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OZET

Ekiz, O. Spor ve Saghk Egitimi Alan Universite Ogrencilerinin Algilanmus
Stres Seviyeleri ve Saghkhh Yasam Bicimi Davramslarimin Incelenmesi.
Kahramanmaras Siit¢cii imam Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beden Egitimi
ve Spor Anabilim Dal Yiiksek Lisans Tezi, Kahramanmaras, 2016.

Bu aragtirmanin amaci, spor ve saglik alanlarinda 6grenim goren {niversiteli
ogrencilerin saglig1 gelistirici davranig diizeyleri, algilanmis stres diizeylerini belirleyerek
algilanmis stress diizeyleri ile saglikli yasam bigimi davramiglar1 arasinda iliski olup
olmadigini farkli degiskenlere gore belirlemektir. Arastirmaya yaslar1 17-28 yas arasinda
447 kiz, 197 erkek olmak tizere toplam 644 iiniversite 6grencisi katilmistir.

Katilimeilara uygulanan sosyo-demografik veri toplama formu ¢ boliimden
olusmaktadir. Birinci boliim demografik 6zellikleri belirlemek amaciyla olusturulan 14
sorudan olugsmaktadir. Diger boliimlerde ise sagligir gelistirici davranis diizeylerini
belirlemek amaciyla “Saglikli Yasam Bi¢imi Davramislar1 Olgegi” ve algilanmis stres
diizeylerini belirlemek amaciyla “Algilanan Stres Olgegi (ASO-10)" kullanilmistir. Alfa
0.05 seviyesi anlamli olarak kabul edilmistir.

Ogrencilerin cinsiyet degiskenine gore algilanmus streslerinde anlamli farklilik
goriilmiistiir (p<0,05). Saglig1 gelistirici davranis diizeylerinde ise “Saglik Sorumlulugu”
alt boyutu diginda diger alt boyutlarda anlamli farklilhik goriilmiistiir (p<0,05). Kiz
ogrencilerin “Saglig1 Gelistirici Davranis Diizeyleri” 6l¢eginin tiim alt boyutlar ile okul
bagimsiz degiskeni arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Erkek
ogrencilerin “Saglig1 Gelistirici Davranig Diizeyleri” 6l¢eginin “Saglik Sorumlulugu” ve
“Beslenme” alt boyutlar1 ile okul bagimsiz degiskeni arasinda bir farklilik bulunamamis

(p>0,05), diger alt boyutlar1 arasinda ise anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Kiz ve



erkek Ogrencilerin “Algilanmis Stres Puanlar1” 6l¢eginden elde edilen sonuglar ile okul
bagimsiz degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir
(p>0,05).

Sonug olarak, algilanmis stres diizeyleri ve sagligi gelistirici davranis diizeyleri
cinsiyet ve okul degiskenine goére anlamli farklilik gostermektedir. Saghgi gelistirici
davranis diizeyleri kiz ve erkek oOgrencilerde farkli alt boyutlarda anlamli degisim
gostermistir. Saghgi gelistirici davranis diizeyleri Olgeginin alt boyutlardaki puanlari

bakimindan BESYO 6grencilerinin ortalamalar1 anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Algilanmis stres, saglik, spor, davranis, tiniversite.
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An analysis of Perceived Stress Level (PSL) and Healty Life Style
Behaviours of the University Students Studying Sports and Health.
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ABSTRACT

Ekiz O. An analysis of Perceived Stress Level (PSL) and Healty Life Style
Behaviours of the University Students Studying Sports and Health. Kahramanmaras Sutcu
Imam University. Institute of Health Sciences, Physical Educationand Sports Department
M.A. Thesis, Kahramanmaras, 2016.

644 university students (aged between 17-28, 447 girls,197 boys) have taken part in
this survey to identify the healt him proving behaviour levels of university students
studying sports and health, levels of perceived stress, if there is a relation ship between the
perceived stres level and heal thim proving behaviours and a difference according to the
independent variables such as; age, gender, height, weight, department.

The socio-demographic data gathering question naire applied to the participants
consists of questions such as age, sex and class. “Healthy Life Style Behaviour Scale” has
been used for identifying the level of health improving behaviours while “Perceived Stress
Scale (PSL-10)” has been used for identifying the perceived stres level. An alfa level of
0.05 has been statistically accepted significant.

Accordingto students’gender variable, meaningful differences have been observed
in their perceived stress (p<0.05). When it comes to the level of Health

Improving Behaviours, meaning ful differences have been noticed in all the
subdimension sex cept from the “Health Awareness” (p<0.05). The difference between the
female students’ “Health Improving Behaviour Level” scale with all of its subdimension
sand the in dependent variable “school” has been found statistically meaningful (p<0.05).
No single difference has been found between the male students’ “Health Improving
Behaviour Level” scale’s “Health Awareness” and “Nutrition” subdimension and the
independent variable “school” (p>0.05), whereas, a meaning fuldifference has been found
among so ther subdimensions (p<0.05). No meaningful difference has been statistically
found between the results of Perceived Stress Marks” scale and the independent variable
“school” (p>0.05).



As a result, Perceived Stress Level and Health Improving Behaviour Level have
shown are markable change according to gender and the variable school. Health Improving
Behaviour Level has shown a notable change at different subdimensions in male and
female students. Interms of the marks at the Health Improving Behaviour Level scale at
lower dimensions , Means of BESYO students have been dramatically high.

Keywords: perceived stress, health, sports, behaviour, university.
Page Number : 59
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GIRIS VE AMAC

Giliniimlizde hastaliklardan korunmak ya da hastaliklarin tedavisi yerine
sagligin nasil gelistirilecegi konusu giindemdedir. Ozellikle saglik egitiminde saglik
bilincine vurgu yapan “Sagligin Gelistirilmesi ve Tesviki (Health Promotion)”
kavrami 6ne ¢ikmaktadir (Pelitoglu-Cildir, Ozgiir, 2013).

Universite yasami bireylerin yasaminda énemli degisimlerin yasandig1 bir
donemdir. Universite egitimi mesleki egitimin yan1 sira kisilik gelisiminde, bireysel
yasamda ve saglik davranislarinda da degisimlere neden olmaktadir. Bu degisim
ozellikle saghk alanindaki tutum ve davraniglar yoniinden Onemlidir; c¢linki
Ogrencinin saglik ile ilgili tutum ve davranislar1 bireysel olarak kendisini, simdiki ve
gelecekteki yasaminda ailesini ve toplumu etkilemektedir. Toplumlarin saglik
diizeyi, toplumda saglikli bireylerin ¢ogunlukta olmasi ile dlgiiliir (Ayaz, Tezcan ve
Akinci 2005; Bati ve ark., 2003).

DSO' niin tanimma gore "Saglik, yalnizca hastalik veya sakathgmn olmamasi
degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik halidir" (WHO, 2014a, Boelen,
2005) Sagligin, fiziksel kapasitenin yani sira sosyal ve kisisel dayanaklar1 olan
pozitif bir kavram oldugu ve kisilerin en 6nemli degerleri yada sorumluluklari
arasinda olmasi gerektigi belirtilmektedir (Kaplun, 1992; Kaplan, Sallis ve Patterson,
1993). Baz1 yaymlarda DSO tarafindan yapilan tanimin kisitli ydnlerinin oldugundan
ve sagligin spiritualizm, kalite ve kantite gibi kavramlar1 da igerecek sekilde yeniden
tanimlanmas1 gerektiginden bahsedilmektedir (Galloway, 2003).

Sagligin korunmasi i¢in biyolojik, fizik ve sosyal cevrenin olumlu hale
getirilmesi gerekmektedir. Bununla birlikte kisiye yonelik onlemlerin de ihmal
edilmemesi gerekir. Saglikli bir ¢cevrede dogmak ve yasamak, insanlarin dogustan
kazandiklart bir haktir. Sagligin korunmasinda ve hastaliklarin iyilestirilmesinde
firsat esitligi temel kuraldir MEGEP (2008).

Saghg gelistirme, sagliga yonelik herhangi bir davranis ve yasam durumu
i¢cin, egitim, ekonomik, Orgiitsel ve cevresel desteklerin bilesimi; kisilerin kendi
sagliklar1 lizerinde kontrollerini arttirmay1 ve gelistirmeyi olanakli kilan bir siireg

olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2014b; Ozvaris, 2006).



Saglhigm gelistirilmesi ile ilgili bir bagka tanim, “Insanlarim, 6z tutkular (core
passions) ile optimal sagliklar1 arasindaki sinerjiyi kesfetmelerine yardim etme,
optimal sagliga ulagsma c¢abalarinda motivasyonlarin1 arttirma ve optimal saglik
diizeyine dogru hareket ettirmek icin yasam bicimlerini degistirmede onlar
destekleme sanati ve bilimi” seklindedir (O'Donnell, 2009; Yardim, Gogen ve
Mollahaliloglu, 2009).

