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OZET

SPOR MERKEZLERINE GIiDEN BiREYLERIN SAGLIKLI YASAM BiCiMi
DAVRANISLARININ FARKLI DEGISKENLER ACISINDAN INCELENMESI

Ayse Biisra CAKMAK
Yiiksek Lisans Tezi, Antrendrliikk Egitimi Anabilim Dali
Tez Danmismani: Dog¢.Dr. Fikret ALINCAK
Agustos 2023-77Sayfa

Bu calismanin amaci, spor merkezlerine giden bireylerin saglikli yasam bigimi
davraniglarinin  farkli degiskenler agisindan incelenmesidir. Arastirmanin evrenini
Gaziantep ilinde spor merkezlerine giden bireyler, 6rneklem grubunu ise gonilliilik
esasina dayali olarak segilen 403birey olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama araci
olarak; Bahar ve ark. (2008) tarafindan gelistirilen “Saglikli Yasam Bigimi Davranislari
Olgegi 11" kullamlmstir. Verilerin analizinde SPSS 22.0 programi kullanilmistir.
Normallik ve homojenlik sinamasinin akabinde ikili gruplarda bagimsiz gruplarda t
testi, ikiden fazla gruplarin oldugu degiskenlerde ise tek yonlii varyans analizi ve LSD
post-hoc test diizeltmesi yapilmistir. Degerler ortalama ve standart sapma seklinde
sunulmustur ve 0.05 anlamlilik diizeyinde incelenmistir. Arastirma sonucunda; yas
degiskeni acisindan 6l¢egin tiim alt boyutlarinda anlamli bir farklilik gériilmezken, kilo
degiskeni acisindan farklilik oldugu ve 51-60 kilo arasindaki katilimcilarin diger kilo
gruplarina gore daha fazla puan elde ettikleri tespit edilmistir. Katilimcilarin saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 6lgeginden elde ettikleri puanlarin medeni durum degiskeni
acisindan farklilik goriilmezken, egitim durumu degiskeni agisindan anlamli farklilik
oldugu ve egitim diizeyi arttikca saglikli yasam becerilerinin de artti1 belirlenmistir.
Ayrica Katilimcilarin  saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 6lgeginden elde ettikleri
puanlarin son 1 yilda ka¢ defa doktora gittigi degiskenine gore anlamli bir farklilik
goriilmezken kronik hastaliklar1 degiskeni acisindan 6lgegin saglik sorumlulugu alt
boyutunda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin saglikli yagam
bicimi davranislart Olgeginden elde ettikleri puanlarin sigara kullanma ve alkol
kullanma degiskeni agisindan dlgegin tiim alt boyutlarinda anlamlilik olmadigi, giinliik
caligma siiresi degiskenine gore ise O0lgegin fiziksel aktivite ve egzersiz alt boyutlarinda
anlamli bir farklilik belirlenmistir. Katilimcilarin saglikli yasam bigimi davranislari
Olceginden elde ettikleri puanlarin lisansli sporcu olma Olgegin beslenme alt
boyutlarinda anlamli bir farklilik oldugu, saglik durumu degiskenine gore; fiziksel
aktivite, beslenme, manevi gelisim ve stres yonetimi alt boyutlarinda anlamli farklilik
oldugu sonucuna ulagilmistir.

Anahtar kelimeler: Spor merkezi, Birey, Saglikli yasam bi¢imi, Davranis



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIORS OF
INDIVIDUALS GOING TO SPORTS CENTERS IN TERMS OF DIFFERENT
VARIABLES

Ayse Biisra CAKMAK
Master Thesis, Physical Education and Sports Department
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Fikret ALINCAK
January 2023 - 77 Pages

The aim of this study is to examine the healthy lifestyle behaviors of individuals who go
to sports centers in terms of different variables. The population of the study consists of
individuals who go to sports centers in Gaziantep, and the sample group consists of 403
individuals selected on a voluntary basis. As a data collection tool in the research; The
“Healthy Lifestyle Behaviors Scale II” developed by Bahar et al., (2008) was used.
SPSS 22.0 program was used in the analysis of the data. After testing for normality and
homogeneity, t-test for independent groups in paired groups, one-way analysis of
variance and LSD post-hoc test correction were performed for variables with more than
two groups. Values were presented as mean and standard deviation, and were analyzed
at a significance level of 0.05. As a result of the research; While there was no significant
difference in all sub-dimensions of the scale in terms of age variable, it was determined
that there was a difference in terms of weight variable and participants between 51 and
60 kilograms scored more than other weight groups. While there was no difference in
the scores obtained by the participants from the healthy lifestyle behaviors scale in
terms of the marital status variable, it was determined that there was a significant
difference in terms of the educational status variable and the healthy life skills increased
as the education level increased. In addition, while there was no significant difference in
the scores obtained by the participants from the healthy lifestyle behaviors scale
according to the variable of how many times they went to the doctor in the last 1 year, it
was determined that there was a significant difference in the health responsibility sub-
dimension of the scale in terms of the chronic diseases variable. The scores obtained by
the participants from the healthy lifestyle behaviors scale were not significant in all sub-
dimensions of the scale in terms of smoking and alcohol use variables, and a significant
difference was determined in the physical activity and exercise sub-dimensions of the
scale according to the daily working time variable. According to the health status
variable; It was concluded that there was a significant difference in the sub-dimensions
of physical activity, nutrition, spiritual development and stress management.

Keywords: Sports center, Individual, Health lifestyle, Behavior



1. GIRIS VEAMAC

Insan yasamiin olmazsa olmaz pargasi olan saglik; eskiden hastalik ya da sakathigin
olmayisini belirtmek i¢in kullanilirken, bu tanimin bireyi biitiinciil olarak ele almadig:
biliniyordu. Oysa saglik; fiziksel, sosyal, kiiltiirel vb. faktorlerden etkilenen bir
kavramdir. Bu nedenle bireyi bir biitlin olarak ele almasi gerekmektedir. Saglikli bir
yasam silirmek bireylerin yasamindaki Onemli hedeflerden biridir. Hayatlarini
stirdlirdiikleri siire boyunca bireylerin tercihlerine yon veren davraniglar onlarin ve
olusturduklar1 toplulugun aynasi olmustur. Bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglar:
hem psikolojik hem fizyolojik hem de sosyal gelisimlerini destekler nitelikte etkinlikler
ile saglanmaktadir. Kisilerin sagliklarin1 gelistirme ve yilikseltme yoniinde davraniglar
kazanmas1 i¢in kendilerini kontrol altinda tutmalari ve bu hususta istekli olmalari

gerekmektedir.

Gegmisten giinlimiize toplum sagligimin daha iyi korunmasi ve gelistirilmesi igin,
toplumun en kiicik birimini olusturan bireylerin kendi yasam big¢imlerini
olusturmalarma ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglikli bir hayat, sagligi bedenen ve ruhen
etkileyen biitlin davraniglar lizerinden kontrol sahibi olmay1 ve daha saglikli olmay1
hedefleyen davranislar bulundurmaktadir (1). Bireylerin sagliklarinin gelistirilmesi,
mental ve fiziksel sagliklarinin optimum diizeye yiikseltilmesi, yasadigi fiziksel ve
sosyal cevresini gelistirmeye baghdir. Saghigin gelistirilmesi bireylerin  kendi
sagliklarii koruyarak, kontrol ederek tam bir saglik siireciyle saglanabilir (2). Saglikli
yasam bicimi; saglikli beslenme, giinliik diizenli fiziksel aktivite, yeterli uyku ve
dinlenme, tiitiin, alkol igeceklerinden kaginma, stresten uzak kalma gibi bazi1 temel
davraniglar1 olugturmakla beraber risk faktorlerinden uzaklagsmakla miimkiindiir (3). Bu
risk faktorlerinden uzaklagilmadig: takdirde bir modern yasam hastalig1 olan Metabolik

Sendrom (MetS) olusmaktadir (4).

Saglik, bireylerin hayatinda 6nemli yeri bulunan kavramlardan biridir. Diinya Saglik
Orgiitii’'niin gerceklestirdigi tanimlama cercevesinde saglik; sadece hastaligin veya
sakatligin bulunmamasi degil, bedeni, ruhi ve toplumsal acidan tam bir iyilik

durumudur. Saglikli yasam bigimiyse; kisinin saglik durumunu etkileyen biitiin
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eylemlerini kontrol edebilmesi, giindelik etkinliklerini gerceklestirmesi konusunda
kendi saglik durumuna uygun eylemleri segip, diizenlemesi bigiminde agiklanmistir.
S6z konusu davranislar, tavir haline donistiiriildiigii zaman kisilerin saglikli olma

durumunu siirdiiriilebilecegi gibi, sagligi daha iyi bir diizeye de getirilebilir (5).

Saglik, evrensel bir kavram olmasina karsin manasi kisiden kisiye ve toplumdan
toplumda degisir. Bir toplumda saglikli olarak goriilen bir insan, baska bir toplumun

kosullar ve kiiltiiriiyle degerlendirildiginde sagliksiz olarak algilanabilmektedir (6).

Sagliklt olmak, en temel insan haklarindan biridir ve bir toplumun gelismislik
gostergeleri i¢inde mevcut olan ve vazgegilmez bir kavramdir. Bireyin kendi sagligini
koruma adina veya sagliklarin1 kaybettiklerinde sergiledikleri davranis Oriintiileri,
“saglik davranig1” olarak ifade edilmektedir (7). Saglikli yasam bigimi, kisinin kendi
sagligini etkileyebilen tiim davranislarini degerlendirmesi, riskli saglik davranislarini
tanimasi, kendi saglik durumuna uygun saglik davranisi gelistirmesi, giinliik hayatini

diizenleme becerisi olarak tanimlanmaktadir (8).

Kapsamli yapiya sahip olan saglikli yasam bigimi davraniglart (SYBD), ‘‘Bireyin
saglikli yasamak ve hastaliklardan korunarak kaliteli bir yasam siirmek i¢in inandig1 ve

uyguladig1 davraniglarin tiimii seklinde tanimlanmaktadir’” (9).

Bireylerin saglik kavramina iligkin gelistirmis olduklar1 alg1 ve tutumlari, olumlu veya
olumsuz saglik davraniginda bulunmalarini dogrudan etkilemektedir. Bireylerdeki
mevcut saglik algisina bakilarak sagligi koruma ve gelistirme davranislarini sergilemek
icin ne kadar hazir olduklar1 belirlenebilir. Bu sayede toplumun saglik algis1 goz oniine
almarak gerekli olan saglik egitimi ve politikalar gelistirilebilir. Bu noktada bireylerin
sahip oldugu saglik davraniglarinin ve saglik inan¢ modellerinin anlasilmasinin énemi

cok biiyiiktiir (10).

Insanlara  saghikli  yasam  bigimiyle ilgili davramislarin  kazandirilabilmek
amaclandiginda, kisilerin sahip oldugu yasam sekliyle ilgili davranislarin saptanmasi
Oonemlidir. Bu sayede kisilerin halihazirdaki yasam sekli davranislarindaki ihtiyaca
yonelik egitimsel programlar gelistirilebilir. Saglikli yasam sekli davranislarinin

belirlenmesinde Pender’in olusturdugu saghgi gelistirme modelindeki kavramlar ve
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prensipler 6nemli bir yere sahiptir. Sagligi gelistirme yaklasimi kisinin sagligim
gelistiren davraniglarini etkilemis olan 6grenme durumuna vurgu yapar ve kisilere

verilmekte olan saglikla ilgili egitimin 6nemine dikkat ¢eker (11).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglhigi; "Yalmzca hastalik ya da sakathigin bulunmamasi
degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonlerden tam bir iyilik hali" olarak
tanimlarken (12), saglikli yasam bicimi, bireyin saghginda etkisi olan hareketleri
kontrol ederek, bireyin yasamsal fonksiyonlarina uygun hareketleri diizenleme siireci

olarak goriilmiistiir (13).

Saglik, yasam boyunca siirekli degisen dinamik bir siirectir. Saglik bireylerin, diizenli
beslenmeden, fiziksel aktivite yapilmasiyla olumlu etkilenecek durumla birlikte, alkol
ve sigara gibi zararli tiikketim maddelerinden olusan yasamimizi tehdit edici
davraniglardan etkilenir (14). Saglikli yasam bi¢imi davranisi (SYBD), optimal saglik
elde etmek i¢in insanlarin yasam tarzlarini degistirmelerine yardimci olan bilim ve sanat
olarak kabul edilir (15). Bagka bir tanima gére SYBD bireylerin saglikli kalmak ve
kendilerini hastaliklardan korumak i¢in uyguladiklart biitiin eylemler, inanglar olarak
tanimlanmaktadir (16). Walker ve ark. (1987) SYBD, bireylerin saglik, iyilik
diizeylerini korumaya, arttirmaya yarayan c¢ok boyutlu kendi kendine baglatilan
eylemler ve algi kaliplar1 olarak tanimlamistir (17). SYBD sergilemek sagligin
korunmasinda 6nemli bir bilesendir ve bu davranislarin kronik hastalik riskini

azalttigina dair literatiirde gii¢lii kanitlar vardir (18, 19).

Basit bir ifadeyle saglikli ve formda olmak, viicuda iyi bakmak demektir. Saglikli bir
kafanin ancak saglikli bir viicutta bulundugu unutulmamalidir. Hem zihnin hem de
bedenin saglikli olmasi, insanlarin giinlilk aktivitelerini yerine getirirken ihtiyag
duydugu enerji miktarin1 korumalarina yardimci olurken diger yandan rahat ve konforlu

bir yagsam siirmelerini saglayacaktir (20).

Saglikli yasam sekli, yalnizca hastaliklardan uzak durmak degil, hayat boyunca iyilik
seviyesini artiran davraniglari sergilemeyi desteklemelidir. S6z konusu davranislar,
kisinin iyilik seviyesini artirmakta olan davramslardir. Ornegin “dengeli ve yeterli
beslenme, stres yonetimi, egzersiz yapma, sigara kullanmama vb.” davranislari

kapsamaktadir. Hayat seklinden kaynakli hastaliklarla bunlara dayali Oliimlerin

5



Onlenmesi i¢in kisilerin saglikli yasam sekli davraniglarin1 uyguluyor olmasi gereklidir.
Saglikli yasam davraniglarinin ilk adiminin aile sayesinde toplumda atiliyor oldugu

saptanmus, egitim ile gelistirip degisikliklere ugradig1 gérilmiistiir (21, 22).

Saglikli yagsam bi¢imi davranislari kiginin sagligin1 korumak ve gelistirmek i¢in saglik
sorumluluguna sahip olmayi, diizenli fiziksel aktivite yapmayi, dogru beslenmeyi,
manevi gelisimi, Kisiler arasi iliskileri, stres yonetimi olarak alt1 ana bashigi kapsar (23).
Saglik Sorumlulugu Bireyin kendi sagligina verdigi 6dnemin gostergesi olarak saglik
sorumlulugu, kisinin saglik durumunun iyilik halini koruyan, mevcut sagligini gelistiren
davraniglart sergileyebilmesi ve sagligini korumak ve gelistirmek icin gerekirse
davranis degisikliklerini gosterebilmesidir. Bu kavram, bireyin saglik bakim kalitesine
etki eder ve saglhigina ne diizeyde katildigimi belirler. Kisinin kendi sagligini takip
etmesi, iyiligini hissetmesi, sagligiyla ilgili degisiklik oldugunda bir saglik kurulusuna
bagvurmasi, yaptirmast gereken tibbi kontrollerini diizenli olarak yaptirmasi, saglikla
ilgili konularda kendini yenilemesi, sagligin1 korumak i¢in riskli davraniglardan uzak

durup, gerekli onlemleri almasi 6rnek olarak gosterilebilir (24).

