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Physical activity level and
quality of life of university
students

Abstract

The purpose of this study is to analyze the
relationship between the levels of quality of life
and levels of physical activity of female
students studying at universities. The data used
in this study have been collected through
survey method. While the target population of
the research consists of female students
studying at universities, its sample consists of
female students studying at Yuztunci Yil
University in Van province. The data related to
this research were collected on 20 April 2015 at
Yuzinci Y University in Van (hereinafter
referred to as “VYYU”). One hundred-fifty
(150) students were contacted out of the entire
female university student population studying
at VYYU. As part of this research, studies on
applicability and credibility in Turkey have
been conducted and WHO Quality of Life-
BREF (WHOQOL-BREF) and International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) have

been applied. No statistically significant
difference has been observed in the
Exploratory Factor  Analysis (EFA),

Confirmatory Factor Analysis (CFA), Walking,
MET, Physical area, Psychological area and
social area values. Statistical differences have
been observed at p<0.05 level, according to the
Rectreational and Environmental area. When
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Ozet
Bu arastirmanin amaci tniversite okuyan kadin
ogrencilerin yagam kalitesi diizeyleri ve fiziksel

aktivite diizeyleri arasindaki iliskinin
incelenmesidir.

Bu arastirmadaki veriler anket yontemi ile
toplanmistur. Arastirmanin evrenini
Universitelerde  okuyan  kadin  Ogrenciler

olustururken, 6rneklemini ise Van Yizanci Yil
Universitesinde (VYYU) 6grenim géren kadin
ogrenciler olusturmustur. Bu  arastirmanin
verilerinin -~ toplanmast 20 Nisan 2015
tarihlerinde VYYU geceklestirilmistir. VY'YU’de
Ogrenim goren kadin tniversite 6grencilerinden
150 kisiye ulagtlmistir. Bu arastirmada Turkiye'de
gecerlilik ve guvenirlilik ¢alismalart  yapilmis
DSO Yasam Kalitesi 6lcegi kisa  formu
(WHOQOL-BREF) ve IPAQ (Fiziksel Aktivite
Diizeyi) anketleri uygulanmustir. AFA, OFA,
Yurume, Met, Fiziksel alan, Psikolojik alan ve
Sosyal alan degerlerinde istatistiki olarak anlamlt
bir farkliliga rastlanmamistir. Dinlenme ve
Cevresel alanda ise hastalik durumuna gore
p<0,05  dizeyinde istatistiki  farkliliklara
rastlanmustir. Yasam kalitesi ile fiziksel aktivite
arasindaki iliski incelendiginde OFA ile AFA
arasinda  (r=0,463) <0,05 duzeyinde pozitif
yonde anlamli iliski bulunmustur. Sonug olarak,
geng kadinlarda siddetli ve orta dereceli fiziksel
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the relationship between the quality of life and aktiviteyi arttirmak, saglikla iligkili ~ yasam
physical activity is examined, a positively kalitesini yiikseltmede daha etkin bir yontem
significant relationship has been detected olabilir.

between the EFA and the CFA (r=0.463) at

<0.05 level. Consequently, increase of Anahtar Kelimeler: Fiziksel Aktivite; Yasam
vigorous-intensity ~ and ~ medium-intensity Kalitesi; Universite; Ogrenci.

physical activity for young women can be a

more effective method in enhancing the quality

of life in relation to health.

Keywords: Physical Activity; Quality of Life;
University; Student.

(Extended English abstract is at the end of this
document)

GIRIS

Genel anlamiyla yasam kalitesi; “iyilik halinin bir derecesi” olarak tanimlanir. Bir kisinin
yasaminin timiyle iyiye gittigine iliskin hissettigi, subjektif duygu olarak da ele alinabilen yasam
kalitesinin 6nemi bir¢ok yazida vurgulanmakla birlikte, tanimi konusunda farkli yorumlar olup
evrensel olarak kabul gérmiis tek bir tanimlamast yoktur (Arslantas ve ark, 2006, Telatar ve ark,
2004). Tam iyilik halinin ne olduguna iliskin yapilan tanimlama ¢alismalari yasam kalitesi (YK)
kavramini ortaya ¢ikarmis, YK kisaca bireyin kendi durumunu, kiltiri ve degerler sistemi icinde
algilamast olarak Gzetlenmistir. (Eser ve ark, 1999). Klinik olarak benzer 6zellikleri bulunan
bireylerin yagamlartyla ilgili farkli memnuniyet ve iyilik algisina sahip olmalarinin gézlenmesiyle,
saglikla ilgili verilerin degerlendirilmesinde bireysel bakis acis1 6ne ¢ikmistir.

