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OZET

Spor Bilimleri Ve Diger Fakiilte Ogrencilerinin Saghklh Yasam Bicimi

Davranislarimin Karsilastirilmasi

Calismanin amaci Spor Bilimleri ve diger fakiilte 6grencilerinin saghkh yasam
bicimi davramislarimin karsilastirilmasidir.

Calisma, tarama modelli betimsel arastirma olarak desenlenmistir.
Arastirmanin evrenini C.U. Spor, Saghk ve Egitim Bilimleri fakiiltesinin 6grencileri
olusturmustur. Arastirmaya kolay ulasilabilir 6rnekleme yontemi ile secilen Spor,
Saghk ve Egitim Bilimleri Fakiiltesinde hazirhk, 1., 2., 3. ve 4. simflarda 2021-2022
egitim yilinda 6grenim goren 486 kadin 264 erkek olmak iizere toplam 750 6grenci
katilmistir. Veri toplama araci olarak birinci boliimde, 11 maddeden olusan
sosyodemografik bilgi formu ve ikinci boliimde 52 maddeden olusan Saghkh Yasam
Bicimi Davramslarn (")l(;egi (IT) kullanmilmstir. (")lg:egin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
calismas1 Bahar ve ark. tarafindan yapilmistir. Veri analizi SPSS program
kullamlarak yapilmistir. Ug¢ fakiiltenin karsilastirlmasinda tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) ve farklihigin belirlenmesinde gruplar arasi karsilastirmalar icin
LSD testi kullanilmstir.

Egitim Bilimleri Fakiiltesi haric¢, 6grencilerin cinsiyete gore diizenli fiziksel
aktivite dagihmlar1 arasinda anlamh fark vardir (p<0.05). Uc fakiiltenin kadin
ogrencilerinin fiziksel ve saghklhh yasam bicimi davramslari alt boyutlarinin
karsilastirnlmasinda; Kisilerarasi iletisim haric, diger tiim alt boyutlarda anlamh
fark varken (p<0.01); erkeklerde tiim alt boyutlarda anlamh fark gozlenmistir.
Ayrica aktivite aliskanh@ina bagh saghkh yasam bicimi davramslar ol¢egine gore
her 3 fakiiltenin kadin 6grencilerinin saghk sorumlulugu ve fiziksel aktivite ve
beslenme degerlerinde farkhihk varken, spor bilimleri fakiiltesi erkek o6grencilerin
tiim alt boyutlarda anlamh farkhhk gozlenmistir.

Sonug¢ olarak, Spor Bilimleri erkek ogrencileri “saghkhi yasam bicimi
davramslar: 6lceginin” alt boyutlarinin ¢cogunda ve genel toplamda Saghk ve Egitim
Bilimleri 6grencilerinden daha iyi durumdadir. Kadinlarda egzersiz yapanlarin
fiziksel ozellikleri benzerlik gosterirken saghkh yasam bicimi davramslar alt
boyutlarindan beslenme, manevi gelisim ve stres yonetimi egzersiz yapma
aliskanhgina bagh fakiilteler arasinda farkhihklar gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Saghk, saghkh yasam bicimi davranislari, 6grenci



ABSTRACT

Comparison of The Healthy Life Style Behaviors of The Sports Sciences nd
The Other Faculty Students

The aim of the study is to compare the healthy lifestyle behaviors of Sport
Sciences and other faculty students. The study was designed as a descriptive
research with scanning model. The universe of the research is C.U. it consisted of
students studying at the Faculty of Sports, Health and Educational Sciences. In
the Faculty of Sports, Health and Education Sciences. Selected for the research
with an easily accessible sampling method, preparation, 1st, 2nd, 3rd. and 4th
grades a total of 750 students, 486 women and 264 men, studying in the 2021-2022
academic year, participated in the study. As data collection tool in the first part,
a sociodemographic information form consisting of 11 items and in the second
part, Healthy Lifestyle Behaviors Scale (11) consisting of 52 items was used. The
Turkish validity and reliability study of the scale was conducted by Bahar et al.
Made by. Data analysis was performed using the SPSS program. One-way
analysis of variance (ANOVA) was used to compare the three faculties, and the
LSD test was used for intergroup comparisons to determine the difference.
Except for the Faculty of Educational Sciences, there is a significant difference
between the regular physical activity distributions of the students by gender
(p<0.05). In the comparison of physical and healthy lifestyle behaviors sub-
dimensions of female students from three faculties; Except for interpersonal
communication, there was a significant difference in all other sub-dimensions
(p<0.01); Significant differences were observed in all sub-dimensions in males. In
addition, according to the scale of healthy lifestyle behaviors related to activity
habits, there is a difference in the health responsibility and physical activity and
nutrition values of female students from all three faculties. A significant
difference was observed in all sub-dimensions of male students in the faculty of
sports sciences. As a result, Sport Sciences male students are in better condition
than Health and Education Sciences students in most of the sub-dimensions of the
“healthy lifestyle behaviors scale” and general total score. While the physical
characteristics of those who exercise in women are similar, healthy lifestyle
behaviors sub-dimensions such as nutrition, spiritual development and stress
management also show differences between faculties related to exercise habits.

Key words : Health, healty lifestyle behaviors, student



1. GIRIS

1970’11 yillarda benimsenmis olan biitiinsel saglik hareketi yerini, 1980’lerde
ortaya ¢ikmaya baslayan ve popiiler kiiltiiriin 6nemli bir pargasi haline gelen yeni bir
saglik bilincine birakmaktadir. Bu yeni diislincenin tiirli bi¢imlerde ortaya ¢iktig
soylenmekte olup, degeri siirekli yiikselen ve sonu gelmeyecek olan saglik hareketlerinin
akimi igerisinde bulunulmaktadir (1). Saglik farkli tanimlar1 ve birgok boyutu olan genis
bir kavramdir. Bu tanimlardan en kabul goreni Diinya Saglik Orgiitii’niin 1947 yilinda
yapmis oldugu Bakanlar Kurulu kararinda yer alan agiklamasina gore saglik; yalnizca
hastaligin ve sakatligin olmayisi degil fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik halini
ifade etmektedir. Kisilerin din, dil, goriis ve konumlar1 ne olursa olsun en yiiksek
standarttaki saglik seviyesinde olmalarinin temel haklari oldugu bildirilirken, insani
ruhsal ve toplumsal yoniiyle bir biitiin olarak ele almaktadir (2). Bireylerin saglik ve
hastalik karsisindaki davraniglarida, i¢inde bulunduklari kiiltiiriin bir yansimasidir.
Kisinin sagligi lizerinde toplumsal gelisme siirecinin direkt etkisinin olacagi
soylenmektedir. Tarihsel siireci inceledigimizde sagligin toplum bilimini igine alan
kiiltiirel bir konu oldugu goriilmektedir (3,4). Cok boyutlu, birbirine dayanmis fiziksel,
psikolojik ve toplumsal yonleri olan, profesyonel agik ve genis bir alandir denilebilir (5).
Saglik ve hastalik kavramlart donem donem degisime ugramis “hekimlikle ilgili bir terim
oldugu kadar toplum ve insan biliminide ilgilendiren bir konu olmustur. Biyo-psiko-
sosyal bir varlik olan insan diislinen, diisiinerek iyiyi isteyen, ve en iyiye ulagsmak i¢in de
toplum i¢inde yasama zorunlulugu olan karmasik bir modeldir. Dolayist ile saglig
gelistirme ve korumada interdisipliner bir yaklasimi gerekli kilmaktadir (6).

Bireyin fiziksel, ruhsal, sosyal, zihinsel, duygusal, ¢evresel olarak saglikli olma
durumu yasaminin her evresini ilgilendirir ve yasam kalitesinden etkilenir. Saglikli yasam
bigimide bireyin saghgimni etkileyen davraniglariimin hepsini, kendi 6zelliklerine uygun
secerek eyleme gegmesi olarak tanimlanmaktadir. Saglikli Yasam Bi¢im Davraniglar
(SYBD) hastaliklara kars1 6nlem alinmasinda, sagligin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde
onem tagimaktadir (7).

Saglikli yagsam bigimi iizerine yapilmis pek ¢ok ¢alismalar bulunmaktadir (8). Bu
aragtirmalarin amaci, bireylerin yasam tarzinda davranis degisikliklerine giderek

sagliklarin1 sabote eden sebepleri fark etmesi ve bunlart yonetebilmesi i¢in sagligina



biitiinciil bir yaklagim ile bakip, dengede kalmalarini saglamak olmaktadir. Bu sebeple
bireylerin sagliklarini korumak adina uyguladiklart SYBD hastaliklara yakalanma
seviyelerini azaltmakta ve akabinde tedavilerinde kolaylik saglamaktadir. Gliniimiizde
dahi ciddi birsaglik sorunu olan enfeksiyon hastaliklar1 arttk 6nemini kaybetmis, bunlarin
yerini, yeni c¢agmn hastaliklart olan psikolojik sorunlar, uyku bozukluklari, fiziksel
hastaliklar, Kardiyovaskiiler hastaliklar1, Tip Il diyabet, obezite, hipertansiyon ve kanser
gibi hastaliklar almistir. Bu hastaliklarin sebeplerinin bireylerin sagliksiz ortamlarda
bulunmalar ile ilgili oldugu pek ¢ok arastirma sonucunda bildirilmektedir (9). Saglig:
gelistirebilmek i¢in en temel yaklasim sagligi korumaktir. Sagligimizi korumamiz ve
gelistirmemiz ic¢in saglik davraniglarii  diizenli olarak uygulamamiz gerekir.
Yapacagimiz bu olumlu davranis degisimleri ile hastaliklarin 6nlenmesi, yasam siiresinin
uzamasi, yasam Kalitesinin artmasi saglanarak, refah bir toplumun meydana gelmesine
katkida bulunulabilir. Sagligin gelistirilmesi igin belirtilen zarar veren olumsuz
davraniglarin bilinmesi, bireylerin ¢ocukluktan itibaren bu zararli davranislardan
korunmasi onemlidir. Bu risklerin belirlenmesinde kullanilan onemli araglardan biri de
bu arastirmada kullanilan Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi 11 (SYBDO 1I)’ dir
(7,9).

Toplumdaki tiim bireylerin saglikli olmalart adina kendi 6zelliklerine uygun
“saglikli yagam davranislarini” olusturmalari gerekir. SYBD bireyin saghigi ile ilgili, ferdi
sorumluluk almasina, beslenmesine dikkat etmesine, stresle basa ¢ikma yontemlerini
yasamina uygulamasina, diizenli egzersiz yapabilmesine, manevi gelisimine, inanglarina
ve kisilerarasi iligkilerine dikkat etmesine baglidir. Bu asamalar sagligin kazanilmasinda
ve yasam kalitesinde 6nemli bir gostergedir (7,10). Genglik donemine rastlayan yiiksek
egitim-0gretim yasami da bireylerin kisiliginde, gelisiminde, akademik kariyerlerinde ve
sosyal yasaminda, onemli degisikliklerin yasandigi bir donemdir. Bu donemde kazanilan
dogru ya da yanlis saglik davranislar1 ve aliskanliklar bireylerin yasam boyu sagligi
tizerinde etkisi bulunabilir. Arastirma kapsaminda olan liniversite 6grencilerinin yasam
standartlarinda ki aligkin olunmayan bu degisim sonuglari, birgok dgrencinin sagliksiz
davraniglara yonelmesine neden olabilir. SYBD’ nin en &nemli faktorlerinden birisi
fiziksel aktivite ve egzersiz, digeri ise beslenmedir. Bu iki faktoriin en biiyiik getirisinin
bireyin yasam siiresinin uzattigi ve yasam kalitesini artirdigi yoniinde bildirimlerde

bulunulmaktadir. Toplumdaki her bireyin saglik kavramini igsellestirmesi, sonrasinda



saglik sorumlulugunu almasi ve kendisine uygun saglik davranislarini diizenli bir
aligkanliga doniistiirmesi 6nemlidir (11,12).

Saglik ve hastalik gostergeleri cinsiyet degiskeni acgisindan da farklilagsmaktadir.
Saglikli yasam bi¢imi davraniglari cinsiyet olarak incelendiginde, kadin ve erkeklerin
saglik deneyimlerinde ciddi farkliliklar oldugu goriilmektedir. S6z konusu farkliliklar
cinsiyetin yani sira toplumdaki kiiltiirel yapidan ve toplumun kadin ile erkek igin
belirledigi gorevlerden etkilenebilmektedir. Toplumlarin birgok kesiminde kadin ve
erkek rolleri toplumsal diizen ve sosyal kiiltiiriin kontrolii ve etkisindedir. Bu durumun,
cinsiyet agisindan saglik ve hastalik algisini, hastaliga yakalanmasini ve tedavisini 6nemli
Olgiide etkiledigi disiiniilmektedir (13). Saglik davraniglarinin iniversite egitimi
sirasinda sekillendigi gbz oniine alindiginda, bulgularimizin, saglik bilincinin olugmasi
adma farkindalik yaratarak genel bir optimal saglik diizeyine ulasabilmeleri igin
ogrencilere dgretici ve yol gosterici bir rehber olacagi diistiniilmektedir.

Calismamizda, tiniversitemizde spor bilimleri ve diger fakiilte dgrencilerinin

saglikli yasam bicimi davranislarinin karsilastirilmas1 amaglanmaktadir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Diinyanin dort bir yaninda, sagliksiz yasam bi¢imi davraniglarinin hizla artis
gosterdigi bilinmektedir. Basta dijital platform, hareketsiz bir yagsam olmak {izere, son
yillarda ivmesi ylikselen stresli ortamlarda bulunma zorunlulugu, bireylerin hem bedensel
hem de psikolojik olarak yipranmasina neden olmaktadir. Giinliik yasantimizda 6nemli bir
yeri olmasi gereken beslenme, egzersiz, uyku vb. saglik davraniglari goz ardi
edilmektedir. Yiiksek egitim-6gretim yasami genglik doneminde 6nemli degisimlerin
yasandigi bir siiregtir. Genglerin bir¢ogu yeni ortama uyum saglama siirecine girmektedir.
Bu siiregte Ogrencilerin  egitim hayatinda kazanmis oldugu aliskanliklar sonraki
yasamlarinida  belirlemektedir. ~ Universite ~ 6grencilerinde ~ saghk  bilincinin
olusturulabilmesi adina yapilan bu arastirmada, spor bilimleri ve diger fakiilte
Ogrencilerinin sagliklt yasam bi¢imi davranislarinin karsilastirilmasi amaglanmaktadir.
Arastirmadan elde edilen bilimsel sonuglar ile saglikli yasam bigimi davranislarinin nasil

daha ist diizeye ¢ikartilabilecegi sorusunun cevabina gore bireyin yasam Kalitesini



artirmaya yonelik, alanla ilgili diger arastirmacilara da goriis bildiriminde bulunulmasi

hedeflenmektedir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1: Cukurova Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri ile diger
fakiilte 6grencilerinin saglikli yasam bigimi davranislarinda gesitli degiskenlere gore
fark vardir.

Hipotez 2: Cukurova Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri ile diger
fakiilte ogrencilerinin saglikli yasam bi¢imi davramiglarinda cinsiyete gore fark
vardir.

Hipotez 3: Cukurova Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri ile diger
fakiilte 6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislarinda diizenli egzersiz yapma

degiskenine gore fark vardir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Saglikli yasam her bireyin, hayatinin her doneminde {izerinde durulmasi gereken
onemli bir konudur. Hareketsiz bir hayatin ve riskli saglik davraniglarinin hastaliga
yakalanmada onemli etkisinin oldugu sdylenebilir. Giinlimiizde sagliksiz yasam bi¢imi
davraniglarinin en fazla genglerde goriilmesinden dolayt, iiniversite 6grencilerinin kendi
saglik sorumluluklarini tagimalari dnemlidir. Saglik risklerinin en aza indirgenebilmesi
igin bireylerin SYBD diizeylerinin artirilmas1 gerekmektedir (9). Universite
ogrencilerinin saglik koruyucu davranislarini fazla 6nemsemedikleri, alkol, sigara,
yasakli madde kullanma, hareketsizlik, diizensiz beslenme gibi riskli saglik
davraniglarinda bulunduklar: bildirilmektedir (12). Bireylerin yasam tarzi ve saglik
problemleri arasinda giiclii bir iliski bulunmaktadir. Bireylerin riskli saglik
davraniglarinda bulunmasi veya bulunmamasi bireyin yagaminda degisiklikler meydana
getirir. Bu degisiklikler toplum sagligini etkiler. Toplumun refahi i¢in bireyin SYBD
benimsemesi gerekir. Dolayisi ile ¢alismamizda 6grencilere uygulayacagimiz Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi 11 (SYBDO 1)’ nin 6grencide bilingli farkindalik

yaratarak, kendi biitiinsel sagliklarini iyilestirmede, korumada ve gelistirmede katkida



bulunabilecegi, bununda aile ve toplum sagligina olumlu olarak yansiyacagi
diistiniilmektedir. Aragtirmada {iniversite Ogrencilerinde toplum sagligmni etkileyen
saglikli yasam bi¢imi davranislarinin, degiskenler agisindan karsilastirilmasi yapilarak,
elde edilen mevcut veriler dogrultusunda, degerlendirme sonuglarinin literatiire katki

saglayacag diistiniilmektedir.

1.4. Varsayimlar

1. Aragtirmaya katilan 6grencilerin, uygulanan anket sorularina samimi cevaplar
verdikleri varsayilmaktadir.

2. Arastirmada kullanilan veri toplama araglarinin arastirma hipotezlerini test
edebilecek gegerlilige ve giivenilirlige sahip oldugu varsayilmaktadir.

3. Arastirmada dogru istatistiksel analiz  yontemlerinin  kullanildigi

varsayilmaktadir.

1.5. Smirhliklar

1. Yapilan bu arastirma; alan yazinda bulunan kaynaklardan elde edilen bilgiler ve
katilimcilarin bildirdikleri yanitlarla sinirhdir.

2. Yapilan bu arastirma; Cukurova Universitesi Spor Bilimleri, Saglik Bilimleri ve
Egitim Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren, ankete goniillii olarak katilan 750 6grenci
ile sinirhdir.

3. Yapilan bu arastirma; veri toplama araci olarak kullanilan sosyodemografik bilgi
formu ve Saglikli Yasam Bigimi Davramislar1 6lgegi 11 (SYBDO II)’nin, dlgtiigii

ozelliklerle ve analiz sonuglari ile siirhidir.

1.6 Tezin Ozgiin Degeri

llgili alan yazin tarandiginda, iiniversite dgrencilerinin saglikli yasam bigimi
davraniglarin1 konu alan g¢alismalarin tilkemizde genellikle saglik boliimiinde okuyan
saglik calisanlari ile yapildigr goriilmektedir. Bu ¢alismada da Spor Bilimleri ile Saglik

ve Egitim Bilimleri fakiiltesi ogrencilerinin saglikli yasam bigimi davranislarinin



karsilagtiritlmasinin bilimsel amacgli degerlendirilmesi yapilacagindan, arastirmanin bir

yaninin orijinal olacagi ve bulgularin alan yazina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

1.7. Tezin Katma Degeri

Bu caligsma ile uygulanacak saglikli yagsam big¢imi davraniglar1 6l¢timii sonucunda;
Ogrencilerin sagliklarin1 koruma ve gelistirmeleri hususunda dikkatlerini, saglikli yasam
bi¢imi davraniglarina yonlendirerek, 6grencilere yeterli saglik bilinci olusturulmaya
calisip saglikli yasam farkindaligi hatirlatilacaktir. Saglikli yagam bi¢imi davranislarini
uygulamalari konusunda bilgilenmeleri saglanip, yasam tarzi davraniglarini olumlu yonde

degistirerek, bu davranislari siirdiirmeleri icin tesvik edilip, dnerilerde bulunulacaktir.

1.8. Tamimlar

Arastirmada yer alacak olan temel kavramlarin tanimlar1 asagidaki gibidir.

Saghk :
Diinya Saglik Orgiitii sagligi; “sadece hastalik ve sakathigin olmayis1 degil, ayn

zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak agiklamaktadir (2).

Saghkh Yasam Bi¢imi :

Gegmiste saglik ve tip alaninda yapilan hizmetlere bakildiginda, insanlarin sagligini
korumak i¢in saglik davraniglar1 gelistirmeye calistiklart gorilmektedir. Saglikli yasam
bi¢imi; bireyin sagligini etkileyecek biitiin davraniglarini kontrol etmesi ve giinlik
hayatlarinda saglik durumuna uygun davraniglar sergileyerek bunlarin aligkanlik haline

getirilmesi olarak tanimlanmaktadir (14).

Saghkh Yasam Bicimi Davramslari:

SYBD; saglik, saglhigin korunmast ve gelistirilmesi ile ilgili davranislart
kapsamaktadir. Bireyin sagligi agisindan kendi saglik sorumlulugunu almasi, manevi
gelisimi, fiziksel Ozelliklerine uygun diizenli egzersiz yapmasi, saglikli beslenmesi,

kisilerarasi iliskileri ve stres yonetimi bilesenlerini igermektedir (7,15). Bu davranislar,



bireyin sagligin1 korumasini ve gelistirmesini saglayarak kronik ve klinik hastaliklarina

yakalanmay1 6nemli dlgilide azalttigi goriilmektedir (16,17).

Saghk Davramsi:

Saglik davranisi, zararli saglik davranislarindan korunmanin temelidir. Bireyin
hastaliklardan korunmak ve saglik devamliligin1 saglayabilmek adina kontrollii yaptig1
her tiirlii davranig saglik davranis1 olarak tanimlanmaktadir. Saglik davranisi faydali ve
zararli olmak tizere iki grupta incelenmektedir. Faydali saglik davranislarina ornek
verecek olursak; diizenli egzersiz yapmak, yeterli ve dengeli beslenmek, en az yilda bir
kez saglik kontroliinden ge¢mek ve sosyal gevre ile olumlu iletisim kurmak verilebilir.
Zararli saglik davranislarina 6rnek verecek olursak; tiitiin kullanma (viicuttaki oksijeni
azaltir), yasakli madde kullanma, alkol ve asir1 yemek yeme (enerji dengesizligi
olustugunda obezite kacinilmazdir) sayilabilir. Saglik davranisi denildiginde ilk akla
gelen yeterli ve dengeli beslenme, beraberinde paralel olarak diizenli egzersiz yapma,
ruhsal yonden dengede olma, yasakli aligkanliklardan uzak durma gelebilir. Saglik
davraniginin bu gibi bir ¢ok olumlu unsuru i¢inde barindiran kompleks bir 6zellik tasidigi
sOylenebilir (17,18).



2. GENEL BILGILER

Bu boliim, tez konusu ile ilgili kuramsal ve kavramsal ¢erceveyi ortaya koyabilmek

icin ulasilan kaynaklardan yararlanilarak olusturulmus boliimleri igermektedir.

2.1. Saghk Kavram ve Saghkh Yasam Konusuna Genel Bir Bakis

Saglikli yasam kavrammin temeli ¢ok eskilere dayanmaktadir. Ilk caglarda
Hindistan, Cin, Roma ve Yunan medeniyetlerinde uygulanan, tedavi amagli iyilestirme
ve terapi yontemleri tizerine kuruldugu goriilmektedir. Saglik kavrami modern anlamda,
1961 ve 1970’1 yillarda, H.L. Dunn, Dr. J.W. Travis, D. Ardell, Dr. B. Hettler gibi
isimlerin i¢inde oldugu bir grup tarafindan gelistirilerek, bireylerin saglik diizeylerini
optimum diizeye ylikseltmek igin etkili olacak yaklasimlari, iyilestirmeleri agiklamaya
calistilar. Bu yaklagimlar, H.L.Dunn Yaklagimi, J.W.Travis Yaklasimi, D.Ardell
Yaklasimi, B.Hettler’in Saglikli Yasam Modeli, Saglikli Yasam Cemberi’dir. Bu
yaklagimlardan yola ¢ikarak saglikli yasam {izerinde gevre unsurunun 6neminin biiyiik
oldugu aciklanmaktadir. Birey elverisli ¢evre kosullarini hazirladiginda saghigmi ileri
diizeye tasiyabilir. Bunun yaninda bireyin yasam tarzi, psikolojisi ve bakis agist
faktorleride saglikli yasama etki etmektedir. Davranislarin saglik durumu iizerinde bir
etkisi oldugu bilinmektedir. Ayrica J.W.Travis saglik ve hastalikla ilgili Sekil. 1’ de yer
alan Buzdagi Modeli’ ni gelistirerek, bu modelde bireyin saglik durumunun iyi durumda
olmasinin kisinin yasam tarzinin, psikolojik durumunun ve maneviyatinin 6nemi tizerinde
durulmaktadir. Aymi sekilde bireyin hasta olmasi durumunda da bu faktorler dikkate

alinmalidir (19,20).



Sekil 2.1. Travis’in saglikli yasam buz dagi modeli (19).