Saglikli bir toplumun meydana gelebilmesi i¢in bireylerin kendi yasamlarini kontrol
altinda tutmasi, kendi sagligini gelistiren davraniglarda bulunmak ig¢in istekli olmasi
gerekir. Bu sayede bireyler saglikli olma halinin devamini saglamak i¢in biling kazanip,
saglikli bir yasam tarzinin temelini atmis olurlar (25). Saglikli yasam tarzi; bireyin
sagligin1 olumlu veya olumsuz olarak etkileyebilecek davranislarini kontrol altinda
tutup Ozgiirce karar vererek, gilinlik yasamini devam ettirirken saglhik durumunu
koruyacak ve yiikseltecek davraniglart aligkanlik haline getirerek stirdiirmesidir (26, 27).
Saglikli yasam bigimi; alkol, sigara ve uyusturucu gibi bagimlilik yapici zararl
maddelerden kag¢inma, stres durumlarn ile etkili bas edebilme, iletisim kurabilme, saglik
durumunun farkinda olarak saglig1 koruyucu ve gelistirici davranis sorumluluguna sahip
olma, hastaliklarin 6nlenmesi ve saglik durumunun korunmasi igin gerekli beslenme
aliskanliklarina sahip olma, kisisel hijyeni saglama, hareketli yasam tarzi siirme gibi

bagliklar1 igermektedir (28).

Insanlarin temel haklarmdan birisi saglikli olmaktir. Bireyin iyilik halinin artmasini
saglamak saghigin gelistirilmesiyle miimkiin olur. 21. Yiizyil Saglik Hedefleri sagligi

gelistirme kavrami {izerinde vurgu yapmaktadir. Bu hakkin devam ettirilmesi,
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korunmasi ve gelistirilmesini esas alan giiniimiiz saglik politikalari, bireylerin kendi
saglik sorumlulugunu tistlenmesi ve sagligini gelistirecek davranislart kazanmasi
tizerinde durmaktadir (29). Saglik bakim maliyetleri ve yasam bicimine bagli olarak
ortaya c¢ikan saglik problemleri, saglik hizmetlerinin bu konular dikkate alarak
diizenlenmesi gerektigini gostermektedir. Sagligi gelistirme; saghig yiikseltmeyi
hedefleyen bilgi, tutum ve davranislarin kazanilmasiyla karakterize bir siireci
kapsamaktadir (30). Saglig1 gelistirme konusunda ilerleme saglayabilmek i¢in saglikta
esitsizliklerin giderilmesi gereklidir. Bireyler ve toplum ne kadar ¢ok giiclii olursa

sagligin gelistirilmesindeki basar1 da o kadar fazla olur (31).

Saglik, bireylerin yasaminin fiziksel, ruhsal, sosyal ve manevi gibi yasamin tiim
boyutlarini i¢ine alan genis bir kavramdir. Sagligi gelistiren davramiglarin bir rutin
haline getirilmesi; bireyi hastaliklardan koruma, erken tani ile hastaliklar1 saptamasi ve
saglikli olma halini devam ettirmede oldukca yiiksek bir dneme sahiptir. Sagligin
gelistirilmesi bireyin fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak harekete gegmesiyle miimkiin
olabilmektedir. Bireylerin saglikli olma durumunu devam ettirmek icin gergeklestirdigi
davraniglarin tiimiinii saglikli yasam bi¢imi davranislar1 olusturmaktadir (32). Bireylerin
sagliklarinin korumak ve gelistirmek i¢in {izerine aldiklar1 sorumluluk, yeterli ve
dengeli beslenmek, gelistirecekleri uygun yontemlerle stresle bas etmek, diizenli
egzersiz yapmak, maneviyatin1 gelistirmek ve iyi kisilerarasi iligkiler kurmak saglikli

yasam bigimi davraniglarini olusturmaktadir (33).

Bireylerin saglikli davraniglarinin maksimum diizeye ¢ikarabilmesi, toplumlarin
psikolojik ve bedensel iyi olma diizeylilerinin yiiksek olmasinda ¢ok degerli bir kistas
olabilmektedir. Bu durumdan dolay1 saglikli yasam davraniglarinin ilerlemesinde ferdin
kendi yiikiimliiliiglinii almas1 ve giindelik bir yasam haline gelmesi son derece
onemlidir. Saglk davramiglariin gelistirilmesinde ve saglikli yasam big¢iminin
aliskanlik kazanmasinda en uygun dénem ise gocukluk dénemidir. Kisinin Universite
yillart ise kendi yasantisinda onemli degisimlerin yasandigi bir donem olup gelecekte
kendi sagliklar1 i¢in mesleki yasam veya kisisel yasam bicimlerini 6grenmek ve

pekistirmek i¢in ideal bir siire¢ olarak goriilmektedir (32, 33).

Saghigin gelistirilmesi yalnizca hastaligi 6nlemekle ilgili bir kavram degildir. Sagligin

gelistirilmesi bireylerin uzun vadede yiiksek standartli bir yasam icin gosterdikleri
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davraniglar1 niteler. Sagligin gelistirilmesi bireylerin enerjisini yiikseltir ve ayni

zamanda da siddet ve intihar gibi sosyal problemlerin goriilme oranini azaltir (34).

Saglik kavramini daha iyi anlatan iki kavram karsimiza c¢ikar. Bunlar subjektif ve
objektif sagliktir. Bireyin kendisini fiziksel psikolojik ve sosyal olarak algiladig
duruma subjektif saglik denir. Objektif saglik ise doktor kontroliinde olan testlerle
sonuglarin belirlenmesidir. Bireyin kendisine saghikliyim diyebilmesi i¢in bu iki

durumda da saglikli olmasi gerekir (35).

Yasamda gecen tim siiregte saglikli yagam bi¢imi davranislarini benimsemis Kkisiler,
saglig1 gelistirme ve sagliklar tizerindeki hakimiyetlerini arttirma potansiyeli kazanmis
kisilerdir. Bu kisiler ayn1 zamanda aktif yaglanma siirecinin de 6nemli bir parcast olmus,

yasam boyu islevselliklerini koruma yolunda ilerlemektedirler (36).

Sagligin gelistirilmesi kavramina olan ilgi son yillarda artmaktadir (37). Bunun sebebi
ise bireylerin daha uzun ve saglikli yasam istegidir. Giiniimiizde sunulan saglik bakim
hizmetlerinin temel yaklasimi ise hastaliklarin 6nlemesinden Once gelistirilmesine
yonelik hizmetleri icermektedir (38). Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi kavrami
oncelikle bireylerin aklina saglik personeli ve tedavi merkezlerini getirmektedir (39,
40). Bu sekilde hastalik ve oliimler azalacak, yasam kalitesi artacak ve “saglikli bir
toplum” olusmasina katkida bulunulacaktir (41). Toplumlarin saglik diizeyi saglikli
bireylerin ¢cogunlugu ile degerlendirilmektedir(42, 43). Giiniimiizde saglikli bireylerin
artmasi, bireylerin saglikli davraniglar gelistirerek bu davraniglar1 giinliik yasam
aliskanliklarina doniistiirmeleri ile saglanmaktadir ve bu da bireylerin sagliklarinin

yasam bigimlerine bagli olduklarini ortaya koymaktadir(44).

Saglikli bir yasam siirmek insanlarin yasamlarindaki en 6nemli unsurlardan biridir. Bu
nedenle insanlar saglikli kalabilmenin yollarii1 aramaktadir. Bundan dolayr saglikli
yasam lizerine farkli c¢aligmalar yapilmis, saglikli yasami etkiyen faktorler
arastirilmistir. Yapilan arastirmalar da bireylerin saglik konusunda bilgilenmelerini
arttirabilmek ve bireylerin yasamlarimi olumsuz etkileyebilecek farkli rahatsizliklar
engellemektir. Buna karsin bireylerin yasam tarzlarina gore farkli fiziksel veya ruhsal

rahatsizliklarin ortaya ¢giktig1 goriilmektedir (45).



Bununla birlikte sagligin korunmasi ve bu durumun yasam standardr haline getirilmesi
bir toplumun olusturulmasi gelecek nesiller i¢in saglikli yasam bi¢imini etkileyecektir.
Buradan hareketle saglikli yasam insanlar i¢in olduk¢a 6nemli bir durumdur. Ciinkii
belli bash aliskanliklar ¢ocukluk doneminde kazanildig: bilindiginden saglikli yasamin
ayni zamanda egitimin temelinde oldugu goriilmektedir. Bu bakimdan bu ¢alisma spor
merkezlerine giden bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin incelenmesi

amaciyla yapilmistir.

2. GENELBILGILER

2.1. Spor Kavram

Spor, bireylerin belirli kurallara uyarak yarigma amaciyla fiziksel, zihinsel ve sosyal
olarak katildiklari, katilimeilarin bir amaca yonlendirildigi, tiretici bir faaliyettir (46).
Beden ile zihnin g¢alistinldig1 spor; fiziksel, entelektiiel, psikolojik, sosyal, kiiltiirel,
ekonomik, toplumsal, egitimsel, politik, teknik, farkli yonlerden ahlaki, sanatsal vb.

nitelikleri tagiyan; organize, eglenceli dogal ve bilimsel hareketler biitlintidiir (47).

Spor ve fiziksel etkinlikler, bireyin fizyolojik ve psikolojik saglhiginin pozitif yonde
geligsmesini saglamaktadir. Topluma farkli alanlardan giren spor, bireyleri spora bagimli

hale getirmis ve toplumun ilgisini aktif tutmus bir olgudur (48)

Toplumun temel kuruluslarindan olan spor, sosyo-psikolojik ve sosyo-ekonomik
niteliklerine gore sekillenmektedir. Spor, davranis, deger ve kurallar biitiinii olusturarak,
toplumun sekillenmesine, kisilerin sosyal bir kisilik edinmelerine katki saglar.
Toplumsal yasamda diger bireyler ile olumlu iligkiler kurabilmek ve bu iliskiyi

siirdiirebilmek i¢in orgiitlenmis bir seri davranigsal beceriye ihtiyag hissetmektedir (49).

Spor, bazi kaideler etrafinda tek veya takimla aragla ya da aragsiz uygulananbos

zamanlarda ya da bir meslek araciligiyla profesyonel anlamda veya amatdr olarak
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uygulanan; sosyallestiren ayni zamanda kisinin fiziksel gelisimine destek olan duygu
durumunu diizenlestiren rekabete ve takim olmaya dayali kiiltiirel bir tanim olarak
bilinmektedir (50). Spor, insanin topluma uyum saglamasi, ruh ve beden sagligini
lyilestirme, yaris igerisinde bulunma, kazanma kaybetme duygusunu o&gretmekte,
karakterin olusumu ve gelisimi tarafindan egitim camiasinin onerdigi bir disiplin, seyir
zevkinin st sinirlarda oldugu bir arag, enerjiyi bicimlendirici ve dengeli, miicadeleci bir
tarz1 ortaya koymak amaciyla yonetimdekilerin kullandiklar1 bir tarz, bireye haz ve

doyum katan bir oyun giidiisiiniin belli basli kurallara bagli anlatim yontemidir (51).

Basma bir agiklamada ise spor, takim veya fertlerin; gosteri, eglence, saglik ya da
macera i¢in uyguladiklari, insanlarin biligsel, duygusal ve fiziksel gelisimlerini belirli
bir antreman programi etrafinda gerceklesen, yarismaya ve rekabete dayanan biligsel
ayn1 zamanda psiko-motor aktivite gerektiren uygulamalar olarak da bilinmektedir (52).
Dolayistyla spor giiniimiizde sadece fiziksel bir ¢abadan ibaret olmayip ayni zamanda

biligsel ve toplumsal bir kavram olmay1 da bagarmis bir aktivitedir (53).
2.1.1. Sporun énemi

Ik ortaya ¢iktiginda sadece savunma odakli olan spor, ilerleyen zamanda gelismeye
ugrayarak ve farklilasarak simdiki sekline doniismiistiir.Genellikli takim sporlarina
oranla bireysel sporlar bireyin miicadeleci yoniinii gelistirmektedir. Giiniimiiz Ulkeleri
finansal anlamda gelisme kaydetmesi sonucu sosyal aktivitelere 6nem vermekteler ve
bu aktivitelerden sporda payini almaktadir.Giderek popiilerlesen spor bunun sonucunda
branglasmayi ortaya ¢ikarmistir.Bireyin yalniz basina yaptig1 takim arkadasi olmaksizin
yapmis oldugu sporlara bireysel spor adi verilir.Maddi durumu ve akademik seviyesi
diisiik bireyler daha ¢ok beceri istemeyen sportif faaliyetler yolu ile kendilerini ortaya
koyma egilimine igine girerken; Maddi durumu ve akademik seviyesi fazla ve yetenek
isteyen sporlart icra edenlerden olusan yiiksek statii gruplarinda da spor yapma
egilimleri bu hazdan olusmaktadir.Bireyselsporlar,bireylerin hizli karar verme yetenegi,
kendine olan giiveninin gelismesi, kendi yeteneklerinin farkina varmasi, kendi haklarini

koruyabilme gibi 6zelliklerinin gelismesine dnciiliik etmistir (54).

Insanoglunun yaradilis tarihiyle beraber spor farkli formatlarla insanin diinyasina giris
yapmustir. Spor tarihi doga ile tanigarak onun sartlarina uyum saglayan bireyin kendini

korumas1 ve hayatta kalabilmesi amaciyla viicudunu gelistirme girisimleri ile start
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vermistir. Insanlarm korunma ve kendini giivende hissetme cabalari, fazla enerjilerini
harcamak, sagliklarin1 ve giizelliklerini koruyup gelistirmek, bos zamanlarini
degerlendirmek, barig ortamina katkida bulunmak ve ticari faaliyetler gibi sebepler,

sporun en temel amaglari i¢erisindedir (55, 56).

Gliniimiiz toplumunun en yaygin ve en giiclii temel yap1 taslarindan biridir Spor. Temel
amaci, bireyin fiziki yapisini psikolojisini ve sosyal hayatini gelistirmesine olanak
saglayan spor, toplumlarin gelismesinde de ¢ok biiyiik bir rol sahibidir. Giinlimiiz
cagindabilingli olarak sporun bireylere yayilmasi ve insanlarin modern anlamda spor
yapmast ile toplumlarin gelismisligi arasinda biiyiik 6l¢iide bir paralelligin oldugu kabul
gérmektedir. Ozellikle diisiincenin énemli bir etkinlik oldugu Antik Yunan’da oynanan
sportif aktiviteler oncelikle diisiinceye dnem veren tarzlarda beyin cimnastigi ve akil
oyunlart standartlarindaydi. Bireylere eglendirmeye ve diisiindiirmeye sevk eden bu
oyunlart on binlerce kisi agik tiyatro sahnelerinden seyrederdi. Bir asir Once spor,
anavatani olan Ingiltere’de egitim seviyesi yiiksek bireylere ve aristokratlara ait bir
faaliyetti. Anlasilan yaklagik bir asir siire zamaninda spor, “burjuvalagsma” ve
“proleterlesme” ismi verilen, orta ve alt tabakalara yayilma basarisin1 gostermistir (57,
58). Dini, dili, irki, egitimi, ekonomik durumu nasil olursa olsun sporun birlestirici
ozelligi sayesinde toplumlarin kiiltiir kaynagmas1 yasamasi insanlarin bir araya gelerek
miisterek yasam alani olugturmalart miimkiindiir. Spor tiim diinyada ayn1 dili konusur

(59).
2.1.2.Sporun amaci

Spor, bireylerin 6zgiirliigiiyle, aydinlanmasiyla, sorumluluguyla, yapici, yaratici olarak
yasamastyla kisacasi bireye yaragsan yasama seviyesiyle birlesen bireyi birey yapan
faktorlerden birisidir. Insanin yapis1 geregi harekete mecbur bir varlik oldugunu goz
oniinde bulundurursak, sonra bu harekete ihtiyacini en olumlu c¢izgide oyun ile
gerceklestirebilecegini, sonra bunlara insanin gerilim ve nese arinma ve rekreasyon
ihtiyacini ekleyelim. Daha sonra bunlar1 insanin hayatinda bir biitiin olarak gorelim. O

zaman sporun birey i¢in ne kadar 6nemli oldugunu anlariz (60).
2.1.3.Sporun faydalari

Birden fazla tanimi1 bulunan kisilik kavrami, genel hatlariyla kisinin kendi hiir iradesiyle
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gostermis oldugu davranislar ve ¢evresine karsi gostermis oldugu davranislar agiklar.
Toplumsal diizenlerle ¢elismemek icin saklanilan fikirler ve duygu durumlart miimkiin
mertebe gizlenmeyle olusurken, bu faktorler kalabalik ortamlarin igerisinde bas
gostermeye baglar. Spor, bireysel Ozelliklerinin gelismesinde ve yerlesmesinde
fazlasiyla 6nemli bir alan yar eder. Spor ve kisiligi birlestirirek drnek verecek olursak,
miisabaka esnasinda yer edinen yonetm grubu, taktiksel ekipler, sporcu grubu ve
taraftarlarin heyecandan kaynakli davraniglarinin ve sporcunun miisabaka esnasinda
baskidan kaynakli galibiyet hirst kisilik oOzelliklerinin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir (61).