Yasam Kkalitesi Olciitleri, kisinin gunlik yasamindaki hastalik stirecini ve tedavi alip
almadigint arastirmaya, hastanin bakis acgisindan hastalik ve tedavinin etkinligini belirlemeye ve
hastalik boyunca hastanin sosyal, duygusal ve fiziksel ihtiyaclarint saptamaya yardimeidir. (Senol
ve ark, 2000)

Gunumizde ise bir¢ok tlkede hastalik ve Olim risk profili hizla degismektedir (World
health statistics, 2015). Enfeksiyon hastaliklarinin azalmasina karst yasam bicimi ile ilgili
hastaliklarin sayist artmaktadir (Murray ve ark, 1997). Kronik hastaliklar ile ilgili risk faktorler
bircok bilimsel ¢alismada arastirilmis ve fiziksel aktivitenin Onleyici roli oldugu kanitlanmistir
(Garcia-Aymerich, 2006; Warburton, 2006; Nelson ve ark, 2007). Diizenli yapilan fiziksel aktivite;
hastalik ve 6lumlerin azalmasina, sosyoekonomik acidan kisinin daha verimli olmasina, bilissel
fonksiyonlarin korunmasina ve devamliligina baglt olarak da yasam kalitesinin artmasina katkida
bulunur (Rejeski ve ark, 2006; Plotnikoff ve ark., 2013).

Genglerin yasam kalitesiyle ilgili calismalar yapan (Rowland, 2003) okulun gérevinin
bilgileri aktarmak ya da 6grenme becerilerini kazandirmaktan ¢ok “her 6grenciyi demokratik ve
gogulcu bir toplumun bagimsiz bir bireyi haline getirmek” oldugunu belirmektedir. Bu baglamda
ogrenciler, okulda sosyal olarak kabul gérmius dil ve davranslary, yetiskinlerle ve akranlariyla
iletisim kurmayi, toplumsal normlart tabulari, kurallart ve dizenlemeleri 6grenmekteditler.
Buradan da anlasilabilecegi gibi, egitim kurumlarindaki o6rtiik programa iliskin 6zellikler,
kurumdaki yasam kalitesiyle yakindan ilgilidir. Fiziksel aktivite (FA), zinde ve neseli gunlik
yasam, vicudu hastaliklara karst koruma, alinan fazla enerjinin dogal bir sekilde harcanip
sismanligin Onlenmesi, yaslanma ve yaslanmanin getirdigi organik gerilemenin yavaslatimast,
solunum ve dolasim sistemlerinin Gstlin kapasiteye ulasmast ve bu kapasitenin korunmasi, sinirsel
gerginliklerin azaltilmasi ve koroner damar hastaliklarinin getirdikleri 6lim olaylarini 6nleyici ve
koruyucu etkinin arttirilmast, kasa baglt eklem dokularinin saglik ve islerliginin korunmasi, sosyal
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kaynasmanin saglanip yalnizliktan kurtulmak ve durus bozukluklarinin 6nlenmesinde etkili
olmaktadir (Arabaci, 2007).

Diizenli egzersiz kardiyak olaylari (enfarktis, hipertansiyon), tip 2 diyabeti, kolon ve
meme kanserini, obeziteyi, depresyon ve anksiyeteyi, safra kesesi hastaliklarini ve osteoporotik
kiriklart azaltir (Ehrman ve ark, 2005). Dizenli fiziksel aktivitenin saglik tzerine yararl etkileri
egzersiz stire ve siddeti ile iliskilidir (Williams & Wilkins, 2009). Diizenli egzersiz, viicudun fiziksel
olarak uygun hale gelmesinde 6nemli bir etkendir. Fiziksel uygunluk yasamin uzun olmasina iki
yonden katkida bulunur (Guyton, 2007). Birincisi fizik kondisyon ve kilo kontrolii kalp damar
sistemi hastaliklart riskini ileri derecede azaltir. Ikincisi kondisyonlu insanin hastalandiginda
yararlanabilecegi (yasami koruyucu) viicut rezervi daha fazladir. Kisinin saglik durumunu
belirlemede objektif gostergelerin yant sira, kendi saglk ve hastaligint nasil algiladigint gosteren
“yasam kalitesi” kavramina gerek duyulmustur.

Fiziksel aktivite, fizyolojik, metabolik, psikolojik parametreleri iyilestirir, bircok kronik
hastalik ve erken mortalite riskini azaltir, kemik, kas ve eklem saghgini stirdiirmeye yardimect olur
(Heyward, 2006). Gunumiuzde stk gorilen hareketsiz yasam tarzi ise, saglik tizerine olumsuz
etkileri nedeniyle 6nemli bir halk sagligi problemidir (Eskiler, Kugtkibis & Gtlle, 2016; Schembre
ve ark., 2015; Williams & Wilkins, 2009).

Hareketli bir varlik olan insanin hareket becerisi, bu becerinin niteligi, insan gelisiminin
butiinsel dengesinde, hastaliklardan korunmasinda ve tedavisinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu
konuda yapilan calismalar incelendiginde, diizenli fiziksel aktivitelerin bir¢ok sistemik fonksiyon
tizerinde olumlu etkilerinin bulundugu, diizenli fiziksel aktiviteler ile genglerdeki gibi yaslilarda da
kardiyovaskiler fonksiyonlarda %10-30 oraninda iyilesmeler meydana geldigi, ayrica
kardiyovaskiler risk faktorlerinin azaltdlmasina katkida bulundugu, viicut kompozisyonunda
degisiklige yol a¢madan insilin duyarliliginda olumlu iyilesmelere neden oldugu, hipertansif
bireylerin kan basmncinin dustrilmesinde katki sagladigr tespit edilmistir (Lim ve Taylor 2005;
Chrysohoou ve ark., 2015; Conraads ve ark., 2015). Bu aragtirmanin amaci tniversite okuyan
kadin Ogrencilerin yasam kalitesi duzeyleri ve fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iligkinin
incelenmesidir.

