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Oz

Amag: Bu calismanin amaci, bir egitim ve arastirma
hastanesinde gorev yapan hemsirelerin fiziksel aktivite
diizeyleri ile yasam kaliteleri arasindaki iliskiyi
arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma, bir {iniversite
hastanesinde calisan 442 hemsire ile yiiriitilmiistiir.
Hemgirelerin bazi sosyo-demografik o6zellikleri kayit
edilmis, fiziksel aktivite diizeyleri Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi Kisa Formu, yasam kalitesi diizeyleri
ise SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi kullamlarak
belirlenmistir.

Bulgular: Hemsgirelerin sadece %19,9’unun yeterli
fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.
Hemgirelerin yasi ilerledikge ve beden kitle indeksi
arttikca fiziksel fonksiyon yasam kalitesi diismektedir.
Erkekler kadinlara gore, kronik hastaligi olmayanlar
olanlara gore daha yiiksek diizeyde yasam kalitesine
sahiptir.

Sonug: Yeterli diizeyde fiziksel aktivite hemsgirelerin
yasam kalitesini olumlu sekilde etkilemektedir.
Anahtar Kelimeler: Hemsireler; Fiziksel egzersiz;
Yasam kalitesi.

Abstract

Aim: The aim of this study is to investigate the
association between the physical activity levels and
quality of life of the nurses working in an education
and research hospital.

Materials and Methods: Thisstudywas conducted
with 442 nurses working in a university hospital.
Sociodemographic characteristics of nurses were
recorded, physical activity levels were determined
using the International Physical Activity Questionnaire
Short Form, and quality of life levels were determined
using SF-36 Quality of Life Scale

Results: Only 19.9% of the nurses had sufficient
physical activity level. As the age of the nurses and the
body mass index increases, physical functional domain
of the quality of life decreases. Men and those without
chronic disease have higher level of quality of lifethan
women andthose with chronic disease.

Conclusion: Adequate physical activity affects the
quality of life of nurses positively.
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Hemgsirelerde fiziksel aktivite ve yasam kalitesi iligkisi.
Giris

Insanlarin  yasamlar1  boyunca  saglikh
olabilmeleri, yani saglikli yasayabilmeleri i¢in
yeterli diizeyde fiziksel aktiviteye sahip
olmalart gereklidir. Yetersiz fiziksel aktivite
kronik hastaliklarin olusmasina ve erken
oliimlere ~ zemin  hazirlayabilmektedir.!
Gegmisten giinlimiize kronik hastaliklarin
goriilme sikligi artmaktadir. Bilhassa erken
yaslarda goriilen kronik hastaliklar kisiyi ve
yakin ¢evresini  fiziksel, duygusal ve
ekonomik olarak etkileyerek kisinin yasam
kalitesine olumsuz yonde etki yapmaktadir.®*
Fiziksel olarak aktif olanlarda
kardiyovaskiiler hastalik, iskemik inme, Tip 2
Diyabet, kolon kanseri, osteoporoz, depresyon
ve diisme nedenli yaralanma gelisme riski
daha diisiiktiir.

Fiziksel aktivitenin diizenli yapilmasi
obeziteyi ve obezite ile iligkili hastaliklarin
goriilme sikligin1 azaltmakta, beden sagliginin
yaninda ruh saglig1 tizerinde de olumlu etkiler
olusturmaktadir.>® Sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi icin, yetiskin bireylerin, haftada
bes giin en az yarim saat orta yogunlukta
aerobik fiziksel aktivite veya haftada ii¢ giin
en az 20 dakika kuvvetli yogunlukta aerobik
aktivite yapmasi onerilmektedir.>® Fiziksel
aktivitenin saglik ve yasam kalitesi {lizerinde
pozitif etkileri vardir.®  Bireyin fiziksel,
psikolojik ve ruhsal durumlarini kapsayan
yasam Kkalitesi; ait oldugu sosyo-Kiiltiirel
sistem dahilinde, bireyin yasamindaki olaylar1
kavramalart  ve  yorumlamalar1  olarak
tanimlanmaktadir.'! Hemsireler, saglik bakim
ve tedavi hizmetinde gorev alan saglik is
giicliniin onemli bir boliimiinii
olusturmaktadir.> Hemsirelik mesleginin
dogas1 geregi, hemsireler her zaman is kazasi,
hastalik riski ve yogun calisma temposu
altinda caligmak gibi farkli stres faktorleriyle
kars1 karsiya kalirlar. Bu stres faktorleri,
fiziksel ve zihinsel giiclerini azaltarak ve
giinliik islevlerini bozarak saglikla ilgili
yasam kalitelerini kademeli olarak
azaltabilmektedir.*>14 Literatiirde
hemsirelerin  yasam  kalitesinin  fiziksel
aktivite seviyeleri ile iligkili belirli sayida
calisma mevcuttur.