Arastirmacilarin  tamaminin  spor ve kisilik tanimlar1 alaninda bir bagdasim
bulundugunu ve sporun pozitif izler biraktigi yolunda Ongdriilerioldugunu
aciklayabiliriz. Farkli bilim insanlari, felsefeciler ve sporun ahlaki yonii ile ilgilenen
arastirmacilar, sporun bireysellik alaninda olan yararlarini agiklar. Bu agiklamalar
neticesinde, sporun karaktere sekil verdigi, takim sporlarinin birlikte hareket etme
yetenegi kazandirdigi, bireysel sporlarin ise bireyin kendine 6zgii disiplini gelistirdigi,
sporun erkekge rekabet etmeye giidiiledigi fark edilmektedir. Buna ilave edecek olursak,
zorunluluk istemeyen 6zgiir bir egitim zarfi olan sporcuveantrendr ikilisi arasinda giiglii

bir iliski ve sosyal olma siiresini daha basite indirir (62).

Gilinlimiiz yasantisinda bireylerin yagamin sikiciligindan stres dolu is diinyasindan bi
nebze siyrilabilmek i¢in sporun biitiin kademelerini basvurmuslardir. Biiyiik spor
organizasyonlar1 disinda incelendiginde spor gen¢ bireylerin fiziksel ve sosyal
becerilerini gelistirmeyi amag¢ edinmistir. Bu olaylar sonucunda sporun sosyal
etkilerinin 6nemi ortaya ¢ikmistir (63). Insan yasantisima ¢ok farkli yollardan girebilen
spor insanlar1 dogrudan veya dolayl bir bi¢imde kendisine bagimli kilmig ve her zaman
kendisine olan ilgiyi en iist seviyelerde tutun spor sosyal bir olgu haline biirlinmiistiir.
Spor bireylerin yasantisinda beli bagh gorevleri {istlenmistir. Sportif faaliyetlerin hemen
hemen hepsinde dinlenmek, eglenmek oldugu kadar ayni zamanda sosyal bir
kaynagmaolaylarida kendini gostermektedir. Spor toplumun kaynasmasi ve birlesmezi
acisindan en bilyiik gorevi istlenmektedir.Bireye kazandirdigi ruhsal ve fiziki
anlamdaki doyum olanaklari, bos zamanlarin1 ve yasam kalitelerini diizenli olarak

arttiran sanayi anlaminda gelismis lilkelerin 6zlemini duydugu yasam seklinin bir
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pargasidir (64, 65).

Spor uluslararas1 arenada biiylik bir oneme sahiptir. Spor ayni zamanda siyasi bir
aractir. Spor uluslar igin ortak bir dildir. Ulkeler arasinda yapilan sportif faaliyetler
sayesinde barig ortami saglanmaktadir. Spor ayni zamanda bir diplomasi aracidir.
Ulkeler dis politikada yer edinmek amaciyla sporu bir arag¢ olarak kullanir. Uluslararasi
yarismalarda kazanilmis basarilar sayesinde iilkenin reklami yapilir. Yapilan reklam
sayesinde diger iilkelere fikir ve diisiincelerinizi asilayabilirsiniz. Spor bir sayginlik
unsurudur. Spor yurt i¢inde ve yurt disinda dayanismayr saglamak i¢in iilkelerin
basvurdugu sosyal bir aragtir. Spor, i¢ ve dis turizme katki saglar. Spor suglu veya
oziirlii bireylerin sosyal hayata uyum saglamalarinda 6nemli bir aractir. Spor kiiltiiriin
ayrilmaz bir biitliinlidiir. Giiniimiizde ise spor bir bilim olarak ele alinmakta olup

fakiiltelere ismi verilmistir (62).

Sportif faaliyetlere katilan bireylerin ugrastiklart spor daliyla ilgili arag gere¢ ve
malzemeye ihtiya¢ duymalar1 elzemdir. Sportif faaliyetler i¢in gerekli olan bu
malzemelerin iiretiminde calisan her kademenin ekonomik olarak kazang elde etmeleri,
sporun ekonomiye sagladigr faydanin agik bir kanmitidir. Sportif organizasyonlara
yarismaci veya seyirci olarak katilan kisiler, yapilan organizasyonun yasadiklar1 yerden
farkli merkezlerde gerceklestirilmesi durumunda hem seyahat hem de konaklama
thtiyaclari i¢in turizm sektoriinden faydalanir. Dolayisiyla sportif faaliyetler i¢ turizmi
hareketlendirir. Insanlar sportif faaliyetlere katilmak amaciyla seyahat ederler. Seyahat
ettikleri yerlerde konaklama ihtiyaci hissederler. Burada vakit gegirirken beslenme
ithtiyac1 ve diger ihtiyaglar i¢in aligveris yapmalar1 gereklidir. Ayni olay orgiisii dis
turizm i¢in de gereklidir. Boylelikle yeni bir is sahas1 olugsmus olur. Birey ekonomisine

ve lilke ekonomisine katkisi yadsinamayacak derecede dnemlidir (66).
2.1.4.Sporun insanlarin gelisimine etkisi

Insanlarin saglikli bir sekilde yasamlarini siirdiirmek ve bedenlerini ding tutmak igin
spor ve egzersiz yapmalar1 gerekmektedir. Bu durum teknolojik aletlerin kullanimiyla
birlilkte hareketsiz yasamin yogunlastigi giinlimiizde ihtiyagtan &te bir zorunluluk
haline gelmistir. Spor denildiginde 6ncelikli olarak yarisma ve miisabakalar akla gelse

de bu aktivitelerin temelinde sagh@ koruma diisiincesi yer almaktadir. insanlar bu
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nedenle spor ve egzersiz yapmaya davet edilmektedir (67). Diizenli olarak yapilan
fiziksel aktivite ve spor her yastan insanin sagligini korumasinin en Onemli

faktorlerinden biri olarak kabul edilmektedir (68).

2.2. Spor Tesisleri

Spor tesisi, her yasta insanin saglikla yasayabilmesi i¢in kamu ve o6zel kuruluslar
tarafindan her tiirlii spor bransina hizmet veren aktivite yerleridir. Spor isletmelerinin
bircogu, agirlik salonlarindan saunalara kadar farkli boliimlerle miisterilere hizmet
sunmaktadir (69). Diger bir tanim ise; spor faaliyetlerinin ve her spor branginin kendine
0zgii ¢alisma, hazirlik, antrenmanlarinin yapilabilmesine uygun, spor faaliyetleri dncesi
ve esnasinda sporcu ve seyircilerin gereksinimlerini (saha, tribiin, tuvalet, dus vb.)

karsilayacak tiniteleri bulunduran yapi, saha ve alanlardir (70).

Spor merkezleri yasal kurallar ile kurulan, kullanim amaglar1 belli olan, amator ve
profesyonel spor branslarina hizmet veren, 7“den 77“ye herkesin spor yapabilecegi tesis
ve arag¢ gereclere sahip olan, ayni zamanda yiiksek performans sporcularinin

yetistirilmesini hedefleyen 6zel hukuk kuruluslaridir (71).

Bir iilkede herkesin spor faaliyetlerini gergeklestirebilecegi tesislerin var olmasi, sporu
ve yapilan sporun kalitesini gelistirecektir. Bu kalitenin yiikselmesi sonucunda
toplumun zindelik diizeyi artacak ve kalkinmanin saglanmasina katkida bulunacaktir.
Sporun gelismesine paralel olarak yeni tesislere ihtiya¢ olacagindan giiniimiizde yeni

spor tesisleri yapilmasi talebi giinden giine artmaktadir (72).

Spor da kullanilacak saha ve tesisler spor ortami biinyesinde 6nemli 6zel bir imtiyaza
sahiptir. Ciinkli sporun varligim1 saha ve tesisler meydana getirerek olusturmaktadir.
Diinyada sporun hizli bir gelisim gdstermesinin yani sira, zaman igerisinde spor
tiirlerinin cesitliligine, uygulanis yer ve bigim farkliliklarina bagl olarak tesislerde de
yap1 ve islev farkliliklar1 meydana getirmek zorunda kalinmistir. Bu durumun dogal
sonucu olarak gilinlimiizde ¢ok ¢esitli tip ve biiyiikliikte spor tesisleri yapimi

gerceklestirilmeye baslanmistir (73).
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2.2.1.Spor tesisinin tanim

Genglik ve spor faaliyetlerinin diizenlenip uygulandigi acik, kapali, merkezi ve yerel
Ozellikleri olan her tiirlii sportif tesis ve sahalardan olusan sosyal hizmet birimleri

seklinde ifade edilebilir (74).

Sportif aktiviteler giiniimiizde farkl1 bir¢cok alan ve yapilarda gerceklestirilebilmektedir.
Bununla alakal1 olarak, spor tesisi kavrami, igerisinde sportif aktivitelerin yapildig1 her
tirlii yap1 (stadyum, pist, saha, salon, velodrom vs.) olarak tanimlanabilir (75). Bir
baska ifadeyle, spor tesisleri, sporcuya ve sporseverlere sportif faaliyetlerini yapmaya

yonelik hizmet sunan yapilardir (73).
2.2.2.Spor tesislerinin amaci

Spor tesisleri semt sahalari, fitness merkezleri, stadyumlar, spor salonlar1 vb. tesisler
g0z Oniine alindiginda kurulus amaglarina gore farkliliklar gostermektedir. Kesin bir
listeye sahip olmamakla birlikte de spor tesis isletmelerinin kurulus amaglarini su
sekilde siralayabiliriz:

* Sosyal Fayda Saglamak: Toplumun biitiin kesiminden her bireye yonelik spor
hizmeti sunmak. Sporu kitlelere yayarak toplumsal bir hizmet vermek ve sosyal fayda
saglamak.

» Kazan¢ Elde Etmek: Gerek 6zel gerekse tiizel kisileri spor tesisleri kurmaya tesvik
eden etkenlerin basinda kazang saglamak diisiincesi gelir. Ozellikle spor etkinliklerine
yogun katilim gdsterilen bolgelere bakildiginda bu bolgelere tesislerin kurulmasi karli
yatirim olarak goriilebilir.

+ Bagimsiz Is Yapma Istegi: Kisilerin kendi adina bagimsiz bir isletmeye sahip olmak
ve ¢alismak istemesidir.

« Itibar Kazanmak: Spor tesisleri isletmeleri, faaliyette bulunduklari bodlgelerde
isletme sahiplerinin itibarinin yiikselmesine olanak saglar hatta varlik nedeni itibar
yiikseltmek de olabilir.

+ Bir Misyonu Yerine Getirme Istegi: Sporun yayginlasmasmi saglamak, spor
dallarinin tanitilmasi ve geleneksel sporlarin yasamini devam ettirmesini saglamak gibi

amaglar ile kurum ve kuruluslara yiiklenen misyonlarin varligi (76).
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2.2.3.Spor tesislerinde bulunmasi gereken 6zellikler

Spor kuruluslarinin ingaat tasarimi yapilirken tesislerin sahip olmasi gereken su
ozelliklere dikkat edilmelidir.

a) Tesisler sportif hizmetlerinde degiskenlik gostermelidir. Spor tesisleri birden ¢ok
spor bransinda hizmet verecek faaliyetler seyrinde planlanmalidir. Bu, bedensel
faaliyetlerden yiiksek oranda yararlanilmay1 saglamaktadir.

b) Tesisten fazla sayida insan yararlanmalidir. Kuruluslarin degisken olmalarinin
hedeflerinden biri, kurulustan ¢okc¢a insanin istifade etmesini saglamaktir.

Tesisten toplum iginde bulunan her yas grubuna mensup insanlarin istifade etmesi
amaclanmalidir.

c) Tesisler kiiltiirel ve sosyal gereksinimleri karsilamalidir. Spor kurumlarini yalnizca
spor yapilan yer olarak gérmemek gerekir. Tesisler tasarlanirken; izleyicilerin,
sporcularin, spor yonetici ve uzmanlarinin, sosyal gereksinimlerini karsilayici
tedbirlerde alinmalidir (64).

d) Tesisler emniyetli ve bir donanima sahip olmalidir. Bireylerin sportif faaliyetleri
esnasinda sakatlik ve yaralanma riskini asgari diizeyde tutacak bir yapida olmasi

gereklidir (77).
2.2.4.Spor tesislerinin siniflandirilmasi

Sanayilesme ve sehirlesme siireclerinin dogurdugu sosyal iliskiler ve toplumda sporun
yayginlagma egilimi sonucunda sporun, profesyonellesmesi ile birlikte bir meslek halini
almasi1 ve tesadiiflere bagli olarak yapilan eylemlerden ayrilmaya baslamasi ile sporda
degisik branglar ortaya ¢ikmis (63), sonug itibari ile farkli branslarda yapilacak
aktiviteler icin farkli tiirde mekanlara ihtiya¢ duyulmustur. Mekansal 6zelligine gore
spor tesisleri, acik spor tesisleri, kapali spor tesisleri, sporlastirilmis dogal ve kentsel

mekanlar olarak siniflandirilmistir (78).
2.3.Saghklle ilgili Temel Kavramlar
2.3.1.Saghk

Saglik, ruhsal fiziksel ve psikolojik yonden tam bir iyi olma hali olarak belirtilmistir
(79). Sagligin, bedensel kapasiteyle beraber kisisel, sosyal temellere dayanan, pozitif

anlamda kavram oldugu ve insanlarin 6nem verdikleri degerleri ya da kisinin
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sorumluluklart igerisinde olmasi gerektigi bildirilmektedir (80). Bu nedenle saglik,
ekonomik, sosyal ve kisisel olarak yararli bir hayat yasamalarina imkan veren bir
kaynak seklinde ortaya g¢ikmaktadir. Saglik, sosyal ve bireysel olanaklari ne kadar
onemli oldugunu gosteren olumlu bir kavramdir. Sagligin tesvik edilmesi, gelistirilmesi,
soyut bir vaziyetten ¢ok islevsel terimlerle anlatilabilen bir neticeye ulagim vasitasi,
insanlarin kisisel, sosyal ve ekonomik yonden verimli bir hayat yasamasina izin veren

bir kaynak olarak 6ne ¢ikmaktadir (81).