YONTEM

Bu arastirmadaki veriler anket yontemi ile toplanmistir. Arastirmanin  evrenini
tiniversitelerde okuyan kadin 6grenciler olustururken, 6rneklemini ise VYYU 6grenim goren
kadin 6grenciler olusturmustur. Bu arastirmanin verilerinin toplanmast 20 Nisan 2015 tarihlerinde
VYYU geceklestirilmistir. VYYU’de 6grenim géren kadin iiniversite 6grencilerinden 150 kisiye
ulastlmustir. Yirmi kadin 6grenci arastirmaya katilmayt reddetmistir. Bu arastirmada Turkiye'de
gegerlilik ve giivenirlilik calismalart yapilmis DSO Yasam Kalitesi 6lcegi kisa formu (WHOQOL.-
BREF) ve IPAQ (Fiziksel Aktivite Diizeyi) anketleri uygulanmustir.

WHOQOL-BREF Olgegin i¢ tutarliligi icin hesaplanan “Cronbach alfa” degerleri
bedensel alanda 0.83, ruhsal alanda 0.60, sosyal alanda 0.53, ¢evre alaninda 0.73 ve ulusal gevre
alaninda 0.73 bulunmustur. Test-tekrar test glvenirliligini hesaplamaya yonelik her soru icin
hesaplanan Pearson katsayilart 0.57 ve 0.81 arasinda degismektedir. WHOQOL-BREF, biri genel
algilanan yasam kalitesi, digeri algilanan saglik durumunun sorgulandigr iki soruyla birlikte toplam
26 soruyu kapsamaktadir. Turkce gegerlilik calismalart sirasinda bir ulusal soru eklenmesiyle
olusan WHOQOL-BREF-TR 27 sorudan olusmaktadir. Sorularin son 15 giin dikkate alinarak
yanitlanmast istenmistir. Ik iki genel soru disindaki sorular kullanidarak bedensel, psikolojik,
sosyal, cevre ve ulusal ¢evre alan puanlart hesaplanmustir. Alanlara gore sorularin igerigi soyledir:

Bedensel alan: Gundelik isleri yiritebilme, ilaglara ve tedaviye bagimliik, canlilik ve
bitkinlik, hareketlilik, agr1 ve rahatsizlik, uyku ve dinlenme ve ¢alisabilme giict,

Rubhsal alan: Beden imgesi ve dis gbrunts, olumsuz duygular, benlik saygisi, olumlu
duygular, maneviyat, din, kisisel inanglar, disinme, 6grenme, bellek ve dikkatini toplama,

Sosyal alan: Diger kisilerle iliskiler, sosyal destek, cinsel yasam,
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Cevre alam: Maddi kaynaklar, fiziksel gtvenlik ve emniyet, saglik hizmetleri ve sosyal
yardim, ulasilabilirlik ve nitelik, ev ortami, yeni bilgi ve beceri edinme firsati, dinlenme ve bos
zaman degerlendirme firsatlari ile bunlara katillabilme, fiziksel ¢evre (kirlilik, gtrtltd, trafik, iklim),
ulasim,

Ulnsal evre alanz: Sosyal baski.

Arastirma Olgegi bir zarf iginde arastrmanin amacint belirtilen bir yaziyla birlikte
arastirmaya katilanlara dagitilmis, 6lcek formu doldurduktan sonra kimlik belirtilmeksizin zarfin
kapatidarak teslim edilmesi istenmistit. WHOQOL-BREF uygulandiktan sonra 0-20 puan
tizerinden hesaplanan fiziksel, psikolojik, sosyal, ¢cevre ve ulusal gevre alan puanlarinda, puan
yukseldikce yasam kalitesi de ylikselmektedir.