Optimal saglik, fiziksel, emosyonel, sosyal, spiritiiel ve entelektiiel saglik
arasindaki dinamik bir denge olarak tanimlanmaktadir (O'Donnell, 2009). Fiziksel
alanda; egzersiz, beslenme, tibbi 6z bakim, madde kotiiye kullanim kontrolii,
emosyonel alanda; duygusal kriz bakimi, stres yonetimi, sosyal alanda; toplumlar,
aileler, arkadaslar, entelektiiel alanda; egitim, basari, kariyer gelisimi spritiial alanda;

sevgi, umut, yardimseverlik kavramlar1 yer almaktadir.

Arastirmanin Amaci

Saglikli olmak her insanin temel hakki olup, bunun saglanmasi ve
stirdiiriilmesi saglik personelinin temel amaci oldugu kadar, kisinin de kendi
sorumlulugudur. Kisinin sagligi gelistirici davranislart kazanmasi i¢in, kendini
kontrol etmesi, bu davranislar1 kazanmak icin istek duymas1 gerekir. Ciinkii sagligi
gelistirmek i¢in olumlu saglik davranigsinin kazandirilmas: ve siirdiiriilmesi gerekir.
Bu nedenle {iniversite 6grencilerinin saglik davraniglar1 incelenmesi ve eksik
olduklar1 konularda desteklenmesi toplum saglig1 agisindan 6nemlidir.

Bu kapsamda, hali hazirdaki arastirmanin amaglari; spor ve saglik alanlarinda
Ogrenim goren liniversiteli 6grencilerin (a) saghig gelistirici davranis diizeylerini, (b)
algilanmis stres diizeylerini, (c) algilanmis stress diizeyleri ile saglikli yasam
gelistirici davranislar1 arasinda iliski olup olmadigi ve (d) yas, cinsiyet boy, kilo, alan

bagimsiz degiskenlerine gore bir farklilik olup olmadigini belirlemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk Kavramina Genel Bakis

Saglik anlayisi degisken olup, zaman icinde bireyden bireye, toplumdan
topluma degisiklikler —gostermistir.  Giliniimiizde hastalik  yerine saglikla
ilgilenilmektedir; ¢linkii insanlar yiiksek iyilik durumunu hastalik durumuna tercih
etmekte, yasami sevmekte ve yasama aktif olarak katilabilmeyi istemektedir (Perk,
Sanli ve Tuncel, 1992).

Zamanla sagligin, bireyin i¢cinde bulundugu ve yetistigi toplumun 6zellikleriyle
iligkisi anlasilmis, saglik ve hastalik durumlart farkli olarak algilanmistir.
Hastaliklarin olusumunda bakteri vb. 6zel bir etkenin rolii oldugunun anlasilmasi ile
tan1 koyma girisimleri baglamistir 20.ylizy1l baglarinda, saglik ve hastalik bir siire¢
olarak kabul gormiis, “biri var ise digeri yoktur” anlayist iki u¢ kavram olarak
degerlendirilmistir. Bir ucta hastalik ve diger ucta yiiksek diizeyde iyilik vardir.
Saglik dinamik ve degisen bir durumdur. Saglik nicel olup 6l¢iilebildigi gibi ( kan
basinci, viicut sicakligi...) kisisel deger ve inanglardan etkilendigi i¢in ayni1 zamanda
niteldir (diyet, egzersiz). Saglik ayrica 0Oznel ve nesnel boyutlar1 ile de
algilanmaktadir. Bireyin 6znel saglik durumu, kendi sagligini nasil algiladigidir.
Nesnel saglik durumu ise cesitli test ve muayene sonunda hastalik ve yetersizligin
bulunmadiginin kanitlandigi durumlardir (Flora, Lang, 1982; Perk, Sanli ve Tuncel,
1992).

Glinlimiizde saglik tanimlari,, sagligi koruma ve gelistirme {izerine
odaklanmistir (Redland ve Stufbergen, 1993). Saglig1 koruma ve gelistirme {izerine
odaklanan kuramcilar, sagligi ¢esitli boyutlariyla tanimlamaktadirlar.

Halbert Dunn’a gore saglik, bireyin kendi kendine gerceklestirebilecegi en
yiiksek potansiyele ulagmasidir. Birey yiiksek diizeyde iyilik haline ulasabilmek i¢in
Ozgiir olmal1 ve yaratici giiclinii kullanabilmelidir. Hoyman’a gore saglik, verimli ve
yaratici bir ¢evrede bireyin yliksek diizeyde iyilik halidir. Saglik dinamik bir siirectir
ve genetik, ¢cevre, davranis gibi durumlardan etkilenebilmektedir (Esin, 1997).

Kuramcilardan Rene Dubois’e gore saglik, kisinin i¢ten gelen ve cevresinde
meydana gelen dis stresorlere adapte olmasini saglayan bir durum veya kosuldur

(akt. Beckmann, 1989).



Sagligin boyutlari ise sdyle 6zetlenebilir:

1.Fiziksel Saglik: Viicudun mekanik fonksiyonlar1 ile ilgilidir ve belki de
sagligin en belirgin boyutudur.

2.Mental Saglik: A¢ik ve tutarli bir sekilde diisiinebilmeyi ifade,

3.Duygusal Saglik: Duygularini taniyabilme ve uygun bir sekilde duygularini
ifade edebilme yetenegidir. Bireyin kendisiyle ve cevresiyle siirekli bir denge ve
uyum i¢inde olmasidir.

4.Sosyal Saglik: Diger insanlarla etkilesim ve iletisimde bulunma, silirdiirme
yetenegini ifade eder. Bireyin diger insanlarla olan iletisimi, sevilme, ait olma, is
durumu, aile i¢i ve ¢alisma arkadaglar ile iliskileri, dernekler, tiyatro, sinema gibi
yasamini ve gelisimini etkileyen sosyal ugrasilarinin olmasi sosyal sagligi belirleyen
en Oonemli faktorlerdir.

5.Spiritiiel (manevi) Saglik: Bir kisinin yagsaminin anlamini, 6liimiin kabiiliini
ve daha yiiksek bir gii¢le bireysel bir iliskiyi vurgular. Saghigin spiritiiel boyutu,
siklikla saglik bakiminda kisinin siirekliligini tehlikeye sokan fiziksel ve duygusal
tehditler oldugunda bireyi destekler ve rahatlatir (Stachawiah ve Tripp, 1992;
Swanson ve Albrecht, 1993).

2.2. Saghgin Onemi ve Saghgin Onemini Anlama

Sagliga verilen 6nemin kisiler {izerindeki etkisi agik¢a ortadadir. Eger kisi
saglik problemi oldugunu algilamiyorsa, problem olmadigi icin saghigini gelistirmek
icin gerekli ¢cabay1 harcamayacaktir. Saglik problemi olmadigini diislinerek, saglig
gelistirmek i¢in profesyonel kisilerin yardimini1 da istemeyecektir. Bundan dolay1

saglig algilamanin 6nemli oldugu belirtilmektedir (Beckmann, 1989).

2.3. Saghk Davranisi

Davranig kelimesi, her zaman bilingli ve isteyerek olmasa da bireylerin
yaptiklar1 veya yapmaktan sakindiklar1 bir seyleri anlatmaktadir. Gochman, saglik
davranmisini su sekilde tanimlamaktadir; “Saghik ve saglik diizeninin korunmasi,
saghigin gelistirilmesi ve iyilestirilmesiyle ilgili davraniglar biitiiniidiir” (Maben ve

Macleod, 1995; Gochmon, 1988).



Koal ve Cobb saglikla ilgili davraniglarin spesifik kategorilerini tanimlayan
makalelerinde; “saglik davranisi, kendinin iyi olduguna inanan, bir hastalik lizerine
herhangi bir belirti veya semptom gostermeyen kisilerin saglikli kalmak amaci ile

yaptiklar1 eylemlerdir” seklinde tanim yapmislardir (Gochmon, 1988).

2.4. Saghg1 Koruma ve Gelistirme

1977 yilinda “Herkes I¢in Saglhk” tiim iiye devletler, iiye hiikiimetler ve DSO
tarafindan ana sosyal hedef olarak kabul edilmis, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
icin ortak goriis ve ortak hedeflere ulasilmaya calisilmistir. Bu hedeflerden birisi de
bireyin sagligim1 koruma ve gelistirilmesine yardimci1 olmak ve bizzat bireyin bu
koruma ve gelistirme potansiyellerini arttirmak, sosyal ve ekonomik olanak

saglamaktir (Hovardaoglu, 1995).

2.4.1. Saghg1 Koruma

Saglig1 korumayi, 1953 yilinda H.R Leawell ve E.G Clark tanimlamiglardir.
Saglig1 koruma, saglik durumunu bozan davranisi yapmama yada sakinmayi ifade
eder. Erken tani ile hastalik siirecine girisi Onleyici ve erken tedavi ile yetmezlik
durumunda var olan kapasiteyi en yiiksek diizeye ¢ikaracak aktiviteleri kapsar (akt.
Pahalank, 1991; Spellbring, 1991).