Hettler’ e gore; saglik, diizenli egzersiz ve diizenli yeme aligkanliklarinin
birlesimiyle saglanmaktadir.

Dunn’ a gore; Saglik, Kisinin hayatinin her evresinde ve yasam sartlarina gore en
uygun saglik durumuna ulasmasiyla ilgili net hedefler belirlenmesinin 6nemli olduguna
dikkat ¢ekmektedir.

Saglik ve hastalik kavramlarinin tarihinin ¢ok eskilere dayanmasi ve toplumda
meydana gelen degisimlerle birlikte gelinen bu yerde, saglik; bireyin yasaminda iyilik
hali olarak ifade edilirken, hastalik i¢in de bireyin olumsuz durumlar sonucunda iyilik
halinden uzaklagmasi olarak ifade edilmektedir (19).

Saglikli yasam konusu insanlarin hayatinda biiyiik bir nem tagimasinin yaninda,
en 6nemli gorevlerinden birisidir. Saglikla ilgili bu davranislarin ilk adim1 6nce ailede
atilir. Egitim aldik¢a da, tiniversite yillarinda ve daha sonrasinda bu davranisglar donem
donem sekillenir ve gelistirilir. icinde bulundugumuz zamanda saglik kavrami, degisik

bilim dallar1 tarafindan ve degisik bakis agilari ile de tanimlanmaktadir.

v Biyolojik bilimler saghg:; bedenin yapisinin ve fonksiyonlarinin optimal
diizeyde oldugu bir durum olarak degerlendirmektedir. Ornegin; viicudumuzun
diizglin caligmasi, hiicrelerin yenilenmesi ve onarilmasi i¢in molekiiler
beslenmenin 6nemi giinden giline artmaktadir. DNA hasarinin geciktirilmesi
veya yavaslatilmasi adina saghigr gelistirici beslenme tedavi sekillerinin

uygulandig bildirilmektedir. Bu nedenlede metabolik yasamsal bir siire¢ olan



DNA asit metilasyonun diizgiin islemesi i¢in etkilerinin ¢ok oldugu ileri
stiriilen 6gelerin basinda vitamin ve minerallerin geldigi bildirilmektedir (21).
v' Davrams bilimleri saghg; Kisilerin, g¢evrelerindeki diger kisilerle benzer
degerlere ve Ozelliklere sahip olarak ¢evreyle uyum i¢inde olmalar1 olarak
tanimlamaktadir.
v Sosyal bilimler agisindan ise saghk; bireylerin davraniglarinin toplum ve

cevre ile olumlu etkilesimi olarak degerlendirilmektedir.

Tiim bunlarin karsitinda ise hastalik kavramindan bahsedilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii saglik tanimin1 geni kapsamli olarak ele almakta, insan1 ruhsal ve sosyal yoniiyle
tam olarak birlik i¢inde nitelendirmektedir (14,22-24). TDK Tiirk¢e Sozliigii’'nde ise
saglik “ Bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik, esenlik durumunda
olmasi ” seklinde tanimlanmaktadir (25).

Saglik alan yazinda, 6znel ve nesnel olarak iki farkli sekilde agiklanmaktadir.
Bunun sebebi bireyin kendi saglik durumunu nasil algiladigi veya doktor tarafindan
konulan bir taninin olup olmadigini agik ve net bir sekilde belirlenip kararlagtirilmasidir
(3,4).

Saglik; bireyin egitimi, ekonomik durumu ve gevresiyle yakindan baglantilidir. Bu
etkenler sosyal siniflar1 belirleyen baslica kriterlerdir. Toplumsal bakimdan saglikli
olmayan bireylerde madde bagimliligi, tiiberkiiloz (beslenme etkiler), sizofreni gibi
rahatsizliklar, saglikli bireylere oranla daha sik goriilmektedir. Bunlar dikkate alinmalidir.
Kiiresellesme basta olmak tizere, toplumsal esitsizlikler, kronik hastaliklarin gogalmasi,
yeni enfeksiyon hastaliklarinin ortaya ¢ikmasi, kentlesme, teknoloji, iklim degisikligi
diinyada saglik alaninda yasanan 6nemli tehdit unsurlarindan sayilmaktadir. Yasanan bu
sorunlarin ¢éziimil i¢in de temel bir strateji olarak saglig: gelistirme ve korunmasi ortaya
cikmaktadir. Saglig gelistirme, sagligi tehdit eden riskli etmenler {izerinde bireyin saglik
diizeyini yiikseltmek icin kontrollerini artirmayr saglayan bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir (26-28).

Saghgin tesviki ve gelistirilebilmesi igin bireylerin saglikli yasam bigimi
davraniglarin1  benimsemeleri gerekliligi  hususunda belirli zamanlarda c¢alismalar
yapilmaktadir. Saghgin gelistirilmesi kavrami ilk olarak 1978 yilinda Temel Saglik

Hizmetleri Bildirgesi adi altinda “Birincil Saglik Bakim1” konferansinda giindeme geldi.
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Sonrasinda 1986 yilinda diizenlenen, Sagligi Gelistirme Konferansi’ nda, genis bir
kapsamda iyilik haline odaklanildi ve konferansta kararlastirilan bazi stratejiler asagida

belirtilmektedir;

Bireysel saglik okur-yazarligi ve saglik davranisi
Toplumu gii¢lendirme
Saglik sistemini giiglendirme

Saglikli toplum politikalarini insa etmek i¢in sektorler arasi isbirligi, ve

NN NN

Saglig1 gelistirmede kapasiteyi arttirmay1 ifade etmektedir.

Bu stratejilerin basinda gelen saglik okur-yazarliginin, hastaliklarin ve 6liimlerin
azaltilmasi i¢in, bireysel bilinglenme ile iligkili oldugu goriilmektedir. Bireyin kendisinin,
ailesinin ve toplumun sagligi ile ilgili problemleri ¢dzme potansiyeli olarak ta
aciklanmaktadir (27,28).

Alan yazin bilgilerine gore; saglik, 6znel a¢idan kisinin kendisini enerjik ve saglikli
hissetmesi, objektif agidan ise kisinin fiziki muayene ve laboratuvar test sonucuna gore
bir hastaligin olmamasi olarakta degerlendirilmektedir. Fonksiyonel, ruhsal ve sosyal
acidan da olumlu davranislar1 kazanmasi ve uygulamasi optimal saglik diizeyini
gostermektedir. Bireyin hem 6znel hem de nesnel olarak saglikli olmasmin ve bunu
hissetmesinin bireyin saglik gostergesidir diyebiliriz. Saglik; bireyin yasamini fiziksel,
duygusal, sosyal ve manevi olarak tiimiiyle kapsayarak, yasam kalitesini ve yagam
memnuniyetinin artmasini saglamaktadir (3).

Hayat boyunca saglikli yasam bireyin kendisini fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden
dengede ve iyi hissetmesi iken; hastalik kavrami bu sagligm iyi olma durumundan
uzaklagma olarak ifade edilmektedir. Giiniimiize kadar gelen degisimler sonucu, saglik
ve hastaligin boyutundaki degisimler de giindeme gelmektedir (20). Su an giiniimiizde
saglikli yasam kavrami bireylerin iizerinde durdugu Onemli alanlardan biridir. Bu
durumun nedeni postmodern doneme gelindiginde saglik alaninda sosyal ve kiiltiirel
degisimlerin kendini gostermesidir. Hastalik kavramindan ziya de, daha ¢ok saglikli,
canli ve zinde olmak kavramlarinin konusuldugu goriillmektedir (6).

Gilinlimiizde saglik ve hastalik denildigi zaman aklimiza saglikli gidalar, vitamin

haplari, alternatif tip, fonksiyonel tip, ruhsal gelisim, terapi vb. gibi genis bir alan
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gelmektedir (29). Yeni saglik anlayisinda bireyin kendisini saglikli ve formda hissetmesi
adina 6zel diyetler uygulamasinin ve egzersizin etkisi olacagi bildirilmektedir (1).

Bu bilgiler 1s1ginda bireyin ¢evre ve toplum ile kendisinin iletisimi
degerlendirildiginde saglik genel olarak alti boyutta incelenmektedir. Bunlar fiziksel,
zihinsel, duygusal, ruhsal, sosyal ve varolussal boyutlari igerir. Biitiin bu alanlar birbiri
ile i¢ ice gegmis ve birlikte etkilesen biiyiik bir sistem olarak calisir. Bir boyut
etkilendiginde, diger bir boyutta etkilenir. Bu etkilesimin nasil olustugunun bilincinde ve
farkinda olmak saglikli bir dengenin elde edilmesine biiyiik oranda katki saglar (30).

Boyutlardan kisaca bahsetmek istersek;

Fiziksel Boyut; saglik, hastalik, beslenme, viicut agirligi kontrolii, egzersiz, uyku,
hijyen, zararli davranislar, 6zbakim sayilabilir.

Ornegin; beslenme bileseninin dogru ve kisiye 6zel uygulanmasinda, insan
bedeninde olumlu etkileri olacaktir.

Zihinsel Boyut; bilissel durum, inang, davranig, farkindalik igerir. A¢ik ve net
diisiinebilmeyi ifade eder.

Duygusal Boyut; ruhsal durum, kendisi ile iligkisi, iletisim kurma sekli, stresle bas
etme yontemlerini kapsar.

Sosyal Boyut; ailesi, arkadaslari, ¢evre ve kiiltiirel degisimi ifade eder. Ailesi,
arkadaglar1 ve cevreyle kisilerarasi iligkisi 1yi olan insan stresini iyi yoneterek, sorunlarini
daha kolay ¢6ziimleyerek yasam kalitesini artirabilir.

Ruhsal Boyut; inang diinyasi, anlam arayisini ifade eder. Saglik ve hastalik
durumlarinda kisinin manevi alan1 6nem tasir.

Varolussal Boyut; hayatinin amacini, anlam arayisini, yasam enerjisini ifade eder.

Biitiinsel saglik yaklasimi bedenin kendini iyilestirme becerisini hedefler (30).

12



BEDENSEL
Fiziksel Aktivite
Egzersiz
Beslenme
Ozbakim
Manevi Gelisim

Riskli davranislar (Yasakl
Madde kullanimi)

Genetik

NeNZ\N
Aile
Arkadas
Toplum

RUHSAL
Spiritiiel
Umut
Sevgi
. Kisileraras ilikiler
Yardimseverlik
Kaltirel degisim
lyilik hali
Cevre kosullar

Kisisel Farkindalik
Yasam tarzi

DUYGUSAL ZIHINSEL
Stres yonetimi Entellektiiel
Duygusal gerilim Egitim

ig ve dis gatismalar Basan

Krizler Kariyer Gelisimi
Ogrenme becerileri

Sekil 2.2. Saglikli Yasam Bilesenlerine 6rnek (22,30).

Biitiinsel saglik hepsi birbiri ile etkilesim i¢indedir. Birbirinden bagimsiz
degildirler. Her biri digeri kadar 6nemlidir. Devaminda gelen sagligin gelistirilmesi
konusuda (sosyal adalet, barig, barinma, giyim, temel ihtiyaglar, destek ve gevre), Saglikta
tedavi, egitim, hizmet kadar 6nemlidir. Multidisipliner olan saglik’ta sistemin basarist,
kiiltiir basta olmak ftizere politikalar, yasalar, yonetimler vb. gibi etkenlerin birbiri ile

arasindaki dayanikliliga bagli olmaktadir (31).

2.2. Sagh@ Gelistirme ve Koruma

Saglig1 koruma ve gelistirme kavramlari birbirine yakin olmakla beraber, farkli
anlamlara sahiptirler. Sagligi koruma, sagligi olumsuz etkileyen durumlarin ortaya
¢ikmasinin Onlenmesi, sagligin gelistirilmesi ise insanin iyilik halini koruyacak,
stirdiirecek ve gelistirecek aktiviteleri, saglik davraniglarini kazanmasidir. Saglikla ilgili
davraniglar, sektorler arasi (egitim, ekonomi vb.) bireylerin sagliklar1 iizerinde
kontrollerini devamli olarak gelistirmeyi saglayan bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir.

Saghigi koruma kiginin kendi saglhigin1 korumak igin gergeklestirdigi davranislari ve
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sagligini bozabilecek davraniglardan kag¢inmayi ifade etmektedir. Sagligi koruyucu
davraniglara; saglik konusunda bilgi sahibi olma, stresle basa ¢ikma, kazalara kars1 6nlem
alma, riskli davranigslarda bulunmama, hijyen, as1 olma vb. 6rnek olarak verilebilir.
Bireylerin, saglik diizeylerini en iist seviyeye ¢ikarmak i¢in saglik konusunda farkindalik
sahibi olarak, 6grenilen ve uygulanan olumlu saglik davraniglariin tekrar edilerek bir
slire sonra kazanilmig aliskanliklar haline gelebildigi goriilmektedir (29,32).

Saghigin Birincil korunma asamasinda; bireysel c¢abalar gelmekte ve risk
faktdrleri heniiz olusmadan dnlenmesi amaglanmaktadir. Ornegin; obezitenin dnlenmesi,
sigara icmenin Oniline gegilmesi sayilabilir. Bunlarin onlenebilmesi i¢in ¢ocuk yasta
egitimin etkisi biyiiktir. Koruyucu onlemlere; egzersiz planlamasi, bagisiklama
caligmalar1 ve yasam tarzi degisiklikleri sayilabilir. Bireylerin, ailelerin ve toplumun
hastaliklara kars1 iist diizey koruyucu hizmetlerden yararlanmaya yonelik aktiviteleri
icerir. Ornegin; agir metale maruz kalma sonucu olusan disbiyozisin, karaciger hasar1 ve
obezite ile iligkili olabilecegi bildirilmektedir (33). Topluma sunulan hizmetler, yaganilan
yer, dogal cevre gibi c¢evresel Onlemlerin alinmasi gerektiginin 6nemi {izerinde
caligilmaktadir. Bunun yani sira saglikli yasam bigimi davranislari da birincil koruma
uygulamalarindandir. Bireyin herhangi bir hastaliga yakalanma olasiligin1 azaltmayi
hedeflemektedir (14,29,33,35). ikincil koruma asamasinda; ise taramalar yapilarak var
olan hastaligin erken asamada tedavi edilmesi amaglanir. Tarama programlart bu diizeyin
onemli bir pargasidir. Kanser taramalarida bu korumaya érnek teskil etmektedir. Ugiinciil
koruma asamasinda; Kronik hastaliklar s6z konusudur. Hastalik sonucu bireyde olusan
klinik hastalik durumunu en diisiik diizeyde tutmak iizere yapilan calismalardir. Bu
asamada hastalifin yeniden ortaya c¢ikmasmin Onlenmesi, komplikasyonlardan
kaginilmasi amaglanir. Gerekli olanaklar1 saglamaya ¢alisir. Bireyin klinik boyutunda ki
hastalik durumunu gidermeyi kapsamaktadir. Bu asamada hastaligin getirdigi kaygili,
yogun duygularla bas etmek zorlayici olacagindan, saglik davranislarini gelistirmede
saglik ¢alisani gorevlilerinin yardimina ihtiya¢ duyulacag: diisiiniilmektedir. Dordiinciil
koruma asamasinda ; Sagligin korunmasi ilk olarak 1972 yilinda 18 iiye iilkenin katilim1
ile kurulan “Diinya Aile Hekimleri Birligi” Wonca Avrupa Konferansinda
degerlendirilmistir (34). Psikiyatrik rahatsizlig1 bulunan hastaya gereksiz tedavi durumu,

bireyin sirf etrafindan duyup endiselendigi bir durumdan dolay1 gereksiz olarak tetkik
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edilmesinin 6nlenmesi adina, bu koruma ile birey gereksiz tetkik ve tedavi durumundan
korunacagi agiklanmaktadir (29,35).

Modern saglik anlayisi, hastaligin olmamasi olarak tanimlayan anlayis1 degistirdi.
Hastalik ve sagliktan bahsederken, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorleri dikkate almak
gerekmektedir. Saglik odakli psikoterapi, psikolojik danigmanlar, psikiyatrlar,
psikologlar tarafindan sunulabilen tedavi edici bir siiregtir. Bu siireg, planlanmis, belli
araliklarla goriisiilen, empati, saygi ve ictenligin oldugu bir terapotik iliskiyi igerir.
Hastaliklardan korunmayi gelistirmek adina uzun siiredir ¢éziimlenemeyen stres durumu,
madde bagimliligi, kardiyovaskiiler hastaliklari, yiiksek tansiyon, Tip2 diyabet,
yaralanmalar, yaslilarin yetersiz olma durumlari, zihinsel yetersizlikler ve siddete bagh
saglik sorunlar1 gibi sorunlarda hizmet verebilmektedirler.

Sagligin korunmasi adina hastaliklarin erken zamanda teshis edilmesi ve gereken
Onlemlerin alinmasi igin saglik taramasi yapilmas: da 6nem tasimaktadir. Bu konuda
koruyucu cevresel ve bireylere yonelik saglik hizmetleri yardimer olmaktadir. Bunlar;
Bireylerin sagligin1 olumsuz yonde etkileyecek faktorlerin yok edilmesi veya toplumun
sagligini etkilemesinin 6nlenmesi ile ilgili calismalar1 kapsamaktadir. Bireyleri hastalik
etkenlerine karsi direngli kilmak ve hastaliklarin bulagmasini 6nlemeye c¢alismak,
hastaliga yakalanma durumlarinda da en kisa siirede hastaligin tedavi siirecine baglama
calismalarindan olusmaktadir (29,34).

Saghg gelistirme ise; bireylerin saglikla ilgili davranis ve tutumlari i¢in, sektorler
aras1 (egitim, ekonomi vb.) bireylerin saglikli olma durumlarim1 devamli olarak
gelistirmeyi saglayan bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Bu siiregte; Bireyin sagligini
etkileyen zararli aligkanliklar1 birakma hususunda saghigr gelistirici davranislarin tesvik
edilerek, bu davraniglarin uygulaniimasma yonelik programlar yapilabilir. Sagligin
gelistirilmesi daha genis bir ¢ercevede bireylerin ve toplumun yasam standartlarini ve
sagligini gelistirmesini destekleyecek egitimleri ve politikalar1 kapsar. Bu amaca yonelik
toplum sagligin1 koruyucu politikalar1 (kapali alanlarda sigara igme yasag gibi) ve saglik
davraniglar1 konusunda koruyucu saglik egitimi verilmesini igermektedir. Bu konuda
ilerleme saglanabilmesi i¢in bireyin ve toplumun giiglendirilmesi gereklidir (35). Diinya
Saghik Orgiitii saghigi gelistirmeyi, “insanlarn saglklar {izerinde secimlerini ve
sorumluluklarini gelistirerek sagliklarin1 kontrol altina alabilmeleri ve bunu davraniglar

ile gelistirmeye sahip olma siirecidir” seklinde tanimlamaktadir. Bu yaklasimin temeline,
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toplumsal iyilik etki etmektedir. Sagligin 6n temel kosullarina 6rnek verecek olursak;
huzur, rahatlik, dogruluk, stabil kiiresel bir diizen, sosyal iliskilerin diizeni, egitim, gelir,
gida sayilabilir. Biitiinsel anlamda iyilik halini saglayabilmek igin bireyler ve toplumlar,
¢evreyle uyum igerisinde olmalidirlar. Saghigr gelistirme davraniglarinin uygulanabilmesi
amaciyla gelistirilen modeller arasinda en Onemlilerinden birisi Pender’in sagligi
gelistirme modelidir. Pender tarafindan gelistirilen Sagligi Gelistirme Modelinde, bilissel
ogrenmelerin davranislar lizerindeki etkileri ele alinmaktadir (36).

Hizla degisen yasam tarzi ve yaslanan niifus nedeni ile kronik hastaliklarla
savasabilmek icin stratejiler gelistirilmektedir. Saglik Bakanliginca yayimlanan 2013-
2017 Strateji Planindaki hedeflerden biri “Bulasici olmayan hastaliklarin gelisimine
sebep olan riskleri azaltmak ve incelemek™ tizerinedir. Kanser, kalp ve damar hastaliklar1
basta olmak tiizere belirtilen bulasic1 olmayan hastaliklarin gériilme siklig1 ve risklerinin
en aza indirilmesi i¢in farkindalik yiikseltmeye yonelik kampanya ve egitim c¢aligmalari
diizenlenmektedir.

2017-2025 Kiiresel Eylem Planina bakildiginda Bulasici Olmayan Hastaliklarin

Onlenmesi ve Kontrolii i¢in;

v Kronik hastalikl1 bireylerin tani, tedavi ve takibi i¢in program olusturulmasi,
v" Kronik hastaliklar ve bu hastaliklara sebebiyet veren risk faktorleri igin
miidahalelerin planlanmasi, bu planlarin hayata gegirilmesi ve alinan

onlemlerin etkinliginin degerlendirilmesi i¢in gerekli bilgilerin saglanmasi

hedeflenmektedir (37).

Saglik hizmet arastirmalari alanindaki caligmalar son zamanlarda teknoloji ve
toplumsal hizmet anlayis1 ile iilkemizde de gelisme gostermektedir. Halkin saglik
konusunda bilgilendirilmesi, beslenme durumunun gelistirilmesi, ana-¢ocuk sagligi,
bagisiklama, sik goriilen hastaliklarin kontrolii ve tedavisi gibi siralanan bu hizmetler
tilkemizde saglik ocaklarinda sunulan hizmetler igerisinde bulunmaktadir (38).

Asir alkol tiiketimi, fast food tiirti beslenme (6zellikle ayak iistii yapilmasi), sigara
kullanimi, fazla yagli, tuzlu, sekerli yemek tiiketimi, kalitesiz uyku, sagliga zarar veren
davranislar igerisinde sayilmaktadir. Universite Ogrencilerinin gece uyku siireleri,

teknolojiyi kullanmalari, dersleri veya simav yogunluklari nedeniyle azalmakta olup,
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sagliklart olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu durum 6grenciler arasinda yaygin bir sorun
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Diizenli uyku ile birlikte, yeterli ve dengeli beslenme,
fiziksel aktivite ve egzersiz yapmak, saglik kontrollerini yaptirmak, ¢evreyle olumlu
iletisim kurmak saglig1 gelistiren davranislara 6rnek olarak sayilmaktadir. Saglikli yasam
bicimi davranisi, bireylerin sagliklarini yiikseltmeye iligkin davraniglarda bulunmasini
icermektedir. Saglikli yasam bi¢imi davraniglarini etkileyen olumsuz faktorlerin

belirlenmesi ve uzak durulmasi sagligin gelistirilmesinde olduk¢a énemlidir (32,39).

2.3. Saghg Etkileyen Faktorler

Insanlarin sagliklarini etkileyen olumlu veya olumsuz birgok faktor bulunmaktadir.
En 6nemli faktor dogustan gelen genetik Ozellikler ve g¢evre (egitim, barinma vb.)
kosullar1 gelmektedir. Sonrasinda cinsiyet, egitim durumu, yas, ekonomik durum, medeni
durum vb. gibi demografik 6zellikler gelmektedir. Pender’in sagligi gelistirme modeline
gére boy ve viicut agirligt gibi biyolojik o6zellikler bireyin saglik davranislarini
etkilemektedir. Bireyin saglik bilgisi ve bilgisini kullanma diizeyinin, saglikli davranis
kazaniminda etkili oldugu belirtilmektedir. Sosyal Bilissel Modele gore bilgi, beceri,
bireysel yetkinlik gibi faktorler saglik davranislarini desteklemektedir. Bu olumsuz
faktorlerin yaninda sedanter yasam tarzi, kisileraras1 iletisimsizlikten kaynakl
huzursuzluklar, beraberinde gelebilecek beslenme bozukluklari, sagligimiza olumsuz etki
eden diger faktorler arasinda olup viicut dengemizi bozmakta akabinde hastaliklara zemin

hazirlamaktadir.
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Tablo 2.1. Diinya kusak siirecinde goriilen olast saglik riskleri (40,41).

TARIH

DUNYA KUSAK SURECI

OLASI SAGLIK RiISKLERI

1922-
1945

Savas Kusagi —

Zorlu bir savas ve ekonomik
donemden gegtikleri i¢in
gelenekselcidirler. Kabullenme
davranisi sergilerler

1946-
1964

Biiytlik Bebek Patlamasi
Kusagi -Televizyonun
yayginlagmasi ile yasam
tarzlarini degistirerek

Hipertansiyon,
Diyabet,
Obezite,
Kotiilesen Saglik Durumlart

biiytidiiler. Saglik alaninda ilk
dogum kontrolii saglanan bir
nesildir.

X Kusagi

Petrol Krizi HIV/AIDS
Patlamas1

Bilgisayar devriminde
biiytdiiler.

Y kusagi-

Korfez savasi, Teror, Irak
Savasi

Obezite Salgini. Birdenbire
Internet gelisti. Bunun
etkisinde biiyiidiiler

Z kusagi-

Direk teknoloji ¢aginda
diinyaya geldiler. Daha
hareketsiz, daha az aktif,
teknoloji bagimlist ve dogal
cevre ile daha az etkilesim

1965-
1980

Ulkeye ilk kez fast food yeme bigimi
gelmis ve beslenme aligkanliklarini
degistirmistir.

