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ÖZ 

YÜKSEK LİSANS TEZİ 

SPOR UZMANLARININ SAĞLIKLI YAŞAM BİÇİMİ DAVRANIŞLARI İLE 

YAŞAM KALİTESİ DÜZEYLERİ ARASINDAKİ İLİŞKİNİN İNCELENMESİ 

Sedat EKİN 

Ağustos 2024, 67 Sayfa 

Amaç: Bu çalışmanın amacı spor uzmanlarının sağlıklı yaşam biçimi davranışları ve yaşam 

kalitesi düzeyinin çeşitli değişkenlere göre farklılaşıp farklılaşmadığını ortaya koymaktır. 

Yöntem: Çalışmaya Gençlik ve Spor Bakanlığı merkez teşkilatında spor uzmanı olarak görev 

yapan 18 yaş üzeri 307 kişi katılmıştır. Katılımcılara, veri toplama araçları olarak Kişisel Bilgi 

Formu, Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Ölçeği Kısa Formu (WHOQOL-BREF-TR) ve 

SağlıklıYaşam Biçimi Davranışları Ölçeği-II uygulanmıştır. Verilerin analizinde SPSS 22 

paket programı kullanılmıştır. Bu doğrultuda çalışmada betimleyici istatistikler ile birlikte 

Pearson korelasyon analizi, tek yönlü varyans analizi (Anova), Post-Hoc (Tukey HSD) ve t testi 

gibi istatistiksel yöntemler uygulanmıştır. Değişkenler arasındaki fark p<0,05 anlamlılık düzeyi 

esas alınarak yorumlanmıştır. 

Bulgular: Katılımcıların 131’i (%42,7) kadın, 176’sı (%57,3) ise erkek toplam 307 kişiden 

oluşmaktadır. Katılımcıların sağlıklı yaşam biçimi davranışları alt boyutlarına ilişkin bulgular 

incelendiğinde, gelir durumu ve fiziksel aktivite yapma biçimi değişkeni istatistiksel açıdan 

anlamlı bulunmazken diğer değişkenler anlamlı bulunmuştur (p>0,05). Yaşam kalitesi alt 

boyutlarına ilişkin bulgular incelendiğinde, yaş ve fiziksel aktivite yapma biçimi değişkeni 

istatistiksel açıdan anlamlı bulunmazken diğer değişkenler anlamlı bulunmuştur (p>0,05). 

Sonuç: Araştırma sonucunda sağlıklı yaşam biçimi davranışları düzeyi arttıkça yaşam kalitesi 

düzeyinin de artmakta olduğu gözlemlenmiştir. Sağlıklı yaşam biçimi davranışları düzeyinin 

yaşam kalitesi düzeyini istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yordadığı saptanmıştır (R= 0.629, 

R²= 0.395, F= 199.236, p<0.05). 

Anahtar Kelimeler: Spor Uzmanı, Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları, Yaşam Kalitesi, 

Sağlık 
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ABSTRACT 

MASTER’S THESIS 

THE EXAMİNATİON OF THE RELATİONSHİP BETWEEN THE HEALTHY 

LİFESTYLE BEHAVİORS AND QUALİTY OF LİFE LEVELS OF SPORTS 

SPECİALİSTS 

Sedat EKİN 

August 2024, 67 Pages 

Purpose: The aim of this study is to reveal whether the healthy lifestyle behaviors and the level 

of quality of life among sports experts vary according to various variables. 

Method: Participants were administered the Personal Information Form, World Health 

Organization Quality of Life Scale Short Form (WHOQOL-BREF-TR), and Healthy Lifestyle 

Behaviors Scale-II as data collection tools. SPSS 22 software package was used for data 

analysis. Descriptive statistics, Pearson correlation analysis, one-way analysis of variance 

(ANOVA), Post-Hoc (Tukey HSD), and t-test were applied in the study. Differences between 

variables were interpreted based on a significance level of p < 0.05. 

Findings: The participants, 131 (42.7%) were women and 176 (57.3%) were men, totaling 307 

individuals. When examining the findings related to the sub-dimensions of healthy lifestyle 

behaviors, it was found that the variables of income status and the form of physical activity 

were not statistically significant, while other variables were found to be significant (p>0.05). 

When examining the findings related to the sub-dimensions of quality of life, it was found that 

the variables of age and the form of physical activity were not statistically significant, while 

other variables were found to be significant (p > 0.05). 

Result: The research indicates that as healthy lifestyle behaviors increase, the level of quality 

of life also increases. It was found that the level of healthy lifestyle behaviors statistically 

significantly predicted the level of quality of life (R= 0.629, R²= 0.395, F= 199.236, p<0.05). 

Keywords: Sports Specialist, Healthy Lifestyle Behaviors, Quality of Life, Health 
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BİRİNCİ BÖLÜM 

Giriş 

Sağlık, insan hayatının devamlılığı, üst düzey bir yaşam kalitesine sahip olması ve 

korunması açısından çok büyük bir öneme sahiptir. İyi olma durumunda ve yaşam sürecinde, 

yalnızca hastalık ve sakatlığın olmaması değil, psiko-sosyal düzeyleri de içine alan bir 

devamlılıktır. Toplum içindeki bireylerin kendi sağlıklarına dikkat etmeleri ve iyileştirmeleri 

için sorumlu olduğu birtakım davranışlar vardır (Savucu, 2020). 

Sağlıklı yaşam davranışları, kişinin sağlığına önem vermesi ve geliştirmesiyle bağlantılı 

sorumluluk üstlenmesi, düzenli ve dengeli beslenmeyi, kaygıyla mücadeleyi, düzenli fiziksel 

aktivite yapmayı, psikolojik gelişimi ve diğer kişlerle ilişkilerini içerir. Bireyin sağlığı 

geliştirici davranış alışkanlıklarını edinmesi için kendini kontrol edebilmesi, istekli olması ve 

olumlu sağlık davranışlarını sürdürmesi gerekmektedir. İnsanların yaşam tarzları, hem yaşam 

kalitesini hem de yaşam sürecini etkileyen önemli bir faktördür (Gürsel vd., 2017). 

Günümüzde teknoloji ve yaşam koşullarındaki gelişmeler ile birlikte farklı bir yaşam 

tarzı sürdürmekte olan insanlar, işini daha çok oturarak yapmakta olduklarından, daha az 

hareket etmektedir. Bu yaşam biçimi bireylerin enerji harcamasını büyük üçlüde azaltmaktadır 

(Küçükberber, 2010). 

Günlük yaşantımızda önemli bir yer edinmesi gereken fiziksel aktiviteler neredeyse hiç 

uygulanmamakta ve önemini kaybetmektedir. Oysa sağlıklı bir şekilde çalışan kas, iskelet ve 

eklem gibi hareket sistemi elemanları ve iyi bir vücut görünümü açısından fiziksel aktivite ve 

egzersizler çok büyük etkiye sahiptirler (Kılıç, 2017). 

Spor uzmanları da geçmiş sporculuk döneminde edindiği sağlıklı ve dinamik yaşamın, 

sporla iç içe bir hayat sürdüğü dönemde sahip olduğu fiziksel yapının, meslek hayatında da 

korunması açısından sağlıklı yaşam biçimi davranışı edinmesi ve yaşam kalitesini yüksek 

tutması elzem bir durumdur. Bizi bu çalışmaya iten sebeplerden biride budur.  

Yaşam kalitesi en temelde, bireylerin yaşadıkları hayattan memnuniyetini ifade eder. 

Bireylerin yaşam kalitesi fiziksel sağlık ile sınırlı kalmaz; aynı zamanda sosyo-ekonomik 

durumları, aile ve sosyal ilişkileri, eğitim durumları, çalışma hayatları ve ruhsal sağlıklarıda bu 

konuda önemli rol oynar. Günümüzde yaşam kalitesindeki değişimler ve yenilikler, toplumların 

günlük yaşamlarını kolaylaştırırken aynı zamanda endişe ve kaygılara da neden olmaktadır. Bu 
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endişeler, genellikle kişinin ruh sağlığı ile sosyal ve psikolojik refahı arasındaki ilişkiyi 

yansıtmaktadır. 

Ayrıca yaşam kalitesi, bireylerin yaşam alanlarında yaptığı değişikliklere bağlı olarak 

çevreyi algılama dönemlerine ve bu dönemlere verdikleri tepkilere göre evrilebilir (Kaymaz 

vd., 2022). 

Bu çalışmada yukarıda yer alan bilgiler ışığında ele alacağımız temel problem, ‘Spor 

Uzmanlarının Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları ve Yaşam kalitesi düzeylerini belirlemek’ 

şeklindedir. Bu çalışmayla birlikte, Spor Uzmanlarının bireysel özelliklerinin farkına 

varmalarına, sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının ve yaşam kaliteleri düzeylerinin farkına 

varmalarına imkân sağlamak amaçlanmaktadır. 

Araştırmanın Amacı 

Bu çalışmada amaç, Gençlik ve Spor Bakanlığında görev yapmakta olan spor 

uzmanlarının bazı değişkenlere göre sağlıklı yaşam biçimi davranışları ve yaşam kalitesi 

düzeyinin ve sağlıklı yaşam biçimi davranışları ile yaşam kalitesi arasındaki ilişkinin 

incelenmesidir. 

Araştırmanın Önemi ve Gerekçesi 

Sağlık, kaliteli yaşamın olmazsa olmazı olarak kabul edilir. Günlük aktivite 

yoğunluğunu azaltan teknolojik gelişmeler her ne kadar insan hayatına kolaylıklar sunmuş olsa 

da uzun vadede hareketsiz kişilerin sayısını arttırmakta ve toplum sağlığını olumsuz 

etkilemektedir (Solak, 2012). 

Spor uzmanlarının sağlıklı yaşam biçimi davranışları ve yaşam kalitesi düzeyleri 

arasındaki ilişkiyi belirlemek için yapılan bu çalışma, mesleki hayatın olumsuz yönlerini de ele 

alarak sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının ve üst düzeyde yaşam kalitesinin önemini ortaya 

koymayı amaçlamaktadır. 

Bu çaba, spor uzmanlarının sağlıklı yaşam biçimi davranışı edinilmesine, yaşam 

kalitesine olumlu katkı sağlayacağı ve bu alanda farkındalık oluşturacağı düşüncesi 

taşımaktadır. 

Bu çalışma, spor uzmanlarının yaşam kalitesine ve sağlıklı yaşam biçimlerine katkı 

sağlamada önemli bir rol oynayabilir. 
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Araştırmanın Sınırlılıkları 

1. Araştırma Gençlik ve Spor Bakanlığı merkez teşkilatında görev yapan Spor Uzmanları ile 

sınırlıdır. 

2. Araştırma verileri, ölçme araçlarında yer alan boyutlar ile sınırlıdır. 

Terim ve Tanımlar 

Sağlık: Dünya Sağlık Örgütü’ne göre sağlık; ’sadece hastalık halinin olmaması değil, 

aynı zamanda fiziki, psikolojik ve sosyal yönden iyilik halidir’ (Karakoç, 2006; Toplu, 2019). 

Sağlıklı Yaşam Biçimi: Kişinin sağlığına etki edebilecek davranışlarını kontrol altına 

alabilmesi, günlük aktivitelerde sağlık durumuna uygun davranışları seçmesidir (Gürsel, 2015; 

Toplu, 2019). 

Yaşam Kalitesi: Dünya Sağlık Örgütü’ne göre Yaşamın kalitesi, " beklentileri, 

hedefleri, ölçütleri, ilgileri ile bağlantılı olarak, insanların içinde yaşadıkları toplumun kültürel 

ve değer yargıları bütünü içinde durumlarını algılama biçimidir " (Çetin, 2018). 

Spor Uzmanı: 657 sayılı Devlet Memurları Kanununa bağlı Gençlik ve Spor 

Bakanlığında görev yapmakla birlikte Spor Uzmanı, spor alanında bilimsel araştırma, 

geliştirme, değerlendirme, öğreticilik veya danışmanlık yapabilme niteliklerine sahip, yurt 

içinde veya yurt dışında branşlarıyla ilgili yükseköğrenim görmüş, 5, 7 ve 8 inci maddelerde 

öngörülen şartları taşıyan yerli ve yabancı kişileri, ifade eder (TGF,1996). 
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İKİNCİ BÖLÜM 

Kuramsal Çerçeve ve İlgili Araştırmalar 

Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışı 

Geçmişten günümüze sağlıklı yaşam davranışları üzerine çalışmalar yapılması her 

geçen gün daha da büyük önem kazanır duruma gelmektedir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

tarafından gelişmiş ülkelerdeki ölümlerin % 70-80 i, az gelişmiş ülkelerdeki ölümlerin de % 

40-50 si yaşam biçimine bağlı olarak ortaya çıkan hastalıklardan kaynaklı olduğu tahmin 

edilmektedir (Asiabi, 2012). 