Birincil Koruma: Sagligin gelistirilmesi ve koruyucu onlemleri kapsar.
Bireylerin, ailelerin, toplumun ve toplum gruplarinin hastalik riskini azaltic1 davranis
gelistirme, saglikli yasam bi¢imi gelistirme ve koruyucu hizmetlerden yararlanmaya
yonelik aktiviteleri igerir. Ornegin; temiz su, saglikli konut, kat1 ve siv1 atiklarin
sagliga zarar vermeyecek duruma getirilmesi gibi cevresel Onlemlerin yani sira
yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi, aile planlamasi hizmetlerinin sunulmasi
ve kisisel hijyen onlemlerinin alinmasi birincil koruma uygulamalarindandir. Ayrica
bagisiklama, vektor kontrolli, genetik hastaliklarin kusaktan kusaga geg¢mesini
onlemek, sagligi olumsuz etkileyen sosyo-ekonomik kosullarin diizeltilmesi gibi
uygulamalar da birincil koruma kapsamina girer.

Ikincil Koruma: Erken tani, tedavi ve koruyucu dnlemleri igerir.

Ugiinciil Koruma: Herhangi bir hastaligin gelismesini durdurmak degil,

hastalik sonucu bireyde olusan anatomik ve fizyolojik degisikliklerle ortaya ¢ikan



sakatligin, onun yasamindaki olumsuz etkilerini en diisiik diizeyde tutmak soz

konusudur. Ugiinciil koruma bireyin bedensel sakatliginin olumsuz etkilerini

gidermenin (medikal rehabilitasyon) yani sira sosyal uyumunu saglayacak degisik

onlemleri (sosyal rehabilitasyon) kapsamaktadir (Erbaydar, 2002; Oztek, 2001).

Koruma diizeyleri Sekil 1°de gosterilmistir:

Saghk Durumu

Koruma Onlemleri

Hizmet Gruplari

Uygulama Yeri

Saghkh Kisi

Birincil Koruma Saghg1 Gelistirme

(Bireysel cabalar, saglik egitimi,
olumlu ¢evre,yeterli ve dengeli

beslenme, kisisel hijyen,aile
planlamasi)

Ozel Koruyucu Ontemler

Biyolojik-kimyasal profilaksi
Kazalardan, karsinojenlerden

korunma

Sanitasyon

Vektorlerin yok edilmesi
Genetik denetleme
Sosyo-ekonomik destek

Gebe Bebek Ergen
Yasli Yoksul

Ev
Okul
Endiistri
Sanayi

Hasta/Yarah

ikincil Koruma
Hastaliklarin gelismesini
sinirlamak,
Erken sagaltim

Birey
Aile
Toplum

Hastane

Az Goriilen
Hastahk

Yaralanma

Kronik
Hastalik

Uciinciil koruma

Rehabilitasyon, Readaptasyon,

Komplikasyonlarin 6nlenmesi,

Ugras terapisi,

Oliimciil hastaliklarda destek ve

bakim

Birey
Aile

Toplum

Toplum

Okul

Kaynak: “Temel Saglik Hizmetleri”,Hacettepe Universitesi T1ip Fakiiltesi Halk
Saglig1 A.B.D Yayini, No.88/11

Sekil 1. Koruma Diizeyleri

2.4.2. Saghgi Gelistirme

Saglig1 gelistirme kavrami, ilk kez 1970-1980° 1i yillarda felsefe olarak ortaya
cikmistir. Bu kavram, 12 Eyliil 1978 Alma Ata da yapilan “ Birincil Saglik Bakimi1”

konulu konferansta ele alinmistir. Avrupa iilkeleri, Alma Ata ilkeleri dogrultusunda

2000 yilinda “Herkes Icin Saglik” ilkelerini basarmada bolgesel saglik stratejisi

gelistirmek icin, iilkelerin saghgr gelistirmesi konusunda temel degisikliklerini

yapmalarinda baslica dort gelisim alani saptamiglardir.
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Bunlar:

1.Yasam bi¢imi ve saglik,

2.Saglig1 ve cevreyi etkileyen risk faktorleri,

3.Saglik bakim sisteminin kendini yeniden yapilandirmasi,

4.Bu ii¢c alandaki degisikleri gergeklestirmek igin siyasal, yOnetimsel,
teknolojik, insan giicii ve arastirma teknikleri saglamak (Oztek, 2001).
Herkes Igin Saglik eyleminin bir parcasi olarak, 1986 yilinda Kanada’nin Ottawa
sehrinde “l.Uluslararas1 Sagligin Gelistirilmesi” konferans1 diizenlenmistir. Bu
konferansta saglhigin gelistirilmesi, “Halkin kendi sagligini gelistirme ve kendi saglig
tizerindeki kontroliinii arttirma giiclinii kazanma siireci” olarak tanimlanmigtir. Ayrica
sagligin gelistirilmesinde birbirini kapsayan bes yaklasim belirlenmistir. Bunlar:

1.Toplum faaliyetlerinin gli¢clendirilmesi,

2. Saglig gelistirmede aract olma,

3. Kisisel becerilerin gelistirilmesi,

4. Destekleyici ¢evre yaratilmasi,

5. Saglik hizmetlerin yeniden diizenlenmesi (Maurer, Smith, 2000).

Saglig1 gelistirilme kavrami, genel saglig1 yilikselten davramislar ile hastalik ve
yetersizligin onlenmesine iliskin, fiziksel ve duygusal agidan iyilik halini saglayici
Onlemleri kapsar (Spellbring, 1991; Spradley, 1990). Bireylerin, fiziksel ve ruhsal
yonden en iist saglik diizeyine ve sosyal cevreye erisebilmeleri i¢in, davranislari
degistirmeyi saglayan yollar1 ve degisim siirecini etkileyen faktorleri tanimlayan bir
siiregtir.  Saglig1 gelistirmenin amaci, olumlu davraniglarin kazandirilmas: ve
stirdiiriilmesini saglamaktir (Pahalank, 1991; Spellbring, 1991).

Shomonsky ve Clause’ye gore sagligi gelistirme; “optimum saglik ve kisisel
gelisim ile kisinin fiziksel ve emosyonel stresorlere dayanma kapasitesini
arttirmaktir” (akt. Stachawiah ve Tripp, 1992). Pender 1987 yilinda saghgi
gelistirmeyi, “direkt iyilik diizeyini arttirma ve birey, aile ve toplumun saglik
potansiyelini {ist diizeye ¢ikarma aktiviteleri” olarak tanimlamistir
Sagligi gelistirilmesindeki anahtar rolii, bu gelismeyi saglayan davranislar
almaktadir. Son yillarda yasam bi¢cimi ve bunun Onemi fark edilmis, saglik ile
davraniglarin  degistirilmesi ve 1iyilik hali i¢in saghik davraniglart teknikleri,

profesyonel olarak bakim verenlerin yogun ilgi alanina girmistir (Pahalank, 1991).



2.4.2.1.Saglig1 Gelistirmenin Kavraminin Icerigi

Saghgi gelistirme, saglikli yasam sekline uyum ve devami i¢in,  bilgi  ve
yetenek saglayarak bunlari1 bireylere yonlendirme, saglikli sportif bir yasam cevresi
gelistirmeyi igerir. Saglig1 gelistirme bilgi, beceri kazandirma, hizmet sunma, pozitif
yasam bicimi degisikliklerini gereksinim olarak gorme/algilama ve siirdiirmede
destekleme yoluyla, bireylerin ve toplumlarin saglik ve iyiligini gelistiren programlar

olarak diisiiniilmektedir (WHO, 2014c). Saghgi gelistiren programlar sunlar

icermektedir:

. Oz sorumluluk,

. Besin alimiyla ilgili diizenlemeler,
. Fiziksel dayaniklilik ve esneklik,

. Kendi ¢evresini kontrol etme,

. Entelektiiel kapasite,

Stres yonetimi (Matossorin ve Black, 1997).

Saglig1 koruyan ve gelistiren davranis 6rnekleri Sekil 2°de gosterilmistir:

Saghg Koruyan Davramslar Saghg Gelistiren Davramislar

Diizenli Yapilmasi Gereken Uygulamalar Kisinin Kendi Kendisini Gergeklestirmesi
1.Pap-Smear, TA kontrolii gibi periyodik 1.Bityiime degisikliklerini izlemesi,

muayeneler

2.Uzun hedefler gelistirilmesi,
2.40 yasindan sonra yilda bir kez diskida gizli kan
3.Gergek hedeflerini belirlenmesi,
3.1ki yilda bir gdz muayenesi,
4.Yasaminin amacinin olmast,
4.6-12 ayda bir dis muayenesi,
5.Mutlulugu ve hosnutlugu hissetmesi,
5.50 yasindan sonra yilda bir kez mamografi,
6.Giiglii ve zay1f yonlerinin farkinda olmasi
6.Yasa uyan agilanma,

7.T1bbi tedavi ile ilgili sikayetlerin
degerlendirilmesi




Zararh Aliskanhklara Yonelik Uygulamalar
1.Sigara i¢ilmemesi,
2.Alkol alinmamasi yada az almmast,
3.Kolestrolden ve yagdan diisiik diyet alinmasi
4 Lifli diyet alinmast,
5.Diyette diisiik veya orta oranda tuz alinmasi

6.Kafein alinmamasi veya sinirli oranda alinmasi

Egzersize Yonelik Uygulamalar

1.Dengeli diyet ile haftada ii¢ kez 20 dk egzersiz
yapmak,

2.Gecede 6-8 saat uyku uyuma
eglenceli  aktivitelerde

3.Bos zamanlarinda

bulunmak

Diger Uygulamalar
1.Kendi kendine meme muayenesi
2.Emniyet kemeri kullanma,
3.Glines 1s1inlarindan korunma,
4.Giinlik hijyen uygulamalar,

5.0lumlu kisiler arasi iligkiler kurma.

