamlarının fiziksel aktivite yapabilecek Ģekilde 

oluĢturulması önemlidir. Ayrıca fiziksel aktiviteyi teĢvike yönelik yazılı ve görsel medyanın 

etkisinin büyük olacağı düĢünülmektedir. 
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ÇalıĢmamızda yaĢ arttıkça VA, MS, ER ve CV skorları arasında pozitif iliĢki 

bulunmuĢtur. Öztoprak‟ın (2015), “Sağlık ÇalıĢanlarında YaĢam Kalitesi ve Etkileyen 

DeğiĢkenler” adlı çalıĢmasında 18-24 yaĢ grubunda bulunan bireylerin yaĢam kalitesi 

düzeylerinin diğer, daha büyük yaĢ gruplarındaki bireylerden daha düĢük olduğu ortaya 

çıkmıĢtır. Özüdoğru (2013), akademisyen ve idari personelle yaptığı bir çalıĢmada ise yaĢ 

yükseldikçe bireylerin yaĢam kalitelerinde de bir yükselme olduğu görülmüĢtür. 

AraĢtırmamızda yaĢam kalitesi ölçeği MS alt puanı idarecilerde öğretmenlere göre 

yüksek bulunmuĢtur. Ayrıca idareci ve öğretmenlerin fiziksel aktivite düzey durumunu 

incelediğimizde öğretmenlerin fiziksel aktivite düzey puanı idarecilere göre yüksek olduğu 

tespit edilmiĢtir. Öğretmenlerde fiziksel aktivite düzeyi yüksek olmasına rağmen mental 

sağlık puanının farklı olmasının sebebinin çalıĢma koĢullarından kaynaklanabileceği 

düĢünülmektedir. Kürklü (2015), sağlık çalıĢanlarının fiziksel aktivite düzeyini incelediği 

çalıĢmasında MS puanı değerlendirildiğinde, yardımcı sağlık personeli ile idari personel 

arasında anlamlı fark bulmuĢtur. Bu sonuç araĢtırmamızla benzerlik göstermemektedir. 

Koltarla (2008), sağlık personelinin yaĢam kalitesini incelediği çalıĢmasında meslek 

gruplarına göre yaĢam kalitesi mental sağlık puanı değerlendirilmesinde araĢtırmamızla 

benzerlik göstermemektedir. Bu sonuçların  örneklem grubundaki farklılıktan 

kaynaklanabileceği düĢünülmektedir. 
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6. SONUÇLAR VE ÖNERĠLER 

6.1. Sonuçlar 

ÇalıĢmamıza göre; katılımcıların tamamı üniversite (%87,6‟ sı lisans) mezunlarından 

oluĢmaktadır. ÇalıĢmamıza göre; katılımcıların beyan ettikleri fiziksel aktivite düzeyleri 

üzerinden yapılan hesaplamaya göre; kadınların %49,7‟ sinin düĢük, %42,1‟ inin ise orta 

düzeyde fiziksel aktivite skorlarına sahip olduğu, erkeklerin ise %50,6‟ sının orta düzey, 

%14,7‟ sinin ise yüksek düzeyde fiziksel aktivite skorlarına sahip olduğu ve aradaki farkın 

da istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır. 

ÇalıĢmamıza göre; fiziksel aktivite düzeyleri ile VKĠ düzeyleri arasında istatistiksel 

anlamlı bir farklılık saptanmamıĢtır. Erkeklerde FF, FR, VA, MS, ER, CV ve SF skorlarının 

kadınlara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek olduğu, yaĢ arttıkça VA, MS, 

ER ve CV skorlarının da istatistiksel olarak anlamlı derecede arttığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

ÇalıĢmamıza göre; eğitim ve meslek düzeyleri ile yaĢam kalitesi arasında 

istatistiksel anlamlı fark saptanmamıĢtır. VKĠ düzeyi Normal (18,5-24,99) olanlarda FR, 

GS, VA, MS, ER, CV ve SF değerlerinin istatistiksel olarak anlamlı derecede düĢük 

olduğu, zayıf olanlarda bu değerlerin genel olarak en yüksek düzeylerde bulunduğu 

belirlenmiĢtir. 

ÇalıĢmamıza göre; fiziksel Aktivite düzeyleri “Yüksek” (3000 ve üzeri) olanlarda  FF, 

GS ve CV değerlerinin genel olarak en yüksek düzeylerde olduğu, “DüĢük” (0-599) 

olanlarda ise bu değerlerin istatistiksel olarak anlamlı derecede düĢük olduğu 

saptanmıĢtır. 