IPAQ’ 1n gelisim streci Dr. Micheal Booth (Sidney — Avustralya) 1996 yilinda, toplumun
saglik ve fiziksel aktivite diizeylerini ve bunlarin arasindaki iliskiyi incelemek icin givenilir ve
gecerli bir anket tasarlamistir. Bir yil sonra Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Grubu bu
ankete dayanarak IPAQ’1 gelistirmislerdir. IPAQ, yetiskinlerin fiziksel aktivite ve sedanter hayat
bicimlerini tespit etmek icin kisa ve uzun form seklinde tasarlanmustir. 1998-1999, 6 kitada
bulunan toplam 12 tlke ve 14 arastirma merkezinde IPAQ test—tekrar test yontemiyle giivenirlilik
ve gegerlilik ¢alismalart yapimistir. Bu ¢alismalar neticesinde IPAQ fiziksel aktiviteyi belirlemek
icin giivenilir ve gegerli bir yontem oldugu aciklanmustir. Bu aragtirmada IPAQ — kisa formunu
uygulanmistir. Anket 4 ayr1 bélim ve toplam 7 sorudan olusmaktadir. Anket son 7 giinde en az
10 dk. yapilan FA ile ilgili sorular icermektedir. Ankette son haftada kag¢ gtin ve her bir gtin i¢in ne
kadar siire ile a) Agir fiziksel aktiviteler (AFA), b) Orta yogunlukta fiziksel aktiviteler (OFA), c)
Yurayts yapildigint belirlenmektedir (Y). Son soruda ise giinlik olarak hareket etmeden (oturarak,
yatarak vs.) harcanan zaman belirflenmektedir. Fiziksel aktivite dizeyini belitlemek icin MET
yontemi kullanilmaktadir. 1 MET=3,5 ml/kg/dk. Istirahat halinde iken her kisi bir kg. basina bir
dakikada 3,5 ml. oksijen tiketmektedir. IPAQ’ta, AFA = 8.0 MET, OFA = 4.0 MET, Y=3.3
MET olarak harcandiginit kabul edilmektedir. Her bir kisinin haftada kag¢ giin ve ne kadar sire ile
AFA, OFA ve Y yaptugint tespit ederek bu t¢ farklt fiziksel aktiviteden harcanan toplam MET
miktart hesaplanmaktadir. Ornek Tablo 1°de verilmektedir.

Tablo 1. MET Yontemiyle FA diizeylerinin belirlenmesi

Fiziksel Aktivite Tipi Met _1giinde/ dk HY giin Loplam
Yirime 3,3 30 5 495MET-min/hf
OFA 4.0 40 4 640MET-min/hf
AFA 8.0 30 3 720MET-min/hf
TOPLAM 1855METmin/hf

Fiziksel Aktivite diizeyi 3 kategoride belirlenmektedir.

I kategori: Inaktf olanlar: <600 MET-min/hf

IT kategori: Minimum aktif olanlar: >600 — 3000 MET-min/hf
IIT kategori: HEPA aktif olanlar: <3000 MET-min/hf

Arastirma verileri SPSS (Version 22.0) bilgisayar programinda degerlendirilmistir. Arastirmada
sosyo-demografik degiskenler icin frekans ve yiizde analizi uygulanmustir. Hastalik durumuna gore
bagimsiz gruplar t-testi kullanidmistir. Yasam kalitesi ve fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iliskiyi
tespit etmek amactyla Pearson korelasyon anazi kullandmistir.
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BULGULAR
Tablo 2. Deneklerin Yag dagilimlar:
Yas Frekans %
17 5 3,3
18 24 16,0
19 11 7,3
20 10 0,7
21 28 18,7
22 33 22,0
23 13 8,7
24 8 5,3%
25 10 6,7
26 4 2,7
27 3 2,0
28 1 7
Toplam 150 100,0

Yapilan frekans analizine gére deneklerin %3,3’t 17 yasinda, %106,01 18 yasinda, %7,3’4 19
yasinda, %0,7st 20 yasinda, %18,7si 21 yasinda, %22,0’1 22 yasinda , %8,7si 23 yasinda, %05,3’t 24
yasinda, %006,7 si 25 yasinda, %2,7si 26 yasinda, %2,0si 27 yasinda, %0,7si 28 yasindadir.

Tablo3. Deneklerin Medeni Durumlari

Frekans %
Bekar 144 96,0
Evli 6 4,0
Toplam 150 100,0

Yapilan frekans analizine gére deneklerin %96’st bekar ve %4t evli olarak belitlenmistir.

Tablo4. Deneklerin hastalik durumlarinin dagilimi

Frekans %
Hastalik var 20 13,3
Hastalik yok 130 86,7
Toplam 150 100,0

Arastirmaya katllan deneklerin %13’inde hastalik var ve %806,7° sinde hastalik yok olarak
belirlenmistir.
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Tablo 5. Deneklerin hastalik durumuna gore t testi sonuglari

Hastalik Aritmetik Standart T P
Durumu Ortalama Sapma
Hastalik var 20 928,00 744,33
AFA -1,20 >0,05
Hastalik yok 130 1245,29 1142,39
Hastalik var 20 612,00 666,31
OFA 0,52 >0,05
Hastalik yok 130 530,46 646,47
Hastalik var 20 916,05 613,73
Yiriime -0,09 >0,05
Hastalik yok 130 929,67 564,50
Hastalik var 20 242995 1277,88
Met -0,82 >0,05
Hastalik yok 130 2771,66 1775,41
. Hastalik var 19 10,84 1,25
Dinlenme 2,02 <0,05*
Hastalik yok 130 10,32 1,02
. Hastalik var 20 13,00 1,24
Fiziksel alan 0,07 >0,05
Hastalik yok 130 12,95 2,52
i i Hastalik 20 13,60 1,86
Psikolojik astalik var > ) 0,25 0,05
alan Hastalik yok 130 13,77 2,93
Hastalik var 20 13,33 1,61
Sosyal alan 0,56 >0,05
Hastalik yok 130 12,90 3,32
Hastalik var 20 11,35 1,39
Cevresel alan -2,60 <0,05*
Hastalik yok 130 12,96 2,71

Tablo ya gore deneklerin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri incelendiginde
AFA (Agir Fiziksel Aktivite)icin hastalik olanlarda 928,00£744,33 iken hastalik olmayanlarda
1245,29%£1142,39 olarak belirlenmistir. OFA (Orta Fiziksel Aktivite) icin hastalik olanlarda
612,00£666,31 olarak hastalik olmayanlarda 530,46£646,47 olarak belirlenmistir.