Saghk sorumluluklar:
1.Sikayetlerini saglik sorumlularina iletmesi,
2.Saglikla ilgili tartismalara girmesi,
3.Saglikla ilgili yayin okumasi,

4.Cevre saglig1 programlarina katilmasi.

Egzersiz
1.Nabaz kontrolii ile egzersiz yapmasi,
2.Haftada ti¢ kez etkili ve diizenli yapmas,

3.Yeni aktiviteler yaratmasi.

Beslenme

1.Gida katki maddesi igeren besin maddesi
kullanmamast

2.Giinde ti¢ 6giin dort besin grubunu tiiketmesi,

3.Viicut fonksiyonlarini destekleyen, koruyan
yiyecek tiiketmesi,

4.Besin sanitasyonuna dikkat etmesi,

Kisiler Arasi Destek
1.Problemlerini baskalari ile tartigabilme,
2.Dokunmaktan kaginmamast,
3.Sevgiyi ifade edebilmesi,

Stres Yonetimi
1.Giinliik gevseme egzersizleri yapmasi,
2.Stres kaynaklarinin farkinda olmasi,
3.Dengeli uyku uyumasi ve egzersiz yapmast,
4.Stres kontrol yontemleri kullanmasi,

5.Duygularini ifade etme.

Sekil 2. Saglig1 Koruyan ve Gelistiren Davranis Ornekleri (Perry ve Potter,1995)




2.4.3. Saghgi Gelistirmeyi Etkileyen Faktorler

Bireylerin saglik ve hastalik kavramlar ile ilgili algilart onlarmn ¢esitli
durumlardaki saglik arama davramiglarimi etkileyebilir. Yapilan caligmalar, bu
algilarin ve davraniglarin pek ¢ok faktor tarafindan etkilendigini ortaya koymaktadir
(Aslan ve ark., 2004, Ahmed ve ark., 2000). Johnson ve ark (1993) calismasinda;
"Pender (71987)’in saghgi gelistirme modelinde, bireye ait demografik ozelliklerin,
biligsel-algisal faktorler araciligi ile saghgi gelistirici davraniglar iizerine etkili
oldugu", ozellikle yas, cinsiyet, egitim, medeni durum ve gelir diizeyinin saglikli
yasam bi¢imi davraniglar ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Pasinlioglu ve Goziim,
1998).

Bireyin boy, kilo, beden kitle indeksi gibi 6zelliklerinin saglik davraniglarini,
aile, arkadas, saglik gorevlileri, akrabalarla iyi etkilesimin ise bireyin olumlu saglik
davranig1 kazanma diizeyini etkiledigi bildirilmektedir (Langemo ve Volden, 1990;
Pholank, 1991). Bireyin i¢inde bulundugu g¢evrenin davranis olusumunda, bireyin
bilgi ve beceri diizeyinin ise davranis kazanmada etkili oldugu belirtilmektedir

(Pholank, 1991).

2.4.4. Fiziksel aktivite

Tanim olarak egzersiz, soluk alip verme hizini, derinligini ve kalp atig hizim
belirli bir oranda arttiran, az da olsa terlemeye yol acan, kollar ve bacaklar gibi
bliyiik kas gruplariyla yapilan bazal diizeyin iizerinde enerji harcamay1 gerektiren
bedensel hareketlerdir.

Egzersiz, fiziksel aktivitenin alt sinifi olarak kabul edilmektedir. Fiziksel
uygunlugun bir ya da birka¢ unsurunu gelistirmeyi amaglayan planli, yapilandirilmais,
siirekli aktivitelerdir. Fiziksel uygunluk ise giinliik isleri yorgunluk duymaksizin,
canli ve uyanik bir sekilde yapabilmek, bos zamanlar1 neseli ugraslarla gecirebilmek
icin gerekli enerjiye sahip olmak ve beklenmeyen durumlart karsilayabilecek
yeterlilige sahip olmak olarak tanimlanabilir. Egzersizin amaci, fiziksel uygunlugu
gelistirmek i¢in oksijen dagilimin1 yapmak, metabolik siirecleri diizenlemek, kas-
eklem hareketlerini iyilestirmek ve viicut yag oranini azaltmaktir (Tayar ve Korkmaz

2007; Ozer, 2001).
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Egzersiz, her yasta saglhiga yararlidir. Diizenli fiziksel aktivite, cocuklarin ve
genclerin saglikli biiylimesi ve gelismesinde, karakter gelisiminde istenmeyen kotii
aligkanliklardan  kurtulmada, sosyallesmede, yetiskinlerin  ¢esitli ~ kronik
hastaliklardan korunmasinda veya bu hastaliklarin tedavisinde veya tedavinin
desteklenmesinde, yaslilarin aktif bir yashlik donemi gecirmelerinin saglanmasinda,
zihinsel ve bedensel fonksiyonlarin korunmasinda bir baska deyisle tiim hayat
boyunca yasam kalitesinin artirilmasinda énemli farklar yaratabilmektedir (Tayar ve
Korkmaz, 2007, Bek, 2008).

Yiriimek, kosmak, sigramak, yilizmek, bisiklete binmek, ¢omelmek -—
kalkmak, kol ve bacak hareketleri, bas ve govde hareketleri gibi temel viicut
hareketlerinin tiimiini ya da bir kismini iceren cesitli spor dallari, dans, egzersiz,
oyun ve giin iceresindeki aktiviteler fiziksel aktivite olarak kabul edilebilirler.
Fiziksel aktivitenin sagliga etkileri {i¢ baglikta incelenebilir:

1- Bedensel Saglhiga Etkileri,

2- Rubhsal ve Sosyal Sagliga Etkileri,

3- Gelecekteki Yasantiya Etkileri (Bek, 2008).

2.4.5. Kisiler Arasi iliski

Ileri ergenlik déneminde biiyiik dlciide tamamlanan kisilik gelisimi; genetik
unsurlar, aile, egitim ve sosyal cevre gibi etkenler ve bu etkenlerin birbirleriyle
etkilesimleriyle olusur. Yasam boyunca diger insanlarla iliskiler, deneyimler ve bu
yasantilara iliskin yorumlar ve kararlar kisiligin olusumunu etkileyen etkenlerdir
(Tiirkiim, 2014).

Kisiler aras1 iliskiler kavrami; kari-koca etkilesimi, ¢ocugun anne ve
babasiyla etkilesimi, akrabalar, arkadaslar, meslektaslar arasindaki etkilesimler,
Ogrenci-Ogretmen etkilesimi, duygusal iligkiler gibi ornekler ile somutlastirilabilir.
Chen, kisiler aras1 iligki destegini; yakin arkadaglarla vakit gec¢irmek, baskalariyla
anlaml ve tatmin edici iliskiler kurmak, bagkalarina kars1 ilgi ve sevgiyi ifade etmek
ve onlara karsi icten olmak, kendine yakin kisilere dokunmaktan ve onlarin
dokunmasindan hoslanmak, kisisel sorunlarin1 yakin arkadaslar ve aile iyeleri ile

paylasmak olarak degerlendirmistir (Chen, 1999).
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Insan davramslarinm biiyiik ¢cogunlugu, genelde kisilerarasi, 6zelde de ikili
iligkiler yoluyla sekillenmekte, siirdiiriilmekte ve degismektedir (Hovardaoglu,
1995). Yasam boyu basartya ulagsmada, mutlu ve verimli olmada "kisiler arasi

iliskiler" biiylik rol oynamaktadir (Velioglu, Pektekin ve Sanli, 1991).

2.4.6. Saghkh Yasam Bicimi

Saghg1 koruma ve gelistirme denilince uzun bir siire insanlarin aklina ilk
olarak doktorlar, hemsireler ve hastaneler gelmis sonralar1 insanlarin sagliklarinin
yasam bigimlerine ¢ok bagl oldugu fark edilmeye baslanmistir (Ozvaris, 2006).
Glinlimiizde, egzersiz, diyet, sigara icme ve stres gibi yasam bi¢imi unsurlarinin
sagligi ve kardiyovaskiiler hastalik riskini etkiledigi, kanser, kalp hastaligi,
hipertansiyon ve diyabet gibi kronik hastaliklardaki morbidite ve mortalitenin yasam
bicimi degisiklikleri ile nemli dl¢lide azaltilabildigi bilinmektedir (Ferguson, 1998).