Kiling F, Tosun N.

Yukarida  anlatilanlar  15183inda,  bu
caligmanin amaci, bir {iniversitenin egitim
aragtirma  hastanesinde = goérev ~ yapan
hemsirelerin bazi sosyo-demografik
ozellikleri ve fiziksel aktivite diizeylerinin
yasam kaliteleri ile iliskisini aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin tipi

Tanimlayic1 tipte gozlemsel arastirma
tasarimina sahip bu arastirmada, Haziran-
Ekim 2017 tarihleri arasinda bir tiniversitenin
egitim ve arastirma hastanesinde gérev yapan
hemsirelerin fiziksel aktiviteleri ve yasam
kaliteleri arasindaki iliski arastirilmistir. Bu
arastirma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun
olarak yiiriitiilmiis, makalenin yaziminda
Strengthening the Reporting of Observational
studies in Epidemiology (STROBE) kontrol
listesi kullanilmugtir.®

Arastirmanin evreni ve 6rneklem

Arastirmanin evrenini, hastanede gorev
yapan 534 hemsire olusturmaktadir. Bunlarin
448’1 kadin ve 86’s1 erkektir. Calisma Oncesi
orneklem se¢ilmemis olup tiim evrene
ulagilmaya calisilmistir.

Calismanin  tek dahil edilme kriteri,
caligma siiresince hemsire olarak calisiyor
olmaktir. Calisma siiresince; dogum izni,
kurum disinda gorevlendirme gibi ¢esitli
nedenlerle hastanede aktif olarak calismayan,
nobet izni gibi nedenlerle ulasilamayan ve
calismaya  katilmaya onam  vermeyen
hemsireler calisma disinda  birakilmistir.
Calismaya katilmay1 kabul eden 442 (%82,8)
hemsirenin tamami anketi tamamlamistir
(Sekil 1).

Veri toplama araglari

Veriler ¢alismaya katilmayr kabul eden
hemsirelere yliz yiize goriisme teknigi ile
uygulanan, yas, cinsiyet, Ogrenim diizeyi,
medeni durum, boy-kilo, kronik hastalik ve
stirekli kullandig1 ilag bilgileri igeren tanitici
bilgi formu, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Anketi Kisa Formu ve SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi kullamlarak toplanmistir.
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Hastanedeki hemgire (n=534)
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|

e Dogum izni, kurum dis1 nedeniyle hastanede aktif olarak
calismayan

e (alisma siiresince nobet izni nedeniyle ulagilamayan

e Onam vermeyen

»| © Toplam:92 Hemsire

Calismaya katilan (n=442)

— 5| Anketi tamamlamayan (n=0)

Analize dahil edilen (n=442)

Sekil 1. Calismanin akig semasi

Boy ve viicut agirligi kullanilarak beden
kitle indeksi (BKI) hesaplanmistir. BKI 18,5
kg/m?nin altinda ise zayif, 18,5-24,9 kg/m?
arasinda ise normal kilolu, 25-29,9 kg/m?
arasinda ise fazla kilolu, 30 kg/m? ve iizerinde
ise obez olarak siniflandirilmistir.'®

Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Degerlendirme  Anketi  Kisa ~ Formu
(International Physical Activity Questionnaire
Short Form, IPAQ Short Form); 15-65 yas
araligindaki  bireylerin  fiziksel  aktivite
diizeylerini belirlemek amaciyla Craig ve
arkadaglar1  tarafindan 2003 yilinda
gelistirilen!”  ve Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 Oztiirk tarafindan 2005
yilinda yapilan®® 6lcegin, dakika, giin ve
metabolik esdegeri (metabolic equivalent,
METdegeri) carpilarak “MET-dakika/hafta’’
olarak bir puan elde edilmektedir. Fiziksel
aktivite diizeyleri; fiziksel olarak aktif
olmayan (<600 MET- dk/hafta), fiziksel
aktivite diizeyi disiik (600-3000 MET-
dk/hafta) ve fiziksel aktivite diizeyi yeterli

olan (saglik acisindan yararli olan) (>3000

MET-dk/hafta) seklinde
simiflandirilmaktadir.t”8

Katilimcilarin yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla Ware ve
Sherbourne  tarafindan 1992  yilinda

gelistirilen’® ve Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 Kogyigit ve arkadaslar
tarafindan 1999 yilinda yapilan®, SF-36
Yasam Kalitesi Olcegi kullanilmistir. Olgek;
fiziksel ~ fonksiyonellik  (FF),  fiziksel
fonksiyona baghh rol kisithiligi (FFRK),
bedensel agr1 (BA), genel saglik (GS), mental
saglik (MS), emosyonel fonksiyona bagli rol
kisithiligt (EFRK), sosyal fonksiyonellik (SF)
ve canlilik/enerji (C/E) alt boyutlarindan
olugmaktadir. Alt boyutlar i¢in puan dagilimi
0-100 arasinda degismekle beraber, puan
arttikga yasam kalitesi diizeyi ylikselmektedir.

Verilerin analizi
Veriler SPSS versiyon 21 istatistik yazilimi
(IBM Corp. in Armonk, NY) kullanilarak

209



Hemgsirelerde fiziksel aktivite ve yasam kalitesi iligkisi.

analiz  edilmistir.  Sayisal degiskenlerin
dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi
kullanilarak  degerlendirilmigtir. ~ Normal
dagiima  uyan  sayisal  degiskenlerin
tanmimlayict istatistikleri ortalamastandart
sapma ile, kategorik degiskenlerin ise frekans
(n) ve ylizde (%) ile gosterilmigtir. Normal
dagilim gosterdigi tespit edilen
degiskenlerinin gruplar aras1 karsilagtirmasi
icin Iki Ortalama Arasindaki Farkin
Onemlilik Testi (t test) ve ANOVA testi
kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik simir
0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin etik boyutu

Arastirma i¢in ilgili Universitenin etik
kurulundan etik kurul izni (Etik Kurul No:
2017-05, Tarih: 02/05/2017), ilgili ilin Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginden
idari izin alinmistir. Calismaya katilmaya
aday tim  hemsireler  sézel  olarak
bilgilendirilmis ve goniilliliik esasina gore
katilmay1 kabul edenlerden yazili onam formu
almmigtir. Caligma, tasarimindan raporlama
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asamasina kadar Helsinki Bildirgesi ilkelerine
uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

Bulgular

Calismaya  katilan  hemgsirelerin  yas
ortalamasit 33,10+6,44 olup, %40,5’1 20-30
yas, %46,4°1 31-40 yas ve %13,1°1 41 yas ve
lizeri grupta yer almaktadir. Katilimeilarin
%86,2’s1 kadin, %13,8’1 erkek, %67,2°s1 evli
ve  %32,8’it bekdrdir. Lise mezunu
hemsirelerin oram1%217,0 olup, %61,8’1 lisans
mezunu ve %21,2’si yiiksek lisans ve tiizeri
mezunudur. Hemsirelerin Beden Kitle indeksi
(BKi)ne gore %2,3’iiniin zayif, %57,7 sinin
normal, %32,1’inin kilolu, %7,9’unun obez
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
%16,1’inde kronik hastalik mevcut oldugu ve
%14,9’unun stirekli ila¢ kullandig1 saptanmis
olup, %32,1’inin fiziksel olarak aktif
olmadigi, %48,0’inin  fiziksel  aktivite
diizeyinin diisik ve 9%19,9’unun fiziksel
aktivite diizeyinin yeterli oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, saglik 6zellikleri ve fiziksel aktivite diizeyleri.