1981-
2000

Obezite,
Uyku Bozukluklart,
Psikolojik Sorunlar,
Fiziksel ve Motor Bozukluklar,
Postiiral Bozukluklar
Yiiksek kalorili, yiiksek yagli ve yiiksek

2001-
2020

igerisindeler. sekerli sagliksiz beslenme aliskanliklar
Akill1 telefonlar, sosyal medya, olugmustur.
DIJITAL BIR DUNYA. Kiiresel Mortalite

Bilim ve Teknolojinin ilerlemesiyle beraber ortaya ¢ikan hareketsizlik sonucu,
bireylerin sagliginda 6nemli problemler ortaya ¢ikmaktadir. Biitiin toplumlarda yasam
icin saglik kavrami, her zaman 6n planda olmaktadir. Kiiltiirel yapidan, zamandan
etkilenen, degisen diinyada; her doneme o6zgii sagligi etkileyen faktorlerin degistigi
soylenmektedir. Bu faktorlerden bazilari Tablo 2.1 de goriildigi tizere kronik
hastaliklarin artis1 goz Oniline alindiginda, dijital diinyada saglikli yasam bigimi

davraniglarinin 6nemi bir kez daha karsimiza ¢ikmaktadir (41).
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Tablo 2.2. 1900’ lerde ve giinlimiizde o6liim nedenlerinin siralandigi liste (41).

1900 Glinlimiiz

Zatiirree ve grip, 202,2 Kalp Hastaliklari, 192,9
Tiiberkiiloz, 194,4 Kanser, 185,9

Ishal, 142,7 Solunum Hastaliklari, 44,6
Kalp Hastaliklari, 137,4  Inme, 41,8

Inme, 106,9 Kazalar, 38,2

Bobrek Hastaliklari, 88,6 ~ Alzheimer hastaligi, 27,0
Kazalar, 72,3 Diyabet, 22,3

Kanser, 64,0 Bobrek hastaliklari, 16,3
Yashilik, 50,2 Zatiirree ve grip, 16,2
Difteri, 40,3 Intihar, 12,2

(Her kategori i¢in 100.000 kisi basina diisen 6liim sayisi)

Iki dénem arasindaki en carpici fark, 1900° lerde Sliimlerin yarisinin enfeksiyon
hastaliklarindan kaynaklandigi yoniindedir. Tiiberkiiloz ve difteri yerini, giiniimiizde
kanser ve diyabete birakmakta olup kalp hastaliklar1 artmaktadir. 2 Amerikal
epidemiyolog bu hastaliklarin sebepleri arasinda sigara kullanimi, kétii beslenme, yasakli
madde kullanimi veya bagska aliskanliklarin olabilecegini ileri siirmektedirler. Gelismis
ilkelerdeki insanlarin daha uzun siire ve daha saglikli yasama sanslarinin 6nemli diizeyde
arttig1 yapilan ¢alismalarda bildirilmektedir. Bu ¢alismalar saglik hizmetlerinin arttigi

yoniinde ve ortalama yasam beklentisinin 80 yilin iizerinde oldugu yoniindedir (41).

2.4. Saghk Bilinci

Yasam boyu 6nemini siirdiiren saglik kavraminin insanlar tarafindan fark edilmesi,
algilanmasi ve uygulanmasi noktasina gelindiginde saglik bilinci devreye girmektedir.
Saglikli yasam bilinci yiiksek olan bireyler sagliklari konusunda endise duyduklart i¢in
sagliklarimi gelistirmek, iyilestirmek ve bunun devamliligi i¢in saglikli yasam davranislari
sergilemeye 6zen gosterirler. Saglik bilincine sahip bireylerde diisiik stres seviyesi ve
giiclii viicut bagisikligr goriilmektedir.  Giliniimiizde bilgiye erisimin kolay hale
gelmesiyle birlikte, saglikli yasam konusunda da yasam bilincinin artmasi saglik
miidahalelerinin daha etkili hale gelmesi agisindan 6nemlidir. Saglikli yasam bilincinin

asagida agiklanan bes farkli boyutta ele alindig1 goriilmektedir (42).
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Davramssal boyut: Bazi arastirmacilarin saglikli yasam bilincini, bireyin
saglikla ilgili davranislarda bulunmasiyla tanimladiklar1 goriilmektedir.
Saglik bilincine sahip bireylerin saglik konusundaki endiselerini, giinliik
hayatlarinda sergiledikleri saglik konusunda bilgi edinme, gida etiketlerini
okuma vb. davranislara yansittiklarini bildirmektedirler.

Psikolojik boyut: Saglikli yasam bilincinin, davraniglarin yani sira 6z-
diizenleme, saglik o6z bilinci, saglik uyanikligi, saglik ilgilenimi gibi
psikolojik kavramlarla da agiklanma ihtiyaci olan, igsel bir durum oldugu
belirtilmektedir.

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

Kisisel saghk sorumlulugu boyutu: Saglikli yasam bilinci olan bireylerin,
kisisel sagliklarin1 yonetme noktasinda sorumluluk aldiklar1 goriilmektedir.
Saghk motivasyonu boyutu: Kisinin koruyucu saglik davranislari sergileme
becerisine iliskin inancini artiran saglik motivasyonu, siirekli bir saglikli

yasam tarzina sahip olma istegine olumlu etki etmektedir (42).

2.5. Saghkh Yasam Bi¢cimi Davramislar1 Nelerdir ?

SYBD, smirli olmamakla birlikte kisinin saglik sorumlulugu, manevi geligim,

yeterli ve dengeli beslenme, fiziksel aktivite ve egzersiz, stres yonetimi, yasakli madde

kullanmama, diizenli uyku vb. gibi saglikli yasam bi¢imi davranislarini kapsar.

Saghkh Yasamda;

v

NN RN

Manevi gelisim

Saglik sorumlulugu

Egzersiz ve fiziksel aktivite

Beslenme

Kisiler aras1 destek

Stres yonetimi, bu alt1 faktor oldukga 6nemli diizeyde bir etkiye sahiptir
(7,17).
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2.5.1. Manevi Gelisim
Manevi gelisim bedensel boyutu kapsamakla birlikte, bedenden 6te bir kisisel
farkindaliktir. Bireyin hayattaki amaglarini, kendini gergeklestirme gayesini ve kendini

ne kadar tanidigini belirtir.

v' Manevi gelisim kisinin 6z gergekligini, 6zgiinliigiinii ve biitiinligiinii bulma
stirecidir.

v Kisinin kendi merkezini asma siirecidir.

v" Kisinin kendisi ve diger kisilerle daha devasa bir iligski bagi igine girmesini
igerir.

v Kisginin hayatina anlam yiikleyerek bir yon vermesini saglar.

v Soyut olarak her yere yayilan sonsuz bir giice veya insanligin varolusuna, 6zle

iletisim kurmaya yonelik yogunlasan bir aciklik durumunu icermektedir.

Maneviyat, insanlarin saglik sorunlariyla (6liim riski dahil) karsilastiginda stres
yonetimini gelistirerek ve daha giiclii bir sosyal destek ortami saglayarak hem daha dogru

tepkiler vermesini, hem de sorunlar karsisinda dayanma giiciinii arttirmaktadir (43).

2.5.2. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Yakin bir zamanda bedensel aktiviteler i¢in kisitlandigimiz pandemi doneminden
gectik. Fiziksel aktivite ve egzersiz saglik igin en énemli 6lgiilerden biridir. Tarih 6ncesi
donemlerde ilk insanlar avcilik ve toplayicilik kiiltiiriinden dolayr daha hareketli bir
yasam sirdiler. 21. yiizyilin bagma gelindiginde gelisen teknoloji ve degisen yasam
bigimi kosullari insanlarin hareketliligini azaltarak, inaktif bir yasama gecilmesine sebep
oldu. Hareketsiz yasaminda bir ¢ok hastaligi beraberinde getirdigi bilinmektedir.
Ornegin; diinyanin bircok iilkesinde goriilen obezite prevalansi artis gostermektedir.
Diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz, on siralarda yer alan kardiyovaskiiler hastaliklar1 ve
obeziteyi Onleyerek daha bir ¢ok kronik hastaliklarin onlenmesi ve tedavisinde rol
oynamakla birlikte kisinin kendi i¢sel gatismalarinda ve stresle basa ¢ikmasinda yardimci
olmaktadir (14).
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Fiziksel aktivite dinlenme anindakinden daha fazla miktarda enerji kullanarak
iskelet kaslarinin kasilmasi sonucu viicudun sarf ettigi giic olarak tanimlanmaktadir.
Fiziksel aktivite viicudun hareket etmesidir. Egzersiz ise fiziksel uygunlugun
korunmasini veya gelismesini amaglayan diizenli, planli ve tekrarli fiziksel aktiviteler
olarak tanimlanmaktadir. Sagligin korunmasini ve gelistirilmesini hedef alir. Egzersiz
Oncesi 1sinma Ve egzersiz sonrast soguma hareketlerine onem verilmesi gerektigi
unutulmamalidir. Saglikli beslenme ile birlikte yapilan diizenli egzersizin kan basincini
ayarladigi, akcigerlerin kapasitesini artirdigi, oksijen alimini destekleyici etkinlige sahip
oldugu bilinmektedir. Diizenli egzersizin fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik yararlari
bulunmaktadir. Hastaligin Onlenmesini saglar ve fiziksel aktivite ile enerjinin
yiikseltilmesi desteklenir. Fiziksel aktivitenin 6lgiilmesi genellikle MET kavramu ile
aciklanir. MET; metebolik esdeger demektir. 1 MET istiharat oksijen tiiketimine esittir.
Viicut agirliginin birim basina gerekli oksijen tiiketimi olarak tanimlanir (ml/kg/dk) . 1

MET= 3,5 ml/kg/dk’dir. Egzersiz programlari planlanirken dikkate alinmalidir (14).

2.5.3. Beslenme

Saglik ve yasam kalitesini yilikseltmek i¢in bedenin ¢alismasinda gereksinimi olan
enerji ve besin Ogelerini yeterli miktarlarda bilingli alarak, viicutta uygun sekilde
kullanilmasidr.

Bireyin saglikli beslenme davranislar1 yagsam boyunca sagligi agisindan biiytik bir
onem tasir. Tabi bu temel ¢ocukluk doneminde atildigindan o donemde verilen egitimin
etkisi biiyiiktiir. Ornek verecek olursak, Piaget’ nin kurami kullanilarak yapilan egitimler
sonucunda ¢ocuklarin beslenme bilgisinde, besin se¢iminde ve tiiketiminde iyilegsmeler
oldugu goriilmektedir. Yapilan caligmalarda beslenme egitim programlarinin okul 6ncesi
cocuklarin, beslenme bilgisine ve yeme davraniglarina pozitif etki yaptigi
gozlenmektedir. Cocuklar edindikleri yeni etkinlikler ve yeni 6grenme deneyimleri ile
eski bilgilerinin iizerine yeni bilgiler koyarlar. Cocuklarin saglik farkindaligi, saglik
bilgisi ve olumlu saglik davraniglarini artmasi bulunan olumlu sonuglar arasinda yer
almaktadir.

Piaget kuramini c¢ocuklarin bilissel gelisimini gozlemleyerek olusturur. Bilis

sOzclgl diigiinme, problem ¢ézme, bilme ve hatirlama gibi iletisimle ilgili tiim zihinsel
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faaliyetleri agiklamaktadir. Sagligin korunmasi, gelistirilmesinde ve hastaliklarin
onlenmesinde yeterli ve dengeli beslenme temeldir. Yetersiz ve dengesiz beslenen bir
kisinin viicudu mikroplara kars1 savunmasiz kalir. Dolayisiyla bu kisiler ¢abuk hasta
olurlar ve hastaliklar1 uzun siirer. Bunun sonucu olarak ta bilissel gelisimleri geri
kalmaktadir. Bastada bahsettigimiz gibi; yasamin temel gereksinimlerinden olan
beslenme egitiminin erken yaslarda okul donemlerinde verilmesi, bireyin yasam boyunca
saglig1 agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (44).

Beslenmede; proteinler, karbonhidratlar, yaglar, madenler, vitaminler, su gibi alt1
temel Dbesin grubunun her giin yeterli ve dengeli olarak alinmasi gerekmektedir.
Ogrencilerin beslenme bilgi diizeylerinin iyilestirilmesi beslenme tutumlarini gelistirir
(17). Bunun yaninda dogru beslenebilmek igin aglik ve tokluk duygularida
gelistirilmelidir. Dikkat edilmesi gereken bir diger konu da asitlenmenin ve toksinlerin
ortadan kaldirilmasi i¢in alkali beslenmeye agirlik verilmesi ve asidik iiriinlerin
azaltilmas1 gerektigidir. Asitlenme durumu atlatilirsa viicudumuzdaki yaglarda ideal
orana diisebilir (45).

Tiiketilen besinleri sindirmek i¢in bagirsak sagliginin iyi ¢alisiyor olmasi gerekir.
Bagirsak florasinin bozuldugu duruma disbiyozis denir. Saglhigin siirdiiriilmesi i¢in, igme
suyu gibi cevresel kimyasallardan kaynakli agir metallerin neden oldugu viicut

rahatsizliklarin1 6nlemede probiyotiklerin olumlu etkisinin oldugu belirtilmektedir (33).
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Sekil 2.3. Giizel, Mutlu, Saglikli (46).

Saglikl1 bir beden ancak saglikli bagirsaklarda miimkiindiir. Bagirsak florasinin
bozuklugu ¢ok sayida sistem hastaligiin 6nemli sebeplerinden biridir. Yiizyillar
oncesinde Hipokrat “Hastalik yoktur, hasta vardir” sozii ile, her insanin parmak izi gibi
essiz ve Ozel oldugunu, saglikli kalmanin 6nemini vurgulamaktadir. Beslenme bir
aliskanliktir. Tiim alerjik hastaliklarin zemininde disbiyozis vardir. Dolayisi ile floranin
dengesini korumamiz bizi bir¢ok hastaliklardan korunmamiza neden olacaktir. Psikolojik
rahatsizliklarda da 6nemli bir neden olusturur. Clinkii serotonin hormonunun (mutluluk
hormonu) % 80’ 1 bagirsaklarda sentezlenir. Florada bozukluk varsa serotonin eksikligi
olur. Disbiyozis mutsuzluk nedenidir. Serotonin eksikligi, melatonin (uyku kalitesinden
sorumlu hormon) ile denge haline getirilmeye calisilir. Bu da uykusuzluga neden olur.
Sonug¢ olarak bagirsak flora bozuklugunun sonucu bir hastalik olarak karsimiza
¢ikmaktadir (46). Bununla birlikte asir1 kilolarda giiniimiizde insan sagligini tehdit eden
en 6nemli sorunlardan biridir ve modernlesme ile birlikte hizla yayilmaktadir. Obezite
tedavi edilmesi gereken 6nemli bir saglik sorunudur. Bu sarsict durum sadece toplum
bilinglenmesi ile degisebilir. Komplikasyonlar1 arasinda ilk akla gelenler:

kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, Tip2 diyabet, bazi1 kanser tiirleri, astim, eklem
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hastaliklari, karaciger yaglanmasi, seklinde siralanabilir. Bir kisinin sisman olup
olmadigmi degerlendirmek icin genellikle, beden kiitle indeksi (BKI) standart degeri
kullanilmaktadir (47).

Beden Kiitle indeksi (BKI) = Viicut Agirligi (kg.) / Boy uzunlugunun karesi (m?.)

18,5 kg/m2’ nin altindaki sonuglar, ideal kilonun altinda

18,5 kg/m2 ile 24,9 kg/m2 arasindaki sonuglar, ideal kiloda

25 kg/m2 ile 29,9 kg/m2 arasindaki sonuglar, ideal kilonun iistiinde

30 kg/m2 ile 39,9 kg/m2 arasindaki sonuglar, ideal kilonun ¢ok {istiinde (obez)

40 kg/m2 tizerindeki sonuglar, ideal kilonun ¢ok iistiinde (morbid obez) olarak
bildirilmektedir.

Son arastirmalar, beslenme ve yasam tarzinin viicutta epigenetik tepkileri
tetiklemede ¢ok Onemli bir rol oynadigini gostermektedir. Bireyin yasam tarzinda,
olumlu saglik davranislari ile ilgili gelismelerde (beslenme gibi), saglik sorumlulugunun
yiiksek oldugunu gostermektedir. Beslenmenin diizeltilmesinde temel amag; viicut
agirligini hedeflenen diizeye getirmek, bireyin gilinliik enerji ihtiyacini dengeli ve yeterli
bir diizeyde karsilamak, bireye yanlis beslenme aliskanliklar1 yerine dogru beslenme
aligkanligini agilamak, viicut agirligi istenilen diizeye gelince de kilonun korunmasini ve
kontroliinii saglamaktir.

Sagligin gelistirilmesi ve korunmasinda makro ve mikro besin dgelerinin yeterli
miktar, yeterli oran ve ¢esitlilikte bulunmasi, hiicresel fonksiyonlarin siirdiiriilmesi i¢in
gereklidir. Immiin sistemin korunmasinda her besin grubundan, gereksinim duyulan
miktarlarda alinmasi 6nem tasimaktadir. En can alict nokta porsiyon kontroliiniin
yapilmasi olayidir. Bunun yaninda fermente gidalar, lifli gidalar alinmali ve 6zellikle su
tiketimi artirilmalidir. Beslenme ile birlikte yani sira yapilabilecek egzersizler giinliik
hayata entegre edildiginde yasam kalitemizin artmasina énemli 6l¢iide yardimci olacaktir.
Son yillarda yapilan aragtirmalar beslenme, sigara, alkol, fiziksel aktivite ve viicut agirlig
yonetimi gibi faktorlerin bir ¢ok kanser nedenini yansittigini ortaya koymaktadir.
Viicudumuzun diizgiin c¢alismast i¢in, molekiiler beslenmenin 6nemi giinden giine
artmakta bundan dolay:1 da hiicrelerin yenilenmeleri ve onarilmalar1 6nem tasimaktadir.
DNA hasarmin geciktirilmesi, azaltilmas1 veya yavaslatilmast adma saghigi gelistirici
beslenme tedavi sekillerinin uygulandigi bildirilmektedir. Bununla birlikte dikkat

etmemiz bir konu giiniimiizde kiiresellesmenin getirdigi sonuglardan dolayr besin
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teknolojisinde de olumsuzluklar yasanmaktadir. Bu da besin kalitesini diisiirmektedir.
Besinler miimkiin oldugunca katki maddelerinden ve kimyasallardan uzak olmalidir (48).

Metabolik yasamsal bir siire¢ olan DNA asit metilasyonun diizgiin islemesi igin
etkilerinin ¢ok oldugu ileri siiriilen 6gelerin basinda vitamin ve mineraller gelmektedir.
Bu listenin en basinda da folik asit ve B12 vitaminleri bulunmaktadir. Asit hasarmi
yenebilmek icin bir diger vitamin E vitaminidir. A vitamini, C vitamini, kalsiyum, ¢inko
ve selenyum iizerinde de benzer calismalar yapildiginda bu vitaminlerin DNA
molekiiliinii korudugu ve bunun sonucunda kanser hastaliginin daha diisiik seviyelere
indigi bildirilmektedir. Ayrica ¢ok dnemli bir antioksidan olan C vitamini hiicre hasarina
yol acan, viicudun her tarafinda bulunan serbest radikalleri etkisizlestirerek viicudu
zararl etkilerden korumakla ¢ok uyumlu oldugu goriilmektedir. Bahsi gegen vitamin ve
minerallerin sebze ve meyvelerden alinmasi, daha da 6nemlisi kisiye uygun dozlarda

verilmesi, saglikli yagsayabilmemiz adina 6nem arz etmektedir (21).

PROTEIN

Yagsiz beyaz +
kirmizi etler

Yagsiz baliklar

Yumurta beyazi

YAG

Kati-sivi yaglar

KARBONHIDRAT
Tahillar

Kuru yemisler
Meyveler R

sebzel Yagli meyveler
ebzeler
Sekerl Yagli tohumlar
ekerler

KARBONHIDRAT +
PROTEIN

Tahillar
Baklagiller

Yagsiz siit ve siit
trdnleri

PROTEIN + YAG
Yagli etler

Yagli siit ve siit
drdinleri

Biitlin yumurta

VITAMIN
VE
MINERALLER

Sekil 2.4. Makro ve Mikro Besin Ogeleri (49).

S6z konusu besin 6geleri viicudun gereksinim duydugu miktarlar agisindan iki

grupta incelenmektedir. Birincisi viicudun giinliik olarak yiiksek miktarda almasi gereken

26



protein, karbonhidrat ve yaglardan olusan “makro besin 6geleri”, ikincisi ise viicut i¢in
Oonemli gorevleri olan ancak diisiik miktarlarda ihtiya¢ duyulan vitamin ve minerallerden
olusan “mikro besin &geleri” dir. Insan viicudunun gereksinimi olan her besin 6gesinden

belli oranlarda tiiketmek, saglikli beslenmenin 6n kosuludur (49).

Sekil 2.5. Giizel, Mutlu, Saglikli (46).

Kisilerin stresle bas edebilme yetenekleri, stresi yaratan olaylari nasil algiladiklar
ve bu olaylara kars1 nasil tepki verdikleri ile ilgilidir. Saglikli kalmanin yolu hastaligi
yaratan unsurlardan uzak kalmakla miimkiindiir. Stresin beslenme ile baglantisinin sebebi
stres altinda olan kisinin yeme diizeninin degismesi ve beslenme bozukluklarinin
meydana gelmesidir (46).

Yedigimiz birgok sey bizi ciddi bir sagliksizliga itebilir. Aydinlanmamiza vesile
olanlarin basinda Ancel Keys gelir. Keys yapmis oldugu Yedi Ulke Calismast isimli
arastirmasmda yedi iilkeden (italya, Yunanistan, Hollanda, Yugoslavya, Finlandiya,
Japonya ve ABD) on iki bin yetiskin erkegin beslenme aligkanliklar1 ve buna bagli saglik
durumlarini karsilastirdi. Keys’ e gore; beslenme yolu ile alinan yag diizeyleri ile, kalp
hastaliklar1 arasinda dogrudan bir iliski oldugunu ortaya cikardi. 1959 yilinda da esi
Margaret ile birlikte, simdilerde Akdeniz diyeti olarak adlandirilan beslenme bi¢imini
tesvik eden Eat Well and Stay Well kitabin1 yayimlayarak, bu kitap beslenme biliminin
tarihinde bir doniim noktasi oldu. Keys’ in bulgulari kalici bir etki yaratt1 (46). Akdeniz

diyetinin temelini olusturan meyve, sebze ve tam tahilli lirlinlerden zengin, doymus yag
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icerigi  diisilk, dengeli ve Ol¢iilii beslenmenin en mantikli yaklasim oldugu

belirtilmektedir.