Bircher (2005), saglik yas, kiiltiir ve kisisel sorumluluk ile orantili yasam ihtiyaglarina
cevap veren fiziksel, zihinsel ve sosyal bir potansiyel ile karakterize dinamik bir iyilik
halidir (82). Terris (1975), goreyse sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik haliyle, islevsel yetenege sahip olunmasidir (83).
Bowling (2004) ise, "stresli durumlara karsi koyabilme, giiclii bir sosyal destek
sisteminin kurulmasi ve korunmasi, toplumla biitiinlesebilme, yiiksek moral, hayattan
duyulan memnuniyet ve psikolojik 1iyilik, fiziksel uygunluk ve saglik " seklinde
tanimlanmustir (84). Slee ve ark. (2001)ise sagligin genel olarak "fiziksel, ruhsal ve
sosyal 1yilik hali" seklinde tanimlandigim1 ve "giinlik hayatin kaynagl" olarak
goriildiigiinii belirtmektedirler (85). Saglik, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “yalmzca
hastalik ve sakathik halinin olmayis1 degil, bireylerin fiziksel, ruhsal ve psikolojik
yonden tam iyilik hali” olarak tanimlanmistir ve bu tanim gilinlimiizde de kabul

gormektedir (86).

Saglik sadece bireysel diizeyde indirgenemeyecek kadarda 6nemli bir olgudur. Bireyin
icinde bulundugu grup ve toplumlar1 da ¢ok yakindan ilgilendirir (87). Tiim toplumlarda
saglik, hastalik, tip, onleyici ve tedavi edici yaklasimlar lizerine farkli goriisler bir arada
bulunmaktadir. Saglik modelleri, bir toplumun tiim {iyelerinin biyolojik, kiiltiirel ve
sosyal cesitliligine yanit verebilmelidir (88). Evrensel bir kavram olmasina ragmen
saglik zaman igerisinde kisiden kisiye ve toplumdan topluma degisiklik gdstermistir
(89). Orem’e gore birey kendi sagligi ve biitiinliigii agisindan birinci dereceden
sorumludur. Bu biitiinliik kapsaminda sagligin bilesenleri spritiial, fiziksel, duygusal ve
sosyal saglik olarak ifade edilmektedir (90). Rogers ise sagligi; tam saglikli olma
halinden, sagligin tam yoklugu arasinda derecelendirmistir (89). Saglik kuramcilarindan
Virginia A. Henderson da sagligin gelistirilmesi tizerinde durmus ve sagligin

korunmasinin énemini vurgulamistir (91).
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2.3.2.Saghgin korunmasi

Sagligin korunmasi, hastaligin etkilerini ortadan kaldirmayr ya da en aza indirmeyi,
hastalik durumunda ise ilerlemesini engellemeyi amaclayan faaliyetlerdir (92). Sagligin
korunmasi, insanlara ulasilabilecek en yiiksek saglik diizeyinden yararlanmalar1 igin
firsat esitligi sunmaktadir. Ayn1 zamanda bireylerin g¢evresel tehlikelerle karsilagsma
olasiligin1 ve giivenli olmayan veya sagliksiz sekillerde davranma olasiligini azaltmayi

amaglamaktadir (93).

Hastaligin oOnlenmesi ve sagligin korunmasi kavramlar1 siklikla birbiri yerine
kullanilmaktadir. Sagligin korunmasi ¢calismalari hastalig1 ya da rahatsizligin olusmasini
onlemeye yoneliktir. Sagligin korunmasi ile ilgili faaliyetler toplumun tamamindan ¢ok
risk altindaki bireyler i¢indir. Sagligi korunmanin temel amaci, hastalik risklerini

azaltarak bireylerin saglik durumlarinin korunmasini saglamaktir (94).

Saglig1 koruma denilince akla doktor ve hastaneler gelirken zamanla bu alg1 degiserek
insanlarin sagliginin yasam tarzlarina bagl oldugu kavranmaya baglanmistir (39).
Hastalik olugsmadan yasam tarzi degisikligi, uygun taramalarla hastaligi erken donemde
yakalayarak komplikasyonlarin gelismesini 6nlemek gibi eylemlerin tiimii hastaliktan
korunma olarak isimlendirilebilir (95). Sagligin korunmasi ise kisisel Onlemlerin
aksatilmamas1 ve cevresel sartlarin iyilestirilmesi ile saglanabilir. Leavel ve Clark
1965°te, sagligi koruma diizeylerini; birincil koruma, ikincil koruma ve tigiinciil koruma
olarak ii¢ smifa ayirmistir (96). Dordiinciil korumadan ilk kez Marc Jamoulle s6z
etmistir ve bu terim 2003 yilinda ilk defa WONCA Aile Hekimligi sozliiglinde yer
almastir (97).

Saglig1 koruyucu davraniglara; el yikama, meme muayeneleri, dis fircalama, emniyet
kemeri takma, alkol ve sigara kullanmama, banyo yapma, asilama gibi ornekler
verilebilir. Bu ve bunun gibi davranislar hastalik riskinin orani azaltilir. Saglig1 koruma

ile tehlikeli davranislardan ve cevresel tehlikelerden uzak durmak hedeflenir (98).

Sagligi koruma bireyin sagligina zarar veren etkenlerden uzak durmasi, hastalik
risklerine kars1 onlem almasi ve sagligini gelistirecek davranislari benimsemesi olarak

tanimlanabilir. Sagligi koruma diizeyleri, birincil koruma, ikincil koruma ve igiinciil
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koruma olarak ti¢e ayrilmaktadir (89).

Birincil koruma girisimleri, yasam boyunca bireylerin ve niifusun ihtiyaglarina gore
degismistir. Hastalik olugsmadan o©nlem almak, hastalik insidans ve prevelansini
diisiirmeyi amaclamaktadir ve gidalarin hijyeni, ¢ocukluk ¢agi asilari, sigaradan uzak
durulmasi, aile planlanmasi, yeterli ve dengeli beslenme gibi 6nlemleri icerir. Ikincil
koruma; hastalig1 kontrol etmek ve 6liim ve sakatlig1 en aza indirmek i¢in erken teshis
ve acil miidahaleyi ifade eder. Ikincil nleme tedbirleri cogunlukla iki kategoriye ayrilir:

vaka bulma ve tarama programlari seklindedir (99).

Hastaligin onlenmesi, hastalik yiikiinii ve iligkili risk faktorlerini en aza indirmeyi
amaglayan birincil ve ikincil 6nleme ic¢in spesifik, toplum temelli ve bireye dayali
miidahaleleri igermektedir (100). Ugiinciil koruma ise; hastalik siireci ortaya ¢iktiginda
hastaligin  veya sakathigin etkilerini azaltmak, komplikasyonlar1 Onlenmek
amaglanmaktadir. Ornegin; diyabet hastalarin kan sekeri kontrolii yapilmasi iigiinciil

korumadir (99).

2.3.3.Saghgin gelistirilmesi

Saghig1 gelistirme, sagligin c¢evresel ve sosyoekonomik yoniinii de kapsayan genis bir
kavramdir. Sagligi Gelistirme, direkt olarak kisinin, ailenin, toplumun sagliginin
gelismesi ve 1iyilik diizeyinin arttirilmasiyla kisinin ruhsal ve fiziksel olarak yiiksek
saglik diizeyine ve sosyal ¢evreye ulagsmasi i¢in davranis degisikligini saglayacak yollar1
ve degisim silirecini etkileyen unsurlari igerir. Sagligi gelistirmede amag pozitif
davraniglarin kazandirilmasi ve devamliligini saglamak oldugu icin pozitif davraniglarin
kazanilmas1 yliksek saglik diizeyinin olusturulmasindan daha onceliklidir. Sadece bireyi
kapsamakla kalmayip aile ve topluma yonelik uygulamalari da kapsar. Bireylerin
saglig, ailelerinin davranislarindan, i¢inde bulundugu toplumdan, cevreden ve siyasi
degismelerden etkilenir. Sosyoekonomik etkenler bireyin sagliginda daha cok etkiye
sahip oldugundan saghigi gelistirme c¢alismalari, yasal, ekonomik, c¢evresel, egitsel,
hukuksal ve organizasyonel diizenlemeleri de igeren saglik egitimi ile yapilmalidir.
Kisilerin ve toplumun giliglenmesi ve saghigin gelistirilmesi i¢in toplumsal, ¢evresel ve

siyasi stratejilerin uygulanmasi gerekir (101).
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DSO, hastaliklarla miicadele etmenin 6tesinde, her yastan bireyler igin esenligi tesvik
etmek ve saglikli yasami saglamak amaciyla sagligin gelistirilmesini desteklemektedir.
DSO tarafindan 1980'lerin sonunda gelistirilmis olan saglig: gelistirme kavrami, Ottowa
Bildirgesi'nde hayata geg¢irilmesi yoniinde karar alinmistir (102). Ottawa Bildirgesine
gore saghigr gelistirme, "kisilerin kendi sagliklarina yonelik kontrollerini siklikla
yapmaya ve sagliklarini korumaya gelistirmeye, siirdiirmeye imkan olusturan bir siireg"
seklinde tanimlanmistir (103). Saghigin gelistirilmesi kavramina olan ilgi son yillarda
artmaktadir. Saglikta belli veya belirsiz bir grubun davraniglarinin incelenmesinin
altinda yatan temel bir sorunun oldugu da, ¢evresel, orgiitsel ve ekonomik destekleri de
icermektedir (104). Diizenli ve dengeli besin alimi, yeterli uyku, kisiler arasi
iletisimlerinde pozitif iliskilerinin olmasi, kisilerin sportif faaliyetlerde bulunmasi gibi

faaliyetler sagligi gelistirmede 6nemli olan faktorlere 6rnek gosterilebilir (105).

2.3.4.Saglk bilinci

Yasam boyu Onemini siirdiiren saglik kavraminin insanlar tarafindan fark edilmesi,
algilanmasi ve uygulanmasi noktasina gelindiginde saglik bilinci devreye girmektedir.
Saglikli yasam bilinci yiiksek olan bireyler sagliklar1 konusunda endise duyduklari i¢in
sagliklarim1 gelistirmek, 1iyilestirmek ve bunun devamliligr i¢in saglikli yasam
davraniglar1 sergilemeye 6zen gosterirler. Saglik bilincine sahip bireylerde diisiik stres
seviyesi ve gliclii viicut bagisikligi goriilmektedir. Giiniimiizde bilgiye erisimin kolay
hale gelmesiyle birlikte, saglikli yasam konusunda da yasam bilincinin artmasi saglik
miidahalelerinin daha etkili hale gelmesi agisindan 6nemlidir. Yildirim (2021), a gore
Saglikli yasam bilincinin asagida agiklanan bes farkli boyutta ele alindig:
goriilmektedir.

| Davranigsal boyut: Baz1 aragtirmacilarin saglikli yasam bilincini, bireyin saglikla ilgili
davraniglarda bulunmasiyla tanimladiklar1 goriilmektedir. Saglik bilincine sahip
bireylerin saglik konusundaki endiselerini, giinliik hayatlarinda sergiledikleri saglik
konusunda bilgi edinme, gida etiketlerini okuma vb. davraniglara yansittiklarini
bildirmektedirler.

* Psikolojik boyut: Saglikli yasam bilincinin, davraniglarin yani sira 6zdiizenleme,
saglik 6z bilinci, saglik uyanikligi, saglk ilgilenimi gibi psikolojik kavramlarla da
aciklanma ihtiyaci olan, i¢sel bir durum oldugu belirtilmektedir.

* Saglik bilgisi arama ve kullanma boyutu: Saglikli yasam bilinci yiiksek bireylerin,
saglik konusunda bilgi edinme ve bu bilgiyi kullanma egilimlerinin yiliksek oldugu
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belirtilmektedir.

* Kisisel saglik sorumlulugu boyutu: Saglikli yasam bilinci olan bireylerin, kisisel
sagliklarin1 yonetme noktasinda sorumluluk aldiklar1 goriilmektedir.

* Saglik motivasyonu boyutu: Kiginin koruyucu saglik davranislar1 sergileme becerisine
iliskin inancini artiran saglik motivasyonu, siirekli bir saglikli yagam tarzina sahip olma

istegine olumlu etki etmektedir (106).
2.3.5.Saghk sorumlulugu

Bireylerin kendi saglik sonuglarindan sorumlu olduklar1 goriisii, Orta Cag ve Ronesans
boyunca da var olmustur. Halen bugiin de yaygindir. Ornegin, tibbin smirlariyla ilgili
artan hayal kirikligina ve saglik maliyetlerini kontrol altina alma baskisina yanit olarak,
Amerikan toplumunun karsilastig1 saglik sorunlarinda kisinin kendi davraniginin biiyiik

bir rol oynadigini goéren bir vizyon vardir (107).

Saglik sorumlulugu; kisilerarasi iliskileri ve sosyal destek aglarini zenginlestirmek,
kisisel hedefler koymak, olumlu bir yasam duygusuna sahip olmak ve ruhsal gelisimin
korunmasi ile ilgilidir (108). Saglik bilincinin gelisimi veya kisisel sagligin giinliik
yasamin Onemli bir parcasi oldugu algisi, riskli davramislardan kaginilarak riskli
hastaliklardan ve yaralanmalardan korunmayi arttirmaktadir. Saglikli bir yasam tarzi,
kisinin kendi sagligi, kendini gerceklestirme, saglik taramasi, stres yonetimi, saglikli
beslenme ve diizenli egzersiz igin kigisel sorumluluk kabul etmekten ibarettir (109).
Ornegin sporcular saglik sorumlulugu olan bireylerdir. Fiziksel aktivitelerine ve saglikli

beslenmeye dikkat ederler (110).

Bireyin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni hali, sigara ve alkol kullanim durumu,
beslenme, gelir diizeyi gibi durumlar saglik sorumlulugunu etkileyen faktorlerdendir
(111). Toplumdaki bireyler kendi sagliginin sorumlulugunu alabilirlerse, hayat tarzinda
yapilan uygulamalar ¢cagimizin karsilastig1 bir¢ok saglik sorununu 6nleyebilir. Sonug

olarak kisinin iyilik durumu gelisir, toplumun saglik diizeyi artar (112).
2.4. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar:

Walker, Sechrit ve Pender Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglarini (SYBD) “kendi

kendine baslayan hareketlerin ¢ok boyutlu modeli, iyilik seviyesini korumaya ve
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yiikseltmeye hizmet eden algilar, kendini gergeklestirme ve bireyselligin
tamamlanmas1” seklinde tanimlamistir (113). Saglikli yasam bi¢imi davranislari
(SYBD), bireyin saglikli halini idama ettirmek ve hastaliklardan korunmak i¢in inandigi

ve uyguladigi davraniglarin tiimiinii kapsamaktadir (114).

Birey tiim davranislarini denetleyip, giinliik faaliyetlerini planlayarak sahip oldugu
saglik durumuna uygun tercihler yaparak, saglikli yasam bigimi davraniglarini edinmis
olur (42). Bu davranislar1 rutin hale getirmesiyle birey, saglikli olma durumunu devam
ettirebildigi gibi ayn1 zamanda oldugundan daha saglikli duruma da gelmesini
saglayabilir (115).

Saglik, yasam boyunca stirekli degisen dinamik bir siirectir. Saglik bireylerin, diizenli
beslenmeden, fiziksel aktivite yapilmasiyla olumlu etkilenecek durumla birlikte, alkol
ve sigara gibi zararli tiiketim maddelerinden olusan yasamimizi tehdit edici
davraniglardan etkilenir (14). Saglikli yasam big¢imi davranisi (SYBD), optimal saglik
elde etmek i¢in insanlarin yasam tarzlarin1 degistirmelerine yardimci olan bilim ve sanat

olarak kabul edilir (15).

Bagka bir tanima gére SYBD bireylerin saglikli kalmak ve kendilerini hastaliklardan
korumak igin uyguladiklart biitiin eylemler, inanglar olarak tanimlanmaktadir (16).
Walker ve ark (1987) SYBD, bireylerin saglik, iyilik diizeylerini korumaya, arttirmaya
yarayan cok boyutlu kendi kendine baslatilan eylemler ve algi kaliplar1 olarak
tanimlamustir (17). SYBD sergilemek sagligin korunmasinda 6nemli bir bilesendir ve bu
davraniglarin kronik hastalik riskini azalttigina dair literatiirde gii¢lii kanitlar vardir (18,
19).