Ozellik (n=442)

Yas (y11), Ortalama+SS (Minimum-Maksimum)

33,10+6,44 (20,0-55,0)

30 yas ve alt1, n (%) 179 (40,5)

31-40 yas arasi, n (%) 205 (46,4)

40 yas tzeri, n (%) 58 (13,1)
Cinsiyet, n (%)

Kadm 381 (86,2)

Erkek 61 (13,8)
Ogrenim durumu, n (%)

Lise mezunu 75 (17,0)

Lisans mezunu 273 (61,8)

Yiiksek lisans ve tizeri 94 (21,2)
Medeni durum, n (%)

Bekar 145 (32,8)

Evli 297 (67,2)
Beden kitle indeksi, n (%)

Zayif 10 (2,3)

Normal kilolu 255 (57,7)

Fazla kilolu 142 (32,1)

Obez 35 (7,9)
Kronik hastalik varligi, n (%)

Var 71 (16,1)

Yok 371 (83,9)
Siirekli ilag¢ kullanimi, n (%)

Var 66 (14,9)

Yok 376 (85,1)
Fiziksel aktivite diizeyi, n (%)

Fiziksel olarak aktif olmayan 142 (32,1)

Fiziksel aktivite diizeyi diisiik 212 (48,0)

Fiziksel aktivite diizeyi yeterli 88 (19,9)

SS: Standart sapma
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Katilimcilarin  yaslarn ilerledikce FF alt
boyutuna ait yagam kalitesi diizeyi istatistiksel
olarak anlaml sekilde diismektedir (p<0,001).
Bununla birlikte, yas gruplaria gore, dlgegin
diger alt boyutlarindan alinan puanlar
acisindan anlamli bir fark saptanmamuistir.
Erkekler FF, FFRK, BA, GS, MS, SF ve C/E
alt boyutlarinda gecerli olmak {izere,
kadinlara gore daha yiliksek yasam kalitesine
sahip iken (hepsi igin p<0,001), yalnizca
EFRK alt boyutundan alinan puan dagilimlar
erkekler ve kadmlar arasinda benzer
bulunmustur. Katilimeilarin Ogrenim
diizeyine gore Olgegin tiim boyutlarindan
alinan yasam kalitesi puan dagilimlar
istatistiksel olarak benzerdir. Bekarlar, FF,
FFRK, BA, GS, SF ve C/E alt boyutlarinda
gecerli olmak {izere, evlilere gore daha
yiiksek yagsam kalitesine sahip iken (hepsi i¢in
p<0,001), sadece MS ve EFRK alt
boyutundan alinan puan dagilimlar1 bekar ve
evliler arasinda benzer bulunmustur (Tablo
2). Hemsirelerin beden kitle indeksi arttikca
yasam kalitesi Ol¢eginin FF alt boyutundan
aldiklart ~ puanlar  istatistiksel ~ olarak
azalmaktadir (p<0,001). Ayrica zayif ve obez
bireylerin BA alt boyutu agisindan yasam
kalitesi diizeyleri istatistiksel olarak anlamli
sekilde distktir (p<0,001). Diger alt
boyutlardan alinan puanlar beden kitle indeksi
ile iliskili bulunmamistir. Kronik hastaligi
olmayanlar, olanlara gére FF, FFRK, BA, GS
ve C/E alt boyutlarindan daha yiiksek puan
almistir (hepsi icin p<0,001). Ayn1 durum
strekli ila¢ kullanmayanlarda da gecerlidir
(hepsi i¢in p<0,001). Bu iki 6zellik i¢cin MS,
EFRK ve SF alt boyutlarindan alinan puan
dagilimlar1 benzer bulunmustur (Tablo 3).
Calismaya katilan hemsirelerin  fiziksel
aktivite diizeyleri arttikca, FF, FFRK, BA,
GS, MS, SF ve C/E alt boyutlarinda gegerli
olmak iizere, yasam Kkalitesi diizeyi
istatistiksel olarak artmaktadir (hepsi icin
p<0,001). Sadece EFRK alt boyutundan
alman puan katilimcilarin fiziksel aktivite
diizeyleri ile istatistiksel olarak iligkili
bulunmamaistir (Tablo 4).