6.2. Öneriler 

Kadın öğretmenlerin fiziksel aktivite düzeylerini arttırmaya yönelik motive edici 

eğitimler planlanmalı ve uygulanmalıdır. 

Milli Eğitim Bakanlığınca öğretmenlerin mental ve fiziksel sağlık düzeylerini arttırmak 

amacıyla çalıĢma koĢulları, saatleri ve ortamları düzenlenmelidir. 

Fiziksel aktivite konusunda kadın öğretmenlerin erkek öğretmenlere göre daha fazla 

bilinçlendirilmesi, öğretmenlerin fiziksel aktivite düzeylerini arttırılması ve sonuçlarının 

değerlendirilmesine yönelik araĢtırmaların planlanması ve uygulanması önerilmelidir. 

Öğretmenler için fiziksel aktivitenin artırılmasına yönelik imkânlar (yer, zaman vb.) 

geliĢtirilmeli, gelecek nesillerin rol modeli olan öğretmenler bu konuda teĢvik edilmelidir.
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Ek 1 - Sosyo Demografik KiĢisel Bilgi Formu 

 
KĠġĠSEL BĠLGĠ FORMU 

 
Değerli Katılımcılar; 

 

YapmıĢ olduğumuz bu araĢtırma “Ortaöğretim Kurumlarında ÇalıĢan Öğretmenlerin 

Fiziksel Aktivite Düzeyinin YaĢam Kalitesine Olası Etkileri” baĢlıklı bir yüksek lisans tez 

çalıĢmasıdır. 

Katılım gönüllük esasına dayanmaktadır.Sorulara doğru ve en uygun cevabın 

verilmesi araĢtırmanın bilimsel sonuçları açısından son derece önemlidir. 

Yanıtlarınız çalıĢma dıĢında baĢka bir amaçla kullanılmayacaktır.Zaman ayırıp 

ankete katıldığınız için çok teĢekkür ederim. 

 
Saygılarımla. 

 
 

GüvenAĞCA 

 
 

 
1 - Mesleğiniz (Göreviniz) : ………………………………………………..  

2 - BranĢınız :……………………………………………….. 

3 - Cinsiyetiniz : Erkek (  ) Kadın (  ) 

4 - YaĢınız : (Yıl olarak belirtiniz)……..………………… 

5 – Boy ve Kilonuz  : …………cm/…………………kg 

6 – Eğitim Durumunuz :  Ġlkokul (  ) Ortaokul            (  )    Lise     (   ) 

                                                                           Lisans (   ) Yüksek lisans (    ) Doktora (    )     

7 – Medeni Haliniz        : Evli     (  )  Bekar           (   )     Diğer     (   ) 
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Ek 2 - SF 36 YaĢam Kalitesi Ölçeği  

AÇIKLAMA: Bu anket ile size sağlık durumunuz ve günlük aktiviteleriniz (iĢinizdeki, 

evinizdeki ve ev dıĢındaki) ile ilgili sorular sorulacaktır. Lütfen, her bir soru  için size en 

uygun olan cevabıiĢaretleyiniz. 

1. Genel sağlığınızı nasıldeğerlendirirsiniz? 

a) Mükemmel          b )Çokiyi               c) Ġyi                      d) Orta               e) Kötü 

2. Geçen yıl ile karĢılaĢtırıldığında, sağlığınızı Ģu an için nasıldeğerlendirirsiniz? 

a) Geçen yıldan daha iyiyim 

b) Geçen yıldan biraz daha iyiyim 

c) Geçen yıl ile hemen hemen aynı durumdayım 

d) Geçen yıldan biraz daha kötüyüm 

e) Geçen yıldan çok daha kötüyüm 

3. AĢağıdaki tabloda rutin bir günümüzde yapmıĢ olabileceğiniz bazı aktiviteler yazılmıĢtır. 
Sağlığınız bunları yaparken sizi ne kadar kısıtlamaktadır? 

 

AKTĠVĠTELER 

 
 

Evet,çok 
Kısıtlıyor 

 

 
Evet, çok az 

kısıtlıyor 

 
Hayır, hiç 

kısıtlamıyor 

 
a)Kuvvet gerektiren aktiviteler, koĢmak, 
ağır bir Ģey kaldırmak, ağır spor 
aktivitelerinde bulunmak. 
 