2.5.4. Kisileraras Iletisim

Kisiler Aras Iliski:

Iki veya ikiden cok kisi arasinda gelisen, farkli ihtiyaclara dayanan, yogunlugu
tanisiklik ile samimiyet arasinda degisen, karsilikli duygusal etkilesim ve davranislar
olarak tanimlanmaktadir. Bu etkilesim ve davranislar bireye 6zgii, bireyin etkilesime
girdigi kisi/kisilere 6zgii ve ortama 6zgii faktorlere gore degisebilen, dinamik bir siirectir.
Kisiler arasi iligkiler, farkli disiplinler tarafindan (sosyoloji, psikoloji, tip, antropoloji
gibi) iizerinde aragtirmalar yapilan ve insan yagamini anlamak ve degerlendirmek icin
basvurulan 6nemli bir kavramdir. Ciinkii insanlar yasamlarimin biiylik bir kismini
baskalariyla (anne, baba, kardes, arkadas, sevgili, es, is arkadasi, akraba, komsu gibi)
kurduklari iligkilerle ge¢irmektedir. Kisinin hayatini anlamli hale getiren, ait olma, sevgi
ve statli gibi ihtiyaglarinin karsilanmasini saglayan kisiler arasi iligkiler, ayn1 zamanda
kisinin yasam doyumu, iyi olusu ve mutlulugu i¢cin de anahtar bir kavramdir. Ayrica,
kisiler aras1 yakin iliskilerin mutluluk, zihinsel ve fiziksel saglik, uzun yasam siiresi gibi
cesitli iyl olus gostergelerine temel olusturdugu belirtilmektedir. Kisileraras iliskinin

gelisim siirecinde altt asamadan bahsedilmektedir (50).

v lliski kurmak: Bireyin diger birey ile etkilesimsel veya algisal olarak
baglant1 kurmasidir.

v' Katihm: Bireyin diger birey hakkinda bilgi edinmeye ¢alismasidir.

v" Yakinhk: Bu asamada bireyin karsisindaki kisi sevgilisi, yakin arkadasi ya
da is ortag olabilir.

v" Bozulma: Bireyin diger birey ile arasindaki bagin zayifladigi asamadir.
Giiven kayb1 buna 6rnek gosterilebilir.

v" Onarma: Bireyin diger birey ile arasindaki bagi onarmaya ¢aligtigi
asamadir.

v' Coziilme: Bireyin diger birey ile arasindaki bagin koptugu asama olup

ayrilik anlamina gelmektedir (50).
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2.5.5. Stres Yonetimi

Hans Selye, bir kavram olarak stresi giindeme getiren ilk tip uzmanidir. Stresi
herhangi bir baskiya verilen tepki olarak tanimlamaktadir (51). Stresi bastirmaya yani
hissetmemeye calismak, stresin azalmasina degil, tam tersine artmasina neden
olabilmektedir. Bu nedenle, stresi yok etmeye calismak yerine, yonetmeye calismak
gerekmektedir. Kontrol edilemeyen stres panige yol agabilir ve beden lizerinde onemli
etkilere neden olur. Hiperventilasyon meydana gelir, fazla oksijen alir, karbondioksit
¢iktisi azalir. Bu da Bas donmesi, nefes darligi gibi sikintilara sebep olabilmektedir. Stres,
kontrol edilebilir-kontrol edilemeyen stres, olumlu -olumsuz stres, bedensel -ruhsal stres,
i¢ kaynakli -cevresel kaynakli stres, gibi siniflandirilabilmektedir. Stresi bastirmaya
calismak, stresin azalmasina degil, tam tersine daha ¢ok hissedilmesine, artmasina neden
olabilmektedir. Bu nedenle, stresi yonetmeye calismak gerekmektedir. Ornegin; Daha
kotiistinlin de olabilecegini diistinerek siikretmek veya hobiye baslamak gibi ¢oziimler
uygulanabilir. Stresin yonetilmesi i¢in Onerilebilecek bedensel yontemlerden bazilari;
fiziksel egzersizler, solunum egzersizleri, saglikli beslenme yontemleri ve uyku
diizenidir. Zihinsel yontemlerden bazilari; sorun ¢dozme becerileri, zaman yonetimi ve
iletisim becerileridir. Davranisla iliskili yontemlerden bazilari ise; 6fke kontroliinii
saglamak, yoga yapmak, toplumsal etkinliklere katilmaktir (52,53).
Stres, kisinin dengesini bozan, duygusal baski yaratan, olmasini istemedigi olaylara

maruz kalan, bu vb. yasam olaylarina verdigi tepkilerdir (43).

Braham tarafindan stresle bas etme i¢in gelistirilen model su sekildedir (54).

D (degistir) : Yasanilan olumsuz durumu degistirmeyi ileri siirmektedir.

K (kabul et) : Kontrol edilmesi miimkiin olmayan durumun kabullenilmesini
onerir.

B (bosver) : Bireyi her yonden rahatlatan bir yontemdir.

Y (yasam tarzinmi yonet) : Stresle basa ¢ikmay1 saglayan unsurlarla olumsuzluklara

kars1 miicadele etmeyi saglamaktadir.

Stres iyi veya kotii olabilir. Neticede beden fonksiyonlarini bozarak, viicudun

immiin sistemini etkiler ve hastaligin olusmasina sebep olur. Zamani iyi kullanan birey,
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yasaminin kalitesini yiikseltebilir ve hedefleri icin en iyi sekilde faydalanabilir. Bunun
icin; amag ve Oncelikleri belirleyerek kisinin zamanini gergekten yapmak istedigi seylere
ayirmas1 gerekmektedir. Zamaninmi iyi yOnetemeyen birey kagmilmaz olarak stres
yasamaktadir. Yapilacak isleri son ana birakarak, isleri biriktirmek Onemli stres
kaynaklarindan biridir. Bundan dolay1 yapilacak islerle ilgili planlama yapmak, yapilacak
isleri oncelik sirasina koymak gibi zaman yonetimine yonelik yapilan davranislar, zaman
baskisindan kaynaklanan stresle basa ¢ikmada oldukea etkili olmaktadir (55,56).

Stres yonetimi i¢in asagidaki maddeler 6nerilmektedir:

Hedef belirlemek ve planli olmak,
“Hayir” diyebilmek,
Paylagsmak (biriktirmemek),

Kendine zaman ayirabilmek,

AN N NN

Dogada bulunmak, bedenine iyi bakmak, egzersiz yapmak ve saglikli
beslenmeye 6nem vermek,

v Nefes egzersizi yapmak, olumsuzluklar1 geride birakmayi (gevsemeyi)
ogrenmek, simdide kalmay1 basarabilmek,

v Sevdiklerine zaman ayirmak (55,56)

Viicudumuzda sindirim sistemimizi diizenleyen, olaylara verecegimiz tepkileri
belirleyen {i¢ sistem bulunmaktadir. Bunlar sempatik sinir sistemi, parasempatik sinir
sistemi ve enterik sinir sistemidir. Sempatik sinir sistemi viicudu tehlikelere kars1 uyarir
ve viicudu tetikte tutar. Parasempatik sinir sistemi de tam tersi hareket ederek viicudu
sakinlestirmek i¢in ¢alisir. Enterik sinir sistemi ise tiim sindirim siirecini kapsar ancak
sadece sindirim sistemiyle ilgilenmez. Viicutta serotonin (insana mutluluk, canlilik hissi
verir), dopamin (ruh hali, depresyon, konsantrasyon gibi islevlerde etkili) gibi
kimyasallar1 sentezler. Her yasanilan streste viicutta devam eden bir kortizol salinimi var.
Vagus siniri bu durumu beyne iletir. Vagus siniri efferent (gotiiren) lifleri igerir. Yasam
kalitesini artiran yagam siiresini uzatan bir sinir oldugu belirtilmektedir. Baz1 insanlarin
yemek yedikten sonra bile kendilerini a¢ hissetmelerinin sebebi vagus sinirinin duyarlilig1
ile alakalidir denilmektedir. Bu sinir mide ve bagirsaklarimizla beynimizin iletisimini

saglayan sinirdir. Parasempatik sinir sisteminin bir parcasidir. Bu sistem “ dinlen ve
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sindir” sistemi ile c¢aligmaktadir. Sempatik sistemin tam ziddidir. Vagus sinirinin
etkisinin; obezite, gastrointestinal hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar, duygu
bozukluklar1 (depresyon) ve tiim diger kronik saglik problemlerinde, 6nemli bir ileti yolu
oldugu kanitlanmaktadir (57,58).

2.5.6. Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu, bireyin yasam kalitesini artirmak ve sagligin1 koruma amaci
ile; sagligina 6zen gostermesi, bunu saglayabilmek igin saglik hakkinda bilgilenmesi,
ihtiya¢ duyuldugunda profesyonel bir yardima bagvurabilmesidir (2,7,26). Saglikli
yasamla ilgili farkindalik kazanip ve kendi saglik sorumlulugunu eline alip, bireyin
yasamini kendisi yonetmesidir. Herkes kendi sagliginin degerini bilmeli ve kendinden
sorumlu olmalidir. Kisinin saglikli yasam bi¢cimi davranislarini  benimseyip
uygulayabilmesi kendi sagligi ile ilgili sorumluluk duymasina baglidir (28).

Bireyin sagligina iliskin alabilecegi sorumluluk diizeyi;

v" Kendini tanmyarak, viicudunda bir rahatsizlik gordigiinde, saglik kontroliine
gitmesi,

v" Diizenli araliklarla tibbi kontrollerini yaptirmak i¢in 6zen ve ¢aba géstermesi,

v’ Saglikla ilgili yeni ¢aligmalari, yayinlari takip etmesi, kendini yenilemesi,

ogrenmeye istekli olmasi, gibi durumlarla belirlenebilir (7).

Sagligit korumak ve gelistirmek icin, saglik yoOnetiminin sorumlulugu
tistlenilmelidir. Saglikli bir hayat i¢in; genetik, biyolojik, potansiyel bir yasam bigimine
hakim olunmalidir. Aragtirmalar ¢evrenin genler ve onlarm ifade ettigi bedensel-ruhsal
gostergeler lizerinde biiyiik etkisi oldugunu ortaya koymaktadir (59).

Gilintimiizde saglik tedavisi bir paradigma degisikliginide yansitmaktadir. Biitiinsel
bakis uygulamalari, farmakolojik tedavilere ek olarak, hastanin “plasebo etkisi “olarak
isimlendirilen viicudun kendi kendini iyilestirme kapasitesinin ortaya ¢ikardigi etkinin en
optimal sekilde uygulanmasini saglamaktadir. Bugiin tibbi yontemlerin kullanilmasina ek
olarak “Mind-Body Medicine” ad1 verilen zihinsel iyilesmede en 6nemli parametrelerden

biri olarak tedavilere eklenmektedir. Bugiin bir¢ok aragtirmaci tarafindan, biitiinsel
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bakisin gelecegin tibbi igin kagimnilmaz oldugu ve bu bakis agisinin, tip egitimine
entegrasyonun saglanmasi gerektigi bildirilmektedir. Bugiin insanlarin iyilesmesi,
basarili olmasi, yeteneklerini ve donanimini en st diizeyde kullanabilmesi igin zihinsel
teknikler ve beynin calisma prensipleri noktasinda ¢ok biiyiilk adimlar atilmaktadir.
Meditasyon ve biling egzersizlerinin iyilesme {izerindeki etkileri, norobilimi, bu alana
¢cekmektedir. Sadece norobilim iizerinden iyilesmeyi saglayan “Mind-Body Medicine”
tim tip uygulayicilarinin almasi gereken bir ders niteligindedir (58,60).

Saglikla ilgili konularda davranis degisikligi yaratmanin en 6nemli giigliiklerden
birisi de, insanlarin rutin davranis aliskanliklarindan vazgegerek konfor alanlarindan

¢ikmalarinin zorlugudur.

"KONFOR ALANI"
Amag
bulma
Zorluklarla ve Hayallerini
problemlerle yasama

ugragma
Kendine Giliven
eksikligi

Korku Ogrenme  Gelisim
Alani Alani Alani

=)

Bahaneler
bulma g §
Yeni beceriler

Yeni amaglar
y kazanma olusturma

Digerlerinin
fikirlerinden
etkilenme

Konfor alanini

genizelre Amaclarini

bagsarma

Sekil 2.6. Konfor Alani (61).

Zaman yonetimi yapan birey, yasaminin kalitesini ylikselterek kendisi ve hedefleri
icin en 1yi sekilde faydalanmayi saglayabilir. Kisinin zamanin ger¢ekten yapmak istedigi
konulara ayirmasi gerekmektedir. Sorunlarin bir ¢ogu hayati yasama bigiminden

kaynaklanmaktadir. Engeli birey kendisi olusturur. Anksiyete, stres, mutsuzluk ve
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tikenmislik bireyin kendi ve diinya ile kurdugu iliskilerin semptomlaridir. Bunlar birer
isarettir. Bir ¢ok insan hayatinda erteleme egilimi gostermektedir. Oncelikle bu erteleme
problemi ¢oziildligii taktirde, daha planli, programli, saglikli bir yasama gecis yapilabilir.
Hayatin mesguliyetleri ve stresi ile basa ¢ikilamadigr durumlarda mindfulness pratikleri
bir segenck olarak degerlendirebilir. En basit 6rnekle; sabah sporu igin biraz erken
kalkmak bir sikint1 vermesine ragmen, Spor yaptiktan sonra hissedilen zindelik kisiyi giin
boyu dinamik tutmak i¢in bir zemin hazirlamaktadir. Ve birey kendini giin boyu daha
ding ve enerjik hisseder. O kirilma noktasinin fark edilmesi, hedefin devami saglanip onu
aligkanlik haline getirilmesi yirmi bir giin siirmektedir. Sonrasinda olusacak bu saglik

degisimleri kisiye motivasyon kaynagi olabilmektedir (61-63).

2.6. Saghkh Davrams Gelistirme ve Davranis Degisimleri Modelleri

Sagligin gelistirilmesi ve saglik davranisi teorilerinin bir¢ogu, davranig teorisine ve
sosyal 0grenme teorisine entegre edilmistir ve bu teoriler biyolojik, epidemiyolojik ve
saglik bilimleri ile birlikte yorumlanmasi1 gerekmektedir (64).

Saglik davranisi, bireyin saglikli kalmak i¢in veya riskli saglik davranislardan
korunmak i¢in uyguladigi davraniglarin biitiintidiir. Bu davranislar1 agiklamaya yonelik
bazi modeller gelistirilmis ve uygulamaya konulmustur. Modeller davranisin belirli bir
sistem dahilinde anlagilmasini saglamakta ve sagligi gelistirme c¢aligmalarinin
planlanmasinda kullanilmaktadr.

Saglik davranis1 ve degisimleri ile ilgili en sik kullanilan modeller:

Saglik Inang Modeli,

Saglig1 Kontrol Etmeye Odaklanma Modeli,
Yeniligin Yayilmas: Modeli,

Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli,
Degisim Asamalari Modeli’ dir (TTM).

NN

Pender’ in Saghgi Gelistirme Modeli;
Pender tarafindan gelistirilen saglhigi gelistirme modeli, en c¢ok kullanilan

modellerden biridir. Bireyin sagligini gelistiren davranislarini etkileyen, bilissel
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slireglerin 6nemini agiklar. Pender, hemsire ve egitimci olarak meslegine goniil vermistir.
Pender’ in sagligin gelistirilmesi teorisi, bireyin 6zge¢misini ve kendisini nasil

degerlendirdigi hususunda bireye biitiinciil bir yaklasim sunmaktadir (36).

v Modelin Felsefi Temeli
Insanlar biitiinciil olarak ele alinmalidir sonrasinda bu biitiiniin parcalar1 ayr1 ayr

degerlendirilmelidir. Insanlar ¢evrelerini amaglar1 dogrultusunda degistirebilir.

v Modelin Teorik temeli

Bireyler sonuglarina deger verdikleri amaglar1 ger¢eklestirmek konusunda daha
istekli davranmakta ve caba gostermektedir (37,42).
Pender’ in saglig1 koruyucu davranislarina 6rnek olarak; Diizenli uyku, dengeli beslenme,
kilo kontrolii, egzersiz yapma, bos zaman etkinliklerine katilma, alkol, sigara ve yasakli
maddeden uzak durma, stresi yonetebilme, saglikli cinsel davramig, kaza ve
yaralanmalardan korunma verilebilir.

Modele gore saghigi gelistirici davranislar; degistirici faktorler, biligsel-algisal
faktorler ve eylem olasiliklarinin birlesiminden olusan dogrudan ya da dolayl etkiyle
kazanilabilmektedir.

Degistirici faktorler, karar verme siirecini pekistiren degiskenlerdir. Bu
degiskenler; demografik ve biyolojik ozellikler, kisileraras: etkiler (sosyal destek gibi),
durumsal faktorler (saglikli gidaya erisim gibi) ve davramigsal faktorler (gecmis
deneyimler gibi)’ den olusmaktadir. Eylem olasiliklari, bireyi karar verme asamasindan
davranisa geg¢mesi i¢in harekete gecirebilen ortamlardir (kitle iletisim araglar1 gibi).
Biligsel-algisal faktorler ise, sagligi gelistirici davraniglarin siirdiiriilmesini dogrudan
etkileyen giidiisel mekanizmalardir. Bu faktorler; Saglik degeri, algilanan saglik durumu,

algilanan yararlar, algilanan engeller, algilanan kontrol ve algilanan 6z yeterlik“tir
(65,66).

Degisim Asamalar1 Modeli (Transteoretik Model ):
Transteoretik Model (TTM), bilingli bir davranis degisim modelidir. Prochaska ve
DiClemente tarafindan 1982 yilinda gelistirildi. Model ilk olarak sigarayi birakma

programlarinda kullanildi. Daha sonra sagligi gelistirme programlarindan fiziksel
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aktivite, yeme bozuklugu, stres yonetimi, madde bagimliligi gibi, farkli saglik
davraniglarina yonelik kullanilarak, insanlarin olumsuz davraniglarini nasil degistirdigini
gosteren ortak noktalar belirlemektedir. Bu modeli diger modellerden ayiran en dnemli
Ozelligi, davranig degisiminin bir siire¢ oldugunu savunmasidir. TTM sonuglarin dogru
degerlendirilmesini yapmaktadir (67).

TTM’ in Yapist :

Davranis Degisimleri Modeli

Davranis ve degisim tanimi:
Davranis; kisilerin olaylar karsisinda verdigi olumlu veya olumsuz tepkileri etkileyen
duygusal, biligsel bilesenlerden olugmaktadir.
Degisim ise; bu bilesenlerin {izerinde calisilmasi gereken belirli bir sistematigi olan
kacinilmaz bir siire¢ olarak karsimiza cikmaktadir. Degisimi bagarili bir sekilde
gerceklestirmek igin bilingli olarak karar vermek, siirekli devam eden farkindalikli bir
caba icerisinde olmak ve belirli bir hedefin olmasi1 onemlidir.

Davrams degisimleri asamalari: Bireyin davranis degistirmeye olan istegini

yansitir. Bes asamasi vardir (67).

v/ Birinci asama = Diisiinmeme (Niyet Oncesi); burada kisi bir sorunu
oldugunun farkinda degildir, farkindaligi olmadig1 i¢inde degisim ihtiyaci
hissetmez, ilgisizdir.

v' ikinci asama = Diisiinme (Niyet); kisi sorununun farkina bilingli olarak
varmistir. Cozliimii i¢in degisim ve doniisiimiin gerekliliginin farkindadir. Bu
asamada kararsizlik hakim oldugu i¢in, kisi agik ve net degildir.

v Uciincii asama = Hazirhk; bu asamada kisi acele etmeden bilingli bir
farkindalikla degisime hazirlik yapmalidir. Eyleme ge¢meyi basarirsa degisim
siireci baglayacak ve ilerleyecek, eyleme gecemez ise niyet asamasina geri
donecektir.

v' Dordiincii asama = Hareket (Eylem): Burada amag¢ sorunun ¢6ziime
ulagmasi i¢in bir degisim doniisiim yaratmaktir. Bilingli bir farkindalikla
eylemin siirdiiriilmesi 6nemlidir.

v Besinci asgama = Devam Ettirme (Siirdiirme ve iyilesme): Ogrenilen
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degisikligi korumak ve siirdiiriiyor olmak iyilesme siirecini baglatarak devam
etmesini saglamaktadir. Bu asamada vazgegislerin Onlenebilmesi igin
profesyonel bireysel bir destek alinabilir.

v' Altinc1 asama = (Eski aliskanhg@ina tekrar baslama) Niiksetme: Degisim ve
doniisiim yolunda geri doniisler olmast muhtemeldir. Bu nedenle bilingli bir
farkindalikla kontrolii ele almak onemlidir. Kararlt bir sekilde tekrar tekrar

caba gostererek, deneyerek yeni davranis kalibina ulagsmaya caligmalidir.

Degisimi kolaylastiran siirecte ise; Bilissel degiskenler bireyin duygulari,
degerleri ve farkindaligi ile ilgili faktorlerdir. Davranigsal siiregler ise bireyin degisim
yolunda ilerlerken hangi davranislari segtiklerini gosterir. Sonugcta kisi gergeklestirmek
ve ulagsmak istedigi degisim ve doniisiimii, kendi sorumlulugunun bilincinde olarak

kararlilikla gerceklestirmektedir (30).

Saghik Inan¢ Modeli (SIM):

Bu inang modeli, bireyin sagligin1 koruyan ve gelistiren davranislarin yani sira
bireyin hastaligin1 6nleme ve tedavide uyumunu agiklayan, 6lgen etkili bir rehberdir.
Saglik davranislarinin deger ve tutumlarindan etkilenebilecegi teorisini savunmaktadir.
Bireyin saghigina verdigi deger, hastaligin sonuclarina iligkin inanglarindan
etkilenmektedir. Olumsuz deger ve inanglarin tespiti halinde, bireyin hastaliginin
Oonlenmesi ve saglikli davraniglarin  gergeklestirilmesi i¢in uygun davraniglarin
belirlenebilecegi ifade edilmektedir (68).

SIM’ in dort temel boyutu vardir. Daha sonra 1999 yilinda modele 6z etkililik
boyutu eklenmistir (68).

v Duyarhlik Algisi; birey kendi sagligini tehdit altinda hissettigi an kendisine
zarar verecek davranislari yapmaktan kagiacaktir.

v Ciddiyet Algisi; bireyin hastaliginin nasil meydana geldigi hakkinda bilgiye
sahip olmasi, bunu farketmesi hastaligi hakkinda ciddiyet algisini
etkileyecektir.

v Yarar Algisi; bireyin hastaliktan korunmasi veya hastaligin siddetini azaltmasi

amaciyla tavsiye edilen davraniglar1 uygulamak i¢in eyleme ge¢cmesi sonucu
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kendisinde olusacak olan faydaya inanmasidir.

v Engel Algisi; bireyin hastaligin risklerine yonelik, yeni edinecegi davraniglari
benimseme konusunda bireysel olarak algilanan engellerdir.

v Oz Etkililik; bireyin kendi olumsuz davranislarii degistirebilecegine iliskin
inancidir. Bireylerin eyleme daha rahat gegmelerinin, 6z etkililik boyutunun

yiiksek oldugunun gdstergesi olarak tanimlanmaktadir.

Degisim ve doniisim yolunda geri doniisler olmasi muhtemeldir. Bu nedenle
bilingli bir farkindalikla kontrolii ele almak 6nemlidir. Basariya ulasmak i¢in, kararl bir
sekilde tekrar tekrar caba gostererek, deneyerek yeni davranig kalibina ulasilmaya
calisilmalidir (68).

2.7. Universite Ogrencilerinde Saghkh Yasam Bicimi Davramislarinin Onemi

Hayatin erken donemlerinde olugsan olumsuz saglik davranislari daha sonraki yagam
tarzindada gosterildiginde hastaliklara yakalanma riski artmaktadir. Bu nedenle,
tiniversite 6grencilerinin saglikli yagam tarzi davranislarini benimsemeleri igin saglik
sorumlulugu bilinci ¢aligmalar1 yapilmas gerektigi belirtilmektedir. Yasin artigina bagl
olarak kisinin saglik konusunda sorumlulugunu bilmesi, saglik bilgi ve bilincinin
olusmasi, uygulanabilir saglikli yasam tarzi davraniglarinin yerlesmesiyle agiklanabilir.
Universite yasami, bireylerin gelisimlerinde 6nemli degisikliklerin yasandigi bir
donemdir. Yasam tarzindaki degisiklikler ve alisilmadik yasam kosullar1 bir¢ok 6grenci
icin yetersiz beslenmeye, diizenli yapilmayan egzersiz gibi sagliksiz davranislara neden
olabilmektedir(14). Bu donem bireyin, toplumsal, duygusal, davranissal, cinsel,
ekonomik ve akademik bir ¢cok kriz yasadig: bir donemdir. Burada iiniversite gengliginin
ruhsal saghgi, toplumsal sagligin 6nemli bilesenlerinden biride olmaktadir (23).
Genglerin genel niifusa gore cesitli gelisimsel, cevresel ve davranigsal risk faktorlerinden
kaynaklanan hastalik, sakatlik ve Oliim oranlarimin daha yiiksek oldugu kabul
edilmektedir. Bu risk faktorleri birbiri ile o kadar baglantilidir ki, onlar1 degistirmeye
yonelik basarili ¢abalar, bireylerin sagliginin Gtesinde tiim kampiiste olan 6grenci
toplulugunun saghigma uzanan daha kapsamli bir yaklasim gerektirmektedir. Sagligin

stirdiiriilmesinde liniversite gencligi, hastaliktan uzaklasmali ve toplum sagligina dogru

37



ilerlemelidir (32). Gelecek nesillerin daha saglikli olabilmeleri i¢in sagligi koruma ve
gelistirme kavrami son yillarda 6n plana ¢ikmaktadir. Sigara, alkol gibi riskli davraniglar
gelecek nesillerin sagligini olumsuz bigimde etkilemektedir. Ogrencilerin derslerinin,
sinavlarinin yogunlugu ve saglik boliimiinde okuyan o6grencilerin gece ndbetlerinin
artmasi stres olusturucu nedenler olabilmektedir. Toplumdaki her bireyin saglik
kavramini iyilestirmek icin sorumluluk almasi ve saglikli yasam modelini giinliik
rutininin bir pargasi haline getirmesi onemlidir. Ogrenciler yasamis olduklar1 bu degisim
siirecini, eger ister ve caba gosterirlerse sagliklt yasam davraniglarinm1 uygulayarak
biitiinsel bir iyilige ulagabilirler. Diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz yapan 6grenciler,
beslenmelerinede dikkat ettikleri taktirde ileriki yillarda hastalanma risklerini azaltarak,

sagliklarin1 korumada basar1 gosterebilirler.
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3. MATERYAL VE YONTEM

Arastirmada; Spor Bilimleri ve diger fakiilte 6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi

davraniglarinin karsilastirilmasi amacglanmaktadir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma tarama modelinde betimsel bir arastirma olarak desenlendi. Bu ¢alismada
alan yazin taramasi yapilarak ve alanla ilgili kaynaklardan kuramsal g¢ergeve bilgileri elde
edildi. Glinlimiizde var olan bir durumu oldugu gibi ortaya ¢ikarmayi, tavirlart ve
davraniglar1 agiklamayi, karsilagtirmayi ve betimlemeyi amaglayan caligsmalar tarama
tirti arastirmalardir. Bu ¢alismada var olan durum agiklanmaya galisildigindan, tarama

modelinde betimsel bir arastirma olarak desenlenmistir (69).