Tartisma

Diinya Saghk Orgiiti'niin 2010 yili
verilerine gore, tiim {ilkelerde eriskinlerin
%23’linlin yeteri kadar fiziksel aktivite

ADYU Saghk Bilimleri Derg. 2020;6(2):207-215.

yapmadig1 bildirilmistir.> Geng eriskinlerde
fiziksel aktivite diizeyinin arastirildigi bagka
calismada ise, fiziksel aktivite diizeyinin
disiik oldugu ve kadinlarda diizeyin daha
diisiik oldugu saptanmistir. Hemsirelerin
fiziksel aktivite seviyeleriyle ilgili yapilmis
aragtirmalarin derlendigi bir ¢aligmada, bizim
caligmamizin  bulgularina benzer sekilde,
hemsirelerin  genellikle diisik yogunlukta
fiziksel aktivite yaptigi bulunmustur.??> Bu
bulgularin nedenleri, hemsirelerin saglik is
giicii icerisinde emek yogun caligmasi ve
bireysel  fiziksel  aktiviteye  ayiracak
zamanlarinin olmamasi olabilir.

Calismamizda hemsirelerin yas1 ilerledikge
FF yasam kalitesi diistiiglinii bulduk. Konuyla
ilgili literatiir incelendiginde, hemsirelerin
hizmet siireleri dolayisiyla yaslar1 artikca
fiziksel fonksiyonellik seviyelerinin daha
diisiik oldugu goriilmiistiir.2>?* Yas ilerledikce
kronik hastalik goriilme sikliginin artmasi ve
yagslanmanin  insan  viicudu iizerindeki
yipratici etkileri bu sonucun nedeni olabilir.

Hemsirelerde cinsiyete gore yasam kalitesi
alt boyutlarinda farkliliklar olabilmektedir.
Kadin  hemsirelerin,  Ozellikle  fiziksel
fonksiyonellik, genel saglik ve mental saglik
alt boyutlarinda erkeklerden daha disiik
diizeyde yasam kalitesine sahip oldugu
gosterilmistir.?>?® Hemsirelik disindaki baska
meslek gruplarinda da benzesen c¢alismalar
yapilmis, erkeklerin yasam kalitelerinin
kadinlardan daha yiiksek oldugu
gé’)sterilmistir.21'27*28 Benzer sekilde, bizim
calismamizda da erkek hemsirelerin kadin
hemsirelere gore bir¢cok alt boyutta daha
yiksek dlizeyde yasam kalitesine sahip
oldugunu bulduk. Bunun nedeni, toplumsal
cinsiyetin erkek ve kadma bigtigi rollerin
caligma yasaminda da etkisi olmasi olabilir.

Hemsirelerin medeni durumu ile yasam
kaliteleri arasindaki iligkiyi farkli sekilde
bildiren ¢alismalar mevcuttur.?>? Literatiirde
cogunlukla evli kisilerin yasam kalitesi
diizeyinin bekarlardan daha yiiksek oldugu;
evliligin kisiler arasindaki sosyal destek
thtiyacini karsiladig1 finansal olarak bireyleri
daha gilicli kildigr yalmzhigin etkilerini
azaltarak  yasam  kalitesini  yiikselttigi
belirtilmektedir.?
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Tablo 2. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore yagsam kalitesi diizeyleri.
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Ozellik (n=442)

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut Puanlari (Ortalama=SS)