Yurtme i¢in hastalik olanlarda 916,05£613,73 iken hastalik olmayanlarda 929,67+564,50
olarak belirlenmistir. Met(Metabolik Esik) i¢in hastalik olanlarda 2429,95+1277.88 iken hastalik
olmayanlarda 2771,6611775,410larak belirlenmisir. Dinlenme icin hastalik olanlarda 10,84+1,25
iken hastalik olmayanlarda 10,3241,02 olarak belirlenmistir. Fiziksel alan icin hastalik olanlarda
13,00+1,24iken hastalik olmayanlarda 12,95+252 olarak belirlenmistir. Psikolojik alan igin
hastalik olanlarda 13,60+1,86iken hastalik olmayanlarda 13,77£2,93 olarak belirlenmistir. Sosyal
alan icin hastalik olanlarda 13,33%1,61iken hastalik olmayanlarda 12,90£3,32 olarak belirlenmistir.
Cevresel Alan i¢in hastalik olanlarda 11,35+1,39 iken hastalik olmayanlarda 12,96+2,71 olarak
belirlenmistir. Yapilan t testine gére AFA, OFA, Yurime, Met, Fiziksel alan, Psikolojik alan ve
sosyal alan degerlerinde istatistiki olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamustir. Dinlenme ve
Cevresel alanda ise hastalik durumuna gore p<0,05 diizeyinde istatistiki farkliliklara rastlanmistir.
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Tablo 6. Deneklerin yagam kalitesi ve fiziksel aktivite iligkisi

Fizikse Psikoloji

AFA  OFA Yiiriim Met Dinlenm 1 Kk Sosyal
e e Alan
alan Alan
r 463"
OFA
p 000
. r 097 3027
Yirime
p ,237 ,000
Toplam r 8197 7567 506"
fiziksel
aktivite p 000 ,000 ,000
duzeyi
, 188" 042 036 -,123
Dinlenme
p 021 ,608 ,666 134
. r ,119 ,055 046 131 -,035
Fiziksel alan
p 146 ,506 573,109 ,676
Psikolojik ~ r  ,137 ,072 ,088 145 -,031 7447
alan p ,093 ,382 282,077 ,706 ,000
r 196 ,057 025 154 -,051 4667 457"
Sosyal alan
p 016 ,491 ,760  ,059 ,535 ,000 ,000
Cevresel r 2187 065 026,160 -,080 6007 7287 447"
alan p 007 ,426 , 755,050 ,335 ,000 ,000 ,000

Yasam kalitesi ile fiziksel aktivite arasindaki iliski incelendiginde OFA ile AFA arasinda
(1=0,463) <0,05 diizeyinde pozitif yonde anlaml iliski bulunmustur. Yirtime ile AFA arasinda
(t=0,097) <0,05 dizeyinde iliski bulunmamustir. Yurime ile OFA arasinda (0,302) <0,05
diizeyinde iliski bulunmustur. MET ile AFA arasinda (0,819) <0,05 duzeyinde iliski bulunmustur.
MET ile OFA arasinda (0,756) <0,05 diizeyinde iliski bulunmustur. MET ile Yirime arasinda
(0,506) <0,05 diizeyinde iliski bulunmustur. Dinlenme ile AFA arasinda (-0,188) <0,05 duzeyinde
negatif yénde iliski bulunmustur.