3.2 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin ¢alisma evrenini Cukurova Universitesi Spor, Saglik ve Egitim
Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri, drneklemini ise Spor Bilimleri Fak. (n=250), Saglik
Bilimleri Fak. (n=250), Egitim Bilimleri Fakiiltesinde (n=250) hazirlik, 1.,2.,3. ve 4.
Siniflarda 2021-2022 egitim yilinda, 6grenim goérmekte olan ve arastirmaya goniilli

olarak katilan toplam n=750 6grenci olusturmaktadir.

3.3. Veri Toplama Araglar:

Calisma verileri iki boliimden olusan sosyodemografik anket formu ve Saglikli
Yasam Bicimi Davranislart Olgegi 11 (SYBDO II) kullanilarak elde edilmistir. Birinci
boliimde literatiir verileri incelenerek hazirlanan, Sosyodemografik 6zelliklerini
belirlemeye yonelik, bagimsiz degiskenleri iceren 11 soru yer almugtir. Ikinci béliim
bagimli degisken Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi 11 (SYBDO 1II)’ de ise
katilimcilar1 tanimlayici saglikli yasam bigimi davraniglarini belirlemeye yonelik 52 soru
yer almistir.

Aragtirmada veri toplamak i¢in kullanilan toplam 63 sorudan olusan bilgi formu
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ve kullanilan 6lgek bilgileri agagida sirastyla tanitilmistir.

3.3.1 Kisisel Bilgi Formu

Sosyodemografik verileri toplayabilmek i¢in coktan se¢meli ve kapali uglu
sorulardan olusan kisisel bilgi formu kullanilmustir. Sorular; Ogrencilerin ¢alismaya
gontlli olarak katildigini onaylayip, onaylamadig1?, okudugu fakiilte/boliim, kaginci
sinif, cinsiyet, yasi, boyu, viicut agirligi, ekonomik durumu, siirekli tedavi gérdiigi bir
hastalik varm1?, aktif olarak diizenli egzersiz yaptyormu?, riskli saglikli davranislariniz

nelerdir? gibi bagimsiz degiskenleri iceren 11 adet soru formda yer almistir (bkz. Ek 4).

3.3.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Olgegi 11 (SYBDO II)

Bu asamada kullanilan Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi 11 (SYBDO 1I)’
yi kullanabilmek i¢in Tiirkgeye uyarlayan arastirmacilardan gerekli izin alinmistir. Buna
iliskin e-posta yazismas1 (bkz. Ek 3)’ te sunulmustur. Olgek hakkindaki bilgiler asagida
yer almaktadir.

Ulkemizde degisik yas, grup ve cinsiyetlerde saglik davranislarini degerlendirme
caligmalarinin artis gostermesinden dolayi, bu c¢alismalarda genellikle Walker ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi
kullanilmaktadir (70). Walker tarafindan gelistirilen ve orijinal dili Ingilizce olan Saglikli
Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olgegi II (SYBDO II)’ nin gegerlik ve giivenirlik diizeyi
yiiksek diizeyde bulundugu i¢in Olgegin Tiirk toplumunun saglikli yasam bigimi
davraniglarin1 degerlendirmede kullanilmasi dnerilmektedir.

Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi 11 (SYBDO 1II), Walker ve arkadaslart
(1987) tarafindan gelistirilmis, 1996 yilinda tekrar revize edilmistir. Olgek bireyin saglikli
yasam bicimi ile iligkili olarak saglig1 gelistiren davranislari 6lgmektedir. Toplam 52
maddeden olusan 6lgegin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim,
kisilerarast iliskiler ve stres yonetimi olmak {izere toplam 6 alt boyuttan olusmaktadir.
Olgege ait madde drnekleri (bkz. Ek 5)° te sunulmustur.

Olgegin tiim maddeleri olumludur ve 4°lii likert tipindedir. (Higbir zaman (1), bazen

(2), sik sik (3), diizenli olarak (4) olarak derecelendirilmistir. Katilimcilarin 6l¢egin
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tamamu icin alacaklar1 en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208 olup, Cronbach Alpha
katsayis1 0.94’tiir. Olgegin alt faktdrlerinin Alpha degeri 0.79-0.87 arasinda degistigi
belirlenmistir (9).

Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi 11 (SYBDO 1I)’ den alinabilecek en
diisik puan 52 ve en yiiksek puan 208°dir. Saglikli Yasam Bigimi Davraniglari
Olgeginden alinan yiiksek puan, bireyin yasaminda daha fazla olumlu saglik davranisina

sahip oldugunu gostermektedir.

52-104 puan aras1 - Diisiik
105-157 puan arast - Orta
158-208 puan arasi - iyi

diizeyde degerlendirilmektedir.

Olgiim yontemi 6 boyuttan olugsmaktadir. Alt 6lgekleri;

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 iligkiler 9 madde  (1.7.13.19.25.31.37.43.49)
Stres yonetimi 8 maddedir (5.11.17.23.29.35.41.47).
Saglikli yagsam bigimi davranislari (1.52)

v' Manevi Gelisim Alt Boyutu; bireyin yagsam amaglarini, bireysel olarak
kendini gelistirme yetenegini ve kendini ne derecede tanidiini ve
memnun edebildigini belirlemeyi amaglamaktadir.

v Fiziksel Aktivite ve Egzersiz Alt Boyutu; saglikli yasamin degismez
bir 68esi olan egzersiz uygulamalarinin birey tarafindan ne diizeyde
uygulandigini dlgmeyi amaglamaktadir.

v Beslenme Alt Boyutu; bireyin 6gilinlerini se¢me ve diizenleme yiyecek
secimindeki degisiklikleri 6l¢cmeyi belirlemektedir.

v' Kisilerarasi Iletisim Alt Boyutu; bireyin yakin gevresi ile iletisimini ve
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bu iliskilerdeki siireklilik diizeyini 6lgmeyi amaglamaktadir.

v Stres Yonetimi Alt Boyutu; bireyin stres kaynaklarini tanima diizeyini ve
stres kontrol mekanizmalarini belirlemeyi amaglamaktadir.

v' Saghk Sorumlulugu Alt boyutu; bireyin kendi sagligi tizerindeki
sorumluluk diizeyini sagligma ne diizeyde katildigimi belirlemeyi

amaglamaktadir (7).

3.3.3. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi IT (SYBDO II)’ nin Gegerliligi
ve Giivenilirligi
Olgegin Tiirkge versiyonu ve gegerlik-giivenirlik uyarlamasi Bahar, Beser, Gordes,
Kissal ve Ersin (2008) tarafindan yapilmis olup Cronbach Alpha katsayist 0.92°dir.
Olgegin alt boyutlarmin giivenirlik katsayilari ise;
Saglik sorumlulugu 0.77, Fiziksel Aktivite 0.79, Beslenme 0.68, Manevi Gelisim
0.79, Kisilerarasi Iliskiler 0.80, Stres Yonetimi 0.64 olarak bildirmislerdir (7).

3.4. Veri Toplama Siireci

Arastirmanin saha ¢alismasi, etik kurul onayr alinarak, Aralik 2021 - Mart 2022
tarihleri arasinda yapilmistir (Bkz. Ek 1). Katilimeilarin 6grenim gordiikleri dersliklere
gidilerek, 6gretmenlerinden izin alinarak, katilimcilara gerekli bilgilendirmeler sozli
olarak yapildiktan sonra, anket formlari dagitilmis ve katilimcilardan doldurmalari
istenmis ve ders bitiminde toplanmistir. Arastirmaya katilanlara isim belirtmeyecekleri
konusunda bilgi verilerek gizlilik ilkesine uyulmustur. Yapilan ¢alisma sonucu 750 adet

veri elde edilmistir.

3.5. Arastirmanin Etik yonii

Arastirma icin, T.C. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 21.05.2021 tarih ve 111 sayili yazisi ile etik onay
almmistir  (bkz. EK 1). Arastirmanin gergeklestirilecegi kurumlarin dekanlhigina

calismanin amag ve kapsamini i¢eren dilekge ile bagvuruda bulunularak kurum izinleri
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alinmustir (okz. EK 6). Arastirmada kullanilan Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi
11 (SYBDO 1I)’nin gecerlik ve giivenirlik ¢calismasii yapan Dr. Ogretim Uyesi Nihal
Gordes Aydogdu’ dan olgek kullanim izni alinmistir (bkz. EK 3). Arastirmaya goniillii
olarak katilmay1 kabul eden 6grencilere arastirmanin amact, s6zlii olarak agiklanmus, bilgi
formunda birinci soruya cevaben yazili onaylart alinmistir (bkz. Ek 4). Arastirma igin
Cukurova Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi’nden 13801 proje numarasi

ile destek alinmustir.

3.6. Arastirmanin siiresi
Aragtirmanin konu sec¢imi Subat 2021 tarihinde planlanmis olup, literatlir taramasi
yapilarak arastirma 5 Nisan 2021 tarihinde tez Onerisi olarak sunulmustur. 21 Mayis
tarihinde Etik kurul onay izni gelene kadar literatiir taramasina devam edilmistir. Gerekli
izinler alinarak 1 Aralik 2021 ile 31 Mart 2022 tarihleri arasinda anket uygulamasi ile
arastirmanin verileri toplanmistir. Toplanan veriler kodlanarak Mart-Nisan aylarinda
bilgisayara girilmis ve 14 Mayis 2002 tarihinde degerlendirme analizleri yapilmistir. Tez

yazimi ve sunumu 2022 yili Eyliil ayinda tamamlanmuistir.

3.7. Verilerin Analizi

Bu boliimde aragtirmada elde edilen verilerin analizinde kullanilan yontemler
aciklanmistir. Katilimcilardan anket araciligi ile toplanan veriler SPSS istatistik
programina aktarilmigtir. Calismanin giivenirliligi i¢in arastirma verilerinin toplanmasi,
kodlanmasi, kaydedilmesi, i¢in belirlenen adimlar takip edilmistir. Aktarilirken yanlis
veri olup olmadig1 incelenmistir. Hata kontrolleri yapilmustir.

Veri analizinde ilk olarak Cinsiyete gore her fakiilteden ¢aligmaya katilan erkek ve
kadin 6grencilerin ¢apraz tablolar1 hazirlanarak grup dagilimlari arasindaki farklar1 X?
analizi ile yapilmistir. Ayrica, her fakiiltede diizenli fiziksel aktivite yapan erkek ve kadin
ogrencilerin dagilimlar1 verilmistir. Ilk olarak veri kiimesinin normal dagilim gdsterip
gostermedigini skewness ve kurtosis degerleri incelenerek belirlenmistir. Skewness
degeri -1 ile +1 arasinda ve Kurtosis degeri -2 ile +2 arasinda oldugundan dolay1
dagilimimiz normal dagilim gostermektedir (71). Bu sebeple ikili gruplarda bagimsiz t-

testi yapilirken; ii¢ fakiiltenin karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve
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farkliligin kaynaginin belirlenmesinde gruplar arasi karsilagtirmalar i¢in LSD testi (Least

Significance Difference) kullanilmistir.
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Tablo 3.1. Normallik testi i¢in hesaplanan Skewness ve Kurtosis degerleri.

Descriptives

Statistic ~ Std. Error
Mean 20,8220 ,17836
95% Confidence Interval Lower Bound 20,4719
for Mean Upper Bound 21,1722
5% Trimmed Mean 20,7154
Median 20,0000
Variance 23,858
Saglik_sorumlulugu Std. Deviation 4,88449
Minimum 9,00
Maximum 36,00
Range 27,00
Interquartile Range 7,00
Skewness ,336 ,089
Kurtosis 110 178
Mean 18,6851 ,19878
95% Confidence Interval Lower Bound 18,2949
for Mean Upper Bound 19,0754
5% Trimmed Mean 18,5646
Median 18,0000
Variance 29,635
Fiziksel_aktivite Std. Deviation 5,44377
Minimum 8,00
Maximum 32,00
Range 24,00
Interquartile Range 7,00
Skewness ,349 ,089
Kurtosis -,456 178
Mean 20,4077 ,15599
95% Confidence Interval Lower Bound 20,1015
for Mean Upper Bound 20,7139
5% Trimmed Mean 20,2490
Median 20,0000
Variance 18,249
Beslenme Std. Deviation 427185
Minimum 10,00
Maximum 36,00
Range 26,00
Interquartile Range 6,00
Skewness ,624 ,089
Kurtosis ,838 ,178
Mean 26,1014 , 17934
95% Confidence Interval Lower Bound 25,7494
for Mean Upper Bound 26,4535
Manevi_gelisim 5% Trimmed Mean 26,1852
— Median 26,0000
Variance 24,123
Std. Deviation 491153
Minimum 9,00
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Maximum 36,00

Range 27,00

Interquartile Range 7,00

Skewness -,197 ,089

Kurtosis -,168 ,178

Mean 25,3354 ,16262

95% Confidence Interval Lower Bound 25,0161

for Mean Upper Bound 25,6546

5% Trimmed Mean 25,3501

Median 25,0000

Variance 19,835
Kisilerarasi_iliskiler Std. Deviation 4,45366

Minimum 11,00

Maximum 36,00

Range 25,00

Interquartile Range 6,00

Skewness -,028 ,089

Kurtosis -,015 178

Mean 19,7637 ,14546

95% Confidence Interval Lower Bound 19,4782

for Mean Upper Bound 20,0493

5% Trimmed Mean 19,7037

Median 19,8291

Variance 15,869
Stres_yonetimi Std. Deviation 3,98360

Minimum 8,00

Maximum 32,00

Range 24,00

Interquartile Range 5,02

Skewness 221 ,089

Kurtosis 113 178

Mean 131,1153 , 78771

95% Confidence Interval Lower Bound 129,5689

for Mean Upper Bound  132,6617

5% Trimmed Mean 130,6789

Median 129,5000

Variance 465,370
Genel_toplam Std. Deviation 21,57244

Minimum 62,00

Maximum 208,00

Range 146,00

Interquartile Range 29,00

Skewness ,340 ,089

Kurtosis ,593 ,178

Tablo 3.1. deki istatistiklere bakildiginda SYBD II &lgeginin alt boyutlarinin

Skewness degeri -1 ile +1 arasinda ve Kurtosis degeri -2 ile +2 arasinda oldugundan

dolay1 verilerin normal (parametrik) dagilim gosterdigi belirlenmistir.
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Alt Boyutlar Carpikhik Basikhik

katsayisi katsayisi
Saglik sorumlulugu ,336 ,110
Fiziksel aktivite ,349 -,456
Beslenme ,624 ,838
Manevi gelisim -,197 -,168
Kisilerarasi Iligkiler -,028 -,015
Stres YoOnetimi 221 113
Toplam ,340 ,593
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4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1. Bulgular

Calismamizda, spor bilimleri ve diger fakiilte 6grencilerinin saglikli yasam bigimi
davraniglarinin karsilastirilmasi1 amacglanmaktadir. Spor bilimleri, saglik bilimleri ve
egitim bilimleri fakdilteleri 6grencilerinin demografik 6zelliklerine ve fiziksel aktivite

yapip yapmadiklarina gore saglikli yasam bicimi davranislari alt boyutlar1 arastirilmistir.

Tablo 4.1.. Erkek ve kadin 6grencilerin fakiiltelere gére dagilimu.

Cinsiyet
Degisken Grup Kadin (n) Erkek(n) Toplam
Spor Bilimleri Fakiiltesi 103 147 250
Fakiilteler Saglik Bilimleri Fakiiltesi 198 52 250
Egitim Bilimleri Fakiiltesi 185 65 250
Toplam (N) 486 264 750

*p<0.05, ** p<0.01.
Crosstabs Analiz X?=93,049** sd=2, Asymp. Sig.=,000 (Fakiilteler arasinda erkek ve kadin 6grencilerin
dagilimlar1 arasinda anlamli fark vardir).

Tablo 4.1 incelendiginde (gapraz tablolar hazirlannmis ve X? analizi yapilmustir.)
Analiz sonucu fakiilteler arasinda erkek ve kadin o6grencilerin dagilimlar1 arasinda
anlamli fark vardir (P=,000) sonucuna ulagilmistir. Spor bilimleri fakiiltesinde erkek
katilimci, kadin katilimc1 sayisindan daha yiiksek, saglik bilimleri fakiiltesinde erkek
katilimei, kadin katilimer sayisindan daha diisiik, egitim bilimleri fakiiltesinde erkek

katilimer sayisinin, kadin katilimei sayisindan daha diisiik oldugu gézlenmistir.
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Tablo 4.2. Spor Bilimleri Fakiiltesinde erkek ve kadin dgrencilerinin diizenli fiziksel aktiviteye
katilimlarina gore dagilimu.

Cinsiyet
Degisken Grup Kadin Erkek Toplam
Diizenli Fiziksel Evet 55 106 161
Aktivite Yapma Hayir 48 a 89
Toplam 103 147 250

*p<0.05, ** p<0.01.
Crosstabs Analiz X?=9,248, sd=1, Asymp. Sig.=,002 (Spor Bilimleri Fakiiltesi erkek ve kadin 6grencilerinin
diizenli fiziksel aktivite dagilimlar1 arasinda anlaml fark vardir).

Tablo 4.2. te goriildiigi iizere; Cinsiyet degiskenine gore capraz tablolar

hazirlanmis ve X2 analizi yapilmis olup analiz Sonucu arastirmaya katilan spor bilimleri

fakiiltesinde O6grenim goren erkek ve kadin 6grencilerin diizenli fiziksel aktiviteye

katilimlarina gore dagilimlari arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05)

(P=,002). Diizenli fiziksel aktivite yapan erkek katilimci sayisinin, kadinlara kiyasla daha

yiiksek oldugu gozlenmistir.

Tablo 4.3. Saglik Bilimleri Fakiiltesinde erkek ve kadin 6grencilerinin diizenli fiziksel aktiviteye
katilimlarina gore dagilimi.

Cinsiyet
Degisken Gruplar Kadmn Erkek Toplam
Diizenli Fiziksel Evet 24 21 45
Aktivite Yapma Hayir 174 31 205
Toplam 198 52 250

*p<0.05, ** p<0.01.
Crosstabs Analiz X?=22,289 sd=1, Asymp. Sig.=,001** (Saghk Bilimleri Fakiiltesi erkek ve kadin
ogrencilerinin diizenli fiziksel aktivite dagilimlar arasinda anlamli fark vardir).

Tablo 4.3. de gorildigi {iizere, Cinsiyet degiskenine gore c¢apraz tablolar

hazirlanmis ve X? analizi yapilmis olup analiz sonucu arastirmaya katilan saglik bilimleri

fakiiltesinde 6grenim goren erkek ve kadin G&grencilerin diizenli fiziksel aktiviteye

katilimlarina gore dagilimlart arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05)

(P=,001). Cinsiyete gore diizenli fiziksel aktivite yapan kadin katilimeci sayisinin,

erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu gozlenmistir.
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Tablo 4.4. Egitim Bilimleri Fakiiltesinde erkek ve kadin 6grencilerinin diizenli fiziksel aktiviteye
katilimlarina gore dagilimi.

Cinsiyet
Degisken Gruplar Kadm Erkek Toplam
Diizenli Fiziksel Evet 26 14 40
Aktivite Yapma Hayir 159 51 210
Toplam 185 65 250

*p<0.05, ** p<0.01.
Crosstabs Analiz X?=2,005 sd=1, Asymp. Sig.=,157 (Egitim Bilimleri Fakiiltesi erkek ve kadin 6grencilerinin
diizenli fiziksel aktivite dagilimlari arasinda anlamli fark yoktur).

Tablo 4.4. Incelendiginde cinsiyet degiskenine gére ¢apraz tablolar hazirlanmis ve
X2 analizi yapilmistir. Analiz sonucu arastirmaya katilan Egitim Bilimleri Fakiiltesi erkek
ve kadin 6grencilerinin diizenli fiziksel aktivite dagilimlar1 arasinda anlamli fark yoktur

(p>0.05) (P=,157). Hipotez reddedilmistir.
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Tablo 4.5. Spor Bilimleri, Saglik Bilimleri ve Egitim Bilimleri Fakiilteleri kadin 6grencilerinin fiziksel
aktivite ve saglikli yagam bigimi davraniglar1 6l¢egi alt boyutlarinin karsilagtirilmast.

Degiskenler Fakiilteler N X S.S. sd F Sig LSD
G 1. Spor Bilimleri 103 20,47 2,05
Yas G 2. Saglik Bilimleri 198 20,14 1,28
(1) G 3. Egitim Bilimleri 185 20,48 2,50 2 1,722 180 Y.
Toplam 486 20,34 1,99
Boy G 1. Spor Bilimleri 103 167,67 7,69 G1>G2
Uzunlugu G 2. Saglik Bilimleri 198 163,97 5,41 ) 15138 000 G3 '
(cm) G 3. Egitim Bilimleri 185 163,94 5,76 ! !
Toplam 486 164,74 6,26
. G 1. Spor Bilimleri 103 58,07 8,60
Viicut - o .
Agirh G 2. Saglik Bilimleri 198 56,17 8,89 ) 1628 197 EY.
(ko) G 3. Egitim Bilimleri 185 56,48 9,09 ' '
Toplam 486 56,69 8,92
G 1. Spor Bilimleri 103 20,60 2,26
Beden Kitle G 2. Saglik Bilimleri 198 20,86 2,97
indeksi G 3. Egitim Bilimleri 185 21,00 3,08 2 626 535 FY.
Toplam 486 20,86 2,88
G 1. Spor Bilimleri 103 22,60 4,74
Saghk G 2. Saglik Bilimleri 198 20,47 4,48 ? 15.835 000** G1>G2,G3;
Sorumlulugu G 3. Egitim Bilimleri 185 19,45 4,53 ' ' G2>G3
Toplam 486 20,53 4,70
G 1. Spor Bilimleri 103 21,12 4,81
Fiziksel G2.Saglk Bilimleri 198 16,54 4,57 ere
Aktivite G 3. Egitim Bilimleri 185 16,08 4,54 2 44,602 ,000"*
Toplam 486 17,33 5,01
G 1. Spor Bilimleri 103 21,49 3,77
Beslenme G2 Saglk Bilimleri 198 19,62 3,91 , . - 615362’
G 3. Egitim Bilimleri 185 19,01 3,69 ' !
Toplam 486 19,78 3,90
G 1. Spor Bilimleri 103 26,91 5,23
Manevi G 2. Saglik Bilimleri 198 25,40 4,37
Geligim G 3. Egitim Bilimleri 185 25,87 4,86 2 3,439 033* G162
Toplam 486 25,90 4,77
G 1. Spor Bilimleri 103 25,82 4,62
Kisilerarasi G 2. Saglik Bilimleri 198 25,22 4,13
fligki G 3. Egitim Bilimleri 185 25,14 4,27 2 925 397 Y.
Toplam 486 25,31 4,29
G 1. Spor Bilimleri 103 20,36 3,80
Stres G 2. Saglik Bilimleri 198 18,73 3,42 G1>G2;
Yonetimi G 3. Egitim Bilimleri 185 19,53 4,10 2 6,486 002 G356
Toplam 486 19,38 3,81
G 1. Spor Bilimleri 103 138,29 20,52
Genel G 2. Saglik Bilimleri 198 125,96 18,82
Toplam G 3. Bgitim Bilimleri 185 125,07 19,25 2 17742 000%*  GI>G2G3
Toplam 486 128,24 20,01

*p<0.05, ** p<0.01. F.Y.=Fark Yok.
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Yapilan tek yonli varyans analizi (anova) sonucunda tespit edilen anlamli
farkliliklarin hangi gruplar lehine oldugunu belirlemek amaciyla yapilan post-hoc (Isd)
testi sonuglari tablo 4.5°de gosterilmektedir .