FF FFRK BA GS MS EFRK SF CIE

Yas
30 yas ve alt1 79,41£17,22 70,94+38,14 63,24+20,10 56,92+16,10 64,18+17,48 67,79+39,64 63,33+25,89 54,98+19,43
31-40 yag arasi 73,51£20,77 72,08+35,92 64,79+20,38 56,08+15,25 64,72+15,21 68,45+38,23 62,314+25,52 52,90+18,83
40 yas tizeri 66,47+21,52 67,24+44.22 63,80+18,62 57,07£15,70 64,55+16,13 77,594+48,92 62,50+26,60 51,72422,33
p degeri* <0,001 0,694 0,751 0,836 0,948 0,249 0,925 0,434
Cinsiyet
Kadin 73,59+19.91 69,22+38,60 62,50+20,09 55,35+15,60 63,81+39,95 69,114+39,95 61,334+25,59 52,30+19,38
Erkek 83,69+17,90 81,97+31,67 73,60+16,73 64,01+13,65 68,65+16,47 71,03+43,23 71,51425,32 61,55+18,90
p degeri** <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,746 <0,001 <0,001
Ogrenim durumu

Lise mezunu 79,47+17,80 66,00+18,30 62,00+18,30 53,93+17,37 61,22+16,01 61,78+41,62 57,00+£27,51 51,67+18,40

Lisans mezunu 74,58+19,81 72,80+37,31 64,90+19,90 57,82+14,59 65,68+16,52 72,64+40,33 64,47+25,17 54,97+19,78

Yiiksek lisans ve lizeri 72,55+£21,50 69,69+36,63 63,09+21,60 54,94+16,82 63,61+15,34 65,95+38,80 62,37+25,63 51,11£19,63
p degeri* 0,070 0,363 0,472 0,086 0,093 0,077 0,083 0,167
Medeni durum

Bekar 81,97+15,99 79,31+34,78 66,89+19.41 59,55+15,20 66,60+17,98 73,10+38,14 66,81+25.91 58,62+19,59

Evli 71,57+20,80 66,91+38,80 62,62+20,19 55,09+15,64 63,44+15,25 67,57+41,37 60,78+25,50 51,12+19,10
p degeri** <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,071 0,176 <0,001 <0,001

SS: Standart sapma, FF: Fiziksel fonksiyonellik, FFRK: Fiziksel fonksiyona bagh rol kisithligi, BA: Bedensel agri, GS: Genel saghk, MS: Mental saghk, EFRK: Emosyonel fonksiyona bagh rol kisithligi, SF: Sosyal

fonksiyonellik, C/E: Canlilik/Enerji

*ANOVA testi kullanilmigtir. .

** Jki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (t test) kullanilmigtir.

Bizim ¢alismamizda ise bekar hemsirelerin yasam kalitesi daha ytiksek
diizeydedir. Bu farkliligin nedeni, hemsirelik meslegine 6zgii diger
faktorler, c¢aligma  yasamindaki maddi  kazancin  bireysel
kullanilabilmesi ya da evli hemsirelerin daha ileri yasta olmasi
nedeniyle, yasin medeni durum ve yasam Kkalitesi arasindaki iliskide
karistiric1 bir faktor olarak yer almasi olabilir.

Calismamizda BKI ile FF alt boyutunda yasam Kkalitesi arasinda
negatif yonlii bir iliski saptadik. Bir diger ifadeyle diisiik kilolu
hemsireler daha yiiksek diizeyde FF yasam kalitesine sahiptir. Bunun
aciklamasi olarak, kilo kaybinin bireylerin fiziksel aktivitelerinde ve
agn hislerinde diizelme saglayarak yasam kalitesini artirmasi oldugu
sOylenebilir.

Kronik hastaliklarda hastaligin getirdigi kisitlamalar ve tedavi
siirecinin olusturdugu kaygi, kisilerin fiziksel ve sosyal hayatlarini,
dolayisiyla yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir. Hemgireler ile
yiriitilen bir calismada, kronik hastalik varligi ve siirekli ilag
kullamminin yasam Kkalitesini azalttig1 bildirilmistir.3! Bunun bir
aciklamasi olarak, kronik hastaliklar kisilerin fiziksel aktivitelerini
kisitlayarak yasam kalitesini azaltmaktadir.?%?