   

 
b)Orta dereceli aktiviteler, bir masayı 
çekmek, elektrik süpürgesini kullanmak, 
bowling, golf. 
 

   

c)Günlük alıĢveriĢ çantası taĢımak ve   
kaldırmak. 

   

 d) Birden fazla kat merdiven çıkmak.    

 e) Tek kat merdiven çıkmak.    

 f) Çömelmek, diz çökmek, eğilmek.    

 g) 1 kilometreden fazla yürümek.    

 h) 500 metre yürümek.    

 i) 100 metre yürümek    

j)Kendi kendine yıkanmak ve giyinmek.    
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4. Son dört hafta içerisinde, fiziksel sağlığınız ile ilgili herhangi bir problemden dolayı 
günlük iĢ veya aktivitelerinizde aĢağıdaki problemlerle karĢılaĢtınızmı? 

 

5. Son dört hafta içerisinde, duygusal problemler (örnek-üzüntü ya da sinirli hissetmek) 
yüzünden günlük iĢ veya aktivitelerinizde aĢağıdaki problemlerden biriyle karĢılaĢtınız mı? 

 

6.Son dört hafta içerisinde fiziksel ve duygusal problemleriniz ailenizle, arkadaĢlarınızla ve 
komĢularınızla olan sosyal iliĢkilerinizi ne düzeydeetkiledi? 

a) Hiç               b) Çokaz           c) Orta derecede             d) Oldukça                e) Çok fazla 

7. Son dört hafta içerisinde vücut ağrılarınız oldumu? 

a ) Hiç               b) Çok hafif       c) Hafif          d) Orta  e)Ağır              f) Çokağır 

8. Son dört hafta içerisinde vücut ağrılarınız normal iĢ ve günlük hayatınızdaki 
aktivitelerinizi (hem ev içinde hem de ev dıĢında) ne kadar etkiledi? 

a) Hiç              b) Ço kaz          c) Orta derecede d) Oldukça e) Çok fazla 

 

 

 

 

 

 

 Evet Hayır 

a)ĠĢiniz ve günlük aktiviteleriniz için 
ayırdığınız zamanda bir azalma oldumu? 

  

b)Yapmak istediklerinizden (hedeflediğinizden) 
daha azını mı gerçekleĢtirdiniz? 

  

c)ĠĢ ortamınızda ve günlük yaĢamınızda yaptığınız 
diğer aktivitelerin türlerinde bir azalma oldu mu? 

  

d)ĠĢinizi ve diğer aktivitelerinizi yaparken bir 
zorlanmayla karĢılaĢtınız mı? (Örneğin fazladan 
çaba gerekmesi) 

  

 Evet Hayır 

a)ĠĢiniz ve günlük aktiviteleriniz için 
ayırdığınız zamanda bir azalma oldumu? 

  

b)Yapmak istediklerinizden daha azını mı 
gerçekleĢtirdiniz? 

  

c)ĠĢ ortamınızda ve günlük yaĢamınızda yaptığınız 
aktivitelerinizi her zamanki kadar dikkatli 
yapmadınız mı? 
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9. AĢağıdaki sorular sizin son dört hafta içerisindeki genel durumunuzla ilgilidir? 

 

10. Son dört hafta içerisinde, fiziksel sağlığınız ve duygusal problemleriniz, 
sosyalaktivitelerinizi (arkadaĢları, akrabaları ziyaret etmek gibi) ne sıklıkta etkiledi? 

a) Herzaman        b) Çoğu zaman             c) Bazen         d) Nadiren          e) Hiçbirzaman 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Her 
Zaman 

Çoğu 
Zaman 

Genellikle Bazen Nadiren 
Hiçbir 
Zaman 

a)Ne kadar süreyle 
kendinizi canlı, hayat dolu 
hissettiniz? 

      

b)Ne kadar süreyle çok 
sinirliydiniz? 

      

c)Ne kadar süreyle hiçbir 
Ģeyin sizi 
neĢelendiremeyeceği 
kadar kötü hissettiniz? 

      

d)Ne kadar süreyle sakin, 
soğukkanlı ve huzur 
içersindeydiniz? 

      

e)Ne kadar süreyle 
kendinizi enerji dolu 
hissettiniz? 

      

f)Ne kadar süreyle 
kendinizi üzgün ve sıkıntılı 
hissettiniz? 