Giliniimiizde, saglik sorunlarinin ¢ogunun, saglhiga yonelik tutum, davranis eksikligi ve
yerlesik yasam tarzindan kaynaklandig belirtilmektedir (116). Saglik bilincinin gelisimi
veya kisisel sagligin gilinlik yasamm Onemli bir pargast oldugu algisi, riskli
davraniglardan kaginilarak hastaliktan korunmay: arttirir. Geng yastaki bireylerin
saglikla ilgili sorunlari, bulasict olmayan hastaliklar ve diger yasam bozukluklarindan

kaynakl1 bireysel risk iceren dnemli bir faktordiir (117, 118).

Yapilan calismalar, yasam tarzi seklinin  Onlenebilir Oliimlerin  %50'sini
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karsilayabilecegini gostermektedir. Yasam tarzi davraniglari; cocukluk, ergenlik ve
yetiskinlik doneminde hastaliklarin ana nedeni olmaktadir (109). Bir¢ok calisma,
sagliksiz davranislarin kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet kanser ve kronik hastaliklar

gibi bulasici olmayan hastaliklar ile iliskili oldugunu gostermektedir (119).

Tiirkiye'de yapilan arastirmalara gore bulasicti olmayan hastaliklar iilkedeki tiim
Olimlerin %87,5" inden sorumludur ve burada yasayan bir kisi i¢in dort ana bulasict
olmayan hastaliktan birinden erken 6liim olasilig1 2015 yilinda 6'da 1 (%16,8) oldugu
bulunmustur (120).

Aile ve toplum saglikli yasam bi¢imi davranislarin1 gelistirmenin ilk basamak
noktasidir. Sonrasinda bireysel egitimle iyilestirilir ve degisir(121). Kisilerin saglig
gelistirici davraniglart ve psikososyal iyilik durumlart saglik durumunun Onemli

belirleyicileridir(122).
2.4.1.Saghk farkindahig:

Saglik sorumlulugu kavrami insanin var olmasiyla ortaya ¢ikan ve insan var oldukga
devam edecek bir kavramdir. Saglik sorumlulugu, kisinin sagligiyla ilgili aktif olarak
koruyucu, tedbir alic1 ve saglik seviyesini ylikselteci davraniglara yonelik tutum ve
davranig degisikligi gostermesini ifade eder. Bireyin saglik sorumluluguna sahip olmast,

saglanmak istenilen sagligini gelistirme davraniglarinda 6nemli bir yeri vardir (123).

Saglik sorumlulugu kavrami kisisel bakim kalitesini yiikselterek, saglik diizeyine
olumlu yonde etki etmektedir. Bireyin saglik sorumluluguna etki eden birtakim faktorler
vardir. Bu faktorleri; cinsiyet, egitim, yas, medeni durum, sigara alkol kullanimu, kiiltiir,
gelir diizeyi, beslenme ve saglik politikalar1 olarak siralamak miimkiindiir. Saglik
okuryazarliginin arttirilmasia yonelik politikalarin uygulanmasi, toplumu olusturan
insanlarin  saghik sorumlulugunu artirmak i¢in atilacak en O6nemli adim olarak
gosterilebilir. Toplumun saglik okuryazarligini arttirmanin bir baska sonucu da kisilerin
saglik bilgilerini anlamas1 ve saglik bilgilerine nasil ulasacagini 6grenmesidir. Saglik
bilgisine ulasan kisi, bu bilgiyi etkin sekilde kullanarak yapacagi degerlendirmeler
sonucu saglik sorumlulugunun gelismesine katki saglayacaktir. Dolayisiyla toplumun
saglik okuryazarligi diizeyenin artmasina yonelik yapilacak caligmalar ve izlenecek

politikalar saglik sorumluluguna dogrudan etki etmektedir (124).
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2.4.2 Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite, kas ve eklemlerin kullanilarak enerji tiikketimiyle gergeklesen herhangi
bir bedensel hareket olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel aktivite, bireylerin bedensel ve
ruhsal ve sosyal gelisimini saglayan temel araglardandir (125). Fiziksel aktivite, iskelet
kaslarinin kasilmasiyla iretilen, bazal diizeyin iizerinde enerji harcamayi gerektiren
bedensel hareketlerdir. Egzersiz ise, fizik aktivitenin alt sinifi olarak kabul edilip planl
yapilandirilmis, istemli, fiziksel uygunlugun bir ya da birka¢ unsurunu gelistirmeyi
amaglayan siirekli aktivitelerdir. Bagka bir tanimla; fiziksel uygunlugu iyilestirmek ya
da korumak i¢in diizenlen planli, sistemli ve tekrarli bedensel hareketler ya da fiziksel
aktivite formudur (126).

2.4.3.Beslenme

Temel yasam gereksinimlerimizi icerisinde bulunduran beslenme, fetiisiin anne
karnindaki saglikli bir sekilde olusumuyla baslayarak yaslilik zamaninda olan kiginin
saglik durumlarini ilgilendirecek biitiin yas gruplarma kadar kisiyi ilgilendiren bir
siirectir. Beslenmenin yalnizca kisinin fizyolojik ihtiyaclarini karsilamasiyla degil,
bununla birlikte kisilerin sosyolojik ve psikolojik ihtiyaclarimin giderilmesini saglar
(127).

Giinlimiizde tizerinde ¢ok durulan en 6nemli konulardan biri beslenmedir. Beslenme;
biiyiimede, gelismede, hayatin devam ettirilmesinde ve sagligin korunmasinda yasamin
her aninda sagligin temelini olusturmaktadir. Yetersiz ve dengesiz beslenmenin, fiziksel
gelisim ve zihinsel gelisim lizerinde olumsuz etkilere neden oldugu yapilan ¢aligmalarda

belirtilmistir (128).

DSO raporu “Saglikli bir yasam tarzi saglamak igin ¢ok fazla meyve ve sebze yemeyi,
yag, seker ve tuz alimini azaltmayi ve egzersiz yapmayi Oneriyoruz.” diyor (129).
Dogru beslenme ve saglik, yasam kalitesini yiikseltmek i¢in 6nemli bir anahtardir.
Saglik ile hastaliklardan korunma arasindaki iligkiler, her gecen giin diinyadaki farkli

insanlardan daha belirgin hale gelen ve onlem alinmasi gereken bir durum haline

gelmektedir (130).

Caligmalar, yasam tarzindaki degisikliklerin ve uygunsuz beslenme davraniglari, stres

ve fiziksel hareketsizlik gibi belirli faktorlerin obezitenin dnemli nedenleri oldugunu
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gostermistir. Erkeklerde ve kadinlarda 1985 yilindan beri kronik bir hastalik ve
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve hem psikososyal hem de
fizyolojik acilardan bozulmus yasam kalitesi i¢in onemli bir risk faktorii olarak
bilinmektedir (131). Diisiik meyve ve sebze tiikketimi veya yiiksek kalorili gida alimi
(6rnegin fast food) gibi sagliksiz yeme davranislari, yilda yaklasik 1,7 milyon 6liim

iliskilendirilmistir (132).
2.4.4. Kendini gerceklestirme (Manevi gelisim)

Manevi gelisim ya da ruhsal gelisim 6ziinde maddi evrenin Gtesinde bir seye inanmak,
i¢c diinyanin gelisimi, zaman ve mekan sinirlarinin 6tesine gecerek farkindaligini
gerceklestirmek olarak tanimlanabilir (Matthew). Ruhsal gelisim; i¢ huzuru saglar,
yasamdaki amaglar icin ¢alisma giiciinii ve iyilik motivasyonunu yiikseltir. Maneviyata
sahip bireyler degerli oldugunu hissederler, pozitif duygulara sahip olarak ruh
sagliklarii da gii¢lendirmis olurlar. Maneviyat, insan deneyiminin dnemli ve evrensel
bir yonidiir. Evrensel potansiyeline ragmen ayni kiiltiir icerisinde bile bireyler arasinda

farklilik gostermektedir. Manevi gelisim genellikle iradeli ve aktif bir eylemi igerir
(133).

2.4.5 Kisilerarasi iliskiler

Insanlar, yasam kosullar1 ve dogalar1 nedeniyle birbirleriyle devamli etkilesim ve
iletisim halindedir. Bu iletisim ile insanlar duygu ve diisiincelerini paylasabilirler (134).
Kisileraras1 destek kisinin su anda oldugu kadar gelecekteki hayatina da etki eden,
sagligin1 olumlu olarak gelistiren ayrica stresle miicadele etme yetenegi ile sorunlari
¢ozme becerisi kazanmasini saglayan sosyal bir ihtiyactir. Hastaliklarin morbidite ve
mortalitesinde kisiler aras1 destegin pozitif etkileri ¢esitli caligsmalarla gosterilmekte; bu

da sagligin belirleyicilerinden birisi oldugunu ortaya koymaktadir (135).

Kisiler arasi iliskiler; bireyin kendisini taniyip, kabul etmesi, diger kisilerden almig
oldugu geri bildirimlerle zayif ve giiclii yonlerini belirleyerek, tatmin edici ve anlaml
olacak iligkiler olusturup baskalarina kars1 kuracag ilgisiyle birlikte sevgisini de ifade
etmesini saglar. Ailesi ve yakin arkadaslariyla problemlerini paylasip onlardan destek

gbrmesi, yasam kalitesinde zenginlesmeyi de saglayacaktir (136).
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2.4.6.Stres yonetimi

Stres organizmanin viicudunu veya psikolojisini tehdit edilmesi veya zorlanmasi
durumunda ortaya ¢ikar. Sikintili bir durumla karst karsiya kalan birey, basa
cikamayacagimi diisiindiigli sorundan kacar veya Tlstesinden gelecegini diisiindiigii
sorunla miicadele etmeye calisarak karsilastigi yeni duruma uyum gostermeye calisir

(137).

Stres, kisilerin i¢ ve dis ortamdaki farkliliklar1 tehdit seklinde algilayip, yasanilan
duruma gore bas etme yoOntemleri ile denge kurdugu veya uygun yontemlerin
kullanamadiginda dengesinin bozuldugu bir siiregtir (138). Stres viicutta fiziksel,
duygusal ve davranissal alanlarda pek ¢ok degisikliklere yol agmaktadir. Bu durumlara
ornek verilecek olursa; nabiz sayisi artar, kan basinci yiikselir, kan kortizol seviyesi
artmasiyla basta beyin ve pankreas olmak iizere pek cok organ etkilenir, bagisiklik
sistemi olumsuz etkilenir, mide bulantis1 ve mide agrilar1 goriliir, uykusuzluk, bas agrist
gibi birtakim rahatsizliklara goriilebilmektedir. Dolayisiyla, viicutta yasanan siirekli

uyartlmiglik durumu hastalanma riskini ortaya ¢ikarmaktadir (39).

Stres fizyolojik, psikolojik, sosyal etkenlerden sebep ortaya cikabilir. Stres, pozitif
saglik davraniglarin1 azaltmasi, negatif saglik davranislarini arttirmasi sebebiyle, saglik
tizerinde olumsuz davraniglar ortaya ¢ikmasina sebep olur. Bu davranislarin sonucu
olarak hipertansiyon, kronik bas agrilar1 ve kalp hastaliklar1 gibi fiziksel hastaliklar
ortaya ¢ikabildigi gibi psikolojik hastaliklar da ortaya ¢ikabilir (139).

Strese bagli ve diger zihinsel problemler, uzun siireli kronik hastaliklarin giderek daha
yaygin bir nedeni haline gelmistir. Stresten kaynaklanan yasam tarzi hastaliklarindan
dolay1 Isveg’te hastalik izni alan calisan sayisi cogalmistir, dolayisiyla hastalik izni

6demelerinin maliyeti de buna bagl olarak artmaktadir (140).
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3. GEREC veYONTEM

3.1. ArastirmaninY ontemi

Bu kisimda, calisma modeli, ¢alisma grubu, veri toplama araglari, islem yolu ve

verilerin analizi ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

3.2. ArastirmaModeli

Bu calisma,Spor merkezlerine giden bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
farkli degiskenler acisindan incelenmesiamaciyla yapilan betimsel tarama modelinde bir
calismadir. “Tarama modeli, ge¢miste ya da halen var olan bir durumun, ona etki
etmeden oldugu sekli ile betimlenmesinin amaglandigi bir aragtirma modelidir” (141).

Bu ¢aligmanin etik kurulu Gaziantep Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik

Kurulu’nun 01.11.2022 tarih 253660 sayili karari ile etik izinler alinmistir (Ek 4).

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklem Grubu

Calisma 2022-2023 yilinda Gaziantep’de spor merkezlerine giden bireyler {izerinde
goniilliiliik esasina dayali olarak uygulanmistir. Calismaya 464birey goniillii olarak
katilmistir. Eksik veya yanlis doldurulan Glgekler galisma disi birakilmig ve toplam
403bireyindoldurdugu oSlgekler calisma kapsaminda degerlendirilmistir. Arastirma
grubunun caligmada ele alinan degiskenlere ait Ozelliklerin dagilimi tablo 3.1°de

verilmistir.
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Tablo 3.1. Katilimcilara ait demografik 6zellikler

Degisken Grup N Yiizde % Toplam

Yas 20-30 207 51,4 403
31-40 122 30,3
41-51 74 18,4

Boy 150-160 132 32,8 403
161-170 227 56,3
171-180 44 10,9

Kilo 40-50 aras1 47 11,7 403
51-60 aras1 152 37,7
61-70 aras1 129 32,0
71 ve usti 75 18,6

Medeni durum Evli 167 41,4 403
Bekar 236 58,6

Egitim durumu [lkokul 35 8,7 403
Ortaokul 76 18,9
Lise 37 9,2
Universite 215 53,3
Lisansiisti 40 9,9

Son 1 yil DrKnt Hig 97 24,1 403
Birkag defa 173 42,9
Cok fazla 133 33,0

Kronik hastalik Evet 61 15,1 403
Hayir 342 84,9

Sigara kullanma Evet 114 28,3 403
Hayir 289 71,7

Alkol kullanma Evet 63 15,6 403
Hayir 340 84,4

Giinliik Calisma 1-5 saat arasi(part) 320 79,4 403
6-10 aras1 (tam zamanli) 83 20,6

Lisansh Sporcu Evet 25 6,2 403
Hayir 378 93,8

Genel Saghk Cok kot 403
13 3,2

Durumu

Kot 157 39,0
Orta 186 46,2
Iyi 47 11,7
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3.4.Veri ToplamaAraclar

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu
Aragtirmada birbirinden bagimsiz degiskenlere ait verileri elde etmek icin, “Spor

merkezlerine giden bireylerin kisisel bilgi formu”, 9sorudan olusmaktadir. (Ek 1).

3.4.2.Saghkh Yasam Bicimi Davramislanr1 Olcegi

Arastirma veri toplama araci olarak Walker ve ark. (2007) tarafindan gelistirilen, Bahar
ve ark., (2008), tarafindan Tiirkge’ye uyarlanarak gecerlik ve giivenirlik analizleri
yapilmis olan “Saglikli Yasam Bi¢imi Davramslari Olgegi 117, elektronik posta
araciligryla dlgegin gelistiricisinden izin alinarak kullanilmistir (142). (EK 2).

52 madde ve alt1 alt faktorden olusan Olgekte fiziksel aktivite, beslenme, manevi
gelisim, stres yonetimi, saglik sorumlulugu ve kisilerarasi iligkileri belirleyen sorular
bulunmaktadir. Giivenirlik katsayisi olan dlgegin Cronbach Alpha degeri, toplam dlgek
i¢in.94 olup, alt1 alt faktorler i¢in.79-.87 arasinda degisim gdstermektedir.

Katilimeilarin dlgegin tamami i¢in alacaklari en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208
olup, Cronbach Alpha katsayis1 0.94’tiir. Olgegin alt faktorlerinin Alpha degeri 0.79-

[

0.87 arasinda degistigi belirlenmistir.

Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislart Olgegi 11 (SYBDO 1)’ den alinabilecek en diisiik
puan 52 ve en yiiksek puan 208 dir. Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgeginden
aliman yliksek puan, bireyin yasaminda daha fazla olumlu saglik davranisina sahip
oldugunu gostermektedir.

52-104 puan arasi - Diigiik

105-157 puan aras1 - Orta

158-208 puan arasi — iyi diizeyde degerlendirilmektedir.

Olgiim ydntemi 6 boyuttan olusmaktadir. Alt dlcekleri;

Manevi Gelisim 9 madde (6.12.18.24.30.36.42.48.52),

Saglik sorumlulugu 9 madde (3.9.15.21.27.33.39.45.51),

Fiziksel Aktivite 8 madde (4.10.16.22.28.34.40.46),

Beslenme 9 madde (2.8.14.20.26.32.38.44.50),

Kisilerarasi iliskiler 9 madde (1.7.13.19.25.31.37.43.49)
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Stres yonetimi 8 maddedir (5.11.17.23.29.35.41.47).
Saglikli yasam bi¢imi davranislari (1.52)

3.4.3.Verilerin Toplanmasi

Calismada verileri toplamak amaciyla, 2022-2023 yilinda Gaziantep ilinde spor
merkezlerine giden 404 bireye “Saglikli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi”
uygulanmistir. Katilimcilara 6lgme aract uygulanmadan 6nce ¢alismanin amaci 6lgek
ile birlikte goniillii olarak katilan bireylereagiklanmistir. Arastirmada kullanilan 6lgme
arac1 katilmecilar tarafindanyaklasik 25-35 dakikada yiiz yiize uygulanmigtir. Olgme

araglarinin doldurulmasi esnasinda katilimcilarin goniillii olmasina dikkat edilmistir.
3.5.Verilerin Analizi

Arastirmada verilerin istatistiksel analizi icin dl¢eklerden elde edilen veriler bilgisayar
ortamina kodlanip SPSS 22.0 programindan yararlanilmistir. Calismadaki verilerde,
betimsel istatistik hesaplamalar1 yapilmistir. Arastirma verilerinin normal dagilim
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla Kolmogorov-Smirnov normallik testleri
yaptlmigtir.  Normal dagilim gostermeyen veri setleri i¢in Kurtosis-Skewness
degerlerine bakilmis ve degerler +2/-2 arasinda oldugu i¢in verilerin normal dagilim
gosterdigi belirlenmis ve parametrik testler uygulanmistir. Bagimsiz degiskenler
arasindaki farkliligin tespitinde independent sample t-testi ve One Way Anova

analizlerinden yararlanilarak sayisal veriler tablolar halinde yorumlanmuistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmanin bu boliimiinde, olgekten elde edilen verilere yapilan istatistiksel analizler
sonucunda ortaya ¢ikan sonuglarin tablo ve tablo alt1 agiklamalar seklinde gosterimi yer

almaktadir.

Bahar ve ark.(2008) tarafindan gelistirilen, Olgme araci kullanilarak eclde edilen
bulgulara yer verilmistir. Arastirmaninin ilk 6 alt boyut gercevesinde elde edilen

bulgular bu boliimde sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilarin yas degiskeni agisindan Olgekten elde etikleri puanlarin
karsilastirilmasi(Anova Analizi Sonuglar)

Faktor Yas N X SS f P
20-30 aras1 207 2,2818 ,54913
Saghk sorumlulugu 30-40 aras1 122 2,2860 ,48103 ,090 ,914

40-50 aras1 74 2,2553 ,51552
20-30 aras1 207 2,1546 ,55680

Fiziksel aktivite ve egzersiz 30-40 aras1 122 2,1998 ,55963 ,749 473
40-50 aras1 74 2,0946 ,69360
20-30 aras1 207 2,1938 ,45822

Beslenme 30-40 aras1 122 2,2687 ,43606 2,409 ,091
40-50 aras1 74 2,3123 ,38476
20-30 aras1 207 2,9152 ,54098

Manevi gelisim 30-40 aras1 122 2,9326 47861 , 139 ,870
40-50 aras1 74 2,8919 ,55081
20-30 aras1 207 2,8824 ,48502

Kisiler arasi iliskiler 30-40 aras1 122 2,8361 ,43709 ,395 ,674
40-50 aras1 74 2,8559 AATT5
20-30 aras1 207 2,3508 ,53928

Stres yonetimi 30-40 aras1 122 2,3484 ,50186 ,008 ,992
40-50 aras1 74 2,3581 ,52356

p<0,05

Katilimcilarin saglikli yasam bigimi davranislar1 6lgeginden elde ettikleri puanlarin yas
degiskenine gore tek yonlii varyans analizi(anova) sonuglari incelendiginde; dlgegin

hicbir alt boyutunda anlamli bir farklilik belirlenmemistir.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin boy degiskeni acisindan odlgekten elde etikleri puanlarin
karsilastirilmasi(Anova Analizi Sonuglar)

Faktor Boy N X SS f p
150 -160 aras1 132 2,3190 ,53444

Saghk sorumlulugu 161 - 170 arasi 227  2,2604 ,50817 ,611 ,544
171-180 aras1 44 2,2475 ,55935
150 -160 aras1 132 2,1335 ,59902

Fiziksel aktivite ve egzersiz 161 - 170 arasi 227  2,1762 ,57408 273 762
171-180 aras1 44 2,1307 ,60458
150 -160 aras1 132 2,2896 ,45196

Beslenme 161 - 170 arasi 227  2,2139 ,43874 1,338 ,264
171-180 aras1 44 2,2096 ,40963
150 -160 aras1 132 2,9520 ,55227

Manevi gelisim 161 - 170 arasi 227 2,8835 ,50294 1,061 351
171-180 aras1 44 2,9773 ,53987
150 -160 arast 132 2,8796 45947

Kisiler arasi iliskiler 161 - 170 arasi 227 2,8634 ,46169 ,313 731
171-180 aras1 44 2,8157 ,49223
150 -160 arast 132 2,3371 ,53435

Stres yonetimi 161 - 170 aras1 227  2,3579 ,52197 ,073 ,929
171-180 aras1 44 2,3608 ,51448

Katilimcilarin saglikli yasam bigimi davraniglari 6lgeginden elde ettikleri puanlarin boy
degiskenine gore tek yonlii varyans analizi(anova) sonuglar1 incelendiginde; dlgegin

higbir alt boyutunda anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.3. Katilimcilarin kilo degiskeni a¢isindan Olg¢ekten elde etikleri puanlarin
karsilastirilmasi(Anova Analizi Sonuglari)

. Kilo N X SS f p fark
Faktor
40-50 arass 47 21820 45779
5 5 51-60 aras1 152 2,3538 53835
Saghk sorumlulugu 6170 arast 129 2.2610 52954 2,025 ,110
71 veusti 75 2,2148 50169
40-50 arass 47 2,0878 58043 2>1
. L . 51-60 aras1 152 2,3133 56874 2>3
Fiziksel aktivite ve egzersiz 6170 arasi 129 2.1512 53621 9,425 ,000 24
71 veusti 75 1,8950  ,60580 3>4
40-50 arasi 47 2,1844 41463
51-60 aras1 1562 2,2478 43543
Beslenme 6170 arast 129 22403 4664 2/ 846
71 veusti 75 2,2489 42559
40-50 arass 47 2,0007 46868
N 51-60 aras1 152 2,9963 56806
Manevi gelisim 6170 arast 129 2.8820 49774 2226 085
71 veusti 75 2,8207 49147
40-50 arass 47 2,7565 44119
- - 51-60 aras1 152 2,9320 47055
Kisiler arasi iliskiler 61-70 arast 129 2.8519 16736 2,301 077
71 veusti 75 2,8119 44368
40-50 arass 47 2,3670 50769
L 51-60 aras1 152 2,4860 56152 253
Stres yonetimi 6170 arast 129 22820 48344 816 000 o,
71 veusti 75 2,1883  ,45968

p<0,05

Katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 6l¢eginden elde ettikleri puanlarin kilo

degiskenine gore tek yonlii varyans analizi(anova) sonuglart incelendiginde; Olcegin

fiziksel aktivite ve egzersiz alt boyutu ile stres yonetimi alt boyutunda alt boyutunda

anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. Bu farkliligin hangi gruplar arasinda

oldugunu belirlemek amaciyla post hoc(LSD) testi yapilmus, fiziksel aktivite ve egzersiz

alt boyutunda 51-60 kilo arasindaki katilimcilar ile farkli kilolara sahip katilimcilar

arasinda farklilik oldugu goriilmiistiir. Stres yonetimi alt boyutunda ise 51-60 Kkilo

arasindaki katilmcilar ile 61-70 ve 71 istii katilimcilar arasinda farklilik oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.4.Katilimcilarin medeni durum degiskeni agisindan Olgekten elde etikleri
puanlarin karsilastirilmasi(t-testi analizi sonuglari)

Faktor Medeni durum N X ss t p

Saghk sorumlulugu Evii 167 2,2728 48058 -,175 ,861
Bekar 236  2,2820 ,55050

Fizikse;l aktivite ve Evli 167  2,0951 ,60358 1.802 072

€gzersiz Bekar 236  2,2013 ,56799

Beslenme Evli 167  2,2788 ,42788 1558 120
Bekar 236  2,2095 ,44785

Manevi gelisim Evli 167  2,9069 ,49515 _301 764
Bekar 236  2,9228 ,54385

Kisiler arasi iliskiler Evii 167 2,8550 ASTIS -,312 ,755
Bekar 236  2,8696 ,46849

Stres yonetimi Evli 167 2,3054 49917 -,486 ,138
Bekar 236  2,3840 ,53964

p<0,05

Katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi davranislart 6l¢eginden elde ettikleri puanlarin

medeni durum degiskenine goére t-testi sonuglari incelendiginde; Ol¢egin higbir alt

boyutunda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
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Tablo 4.5.Katilmecilarin egitim durumu degiskeni agisindan oOlgekten elde etikleri
puanlarin karsilastirilmasi(Anova Analizi Sonuglari)

Faktor Egitim N X SS F p Fark
Tlkokul 35 1,9937 ,36549
Ortaokul 76 2,851 50815 izg
Saghik sorumlulugu I:ise 37 2,2853 68770 3,106 ,015 1<a
Universite 215 2,3245 52401 1<5
Lisanstistii 40 2,2583  ,40990
Tlkokul 35 1,8286  ,59647 1<2
Ortaokul 76 2,0724 53823 1<4
Fiziksel aktivite ve egzersiz Lise 37 2,0101 ,64843 6,304 ,000 2<4
Universite 215 2,2233 57550 2<5
Lisanstistii 40 2,3875 ,49013 3<4
Tlkokul 35 2,2540  ,40294
Ortaokul 76 2,2997  ,45903
Beslenme Lise 37 2,2793  ,46379 1,232 ,297
Universite 215 2,1943 42875
Lisanstistii 40 2,3056  ,47056
Tlkokul 35 2,6984 52016
Ortaokul 76 2,7749 48989 izg
Manevi gelisim I:ise 37 2,8619 50877 4,826 ,001 o<d
Universite 215 2,9845 52203 2<5
Lisanstistii 40 3,0683 51381
Tlkokul 35 2,7524 45261
Ortaokul 76 2,7924 44048
Kisiler arasi iliskiler Lise 37 2,8799 45086 1,759 ,136
Universite 215 2,9142 ,46955
Lisanstistii 40 2,8083 ,47674
Tlkokul 35 2,1464 46424
Ortaokul 76 2,319 48205 i:g
Stres yonetimi Eise 37 2,2230 47793 4,958 ,001 2<a
Universite 215 2,4180 ,54530 2<5

Lisanstistii 40 2,5188  ,46818

p<0,05

Katilimeilarin sagliklt yasam bicimi davraniglart 6lgeginden elde ettikleri puanlarin
egitim durumu degiskenine goére tek yoOnlii varyans analizi(anova) sonuglar
incelendiginde; saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite ve egzersiz, manevi gelisim ve stres
yonetimi alt boyutlarinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek amaciyla post hoc(LSD) testi yapilmis, saglik
sorumlulugu alt boyutunda ilkokul mezunlari ile ortaokul, lise, liniversite ve lisanstistii
egitim alan katilimcilar arasinda farklilik oldugu belirlenmistir. (anlamli ¢ikan alt

boyutlar bu sekilde sirayla yazilacak)
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Tablo 4.6.Katilimcilarin son 1 yilda ka¢ defa doktora gittiniz? Sorusuna iliskin 6lgekten
elde etikleri puanlarin karsilastirilmasi(Anova Analizi Sonuglar)

Faktor N X Ss F P
Hig 97 2,1856 ,50044

Saghk sorumlulugu Birkagdefa 173  2,2800 54756 2,584 ,077
Cok fazla 133 2,3434 ,49661
Hig 97  2,1482 58417

Fiziksel aktivite ve egzersiz Birkag defa 173 2,2160 56502 1,843 ,160
Cok fazla 133 2,0874 ,60596
Hig 97 2,1821 ,43955

Beslenme Birkac defa 173 2,2704 ,46992 1,250 ,288
Cok fazla 133  2,2373 ,39869
Hig 97  2,9233 54489

Manevi gelisim Birkag defa 173 2,9223 ,49808 ,062 ,940
Cok fazla 133 2,9031 ,54371
Hig 97  2,8958 ,46365

Kisiler arasi iliskiler Birkac defa 173 2,8215 ,44503 1,250 ,288
Cok fazla 133 2,8947 ,48573
Hig 97  2,3389 55667

Stres yonetimi Birkag defa 173  2,3750 ,50434 ,314 ,731
Cok fazla 133 2,3299 ,52750

p<0,05

Katilimcilarin saglikli yasam bigimi davranislar1 6lgeginden elde ettikleri puanlarin son
1 yilda kag¢ defa doktora gittigi degiskenine gore tek yonlii varyans analizi(anova)
sonuglar1 incelendiginde; Ol¢egin higbir alt boyutunda anlamli bir farklilik

belirlenmemistir.