Fiziksel yonden aktif bireylerin bedensel goriiniislerini olumlu
algilamas1 sonucunda, pozitif duygularla kendilerine olan giliven hissi
artmaktadir. Boylelikle anksiyete ve depresyon seviyesi azalarak uyku
kalitesi artmaktadir.®3** Fiziksel yonden aktif yasamin, bireyi olumsuz
aligkanliklardan koruyup sosyallestirmeyi arttirarak yasam kalitesini
yiikseltebilecegi bildirilmektedir.3® Ayrica, baska meslek gruplariyla
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yapilan caligmalarda fiziksel aktivitenin yasam kalitesini arttirdigt
yoniinde veriler elde edilmistir.%¢

calisma yasamina iliskin degiskenlerin analize dahil edilememis
olmasidir. Calismanin en 6nemli giiclii yan1 ise, fiziksel aktivitenin ve
sosyo-demografik oOzelliklerin yasam kalitesine etkisinin bir arada
degerlendirilmis olmasidir. Calisma sonuglar1 yorumlanirken kisitlilik
ve gliclii yanlar goz 6niinde bulundurulmalidir.

Calismanin kisithiliklart arasinda en Onemlisi, tek bir hastanede
calisan hemgsireler ile yiiriitiilmiis olmasidir. Bu nedenle, calisma
sonuglarmi tim hemsire popiilasyonuna genelleyemeyiz. Caligmanin
bir diger kisithligi, nobet sikligi, calisilan birim gibi hemsirelerin

Tablo 3. Katilimcilarin bazi saglik 6zelliklerine gore yasam kalitesi diizeyleri.

Ozellik (n=442)

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut Puanlari (Ortalama=SS)

FF FFRK BA GS MS EFRK SF CIE

Beden kitle indeksi

Zayif 77,00+£23,60 85,00+57,98 57,00+18,89 52,00£16,53 64,40+17,93 80,00+45,00 58,75£19,59 52,00£17,82

Normal kilolu 76,31£19,40 67,94+37,58 63,13£19,81 56,84+15,22 64,59+16,52 66,14+38,33 62,60+25,37 55,00+19,88

Fazla kilolu 75,00£19,60 75,89+36,75 67,53£19,21 57,81£15,80 64,05£16,13 73,70+44,70 62,94+26,98 52,58+19,68

Obez 64,58+21,78 69,29+37,41 58,29+23,08 50,58+16,67 65,49+14,74 72,39+33,80 64,29+25,92 47,85+16,29
p degeri* <0,001 0,142 <0,001 0,072 0,971 0,246 0,944 0,188
Kronik hastalik varligi

Var 67,32+18,60 57,04+39,00 53,80+22,58 45,78+16,10 62,30+16,48 67,13+£33,10 58,80+25,91 49,37+20,00

Yok 76,44+19,88 73,65+37,20 65,99+18,90 58,61+£14,69 64,90£16,20 69,81+41,65 63,51£25,70 54,40£19,40
p degeri** <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,220 0,610 0,159 <0,001
Siirekli ila¢ kullanimi

Var 64,78+19,81 59,10+41,05 53,30+20,70 46,43£16,72 61,58+16,31 75,75+45,88 59,65+26,20 48,57+19,77

Yok 76,77+19,43 73,08+37,03 65,55+19,51 58,32+14,75 64,99+16,20 68,27+39,30 63,30+25,68 54,47+19,41
p degeri** <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,115 0,165 0,290 <0,001

SS: Standart sapma, FF: Fiziksel fonksiyonellik, FFRK: Fiziksel fonksiyona bagh rol kisithligi, BA: Bedensel agri, GS: Genel saghk, MS: Mental saghk, EFRK: Emosyonel fonksiyona bagh rol kisithligi, SF: Sosyal
fonksiyonellik, C/E: Canlilik/Enerji

* ANOVA testi kullanilmistr.