Sağlıklı Yaşam, sağlık ile alakalı davranış ve değerleri kapsamaktadır. Bilinen sağlık 

durumundan ayrı bir şekilde insanları sağlığa teşvik etmek, sağlığı korumak veya devam 

ettirmek maksadıyla objektif bir şekilde bu hedef doğrultusunda yapılan etkinliklerin tümüne 

sağlık davranışı denmektedir. İnsanların sağlıklı yaşam biçimi davranışları edinmesi ve üst 

seviyelere taşınması ilk önce ailede başlar, sonrasında eğitimle gelişir ve yükselir (Öztürk, 

2010). 

Sağlığı geliştirme kavramı; direkt olarak aile, insan ve toplumun sağlığının gelişmesi, 

fiziksel uygunluğa yönelik bütün öğeleri ifade eder. Başka bir deyişle insanların halihazırda 

ortaya koyduğu davranışları en yüksek seviyeye yükseltmek anlamına gelir.  

Sağlığın korunması ise bir hareketi sergilemekten veya bir davranışı ortaya koymaktan 

kaçınmak ve bir davranıştan uzak durmak anlamına gelmektedir. Bir başka deyişle “koruma” 

bir şeyi gizlemek, kollamak anlamı taşırken “geliştirme” ise, bir şeyi olgun hale getirmek, en 

yüksek seviyeye taşımak anlamı taşır (Üçdal, 2019). 

Yaşam Kalitesi 

Yaşam kalitesi 1950’li yılların başından bu yana incelenen bir konudur. Yaşam Kalitesi, 

yaşam şartları içerisinde elde edinilebilecek kişisel doyumun düzeyine etki eden hastalıklara ve 

günlük hayatın fiziksel, ruhsal ve toplumsal etkilere verilen kişisel tepkilerini gösteren bir 

kavramdır (Özarslan, 2013). 

Dünya Sağlık Örgütü sağlığı “yalnızca hastalık ve sakatlığın olmayışı değil, fiziksel, 

ruhsal ve sosyal yönden tam iyilik hali” olarak tanımlaması ile birlikte yaşam kalitesi kavramı 

ilgi görmeye başlamıştır. 
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Sağlıkla ilgili yaşam kalitesi, kişilerin fiziksel, sosyal ve mental boyutlarının sağlık 

fonksiyonlarını yerine getirebilme durumlarını incelemektedir (Duman, 2020). 

Yaşam kalitesi, nitelik ve nicelik olarak 2 ayrı türde ele alınabilir. Niceliği, hayatın 

süreci olarak tanımlanmaktadır. Niteliği ise, bireyin içinde bulunduğu fiziksel çevre ve sosyo-

ekonomik durum gibi birçok faktörü içine alan çok boyutlu bir kavramdır. İnsanlar yaşam 

süresinden çok, kaliteli yaşam ile ilgilenmeye başlamışlardır. 

Glenda (1993) tarafından yaşam kalitesinin tüm yönleri ile değerlendirmede gerekli 

olduğu varsayılan özellikleri saptayarak farklı bir yaklaşım geliştirmiş ve yaşam kalitesini 

etkileyen faktörleri şöyle ele almıştır (Küçükberber, 2010). 

Şekil 1. Yaşam Kalitesini Etkileyen Faktörler (Küçükberber, 2010) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bireyler arasında yaşam kalitesi algısı farklılık gösterir. Her bir yaşam alanının değeri 

kişisel tercihlere bağlı olarak değişir ve bu faktörler eşit şekilde yaşam kalitesini etkilemez 

(Hacıoğlu, 2014). Hayatı algılama tarzlarının, bireylerin gelişim dönemi süresince edinilen 

deneyimlere ve yeni öğrenmelere bağlı olarak değişebileceği düşünülmekte; bu farklılığın, 

insanların yaşam kalitelerini değerlendirme şekillerini etkileyebileceğine inanılmaktadır. 

Yaşam kalitesi, çok boyutlu bir özelliğe sahiptir ve bireylerin beklentileri ve yaşantılarına bağlı 

olarak zaman içinde değişim gösterebilir (Toplu, 2019). 
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Sağlık ve Sağlık Sorumluluğu 

Birçok tanımı bulunmakla birlikte sağlık, hastalık ve sakatlığın olmaması olarak 

tanımlanmaktadır. Bu tanımlar ile birlikte sağlık, semptom boyutu ile sınırlandırılmıştır. DSÖ 

ise “bir hastalık veya yaralanmanın olmaması değil, sosyal, ruhsal ve fiziksel yönden tam bir 

iyilik hali” olarak tanımlamıştır (Toplu, 2019). Zamanla insanın içinde yaşadığı ve büyüdüğü 

toplumun özelliklerinin sağlıkla ilişkisi anlaşılmış ve bu durum hastalık ve sağlık kavramlarının 

farklı algılanmasına yol açmıştır. Sağlıklı olmak, günlük yaşamı sürdürebilmek ve ihtiyaçları 

karşılamak için gereklidir. Sağlıklı olmak, günlük yaşantının devamlılığı ve gereksinimlerini 

karşılamak açısından gereklilik arz etmektedir. Birçok kişi, kendisine herhangi bir hastalık 

teşhisi konulmadığı müddetçe hastalıkla ilgili bir sorunu olmadığını veya sağlıklı olduğunu 

düşünür. Oysaki insan sağlığı ve sağlığın devamlılığı için üzerimize düşen birçok görevler 

vardır. Bu görevler en başta bilinçli ebeveynler ile sağlıklı bir gebelikten başlar ve ömür boyu 

devam ettirilmelidir. Bu görevleri yerine getirmezsek hem kendi sağılığımızı koruyamayız hem 

de sağlıklı nesiller yetişmesine katkı sunamayız. Sağlıklı bir yaşam için alınması önem arz eden 

önlemlerin birçoğu günlük hayatımızda yapmamız gereken basit ve küçük çabalardan 

oluşmaktadır (Kılıç, 2017). 

Hangi koşullarda olursa olsun günlük hayatı düzenleyen birtakım temel kuralların bilinçli 

bir şekilde uygulanması, sağlığımızın korunmasını ve diğer kişilerle paylaştığımız hayatı 

kolaylaştırma imkânı sağlar. Sağlık sorumluluğu kapsamında bireylere düşen birtakım görevler 

vardır.  

• Dengeli ve Sağlıklı Beslenmek: İnsan vücudunun ihtiyaç duyduğu besin öğelerinin 

karşılanması için taze ve doğal gıdaların yeterli miktarda alınması gerekmektedir. Ayrıca fast 

food, hazır paket ürün, şekerli ve işlenmiş ürün gibi sağlıksız besinlerden kaçınılması da 

insanlığının devamlılığı açısından büyük önem arz etmektedir. 

• Yeterli Sıvı Tüketimi: İnsan vücudunun sıvı ihtiyacının karşılanması için yeterli miktarda sıvı 

tüketimi, sağlıklı bir yaşam için en önemli öğelerden biridir. 

• Düzenli Egzersiz: Bir İnsanın günde en az 30 dakika egzersiz yapması, kardiyovasküler 

sağlığını korur, kasları güçlendirir ve psikolojik sağlığına olumlu katkılar sağlar. 

• Stresten Kaçınmak: Stresin olumsuz etkilerinden korunmak için, onu kendimizden 

uzaklaştıracak işlerle meşgul olmalıyız. Örneğin; egzersiz yapmak, meditasyon yapmak, müzik 

dinlemek, dans etmek, doğa yürüyüşüne çıkmak veya yoga gibi rahatlama teknikleri ve 

aktiviteler uygulanabilir. 



7 

 

• Düzenli Uyku: Yetişkin bir insanda, vücudun yeteri kadar dinlenebilmesi için ihtiyaç duyduğu 

uyku süresi günde 7-8 saattir.  Kaliteli uyku sayesinde, yeni güne daha hazır ve daha enerjik 

başlama imkânı buluruz. 

• Sigara ve Alkol Tüketiminden Kaçınmak: Bu ve benzeri kötü alışkanlıklar, uzun vadede insan 

sağlığına çok ciddi zararlar verir. 

• Düzenli Sağlık Kontrolü: Düzenli sağlık kontrolünden geçmek, sağlıklı bir yaşam için büyük 

önem arz etmektedir. Böylece hastalık ortaya çıkmadan veya ilerlemeden, gerekli önlemler 

alınarak bireyin sağlıklı kalması sağlanır. 

• Temizlik Kurallarına Uymak: Elleri sık sık yıkamak, düzenli duş almak ve temiz kıyafet 

giyilmesine özen gösterilmesi gibi hijyen kurallarına uyularak enfeksiyonlardan ve 

mikroplardan korunmak ve sağlığımızı korumak mümkündür. 

İnsan sağlığının korunması, devamlılığı ancak bu tarz sağlıklı davranışlar edinmekle 

mümkün olur (Savucu, 2020; Şahin, 2015). 

Sağlığın korunması ve geliştirilmesini ön plana alan teorisyenler, sağlığı farklı 

yönleriyle ele almaktadır. Sağlığı iyi olma durumu, iyilik hali olarak tanımlamakta olan Betty 

Neuman, sosyo-kültürel, fiziksel ve ruhsal gibi alt sistemlerin kendi arasındaki dengesi ve 

bireyin bu alt sistemlerle uyumunun, genel sağlık durumunu olumlu yönde etkilediğini 

belirtmektedir (Felek, 2021). Fiziksel kapasitenin yanı sıra toplumsal ve kişisel boyutları ele 

alan sağlık kavramının, insanların en öncelikli sorumlulukları arasında yer alması gerektiği 

belirtilmektedir. Ülkelerin gelişmişlik seviyesinin, toplumsal yapısı ile birlikte insanların sağlık 

sorunu yaşamaları üzerinde aynı düzeyde etkiye sahip olduğu düşünülmektedir. Günümüz 

sağlık anlayışı, bireyi odak noktasına alan, toplum sağlığının da iyileştirildiği ve geliştirildiği 

bir yaklaşıma dayanmaktadır (Zangana, 2020). 

Bu yaklaşıma göre, koruma davranışlarının edinilmesi, bireyin iyi olma durumunun 

devam ettirilmesi ve geliştirilmesi; vücudun korunması ve insan sağlığı açısından doğru 

kararların alınması toplum sağlığı için büyük önem arz etmektedir. 

Beslenme 

Organizmanın varlığının devamı için, hasarlı dokuların iyileştirilmesi ve yenilenmesi 

için, harcananların yerine konması ve büyümesi için besin maddelerinin sindirim yolu ile 

sağlanmasından ve bu besinlerin vücutta sindirilmesine kadar geçen sürecin bütününe beslenme 

denir (Üçdal, 2019). 

Beslenme, gıdaların bileşiminde bulunan protein (amino asitler), yağ, karbonhidrat, su, 

mineral ile vitaminleri ve insan vücudunun bu besin maddelerinden ne şekilde yararlandığını 
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inceleyen bir bilim dalı olarak tanımlanır. İnsan yaşantısında barınma ve giyinme ile beraber 

beslenmede temel yaşamsal öneme sahip faktörlerden birtanesidir (Öztürk, 2010).  

Sağlıklı ve doğru beslenme: 

• Dengeli beslenme, 

• Yeterli beslenme, 

• Çeşitli gıdaları tüketme, 

• Sağlığa zararlı gıdalardan kaçınma, olmak üzere dört ana kavramla açıklanabilir. 

Doğru beslenme, metabolik hastalıklardan korunmanın ve sağlıklı yaşamın öncelikli 

koşullarından birtanesidir. Yeterli ve dengeli beslenme de vücudun ihtiyacı kadar olan enerji, 

protein, karbonhidrat, vitamin ve mineral alınmasına denir (Şahin, 2015). 

Ayrıca sağlıklı ve dengeli bir beslenme, hem fiziksel hem de zihinsel sağlığı olumlu 

yönde etkileyerek bireylerin başarı, özgüven ve davranış becerilerini artırır. Son dönemlerde 

dünya genelinde beslenmeye verilen önem artmıştır. Çünkü beslenme alışkanlığı, bireylerin 

bedensel ve zihinsel sağlığına derinden etki ettiği belirtilmektedir. Dengesiz ve yetersiz 

beslenme ile ilişkilendirilen toplumlarda, sıkça kronik hastalıkların ortaya çıkmasıyla birlikte 

enfeksiyonel hastalıkların da yüksek oranda görüldüğü bilinmektedir. Bu hastalıklar ciddi 

sonuçlara neden olabilmektedir (Toplu, 2019). 

Fiziksel Aktivite ve Egzersiz 

Enerji kaybına neden olan tüm bedensel hareketlere fiziksel aktivite denilmektedir. 

Düzenli fiziksel aktivite, dengeli beslenmeyle birlikte insan vücudunu kronik hastalıklara karşı 

korur. Sporun, bireysel açıdan insan sağlığına yararları gözardı edilemeyecek kadar çoktur. 