Calismalar, yasam bigimi ile saglik durumu, saglik hizmeti kullanimi ve
saglik hizmeti sistemleri arasinda iliski oldugunu gostermektedir (Fleming ve
Marshall, 2008).

Saglikli yagam bigimi, bireyin sagligini etkileyebilecek davranislarini kontrol
edebilmesi, gilinlik aktivitelerini diizenler iken kendi saglik durumuna uygun
davraniglar1 segmesi olarak tanimlanmistir. Bu davranislar1 tutum haline doniistiiren
birey, saglikli olma halini siirdiirebildigi gibi, saglik durumunu daha iyi bir diizeye
getirebilir (Zaybak ve Fadiloglu, 2004). Beslenme, stres yonetimi, egzersiz, tinsellik,
kisiler arasi iliski ve saglik sorumlulugu saglikli yasam bi¢imi davranislar1 arasinda

say1lmaktadir (Vural, 1998; Johnson 2005).

2.5. Davrams Degisimi

Davranig degisimi, kisisel kontrol yoluyla kolaylasir. Diger deyisle, insanlar bir
problemi c¢ozebileceklerine inanirlarsa, problemi ¢ozme kararim almaya ve
gerceklestirmeye daha yatkin hale gelirler (Schwarzer ve Fuchs 1995).

Schank (1999) saglik davranisini “bireyin saglikli olmak i¢in inandig1r ve
uyguladigi eylemler” seklinde tanimlamistir (Akt., Ulupinar, Alici ve Sarikaya,
2009). Bireylerin kendi sagligini korumasi ve silirdiirmesinde, saglikli bir yasami

benimsemesinde sorumluluklar1 bulunmaktadir. Sagligin devam ettirilmesi ig¢in

12



gerekli olan olumlu saglik davranisi, bireylerin oncelikle kendi sagligini ve sonra
baskalarinin saghigin1 etkin olarak koruyabilmede gosterilen bilingli ¢abalardan

olusur (Bayrak ve ark., 2010).

2.6. Saghk Sorumlulugu

Saglik i¢in kisisel sorumluluk kavramlari, insanlik tarihi boyunca ortaya
cikmis ve siiregelmistir. Yasam bi¢iminin saglik {izerindeki etkileri eski Yunan ve
Roma’da vurgulanmis ve kisilerin kendi sagliklar1 iizerinde biraz da olsa sorumlu
olmasi kavrami orta ¢ag ve Ronesans boyunca degisen derecelerde devam etmistir
(Minkler, 1999).

Sorumluluk, Tiirk Dil Kurumu sézliiglinde kisinin kendi davraniglarim1 veya kendi
yetki alanina giren herhangi bir olayin sonuglarini iistlenmesi anlamina gelmektedir.

Fisek’e gore herkes kendi saghgmdan sorumludur. Ozellikle hastaliklardan
korunmada asil yapilacak isler, kisilerin kendilerinin alacaklari onlemlerdir. O
nedenle, kisiler kendi sagliklarinin degerini bilmeli ve onu korumaya ¢aligmalidirlar.
Boyle olmazsa, saglik hizmetlerinin sunumu zorlasir ve basarili olunamaz. Ornegin,
kisiler asilanmanin Onemini kavramis olurlarsa, asilanma talebi ile saglik
kuruluslarina kendiliklerinden gelirler ve bu hizmet kolaylikla verilir. Aksi durumda,
saglik personelinin asilanmamis kisileri bulmasi ve evlerine giderek onlar1 asilamasi
gerekir ki, bu uygulama bagisiklama hizmetlerini aksatir ve bulasic1 hastaliklar
kontrol altina alinamaz (Fisek 2010).

Saglik sorumlulugu, bireyin kendi sagligina yonelik koruyucu ve sagligi
gelistirici davraniglart ve davranis degisikliklerini gosterebilmesidir. Bu kavram,
bireyin saglik bakim kalitesine etki eder ve sagligina ne diizeyde katildigini belirler.
Bireyin sagligina iliskin alabilecegi sorumluluk diizeyi:

- Viicudunu ve kendini tanimasi, saghigi ile ilgili degisiklikler oldugunda bir
hekime veya saglik kurulusuna miiracaat etmesi,

- Diizenli araliklarla tibbi tetkikler yaptirmasi, tibbi kontrollerin sikligina ve
diizenine 6zen gostermesi,

- Saglikla ilgili konularda kendini yenilemesi,

- Saglikla ilgili tartigmalara girmesi,

- Saglikla ilgili yayinlar takip etmesi,
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- Sagligini izlemesi, iyiligini hissetmesi,

- Saglikla ilgili degisiklikler oldugunda gerekli 6nlemleri almasi ile belirlenir.
Bu tutum ve davraniglarin yerine getirilmesi, bireyin sagligina 6nem verdigini
gosterir ( Bottorff ve ark., 1996).

Saglikla ilgili davraniglar genellikle ergenlik doneminde ve {iniversite
yillarinda kazanilmaktadir. Fiziksel, psikolojik, sosyal ve cinsel gelisimlerin oldugu
ve yeni kesfedilmis sorumluluklarin bulundugu bu dénemdeki iiniversite 6grencileri
yasam big¢imleri iizerinde ergenlere kiyasla daha fazla otonomi ve kontrol sahibi
olmaktadirlar. Bu gecis donemi saglikli yasam bi¢imi davranislarinin pekistirildigi
donemdir (Can ve ark., 2008). Bu nedenle, sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde
ergenlik ve genglik donemindeki gruplar daha onceliklidir (Centers for Disease
Control and Prevention, 2004).

Gelecek neslin sekillenmesinde, toplum sagliginin gelistirilmesinde geng
topluma ¢ok &nem veren DSO, genclerin yasam becerilerini gelistirmelerini
destekleme konusunda somut caligmalar ortaya koymaktadir. Bu anlamda ‘Saglig
Gelistiren Okullar’, gibi gengligin saglik konusunda bilgilendirilmesi ve
bilin¢lendirilmesine de katkida bulunacak olumlu kiiltiirel ortamlarin olusturulmasini

saglayan projeler uygulamaktadir (WHO 2014c; WHO, 1998).

2.7. Beslenme

Dengeli, diizenli ve yeterince beslenmenin saglik i¢in gerekliligine dair
gozlemleri Hipokrat donemine dayanmaktadir. Son yilizyilin basina kadar besin
yetersizligi nedeniyle saglik sorunlari yasayan insanlar glinlimiizde, yanlis, diizensiz
ve fazla beslenmenin getirdigi saglik sorunlari ile kars1 karsiyadir (Kant, 2004).

Beslenme, insanin fizyolojik olarak biiyiimesini ve gelismesini saglayan besin
Ogelerinin disaridan alinmasi, bu iiriinlerin viicut tarafindan kullanilmasi olarak
tanimlanabilir. Viicut fonksiyonlar1 i¢in gerekli olan enerji besinlerden saglanir.
Giinliik olarak alinan besinler, 6 temel besin 6gesinden olusur. Bu 6geler;

1-Su,

2- Karbonhidrat,

3- Protein,

4- Yag,

14



5- Vitamin

6- Mineraldir.

Su, yasami olusturan ve devam ettiren temel besin maddesidir. Organizma
faaliyetlerinin ve canliligin siirdiiriilmesi i¢in gerekli olan enerji ise, besinlerdeki
karbonhidratlardan, yaglardan ve proteinlerden karsilanir. Vitamin ve mineraller,
viicut icindeki biyokimyasal olaylarda 6nemli role sahiptir. Besinler miimkiin
oldugunca kimyasallardan, katki maddelerinden, koruyuculardan ve toksinlerden
uzak olmalidir (Black ve Matasorrian, 1997).

Besin, organizmada 1s1, enerji, hiicre yapimi ve yenilenmesini saglayan,
metabolik siirecleri diizenleyen yiyeceklerde bulunan organik ve inorganik kimyasal
maddelerdir. Sagligin siirdiirtilmesi ve gelistirilmesi i¢in, viicudun besinlere ihtiyaci
vardir. Beslenme sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin dnlenmesinde 6n siralarda
yer alan bilesenlerden biridir. Yenilen besinlerle hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ya da
bireyin kendisini daha saglikli hissetmesi arasinda bir iliski vardir (Black ve

Matasorrian, 1997).

2.8. Stres

Universite yillar1 ergenlik sonundan yetiskinligin ilk dénemlerine gecis
periyodunu temsil eder ve genglik olarak adlandirilirlar. Bu dénemde {iniversite
ogrencileri genel olarak 18-25 yas arasindadir. Universite doneminde gengler, kendi
kisiliklerini olugturmaya cabalar, hem akademik hem kisisel yeni bir ¢cevreye uymaya
caligirlar, akademik basar1 seviyelerini korumaya ve kendi 6gretimlerini verimli bir
sekilde tamamlamaya ¢aba gostermektedirler.