Tablo 4.7.Katilimcilarin kronik hastaliklart degiskeni agisindan Olgekten elde etikleri
puanlarin karsilastirilmasi(t-testi Analizi Sonuglari)

Faktor Kronik hastahk N X Ss t p
Saghk sorumlulugu Evet 61 2,4044 ,57665 2,057 ,040
Hayir 342 2,2557 ,50935
Fiziksel aktivite ve Evet 61 2,1373 ,68187 -,289 173

egzersiz Hayir 342 2,1608 ,56659

Beslenme Evet 61 2,2077 43294 -,588 ,557
Hayir 342 2,2437 44221

Manevi gelisim Evet 61 2,8616 ,50171 -,884 377
Hayir 342 2,9259 ,52758

Kisiler aras: iliskiler Evet 61 2,9126 ,41032 ,897 ,370
Hayir 342 2,8548 47243

Stres yénetimi Evet 61 2,3504 ,57501 -,016 ,987
Hayir 342 2,3516 ,51534

p<0,05
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Katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 dlgeginden elde ettikleri puanlarin
kronik hastalik degiskenine gore t-testi sonuglar1 incelendiginde; Olg¢egin saglik
sorumlulugu alt boyutunda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.8 Katilimcilarin sigara kullanma durumu degiskeni agisindan Olgekten elde
etikleri puanlarin karsilastirilmasi(t-testi Analizi Sonuglari)

Faktor Sigara N X sS t p
. - Evet 114 2,2846 ,52472
Saghk sorumlulugu Hayir 280 2.2757 52190 ,155 877
Fiziksel aktivite ve Evet 114 2,1393 ,57745 - 388 698
egzersiz Hayir 289 2,1644 ,58826 ' '
Evet 114 2,1813 ,43406
Beslenme Hayir 289 2,607 44171 1,633 103
. e . Evet 114 2,9025 52474
Manevi gelisim Hayir 280 2,9216 52403 ~328 743
. . e 1 Evet 114 2,8450 ,39791
Kisiler arasi iliskiler Hayir 289 2.8708 48747 -,503 ,616
e e Evet 114 2,2982 ,56456
Stres yonetimi Hayir 289 2.3724 506683 -1,222 ,223

p<0,05

Katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi davraniglart Olgeginden elde ettikleri puanlarin
sigara kullanma degiskenine gore t-testi sonuglari incelendiginde; 6lgegin higbir alt

boyutunda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Tablo 4.9.Katilimcilarin alkol kullanma durumu degiskeni agisindan Slgekten elde
etikleri puanlarin karsilastirilmasi(t-testi Analizi Sonuclart)

Faktor Alkol N X SS t p

Saglik sorumlulugu El‘glr 36430 ggg?g 2‘11‘7%; 1,000 318
R — TR
o
Kisiler arasi iliskiler Ii:;tr 36430 g:gggg :jgﬁi ,407 ,684
Stres yonetimi IE{‘;‘;tlr 36430 ggggg :giggg 756 450

p<0,05

Katilimeilarin sagliklt yasam bicimi davraniglart 6lgeginden elde ettikleri puanlarin
alkol kullanma degiskenine gore t-testi sonuglar1 incelendiginde; Olgegin fiziksel

aktivite ve egzersiz alt boyutlarinda anlamli bir farklilik belirlenmistir.
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Tablo 4.10. Katilmecilarin giinliik ¢alisma siiresi degiskeni agisindan Olgekten elde
etikleri puanlarin karsilastiriimasi(t-testi Analizi Sonuglari)

Faktor Giin. Cal. Siiresi N X SS t p

Saghk sorumlulugu E\:;tlr 38230 g;ggg igggg ,936 ,348
L N
Manevi gelisim E\:;tlr 38230 gggig g%gg; 1,184 ,239
Kisiler arasi iliskiler E\:;tlr 38230 ;g;g; 13%;1 ,946 ,345
Stres yonetimi IE{‘;eytlr 38230 gggg? ggg?i 1,068 286

p<0,05

Katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi davraniglart Olgeginden elde ettikleri puanlarin
glinliik caligma stiresi degiskenine gore t-testi sonuglar1 incelendiginde; 6lgegin fiziksel

aktivite ve egzersiz alt boyutlarinda anlamli bir farklilik belirlenmistir.

Tablo 4.11. Katilimcilarin lisanshi sporcu olma durumu degiskeni agisindan dlgekten
elde etikleri puanlarin karsilastirilmasi(t-testi Analizi Sonuglari)

Faktor Lisansh sporcu N X SS t P
. . Evet 25 2,3467 ,51352
Saghk sorumlulugu Hayr 378 2.2737 52208 677 ,499
Fiziksel aktivite ve Evet 25 12,3100 ,57068 1350 178
egzersiz Hayir 378 2,1472 ,58486 ‘ '
Evet 25 12,4311 45397
Beslenme Hayir 378 22255 43719 2213 024
s Evet 25 2,9067 ,53737
Manevi gelisim Hayr 378 2,9168 52345 094 ,925
- . Evet 25 2,9156 ,46952
Kisiler arasi iliskiler Hayr 378 2.8601 16358 579 ,563
.l Evet 25  2,4400 ,51428
Stres yonetimi Hayir 378 2.3456 52483 ,872 ,384

p<0,05

Katilimeilarin sagliklt yasam bicimi davraniglart 6lgeginden elde ettikleri puanlarin
lisansli sporcu degiskenine gore t-testi sonuglart incelendiginde; dlgegin beslenme alt

boyutlarinda anlamli bir farklilik belirlenmistir.

Tablo 4.12. Katilimcilarin genel saglik durumu degiskeni agisindan Olgekten elde
etikleri puanlarin karsilastirilmasi(Anova Analizi Sonuglari)

Faktor Saghk N X ss f p fark
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durumu

Cok kot 13 2,1453 ,43363
- o Koti 157 2,2378 51757
Saghk sorumlulugu fyi 186 2.3017 51484 1,077 359
Cok iyi 47  2,3570 ,58241
Cok kot 13 2,0962 ,63154
. L . Kot 157 11,9944 55277 2<3
Fiziksel aktivite ve egzersiz fyi 186 2.2399 57655 8,277  ,000 o<d
Cok iyi 47  2,3910 ,57850
Cok kot 13 2,1368 ,44248
Koti 157 2,1529 ,41065 2<3
Beslenme Tyi 186 2.873 45035 203 006 2<4
Cok iyi 47  2,3570 ,45278
Cok koti 13 2,7692 ,43381
T Koti 157 12,7891 51137 2<3
Manevi gelisim fyi 186 2.9946 51991 6,434  ,000 o<d
Cok iyi 47  3,0709 ,51255
Cok koti 13  2,9060 ,37638
. . e o Koti 157 2,8224 ,43086
Kisiler arasi iliskiler 1yi 186 2.8835 48772 721 ,540
Cok iyi 47  2,9102 ,49454
Cok kot 13 2,2308 ,74450 1<a
. e Koti 157 2,1775 ,45756
Stres yonetimi fyi 186 2.4583 53834 11,489 ,000 g:i
Cok iyi 47  2,5426 0,43479

p<0,05

Katilimcilarin saglikli yasam big¢imi davranislar1 6lgeginden elde ettikleri puanlarin

saglik durumu degiskenine gore tek yonlii varyans

analizi(anova)

sonuglari

incelendiginde; fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim ve stres yonetimi alt

boyutlarinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu farkliligin hangi gruplar arasinda

oldugunu belirlemek amaciyla post hoc(LSD) testi yapilmis, fiziksel aktivite ve egzersiz

alt boyutunda saglik durumu kotii olan katilimcilar ile iyi ve ¢ok iyi olan katilimeilar

arasinda anlaml bir farklilik oldugu belirlenmistir.
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5. TARTISMA veSONUC

Calismanin bu boliimiinde spor merkezlerine giden bireylerin saghikli yasam bigimi
davraniglarinin farkli degiskenler agisindan incelenmesi amaciyla elde edilen sonuglara

yer verilmistir.

Katilimcilarin yas degiskeni acgisindan saglikl yasam bi¢imi
davraniglarininkarsilastirmasina baktigimizda 6l¢egin tiim alt boyutlarinda anlamli bir

farklilagsma goriilmemistir.

Yulu (2020), tarafindan ergenler iizerinde gerceklestirilen aragtirmada saglikli yasam
bi¢imi davranislar1 puanlarinin yas durumu agisindan herhangi bir farklilasma olmadigi

ortaya konulmustur (143).

Tuygar (2009), ‘Bagimlilarda saglikli yasam bi¢imi davranisi egitiminin beden kitle
indeksi tizerine etkisi’ ¢alismasinda katilimcilarin yas degiskenine gore saglikli yasam

bi¢imi davraniglari alt boyutlari arasinda anlamlilik olmadigini tespit etmistir (144).

Kaya vd. (2009), yiirittiikleri arastirmada yas degiskeni ile saglikli yagam bigimi
davraniglar1 arasinda farklilik olmadigini belirtmislerdir (2). Kogoglu ve Akin (2009),
calismasinda katilimcilarin yasi ile saglikli yasam bigimi davranislar1 arasinda farklilik
olmadig1 yoniinde bulgulara ulagsmiglardir (145).Bu c¢alismalar arastirma bulgularimizla

benzerlik gostermektedir.

Literatiirde yer alan caligmalara baktigimizda yas arttikga saglikli yasam bigimi
davraniglar1 puan ortalamalarminda arttigi ¢alismalara ulasilmistir (5, 11, 146, 147,

148).

Eroymak ve ark. (2018), saglik 6grenimi gdren iiniversite dgrencileri ile yiriittiikleri
calismada; yas seviyesindeki artisla birlikte beslenme alt boyutu puan ortalamasinin da

yiikseldigi belirtilmistir (149).

Benzer bir calismalarda hemsirelik boliimi 6grencilerinin saglikli yasam bigimi

davraniglarinda; yasla birlikte kisilerarasi iligkiler alt boyutu puan ortalamalarindaartis
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meydana geldigi tespit edilmistir (42).

Kocaakman ve ark. (2010), hemsirelik boliimiinde okuyandgrencilerin saglikli yasam
bi¢imi davranislarin1 degerlendirdigi ¢alismasinda; yas grubu yiikseldikge manevi

gelisim alt boyutu puan ortalamasinin da yiikseldigi bulunmustur (150).

Ayaz vd. (2005), yaptig1 ¢alismasinda yasa gore saglikli yasam bi¢imi davranislari
Olcegi alt boyutlarindan saglik sorumlulugunun anlamli bir sekilde pozitif yonli

iliskinin oldugunu belirtmistir (29).

Sayan ve Erci (2001), Esin (1997) ve Ahijevych ve Bernhard (1994) yaptiklar
calismalarda yas ile saglikli yasam bi¢imi davranislari arsindan anlamli farklilik

oldugunu rapor etmislerdir (151, 152, 153).

Soyleyici (2018), bes farkli fakiiltede 6grenim goren toplam toplam 545 Ogrenci ile
yapmis oldugu bir ¢alismada katilimeilarin, yas seviyelerinin artmasiylabirlikte fiziksel
aktivite faaliyetleri icersinde daha g¢ok yer aldiklarini belirtmistir. Bunun yaninda
bisikletsiirmenin saglikli yasam agisindan 6nemli odugunu, giin icerisinde kulanilan
sigara miktarinin azalmasiyla kisileraras: iliskiler ve saglik sorumlulugu boyutlar ile
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 toplam puanlarinda negatif yonli iliski

oldugunuortaya koymustur (154).

Katilimcilarin  boy degiskeni agisindan saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
karsilagtirmasina baktigimizda Olgegin tiim alt boyutlarinda anlamli bir farklilagma

goriilmemistir.

Katilmcilarin = Kilo degiskeni ag¢isindan saglikli  yasam bi¢imi davranislarinin
karsilagtirmasina baktigimizda olgegin; fiziksel aktivite ve egzersiz alt boyutu ile stres
yonetimi alt boyutunda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. Buna gore; fiziksel
aktivite ve egzersiz alt boyutunda 51-60 kilo arasindaki katilimcilar ile farkli kilolara
sahip katilimcilar arasinda farklilik oldugu goriilmistiir. Stres yonetimi alt boyutunda
ise 51-60 kilo arasindaki katilimcilar ile 61-70 ve 71 tstii katilimeilar arasinda farklilik
oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla diisiik kilolu olan bireylerin saglikli yasam bigimi

davraniglar1 puan ortalamalarinin kilosu yiiksek olanlardan daha yiiksek oldugunu
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sOyleyebiliriz.

Tedik (2015), hemsirelik bolimiinde 6grenim géren 6grencilerin fazla kilo durumu ve
saglikli yasam bi¢imi davranislarini degerlendirdigi ¢alismasinda; saglikli yasam bigimi

davramiglari puan ortalamasinin artmasiyla ogrencilerin BKi diismekte oldugunu

belirtmistir (146).

Katilimcilarin medeni durum degiskeni acisindan saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
kargilagtirmasina baktigimizda Olgegin tiim alt boyutlarinda anlamli bir farklilagma

goriilmemistir.

Deniz (2011), c¢alismasinda, evli olan katilimcilarin  saglikli  yasam bi¢imi
davranislarinin, bekar olanlarindan diisiik oldugunu belirtmistir. Tiirker, Olcer ve Aydin
(2016), yaptiklar1 bir ¢alismada bekarlarin bos zaman faaliyetlerine katilma oraninin
fazla oldugunu ve dolayistyla saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin evlilere gore ytiksek

oldugunu bulmustur (155, 156).

Farkli ¢alismalarda tiniversite O6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
incelendigi caligmalarda bekar olan Ogrencilerin evli olan G&grencilere gore saglikli

yasam bi¢imi davraniglarinin diisiik oldugu tespit edilmistir (157, 158).

Verbrugge (1979), calismasinda bekar bireylerin saglik yasam davramiglarinin evli
olanlardan diisiik oldugunu ve bunun sebebininde; diizensiz beslenme aliskanligi,

diizensiz uyku ve fiziksel aktivitenin diislikligli oldugunu ifade etmistir (159).

Ayn sekilde yiirlitiilen baska bir calismada, evli ve 6zellikle de cocuk sahibi olan
insanlaringiin igerisindeki fiziksel aktivite diizeylerininevli olmayanlardan daha yiiksek

oldugu bulunmustur(160).

Katilimcilarin egitim durumu degiskeni agisindan saglikli yasam big¢imi davraniglarinin
karsilastirmasina baktigimizda 6l¢egin; saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite ve egzersiz,
manevi gelisim ve stres yonetimi alt boyutlarinda anlamli farklilik tespit edilmistir.
Buna gore; saglik sorumlulugu alt boyutunda ilkokul mezunlari ile ortaokul, lise,

tiniversite ve lisansiistii egitim alan katilimcilar arasinda farklilik oldugu goriilmiistiir.
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Zeng ve ark., (2021), yapmis olduklar1 arastirmada, egitim durumu agisindan doktora ve
yiiksek lisans egitiminne sahip katilimcilarin genel saglikli yasam bicimi dlceginde ve

tim alt Olgeklerde yliksek puan ortalamalarma sahip oldugu bulgularina ulasmistir
(161).

Korkmaz Aslan ve ark., (2022), tarafindan yapilan arastirmada, egitim diizeyi lisans
olan bireylerde; yeme bozuklugu, uyku bozuklugu, sigara kullanimi, alkol kullanimi
gibi davranislarinin daha az oldugu, fakatiiniversite mezunu olmayan bireylerin ise

saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin diizenli olmadig ifade edilmistir (162).

Katilimcilarin son 1 yilda doktora kag defa gittikleri degiskeni acisindan saglikli yasam
bicimi davranislarinin karsilastirmasina baktigimizda 6l¢egin tiim alt boyutlarinda

anlamli bir farklilagma goriilmemistir.

Katilimcilarin kronik hastaliklar1 bulunma degiskeni agisindan saglikli yasam bic¢imi
davraniglarinin karsilagtirmasina baktigimizda 6l¢egin saglik sorumlulugu alt boyutunda

anlamli bir farklilik oldugu gortilmiistiir.

Alanyazinda yapilan ¢alismalarda kronik bir hastaliga sahip olma durumlariin saglikli
yasam bi¢imi davranislar etkilemedigi bulgularina ulasilmistir (42, 163, 164).Ortanca
(2021),yiiriittiigii calismasinda 6grencilerin siirekli ilag kullanma durumlarinin saglikli
yasam bi¢cimi davranislarinin toplam puan ortalamasimi degistirmedigini saptamistir

(127).

Konuyla ilgili tiniversitelerin saglikla ilgili boliimlerinde 6grenim goren Ogrencilerin
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin incelendigi arastirmalarda kronik hastaligi bulunan
ogrencilerin kronik rahatsizligi olamayan Ogrencilere gore saglikli yasam big¢imi

davraniglarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (144, 165).

Benzer arastirmalarda; {iniversite ve saglik meslek yiiksekokulu 6grencilerinin saglikl
yasam Dbi¢imi davramiglarmin; kronik hastaligi  bulunan G6grencilerin  saglik
sorumluluklarinin herhangi bir rahatsizlig1 olmayan 6grencilere oranla yiiksek oldugu

saptanmistir (166, 167).
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Buna karsin Yoldas (2017), ise arastirma sonuglarindan farkli olarak siirekli ilag
kullanan 6grencilerin anlamli olarak daha yiiksek saglikli yasam bigimi davraniglarinin
toplam puan ortalamasina sahip oldugunu belirlemistir. Siirekli ila¢ kullanan bireylerin
kronik hastaliga sahip olduklar1 diisiintildiiglinde kronik hastaliga sahip olmanin,
ogrencilerde mevcut hastaliklar ile ilgili bilgi, biling ve saglik davraniglarinin daha iist
diizeyde olmasina ayrica sagliklarinin kiymetini daha iyi bilmelerine yol actifi

diisiiniilebilir (168).