Toplum sağlığının korunması ve insanların kalıcı hastalıklarla karşı karşıya kalma ihtimalini en 

aza indirmekte ve hatta bertaraf etmekte, farklı yaş gruplarındaki topluma fiziksel, mental, 

motorsal, sosyal gibi birçok yönden olumlu etkiler kazandırmaktadır (Üçdal, 2019).  

Sistematik ve bilinçli egzersiz, düzenli aktivitelerle fiziksel uygunluğu artırmayı 

hedefler. Bu planlı faaliyetler, sedanter yaşamın sağlık sorunlarını önlemeyi amaçlar ve bireyin 

fizyolojik kapasitesini güçlendirerek uzun vadeli sağlığını destekler. Yapılan araştırmalar, 

düzenli sporun bireyler üzerinde fizyolojik, motorik, psikolojik ve sosyolojik faydalar 

sağladığını göstermektedir. Ancak modern yaşamın kolaylıkları ve teknolojinin yaygın 

kullanımı, fiziksel aktivitenin azalmasına ve sedanter yaşam tarzının yaygınlaşmasına neden 

olmaktadır. Bu durum, yaşla birlikte enerji ihtiyacının daha da azalmasına sebep olabilir 

(Aydanarığ, 2010). 
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Fiziksel aktivitenin bir dizi faydası vardır; günlük yaşamı enerjik ve neşeli kılar, 

hastalıklara karşı korur, fazla enerjinin doğal bir şekilde harcanmasını sağlayarak şişmanlığı 

önler, yaşlanmayı yavaşlatır, solunum ve dolaşım sistemlerini güçlendirir, sinirsel gerginlikleri 

azaltır ve koroner damar hastalıklarını önleyerek yaşam kalitesini artırır (Öztürk, 2010). 

Son çalışmalar, inaktivitenin hastalıkları, erken ölümleri, iş veriminde azalmayı ve 

ekonomik kayıpları tetiklediğini göstermektedir. Düzenli fiziksel aktivitenin hormonal 

düzenlemeler sağladığı, bazı kanser türlerini azalttığı, ağrıları ve ruhsal hastalıkları olumlu 

yönde etkilediği belirtilmektedir. Ayrıca çevreye olan olumlu katkıları arasında trafik 

yoğunluğunu azaltarak daha temiz bir çevre oluşturması bulunmaktadır. Tayland'daki bir 

çalışma, düzenli fiziksel aktivitenin ruh sağlığına pozitif yönde etki ettiğini ortaya koymuştur. 

Ayrıca her gün spor yapan bireylerde intihar girişimlerinin daha az görüldüğü belirtilmiştir 

(Çetiner, 2023). 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

Yöntem 

Araştırmanın Yöntemi 

Bu çalışmada Gençlik ve Spor Bakanlığında görev yapan spor uzmanlarının Kişisel 

Bilgi Formu (KBF) ile belirlenen demografik özelliklerine göre sağlıklı yaşam biçimi 

davranışları ile yaşam kalitesi düzeyleri arasındaki ilişki esas alınmıştır.  

Bu araştırmada betimsel tarama yöntemi kullanılmıştır. Bu yöntem, geçmişi ya da 

mevcutta var olan bir durumu, olduğu şekliyle tasvir etmeyi hedefleyen bir yaklaşım türüdür. 

İlişkisel tarama modelleri ise farklı sayıda olan değişkenler arasındaki değişim varlığını veya 

düzeyini açıklayan bir araştırma modeli niteliğindedir (Karasar, 2007a). 

Evren ve Örneklem 

Araştırmaya Ankara ili Gençlik ve Spor Bakanlığı merkez teşkilatında spor uzmanı 

olarak görev yapan 314 kişi katılım sağlamıştır. Katılım sağlayan 314 spor uzmanından 7 

kişinin verisi eksik olduğundan araştırma 307 Gençlik ve Spor Bakanlığında aktif olarak çalışan 

spor uzmanı üzerinden gerçekleştirilmiştir. 

Araştırma örneklemi % 95 güven aralığı ile % 5 hata oranı ile araştırmaya katılan kişi 

sayısı 186 olduğu varsayılmıştır (Yazıcıoğlu & Erdoğan, 2004; Baş, 2010). Böylelikle 

hesaplanan örneklem sayısı, evreni temsil etme oranını karşıladığı tespit edilmiştir. Araştırmada 

örneklem seçimi için basit rastgele örneklem seçim yöntemi kullanılmıştır. 

Veri Toplama Teknikleri 

Araştırmada kullanılan veri toplama aracı 3 bölümden oluşan bir anket formudur. İlk 

bölüm araştırmacı ve danışmanın birlikte hazırladığı Kişisel Bilgi Formu (KBF), ikinci bölüm 

Sağlıklı Yaşam Davranışları Biçimi Ölçeği (SYBDÖ) formu, üçüncü bölümünde ise Yaşam 

Kalitesi Ölçeği (YKÖ) kullanılmıştır. 

Kişisel bilgi formu. (KBF) 

Araştırma grubunun kişisel verilerini ortaya koymak amacı ile 6 maddeden oluşan 

“Kişisel Bilgi Formu” hazırlanmıştır. Formda yer alan maddeler; “Cinsiyet, Yaş, Medeni 
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Durum, Eğitim Durumu, Fiziksel Aktivite Durumu ve Hanenin Gelir Durumu” 

değişkenlerinden oluşmaktadır. 

Sağlıklı yaşam biçimi davranışları ölçeği-II. 

Sağlıklı yaşam tarzı, bireylerin sağlıklarını etkileyebilecek davranışlarını kontrol 

edebilmeleri ve günlük aktivitelerini düzenlerken sağlık durumlarına uygun davranışları 

seçebilmeleri olarak tanımlanmaktadır. Bu davranışları tutuma dönüştüren bireyler sağlık 

durumlarını koruyabilecekleri gibi sağlıklarını da geliştirebilirler. Sağlıklı yaşam biçimi 

davranışları arasında beslenme, stres yönetimi, egzersiz, maneviyat, kişilerarası ilişkiler ve 

sağlık sorumluluğu düşünülmektedir (Dalbudak, 2019). 

Walker ve ekibi tarafından geliştirilen ve 1996 yılında revize edilen Sağlıklı Yaşam 

Biçimi Davranışları Ölçeği, Bahar vd. (2008) tarafından Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik 

çalışmasıyla değerlendirilmiştir (Karakuşlu & Öztürk, 2023). İlk uyarlamasında 48 madde ve 

altı alt boyut bulunan ölçek, revizyon sonrasında 52 maddeden ve altı alt boyutta ele alınır. 

Ölçek alt boyutları sırasıyla Sağlık sorumluluğu, Fiziksel aktivite ve egzersiz, Beslenme, 

Manevi gelişim, Kişilerarası ilişkiler ve Stres yönetiminden oluşur. SYBDÖ-II, sağlıklı yaşam 

biçimi ile ilişkilendirilen davranışları değerlendirmek amacıyla kullanılan dört seviyeli likert 

tipinde bir ölçektir (Özdemir & Özel, 2023). 

Ölçekten elde edilebilecek minimum puan 52, maximum puan ise 208'dir. Sağlıklı 

Yaşam Bicimi Davranışları Ölçeği II’nin Cronbach Alpha katsayısı .92'dir. Ölçeğin toplam 

puanındaki artış, bireyin sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını olumlu bir şekilde 

değerlendirdiğini göstermektedir (Toplu, 2019). 

Dünya sağlık örgütü yaşam kalitesi ölçeği- kısa form. (Whoqol-Bref )  

Dünya Sağlık Örgütü tarafından geliştirilen 26 maddelik Yaşam Kalitesi Ölçeği (YKÖ) 

yaşam kalitesini bedensel sağlık, psikolojik sağlık, sosyal ilişkiler ve çevresel sağlık olmak 

üzere dört temel boyutta değerlendirir (Topçu vd., 2012). Eser vd. tarafından 1999’da Türkçe 

geçerlilik çalışmaları sırasında bir ulusal sorunun eklenmesiyle toplam 27 sorudan 

oluşmaktadır. İlk soru algılanan yaşam kalitesi, ikinci soru algılanan sağlık durumunu ölçmeye 

yöneliktir. İlk iki soru dışındaki sorular kullanılarak dört alan puanı hesaplanmıştır. Ölçek, ilk 

iki soru dışında “Psikolojik Sağlık”, “Fiziksel Sağlık”, “Sosyal İlişkiler” ve “Çevre Alanı” 

olmak üzere dört faktörden oluşmaktadır (Önal vd., 2017). 

Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin ilk sorusu genel yaşam kalitesini, ikinci sorusu ise genel 

sağlık kalitesini ölçümlemektedir. Sonraki 25 soru ise 4 alt boyutu oluşturmaktadır. Ölçekte yer 

alan soruların yanıtlanmasının ardından bütün puanlar toplanarak genel bir yaşam kalitesi puanı 
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oluşturulmakta, alt boyutlar tek tek değerlendirilmektedir. Ölçek 5’li likert olarak oluşturulmuş 

ve katılımcıların yanıtları 1-5 puan arasında değerlendirilmiştir. Ölçeğin alt boyutları; Genel 

yaşam kalitesi Genel sağlık kalitesi, Bedensel alan, Ruhsal alan Sosyal alan ve  Çevresel alan 

olmak üzere 6 alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçeğin iç tutarlılık katsayıları oldukça yüksek 

düzeyde bulunmuştur. En yüksek iç tutarlılık bedensel alanda (0.83) en düşük iç tutarlılık ise 

sosyal alanda (0.53) bulunmuştur. Diğer alanlardaki iç tutarlılık değerleri ise; ruhsal alanda 0.66 

ve çevresel alanda 0.73’tür. Puan durumu yükseldikçe yaşam kalitesi daha iyi olduğu kabul 

edilir (Toplu, 2019; Koç, 2020). 

Orijinali Dünya Sağlık Örgütü tarafından (Whoqol Group, 1998) geliştirilmiştir. 

Ölçeğin Türkçe geçerlilik çalışmaları sırasında bir ulusal soru eklenmesiyle oluşan WHOQOL-

BREF-TR 27 sorudan oluşmaktadır. Ölçek genel sağlık, fiziksel, psikolojik ve sosyal çevre 

olmak üzere 4 boyuttan oluşmaktadır. Ölçekte 3,4, 26 ve 27. sorular ters puanlanmaktadır 

(Bahadır vd., 2023). 

Verilerin Analizi 

Araştırmaya katılım sağlayan Gençlik ve Spor Bakanlığı merkez teşkilatındaki spor 

uzmanlarının verileri online anket yöntemi ile toplanmış ve gönüllülük esas alınmıştır. 

Araştırmaya, 18 yaş ve üzerinde olan 314 kişi katılmış olup veri eksikliği ve uç değerlerden 

dolayı 307 kişi dahil edilmiştir. Katılımcılara elde edilecek bireysel bilgilerin gizli tutulacağı 

belirtilmiş; veri toplama araçlarına içten ve doğru bir şekilde yanıt verilmesinin araştırma 

sonuçları için önemli olduğu vurgulanmıştır. Bu araştırma için Atatürk Üniversitesi Spor 

Bilimleri Fakültesi Etik Kurul Başkanlığı’ndan 2300198554 sayılı karar ile etik onay alınmış 

(Ek-1) olup, ayrıca Gençlik ve Spor Bakanlığından 6978731 sayılı yazı ile araştırma izni 

alınmıştır (Ek-2). Araştırma verilerinin değerlendirilmesinde SPSS 22 paket programı 

kullanılmış olup kullanılan anketlerden sağlıklı yaşam biçimi davranışları ölçeğinin güvenirliği 

(Cronbach’s Alpha α = 0,936) ve Yaşam Kalitesi Ölçeğinin güvenirliği (Cronbach’s Alpha α = 

0,928) olarak hesaplanmıştır.  