** [ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (t test) kullanilmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerine gore yagsam kalitesi diizeyleri.
. _ . o £ we i
Ozellik (n=442) SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyut Puanlari (Ortalama£SS)

FF FFRK BA GS MS EFRK SF C/IE
Fiziksel aktivite diizeyi
Aktif olmayan 67,40+£21,21 61,10+44,81 61,40+19,27 52,53+14,55 61,67£16,22 64,79+44,88 57,49+25,04 48,49+19,89
Disiik diizey 77,14+18,93 73,70+34,61 63,17+20,79 55,97£16,07 64,50+£14,87 69,50+37,88 62,85+26,39 53,51+18,27
Yeterli diizey 81,99+16,17 80,40+29,48 70,34+18,10 64,43+13,35 68,95+18,50 76,51+£37,88 71,024+23,33 61,99+19,35
p degeri* <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,101 <0,001 <0,001

SS: Standart sapma, FF: Fiziksel fonksiyonellik, FFRK: Fiziksel fonksiyona bagh rol kisithligi, BA: Bedensel agri, GS: Genel saghk, MS: Mental saghk, EFRK: Emosyonel fonksiyona bagh rol kusithiligi, SF: Sosyal
fonksiyonellik, C/E: Canlilik/Enerji
* ANOVA testi kullanilmistir.

213



Hemgsirelerde fiziksel aktivite ve yasam kalitesi iligkisi.

Sonug

Yas, cinsiyet, kronik hastalik varlig1 gibi
yagam kalitesini olumsuz yodnde etkileyen
faktorlerin varligina ragmen, yeterli diizeyde
fiziksel aktivite hemsirelerin yasam kalitesini
olumlu sekilde etkilemektedir. Hemsirelerin
gerek calisma esnasinda gerekse de galisma
yasami disinda, yeterli dilizeyde fiziksel
aktivite olanaklarinin bulunmasi ve bu yonde
gelistirilecek miidahaleler hemsirelerin yasam
kalitesine dolayisiyla calisma yasamlarina
olumlu katki sunabilecektir. Hastanelerin ya
da saglik merkezlerinin c¢alisan sagligi
birimlerince diizenlenecek hizmet icin egitim,
isyerinde  fiziksel aktivite olanaklarinin
(egzersiz  yapilabilecek spor salonu ve
egzersiz egitmeni gorevlendirilmesi gibi)
yaratilmasi ve ilgili hastane yonetimlerinin bu
olanaklart idari yonden desteklemeleri
calisgma yasaminda hemsirelere yonelik
miidahale Ornekleri olabilir. Calisma yasami
disinda ise hemsirelik dernekleri ve ilgili
diger sivil toplum kuruluslart  benzer
miidahaleler  gelistirebilir. ~ Hemsirelerin
yasam kalitesinin iyilestirilmesi, hastalara
sunulan bakim kalitesini artirabilecektir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma i¢in 1ilgili Universitenin etik
kurulundan etik kurul izni (Etik Kurul No:
2017-05, Tarih: 02/05/2017), ilgili ilin Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginden
idari izin almmistir. Calismaya katilmaya
aday tim  hemsireler so6zel olarak
bilgilendirilmis ve goniilliiliik esasina gore
katilmay1 kabul edenlerden yazili onam formu
alimmistir. Caligma, tasarimindan raporlama
asamasina kadar Helsinki Bildirgesi ilkelerine
uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

Bilgilendirilmis Onam

Arastirmamiza katilan 442 hemsireye
bilgilerinin gizli tutulacagi, herhangi bir ticret
talep edilmeyecegi ve herhangi bir {icret
O0denmeyecegi, tamamen goniilliiliik esasina
dayali bir c¢alisma oldugu kendilerine
anlatilarak onamlar1 alinmstir.

Yazar Katkilar

Arastirmanin hipotezi, sonuca ulasabilmek
icin gerekli dizayn, bulgularin mantikli
aciklanmasi ve sunumu F.K. ve N.T.

Kiling F, Tosun N.

tarafindan olusturulmustur. Aragtirmamiz igin
gerekli verilerin toplanmasi ve ¢alismamizin
yazimi F.K. tarafindan yapilmistir.

Tesekkiir

Arastirmamiza katilan tiim hemsgirelerimize
tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi1 Beyam

Yazarlar arasinda higbir ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.

Arastirma Destegi

Bu ¢alismanin higbir asamasinda higbir
kisi, kurum ya da kurulustan maddi destek
alinmamustir.

Beyanlar

Calismamiz daha once herhangi bir yerde
sunulmamustir.
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