Tablo 4.5 incelendiginde; Spor bilimleri, saglik bilimleri ve egitim bilimleri
fakiiltelerine devam eden kadin 6grencilerin demografik 6zelliklerine baktigimizda, yas
gruplar agisindan ele alindig1 zaman puan ortalamalarinin benzer diizeyde oldugu tespit
edilmistir. (P=,180) Istatistiksel olarak farkli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Spor
bilimleri, saglik bilimleri ve egitim bilimleri fakiiltelerine devam eden kadin 6grencilerin
boy uzunluklar: acgisindan ele alindigi zaman yapilan analiz sonucu anlamli farklilik
oldugu tespit edilmistir. Bu farkin spor bilimleri 6grencilerinin lehine oldugu ortaya
cikmistir. (P=,000) Spor bilimleri, saglik bilimleri ve egitim bilimleri fakiiltelerine devam
eden kadin Ogrencilerin viicut agirhgr acisindan ele alindigi zaman ortalamalarinin
benzer diizeyde oldugu tespit edilmistir. (P=,197) Istatistiksel olarak farkli olmadig
belirlenmistir (p>0.05). Spor bilimleri, saglik bilimleri ve egitim bilimleri fakiiltelerine
devam eden kadin 6grencilerin Beden kiitle indeksi acisindan ele alindigi zaman
ortalamalarinin benzer diizeyde oldugu tespit edilmistir. (P=,535) Istatistiksel olarak
farkli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Spor bilimleri, saglik bilimleri ve egitim bilimleri fakiiltelerine devam eden
ogrencilerin Beslenme alt 6lgegi aritmetik ortalama puanlari karsilastirildiginda , yapilan
varyans analizi sonucunda, G1-G2-G3 gruplar arasi istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05)(P=,000). Bu farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek i¢in yapilan LSD testi sonucunda bu farkin G-1 (Spor bilimleri)
(X=21.49) 6grencileri lehine oldugu ortaya ¢ikmistir. G1> G2 (X=19.62), G3 (X=19.01)

Spor bilimleri, saghk bilimleri ve egitim bilimleri fakiiltelerine devam eden
ogrencilerin  Saghk sorumlulugu alt o6lgegi aritmetik ortalama puanlar
karsilagtirildiginda , yapilan varyans analizi sonucunda, G1-G2-G3 gruplar arasi
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (P<0.05)(P=,000). Bu
farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan LSD testi sonucunda bu
farkin oncelikle G-1 (Spor bilimleri) 6grencileri lehine (X=22.60) G1>G2,G3 olup
sonrasinda G-2 (saglik bilimleri)(X=20.47) lehine G2>G3 oldugu ortaya ¢ikmustir.

Spor bilimleri, saglik bilimleri ve egitim bilimleri fakiiltelerine devam eden

ogrencilerin Fiziksel Aktivite alt dlgegi aritmetik ortalama puanlart karsilastirildiginda
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, yapilan varyans analizi sonucunda, G1-G2-G3 gruplar arasi istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05)(P=,000). Bu farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek igin yapilan LSD testi sonucunda bu farkin G-1 (Spor bilimleri)
(X=21.12) 6grencileri lehine oldugu ortaya ¢cikmistir. G1> G2 (X=16.54), G3 (X=16.08)

Spor bilimleri, saglik bilimleri ve egitim bilimleri fakiiltelerine devam eden
ogrencilerin Manevi Gelisim alt 6l¢egi aritmetik ortalama puanlari karsilastirildiginda ,
yapilan varyans analizi sonucunda, G1-G2-G3 gruplar arasi istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05)(P=,000). Bu farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek igin yapilan LSD testi sonucunda bu farkin G-1 (Spor bilimleri)
(X=26.91) 6grencileri lehine oldugu ortaya ¢ikmistir. G1> G2 (X=25.40)

Spor bilimleri, saglik bilimleri ve egitim bilimleri fakiiltelerine devam eden
ogrencilerin  Kisileraras1 iliskiler alt Olge8i aritmetik ortalama puanlan
karsilagtirildiginda , yapilan varyans analizi sonucunda, G1-G2-G3 gruplar arasi
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05)(P=,397). Ortalamalar paralellik
gostermektedir.

Spor bilimleri, saghk bilimleri ve egitim bilimleri fakiiltelerine devam eden
ogrencilerin Stres Yonetimi alt 6lcegi aritmetik ortalama puanlar karsilastirildiginda ,
yapilan varyans analizi sonucunda, G1-G2-G3 gruplar arasi istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05)(P=,002). Bu farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek igin yapilan LSD testi sonucunda bu farkin G-1 (Spor bilimleri)
(X=20.36) 6grencileri lehine oldugu ortaya ¢ikmigtir. G1> G2 (X=18.73), G3 (X=19.53)

Genel Toplamda Spor bilimleri alaninda egitim goren Ogrencilerin dlgek puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. (p<0.05)
(P=,000)  (X=138.29) G1> (X=125.96) G2, (X=125.07) G3
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Tablo 4.6. Spor Bilimleri, Saglik Bilimleri ve Egitim Bilimleri Fakiilteleri erkek 6grencilerinin fiziksel
aktivite ve saglikli yagam bigimi davraniglar1 6l¢egi alt boyutlarinin karsilagtirilmast.

Degiskenler  Fakiilteler N X S.S. sd F Sig LSD
G 1. Spor Bilimleri 147 22,16 4,14
Yas G 2. Saglik Bilimleri 52 20,92 2,61 G1>G2,G3;
(1) G 3. Egitim Bilimleri 65 21,02 1,80 2 3,900 021 G2>G3
Toplam 264 21,63 3,46
Boy G 1. Spor Bilimleri 147 178,78 7,29
Uzunlugu G 2. Saglik Bilimleri 52 177,77 7,30 ) 249 639 £y
(cm) G 3. Egitim Bilimleri 65 178,17 6,26 ! !
Toplam 264 178,43 7,04
Viicut G 1. Spor Bilimleri 147 75,12 10,40
Azl G 2. Saglik Bilimleri 52 72,42 10,59 ) 130 273 £y
(ko) G 3. Egitim Bilimleri 65 73,92 10,98 ! !
Toplam 264 74,30 10,59
G 1. Spor Bilimleri 147 23,46 2,45
Beden Kitle G 2. Saglik Bilimleri 52 22,86 2,66
Indeksi G 3. Egitim Bilimleri 65 23,26 3,04 2 971 378 F.Y.
Toplam 264 23,29 2,65
G 1. Spor Bilimleri 147 22,95 5,29
Saglik G 2. Saglik Bilimleri 52 20,08 4,80
Sorumlulugu G 3. Egitim Bilimleri 65 18,77 3,75 2 18,904 000%x  G1>G2,G3
Toplam 264 21,36 5,18
G 1. Spor Bilimleri 147 22,92 5,05
Fiziksel G 2. Saglik Bilimleri 52 20,52 4,74 . G1>G2,G3;
Aktivite G 3. Egitim Bilimleri 65 17,73 4,67 2 25881 000 G2>G3
Toplam 264 21,17 5,35
G 1. Spor Bilimleri 147 22,88 4,96
Beslenme G 2. Saglik Bilimleri 52 20,49 4,42 ) 15 364 000 G15G2.G3
G 3. Egitim Bilimleri 65 19,44 2,96 ' ' '
Toplam 264 21,56 4,68
G 1. Spor Bilimleri 147 27,11 5,20
Manevi G 2. Saglik Bilimleri 52 26,92 4,95 G1>G3;
Gelisim G 3. Egitim Bilimleri 65 24,71 4,81 2 5305 006 G2>G3
Toplam 264 26,48 5,14
G 1. Spor Bilimleri 147 25,91 4,90
Kisilerarast G 2. Saglik Bilimleri 52 25,35 4,95
iliski G 3. Egitim Bilimleri 65 24,18 4,01 2 3,025 050* GI>G3
Toplam 264 25,37 4,75
G 1. Spor Bilimleri 147 21,12 4,32
Stres G 2. Saglik Bilimleri 52 20,02 4,22 .
Y 6netimi G 3. Egitim Bilimleri 65 19,36 3,63 2 4410 012 GI>G3
Toplam 264 20,47 4,19
G 1. Spor Bilimleri 147 142,89 24,44
Genel G 2. Saglik Bilimleri 52 133,38 21,13 G1>G2,G3;
Toplam G 3. Egitim Bilimleri 65 124,19 16,10 2 16858 000" 563
Toplam 264 136,41 23,31

*p<0.05, ** p<0.01. F.Y.=Fark Yok.

Tablo 4.6’a bakildiginda; arastirmada yer alan erkek 6grencilerin fiziksel ve saglikli

yasam bi¢imi davraniglar1 Olgedi alt boyutlarinin karsilagtirilmasinda demografik
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ozelliklere baktigimizda, boy uzunlugu, viicut agirligi, beden kiitle indeksi degiskenlerine

gore saglikli yasam bicim davranislart 6lgegi alt boyutlarinin puan ortalamalar

bakimindan istatiksel olarak farkli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).Yas degiskeni ve
saglik sorumlulugu (P=,000), fiziksel aktivite (P=,000), beslenme(P=,000), manevi

gelisim (P=,000) kisilerarasi iliski (0.05), stres yonetimi(P=,012) 6l¢ek alt boyutlar1 ve

genel toplam oOlgek puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda (P=,000) istatistiksel olarak

anlaml farklilik tespit edilmistir (p<0.05)(p<0.01).

Tablo 4.7. Spor Bilimleri Fakiiltesi kadin 6grencilerinin diizenli fiziksel aktivite aligkanligina bagh
fiziksel aktivite ve saglikli yasam bi¢imi davramislari 6lgegi alt boyutlarinin karsilastirilmasi.

Degiskenler Fiziksel Aktivite N X S.S. sd t Sig
Evet 55 20,16 1,30
Yas (y1l) Hayr 48 2081 2,63 1ol -1.617 109
Toplam 103 20,47 2,05
Boy Uzunlugu Evet 55 168,71 8,40
(cm) Hayir 48 166,48 6,66 101 1,477 ,143
Toplam 103 167,67 7,69
Evet 55 58,60 9,93
Viicut Agirligr (kg) Hayir 48 57,46 6,83 101 670 04
Toplam 103 58,07 8,60
. Evet 55 20,49 2,31
1Bn ifei”siK'“e Hayir 48 20,74 2,21 101 -547 586
Toplam 103 20,60 2,26
Evet 55 24,25 4,90
Saglik Sorumlulugu Hayir 48 20,71 3,79 1ol 4,061 000"
Toplam 103 22,60 4,74
Evet 55 23,70 4,38
Fiziksel Aktivite Hayir 48 18,17 3,39 101 7,092 ,000**
Toplam 103 21,12 4,81
Evet 55 22,43 3,84
Beslenme Hayir 48 20,40 3,40 1ol 2.823 006
Toplam 103 21,49 3,77
Evet 55 27,43 4,89
Manevi Geligim Hayir 48 26,31 5,58 101 1,081 ,282
Toplam 103 26,91 5,23
Evet 55 25,68 4,90
Kisilerarasi Tliski Hayir 48 25,98 432 101 -325 746
Toplam 103 25,82 4,62
Evet 55 21,19 3,55
Stres Yonetimi Hayir 48 19,40 3,88 101 2,453 ,016*
Toplam 103 20,36 3,80
Evet 55 144,69 20,41
Genel Toplam Hayir 48 130,97 18,23 101 3,576 ,001%*
Toplam 103 138,29 20,52

*p<0.05, ** p<0.01.
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Tablo 4.7’ e bakildiginda; arastirmada yer alan kadin 6grencilerin fiziksel akt. ve
saglikli yasam bigimi davraniglar1 6lgegi alt boyutlarinin karsilastirilmasinda yas, boy
uzunlugu, viicut agirhigi, beden kiitle indeksi degiskeni ve manevi gelisim (P=,282),
kisilerarasi iliski (P=746) saglikli yasam bi¢im davraniglar1 6l¢egi alt boyutlarinin puan
ortalamalar1 bakimindan istatiksel olarak farkli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Saglik sorumlulugu (P=,000), fiziksel aktivite (P=,000), beslenme (P=,006), stres
yonetimi (P=,016) ol¢ek alt boyutlar1 ve genel toplam puan ortalamalar1t (P=,001)
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. (p<0.05)(p<0.01)

diizeyinde anlamli farklilik vardir.
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Tablo 4.8. Saglik Bilimleri Fakiiltesi kadin 6grencilerinin diizenli fiziksel aktivite aligkanligina bagh

fiziksel aktivite ve saglikli yasam bigimi davraniglar1 6lgegi alt boyutlarinin karsilastiriimasi.

Degiskenler Fiziksel Aktivite N X S.S. sd t Sig
Evet 24 20,42 1,41

Yas (y1l) Hayir 174 20,10 1,26 196 1,148 1252
Toplam 198 20,14 1,28

Boy Uzunlugu Evet 24 165,75 5,87

(cm) Hayir 174 163,72 5,32 196 1,727 086
Toplam 198 163,97 5,41
Evet 24 57,42 4,82

Viicut Agirligt (kg) Hayir 174 55,99 9,31 196 734 464
Toplam 198 56,17 8,89

Beden Kitle Evet 24 20,95 2.08

indeksi Hayir 174 20,85 3,07 196 152 ,879
Toplam 198 20,86 2,97
Evet 24 22,38 3,52

Saglik Sorumlulugu Hayir 174 20,20 4,54 196 2,248 ,026*
Toplam 198 20,47 4,48
Evet 24 22,26 4,29

Fiziksel Aktivite Hayir 174 15,75 4,01 196 7,387 ,000**
Toplam 198 16,54 4,57
Evet 24 21,25 4,26

Beslenme Hayir 174 19,39 3,82 196 2,206 ,029*
Toplam 198 19,62 3,91
Evet 24 26,95 4,49

Manevi Geligim Hayir 174 25,18 4,33 196 1,865 ,064
Toplam 198 25,40 4,37
Evet 24 25,98 3,69

Kisileraras: Iliski Hayir 174 25,11 4,19 196 ,969 334
Toplam 198 25,22 4,13
Evet 24 19,70 3,74

Stres Yonetimi Hayir 174 18,60 3,36 196 1,472 1143
Toplam 198 18,73 3,42
Evet 24 138,51 17,52

Genel Toplam Hayir 174 124,23 18,38 196 3,585 ,000**
Toplam 198 125,96 18,82

*p<0.05, ** p<0.01

Tablo 4.8” e bakildiginda; aragtirmada yer alan kadin 6grencilerin fiziksel akt. ve

saglikli yasam bi¢imi davranislart 6lgegi alt boyutlarinin karsilastirilmasinda yas, boy

uzunlugu, viicut agirligi, beden kiitle indeksi degiskenine gbre ve manevi gelisim

(p=,064), kisilerarasi iliski (p=,334) ve stres yonetimi (p=,143) alt boyutlarinin puan

ortalamalar1 bakimindan istatiksel olarak farkli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Saglik sorumlulugu (P=,026), fiziksel aktivite (P=,000), beslenme (P=,029), 6l¢ek

alt boyutlar1 ve genel toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak

anlaml farklilik tespit edilmistir. (p<0.05)(p<0.01) diizeyinde anlamli farklilik

bulunmaktadir.
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Tablo 4.9. Egitim Bilimleri Fakiiltesi kadin 6grencilerinin diizenli fiziksel aktivite aligkanligina bagl

fiziksel aktivite ve saglikli yasam bigimi davraniglar 6lgegi alt boyutlarinin kargilagtirilmast.

Degiskenler Fiziksel Aktivite N X S.S. sd t Sig
Evet 26 20,69 1,98
Yas (y1l) Hayir 159 20,45 2,58 183 464 643
Toplam 185 20,48 2,50
Boy Uzunlugu Evet 26 162,85 4,14
(cm) Hayir 159 164,11 5,97 183 -1,041 1299
Toplam 185 163,94 5,76
Evet 26 57,50 9,15
Viicut Agirhigi (kg) Hayir 159 56,31 9,10 183 618 537
Toplam 185 56,48 9,09
. Evet 26 21,68 3,36
;Zdei;il(ltle Hayir 159 20,89 3,03 183 1,213 227
Toplam 185 21,00 3,08
Evet 26 22,15 5,30
Saglik Sorumlulugu Hayir 159 19,01 4,26 183 3,363 ,001**
Toplam 185 19,45 4,53
Evet 26 21,00 5,72
Fiziksel Aktivite Hayir 159 15,28 3,77 183 6,610 ,000%*
Toplam 185 16,08 4,54
Evet 26 19,97 4,74
Beslenme Hayir 159 18,85 3,48 183 1,440 1152
Toplam 185 19,01 3,69
Evet 26 28,35 4,37
Manevi Gelisim Hayir 159 25,46 4,83 183 2,864 ,005%*
Toplam 185 25,87 4,86
Evet 26 26,00 4,45
Kisileraras: [liski Hayir 159 25,00 4,24 183 1,111 1268
Toplam 185 25,14 4,27
Evet 26 20,64 4,09
Stres Yonetimi Hayir 159 19,35 4,09 183 1,499 1136
Toplam 185 19,53 4,10
Evet 26 138,11 21,00
Genel Toplam Hayir 159 122,94 18,14 183 3,864 ,000%*
Toplam 185 125,07 19,25

*p<0.05, ** p<0.01

Tablo 4.9’a bakildiginda; Egitim Bilimleri Fakiiltesi kadin 6grencilerinin diizenli

fiziksel aktivite aligkanligina bagl fiziksel aktivite ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar

Olcegi alt boyutlarmin incelendiginde saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, manevi

gelisim ve genel toplam puanlari sonucunda istatistiksel olarak (p<0.05)(p<0.01)

diizeyinde anlamli farklilik tespit edilmistir. Degiskenler agisindan ve Beslenme

(P=,152), kisilerarasi iliski (P=,268), stres yonetimi (P=,136) alt boyutlarinda anlamli

farklilik tespit edilmemistir. Alt boyutlarda tespit edilen anlamli farkliligin kadin

ogrenciler lehine oldugu gozlemlenmistir.
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Tablo 4.10. Spor Bilimleri Fakiiltesi erkek 6grencilerinin diizenli fiziksel aktivite aligkanligina bagl

fiziksel aktivite ve saglikli yasam bi¢imi davramiglar1 6lgegi alt boyutlarinin karsilastirilmast.

Degiskenler Fiziksel Aktivite N X S.S. sd t Sig
Evet 106 22,08 3,99 145 -336 737
Yas (y1l) Hayir 41 22,34 4,54
Toplam 147 22,16 4,14
Evet 106 178,73 7,68
5 d d 145 -131 ,896
E:(;:)Uzunlugu Hayir 41 178,90 6,24
Toplam 147 178,78 7,29
Evet 106 74,83 10,17 145 - 547 585
Viicut Agirhigr (kg) Hayir 41 75,88 11,06
Toplam 147 75,12 10,40
106 23,38 2,32
Beden Kitle Evet ’ ’ 145 -,597 1951
indeksi Hayir 41 23,65 2,78
Toplam 147 23,46 2,45
Evet 106 23,71 5,36 145 2,883 ,005%**
Saglik Sorumlulugu Hayir 41 20,98 4,62
Toplam 147 22,95 5,29
Evet 106 24,64 4,37 145 7,889 ,000%*
Fiziksel Aktivite Hayir 41 18,49 3,88
Toplam 147 22,92 5,05
Evet 106 23,85 5,05 145 4,007 ,000%*
Beslenme Hayir 41 20,37 3,73
Toplam 147 22,88 4,96
Evet 106 27,93 4,82 145 3171 002%
Manevi Geligim Hayir 41 24,98 5,60
Toplam 147 27,11 5,20
) Evet 106 26,57 5,05 145 2,689 ,008**
Kisilerarasi Iliski Hayir 41 24,20 4,08
Toplam 147 25,91 4,90
Evet 106 21,85 4,34 145 3.397 001%*
Stres YOnetimi Hayir 41 19,24 3,68
Toplam 147 21,12 4,32
Evet 106 148,55 24,00 145 4853 000%*
Genel Toplam Hayir 41 128,25 19,06
Toplam 147 142,89 24,44

*p<0.05, ** p<0.01.

Tablo 4.10° a bakildiginda Spor Bilimleri Fakiiltesi erkek 6grencilerinin diizenli

fiziksel aktivite aligkanligina bagh fiziksel aktivite ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar

Olcegi alt boyutlarinin karsilastirllmas: incelendiginde saglik sorumlulugu, fiziksel

aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisileraras: iliski, stres yonetimi ve genel toplam

puanlar1 sonucunda istatistiksel olarak (p<0.05) (p<0.01) diizeyinde anlamli farklilik

tespit edilmistir.
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Tablo 4.11. Saglik Bilimleri Fakiiltesi erkek 6grencilerinin diizenli fiziksel aktivite aligkanligina bagli

fiziksel aktivite ve saglikli yasam bigimi davraniglar 6lgegi alt boyutlarinin kargilagtirilmast.

Degiskenler Fiziksel Aktivite N X S.S. sd t Sig
Evet 21 20,71 1,55

Yas (y1l) Hayir 31 21,06 3,15 50 -, 471 ,640
Toplam 52 20,92 2,61

Boy Uzunlugu Evet 21 181,00 6,24

(cm) Hayir 31 175,58 7,24 50 2,797 ,007**
Toplam 52 177,77 7,30
Evet 21 74,33 8,05

Viicut Agirhigi (kg) Hayir 31 71,13 11,96 50 1,072 1289
Toplam 52 72,42 10,59

Beden Kitle Evet 21 22,65 1,74

indeksi Hayir 31 23,01 3,16 50 -,479 634
Toplam 52 22,86 2,66
Evet 21 20,62 4,57

Saglik Sorumlulugu Hayir 31 19,71 4,99 50 ,666 508
Toplam 52 20,08 4,80
Evet 21 23,33 3,34

Fiziksel Aktivite Hayir 31 18,61 4,63 50 4,013 ,000**
Toplam 52 20,52 4,74
Evet 21 20,71 3,52

Beslenme Hayir 31 20,33 4,98 50 ,304 ,762
Toplam 52 20,49 4,42
Evet 21 26,92 4,72

Manevi Gelisim Hayir 31 26,93 5,18 50 -,006 ,995
Toplam 52 26,92 4,95
Evet 21 25,31 4,48

Kisileraras: Iliski Hayir 31 25,38 5,31 50 -,046 ,964
Toplam 52 25,35 4,95
Evet 21 20,22 3,54

Stres Yonetimi Hayir 31 19,88 4,69 50 ,280 ,780
Toplam 52 20,02 4,22
Evet 21 137,12 15,04

Genel Toplam Hayir 31 130,84 24,32 50 1,052 ,298
Toplam 52 133,38 21,13

*p<0.05, ** p<0.01

Tablo 4.11° e bakildiginda Saglik Bilimleri Fakiiltesi erkek 6grencilerinin diizenli

fiziksel aktivite aligkanligina bagh fiziksel aktivite ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar

Olcegi alt boyutlarinin karsilastirilmas: incelendiginde fiziksel aktivite (P=,000), puan

sonucunda istatistiksel olarak (p<0.05) (p<0.01) diizeyinde anlamli farklilik tespit

edilmistir.
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Tablo 4.12. Egitim Bilimleri Fakiiltesi erkek 6grencilerinin diizenli fiziksel aktivite aligkanligina baglh
fiziksel aktivite ve saglikli yasam bi¢imi davramiglar1 6lgegi alt boyutlarinin karsilastirilmast.

Degiskenler Fiziksel Aktivite N X S.S. sd t Sig
Evet 14 21,14 1,351

Yas (y1l) Hayir 51 20,98 1,913 63 297 767
Toplam 65 21,02 1,798

Boy Uzunlugu Evet 14 180,29 5,594

(cm) Hayir 51 177,59 6,354 63 1,441 155
Toplam 65 178,17 6,256
Evet 14 77,93 15,906

Viicut Agirhigi (kg) Hayir 51 72,82 9,101 63 1,558 124
Toplam 65 73,92 10,981

. Evet 14 23,9243 4,55482

; Zdeinsi'('“e Hayir 51 230808 249835 g3 920 361
Toplam 65 23,2625 3,03523
Evet 14 19,5392 4,19742

Saglik Sorumlulugu Hayir 51 18,5598 3,63157 63 864 1301
Toplam 65 18,7707 3,7479
Evet 14 22,7318 3,85401

Fiziksel Aktivite Hayir 51 16,3577 3,89616 63 5,434 ,000**
Toplam 65 17,7306 4,67437
Evet 14 20,3592 2,95004

Beslenme Hayir 51 19,1906 2,93659 63 1,318 1192
Toplam 65 19,4423 2,95623
Evet 14 24,4682 5,03765

Manevi Gelisim Hayir 51 24,7762 4,79907 63 211 834
Toplam 65 24,7099 4,81292
Evet 14 24,1086 3,59556

Kisileraras: [liski Hayir 51 24,2052 4,15381 63 -,079 ,937*
Toplam 65 24,1844 4,01341
Evet 14 19,5772 3,22469

Stres Yonetimi Hayir 51 19,2957 3,75508 63 255 ,799
Toplam 65 19,3563 3,62518
Evet 14 130,7841 13,54448

Genel Toplam Hayir 51 122,3852 16,3949 63 1,756 084
Toplam 65 124,1942 16,10483

*p<0.05, ** p<0.01

Tablo 4.12’ e bakildiginda Egitim Bilimleri Fakiiltesi erkek dgrencilerinin diizenli
fiziksel aktivite aligkanligina bagh fiziksel aktivite ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar
Olcegi alt boyutlarinin karsilastirilmas: incelendiginde fiziksel aktivite (P=,000), puan
sonucunda istatistiksel olarak (p<0.05) (p<0.01) diizeyinde anlamli farklilik tespit

edilmistir.