Sağlıklı yaşam biçimi davranışları ve yaşam kalitesi ölçekleri verilerinin normal 

dağılıma uygunluğunun test edilmesi maksadıyla çarpıklık (skewness) ve basıklık (kurtosis) 

değerleri analiz edilmiştir. Araştırma verilerinin normal dağılımına ilişkin analizi yapılan 

normallik testinde değerlerin -1.50 ve +1.50 normallik sınır değerleri içinde yer alması 

gerekmektedir (Tabachnick & Fidell, 2007; George & Mallery, 2010).  
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Tablo 1. Ölçeklerin Normallik Dağılımı 

  
Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları 

Ölçeği  
Yaşam Kalitesi Ölçeği 

N 307 307 

Skewness -,214 -,805 

Kurtosis 1,436 1,005 

 

Her iki ölçeğin çarpıklık ve basıklık değerleri hesaplanmıştır. Sağlıklı yaşam biçimi 

davranışları ve yaşam kalitesi ölçeklerinin çarpıklık (skewness) ile basıklık (kurtosis) 

katsayıları belirtilen aralıkta olup normal dağıldığı varsayılmaktadır. Bu doğrultuda çalışmada 

betimleyici istatistikler ile birlikte Pearson korelasyon analizi, tek yönlü varyans analizi 

(Anova), Post-Hoc (Tukey HSD) ve t testi gibi istatistiksel yöntemler uygulanmıştır. Sonuçlar 

p<,050 anlamlılık düzeyine göre değerlendirilmiştir.
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

Bulgular 

Tablo 2. Katılımcıların Demografik Özellik Dağılımları 

                                            Grup Frekans(n) Yüzde(%) 

Cinsiyet 
Kadın 131 42,7 

Erkek 176 57,3 

 Toplam 307 100 

Yaş 

25-34 Yaş 194 63,2 

35-40 Yaş 100 32,6 

41 Yaş ve Üzeri 13 4,2 

 Toplam 307 100 

Medeni Durum 
Evli 187 60,9 

Bekâr 120 39,1 

 Toplam 307 100 

Eğitim Durumu 

Lisans                 244 79,5 

Yüksek lisans 

/Doktora 
63 20,5 

 Toplam 307 100 

Gelir Durumu 

Düşük 84 27,4 

Orta 213 69,4 

Yüksek 10 3,3 

 Toplam 307 100 

Fiziksel Aktivite Yapma 

Durumu 

Evet 117 38,1 

Hayır 190 61,9 

 Toplam 307 100 

Fiziksel Aktivite Evet İse 

Bireysel 71 60,68 

Takım 33 28,21 

Her ikisi 13 11,11 

Toplam 117 100 

 

Araştırmaya katılım sağlayanların 131’i (%42,7) kadın 176’sı (%57,3) ise erkeklerden 

oluşmaktadır. Katılımcıların medeni durumlarına bakıldığında 187‘sinin (%60,9) evli olduğu, 
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120’sinin (%39,1) ise bekârlardan oluşmaktadır. Spor uzmanlarının yaş durumu ise 194’ü 

(%63,2) 25-34 yaş, 100’ü (%32,6) 35-40 yaş, 13’ü (%4,2) 41 yaş ve üzeri bireylerden 

oluşmaktadır. 

Araştırmaya katılan bireylerin 244’nün (%79,5) lisans mezunu olduğu ve 63’ünün 

(%20,5)  ise yüksek lisans/ doktora mezunu olduğu görülmüştür. Katılımcı spor uzmanlarının 

213’ünün (%69,4) orta düzeyde, 84’ü (%27,4) düşük düzeyde ve 10’nun (%3,3) yüksek 

düzeyde gelir durumuna sahip olduğu görülmüştür.    

Araştırmaya katılan bireylerin 190’ı (%61,9) fiziksel aktivite yapmadığını ve 

117’sininde (%38,1) fiziksel aktivite yaptığını belirtmiştir. Ayrıca fiziksel aktivite yapanların 

bireysel, takım ve her iki durumu incelendiğinde ise, 71’i (%60,68) bireysel, 33’ü (%28,21) 

takım ve 13’ü (%11,11) ise her ikisini yaptığı saptanmıştır. 

Tablo 3.  Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışlarının Cinsiyete Göre Karşılaştırılması  

SYBD Değişken n x̅ Ss t p 

Sağlık Sorumluluğu 

Kadın 131 2,60 ,39 

3,114 ,002* 

Erkek 176 2,46 ,39 

Fiziksel Aktivite ve 

Egzersiz 

Kadın 131 2,54 ,47 

-,690 ,490 

Erkek 176 2,57 ,43 

Beslenme 

Kadın 131 2,59 ,38 

2,065 ,042* 

Erkek 176 2,51 ,36 

Manevi Gelişim 

Kadın 131 2,81 ,40 

1,675 ,095 

Erkek 176 2,73 ,39 

Kişiler Arası İlişkiler 

Kadın 131 2,73 ,42 

3,011 ,003* 

Erkek 176 2,59 ,35 

Stres Yönetimi 

Kadın 131 2,66 ,43 

3,159 ,002* 

Erkek 176 2,51 ,38 

   *p<0,05 

Araştırmaya katılanların cinsiyet durumu değişkenine göre sağlıklı yaşam biçimi 

davranışları alt boyutlarına ilişkin ortalamalarında cinsiyetler arasındaki farklılaşmayı 

incelemek için uygulanan t-testi sonucunda p<,050 anlamlılık düzeyinde sağlık sorumluluğu, 
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beslenme, kişiler arası ilişkiler ve stres yönetimi alt boyutlarında farklılaşma olduğu 

bulunmuştur. 

 Sağlık sorumluluğu alt boyutunda kadınların sağlık sorumluluğu puan (x̅=2,60) 

ortalaması, erkeklerin sağlık sorumluluğu puan ortalamalarından (x̅=2,46) yüksek olduğu 

gözlenmiştir (p=,002<,050).  

Beslenme alt boyutunda kadınların beslenme puan (x̅=2,59) ortalaması, erkeklerin 

beslenme puan ortalamalarından (x̅=2,51) yüksek olduğu gözlenmiştir (p=,042<,050). 

Kişiler arası ilişkiler alt boyutunda kadınların puan (x̅=2,73) ortalaması, erkeklerin 

kişler arası ilişkiler puan ortalamalarından (x̅=2,59) yüksek olduğu gözlenmiştir (p=,003<0,05). 

Stres yönetimi alt boyutunda kadınların stres yönetimi puan (x̅=2,66) ortalaması, 

erkeklerin kişler arası ilişkiler puan ortalamalarından (x̅=2,51) yüksek olduğu gözlenmiştir 

(p=,002<0,050). 

Fiziksel aktivite ve egzersiz ve manevi gelişim boyutlarında farklılık olmadığı 

bulunmuştur. 

Tablo 4. Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışlarının Medeni Duruma Göre Karşılaştırılması  

SYBD Değişken n x̅ Ss t p 

Sağlık Sorumluluğu 

Evli 187 2,48 ,42 

-2,549 ,008* 

Bekâr 120 2,59 ,33 

Fiziksel Aktivite ve 

Egzersiz 

Evli 187 2,49 ,48 

-3,656 ,000* 

Bekâr 120 2,67 ,36 

Beslenme 

Evli 187 2,49 ,38 

-3,113 ,002* 

Bekâr 120 2,62 ,33 

Manevi Gelişim 

Evli 187 2,74 ,44 

-1,375 ,170 

Bekâr 120 2,80 ,32 

Kişiler Arası İlişkiler 

Evli 187 2,62 ,40 

-1,829 ,068 

Bekâr 120 2,70 ,36 

Stres Yönetimi 

Evli 187 2,52 ,44 

-3,244 ,001* 

Bekâr 120 2,67 ,34 

   *p<0,05 
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Araştırmaya katılanların medeni durumları değişkenine göre sağlıklı yaşam biçimi 

davranışları alt boyutlarına ilişkin ortalamalarında evli ve bekâr bireyler arasındaki 

farklılaşmayı incelemek için uygulanan t-testinde p<,050 anlamlılık düzeyinde sağlık 

sorumluluğu, fiziksel aktivite ve egzersiz ve stres yönetimi boyutlarında farklılaşma 

bulunmuştur. 

 Sağlık sorumluluğu alt boyutunda bekâr bireylerin puan (x̅=2,59) ortalaması, evli 

bireylerin sağlık sorumluluğu puan ortalamalarından (x̅=2,48) yüksek olduğu gözlenmektedir 

(p=,008<,050).  

Fiziksel aktivite ve egzersiz alt boyutunda bekâr bireylerin puan (x̅=2,67) ortalaması, 

evli bireylerin puan ortalamalarından (x̅=2,49) yüksek gözlenmektedir (p=,000<,050). 

Beslenme alt boyutunda bekâr bireylerin puan (x̅=2,62) ortalaması, evli bireylerin puan 

ortalamalarından (x̅=2,49) yüksek olduğu gözlenmektedir (p=,002<,050). 

Stres yönetimi alt boyutunda bekâr bireylerin puan (x̅=2,67) ortalaması, evli bireylerin 

puan ortalamalarından (x̅=2,52) yüksek olduğu gözlenmektedir (p=,001<,050). 

Manevi gelişim ve kişler arası ilişkiler alt boyutlarında farklılık bulunmamıştur. 
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Tablo 5. Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışlarının Yaş Gruplarına Göre Karşılaştırıkması 

SYBD Değişken n x̅ Ss F p Fark 

Sağlık 

Sorumluluğu 

25-34 Yaş 194 2,52 ,36 

,560 ,572  

35-40 Yaş 100 2,51 ,41 

41 Yaş ve Üzeri 13 2,63 ,65 

Toplam 307 2,52 ,39 

Fiziksel Aktivite 

ve Egzersiz 

25-34 Yaş 194 2,58 ,43 

,905 ,406  
35-40 Yaş 100 2,51 ,47 

41 Yaş ve Üzeri 13 2,64 ,48 

Toplam 307 2,56 ,45 

Beslenme 

25-34 Yaş(1) 194 2,59 ,36 

4,098 ,013* 1>2 

35-40 Yaş(2) 100 2,46 ,35 

41 Yaş ve Üzeri(3) 13 2,56 ,50 

Toplam 307 2,54 ,37 

Manevi Gelişim 

25-34 Yaş(1) 194 2,75 ,37 

3,286 
,032* 

,037* 

1<3 

2<3 

35-40 Yaş(2) 100 2,75 ,40 

41 Yaş ve Üzeri(3) 13 3,03 ,59 

Toplam 307 2,76 ,40 

Kişiler Arası 

İlişkiler 

25-34 Yaş(1) 194 2,65 ,35 

6,269 
,004* 

,001* 

1<3 

2<3 

35-40 Yaş(2) 100 2,60 ,41 

41 Yaş ve Üzeri(3) 13 3,00 ,54 

Toplam 307 2,65 ,39 

Stres Yönetimi 

25-34 Yaş(1) 194 2,59 ,38 

4,420 ,014* 2<3 

35-40 Yaş(2) 100 2,51 ,42 

41 Yaş ve Üzeri(3) 13 2,85 ,68 

Toplam 307 2,58 ,41 

*p<0,05 

Araştırmaya katılan bireylerin sağlıklı yaşam biçimi davranışları alt boyutlarına ilişkin 

yaş değişkenine göre farklılaşmayı belirlemek amacıyla yapılan tek yönlü varyans analizi 

(Anova) sonucunda, p<,050 anlamlılık düzeyinde beslenme, manevi gelişim, kişiler arası 

ilişkiler ve stres yönetimi alt boyutlarında yaş grupları arasında anlamlı farklılık bulunmuştur.  

Beslenme alt boyutunda 25-34 yaş grubunda olan bireylerin puan (x̅=2,59) ortalaması 

35-40 yaş grubundaki bireylerin puan (x̅=2,46) ortalamalarından yüksek olduğu saptanmıştır 

(p=,013<,050). 
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Manevi gelişim alt boyutunda 25-34 ve 35-40 yaş grubunda olan bireylerin puan 

(x̅=2,75) ortalaması 41 yaş ve üzeri yaş grubundaki bireylerin puan (x̅=3,03) ortalamalarından 

düşük olduğu bulunmuştur (p=,032-,037<,050). 

Kişler arası ilişkiler alt boyutunda 25-34 yaş (x̅=2,65) ve 35-40 yaş grubunda olan 

bireylerin puan (x̅=2,65-2,60) ortalaması 41 yaş ve üzeri yaş grubundaki bireylerin puan 

(x̅=3,00) ortalamalarından düşük olduğu bulunmuştur (p=,004-,001<,050). 

Stres yönetimi alt boyutunda 35-40 yaş grubunda olan bireylerin puan (x̅=2,51) 

ortalaması 41 yaş ve üzeri yaş grubundaki bireylerin puan (x̅=2,85) ortalamalarından düşük 

olduğu bulunmuştur (p=,014<,050). 

Sağlık sorumluluğu ve fiziksel aktivite ve egzersiz boyutlarında farklı yaş grubundaki 

bireyler arasında farklılaşma bulunmamıştır. 