Dinlenme ile OFA arasinda (-0,042) <0,05 diizeyinde iliski bulunamamustir. Dinlenme ile
Yurtime arasinda (0,036) <0,05 duzeyinde iliski bulunmustur. Dinlenme ile MET arasinda (-
0,123) <0,05 duizeyinde iliski bulunamamistir. Fiziksel Alan ve AFA arasinda (0,119) <0,05
diizeyinde iliski bulunamamustir. Fiziksel alan ile OFA arasida (0,055) <0,05 diizeyinde iliski
bulunamamustir. Fiziksel Alan ile Yurtime arasinda (0,046) <0,05 diizeyinde iliski bulunamamustir.
Fiziksel alan ile MET arasinda (0,131) <0,05 diizeyinde iliski bulunamamistir. Fiziksel alan ile
Dinlenme arasinda (-0,035) <0,05 diizeyinde iliski bulunamamustir. Psikojik Alan ile AFA arasinda
(0,137) <0,05 diizeyinde iliski bulunamamistir. Psikojik Alan ile OFA arasinda (0,072) <0,05
diizeyinde iliski bulunamamustir. Psikojik Alan ile MET arasinda (0,145) <0,05 diizeyinde iliski
bulunamamistir. Psikojik Alan ile Dinlenme arasinda (-0,031) <0,05 diizeyinde iliski
bulunamamistir. Psikojik Alan ile Fiziksel alan arasinda (0,744) <0,05 dizeyinde iliski
bulunmustur. Sosyal Alan ile AFA arasinda (0,196) <0,05 diizeyinde iliski bulunmustur. Sosyal
Alan ile OFA arasinda (0,057) <0,05 diizeyinde iliski bulunamamustir. Sosyal Alan ile Yurtime
arasinda (0,025) <0,05 dizeyinde iliski bulunamamuistir. Sosyal Alan ile MET arasinda (0,059)
<0,05 diizeyinde iliski bulunamamustir. Sosyal Alan ile Dinlenme arasinda (-0,051) <0,05
diizeyinde negatif yonde iliski bulunmustur. Sosyal Alan ile Fiziksel Alan arasinda (0,466) <0,05
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diizeyinde iliski bulunmustur. Sosyal Alan ile Psikolojik Alan arasinda (0,457) <0,05 dizeyinde
iliski bulunmustur. Cevresel alan ile AFA arasinda (0,218) <0,05 diizeyinde iliski bulunmustur.
Cevresel alan ile OFA arasinda (0,065) <0,05 diizeyinde iliski bulunamamustir. Cevresel alan ile
Yurame arasinda (0,026) <0,05 dizeyinde iliski bulunamamustir. Cevresel alan ile MET arasinda
(0,016) <0,05 duzeyinde iliski bulunamamustir. Cevresel alan ile Dinlenme arasinda (0,80) <0,05
duzeyinde iliski bulunamamistir. Cevresel alan ile Fiziksel Alan arasinda (0,600) <0,05 diizeyinde
iliski bulunmustur. Cevresel alan ile Psikolojik Alan arasinda (0,728) <0,05 dizeyinde iliski
bulunmustur. Cevresel alan ile Sosyal Alan arasinda (0,447) <0,05 diizeyinde iliski bulunmustur.

TARTISMA VE SONUC

Calismada Yiiziincii Yil Universitesi kadin 6grencilerinin yasam kalitesi ve Fiziksel
Aktivite duzeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmistir.

Tekkanat'in (2008), “Ogretmenlik boliimiinde okuyan 6grencilerde yasam kalitesi ve
fiziksel aktivite diizeyleri” adli arastirmasinda, 6grencilerin yasam kalitelerini 6l¢mek igin Diinya
Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi — Kisa Formunu (WHOQOLBREF), fiziksel aktivite diizeylerini
6lgmek icin Uluslararast Fiziksel Aktivite Envanterini (IPAQ) kullanmustir. Tum 6grencilerde
yasam kalitesi bedensel alant ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda pozitif ve anlaml bir iliski bulmusg
ve fiziksel aktivite diizeyinin yasam kalitesinin bedensel alani tizerine belirleyici bir etkiye sahip
oldugunu tespit etmistir. Bu ¢alismada kadin 6grencilerde fiziksel alan ve fiziksel aktivete duzeyi
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.

Vural 2010 yilinda "Masa bast calisanlarda fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi iligkisi”
basliklt ¢alismasini Ankara’ da 313 kisiye uygulamistir. Uygulama sonucunda bireylerin, %
25,2’sinin inaktif, % 48,9’unun fiziksel aktivite dizeyinin dusiik oldugunu ve % 25,9’unun da
fiziksel aktivite dizeyinin sagligint korumak icin yeterli oldugunu saptamustir. Ayrica yasam kalitesi
boyutlart cinsiyet ve yas gruplarina gore incelendiginde fiziksel saglik ve mental saglik skorlarinda
anlamlt bir farkin oldugunu belirtmistir. Arastirmanin sonucunda, bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerinin dusiik oldugunu ve bunun bireylerin yasam Kkalitesi ile iliskisi olmadigint ifade
etmistir. Bu arastirmada ise, Sosyal alan ve Cevresel alaninin AFA degerlerinde istatiksel olarak
anlamli sonuglar elde edilmistir (Vural, 2010).

Geng ve arkadaslart (2011), “Kadin ve erkek geng eriskinler arasinda fiziksel aktivite ve
yasam kalitesi farkliliklarinin arastirilmast” ile ilgili calismalarinda erkeklerde siddetli aktivite, orta
dereceli aktivite, toplam fiziksel aktivite, SF-36 fiziksel ve mental saglik skorlari kadinlardan
yiksek bulundugunu ifade etmisler. Erkek ve kadinlarin disiik, orta ve yiksek fiziksel aktivite
diizeylerindeki yiizde degerleri arasinda istatistiksel acgidan anlamh fark bulunmadigini
belirtmislerdir.Bizim c¢alismamamiz da da disik, orta ve yiksek fiziksel aktivite degeleri ile
Fiziksel ve Psikolojik alan degerleri arasinda anlamli fark tespit edilememistir. Bu bulgular
calismamizla paralellik gostermektedir (Geng, 2011)

Deniz’in 2011°de yapmus oldugu “Yetiskinlerde fiziksel aktivite diizeyi ile sosyoekonomik
durum arasindaki iligkinin arastirilmasi” ile ilgili calismasinda erkeklerin fiziksel aktivite
diizeylerinin inaktif, kadinlarin ise minimal aktif olduklarini ayrica evli olan katilimcilarin inaktif,
bekar olanlarin ise minimal aktif olduklarini gézlemlemistir (Deniz, 2011).