Katilimcilarin sigara kullanma degiskeni agisindan saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
kargilagtirmasina baktigimizda Olgegin tiim alt boyutlarinda anlamli bir farklilagma

goriilmemistir.

Farkli calismalarda 6grencilerin sigara kullanimi ile saglikli yasam bicimi davranislari
arasinda anlaml iligki olmadigi saptanmistir (26, 127, 169, 170). Calismalarda ortaya

¢ikan bulgularin arastirma sonuglarimizla benzerlik gosterdigi soylenebilir.

Kilig (2017), arastirmasindabeden egitimi 6gretmenlerinin sigara kullanim durumlart ile
saglikli yasam bi¢gimi davramiglar1 arasinda herhangi bir iliski olmadigi yoniinde

bulgulara ulagmistir (45).

Aksoy ve Ucar (2014), Hacettepe Universitesi'nde okuyan &grenciler ile yiiriittiigii
caligmasinda sigara kullanan Ogrencilerin saglikli yasam bi¢imi davranislarina etki

etmedigi belirtilmistir (11).

Rahimi-Asiabi (2012), ¢alismasinda Beden egitimi ve spor yiiksekokulu’nda 6grenim
goren Ogrencilerinsaglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ilesigara kullanim durumlari

arasinda herhangi bir farklilik olmadigini ortaya koymustur (171).

Bunun yaninda ortaya konulan farkli ¢alismalardasigara kullanmayan bireylerin saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin sigara kullananlara oranla daha yiiksek ¢iktigi gortilmiistiir
(21, 121, 172).

Benzer ¢aligmada Tiryaki (2013), Gaziantep {iniversitesinde ¢alisan akademik personel

lizerinde yiriittigli ¢alismada saglikli yasam bi¢imi davraniglart ile sigara kullanim
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durumu arasinda farklilik oldugunu saptamistir (173).

Hemsirelik boliimiinde 6grenim gorendgrenciler ile yiiriitiilen caligmalarda sigara
kullanmayan Ogrencilerin saglikli yasam bi¢imi davranmislarinin sigara kullanmayan

ogrencilereoranla daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (42, 146, 174).

Hemsireler ve hemsirelik boliimiinde 6grenimine devam edenbireyler lizerinde yapilan
caligmalarda saglikli yasam bi¢imi davranislarinin sigara kullanmayan ogrencilerin
beslenme diizeylerinin sigara kullananlara goére daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (5,
138, 147, 174, 176).

Katilimcilarin alkol kullanma durumu degiskeni agisindan saglikli yasam bigimi
davraniglarinin karsilagtirmasina baktigimizda dlgegin tiim alt boyutlarinda anlamli bir

farklilagsma goriilmemistir.

Farkli calismalarda 6grencilerin alkol kullanimi ile saglikli yasam bi¢imi davranislari
arasinda anlamli iligki olmadigi saptanmistir (26, 127, 169, 170). Calismalarda ortaya

c¢ikan bulgularin arastirma sonuglarimizla benzerlik gosterdigi sdylenebilir.

Yildirim (2005), iiniversite 6grencilerinin bazi sosyo-demografik ozelliklerinin saglikli
yasam bi¢imi davraniglarina etkisini arastirdigi calismasinda alkol kullanmayanlarin
saglikli yasam bi¢imi davranislar1 toplam puan ortalamasini anlamli olarak daha yiiksek

bulmustur (164).

Katilimcilarin - giinlilk c¢alisma siiresi degiskeni agisindan saglikli yasam bigimi
davraniglarinin karsilastirmasina baktigimizda olgegin fiziksel aktivite ve egzersiz alt

boyutlarinda anlamli bir farklilik belirlenmistir.

Katilimeilarin  lisansli  sporcu olma degigskeni agisindan saglikli yasam bigimi
davraniglarinin karsilastirmasina baktigimizda 6l¢egin beslenme alt boyutunda anlaml

bir farklilik belirlenmistir.

Aksungur vd. (2011), tarafindan hemsirelik bolimi Ogrencileri {izerinde yapilan

arastirmada 6grencilerin saglik sorumlulugu, kendini gerceklestirme, beslenme, egzersiz
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ve stres boyutlarinda diizenli spor yapma aligkanlig1 olan 6grencilerin puanlari, sedanter

ogrencilere kiyasla anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (31).

Duran ve Stimer (2014), yapmis oldugu c¢alismada sportif etkinliklere katilimin saglikli
yasam bi¢imi davraniglarina da etki ettigini belirtmistir (157). Ararat ve Karagiin
(2016), beden egitimi Ogretmeni adaylar1 ile yapmis olduklar1 calismadaspor
aktivitelerine katilmanin saghikli yasam bi¢imi davranislar1 {izerinde etki ettigini

saptamiglardir (176).

Vural ve Bakir (2015), Mehmet Akif Ersoy Universitesi’nde dgrenim goren dgrenciler
ile yaptiklar1 ¢alismada, diizenli sekilde egzersiz faaliyelerinin igerisinde yer alanlarin
saglikli yasam bi¢imi davranislarinin istatistiksel anlamda yiiksek oldugunu saptamistir
(177). Ozkan ve ark., (2013), Bartin iiniversitesinde halk oyunlari ile ugrasan dgrenciler
ile yiirttiigli calismada fiziksel aktivite diizeyinin saglikli yasam davranislarina sahip

olma ag¢isindanolumlu etki ettigi bulgusuna ulagsmstir (178).

Farkli ¢aligmalarda da diizenli sekilde spor yapan bireylerin saglikli yasam bigimi

davraniglarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (29, 179, 180).

Katilimcilarin saglik durumu degiskeni acisindan saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
karsilastirmasina baktigimizda Olgegin; fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim ve
stres yonetimi alt boyutlarinda anlamli farklilik tespit edilmistir.Buna gore; fiziksel
aktivite ve egzersiz alt boyutunda saglik durumu kétii olan katilimcilar ile iyi ve ¢ok iyi

olan katilimeilar arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir.

Sonug olarakArastirma sonucunda; yas degiskeni agisindan 6lgegin tiim alt boyutlarinda
anlamli bir farklilik goriilmezken, kilo degiskeni acisindan farklilik oldugu ve 51-60
kilo arasindaki katilimcilarin diger kilo gruplarma goére daha fazla puan elde ettikleri
tespit edilmistir. Katilimcilarin saglikli yasam bicimi davraniglar1 Olgeginden elde
ettikleri puanlarin medeni durum degiskeni agisindan farklilhik goriilmezken, egitim
durumu degiskeni acisindan anlamli farklilik oldugu ve egitim diizeyi arttik¢a saglikl
yasam becerilerinin de arttig1 belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 Slgeginden elde ettikleri puanlarin son 1 yilda ka¢ defa doktora gittigi

degiskenine gore anlamli bir farklilik goériilmezken kronik hastaliklar1 degiskeni
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acisindan Olcegin saglik sorumlulugu alt boyutunda anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir. Katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi davraniglart dlgeginden elde ettikleri
puanlarin sigara kullanma ve alkol kullanma degiskeni acisindan Ol¢egin tiim alt
boyutlarinda anlamlilik olmadigi, giinliik ¢alisma siiresi degiskenine gore ise Olgegin
fiziksel aktivite ve egzersiz alt boyutlarinda anlamli bir farklilik belirlenmistir.
Katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi davraniglart Olgeginden elde ettikleri puanlarin
lisansli sporcu olma Olgegin beslenme alt boyutlarinda anlamli bir farklilik oldugu,
saglik durumu degiskenine gore; fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim ve stres

yonetimi alt boyutlarinda anlamli farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir.

Oneriler;

Kurumlarda saglikli yasam becerileri ile ilgiligalisanlara konuya iligkin olumsuz veya
eksik davraniglarini ortadan kaldirabilecek ¢alismalar yapilmalidir.

Toplum igerisinde saglikli yasam bi¢cimi davranislart ile ilgili paneller ve seminerler
diizenlenebilir.

Spor merkezlerinden yararlanan bireylere sporun ve saglikli olmanin yararlart hakkinda
bilgiler verilebilir.

Belediyeler ve okullarla igbirligi yapilarak insanlarin spor tesislerine iiye olmasi
saglanabilir.

Farkl1 bolgelerde ve 6rneklem sayisi arttirilarak daha genel ¢alismalar yapilabilir.

Kiiciik yaglardan itibaren bireylere saglikli yasam ve spor yapma bilinci asilanmalidir.
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GEMEL SAGLIK DURLIMUNUZL MASIL DEGERLENDIRIRSINIZ ? (GoKKOTD kOTD ORTA Wi COKIY
GUNLDK CALISMA SAATINIZ ? 1B 16 24

LISANSL OLARAK SPOR YAPIYOR MUSUNUZ ? : EVET HAYIR

HIC | BA |SIK | DU
BiR | ZE | =K | ZEN

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI II. GLCEGI v o

N AR

AK
1 Bana yakn olan kigilerle endiselerimi ve sorunianm tartginm 1 2 3 4
2 siv1 ve kat yag, kolesterold diigik bir diyeti tercih ederim 1 2 3 4
3 Doktora ya da bir saglik gireviisine, wicudumdaki olagandisi belirti ve 1 2 3 4

bulgulan anlatinm

4 Diizendi bir egzersiz programi yapanm 1 2 3 4
1 Yeterince uywrum 1 2 3 4
6 Olumlu yinde degistigimi ve gelistigimi hissederim 1 2 3 4
7 insanlan basanlan icin takdir ederim 1 2 3 4
8 Sekeri ve tathy kistdanm 1 2 3 4
g Televizyonda saghg gelistirici programian izler we bu konularla ilgili 1 2 3 4

kitaplan okurum

10 Haftada en az ug kez 20 dakika ve/veya daha uzun sireli egzersiz yapanm
[huzh yumiyiig, bisikete binme, aerobik, dans gibi)

-
(&
[¥¥)
o

11 Her giin rahatlamak igin zaman aymnm

12 Yasamumin bir amaa olduguna imaninm

13 insanlarla anlamil ve doyumiu iligkiler sirddrinim

14 Her giin 6-11 6gln ekmek, tahil, piring ve makama yerim

15 saglik personeline Gnerilerini anlamak igin soru soranm

=l ]=
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[FNQ QNNQ gESQ QNS GUSY Q)
LI ES B B B E

16 Hafif ve orta diizeyde egzersiz yapanm (Ornegin haftada 5 kez ya da daha
fazla yiririm)

17 | vasamimda degistiremeyecegim seyler kabullenirim

1% | celecefe umutia bakanm

13 vakn arkadaslanma zaman ayinnm

I
R r|r|m
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EA RN E

20 | Her giin 2-4 GEGN meyve yerim




EK 1. Anketin II. Sayfas1

21 Her zaman gittigim saghk personelinin dnerileri ile ilgili sorulanm 1 2 3 4
oldugunda baska bir saglik personeline dansinm
22 Bog zamanlanmda yizme, dans etme, bisiklete binme gibi eglendirici fizik | 1 2 3 4
aktiviteler yapanm
23 Uyumadan dénce giizel seyler duginidrim 1 2 3 4
24 Kendimle bangik ve kendimi yeterli hissederim 1 2 3 4
5 Baskalanna ilgi, sevgi ve yakinhk gostermek benirm igin kolaydr 1 2 3 4
26 Her giin 3-5 GEGN sebze yerim 1 2 3 4
27 saglik sorunlanmi saghk personeline damismm 1 2 3 4
8 Haftada en az Og kere kas giclendirme egzersizler yapanm 1 2 3 4
29 Stresimi kontrol etmek icin wygun ydntemleri kullanmm 1 2 3 4
30 Hayatmdaki uzun vadeli amaclar igin @hgnm 1 2 3 4
31 sevdigim kisilerle kucaklaginm 1 2 3 4
32 Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peymir yerim 1 2 3 4
33 wviscudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan ayda en az 1 2 3 4
bir kez kontrol ederim
34 Giinlik isler sirasinda egzersiz yapanm [Dmegin yemege yiniyersk 1 2 3 4
giderim, asansar yerine merdiven kullaninm, arabami uzaga park
ederim)
35 f§ ve eflence zamamnimi dengelerim 1 2 3 4
36 Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum 1 2 3 4
37 Yalon dostlar edinmek iin ¢aba harcanm 1 2 3 4
38 Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yomurta, cerez tind gidalardan 3- | 1 2 3 4
4 pOrsiyon yerim
EL) kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saghk personeline 1 2 3 4
daneginm
40 Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglanm kontrol ederim 1 2 3 4
41 Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek icin uygulamalar 1 2 3 4
yapanm
42 yYagamimda benim igin dnemli olan seylerin farkmdayim 1 2 3 4
43 Benzer sonunu olan kisilerden destek alinm 1 2 3 4
44 Guda paketlerinin dzerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini belirleyen 1 2 3 4
etiketeri olourusm
45 Bireysel saghk bakomi ile ilgili egitim programlanna katdinm 1 2 3 4
45 Kalp atimum hizlanana kadar egzersiz yapanm 1 2 3 4
a7 vorulmaktan kendimi korurum 1 2 3 4
48 ilahi bir giiciin varigima inamnm 1 2 3 4
49 Konusarak ve uzlagarak ¢atismalan gdzerim 1 2 3 4
G0 Kahwalt yapanm 1 2 3 4
51l Gereksinim duydugumda baskalanndan danigmanlik ve rehberlik alinm 1 2 3 4
52 veni deneyimlere ve durumlara aggim 1 2 3 4
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EK 3. Arastirma izin onay1

SAYIN CAKMAK,
OLCEGIMizi ARASTIRMANIZDA
KULLANABLIRSINiZ.

Y AT AT W T
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EK 4. Etik Kurul Onay1

G_AZIAN'I'EP UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETIK KURULU TOPLANTI TUTANAGI
Toplant: No 112
Toplant1 Tarihi :04.11.2022
Toplant: Saati :11:00

Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu 04.11.2022 tarihinde toplanarak yapilan bagvurular:
degerlendirdi ve agagidaki kararlar aldi;

25) Saglik Bilimleri Enstitiisii’niin 01.11.2022 tarih, 253653 sayil ve “Etik Kurul Bagvurulari
( Ayse Biisra CAKMAK )” konulu yazisi incelenmis olup Universitemiz Spor Bilimleri
Fakiiltesi Ogretim Uyesi Dog. Dr. Fikret ALINCAK'in Saghk Bilimleri Enstitiisii'nde
damigmanhgm yiiriittiigli Antrenorlilk Egitimi Ana Bilim Dali Tezli Yiiksek Lisans
Programi Ogrencisi Ayse Bilsra CAKMAK’in “Spor Merkezlerine Giden Bireylerin
Saglhkl Yagam Bigimi Davramslarinin Farkli Degiskenler Agisindan Incelenmesi” baslikli
yiiksek lisans tezi ¢ahigmasimin Universitemiz Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’nca
degerlendirilmesi istenmektedir. Kurula yapilan bagvuru; ¢alismanin amaci, yontemi, veri
kaynaklar: ve veri toplama araglar agisindan degerlendirilmistir. Kurulumuza beyan edilen
belgelere dayali olarak yapilan incelemeler sonucunda bagvuruya iliskin etik aykirilik tespit
edilmemis olup adi gegen Ogrencinin s8z konusu yilksek lisans tezi galigmasini
yapabilmesinin uygun gériilmesine;
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OZGECMIS

Arastirmaci, ilk, orta ve lise 6grenimini Gaziantep ilinde tamamladi. Lisans
egitimini Gaziantep Universitesi Antrendrliik Egitimi  Béliimiinde
tamamlayarak Yiiksek Lisans egitimine ara vermeden devam etti. Pilates
alaninda spor egitimenligi sertifikalar1 alarak o6zel bir spor merkezinde

calismalarina devam etmektedir.
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