Tablo 6. Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışlarının Eğitim Durumuna Göre Karşılaştırılması 

SYBD Değişken n x̅ Ss t p 

Sağlık 

Sorumluluğu 

Lisans 244 2,50 ,35 

-2,103 ,092 
Yüksek 

lisans/Doktora 
63 2,62 ,51 

Fiziksel Aktivite 

ve Egzersiz 

Lisans 244 2,52 ,42 

-2,435 ,017* 
Yüksek 

lisans/Doktora 
63 2,69 ,51 

Beslenme 

Lisans 244 2,51 ,35 

-2,729 ,003* 
Yüksek 

lisans/Doktora 
63 2,67 ,41 

Manevi Gelişim 

Lisans 244 2,73 ,35 

-2,179 ,032* 
Yüksek 

lisans/Doktora 
63 2,88 ,52 

Kişiler Arası 

İlişkiler 

Lisans 244 2,61 ,35 

-3,076 ,003* 
Yüksek 

lisans/Doktora 
63 2,81 ,48 

Stres Yönetimi 

Lisans 244 2,55 ,37 

-2,347 ,064 
Yüksek 

lisans/Doktora 
63 2,68 ,54 

   *p<0,05 

Araştırmaya katılan bireylerin eğitim durumlarına göre sağlıklı yaşam biçimi 

davranışları alt boyutlarına ilişkin ortalamalarında bireylerin eğitim durumlarına göre 

aralarındaki farklılaşmayı belirlemek için uygulanan t-testinde, p<,050 anlamlılık düzeyinde 
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fiziksel aktivite ve egzersiz, beslenme, manevi gelişim ve kişiler arası ilişkiler boyutlarında 

farklılık saptanmıştır. 

Fiziksek aktivite ve egzersiz alt boyutunda eğitim düzeyi lisans olan bireylerin puan 

(x̅=2,52) ortalaması, eğitim düzeyi yüksek lisan/doktora olan bireylerin puan ortalamalarından 

(x̅=2,69) düşük olduğu saptanmıştır (p=,017<,050).  

Beslenme alt boyutunda eğitim düzeyi lisans olan bireylerin puan (x̅=2,51) ortalaması, 

eğitim düzeyi yüksek lisans/doktora olan bireylerin puan ortalamalarından (x̅=2,67) düşük 

olduğu saptanmıştır (p=,003<,050).  

Manevi gelişim alt boyutunda eğitim düzeyi lisans olan bireylerin puan (x̅=2,73) 

ortalaması, eğitim düzeyi yüksek lisans/doktora olan bireylerin puan ortalamalarından (x̅=2,88) 

düşük olduğu tespit edilmiştir (p=,032<,050).  

Kişiler arası ilişkiler alt boyutunda eğitim düzeyi lisans olan bireylerin puan (x̅=2,61) 

ortalaması, eğitim düzeyi yüksek lisans/doktora olan bireylerin puan ortalamalarından (x̅=2,81) 

düşük olduğu tespit edilmiştir (p=,003<,050).  

Sağlık sorumluluğu ve stres yönetimi alt boyutlarında ise bireylerin eğitim düzeylerine 

göre aralarında bir farklılık olmadığı sonucu bulunmuştur. 
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Tablo 7.  Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışlarının Gelir Durumuna Göre Karşılaştırılması 

SYBD Değiken n x̅ Ss F p 

Sağlık Sorumluluğu 

Düşük 84 2,47 ,45 

,991 ,372 
Orta 213 2,54 ,37 

Yüksek 10 2,54 ,38 

Toplam 307 2,52 ,39 

Fiziksel Aktivite ve 

Egzersiz 

Düşük 84 2,53 ,49 

1,657 ,192 
Orta 213 2,58 ,43 

Yüksek 10 2,34 ,49 

Toplam 307 2,56 ,45 

Beslenme 

Düşük 84 2,48 ,42 

2,519 ,082 
Orta 213 2,57 ,35 

Yüksek 10 2,44 ,22 

Toplam 307 2,54 ,37 

Manevi Gelişim 

Düşük 84 2,71 ,48 

,979 ,377 
Orta 213 2,78 ,36 

Yüksek 10 2,79 ,42 

Toplam 307 2,76 ,40 

Kişiler Arası İlişkiler 

Düşük 84 2,60 ,46 

,978 ,377 
Orta 213 2,67 ,36 

Yüksek 10 2,60 ,29 

Toplam 307 2,65 ,39 

Stres Yönetimi 

Düşük 84 2,54 ,45 

1,553 ,213 
Orta 213 2,60 ,40 

Yüksek 10 2,41 ,27 

Toplam 307 2,58 ,41 

    *p>0,05 

Araştırmaya katılanların sağlıklı yaşam biçimi davranışları alt boyutlarında bireylerin 

gelir durumlarına göre aralarındaki farklılığı belirlemek amacıyla yapılan tek yönlü varyans 

analizi (Anova) testinde, p>,050 anlamlılık düzeyinde bireylerin gelir durumlarına göre  

aralarında tüm alt boyutlarda anlamlı farklılık bulunmamıştır. 

 

 

 

 



22 

 

Tablo 8. Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışlarının Fiziksel Aktivite Yapma Durumuna Göre 

Karşılaştırılması 

SYBD Değişken n x̅ Ss t p 

Sağlık Sorumluluğu 
Evet 117 2,59 ,37 

2,242 ,026* 

Hayır 190 2,48 ,40 

Fiziksel Aktivite ve 

Egzersiz 

Evet 117 2,74 ,40 
5,869 ,000* 

Hayır 190 2,45 ,44 

Beslenme 
Evet 117 2,60 ,35 

2,333 ,022* 
Hayır 190 2,51 ,38 

Manevi Gelişim 
Evet 117 2,89 ,36 

4,678 ,000* 
Hayır 190 2,68 ,40 

Kişiler Arası 

İlişkiler 

Evet 117 2,75 ,35 
3,767 ,000* 

Hayır 190 2,59 ,40 

Stres Yönetimi 
Evet 117 2,64 ,39 

2,058 ,044* 
Hayır 190 2,54 ,42 

   *p>0,05 

Araştırmaya katılan bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlarına göre sağlıklı yaşam 

biçimi davranışları alt boyutlarına ilişkin ortalamalarında bireylerin fiziksel aktivite yapma 

durumlarına göre aralarındaki farklılaşmayı incelemek için uygulanan t-testinde, p<,050 

anlamlılık düzeyinde tüm alt boyutlarda anlamlı farklılık olduğu bulunmuştur. 

Sağlık sorumluluğu alt boyutunda fiziksel aktivite yapan bireylerin puan (x̅=2,59) 

ortalaması, yapmayan bireylerin puan ortalamalarından (x̅=2,48) yüksek olduğu gözlenmiştir 

(p=,026<,050).  

Fiziksel aktivite ve egzersiz alt boyutunda fiziksel aktivite yapan bireylerin puan 

(x̅=2,74) ortalaması, yapmayan bireylerin puan ortalamalarından (x̅=2,45) yüksek olduğu 

gözlenmiştir (p=,000<,050).  

Beslenme alt boyutunda fiziksel aktivite yapan bireylerin puan (x̅=2,60) ortalaması, 

yapmayan bireylerin puan ortalamalarından (x̅=2,51) yüksek olduğu gözlenmiştir 

(p=,022<,050).  

Manevi gelişim alt boyutunda fiziksel aktivite yapan bireylerin puan (x̅=2,89) 

ortalaması, yapmayan bireylerin puan ortalamalarından (x̅=2,68) yüksek olduğu gözlenmiştir 

(p=,000<,050).  
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Kişiler arası ilişkiler alt boyutunda fiziksel aktivite yapan bireylerin puan (x̅=2,75) 

ortalaması, yapmayan bireylerin puan ortalamalarından (x̅=2,59) yüksek olduğu gözlenmiştir 

(p=0,000<0,050).  

Stres yönetimi alt boyutunda fiziksel aktivite yapan bireylerin puan (x̅=2,64) ortalaması, 

yapmayan bireylerin puan ortalamalarından (x̅=2,54) yüksek olduğu gözlenmiştir 

(p=,044<,050).  

Tablo 9. Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışlarının Fiziksel Aktivite Türüne Karşılaştırılması 

SYBD Değişken n x̅ Ss F p 

Sağlık Sorumluluğu 

Bireysel 71 2,61 ,41 

,431 ,651 
Takım 33 2,54 ,34 

Her ikisi 13 2,57 ,23 

Toplam 117 2,59 ,37 

Fiziksel Aktivite ve 

Egzersiz 

Bireysel 71 2,74 ,43 

,726 ,486 
Takım 33 2,70 ,38 

Her ikisi 13 2,86 ,28 

Toplam 117 2,74 ,40 

Beslenme 

Bireysel 71 2,61 ,39 

,274 ,761 
Takım 33 2,62 ,30 

Her ikisi 13 2,54 ,29 

Toplam 117 2,60 ,35 

Manevi Gelişim 

Bireysel 71 2,91 ,38 

,290 ,749 
Takım 33 2,85 ,36 

Her ikisi 13 2,92 ,25 

Toplam 117 2,89 ,36 

Kişiler Arası 

İlişkiler 

Bireysel 71 2,77 ,38 

,194 ,824 
Takım 33 2,73 ,33 

Her ikisi 13 2,72 ,29 

Toplam 117 2,75 ,35 

Stres Yönetimi 

Bireysel 71 2,63 ,42 

,240 ,787 
Takım 33 2,67 ,36 

Her ikisi 13 2,58 ,27 

Toplam 117 2,64 ,39 

   *p>,050 
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Araştırmaya katılanların sağlıklı yaşam biçimi davranışları alt boyutlarında bireylerin 

yaptıkları fiziksel aktivite türüne göre farklılaşmayı incelemek için yapılan tek yönlü varyans 

analizi (Anova) sonucunda, p>,050 anlamlılık düzeyinde bireylerin yapmakta oldukları fiziksel 

aktivite türüne göre tüm boyutlarda anlamlı farklılığa rastlanmamıştır. 

Tablo 10. Yaşam Kalitesinin Cinsiyet Değişkenine Göre Karşılaştırılması 

YK Değişken n x̅ Ss t p 

Genel Yaşam Kalitesi 
Kadın 131 3,22 ,78 

1,168 ,244 
Erkek 176 3,12 ,79 

Genel Sağlık Kalitesi 
Kadın 131 3,33 ,86 

1,497 ,135 
Erkek 176 3,18 ,89 

Bedensel Alan 
Kadın 131 3,23 ,53 

1,796 ,073 
Erkek 176 3,12 ,56 

Ruhsal Alan 
Kadın 131 3,31 ,59 

2,390 ,017* 
Erkek 176 3,14 ,62 

Sosyal Alan 
Kadın 131 3,21 ,56 

1,538 ,125 
Erkek 176 3,11 ,63 

Çevresel Alan 
Kadın 131 3,09 ,58 

1,433 ,153 
Erkek 176 2,99 ,61 

   *p<0,05 

Araştırmaya katılanların cinsiyet durumu değişkenine göre yaşam kalilesi ölçeği alt 

boyutlarına ilişkin ortalamaları arasındaki farklılaşmayı incelemek için yapılan t-testinde, 

p<,050 anlamlılık düzeyinde ruhsal alan alt boyutuda anlamlı farklılık olduğu bulunmuştur. 

 Ruhsal alan alt boyutunda kadınların ruhsal alan puan (x̅=3,31) ortalaması, erkeklerin 

ruhsal alan puan ortalamalarından (x̅=3,14) yüksek olduğu saptanmıştır (p=,017<,050).  

Genel yaşam kalitesi, genel sağlık kalitesi, bedensel alan, sosyal alan ve çevresel alan 

boyutlarında ise farklılık olmadığı ortaya çıkmıştır. 
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Tablo 11. Yaşam Kalitesinin Medeni Durum Değişkenine Göre Karşılaştırılması 

YK Değişken n x̅ Ss t p 

Genel Yaşam Kalitesi 

Evli 187 3,09 ,82 

-1,982 ,055 

Bekâr 120 3,27 ,72 

Genel Sağlık Kalitesi 

Evli 187 3,12 ,92 

-3,069 ,003* 

Bekâr 120 3,43 ,79 

Bedensel Alan 

Evli 187 3,12 ,57 

-1,739 ,093 

Bekâr 120 3,23 ,49 

Ruhsal Alan 

Evli 187 3,14 ,65 

-2,486 ,013* 

Bekâr 120 3,32 ,52 

Sosyal Alan 

Evli 187 3,13 ,64 

-,883 ,378 

Bekâr 120 3,20 ,55 

Çevresel Alan 

Evli 187 2,96 ,61 

-2,825 ,005* 

Bekâr 120 3,16 ,57 

*p<0,05 

Araştırmaya katılan bireylerin medeni durumları değişkenine göre yaşam kalitesi ölçeği 

alt boyutlarına ilişkin ortalamalarında evli ve bekâr bireyler arasındaki farklılaşmayı incelemek 

için uygulanan t-testinde,  p<,050 anlamlılık düzeyinde genel sağlık kalitesi, ruhsal alan ve 

çevresel alan boyutlarında farklılık olduğu saptanmıştır. 

 Genel sağlık kalitesi alt boyutunda evli bireylerin puan (x̅=3,12) ortalaması, bekâr 

bireylerin genel sağlık kalitesi puan ortalamalarından (x̅=3,43) düşük olduğu gözlenmektedir 

(p=,003<,050).  