61



4.2. Tartisma

Saglikli yasam bi¢imi; insanlarin sagliklarin1 korumak ve gelistirmek i¢in kendi
sagliklarm etkileyebilecek tiim davraniglarini saglik bilinci olusturarak kontrol etmesi,
riskli saglik davranislarini degistirmesi ve olumlu saglik davranislarini aligkanlik haline
getirmesidir. Saglikli yasam big¢imi davraniglari; Bireyin sagligint korumasi ve
gelistirmesine yonelik sorumlulugu almasi, manevi gelisimi, diizenli fiziksel aktivite ve
egzersize katilimi, yeterli ve dengeli beslenmeyi, kisilerarasi iliskileri ve stres yonetimi
bilesenlerini igermektedir (7). Bu ¢alismanin amaci Spor Bilimleri ve diger fakiilte
Ogrencilerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin karsilastirilmasidir. Arastirmadan
elde edilen bulgular ile saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin nasil daha st diizeye
cikartilabilecegi sorusunun cevabina gore bireyin yasam kalitesini artirma davranislari
belirtilerek, alanla ilgili diger arastirmacilara da goriis bildiriminde bulunulmasi
hedeflenmistir.

Tablo 4.2. Incelendiginde Spor bilimleri, Saglik bilimleri ve Egitim bilimleri
fakiilteleri arasinda erkek ve kadin 6grencilerin dagilimlar1 arasinda anlamli fark vardir
(P=,000) sonucuna ulasilmistir. Spor bilimleri fakiiltesinde erkek katilimci sayisinin
(n=147), kadin katilimc1 sayisindan (n=103) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Saglik
bilimleri fakiiltesinde erkek katilimci sayisinin (n=152), kadin katilimci sayisindan
(n=198) daha diistiik, Egitim bilimleri fakiiltesinde erkek katilimci sayisinin (n=65), kadin
katilimer sayisindan (n=185) daha diisiik oldugu gozlenmistir.

Tablo 4.3’de goriildigi tizere; Cinsiyet degiskenine gore spor bilimleri
fakiiltesindeki erkek ve kadin 6grencilerin diizenli fiziksel aktiviteye katilimlarina gore
dagilimlar1 kadin (n=55) ve erkek (n=106) arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0.05) (P=,002). Diizenli fiziksel aktivite yapan erkek katilimci sayisinin (n=106),
kadinlara kiyasla (n=55) daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

Saglik bilimleri fakiiltesinde 6grenim goren erkek ve kadin 6grencilerin diizenli
fiziksel aktiviteye katilimlarina gore dagilimlar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0.05) (P=,001). Cinsiyete gore diizenli fiziksel aktivite yapan kadin katilimci
sayisinin (n=24), erkeklere kiyasla (n=21) daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Egitim
Bilimleri Fakiiltesi erkek ve kadin 6grencilerinin diizenli fiziksel aktivite dagilimlar

arasinda anlaml fark yoktur (p>0.05) (P=,157).
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Saglikli yasam big¢imi davraniglarin1 etkileyen faktorler bircok ¢aligmada
aragtirtlmistir.  Cinsiyet faktorii de bunlardan biridir. Spor Bilimleri Fakiiltesi
ogrencilerinin, okuduklar1 boliim, mesleki egitim alanlaridir. Gerek okul iginde gerekse
okul disinda da kendi sagliklarin1 onemseyip dikkate alip, daha aktif bir yasam
stirdiirmektedirler. Her tiirlii fiziksel aktivite, egzersiz ve spor faaliyetlerinide ruhsal,
fiziksel ve mental agidan, bilingli bir sekilde yaptiklarindan dolay1 bu fark agiga ¢ikmis
olabilir.

Unalan ve ark.(2017) saglik ve sosyal alanlardaki meslek yiiksekokullarinda
O0grenim goren Ogrencilerle yaptiklari ¢alismada, erkek 6grencilerin egzersiz puani
ortalamasi karsi cinse kiyasla anlamli diizeyde yiiksek bulunmus (p<0,05), erkeklerin
kadinlardan anlaml olarak daha fazla egzersiz yaptigi saptanmistir (72). Kasapoglu’ nun
(2015) Meslek yiiksek okulu 6grencilerine yapmis oldugu ¢alismasinda ise erkeklerin
fiziksel aktivite diizeyinin kadinlara oranla yiiksek oldugu tespit edilmistir (73).

Yapilan tek yonli varyans analizi (anova) sonucunda tespit edilen anlamli
farkliliklarin hangi gruplar lehine oldugunu belirlemek amaciyla yapilan post-hoc (Isd)
testi sonuglar1 tablo 8’de gosterilmektedir. Tablo 4.6 incelendiginde ; Spor bilimleri,
Saglik bilimleri ve Egitim bilimleri fakiiltelerine devam eden kadin dgrencilerin yas
gruplar1 agisindan ele alindig1 zaman puan ortalamalarinin benzer diizeyde oldugu tespit
edilmistir. (P=,180) Istatistiksel olarak farkli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Spor bilimleri, saglik bilimleri ve egitim bilimleri fakiiltelerine devam eden kadin
ogrencilerin boy uzunluklar agisindan ele alindigi zaman yapilan analiz sonucu anlaml
farklilik oldugu tespit edilmistir. Bu farkin spor bilimleri 6grencilerinin lehine oldugu
ortaya ¢ikmistir. (P=,000) Spor bilimleri, saglik bilimleri ve egitim bilimleri fakiiltelerine
devam eden kadin 6grencilerin viicut agirligr agisindan ele alindig1 zaman ortalamalarinin
benzer diizeyde oldugu tespit edilmistir. (P=,197) Istatistiksel olarak farkli olmadig
belirlenmistir (p>0.05). Spor bilimleri, saglik bilimleri ve egitim bilimleri fakiiltelerine
devam eden kadin Ogrencilerin Beden kiitle indeksi agisindan ele alindigi zaman
ortalamalarinin benzer diizeyde oldugu tespit edilmistir. (P=,535) Istatistiksel olarak
farkli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Sonug¢ olarak; fakiilte Ogrencilerinin ayni1 yas grubunda ve benzer fiziksel
Ozelliklere sahip olmalarindan dolay1 yas, boy ve viicut agirliklarinda her ii¢ grup arasinda

anlamhi fark gozlenmemistir. Genglik doneminde olmalarindan ve benzer fiziksel
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ozellikler tagidiklari igin bu sonug¢ dogaldir. Ancak boy farkindaki anlamlilik 6grencilerin
fiziksel aktivite ve egzersize daha fazla zaman ayirmalarindan, beslenmelerine dikkat

etmelerinden ve yasamlarinda daha aktif olmalarindan kaynaklanmis olabilir.

v Ozcan ve Bozhiyiik’iin (2016) yaptiklar1 calismaya katilan Cukurova
Universitesi Saglik Bilimleri (tip, dis hekimligi, ebelik, hemsirelik)
boliimlerinde okuyan 6grencilerin, fiziksel aktivite ortalama puanlar1 kadinlara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (74). Unalan vd.
(2007) tniversite Ogrencilerine yaptiklart c¢alismada yas arttikga fiziksel
aktivite puan ortalamasmin da arttigi tespit edilmistir. Yasin ilerlemesi

sonucunda kisinin saglik bilinci artmis olabilecegi diisiiniilmektedir (72).

Spor bilimleri, saglik bilimleri ve egitim bilimleri fakiiltelerine devam eden
ogrencilerin Beslenme alt 6lgegi aritmetik ortalama puanlari karsilastirildiginda, yapilan
varyans analizi sonucunda, G1-G2-G3 gruplar arasi istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05)(P=,000). Bu farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek i¢in yapilan LSD testi sonucunda bu farkin G-1 (Spor bilimleri)
(X=21.49) 6grencileri lehine oldugu ortaya ¢ikmistir. G1> G2 (X=19.62), G3 (X=19.01)

Bu sonug; Spor boliimii 6grencilerinin okulda almis olduklart sporcu beslenmesi ve
saglik bilgisi derslerinin dgrencilerin saglikli yasam bigimi davraniglarina olumlu yonde
etki ettigi soOylenebilir. Edinmis olduklar1 bilgiler sonucu egzersiz ve beslenme
konusunda, daha bilingli davranmalarindan kaynaklanmis olabilir. Yeterli ve dengeli
beslenme kisinin enerjisini yiikseltir. Dolayisi ile beslenme, fiziksel aktivite ve egzersiz
ile birlestiginde Ggrencinin fiziksel performansini pozitif yonde artiracagindan ve
akabinde viicut agirligi yonetiminide saglayacagindan beslenme bilincinin spor bilimi

ogrencilerinde pozitif yonde etki ettigi soylenebilir.

v Tambag ve Turan (2012) tarafindan yapilan arastirmada iniversite
ogrencilerine saglik alaninda verilen derslerin  Ogrencilerin  saglik
davraniglarina olumlu yonde etkiledigi bulunmustur (75).

v'Ilhan vd. (2010) yaptig1 ¢alismada hemsirelik béliimiinde okuyan 6grencilerin

fen, edebiyat ve isletme boliimiindeki 6grencilere kiyasla beslenme boyutlari
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yiiksek ¢ikmuistir (9). Subasi ve Tiirker (2020) yaptiklari ¢alismada beslenme
egitiminin antropometrik dl¢iimler, beslenme bilgi diizeyi ve saglikli yasam
bi¢imi davramslar1 {izerinde etkili oldugu sonucuna varilmistir (76).
Kasapoglu’nun (2015) yaptigi c¢alisma sonucunda; calisan Ogrencilerin
beslenme puaninin yiiksek oldugu saptanmistir. Bununla birlikte saglik
sorumlulugu, egzersiz, stres yonetimi ve saglikli yasam bi¢imi davranislari
toplam puan ortalamalari, ¢alismayan 6grencilerin puanlarindan daha yiiksek
bulunmustur (73).

v Ozcan ve Bozhilyiik’iin (2016) yaptiklar1 calismaya katilan Cukurova
Universitesi Saglik Bilimleri (tip, dis hekimligi, ebelik, hemsirelik)
boliimlerinde okuyan 801 6grenciden kadin 6grencilerin saglik sorumlulugu,
beslenme, manevi gelisim, stres yonetimi ve kisilerarasi iligkiler alt grup puan

ortalamalari erkek 6grencilere gore yiiksek oldugu saptanmistir (74).

Spor bilimleri, saglik bilimleri ve egitim bilimleri fakiiltelerine devam eden kadin
ogrencilerin  Saghk sorumlulugu alt o6lgegi aritmetik ortalama puanlar
karsilastirildiginda, yapilan varyans analizi sonucunda, G1-G2-G3 gruplar arasi
istatistiksel ag¢idan anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (P<0.05)(P=,000). Bu
farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan LSD testi sonucunda bu
farkin oncelikle G-1 (Spor bilimleri) 6grencileri lehine (X=22.60) G1>G2,G3 olup
sonrasinda G-2 (saglik bilimleri)(X=20.47) lehine G2>G3 oldugu ortaya ¢ikmistir.

Spor bilimleri kadin 6grencileri okulda almis olduklar1 saglik egitimi dersleri
sonucunda Ogrendiklerini uygulayarak, saglik davraniglarini yasam tarzi haline
getirdikleri i¢in daha bu hususta daha basarili olma sansina sahip olmaktadirlar. Bireyin
kendi sagligmin sorumlulugunu alma iradesi kendisine aittir. Ogrencinin saglikli olmasi
enerji kondisyonunu yiikselterek performansina pozitif yonde katki saglayacaktir.
Fiziksel aktivite ve diizenli egzersizinde sagligi diizeltici etkisinin oldugunun farkinda

olmalarindan kaynaklanmis olabilir.
v' Adana ve ark., (2019) iiniversitede okuyan ogrencilerin SYBD ve iliskilerini

belirledigi arastirmada &grencilerin SYBDO II Toplam puan ortalamasinin

128,79+20,61 ile orta diizeyde oldugunu, kiz 6grencilerin saglik sorumlulugu
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ve kisilerarasi iliski durumlari olumlu ¢ikmistir. Kadin cinsiyetinin toplumsal
rolleri agisindan da diisiiniildiigiinde hemen her konu ile ilgili erkeklerden daha
fazla sorumluluk aldiklarini ifade etmislerdir (77). Kasapoglu (2015) yapmis
oldugu ¢alismada kadin 6grencilerin saglik sorumlulugu alt boyutu erkeklere

oranla yiiksek oldugu tespit edilmistir (73).

Spor bilimleri, saglik bilimleri ve egitim bilimleri fakiiltelerine devam eden kadin
ogrencilerin Fiziksel Aktivite alt 6l¢egi aritmetik ortalama puanlari karsilastirildiginda
, yapilan varyans analizi sonucunda, G1-G2-G3 gruplar arasi istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05)(P=,000). Bu farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek igin yapilan LSD testi sonucunda bu farkin G-1 (Spor bilimleri)
(X=21.12) 6grencileri lehine oldugu ortaya ¢ikmistir. G1> G2 (X=16.54), G3 (X=16.08)

Spor bilimleri kadin 6grencilerin fiziksel aktivite ve egzersizi diizenli olarak
yapmalarinin sonucu olarak yasam kalitelerinin artacaginin bilincinde olmalarindan, hem
okul i¢i hem okul dis1 aktif spor yasamlari olmasindan, mesleklerine ek biit¢e olusturmak
adina, Ogrenci iken Saglik merkezlerinde, spor salonlarinda c¢alisarak, egitim vermeye

basglamalarindan kaynakli olabilir.

v Spor bilimleri, saglik bilimleri ve egitim bilimleri fakiiltelerine devam eden
kadin &grencilerin Manevi Gelisim alt 6lgegi aritmetik ortalama puanlari
karsilastirildiginda, yapilan varyans analizi sonucunda, G1-G2-G3 gruplar
aras1 istatistiksel acidan anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(p<0.05)(P=,000). Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in
yapilan LSD testi sonucunda bu farkin G-1 (Spor bilimleri) (X=26.91)
ogrencileri lehine oldugu ortaya ¢ikmistir. G1> G2 (X=25.40)

v Spor bilimleri, saglik bilimleri ve egitim bilimleri fakiiltelerine devam eden
ogrencilerin Kisilerarasi iliskiler alt Olcegi aritmetik ortalama puanlari
karsilastirildiginda, yapilan varyans analizi sonucunda, G1-G2-G3 gruplar
aras1 istatistiksel agidan anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05)(P=,397).

Ortalamalar paralellik gostermektedir.
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[letisim becerileri her ii¢ fakiilte kadin dgrencileri arasinda benzer bulunmustur. Bu
sonu¢ Ogrencilerin direk insanlarla olumlu yonde temas edebilme becerilerinden

kaynaklanmis olabilir.

v' Gomleksiz ve arkadaslari tarafindan (2020) 711 tip fakiiltesi Ogrencisi
tizerinde yapilan ¢aligmada (katilimcilarin %49,4 erkektir), kadin 6grencilerin
kisilerarasi iligkiler alt 6lgegi ortalama puani erkek 6grencilere gore istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (78).

Spor bilimleri, saglik bilimleri ve egitim bilimleri fakiiltelerine devam eden kadin
ogrencilerin Stres Yonetimi alt 6l¢egi aritmetik ortalama puanlar karsilastirildiginda,
yapilan varyans analizi sonucunda, G1-G2-G3 gruplar arasi istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05)(P=,002). Bu farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek i¢in yapilan LSD testi sonucunda bu farkin G-1 (Spor bilimleri)
(X=20.36) 6grencileri lehine oldugu ortaya ¢ikmigtir. G1> G2 (X=18.73), G3 (X=19.53)

Stres yonetimi Spor bilimleri kadin 6grencilerinde yiiksektir. Nedeni; yapilan
fiziksel aktiviteler ve diizenli egzersiz ¢esitleri parasempatik sistemi aktive ederek,
viicutta hormanlar1 dengeleyerek 6grencinin stresini yonetme becerisine sahip olmasini
saglayabilir. Spor bilimlerindeki kadinlar branglar1 geregi mutlu insanlar olabilir. Buna
karsin Saglik bilimleri 6grencileri tamamen kapali alanlarda, hastane ortaminda ve hasta
insanlarla birlikte vakit gecirmektedirler. Egitim bilimleri 6grencileride ¢ogunlukla
kapali ortamlarda vakit ge¢irmek zorunda kalmaktadirlar. Spor bilimleri 6grencileri agik
alanda, doga ve sporla icice oldugundan, farkli ortamlarda egzersiz, aktivite yapma

sansina daha fazla sahip olmalarindan kaynaklanmis olabilir.

v' Erarslan (2015) tarafindan yapilan arastirma da lisansli sporcularin stresle baga
¢tkma konusunda basarili olduklar1 kendilerine glivendikleri tespit edilmistir.
Sporun i¢inde olmak bireylerin hayatina pozitif etki sagladigi ifade
edilmektedir (79).

Genel Toplamda Spor bilimleri alaninda egitim goren 6grencilerin dlgek puan

ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. (p<0.05)
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(P=,000) (X=138.29) G1> (X=125.96) G2, (X=125.07) G3 sebepleri yukarda
aciklanmistir.

Tablo 4.6 e bakildiginda; arastirmada yer alan erkek oOgrencilerin fiziksel ve
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 6l¢egi alt boyutlarinin karsilastirilmasinda boy
uzunlugu, viicut agirligi, beden kiitle indeksi degiskenlerine gore saglikli yasam bigim
davraniglar1 6lgegi alt boyutlarinin puan ortalamalar1 bakimindan istatiksel olarak farkli
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).Yas degiskeni ve saglik sorumlulugu (P=,000), fiziksel
aktivite (P=,000), beslenme(P=.000), manevi gelisim (P=,000) kisilerarasi iliski (0.05),
stres yonetimi(P=,012) ol¢ek alt boyutlar1 ve genel toplam 6l¢ek puan ortalamalari
karsilastirildiginda ((P=,000) istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0.05)(p<0.01).

Fiziksel aktivite ve egzersizin diizenli olarak yapilmasi saglikli yasam bigimini
destekler. Viicut agirligi yonetiminde, hastaliklarda risk faktorii olusturan sedanter
yasamin dnlenmesinde, sagligin gelistirilip stirdiiriilmesinde olumlu etkisi vardir. Fiziksel
Aktivite ve Egzersiz alt boyutunda erkeklerin kadinlara gére daha yiiksek puan almasinin
nedenlerinden biri olarak erkeklerin kadinlara gore daha 6zgiir olmalarindan dolay,
sportif faaliyetlere sartlar uygun olmasa bile istedikleri yer ve zamanda daha aktif olarak
katilabilmelerinden kaynakli oldugu sOylenebilir. Bununla birlikte kadinlarda oldugu
gibi, mesleklerine daha erken, ek biitge olusturmak adma Ogrencilik zamanlarinda
baslamalar1 olabilir. Saglik merkezlerinde, spor salonlarinda egitim veriyor olabilirler.
Hem okul i¢i hem okul digi hayatlarinda da sporla aktif olarak i¢ i¢e olduklar
sOylenebilir.

Bunun yaninda; Medeni durum, obezite, kardiyovaskiiler risk, bos zaman
yaratilmamasi, aile ve arkadastan destek gormemek, kendine giivensizlik, diizensiz ve
koti beslenme, alkol ve sigara tiiketimi, olumsuz hava kosullari, rekreasyonel alanlarin
olmamasi gibi etkenlerde fiziksel aktivite ve egzersizi olumsuz etkileyen faktorler
arasinda bulunmaktadir.

Okullarda miifredat programinda saglik ve sagligi gelistirme ile ilgili derslerin yer
almasi, bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarin1 6grenmeleri ve aligkanlik haline
getirmelerinde etkili oldugunu gdstermesi agisindan Onemlidir. Saglikla 1ilgili
davraniglarin gelistirilmesi genel anlamda; kotii aliskanliklarin birakilip yerine saglikli

davraniglarin benimsenerek devam etmesi ile miimkiin olabilmektedir. Ogrencilere
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olumlu saghik davraniglarini, sagligi koruma, siirdirme ve gelistirme bilincinin

kazandirilabilmesi i¢in ilkdgretim baslangigl miifredat programlarinda saglig: gelistirme

konularina daha fazla yer verilmesi gerektigi sdylenebilir.

v

Soyleyici’ nin (2018) bes farkli fakiiltede 6grenim goren toplam toplam 545
Ogrenci ile yapmis oldugu bir calismada erkek Ogrencilerin saglikli yasam
bi¢gimi davraniglar1 toplam puami 129+21,32 iken, kiz 6grencilerin 125+18,7
oldugu belirlenmistir(p<0.05). Saglikli yasam bi¢imi davraniglart toplam
puanlarinin, stres yonetimi ve manevi gelisim alt boyutlarinda yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Ayrica; aragtirmaya katilan Ogrencilerin yaslar arttikca
fiziksel aktiviteye daha fazla yoneldikleri, bisiklete binmenin saglikli yasam
bicimi i¢in onem arz ettigi, giinde icilen sigara miktar1 azaldik¢a kisilerarasi
iligkiler ve saglik sorumlulugu boyutlar1 ile sagliklt yagsam bigimi davranislar
toplam puanlarinda anlamli bir negatif yonli iliski oldugu tespit edilmistir (14).
Simsek (2012) yapmis oldugu calismasinda Tip fakiiltesi 6grencilerine saglikl
yasam bicimi davranist Olgegi uygulanmasi sonucunda cinsiyetin higbir alt
boyutu ve toplam puani anlamli olarak etkilemedigi goriilmiistiir (80).

Meslek yiiksek okulu 6grencilerine yapilan bir calismada Kasapoglu (2015)
erkeklerin fiziksel aktivite diizeyi kadinlara oranla yiiksek, oldugu tespit
edilmistir. Ogrencilerin saglikli yasam bigimi davramislari toplam puan
ortalamalar ile cinsiyet farkliliklar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir
(73).

Kiiciikyetgin M. c¢alismasinda, Egzersiz ve stres yonetiminde erkeklerin
kadinlara gore daha iyi oldugu, beden egitimi ve spor dgretmenligi bolimii
ogrencilerinin antrendrliik egitimi ve spor yoneticiligi boliimii 6grencilerine
oranla kendini gerceklestirme puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenirken
birinci simif 6grencilerinin saglik sorumlulugunun diger siniflara oranla daha
diisik diizeyde oldugu belirlenmistir. Spor bilimleri fakiiltesindeki
Ogrencilerin, saglikli yasam bicimi davraniglarini gerceklestirme diizeyinde
boliim, smif ve cinsiyet gibi bazi faktorlerin etkili olabilecegi sonucuna
varilmustir (24).

Oral B. (2018) Kayseri Erciyes Universitesi’nde Tip, Miihendislik, Egitim ve
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Edebiyat Fakiiltelerinde lisans programlarinda 6grenim goren birinci ve
dordiincti sinif dgrencileri lizerinde yaptiklar1 ¢alismada erkek 6grencilerin
fiziksel aktivite ve stres yoOnetimi alt grubu puan ortalamasi, kadin

ogrencilerden daha yiiksek bulunmustur (81).

Tablo 4.7° e bakildiginda; arastirmada yer alan Spor Bilimleri Fakiiltesi kadin
ogrencilerinin fiziksel aktivite ve saglikli yasam bigimi davraniglart Olgegi alt
boyutlarinin karsilastirilmasinda yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, beden kiitle indeksi
degiskeni ve manevi gelisim (P=,282), kisilerarasi iliski(P=,746) saglikli yasam big¢im
davraniglar1 6lgegi alt boyutlarinin puan ortalamalar1 bakimindan istatiksel olarak farkli
olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Saglik sorumlulugu (P=,000), fiziksel aktivite (P=,000), beslenme (P=,006), stres
yonetimi (P=,016) olcek alt boyutlar1 ve genel toplam puan ortalamalar1 (P=,001)
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. (p<<0.05)(p<0.01)
diizeyinde anlamli farklilik vardir.