      

g)Ne kadar süreyle 
kendinizi tükenmiĢ 
hissettiniz? 

      

h)Ne kadar süreyle 
kendinizi mutlu 
hissettiniz? 

      

i)Ne kadar süreyle 
kendinizi yorgun 
hissettiniz? 
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11. AĢağıdaki her bir ifade sizin için ne kadar doğru veya yanlıĢtır? Lütfen bu ifadelerden 
sizi en iyi Ģekilde tanımlayanı iĢaretleyiniz. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

  
Tamamen 

Doğru 
 

 
Çoğunlukla 

Doğru Bilmiyorum 

 
Çoğunlukla 

YanlıĢ 

 
Tamamen 

YanlıĢ 

 
a)Diğer 
insanlardan 
daha kolay 
hasta 
oluyorum 

 

     

 
b)Diğer insanlar 
kadar sağlıklıyım 

     

 
c) Sağlık 
durumumun 
kötüye 
gideceğini 
düĢünüyorum 
 

     

 
d)Sağlık 
durumumun 
mükemmel 
olduğunu 
düĢünüyorum 
 

     



54 
 

 
 

Ek 3 - IPAQ Uluslararası Fiziksel Aktivite Ölçeği 

Bu bölümdeki sorular son 7 gün içerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla 

ilgilidir.Lütfen son 7 günde yaptığınız Ģiddetli fiziksel aktiviteleri düĢünün. (iĢte, evde, bir 

yerden bir yere giderken, boĢ zamanlarınızda yaptığınız spor, egzersiz veya eğlence  vb.) 

ġiddetli fiziksel aktiviteler yoğun fiziksel efor gerektiren ve nefes alıp verme 

temposunun normalden çok daha fazla olduğu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir 

zamanda en az 10 dakika süre ile yaptığınız aktiviteleri düĢünün. 

1. Geçen 7 gün içerisinde ağır kaldırma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hızlı 

bisiklet çevirme gibi Ģiddetli fiziksel aktiviteler yaptığınız gün sayısı kaçtır? 

Haftada_ _ _ _ _ _ gün 

ġiddetli fiziksel aktivite yapmadım.→ (3.soruyagidin.) 

 
2. Bu günlerin birinde Ģiddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman 

harcadınız? 

Günde______saat, Günde______dakika 

□ Bilmiyorum / Emindeğilim. 

Geçen 7 günde yaptığınız orta dereceli fiziksel aktiviteleri düĢünün.Orta dereceli 

aktivite orta dereceli fiziksel güç gerektiren ve normalden biraz sık nefes almaya neden 

olan aktivitelerdir. Yalnız bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptığınız fiziksel aktiviteleri 

düĢünün. 

3. Geçen 7 gün içerisinde hafif yük taĢıma, normal hızda bisiklet çevirme, halk oyunları, 

dans, bowling veya çiftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptığınız 

gün sayısı kaçtır? Yürüme hariç. 

Haftadagün 

□ Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadım. → (5.soruyagidin.) 

4. Bu günlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle nekadar zaman 

harcadınız? 

Günde______saat, Günde______dakika 

□ Bilmiyorum / Emindeğilim. 

Geçen 7 günde yürüyerek geçirdiğiniz zamanı düĢünün.Bu iĢyerinde, evde, bir 

yerden bir yere ulaĢım amacıyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi 

amacıyla yaptığınız yürüyüĢ olabilir. 

5. Geçen 7 güni çerisinde, birseferde enaz 10dk. yürüdüğünüz gün sayısı kaçtır?  

Haftada______gün 

□ Yürümedim. → (7.soruyagidin.) 
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6. Bu günlerden birinde yürüyerek genellikle ne kadar zaman geçirdiniz? 

Günde______saat, Günde______dakika 

□ Bilmiyorum / Emindeğilim. 

Son soru, geçen 7 günde hafta içinde oturarak geçirdiğiniz zamanlarla ilgilidir. ĠĢte, 

evde, çalıĢırken ya da dinlenirken geçirdiğiniz zamanlar dâhildir.Bu masanızda, 

arkadaĢınızı ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiğinizde 

oturarak geçirdiğiniz zamanları kapsamaktadır. 

7. Geçen 7 gün içerisinde, günde oturarak ne kadar zaman harcadınınız? 

Günde______saat, Günde______dakika 

□ Bilmiyorum / Emindeğilim. 
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