Ruhsal alan alt boyutunda evli bireylerin puan (x̅=3,14) ortalaması, bekâr bireylerin 

ruhsal alan puan ortalamalarından (x̅=3,32) düşük olduğu gözlenmektedir (p=,013<,050).  

Çevresel alan alt boyutunda evli bireylerin puan (x̅=2,96) ortalaması, bekâr bireylerin 

çevresel alan puan ortalamalarından (x̅=3,16) düşük olduğu gözlenmektedir (p=,005<,050).  

Genel yaşam kalitesi, bedensel alan ve sosyal alan alt boyutlarında ise bekâr ve evli 

bireyler arasında farklılık olmadığı gözlenmektedir. 
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Tablo 12. Yaşam Kalitesinin Yaş Durum Değişkenine Göre Karşılaştırılması 

YK Değişken n x̅ Ss F p 

Genel Yaşam 

Kalitesi 

25-34 Yaş 194 3,22 ,76 

2,162 ,117 

35-40 Yaş 100 3,08 ,83 

41 Yaş ve Üzeri 13 2,85 ,80 

Toplam 307 3,16 ,79 

Genel Sağlık 

Kalitesi 

25-34 Yaş 194 3,30 ,88 

1,177 ,310 
35-40 Yaş 100 3,15 ,88 

41 Yaş ve Üzeri 13 3,08 ,86 

Toplam 307 3,24 ,88 

Bedensel Alan 

25-34 Yaş 194 3,19 ,55 

2,135 ,120 
35-40 Yaş 100 3,09 ,54 

41 Yaş ve Üzeri 13 3,37 ,42 

Toplam 307 3,17 ,54 

Ruhsal Alan 

25-34 Yaş 194 3,24 ,58 

2,423 ,090 
35-40 Yaş 100 3,12 ,64 

41 Yaş ve Üzeri 13 3,47 ,72 

Toplam 307 3,21 ,61 

Sosyal Alan 

25-34 Yaş 194 3,16 ,59 

,648 ,524 
35-40 Yaş 100 3,12 ,63 

41 Yaş ve Üzeri 13 3,32 ,68 

Toplam 307 3,16 ,60 

Çevresel Alan 

25-34 Yaş 194 3,08 ,58 

1,388 ,251 
35-40 Yaş 100 2,95 ,62 

41 Yaş ve Üzeri 13 3,06 ,69 

Toplam 307 3,04 ,60 

   *p<0,05 

Araştırmaya katılan bireylerin yaşam kalitesi ölçeği alt boyutlarında bireylerin yaş 

gruplarına göre farklılaşmayı incelemek amacıyla yapılan tek yönlü varyans analizi (Anova) 

sonucunda, p>,050 anlamlılık düzeyinde yaş grupları arası  tüm alt boyutlarda anlamlı farklılık 

bulunmamıştır. 
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Tablo 13. Yaşam Kalitesinin Eğitim Durumu Değişkenine Göre Karşılaştırılması 

YK Değişken n x̅ Ss t p 

Genel Yaşam 

Kalitesi 

Lisans 244 3,10 ,76 

-2,516 ,023* 
Yüksek lisans/Doktora 63 3,38 ,87 

Genel Sağlık 

Kalitesi 

Lisans 244 3,18 ,87 

-2,391 ,017* 
Yüksek lisans/Doktora 63 3,48 ,91 

Bedensel Alan 

Lisans 244 3,13 ,53 

-2,462 ,014* 
Yüksek lisans/Doktora 63 3,31 ,56 

Ruhsal Alan 

Lisans 244 3,18 ,59 

-1,968 ,050* 
Yüksek lisans/Doktora 63 3,35 ,67 

Sosyal Alan 

Lisans 244 3,12 ,59 

-2,000 ,046* 
Yüksek lisans/Doktora 63 3,29 ,63 

Çevresel Alan 

Lisans 244 3,03 ,61 

-,353 ,731 
Yüksek lisans/Doktora 63 3,06 ,58 

   *p<0,05 

Araştırmaya katılan bireylerin eğitim durumlarına göre yaşam kalitesi ölçeği alt 

boyutları ortalamalarında eğitim durumlarına göre aralarındaki farklılaşmayı incelemek için 

uygulanan t-testinde, p<,050 anlamlılık düzeyinde genel yaşam kalitesi, genel sağlık kalitesi, 

bedensel alan, ruhsal alan ve sosyal alan boyutlarında farklılık olduğu gözlenmiştir. 

 Genel yaşam kalitesi alt boyutunda eğitim durumu lisans olan bireylerin puan (x̅=3,10) 

ortalaması, yüksek lisans/doktora olan bireylerin genel yaşam kalitesi puan ortalamalarından 

(x̅=3,38) düşük olduğu tespit edilmiştir (p=,023<,050).  

Genel sağlık kalitesi alt boyutunda eğitim durumu lisans olan bireylerin puan (x̅=3,18) 

ortalaması, yüksek lisans/doktora olan bireylerin genel sağlık kalitesi puan ortalamalarından 

(x̅=3,48) düşük olduğu gözlenmiştir( p=,017<,050).  

Bedensel alan alt boyutunda eğitim durumu lisans olan bireylerin puan (x̅=3,13) 

ortalaması, yüksek lisans/doktora olan bireylerin bedensel alan puan ortalamalarından (x̅=3,31) 

düşük olduğu gözlenmiştir (p=,014<,050).  

Ruhsal alan alt boyutunda eğitim durumu lisans olan bireylerin puan (x̅=3,18) 

ortalaması, yüksek lisans/doktora olan bireylerin ruhsal alan puan ortalamalarından (x̅=3,35) 

düşük olduğu gözlenmiştir (p=,050≤,050).  
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Sosyal alan alt boyutunda eğitim durumu lisans olan bireylerin puan (x̅=3,12) 

ortalaması, yüksek lisans/doktora olan bireylerin sosyal alan puan ortalamalarından (x̅=3,29) 

düşük olduğu gözlenmiştir (p=,046<,050).  

Çevresel alan alt boyutunda ise eğitim durumu lisans ve yüksek lisans/doktora olan 

bireyler arasında farklılık olmadığı sonucu bulunmuştur. 

Tablo 14. Yaşam Kalitesinin Gelir Durumu Değişkenine Göre Karşılaştırılması 

YK Değişken n x̅ Ss F p Fark 

Genel Yaşam 

Kalitesi 

Düşük(1) 84 2,91 ,89 

6,430 ,002*  1<2 

Orta(2) 213 3,25 ,73 

Yüksek(3) 10 3,40 ,70 

Toplam 307 3,16 ,79 

Genel Sağlık 

Kalitesi 

Düşük(1) 84 3,05 ,94 

2,864 ,059  
Orta(2) 213 3,31 ,84 

Yüksek(3) 10 3,40 1,07 

Toplam 307 3,24 ,88 

Bedensel Alan 

Düşük(1) 84 2,97 ,64 

7,690 ,001* 1<2 

Orta(2) 213 3,24 ,49 

Yüksek(3) 10 3,18 ,36 

Toplam 307 3,7 ,54 

Ruhsal Alan 

Düşük(1) 84 3,00 ,74 

7,241 ,001* 1<2 
Orta(2) 213 3,29 ,54 

Yüksek(3) 10 3,24 ,56 

Toplam 307 3,21 ,61 

Sosyal Alan 

Düşük(1) 84 2,95 ,68 

7,725 ,001*  1<2 
Orta(2) 213 3,23 ,56 

Yüksek(3) 10 3,38 ,58 

Toplam 307 3,16 ,60 

Çevresel Alan 

Düşük(1) 84 2,85 ,67 

5,730 ,003*  1<2 
Orta(2) 213 3,10 ,57 

Yüksek(3) 10 3,18 ,39 

Toplam 307 3,04 ,60 

   *p<0,05 
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Araştırmaya katılan bireylerin yaşam kalitesi alt boyutlarına ilişkin gelir durumlarına 

göre farklılaşmayı incelemek için uygulanan tek yönlü varyans analizinde (Anova) p˂,050 

anlamlık düzeyinde genel yaşam kalitesi, bedensel alan, ruhsal alan, sosyal alan ve çevresel 

alan alt boyutlarında bireylerin eğitim durumlarına göre aralarında farklılık bulunmuştur.  

Genel yaşam kalitesi alt boyutunda gelir durumunun düşük olduğunu ifade eden 

bireylerin puan (x̅=2,91) ortalaması, gelir durumunun orta düzeyde olduğunu ifade eden 

bireylerin puan ortalamalarından (x̅=3,25) düşük olduğu tespit edilmiştir (p=,002<,050).  

Bedensel alan alt boyutunda gelir durumunun düşük olduğunu ifade eden bireylerin 

puan (x̅=2,97) ortalaması, gelir durumunun orta düzeyde olduğunu ifade eden bireylerin puan 

ortalamalarından (x̅=3,24) düşük olduğu tespit edilmiştir (p=,001<,050).  

Ruhsal alan alt boyutunda gelir durumunun düşük olduğunu ifade eden bireylerin puan 

(x̅=3,00) ortalaması, gelir durumunun orta düzeyde olduğunu ifade eden bireylerin puan 

ortalamalarından (x̅=3,29) düşük olduğu tespit edilmiştir (p=,001<,050).  

Sosyal alan alt boyutunda gelir durumunun düşük olduğunu ifade eden bireylerin puan 

(x̅=2,95) ortalaması, gelir durumunun orta düzeyde olduğunu ifade eden bireylerin puan 

ortalamalarından (x̅=3,23) düşük olduğu tespit edilmiştir (p=,001<,050).  

Çevresel alan alt boyutunda gelir durumunun düşük olduğunu ifade eden bireylerin puan 

(x̅=2,85) ortalaması, gelir durumunun orta düzeyde olduğunu ifade eden bireylerin puan 

ortalamalarından (x̅=3,10) düşük olduğu tespit edilmiştir (p=,003<,050).  

Genel sağlık kalitesi alt boyutunda ise bireylerin gelir durumu değişkenine göre 

aralarında anlamlı farklılık olmadığı bulunmuştur. 
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Tablo 15. Yaşam Kalitesinin Fiziksel Aktivite Yapma Değişkenine Göre Karşılaştırılması 

YK Değişken n x̅ Ss t p 

Genel Yaşam Kalitesi 

Evet 117 3,35 ,77 

3,426 ,001* 

Hayır 190 3,04 ,78 

Genel Sağlık Kalitesi 

Evet 117 3,48 ,82 

3,783 ,000* 

Hayır 190 3,10 ,89 

Bedensel Alan 

Evet 117 3,35 ,48 

4,941 ,000* 

Hayır 190 3,05 ,55 

Ruhsal Alan 

Evet 117 3,38 ,56 

3,999 ,000* 

Hayır 190 3,10 ,62 

Sosyal Alan 

Evet 117 3,31 ,55 

3,451 ,001* 

Hayır 190 3,07 ,62 

Çevresel Alan 

Evet 117 3,22 ,55 

4,274 ,000* 

Hayır 190 2,92 ,61 

   *p<0,05 

Araştırmaya katılan bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlarına göre yaşam kalitesi 

ölçeği alt boyutları ortalamalarında fiziksel aktivite yapma durumuna göre aralarındaki 

farklılaşmayı belirlemek için uygulanan t-testinde, p<,050 anlamlılık düzeyinde tüm alt 

boyutlarda anlamlı farklılık olduğu bulunmuştur. 

 Genel yaşam kalitesi alt boyutunda fiziksel aktivite yapan bireylerin puan (x̅=3,35) 

ortalamaları, yapmayan bireylerin genel yaşam kalitesi puan ortalamalarından (x̅=3,04) yüksek 

olduğu gözlenmektedir (p=,001<,050).  

Genel sağlık kalitesi alt boyutunda fiziksel aktivite yapan bireylerin puan (x̅=3,48) 

ortalamaları, yapmayan bireylerin genel sağlık kalitesi puan ortalamalarından (x̅=3,10) yüksek 

olduğu gözlenmektedir (p=,000<,050).  

Bedensel alan alt boyutunda fiziksel aktivite yapan bireylerin puan (x̅=3,35) 

ortalamaları, yapmayan bireylerin bedensel alan puan ortalamalarından (x̅=3,05) yüksek olduğu 

gözlenmektedir (p=,000<,050).  

Ruhsal alan alt boyutunda fiziksel aktivite yapan bireylerin puan (x̅=3,38) ortalamaları, 

yapmayan bireylerin ruhsal alan puan ortalamalarından (x̅=3,10) yüksek olduğu 

gözlenmektedir (p=,000<,050).  
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Sosyal alan alt boyutunda fiziksel aktivite yapan bireylerin puan (x̅=3,31) ortalamaları, 

yapmayan bireylerin sosyal alan puan ortalamalarından (x̅=3,07) yüksek olduğu 

gözlenmektedir (p=,001<,050).  