Kronik kalp rahatsizligi (yetmezligi) olan hastalar tizerinde yapilan sistematik arastirmada
kisa sureli fiziksel egzersiz ¢alismasinin bu hastalar tizerinde psikolojik faydalart oldugu ve yasam
kalitesi Gizerine pozitif etkileri oldugu bulunmustur (Williams, 2002).

Collins ve arkadaslar tarafindan (2004) kronik kalp rahatsizligi olan bireyler tizerinde
aerobik kapasite ve yasam kalitesini arastirmak amaciyla yaslart 64110 araliginda degisen 31
erkekten 15°1 ihmli fiziksel egzersiz programina dahil edilmis, 16 erkek hasta ise kontrol grubu
olmustur. 12 hafta sonunda uygulanan testler sonucunda deney grubundaki bireylerin yasam
kalitesinin alt boyutu olan algllanan fiziksel fonksiyonlarinda ve maksimal oksijen geri alim
noktasinda anlamli bir sekilde gelisme oldugu kaydedilmistir.
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Teoman ve arkadaslari (2003) postmenapozlu kadinlar tstiinde yaptiklari arastirmada 6
haftalik egzersiz ¢alismasina katilan deney grubundaki kadinlarin kontrol grubundakilere gore
fiziksel fitnesslerinin ve yasam Kkalitelerinin daha yiksek olduklarini bulmuslardir. Netz ve
arkadaslarinin (2005) klinik olarak psikiyatrik rahatsizligi olmayan yash bireylerde ruhsal iyilik hali
ve fiziksel aktivitenin iligkisini inceleyen meta analiz calismalarinda 1limlt fiziksel aktivitenin yash
bireylerde 6zellikle ruhsal iyilik hali ,fiziksel 6z etkinlik, kendine bakis ve anksiyete ile anlamli bir
sekilde iliskili oldugunu bulunmustur.

Genel popilasyonda yasam kalitesi ve bos zamanda yapilan fiziksel aktivite dizeyine
yonelik calismalarin sayist ¢ok azdir. Vuillemin ve arkadaslart tarafindan (2005) Fransa’da geng
yetiskinlerden 2333 erkek ve 3321 kadin tizerinde yasam kalitesi ve fiziksel aktivite arasindaki iligki
arastirilmistir. Cok yonlu varyans analizleri sonucu fiziksel aktivite diizeyinin kadinlarin; yasam
kalitesi alt boyutlarindan olan bedensel agrilar hari¢ diger alanlarla (fiziksel islevsellik, fiziksel rol,
ruhsal saglik, emosyonel rol, sosyal islevsellik, zindelik, genel saglik) baglantili oldugu
bulunmustur. Calismaya gore 6nerilen dizeyde fiziksel aktiviteye katilan kadinlarda ve erkeklerde
yasam kalitesi skorlari katilmayan gruba goére daha yliksek bulunmustur. Calismada yiksek
(siddetli) derecede fiziksel aktivitenin, yasam kalitesinin en yiiksek oranda zindelik boyutu, daha
sonra fiziksel islevsellik boyutu tizerinde belirleyici etkiye sahip oldugu bulunmustur (Vuillemin ve
ark, 2005).

Tessier ve arkadaslart yasam kalitesi ve bos zamanda yapilan fiziksel aktivitenin iligkisini
arastirmaya yonelik olarak 1998 yiindan 2001 yilina kadar vitamin, mineral ve antioksidanlart
destekleme calismasina katilmis 3891 yetiskin kisiyi izlemislerdir. 3 yilin sonunda fiziksel aktivite
diizeyindeki artis her iki cinsiyet icin de pozitif bir sekilde yagam kalitesinin boyutlartyla (fiziksel
islevsellik, ruh sagligi, zindelik) iliskili bulunmustur. Kadinlar icin sosyal islevsellik boyutu
erkeklerden farkli olarak fiziksel aktivite diizeyiyle iliskili bulunmustur. Erkeklerde fiziksel aktivite
diizeyindeki degisiklikler yasam kalitesinin fiziksel islevsellik, sosyal islevsellik boyutlarinda kiigiik
degisikliklere yol acarken, kadinlarda fiziksel aktivite dizeyindeki degisiklerin fiziksel islevsellik,
ruhsal saglik, sosyal islevsellik, zindelik ve sosyal islevsellik boyutlarinda anlamlt degisikliklere yol
actigl bulunmustur (Tessier ve ark, 2000).

Siddetli ve orta dereceli fiziksel aktivite, siklikla spordan haz duymanin fazla oldugu takim
aktiviteleridir. Toplam fiziksel aktivite stresini arttirmada bu tip hosa giden ve motive edici
faktorin daha yaygin kullanilmast ayni zamanda yasam kalitesini arttirabilir.