Bu alt boyutlarin saglikla iligkisi yiiksektir. Ogrenciyi depresyondan, tiikenmislik
halinden uzak tutar. Ornegin beslenmenin mutluluk ile iliskisi vardir. Enerjisi yiiksek
canli ve dogal gidalar1 secersek bizimde enerjimiz, kondisyonumuz yiiksek olur.
Mutluluk hormonu denilen serotonin % 80 bagirsaklardan salgilanir. Spor bilimleri kadin
ogrencilerinin spor ile i¢ i¢ce olmasindan, beslenmesine dikkat etmesinden ve bunu yasam
bigimi haline getirmesinden kaynaklandigi soylenebilir. Kadmlarin saglikli ve estetik
goriinlime 6nem vermeleri, 6z bakimlarina dikkat etmeleri..vb. saglikli yasam alaninda
daha hassas ve oOzverili olmalari puanlarinin yiiksek ¢ikmasinin sebepleri arasinda
olabilir. Yapilan arastirmalarda kadinlarin erkeklere gore daha saglikli bir yasam bigimi

davranigina sahip olduklar1 goriilmektedir.

v' Tambag (2011) yapmis oldugu ¢alismada 6grencilerin genel olarak SYBD
puan ortalamalar1 122.09 + 16.93 olarak belirlenmistir. Kadinlarin beslenme
ve saglik sorumlulugu alt 6l¢ek puani erkek ogrencilere gore daha yiiksek ve
onemli (p<0.05) bulunmustur. Erkek 6grencilerin ise egzersiz alt 6l¢egi puan
ortalamalari kadin 6grencilerden daha yiiksek ve 6nemli bulunmustur (p<0.05)
(82).
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Tablo 4.8’ a bakildiginda; arasgtirmada yer alan Saglik Bilimleri Fakiiltesi kadin
ogrencilerinin diizenli fiziksel aktivite alisgkanligi ve saglikli yasam bi¢imi davranislar
Olcegi alt boyutlarinin karsilastirilmasinda yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, beden kiitle
indeksi degiskenine gore ve manevi gelisim (p=,064), kisilerarasi iliski (p=,334) ve stres
yonetimi (p=,143) alt boyutlarinin puan ortalamalar1 bakimindan istatiksel olarak farkli
olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Saglik sorumlulugu (P=,026), fiziksel aktivite (P=,000), beslenme (P=,029), 6l¢ek
alt boyutlar1 ve genel toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir. (p<0.05)(p<0.01) diizeyinde anlamli farklilik
bulunmaktadir.

Saglikla ilgili boliimlerde 6grenim gdren dgrencilerin, alan disinda 6grenim goren
ogrencilere gore saglik davramiglarinin daha i1yi oldugu belirlenmistir. Saglikla ilgili
boliimlerde 6grenim goren 0grencilere gerek mesleki derslerde gerekse diger derslerde
saglik davranigi kazanabilmelerine katki saglayabilecek bilgiler verilmektedir. Bu da
ogrencilerin saglhik davraniglarini olumlu yonde etkilemektedir. Kisinin sagliginin
sorumlulugunu almasi, saglik davramiglarini  sergilemesinde etkilidir. Sagligin
gelistirilmesi, bireyin saglig1 iizerinde bireysel kontroliinii arttirma becerisini kazanmast
olarak ifade edilmektedir. Saglik durumunu iyi olarak ifade edenlerin saglikli yasam
bicimi davranislarin1 daha etkili uyguladiklar1 sdylenebilir. Saglik bilimleri fakiiltesi ad1
istlinde, saglik bilincinin olustugu bir alan konumundadir. Saghgin gelistirilmesinde,
saglik bilimlerinde egitim goren 6grenciler, hem genglik doneminde olmalari hem de
gelecegin saglik calisani adayr olmalar1 nedeniyle 6zel bir konuma ve 6neme sahiptirler.
Akranlarina ve gelecek donemlerde topluma rol model olmalar1 bakimindan bu gruptaki
ogrencilere su anda ve gelecekte bityiik sorumluluklar diigmektedir. Bunun yaninda kadin
ogrencilerin gerek sosyal kiiltiirel yapiya uymak istemeleri, gerek dis gériiniimiine 6nem
vermeleri, beslenmeye, sagliga ve saglikli yasamin siirdiiriilmesine kendilerini sorumlu

hissederek, erkeklerden daha fazla 6nem verdiklerini diisiindiirmektedir.

v' Melahat Akgiin Kostak vd.(2014) hemsirelik boliimii 6grencileri (n=158) ve
siif 6gretmenligi boliimii 6grencileri (n=180) ile yapmis olduklar1 arastirma
sonucunda; bayan Ogrencilerin erkek Ogrencilere gore, spor yapanlarin

yapmayanlara goére SYBD 0lcegi puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur
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(p<0.05). Spor yapma durumlarinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini
etkiledigi goriilmiistiir (83).

Ertop ve digerleri (2012) tarafindan yapilan calismada, saglik bilimleri
Ogrencilerinin (n=235) saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve bu davraniglar
etkileyen etmenlerin belirlenmesinin amaglandig1 arastirmanin sonucunda
ogrencilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglari, bir aktiviteye katilma, dengeli
ve yeterli beslenme, diizenli spor yapma durumlarina gore anlamli bir farklilik
gostermistir ve 6grencilerin saglikli yasam bigimi davranislarinin orta diizeyde
oldugu tespit edilmistir (84).

Ozyazicioglu  vd. (2011) hemsirelik 6grencilerinin  saglikli  yasam
davraniglarin1 degerlendirmistir. SYBD-II 6l¢eginin kullanildigi ¢aligmada
genel puan ortalamasi 128,97 olarak bulunmustur. Alt boyutlar agisindan en
yiiksek puana saglik sorumlulugu sahip olurken, en diisiik puana ise fiziksel
aktivite boyutu sahip olmustur. Toplam puanda kizlarin erkek 6grencilerden
daha yiiksek puan ortalamasina sahip olduklar1 belirlenmistir. Sonug¢ olarak
Ogrencilerin saglikli yasam bicimi davranislari puanlar1 orta diizeyde
bulunmustur (85).

Bozhoytik (2010) tarafindan yapilan arastirmada, saglik sorumlulugunda en
fiziksel aktivite alt boyutlarinda en yiiksek puani hemsirelik ve dis hekimligi
ogrencilerinin aldigini tespit etmislerdir. Tip fakiiltesi 6grencilerinin diigiik
puan aldiklarini tespit etmislerdir (17).

Aksungur vd. (2011) tarafindan hemsirelik bolimii 6grencileri iizerinde
yapilan arastirmada 6grencilerin saglik sorumlulugu, kendini gergeklestirme,
beslenme, egzersiz ve stres boyutlarinda diizenli spor yapma aligkanlig1 olan
ogrencilerin puanlari, sedanter 6grencilere kiyasla anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (32).

[Than vd. (2010) yapmus olduklar1 bir calismada hemsirelik béliimiinde okuyan
ogrencilerin fen, edebiyat ve isletme boliimiindeki Ogrencilere kiyasla
beslenme boyutlar yiiksek ¢ikmustir (9).

Zaybak ve Fadiloglu’ nun ¢alismasinda (2004) saglik bilimleri fakiiltesindeki

ogrencilerin saglik sorumlulugu alt grubu puan ortalamalari, diger fakiiltelere
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gore yiiksek bulunmustur (p<0.05) (18).

Aksungur ve ark. (2011) Hemsirelik 6grencilerinin Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi toplam puan ortalamas1 122.02 + 16.07°dir. Hemsirelik
Ogrencilerinin, saglik durumlarini genelde i1yi olarak algiladiklari, hemsirelik
Ogrencilerin en diisiik ortalama puanin egzersiz davranisinda, en yiiksek
ortalama puan ise kendini ger¢eklestirme davraniginda oldugu saptanmustir.
Sosyal aktivitenin, yasin, anne ve baba mesleginin, gelir diizeyinin, gelir
diizeyinin gereksinim karsilama durumunun, sagligi korumayla ilgili egitim
almasimnin ve saglik calisant yakini olmasiin, saglikli yasam big¢imi
davraniglarini etkiledigi saptanmistir (32).

Simsek ve arkadaslarinin (2012) calismasinda ailesi ile kalan tip fakiiltesi
ogrencilerinin saglikli yasam bigimi puan ortalamalarinin, evde veya yurtta
yalniz kalan 6grencilerin puanlarindan yiiksek bulunmustur (80). Buna karsin
Kasapoglu’ nun (2015) yapmis oldugu calismada iiniversite yagsami boyunca
aileleriyle kalma durumlan ile saglikli yasam bicimi davranislar1 arasinda
anlaml1 bir fark bulunmadigini tespit etmislerdir (73).

Gomleksiz ve arkadaslarinim (2020) Firat Universitesi Tip Fakiiltesinde 2017-
2018 yillart arasinda 6grenim goren tiim siniflarla yapilan ¢alismasinda, en
diisiik puan ortalamasi fiziksel aktivite alt boyutuna ait bulunmustur (78).
Benzer bir calismada Oktay Tokat Tip fakiiltesi birinci ve altinct sinif
ogrencilerinde yapmis oldugu calismada manevi gelisim en yiiksek puan,
fiziksel aktivite alt grubunun diislik puan ortalamasina sahip oldugunu tespit
etmistir. Sebebi olarakta tip fakiiltesi Ogrencilerinin yogun bir egitim
programina sahip olmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir (34).

Simsek ve arkadaslarmin (2012) Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
2011-2012 yilinda egitim goren 1.simif Ogrencileri iizerinde yaptiklar
calismada  &grencilerin  SYBDO-II alt bilesenlerinden aldiklar1 puan
ortalamalarin dagilimi incelendiginde; en yiliksek puan ortalamasi kisilerarasi
iligkiler alt boyutuna, en diisiik puan ortalamasi ise fiziksel aktivite alt

boyutuna ait oldugu gériilmiistiir (80).
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Saglikla ilgili boliimde okuyan Ogrencilerin saglik sorumlulugu alt boyutunun
yiikksek olmasi1 beklenen bir sonu¢ olabilir. Cilinkii toplum saghigini gelistirme ve
korunmasi ile ilgili almis olduklar1 egitimler bu sonuglara yansiyabilir.

Tablo 4.9’ a bakildiginda Egitim Bilimleri Fakiiltesi kadin dgrencilerinin diizenli
fiziksel aktivite aligkanligina bagl fiziksel aktivite ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar
Olgegi alt boyutlarinin karsilastirilmast incelendiginde saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, manevi gelisim ve genel toplam puanlart sonucunda istatistiksel olarak
(p<0.05)(p<0.01) diizeyinde anlaml1 farklilik tespit edilmistir.

Degiskenler acisindan ve Beslenme (P=,152), kisileraras1 iliski (P=,268), stres
yonetimi (P=,136) alt boyutlarinda anlamli farklilik tespit edilememistir. Alt boyutlarda

tespit edilen anlamli farkliligin kadin dgrenciler lehine oldugu gézlemlenmistir.

v Karadeniz ve ark. (2008) Egitim fakiiltesi dgrencileri ile yaptigi ¢aligmada
SYBD puan ortalamasini orta diizeyde 125,9+17,4 bulmuslardir. Alinabilecek
en yiiksek puanin 208 olabilecegi géz Oniine alindiginda genel ortalamanin
diisiik oldugu sdylenebilir. Ogrencilerin yas ortalamalar1 arttikca saglk
sorumlulugu davraniglarinda arttig1 tespit edilmistir. Kadin 6grencilerin SYBD
puan ortalamast ve beslenme puanlari erkek Ogrencilere gore yliksek

bulunmustur (8).

Tablo 4.10° a bakildiginda Spor Bilimleri Fakiiltesi erkek 6grencilerinin diizenli
fiziksel aktivite aligkanligina bagl fiziksel aktivite ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar
Olcegi alt boyutlarinin karsilastirllmas: incelendiginde saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisileraras1 iligki, stres yonetimi ve genel toplam
puanlar1 sonucunda istatistiksel olarak (p<0.05) (p<0.01) diizeyinde anlaml farklilik
tespit edilmistir.

Spor bilimlerinde okuyan erkek Ggrenciler; tiim alt boyutlarda fiziksel aktivite
yapip yapmadiklarina gore soru soruldugunda saglikli yasam bigimi davranisglart alt
Olgegi degiskenlerinin tamaminda anlamli fark gézlenmistir. Bunun nedeni olarak; zaten
oldukga aktif yasam bigimi olan erkek dgrenciler fiziksel aktivite ve egzersizi hayatlarinin
merkezi haline getirmislerdir. Erkeklerde egzersiz diizeyinin yiiksek olusu yogun stres

altinda yagsamalarini bloke ederek bedenlerini dengeli hale getirmeye yardimci olmakta
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saglik diizeylerini yiikseltmektedir. Stres dolu hayatimizda siirekli sempatik fazda
calistyoruz. Pek ¢ok rahatsizligin sebebi olan sempatik halin birde tersi var. Parasempatik
dedigimiz, bagisiklik sistemimizi gli¢lendiren bir denge halimiz. Erkek 6grenciler bilingli
saglik sorumlugunda olmalarindan dolayi, diizenli ve saglikli yasayarak denge halini
korumaktadirlar. Bunuda manevi yonden gelisim ile (ruhlarii yonetebilmeleri)
desteklemelerinden kaynakli tiim boyutlarda olumlu goriis belirtmis olduklari
diistiniilmektedir. Biitiin davraniglar biitlinsel olarak bedenlerine yansimaktadir.

Bunun yaninda diizenli fiziksel aktivitede bulunmayan erkek Ogrenci sayisi
mevcutdur. Diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz yapmayanlarin sebeplerinden bahsetmek
istersek, yakin ¢evrelerinden ve arkadas ortamlarindan bu konuda destek gormemeleri,
aktiviteye katilmaktan memnun olmamalari, kotii ekonomik kosullari, kotii aliskanliklar,
igsizlik, fiziksel aktiviteye ve egzersize ayiracaklari zamanin bosa gidecegini, ayiracaklari
zamanin akademik kariyerlerini etkileyecegini diisiinmeleri olabilir. Evli ve c¢ocuklu
olanlarinda daha az fiziksel aktivite yaptiklari yapilan aragtirmalarda goriilmektedir.

Tablo 4.11 ve 12.” ye gore Saglik ve Egitim fakiiltesi erkek 6grencilerinin diizenli
fiziksel aktivite aliskanligina bagl fiziksel aktivite ve saglikli yasam bi¢imi davranislar
Olgegi alt boyutlarinin karsilastirilmasi incelendiginde fiziksel aktivite (P=,000), puani
sonucunda istatistiksel olarak (p<0.05) (p<0.01) diizeyinde anlamli farklilik tespit
edilmistir.

Her iki fakiiltenin erkek 6grencilerinin sosyal olmalari, diizenli fiziksel aktiviteye
ve egzersize onem vermeleri, aktivitenin yararlar1 konusunda bilgili ve bilingli olduklari
diistiniilebilir. Sagliklarin1 korumak ve gelistirmek adina, kendilerine zaman ayirmalari

ve dis goriiniislerinede 6nem vermelerinden kaynaklanmis olabilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde sonuglara yer verilmistir. Onerilerde bulunulmustur.

5.1. Sonuclar

Bu ¢alismanin bulgulart Spor Bilimlerinde egzersiz yapan erkeklerin sayisinin,
kadinlardan anlamli diizeyde farkli oldugunu, Saglik ve Egitim Bilimleri Fakiiltelerinin
egzersiz yapan erkek ve kadin 6grencilerinin dagilimlar: arasinda anlaml diizeyde farkli
olmadigini géstermektedir.

Spor Bilimleri, Saglik Bilimleri ve Egitim Bilimleri Fakiilteleri kadin 6grencileri
arasinda boy uzunlugu ortalamalar1 ile saglikli yasam bicimi davraniglar1 6lgegi alt
boyutlarindan fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, stres yonetimi, saglik
sorumlulugu ile genel toplam degerleri Spor Bilimleri kadin 6grencilerinin lehine anlamli
diizeyde daha biiytiktiir.

Spor Bilimleri, Saglik Bilimleri ve Egitim Bilimleri Fakiilteleri erkek 6grencileri
arasinda ortalama yas degerleri ile saglikli yasam bicimi davraniglart Olgegi alt
boyutlarindan fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, Kisilerarasi iliski, stres
yonetimi, saglik sorumlulugu ile genel toplam degerleri Spor Bilimleri erkek
ogrencilerinin lehine anlamli diizeyde daha biiyiiktiir.

Kadinlarda fiziksel aktivite ve saglikli yasam bi¢imi davranislart 6lgegi alt
boyutlarindan fiziksel aktivite, beslenme, saglik sorumlulugu, manevi gelisim,
kisileraras1 1liski, stres yonetimi ile genel toplam degerleri diizenli fiziksel aktivite
yapanlarin lehine anlamli diizeyde daha biiyiiktiir. Spor Bilimleri dgrencilerine benzer
ozellikler sergileyen Saglik Bilimleri Fakiiltesi kadin 6grencilerinin saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, beslenme ve genel toplam degerleri egzersiz yapanlarin lehine anlamli
diizeyde daha biiyiiktiir. Egitim Bilimleri kadin 6grencilerinin saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, manevi gelisim genel toplam degerleri egzersiz yapanlarin lehine
anlaml diizeyde daha biiytiktiir.

Spor Bilimlerinde erkeklerde, saglikli yasam bi¢imi davraniglart Glgegi alt

boyutlarindan saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim,
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kisilerarasi iliski, stres yonetimi ile genel toplam degerlerinde egzersiz yapanlarin lehine
anlaml farkliliklar gosterirken, Saglik Bilimleri alaninda boy uzunlugu ve fiziksel
aktivite diizeyleri; Egitim Bilimleri alaninda fiziksel aktivite diizeyi alt boyutu degerleri
egzersiz yapanlarin lehine daha biiytiktiir.

Sonug olarak, spor bilimleri fakiiltesi erkek ogrencileri, fiziksel olarak daha
aktifken ozellikle saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6lgeginin alt boyutlarinin, ¢ogunda
ve genel toplam puanda diger iki fakiilte 6grencilerinden daha iyi diizeydedir. Kadin
Ogrencilerde egzersiz yapanlarin fiziksel 6zellikleri benzerlik gosterirken saglikli yasam
bi¢gimi davraniglart alt boyutlarindan beslenme, manevi gelisim ve stres yoOnetimi,

egzersiz yapma aligkanligina bagh fakiilteler arasinda farkliliklar gostermektedir.

5.2. Oneriler

En ¢ok Spor Bilimleri Fakiiltesi kadin ve erkek 6grencilerinin fiziksel aktivite ve
saglikli yasam bi¢imi davraniglarina daha hakim olduklar1 gozlenmistir. Diger Saglik
Bilimleri Fakiiltesi ve Egitim Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi
davraniglart ve Fiziksel aktivite boyutunda bilgilendirilerek bilinglendirilmesi

gerekmektedir.

1. Ogrenciler iiniversite yillarinda sagliklarini gelistirmek ve korumak igin, okul
yasantilarinin kendilerine olumlu veya olumsuz nasil etki edecegini diistinmeli
ve riskli davranislarin1 farkederek, saglikli olmak igin sorumluluklarinin
bilincinde olmalidirlar.

2. Beslenme ve egzersizin énemi hakkinda birlikte egitici ¢alismalar1 yapilarak,
ogrenciler bu aligkanliklara tesvik edilmelidirler. Yapilacak caligsmalar
hakkinda kampilis i¢indeki iletisim araglart vasitasiyla Ggrenciler
bilgilendirilmelidir. Ogrenciler icin fiziksel aktivite ve diizenli egzersiz
yapmay1 saglayacak alanlar olusturularak o6grencilerin bu hizmetlerden
yararlanmasi saglanmalidir. Saglikli nesillerin yetismesi i¢in saglikli beslenme
ve egzersiz aligkanliklarinin  iiniversite  gengligine  kazandirilmasi
gerekmektedir.

3. Saglik bilimleri 6grencilerine, yogun tempoda olmalarindan dolay1 sosyal
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yagsamlarinda stresle basa ¢ikma yollarmin 6gretilmesi hususunda destek
verilmelidir.

Toplum saglig1 igin, dgrencilere liniversite 6grenimi boyunca, hastaliklara
neden olan hareketsiz yasamdan kag¢inmalar1 hususunda, stres ve obezitenin
biiyiilk sorunlar olusturabilecegi konusunda, ruhsal ve bedensel saglik
kazaniminda  bilgilendirmeler yapilarak, ogrencilere saglik  bilinci

olusturulmasi i¢in destek verilmeye calisilmalidir.
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EKLER LISTESI

Ek-1: Etik Kurul onay1
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Ek-2: Kabul onay yazisi

86



Ek-3: Olgek uygulama izin yazis
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Ek-4: Kisisel Bilgi Formu

KIiSISEL BILGi FORMU

1)Bu calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul ettiginizi onaylamaniz gerekmektedir.
A)Kabul ediyorum B)Kabul etmiyorum

4) Kaginci smifsiniz?
A) 1. Siif B) 2. Smif C) 3. Smif D) 4. Smif E) 5. Sinif

5) Cinsiyetiniz nedir?
A) Kadin B) Erkek

6) Yasmiz :
7) Boyunuz (cm) :
8) Viicut Agirhigmiz (kg) :

9)Ekonomik durumuz nedir?
A) Gelir Giderden Az

B) Gelir Gidere Denk

C) Gelir Giderden Fazla

10) Siirekli tedavi gérdiigiliniiz bir hastaliginiz var mi1? (Yanitiniz Evet ise diger yazili
boliimde belirtiniz ?)
A) Evet
B) Hayir
Diger.....

11) Aktif olarak diizenli spor yapryormusunuz? (Yanitiniz Evet ise diger yazili boliimde
belirtiniz.)
A)Evet
B)Hayir
Diger.....
12) Riskli saglik davranislariniz nelerdir.
A) Sigara B) Alkol C) Sagliksiz beslenme D)Fiziksel inaktivite E) Yok
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Ek-5: Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 6l¢egi |1 (SYBDO 1)

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI 11
Bu ankette su anki yagsam tarziniz ve aligkanhklariniz ile ilgili
sorular yer almaktadir. Liitfen sorulari mimkiin oldugu kadar dogru ve
eksiksiz yanitlayiniz. Her aligkanhiginizin sikligini uygun segenegi daire
icine alarak belirtiniz.
Hicbir zaman 1, bazen 2, sik sik 3, dizenli olarak 4 olarak
degerlendirilmektedir.

X
©
©
o
o £ < (_E
58 Bz |8
£I5 8 5 |6
1 Bana yakin olan kisilerle endigelerimi ve sorunlarimi tartigirm
2 Sivi ve kati yad, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim
3 Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandisi belirti

ve bulgular anlatirnm

Diizenli bir egzersiz programi yaparim

Yeterince uyurum

Insanlari basarilari icin takdir ederim

Sekeri ve tatly kisitlarim

4
5
6 Olumlu yénde degistigimi ve gelistigimi hissederim
7
8
9

Televizyonda sagligi gelistirici programlari izler ve bu konularla ilgili
kitaplari okurum

10 Haftada en az g kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli egzersiz
yaparim (hizli yariyis, bisiklete binme, aerobik, dans gibi)

11 Her giin rahatlamak icin zaman ayiririm

12 Yasamimin bir amaci olduguna inanirim

13 Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler sirdiiriiriim

14 Hergiin 6-11 porsiyon ekmek, tahil, piring ve makarna yerim

15 Sadlik personeline onerilerini anlamak icin soru sorarim

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

17 Yasamimda dedistiremeyecedim seyleri kabullenirim

18 Gelecede umutla bakarim

19 Yakin arkadaslarima zaman ayirirm

20 Her giin 2-4 6giin meyve yerim

21 Her zaman gittigim saglik personelinin nerileri ile ilgili sorularim
oldugunda baska bir sadlik personeline danisirm

22 Bos zamanlarimda ylizme, dans etme, bisiklete binme gibi
eglendirici fizik aktiviteler yaparim

23 Uyumadan 6nce glzel seyler disiiniirim

24 Kendimle barigik ve kendimi yeterli hissederim

25 Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim icin kolaydir

26 Her giin 3-5 6diin sebze yerim

27 Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim

28 Haftada en az (i kere kas gliclendirme egzersizleri yaparim

29 Stresimi kontrol etmek icin uygun yontemleri kullanirm

30 Hayatimdaki uzun vadeli amaglar icin calisirim

31 Sevdigim Kisilerle kucaklagirim

32 Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim

33 Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan ayda en az
bir kez kontrol ederim

34 GlnlUk igler sirasinda egzersiz yaparim

( 6rnegin, yemede yiriyerek giderim, asansor yerine merdiven
kullanirim, arabami uzaga parkederim)

35 Is ve eglence zamanimi dengelerim

36 Herglin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum
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37

Yakin dostlar edinmek icin gaba harcarim

38 Hergiin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, gerez tiirii gidalardan
3-4 porsiyon yerim

39 Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik personeline
daniginm

40 Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislarimi kontrol ederim

41 Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek icin uygulamalar
yaparim

42 Yagamimda benim icin 6nemli olan seylerin farkindayim

43 Benzer sorunu olan kisilerden destek alirm

44 Gida paketlerinin tzerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini
belirleyen etiketleri okurum

45 Bireysel saglik bakimi ile ilgili egitim programlarina katilirm

46 Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47 Yorulmaktan kendimi korurum

48 Tlahi bir giiciin varligina inaninm

49 Konusarak ve uzlasarak gatismalari ¢bzerim

50 Kahvalti yaparim

51 Gereksinim duydugumda baskalarindan danismanlik ve rehberlik alirim

52 Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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Ek-6 : Anket uygulama kurum izinleri
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OZGECMIS
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