Çevresel alan alt boyutunda fiziksel aktivite yapan bireylerin puan (x̅=3,22) 

ortalamaları, yapmayan bireylerin çevresel alan puan ortalamalarından (x̅=2,92) yüksek olduğu 

gözlenmektedir (p=,001<,050).  

Tablo 16. Yaşam Kalitesinin Fiziksel Aktivite Türüne Göre Karşılaştırılması 

YK Değişken n x̅ Ss F p 

Genel Yaşam Kalitesi 

Bireysel 71 3,3989 ,79959 

,326 ,723 

Takım 33 3,2727 ,71906 

Her ikisi 13 3,3077 ,75107 

Toplam 117 3,3532 ,76822 

Genel Sağlık Kalitesi 

Bireysel 71 3,5775 ,78671 

1,933 ,149 

Takım 33 3,2424 ,75126 

Her ikisi 13 3,4615 1,05003 

Toplam 117 3,4701 ,81550 

Bedensel Alan 

Bireysel 71 3,4134 ,45597 

1,727 ,182 

Takım 33 3,2929 ,51581 

Her ikisi 13 3,1795 ,44105 

Toplam 117 3,3534 ,47499 

Ruhsal Alan 

Bireysel 71 3,4047 ,54542 

,255 ,775 
Takım 33 3,3290 ,60344 

Her ikisi 13 3,3297 ,50637 

Toplam 117 3,3750 ,55486 

Sosyal Alan 

Bireysel 71 3,3746 ,48039 

2,677 ,073 
Takım 33 3,1152 ,61650 

Her ikisi 13 3,3385 ,61310 

Toplam 117 3,2974 ,54432 

Çevresel Alan 

Bireysel 71 3,2500 ,50709 

0,485 ,617 

Takım 33 3,1364 ,60302 

Her ikisi 13 3,2308 ,64114 

Toplam 117 3,2158 ,54822 

 *p<0,05 
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Araştırmaya katılan bireylerin yaşam kalitesi ölçeği alt boyutlarına yapmakta oldukları 

fiziksel aktivite türü değişkenine göre farklılığı incelemek amacıyla yapılan tek yönlü varyans 

analizi (Anova) sonucunda, p˂,050 anlamlık düzeyinde tüm alt boyutlarda bireylerin yapmakta 

oldukları fiziksel aktivite türüne göre aralarında anlamlı farklılık olmadığı bulunmuştur.  

Tablo 17. Pearson Çarpım Moment Korelasyon Katsayı Analizi 

 

Genel 

Yaşam 

Kalitesi 

Genel 

Sağlık 

Kalitesi 

Bedensel 

Alan 

Ruhsal 

Alan 

Sosyal 

Alan 

Çevresel 

Alan 

S
a

ğ
lı

k
 

S
o

ru
m

lu
lu

ğ
u

 

r ,316** ,325** ,462** ,458** ,413** ,372** 

p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

F
iz

ik
se

l 

A
k

ti
v

it
e 

v
e 

E
g

ze
rs

iz
 

r ,371** ,427** ,545** ,489** ,458** ,417** 

p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

B
es

le
n

m
e
 

r ,390** ,328** ,441** ,462** ,367** ,276** 

p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

M
a

n
ev

i 

G
el

iş
im

 r ,365** ,448** ,583** ,613** ,493** ,414** 

p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

K
iş

il
er

 A
ra

sı
 

İl
iş

k
il

er
 

r ,328** ,376** ,547** ,567** ,435** ,377** 

p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

S
tr

es
 

Y
ö

n
et

im
i 

r ,287** ,304** ,440** ,448** ,325** ,286** 

p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

 

Katılımcıların sağlıklı yaşam biçimi davranışları ölçeği alt boyutları ile yaşam kalitesi 

ölçeği arasındaki ilişkiyi incelemek için uygulanan korelasyon analizinde, p<0,050 düzeyinde 

sağlıklı yaşam biçimi davranışları ölçeği alt boyutları ile yaşam kalitesi ölçeği alt boyutları 
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arasında pozitif yönde anlamlı ilişki olduğu sonucu bulunmuştur. Bireylerin sağlıklı yaşam 

biçimi davranışları arttıkça yaşam kalitesininde paralel olarak artış gösterdiği ortaya çıkmıştır. 

 Tablo 18. Basit Regresyon Analizi 

Değişken B Standart Hata Beta t p  

Yordayıcı Değişken (Sağlıklı Yaşam 

Davranış Biçimleri) 
1,322     ,092   14,366 .000*  

Yordanan Değişken (Yaşam Kalitesi) ,015     ,001 ,629 14,115 .000* 

 

 

R² (R Square) = .395 
R= .629     

R² (Adjusted R² ) = .393 
F= (1-307)= 199,236      

 

Tablo 18’de katılımcıların sağlıklı yaşam biçimi davranışları düzeyinin yaşam kalitesi 

düzeyini istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yordadığı saptanmıştır (R=0.629, R²=0.395; 

F=199.236, p<0,050). Katılımcıların sağlıklı yaşam biçimi davranışları düzeyleri yaşam 

kalitesinin yaklaşık %39’unu açıklamaktadır. Bu sonuçla birlikte yaşam kalitesinin 

açıklanamayan %61’lik kısmının ise başka değişkenlerle açıklanabileceği söylenebilir.



34 

 

BEŞİNCİ BÖLÜM 

Tartışma ve Sonuç 

Bu bölümde bulgulara ilişkin sonuçlara ve bu sonuçlara dayalı olarak tartışmalara yer 

verilmiştir. Araştırmaya 131 kadın ve 176 erkek olmak üzere toplam 307 kişi katılım 

sağlamıştır. 

Bu çalışmanın amacı; Gençlik ve Spor Bakanlığında görev yapan Spor Uzmanlarının, 

demografik yapıları temel alınarak sağlıklı yaşam biçimi davranışları ile yaşam kalitesi 

düzeyleri arasındaki ilişkiyi ortaya çıkarmak ve çalışmanın alt boyutlarına ilişkin sonuçları 

karşılaştırmaktır. 

Katılımcıların sağlıklı yaşam biçimi davranışlarına ait bulgular incelendiğinde cinsiyet 

durumu değişkenine göre fiziksel aktivite ve egzersiz ile manevi gelişim alt boyutları arasındaki 

fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmazken sağlık sorumluluğu, beslenme, kişiler arası 

ilişkiler ve stres yönetimi alt boyutlarında kadın ortalamasının, erkek katılımcılara göre anlamlı 

şekilde yüksek olduğu saptanmıştır. Bu sonuçlara göre sağlıklı yaşam biçimi davranışları alt 

boyutlarına bakıldığında kadın ortalamasının erkek ortalamasında yüksek olduğu 

görülmektedir. Kadınların sağlık sorumluluğu, beslenme, kişiler arası ilişkiler ve stres yönetimi 

konusunda erkeklerden daha iyi olmasının nedenleri arasında toplumsal roller ve beklentiler, 

iletişim yetenekleri, sağlık bilinci ve beslenme gibi konularda daha fazla farkındalık sahibi 

olmaları, kadınların bu alanlarda daha başarılı olmalarına katkı sağladığı düşünülmektedir. 

Benzer çalışmalar incelendiğinde erkeklerin fiziksel aktivite, manevi gelişim, stres yönetimi; 

kadınların ise beslenme alt ölçek puanları daha yüksek olduğu belirtilmiştir (Zoroğlu, 2018). 

Başka bir çalışmada sağlık sorumluluğu alt boyutunda (p=0,008), egzersiz ve fiziksel aktivite 

alt boyutunda (p=0,035) ve beslenme alt boyutunda (p=0,026) kadınlar lehine anlamlı 

farklılıklara rastlanmıştır (Kılıç, 2017).  

Medeni durum değişkenine göre manevi gelişim ve kişiler arası ilişkiler alt boyutları 

arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmazken sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite 

ve egzersiz, beslenme ve stres yönetimi alt boyutlarında bekârların ortalaması, evlilerin 

ortalamasından yüksek bulunmuştur. Bu sonuçlara göre sağlıklı yaşam biçimi davranışları alt 

boyutlarına bakıldığında bekâr ortalamasının evli ortalamasında yüksek olduğu görülmektedir. 

Bekârların sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, beslenme ve stres yönetimi konularında 
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evlilerden daha iyi olmasının nedenleri arasında daha fazla zamana ve kişisel özgürlüğe sahip 

olmaları, günlük rutinlerinde daha esnek olabilmeleri bu alanlarda daha başarılı olmalarına 

katkı sağladığı düşünülmektedir. Benzer çalışmalar incelendiğinde evli olan katılımcıların 

sağlıklı yaşam biçimi davranışları bekâr katılımcılara göre istatistiksel farklılık oluşturacak 

biçimde daha olumlu olduğu belirtilmiştir (Kılıç, 2017). Bir diğer çalışmada evli olan grubun 

sağlıklı yaşam biçimi davranış puanları bekâr olan grubun puanlarından tüm alt boyutlarda 

yüksek puana sahip olduğu ortaya çıkmıştır (Özarslan, 2013). Benzer başka bir çalışmada da 

bekârların fiziksel aktivite alt boyutu puanları evlilere oranla anlamlı ve daha yüksek olduğu 

saptanmıştır (Zoroğlu, 2018).  

Yaş değişkenine göre sağlık sorumluluğu ile fiziksel aktivite ve egzersiz alt boyutları 

arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmazken beslenme alt boyutunda 25-34 yaş 

grubunun beslenme alanı  ortalaması, diğerlerinden yüksek olduğu görülmektedir. Manevi 

gelişim, kişiler arası ilişkiler ve stres yönetimi alt boyutlarında 41 yaş ve üzeri grubun 

ortalaması, diğer tüm yaş gruplarından daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bu sonuçlarla ilgili 

olarak 25-34 yaş grubunun beslenme konusunda diğer yaş gruplarına göre daha fazla 

farkındalık sahibi oldukları söylenebilir. Manevi gelişim, kişiler arası ilişkiler ve stres yönetimi 

alt boyutlarında 41 ve üzeri yaş grudundaki katılımcıların ortalamasının diğer yaş gruplarına 

göre daha yüksek olmasında sosyo-ekonomik durumları ve daha fazla sorumluluk sahibi 

olmalarının yanısıra yaşam deneyimi ile zamanla duygularını daha iyi tanıma ve yönetme 

becerisine sahip olmalarından kaynaklı olduğu düşünülmektedir. Benzer çalışmalar 

incelendiğinde manevi gelişim boyutunda,  41 yaş ve üzeri öğretmenlerin puanlarının 31-35 ve 

36-40 yaş arası olan öğretmenlerden daha yüksek olduğu saptanmıştır (Üçdal, 2019). Başka bir 

araştırmada yaş arttıkça sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının azaldığı tespit edilmiştir (Duman, 

2020).  

Eğitim durumu değişkenine göre sağlık sorumluluğu ve stres yönetimi alt boyutları 

arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmazken diğer alt boyutlarda yüksek 

lisans/doktora mezunu olan katılımcıların ortalaması, lisans mezunu olan katılımcıların 

ortalamasından yüksek bulunmuştur. Fiziksel aktivite ve egzersiz, beslenme, manevi gelişim 

ve kişiler arası ilişkiler alt boyutlarında yüksek lisans/doktora mezunlarının ortalaması, lisans 

mezunu ortalamasından yüksek bulunmuştur. Bu sonuçlara göre yüksek lisans/doktora 

ortalamasının lisans ortalamasından yüksek olduğu ve eğitimin sağlıklı yaşam biçimi 

davranışlarını olumlu yönde etkilediği görülmektedir. Benzer çalışmalar incelendiğinde eğitim 

durumu yükseldikçe sağlıklı yaşam biçimi davranış puanları da yükseldiği belirtilmiştir 

(Özarslan, 2013). Başka bir çalışmada da benzer şekilde eğitim durumu arttıkça fiziksel aktivite 
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ve kişilerarası ilişkiler alt boyutlarında sağlıklı yaşam biçimi davranışları puanları daha yüksek 

bulunduğu belirtilmiştir (Duman, 2020). Sağlık sorumluluğu boyutunda lisans mezunlarının 

yüksek lisans mezunu olanlardan düşük olduğu tespit edilmiştir (Üçdal, 2019). 

Gelir durumuna ilişkin alt boyutları incelendiğinde istatistiksel açıdan anlamlı 

bulunmamıştır (p>0,05). Benzer çalışmalar incelendiğinde gelir durumunun sadece manevi 

gelişim alt boyutundaki davranışları etki etmiş olduğu, diğer alt ölçeklerde yer alan pek çok 

davranışı engellemediği belirtilmiştir (Zoroğlu, 2018). Başka bir çalışmada da gelir durumu 

yükseldikçe SYBD puanlarının da arttığı belirtilmektedir (Özarslan, 2013). 