Bunun yani sira, finansal konular, arkadaslar, akranlar ve ailelerle goriis
farkliliklari, bu sirada 6grenciligin hakkini1 vermeye ¢aligmak 6grencileri gelecekteki
yasama hazirlandiklar1 sirasinda ¢esitli diizeyde stres altinda tutmaktadir.

Bununla birlikte orta siddette stres performansi arttirmada ve motive etmede
onemli bir gereklik olmaktadir (e.g. Yerkes-Dodson Curve) (Seaward, 2002). Yiiksek
oranda bir stres ise basa ¢ikmada zorluk ¢ikarmakta ve hatta sagliga (Zakowski, Hall,
& Baum, 1992; Seaward, 2002 )ve akademik performansa zarar verici bir etki

yaratmaktadir (Wright, 1964; Grace, 1998).
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Son yillarda ABD de yapilan bir arastirmada (American Psychological
Association (2007), Amerikan iiniversitelerindeki gengligin %48’inin gecen bes yilda
daha fazla arttigina inandigin1 belirtilmistir. Ayn1 zamanda, ABD Ulusal Universite
Saglhik Kurumu (National College Health Association’s, 2007), 06grencilerin
akademik basarilarin1 engelleyici ¢ok ciddi stres etkilerinin olusmakta oldugunu
bildirmistir (ACHA, 2008).

Stres, Latince kokenli ve Ingilizce bir sdzciiktiir. Birinci anlam1 “zorlanma,
gerilme ve baskidir”. Farkli zamanlarda farkli anlamlarda kullanilsa da 18. ve 19.
ylizyillarda bu kavram “gii¢, baski, zor” gibi anlamlar ile objelere ve insanlara
yonelik kullanilmistir. Diger anlami, organizmanin dengesini bozabilecek etkenlerin
tiimiidiir. Medikal agidan stres insanlarin dis ve i¢ diinyalar tarafindan tehdit edilip,
kafa tutma durumlar ile kars1 karsiya kaldiklar1 durumlar karsisinda iirettikleri
psikolojik, fizyolojik ve davranis reaksiyonlar1 olarak ifade edilebilir. Stres iyi ya da
kotii olabilir.  Stresin insana ihtiyact olan giicli ve uyanikligi verdigi durumlar iyi,
uygun sekilde yonlendirilmedigi, insana zararli oldugu ve hastaliklara neden oldugu
durumlar ise kotiidiir. Cogu zamanda halk arasinda stres teriminin karsilii kotiidiir

(Balcioglu, 2005).

2.8.1.Stres Yonetimi

Giliniimilizde yasanmakta olan hizl1 gelisim ve degisme, is hayatina ve sosyal
hayata da biiyiik bir hareketlilik ve hiz getirmistir. Hizla degisen ve gelisen hayat
sartlar1 nedeniyle, sosyal bir varlik olan insanin, fiziksel ve ruhsal siirlarinin
zorlanmasi ve tehdit edilmesi ile degisik tepkiler vermesi ve bu degisimlere uyum
saglamay1 ¢abalamasi kacinilmazdir. Degisim o kadar hizli olmaktadir ki, insanlar
hangi sosyal ortamda olurlarsa olsunlar ya da hangi isi yaparlarsa yapsinlar
yasamlarinin biiyiikk bir boliimiinde kendi sinirlarini zorlamaktadirlar. Bu nedenle
stres kavrami sik karsilasilan ve kullanilan bir kavram haline gelmistir (Esin, 1997).
Organizmay1 zorlayan, akut ya da kronik i¢ ya da dis uyaranlar veya durumlar stres
etmenleri olarak tanimlanir. Stres etmenleri (stresorler) genelde lice ayrilmaktadir
(Balcioglu, 2005).

1- Fiziksel: Travma, aglik, giiriiltii, yogun egzersiz, cerrahi girisimler vb.

2- Sosyal: Birey-¢evre iligkisi/catigmast
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3- Psikolojik: Fiziksel ve sosyal etmenlerin sonucu olarak ya da kendiliginden ortaya
c¢ikan hayal kiriklig1 izolasyon gibi (Balcioglu, 2005).

Fiziksel ve psikolojik stresler dizisi kiside bir takim degisiklikler olusturmaya
baglar ve bu olusum evreler halinde devam eder. Bunu arastirmacilar “Genel
Adaptasyon Sendromu” olarak tamimlamaktadirlar. Isyerindeki sorunlara karsi
koyabilmek i¢in kisinin gelistirdigi adaptasyon mekanizmasinin devreye girmesiyle,
kisi dnce alarm reaksiyonu gosterir. Sonra direng evresi baslar ve sonunda tiilkenme

ile kars1 karstya kalir (Ozer ve Baltaci, 2008).

2.8.2.Algllanmis Stres

Stres, TUniversiteli O6grencilerin  sagligr  gelistirme uygulamalar ile
etkilesmektedir (Cress & Lampman, 2007; Hudd ve ark., 2000). Ozellikle, Hudd ve
ark. (2000), yiiksek stresli 6grenciler cok az olasilikla diizenli egzersiz yaparlarken,
aym zamanda daha az meyve ve sebze tiiketmektedirler. ilave olarak, Wells ve Graf
(2011), erkekler ve kizlar stresle basa c¢ikmada birbirlerinden farklilik
gostermektedirler. Buna gore, koruyucu olan 16 yasam aligkanligi bulunmaktayken,

erkekler ve kizlar yalnizca bes tanesini ortak noktada paylasmaktadirlar.

2.8.3. Stresin Saghga Etkileri

Bir tehlike aninda viicut, kan dolasim sistemine adrenalin ve diger stres
hormonlarin1 salgilar. Bu salgilanim ile kalp hizi artar, kan basinci yiikselir ve
kaslarda gerginlik meydana gelir. Bu yanitlar kisiye stres kaynag: ile miicadele ve
stresten kagma enerjisi saglar (Miiftiioglu, 2003).

Stres durumunun uzamasi sonucu organ, sistem ve fonksiyonlarda bozulma
meydana gelir:

Beyin, kronik stresten olumsuz etkilenir asir1 kortizol hipokampusu etkiler,
stirekli olursa kiigiilmesine neden olabilir.

Pankreas: Kortizol, insiilinin beden hiicreleri lizerindeki etkisini azaltir.
Kortizol seviyesinin siirekli yiiksek olmasi, insiilin eksikligi olarak algilanir.
Sonunda pankreastaki hiicreler tiikkenene kadar insiilin iiretirler, bdylece insiilin

eksikligi dogar, kan sekeri yiikselir, diyabet riski olur.

17



Kan damarlart: Kan basicinin kronik yiiksek olmasi, kan damarlarina zarar
verir.

Kaslar: Kaslar insiiline daha az tepki verir ve hiicrelere daha az seker girer.
Stres sirasinda kas hiicreleri seker yerine yag yakar, bunun i¢in kas proteinine ihtiyag
vardir.

Karaciger kaslara besin saglamak i¢in bu proteinleri sekere ¢evirir. Kaslar,
fiziksel yiikle etkin oldugu i¢in bedende gerginlik olur.

Mide: Noradrenalin, sindirim sistemindeki organlarin kan damarlarin
daraltir,

dolayisiyla daha az bagisik hiicresi gelir ve mide mukozasinda viriislerin
tiremesi kolaylasir. Stres esnasinda mide mukozasi, mide sivilarina karsi daha
hassaslasir. Bu da kasilmayla agrilar ve mide bulantisina sebep olur.

Cinsel organlar: Kortizol yiiksekligi testosteron sentezini engeller. Cinsel
istek azalir, sperm daha az {iretilir, libido azalmasi ve erektil disfonksiyon ortaya
c¢ikabilir. Kadinda menses etkilenebilir.

Bagisiklik sistemi: Kronik streste, kanda kortizol yiiksekligi sitokin
sentezini frenler ve korumanin Oniine gecer. Kortizol dogrudan lenfatik sistemi
engeller. Kimi zaman kortizol eksikligi olur ve bagisiklik sistemi fazla ¢alisir. Bu da
beyin sapina etki eder; davranislarda ve duygu durumunda degisikliklere sebep olur;
dolayisiyla giigsiizliik, toplumsal izolasyon ve depresyon ortaya cikar. -Asir1 stres,
bedensel ve zihinsel saglig1 ve iliskileri bozar, fiziksel, duygusal ve davranigsal
hastaliklar, uykusuzluk, cesitli agrilar, bas agris1 gibi bir takim rahatsizliklara yol
acabilir, hipertansiyon, kalp hastaliklar1 diyabet gibi yasami tehdit eden hastaliklarin
ortaya ¢ikmasinda rol oynayabilir.

Sonug olarak, bedenin siirekli olarak stresin neden oldugu uyarilmiglik
durumumda kalmasi, biyolojik sistemlerin yipranmasina neden olmakta, bedenin
kendi kendisini onarma ve korumasi tehlikeye girmekte ve hastalanma riski ortaya
cikmaktadir (Balcioglu, 2005).