Sonug olarak, geng kadinlarda siddetli ve orta dereceli fiziksel aktiviteyi arttirmak, saglikla
iliskili yasam kalitesini yiikseltmede daha etkin bir yontem olabilir.
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Extended English Abstract

Today, the morbidity and mortality risk profiles vary rapidly in a number of countries.
Although infection diseases decrease, there is an increase in the diseases related to lifestyle (Murray
et al,, 1997). Risk factors for the chronic diseases have been researched in many scientific studies
and it has been proved that physical activities play a preventive role (Garcia-Aymerich, 20006,
Warburton, 2006, Nelson et al., 2007). Regular physical activities contribute to the reduction of
morbidity and mortality, a socio-economically more productive individual, the preservation of
cognitive functions and, depending on its maintenance, the improvement of the quality of life
(Rejeski et al., 2000).

Physical activity (PA) is effective for the followings: an active and cheerful life, protection
of the body against diseases, avoidance of obesity by consuming any extra energy, deceleration of
aging and the organic regression caused by aging, optimization of the capacities of respiration and
circulation systems and also maintenance of such capacity, reducing neurotic stresses and increasing
the preventive and protective effect of the mortality incidents caused by coronary vascular diseases,
protection of the health and functionality of the muscular joint tissues, avoidance of loneliness
through social cohesion and prevention of postural disorders.

Regular exercise reduces cardiac cases (infarction, hypertension), type 2 diabetes, colon and
breast cancers, obesity, depression and anxiety, gall bladder diseases and osteoporotic fractures
(Ehrman et al.,, 2005). Beneficial effects of regular physical activity on health are related to the
duration and intensity of exercises (Williams & Wilkins, 2009). Regular exercise is a significant
factor in making the body physically fit. Physical fitness contributes to living a long life in two
aspects (Guyton, 2007).

The study aims at determining the relationship between the quality of life of female
students studying at Yuztunci Yil University and their levels of Physical Activity. The data in this
research have been collected by using the survey method. The population of the research consists
of female university students, while the sampling of the research consists of female students
studying at Yiiziinct Yil University in Van province (VYYU). The data for this research study were
collected on April 20, 2015. One hundred-fifty (150) female university students studying at the
VYYU were contacted. Twenty (20) female students refused taking part in the research. As part of
this research, studies on validity and reliability have been conducted and WHO Quality of Life-
BREF and IPAQ (Physical Activity Level) Surveys have been applied.

No statistically significant difference has been observed in the Exploratory Factor Analysis
(EFA), Confirmatory Factor Analysis (CFA), Walking, MET, Physical area, Psychological area and
social area values. Statistical differences have been observed at p<0.05 level, according to the
morbidity status in Recreational and Environmental area. When the relationship between the
quality of life and physical activity is examined, a positively significant relationship has been
detected between the EFA and the CFA (1=0.463) at <0.05 level.

In her study (2008) titled “Quality of life and physical activity levels of students studying at
teaching departments”, Tekkanat used the World Health Organization Quality of Life — BAT
reference document (WHOQOLBREF) to measure the quality of life of students and the
International Physical Activity Questionnaires (IPAQ) to measure the physical activity levels of
students. A positive and significant relationship has been detected between the physical aspect of
the quality of life and the physical activity level of all students and the physical activity level has
been proved to have a determinant effect on the physical aspect of the quality of life. In our study,
no significant difference has been detected between the physical aspect and physical activity levels
of female students, which is not supported by the foregoing assertion.

Vural’s study titled the relationship between the physical activity level and quality of life for
desk job employees was applied to 313 people in Ankara in 2010. As a result of the application, it
was established that 25.2% of the individuals were inactive, 48.9% had low levels of physical
activity and 25.9% were engaged in physical activities at a sufficient level to protect their health. In
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addition, a significant difference was observed in the physical health and mental health scores when
the dimensions of the quality of life is analyzed by gender and age groups. At the end of the
research process, it has been concluded that physical activity levels of individuals were low, which
was not related to the quality of life of individuals. In our study, on the other hand, statistically
significant results have been obtained in the EFA values of Social Area and Environmental Area
(Vural, 2010).

In their study titled “Research on the differences of physical activity and quality of life
among women and men young adults”, Geng and colleagues (2011) stated that vigorous activity,
moderate activity, total physical activity, SF-36 physical and mental health scores of men were
higher than the same scores of women. They also pointed that no statistically significant difference
was observed among the percentage values at the low, medium and high physical activity levels of
men and women. Similarly, in our study, no significant difference has been detected between the
low, medium and high physical activity levels and the physical and psychological area values, which
is in parallel with our study (Geng, 2011).

Vigorous and moderate physical activity mostly represents team activities where the
pleasure felt from sports. More common usage of such favorable and motivating factors in
increasing the total physical activity term can also enhance the quality of life. Consequently,
increasing vigorous and moderate physical activity in young women can become a more effective
method in enhancing the quality of life in relation to health.
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