Fiziksel aktivite yapma durumu değişkenine göre tüm alt boyutlarda fiziksel aktivite 

yapanlar lehine anlamlı farklılık olduğu gözlenmiştir. Sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite ve 

egzersiz, beslenme, manevi gelişim, kişiler arası ilişkiler ve stres yönetimi alt boyutlarında 

fiziksel aktivite yapanların ortalaması, fiziksel aktivite yapmayanların ortalamasından yüksek 

bulunmuştur. Bu sonuçlara göre fiziksel aktivite yapanların ortalamasının fiziksel aktivite 

yapmayanların ortalamasından yüksek olduğu ve fiziksel aktivitenin, SYBD alt boyutlarını 

olumlu yönde etkilediği görülmektedir. Benzer çalışmalar incelendiğinde fiziksel aktivite 

yapma durumlarının fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelişim, kişilerarası ilişkiler ve stres 

yönetimi alt boyutlarında farklılık olduğu gözlemlenmiştir. Anlamlı farklılık bulunan bu alt 

boyutlarda fiziksel aktivite yapan öğretmenlerin, fiziksel aktivite yapmayan öğretmenlerin 

puanından yüksek olduğu gözlemlenmiştir (Üçdal, 2019). Sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının 

fiziksel aktivite yapma biçimine ilişkin alt boyutları incelendiğinde ise istatistiksel açıdan 

anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

Katılımcıların yaşam kalitesine ait bulgular incelendiğinde cinsiyet durumu değişkenine 

göre genel yaşam kalitesi, genel sağlık kalitesi, bedensel alan, sosyal alan ve çevresel alan alt 

boyutları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmazken ruhsal alan alt boyutunda 

kadınların ortalaması, erkeklerin ortalamasından yüksek bulunmuştur. Ruhsal alan alt 

boyutunda kadın ortalamasının erkeklerden yüksek olmasının nedeni olarak kadınların 

duygularını ifade etmede ve sorunlarını paylaşma konusunda daha açık olması, başkalarının 

duygularını anlama ve kendi duygularını yönetebilme yetenekleri ruh sağlığını olumlu yönde 

etkilediğinden kaynaklı olduğu düşünülmektedir.  Benzer çalışmalar incelendiğinde erkeklerin 

yaşam kalitesi puanı kadınlara göre yüksek bulunduğu belirtilmiştir (Gürsel vd., 2016). Yaşam 

kalitesi toplam puanı cinsiyet açısından incelendiğinde kadınların 3,31±0,48, erkeklerin 

3,53±0,54 olarak bulunduğu ve erkekler lehine anlamlı bir farklılık ortaya çıktığı belirtilmiştir 

(Önal vd., 2017). 
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Medeni durum değişkenine göre genel yaşam kalitesi, bedensel alan ve sosyal alan alt 

boyutları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmazken diğer alt boyutlarda bekârlar 

lehine anlamlı farklılık olduğu gözlenmiştir. Genel sağlık kalitesi, ruhsal alan ve çevresel alan 

alt boyutlarında bekârların ortalaması, evlilerin ortalamasından yüksek bulunmuştur. Evlilerin 

sağlık kalitesi, ruhsal alan ve çevresel alan yönünden bekârlardan daha kötü olmasında artan 

sorumluluklar ve buna bağlı stres, kendilerine ayıracak daha az zaman bulmaları gibi nedenlerin 

etkili olduğu düşünülmektedir. Benzer çalışmalar incelendiğinde bekârların evlilerden daha 

yüksek puana sahip olduğu tespit edilmiştir (Aydın & Kamuk, 2021). Başka bir çalışmada 

yaşam kalitesi puan ortalamalarına bakıldığında evlilerin yaşam kalitesi, bekârlara göre daha 

yüksek bulunduğu belirtilmiştir (Dilek, 2008). 

Yaşam kalitesinin yaş değişkenine ilişkin alt boyutları incelendiğinde istatistiksel 

açıdan anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). Benzer bir çalışmada yaşam kalitesi puanlarının yaş 

gruplarına göre anlamlı farklılık göstermediği belirtilmiştir (Sarıgöz, 2019). Bir başka 

araştırmada ise yaş arttıkça yaşam kalitesinin düştüğü tespit edilmiştir (Duman, 2020).  

Eğitim durum değişkenine göre çevresel alan alt boyutu istatistiksel açıdan anlamlı 

bulunmazken diğer alt boyutlarda anlamlı farklılık olduğu gözlenmiştir. Genel yaşam kalitesi, 

genel sağlık kalitesi, bedensel alan, ruhsal alan ve sosyal alan alt boyutlarında yüksek 

lisans/doktora mezunlarının ortalaması, lisans mezunlarının ortalamasından yüksek 

bulunmuştur. Bu sonuçlara bakıldığında eğitimin yaşam kalitesini olumlu yönde etkilediğini 

söyleyebiliriz. Benzer çalışmalar incelendiğinde eğitim seviyesi yükseldikçe sporcuların 

algıladıkları sağlık kalitesi arttığı belirtilmiştir (Gürer, 2019). Bir başka çalışmada da eğitim 

seviyesi arttıkça yaşam kalitesi indeks puan ortalamalarının yükseldiği tespit edilmiştir (Annaç, 

2018).  

Gelir durumu değişkenine göre genel sağlık kalitesi alt boyutu istatistiksel açıdan 

anlamlı bulunmazken diğer alt boyutlarda anlamlı farklılık olduğu gözlenmiştir. Genel yaşam 

kalitesi, bedensel alan, ruhsal alan, sosyal alan ve çevresel alan alt boyutlarında düşük gelirli 

grubun ortalaması, diğer tüm üst gelir gruplarından düşük olduğu görülmektedir. Bu sonuçlara 

bakıldığında gelir durumunun yaşam kalitesinde önemli bir etken olduğu ve düşük gelirin 

yaşam kalitesini olumsuz etkilediği söylenebilir. Benzer çalışmalar incelendiğinde gelir düzeyi 

arttıkça yaşam kalitesinin arttığı görülmektedir (Gülcivan & Topçu, 2017). Benzer bir diğer 

çalışmada da gelir durumunun yüksek olması yaşam kalitesini olumlu yönde etkilediği 

belirtilmiştir (Zoroğlu, 2018). 

Fiziksel aktivite yapma durumu değişkenine göre tüm alt boyutlarda anlamlı faklılık 

olduğu gözlenmiştir. Genel yaşam kalitesi, genel sağlık kalitesi bedensel alan, ruhsal alan, 
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sosyal alan ve çevresel alan alt boyutlarında fiziksel aktivite yapanların ortalaması, fiziksel 

aktivite yapmayanların ortalamasından yüksek bulunmuştur. Bu sonuçlara göre fiziksel 

aktivitenin yaşam kalitesinde önemli bir etken olduğu ve fiziksel aktivitenin yaşam kalitesini 

olumlu yönde etkilediği söylenebilir. Benzer çalışmalar incelendiğinde fiziksel aktiviteye 

katılan bireylerin yaşam kalitesinin daha yüksek olduğu görüldüğü belirtilmiştir (Safi, 2023; 

Ünal, 2021).  

Bir diğer çalışmada yaşam kalitesi ölçeği spor yapma durumu değişkenine göre; genel 

sağlık, fiziksel sağlık, psikolojik sağlık, sosyal ilişkiler ve çevresel sağlık tüm alt boyutlarında 

istatistiksel açıkdan anlamlı farklılıklar bulunduğu tespit edilmiştir. Bir başka araştırmada yine 

spor yapan bireylerin, yapmayan bireylere göre yaşam kalitesinin daha yüksek olduğu 

gözlendiği belirtilmiştir (Koç, 2020). Yaşam kalitesinin fiziksel aktivite yapma türüne ilişkin 

alt boyutları incelendiğinde istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

Sağlıklı yaşam biçimi davranışları ile yaşam kalitesi arasındaki ilişki incelendiğinde iki 

değişken arasında pozitif yönlü orta düzeyde ilişki olduğu görülmektedir (r=0,629, 

p=0,000<0.05). Bu bağlamda spor uzmanlarının sağlıklı yaşam biçimi davranışları arttıkça 

yaşam kalitesi düzeyinin de artmakta olduğu görülmektedir. Katılımcı spor uzmanlarının 

sağlıklı yaşam biçimi davranışları düzeyinin yaşam kalitesi düzeyini istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yordadığı saptanmıştır (R=0.629, R²=0.395, F=199.236, p<0.05). 

Bu sonuçlara göre sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının yaşam kalitesini yükseltmede 

önemli rol oynadığı ve SYBD ediniminin gözardı edilmemesi gerektiği düşünülmektedir.  

Benzer çalışmalar incelendiğinde sağlıklı yaşam biçimi davranışları ölçeği puanlarının 

artmasıyla yaşam kalitesi ölçeği puanlarının da arttığı ve aralarındaki ilişkinin de olumlu yönde 

olduğu saptanmıştır (Çakır, 2015). Benzer bir diğer araştırmada da  DSÖ Yaşam Kalitesi Ölçeği 

- Kısa Formu (Whoqol-Bref ) tüm alt boyutları, açık ifade ile bedensel, ruhsal, sosyal ve 

çevresel alanlar, genel yaşam ve genel sağlık kaliteleri ile Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları 

Ölçeği-II toplam puanı ve sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelişim, 

kişilerarası ilişkiler ve stres yönetimi alt boyutları arasında olumlu yönde anlamlı ilişkiler 

olduğu ortaya konmuştur (Toplu, 2019). 

 

Öneriler 

• Çalışma Ankara ili Gençlik ve Spor Bakanlığı merkez teşkilatında çalışan katılımcılarla 

sınırlı olduğundan, taşra teşkilatlarında çalışan spor uzmanlarınıda içine alan bir çalışma 

yapılarak araştırmanın kapsamı genişletilebilir. 
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• Bu çalışma farklı kurum ve kuruluşlarda çalışan bireylere uygulanarak SYBD ve YK 

hakkında farkındalık oluşturulabilir. 

• Kamu çalışanlarına iş verimliliği ve genel sağlık açısından fiziksel aktivite imkanı 

sağlanabilir. Bu imkanlar arasında spor salonları ve egzersiz alanlarının kullanımı ile yaşam 

programları yer alabilir. 

• Spor uzmanları, masa başı ve sedanter iş yaşamı koşullarına sahip olan meslek gruplarından 

bir tanesi olduğundan iş yaşamı dışında spor hayatını devam ettirmeleri, fiziksel aktiviteye 

zaman ayırmaları ve beslenmelerine dikkat etmeleri, sağlıklı yaşam biçimi davranışı 

edinmeleri yaşam kalitelerine olumlu katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

• Çalışmamızın, bu alanda yapılacak olan çalışmalarda literatür bilgi açısından katkı 

sağlayacağı düşünülmektedir. 
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EKLER 

Ek-1. Etik Kurul Kararı 
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Ek-2. Veri Toplama İzni 
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Ek-3. Kişisel Bilgi Formu  

Değerli katılımcı; Bu çalışmanın amacı, Gençlik ve Spor Bakanlığında Çalışan Spor 

Uzmanlarının Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları ve Yaşam Kalitesi Düzeylerinin Bazı 

Değişkenler açısından incelenmesidir. Her seçeneğin karşısındaki cevaplardan size uygun olanı 

işaretleyiniz. Vereceğiniz cevaplar ve katkılarınızdan dolayı Teşekkür ederim. Sedat EKİN 

 

1) Cinsiyet?   (  ) Kadın    (  ) Erkek 

 

2) Yaşınız? ….. 

 

3) Medeni durumunuz?    (  ) Evli   (  ) Bekâr 

 

4) Eğitim durumunuz?    (  ) Lisans   (  ) Yüksek Lisans/Doktora 

 

5) Herhangi bir fiziksel aktiviteye katılıyor musunuz?    (  ) Evet  (  ) Hayır    

 

Evet ise belirtiniz… (  ) Bireysel Spor  (  ) Takım Sporu  (  ) Her ikisi 

 

6) Hanenizin aylık ortalama geliri?     (  ) Düşük   (  ) Orta   (  ) Yüksek 
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Ek-4. Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Ölçeği- Kısa form (Whoqol-Bref ) 
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Ek-5. Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği-II 
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ÖZGEÇMİŞ 

Kişisel Bilgiler 

Adı ve Soyadı  : Sedat EKİN 

Medeni Durum :  

Askerlik Durumu :  

Doğum Yeri/Yılı :  

Eğitim Durumu 

Üniversite  :  

Fakülte  :  

Bölüm   :  

Mezuniyet Tarihi :  

İş Deneyimi 

Kurum Adı  :  

Görevi   :  

Başlangıç/Bitiş :  

Belgeler 

3. Kademe Antrenörlük Belgesi (Güreş) 

1. Kademe Antrenörlük Belgesi (Hentbol) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