Saghk davramisi ve saghgin gelistirilmesi teorileri farkli disiplinlerden
(saglik, psikoloji, sosyoloji, antropoloji, davranigs bilimleri, pazarlama gibi)
faydalanir. Bir¢cok saglik davranisi ve saglhigin gelistirilmesi teorileri sosyal 6grenme

ve davranis teorilerinden adapte edilmis olup, bunlarin epidemiyolojik, biyolojik ve
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saghik bilimleri ile birlikte uygulanmasi gerekmektedir (Yardim, Gogen ve
Mollahaliloglu, 2009). Bunlardan biri de Pender tarafindan gelistirilmis olan Saglig1
Gelistirme Modeli (Health Promotion Model)’dir (Ay, 2008).

2.9. Teoriksel ve Kavramsal Cerceve

Bu arastirmaya kavramsal model olarak Penderin Sagligi Gelistirme Modeli
(Pender's Health Promotion Model -HPM) esas alinmistir. Pender saglikli olmanin
ilk sartinin optimal sagligi engelleyici aktivitelerden kag¢inmak yada ortadan
kaldirmak olarak oldugunu belirtmistir. HPM ilk olarak 1982 yilinda Pender
tarafindan ileri siirlilmiis ve 1987 yilinda tekrar gbzden gecirilmistir. HPM, kisinin
davraniglarinin  diizenlenmesinde biligsel arabuluculuk siireclerini  vurgulayan
Bandura'nin (1986) sosyal 6grenme teorisine dayal1 olarak ileri stiriilmistiir Saglig
gelistirme davranislart 6grencileri, stresi basarili sekilde yoOnetebilme ve basa
cikabilmeyi, ayrica iiretken ve canli bir yasam siirdiirebilmelerine katkida bulunur

(Pender, 1987; Millar ve Millar, 1990).

2.9.1.Saghg1 Gelistirme Modelinin Tanimi

Sagligin gelistirilmesi modelindeki biligsel algilama faktorleri, saglig
gelistirici davraniglarin  kazanilmas1 ve siirdiiriilmesinde baslica motivasyonel
mekanizmalardir. Biligsel algilama faktorlerinin her biri saghigi gelistiren davranisin
gerceklestirilmesini dogrudan etkiler. Model'de belirtilen yedi bilissel algilama
faktoriiniin ozellikle ii¢ tanesi- saglik kontroliinii algilama, 6z- etkililigi algilama ve
saglik durumunu algilama saglig gelistirici davranislarin en giiglii belirleyicisidirler
(Johnson ve ark. 1993; Palank 1991,; Pender 1987). Lusk ve arkadaslar1 (1994),
biligsel algilama faktorlerinin, sadece sagligi gelistirici davraniglarin degil, ayn
zamanda saghigi koruyucu/hastaliklar1 Onleyici davranislarin  da belirleyicisi
oldugunu gosteren bir¢ok aragtirmanin oldugunu belirtmislerdir (Aksayan ve G6ziim,
1998).

Pender’ in modeli 1996’ da revize edilmistir. Revize edilen modelin major
kavramlar1 bireysel Ozellikler ve deneyimler, davranis-6zel algilar ve etki ve
davranigin sonucu olarak tanimlanmistir. Pender’ in revize edilmis saglig1 gelistirme

modeli sekil 1° de gosterilmistir.

19



Pender (1987) tarafindan gelistirilen Sagligi Gelistirme Modelinin birinci
tanimlamas1 incelendiginde: sagligi gelistirme, kendini iyilestirme seviyesini ve
bireyin kendini ger¢eklestirmesini arttirmaya yonelik bir siirectir ve pozitif degerlik
durumuna yo6nelik harekete odaklanir. Saghigi gelistirme davranislari, bireyin yasam
stiline entegre olan pargalardan (fiziksel egzersiz, beslenme yeme davranislari, sosyal
destek gelisimi, stres yoOnetimi ve gevsemenin kullanilmasi) pozitif dogusu
maksimize etmeye yonelik olmalidir (kisisel farkindalik, kisisel tatmin, neselilik ve
zevklilik gibi.).

Saglig1 gelistirme girisimleri ile hastaliklarin azalmasi, yasamin uzamasi,
yasam kalitesinin artmasi saglanir ve sonugta “saglikli bir toplum” olusmasina
katkida bulunulur. Siirecin ara ¢iktilar1 ise kisa erimde saghga iliskin risk
etmenlerinin azaltilmasi, orta erimde olumlu saglik davranislarinin gelistirilmesi,
yasam bicimlerinin diizenlenmesi, saglikli ¢evre degisikliklerinin saglanmasidir.
Saglig1 gelistirme kapsaminda belirlenen girisim alanlar1 arasinda egitim, yonetim,
yasal ve yapisal diizenlemeler bulunur (WHO, 2014a).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2002 yil1 raporuna gére diinyada her y1l meydana
gelen Oliimlerin yaklasik yarisindan 20 risk etmeni sorumludur. Bu risk
etmenlerinden 10’u diinyada her yil olusan 6liimlerin iicte birinin nedenidir (WHO,
2014b).

Bireylerin yasam bigimleri hem yasam kalitesini hem de yasam siiresini
etkilemektedir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore gelismis iilkelerdeki Sliimlerin
% 70-80’inin, az gelismis iilkelerdeki oliimlerin % 40-50’ sinin nedeni yasam
bicimine bagli olarak ortaya ¢ikan hastaliklardir. Eskiden toplu 6liimlere yol acan
enfeksiyon hastaliklar1 yerini hipertansiyon, sismanlik, Tip II diyabet, koroner kalp
hastaliklar1 gibi yasam bi¢imi ile ilgili kronik hastaliklara birakmistir. Bunun
sonucunda hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesinde en 6nemli ilke olarak
yasam bi¢iminin degistirilmesine yonelik uygulamalar benimsenmistir (Esin 1999;

Karadeniz ve ark. 2008).
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2.9.2. Saghgi Gelistirme Modeli’nin Biiyiik Kavram ve Tanimlari

2.9.2.1. Bireysel Ozellikler ve Deneyimler

1. Onceki Ilgili Davranis: Dogrudan ve dolayli etkiye sahip olan davranissal
bir faktordiir. Onceki davranisin basari ya da basarisizligi, sonraki davramisin
sonucunu etkiler. Orn: Daha dnce diyet yaparak zayiflayan bir bireyin yeniden diyete
baslamasinin daha kolay olmasi

2. Bireysel Faktorler: Bireysel faktorler biyolojik, psikolojik ve
sosyokiiltiirel olarak siniflandirilir.

a.Bireysel Biyolojik Faktorler: Yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, puberte
durumu, aerobik kapasitesi, agirlik, ¢ceviklik ya da uyumu gibi degiskenleri igerir,

b.Bireysel Psikolojik Faktorler: Kendine saygi, kendini giidiileme, bireysel
yetenegi algilama, saglik durumu ve sagligi belirtme gibi degiskenleri igerir.

c.Bireysel Sosyokiiltiirel Faktorler: Etnik koken, kiiltiir, egitim ve

sosyoekonomik durumu gibi degiskenleri igerir.

2.9.2.2. Davranisa Ozgii Bilis ve Duygu Durum

1. Eylemin  Algilanan  Yararlari: Eger  sagligi geligtirme
davraniginin/eyleminin yararlarinin fazla oldugu disiiniiliiyorsa birey o davranisa
baslama veya davranisi siirdiirme konusunda daha istekli olabilmektedir.

2. Eylemin Algilanan Engelleri: Bir bireyin herhangi bir eylem ya da
davranisin zor veya imkansiz olduguna dair inanci, kisinin o eyleme baslama niyetini
etkileyebilir. Orn: Daha &nce kilo vermek igin defalarca ugrasan bir bireyin kilo
verememis olmas1 yeniden bir diyet ve egzersiz programina katilma kararini olumsuz
etkileyebilir.

3. Algillanan Oz-Etkililik: Saghg gelistirme davranis1 kisisel yargi
yeteneginin Orgiitlenmesi ile gergeklestirilir. Birey bir sonuca ulasabilecegine
inaniyorsa, daha etkin davranir ve yasamimin gidisini kendisi belirler. Bu
"yapabilirim” inanci, bireyin i¢inde bulundugu kosullar1 kontrol altina alma
duygusunu yansitir. Oz etkililik, bireyin nasil hissedecegi, diisiinecegi ve
davranacagint belirleyen Onemli bir o&zelligidir. Disiik 6z etkililik duygusu
depresyon, anksiyete ve caresizlik ile birliktedir. Ayrica boyle bireyler diisik 6z

giivene sahiptirler ve bireysel basarilar1 ve gelisimleri hakkinda kotiimser diisiinceler
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beslerler. Bir bireyin o davranisin olanakli olduguna olan gii¢lii inanc1 o davranisi
yapmasini etkiler.

4. Aktiviteye Iliskin Duygu Durumu: Onceki benzer davranisin basar1 ya da
basarisizlig1r sonraki davranigi etkiler. Davranigin performansini dogrudan, 6z-
etkililigi ise dolayl etkileyen, 6zel bir davranis sonucu ortaya ¢ikan, olumsuz ya da
olumlu duygulardan olusur. Orn: Daha 6nce bir egzersiz kursuna katilan ancak
arkadaglar1 tarafindan alay edilen ¢ocugun bir daha egzersiz yapmak istememesi.

5. Kisileraras1 Etkiler: Inanislar ya da digerlerinin davranislan ile ilgilidir.
Normlar, sosyal destek ve modeller, saglik bakim saglayicilari, akranlar ve aileler
kisilerarast iligkilerin birincil kaynagidir.

6. Durumsal Etkiler: Bireysel algilar, ortamdaki herhangi bir durum veya
ortamin sartlar1 davranisi kolaylastirir ya da engel olur. Durumsal etkiler dogrudan
ya da dolayli olarak saglik davramsini etkileyebilir. Orn: Kentlesmenin fazla olmast,
evin yakinlarinda spor yapacak alanlarin kisith olmasi veya ailenin spor yapma
aligkanligimin olmamasi ¢ocugun da spor yapmasini giiclestirebilir.

Pender’ in modeli 1996’ da revize edilmistir. Revize edilen modelin major
kavramlar1 bireysel Ozellikler ve deneyimler, davranis-ozel algilar ve etki ve
davranigin sonucu olarak tanimlanmistir. Pender’ in revize edilmis saglig1 gelistirme

modeli sekil 1’ de gosterilmistir.
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Sekil 3. Salig1 Gelistirme Modeli (Pender,1996 Akt.Marriner ve Raile,2005)
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3. GEREC VE YONTEMLER

Gilinlimiizde var olan bir durumu oldugu gibi ortaya ¢ikarmayi, tavirlari ve
davraniglar1 agiklamayi, karsilastirmayi ve betimlemeyi amaglayan ¢aligmalar tarama
tiiri aragtirmalardir (Karasar, 1998).

Spor ve saglik alanlarinda 6grenim goren tiiniversiteli 0grencilerin sagligi
giiclendirici davranig diizeylerini, algilanmis stres diizeylerini belirlemeyi amagladigi
icin bu calisma var olan durumu agiklanmaya caligildigindan, tarama modelinde

betimsel bir arastirma olarak desenlenmistir.

3.1. Calisma Grubu
Arastirmanin  ¢alisma  grubunu, 2012-2013 egitim Ogretim  yilinda
Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu ve

Saglik Hizmetleri MYO’da 6grenim goren kiz ve erkek 6grenciden olugmaktadir.

3.2. Veri Toplama Araci

Spor ve saglik alanlarinda 68renim goren iiniversiteli 6grencilerin sosyo-
demografik bilgilerini belirlemek icin kisisel bilgi formu kullanilmis ve ankette (a)
saglig gelistirici davranis diizeylerini, (b) algilanmis stres diizeylerini belirlemeye

yonelik dlgekler kullanilmistir.

3.2.1. Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu:

Sosyo-demografik veri toplama formu yas, cinsiyet, sinif gibi sorulardan

olusmustur.

3.2.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar: Olcesi (SYBDO):

Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline dayandirilarak, bireylerin sagligi
gelistirme davranislarin1 6lgmek i¢in Walker ve arkadaslar1 (1987) tarafindan Sagligi
Gelistirme Yasam Stili ol¢im araci gelistirilmistir. Bu 6lcek 1996°da Walker ve
arkadaglar1 (1996) tarafindan tekrar revize edilerek 52 maddelik Saghkli Yasam

Bigimi Davranislar1 Olgegi II olusturulmustur. Bu 8l¢ek; manevi gelisim, kisilerarasi
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iliskiler, beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve stres yonetimi olmak
tizere alt1 faktorden olusmaktadir (Bahar, Gordes, Ersin ve Kissal, 2008).

Olgek; 4°1ii likert tipi bir 6lgek olup, higbir zaman “1”, bazen “2”, sik sik “3”,
diizenli olarak yanitina “4” puan verilmektedir. Olgegin tamamu i¢in en diisiik puan
52, en yiiksek puan 208 dir (Bahar ve arkadaslari 2008). Olgek alt1 alt boyuttan
olugsmakta olup bu boyutlarin alabilecegi en diisiik ve en yiiksek puanlar asagidaki
gibidir.

* Saglik sorumlulugu alt grubu i¢in; en diisiik puan 9, en yiiksek puan 36,

* Fiziksel aktivite alt grubu i¢in; en diisiik puan 8, en yiiksek puan 32,

* Beslenme aligkanligi alt grubu i¢in; en diisiik puan 9, en yiiksek puan 36,

* Ruhsal gelisim alt grubu i¢in; en diisiik puan 9, en yiiksek puan 36,

* Kisilerarasi iligkiler alt grubu i¢in; en diisiik puan 9, en yiiksek puan 36,

* Stres yonetimi alt grubu i¢in; en diigiik puan 8, en yiiksek puan 32’ dir.

Bahar ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada 6lgegin Alpha giivenirlik katsayisi
0.92, olgegin alt faktorlerinin Alpha giivenirlik katsayis1 0.64-0.79 arasinda
bulunmustur (Bahar ve arkadaslar1 2008). Olgegin genel cronbach Alpha i¢ tutarlik
katsayis1 0.92 ve bu arastirmada ise 0.87 olup yiiksek giivenirlik katsayisina sahiptir.

Bu c¢alismada 6lgegin Cronbach’s Alfa katsayis1 0.92, alt gruplari i¢in 0.63 ile

0.82 arasinda oldugu belirlenmistir.

3.2.2.1. Olcegin Alt Boyutlar:

Saghk Sorumlulugu Alt Boyutu (SSAB); bireyin kendi sagligi tlizerindeki
sorumluluk diizeyini, sagligina ne diizeyde katildigin1 belirlemeyi amacglamaktadir
(Ilgili maddeler; 3,9,15,21,27,33,39,45,51).

Egzersiz Alt Boyutu (EAB); saglikli yasamin degismez bir 6gesi olan egzersiz
uygulamalarinin birey tarafindan ne diizeyde uygulandigini dl¢gmeyi amaglamaktadir
(Ilgili maddeler; 4,10,16,22,28,34,40,46).

Beslenme Alt Boyutu (BAB); bireyin 6&linlerini segme ve diizenleme yiyecek
secimindeki  degisiklikleri ~ dlgmeyi  belirlemektedir.  (ilgili ~ maddeler;
2,8,14,20,26,32,38,44,50).

Manevi Gelisim Alt Boyutu (MGAB); bireyin yasam amagclarini, bireysel

olarak kendini gelistirme yetenegini ve kendini ne derecede tanidi§in1 ve memnun
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edebildigini belirlemeyi amaglamaktadir (Ilgili maddeler;
6,12,18,24,30,36,42,48,52).

Kisilerarasi Iletisim Alt Boyutu (KiAB); bireyin yakin cevresi ile iletisimini
ve bu iliskilerdeki siireklilik diizeyini &lgmeyi amaglamaktadir (Ilgili maddeler;
1,7,13,19,25,31,37,43,49).

Stres Yonetimi Alt Boyutu (SYAB); bireyin stres kaynaklarini tanima
diizeyini ve stres kontrol mekanizmalarmi belirlemeyi amaglamaktadir (Ilgili

maddeler; 5,11,17,23,29,35,41,47). (Bahar ve arkadaglar1 2008).

3.2.3. Algilanan Stres Olcegi (ASO-10)

Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983) tarafindan gelistirilen algilanan stres
Olceginin 10’lu versiyonu, bireyin yasamini ne kadar stresli algiladigin1 6lgmeyi
amagclamaktadir. Ornek olarak, “Gegen ay i¢inde, kendinizi ne siklikla gergin ya da
stresli hissettiniz?” gibi sorular sorulmaktadir.

Degerlendirme 5°1i degerlendirme o6l¢eginde 0 = hi¢, 4 = ¢ok sik olarak
yapilmaktadir. ASO-10’un toplam puami 4, 5, 7, 8 nolu olumlu maddelerin ters
cevrilmesiyle elde edilmektedir. (Ornegin, Madde 4: Gegen ay i¢inde hangi siklikla
kisisel problemlerinizi ele alma beceriniz konusunda kendinize giivendiginizi
hissettiniz?).

Toplam puan 0 ile 40 arasinda degismektedir ve yiiksek puan yiiksek bir
huzursuzlugu gostermektedir. Genel literatiirde i¢ tutarlilik .75 ile .86 arasinda

bulunmustur.

3.4. Verilerin Analizi
Istatistiksel analizler igin SPSS 21.0 paket programi kullanilmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metotlar1 (Frekans, Yiizde,
Ortalama, Standart sapma) kullanilmistir. Bagimsiz iki grup icin T Testi, ikiden fazla
gruplar arasi karsilastirmalarda Tek yonlii (One way) Anova testi kullanilmustir.
Olgekler arasi iliskileri saptamak icin Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir.
Cronbach’s Alpha katsayis1 hesaplanmistir. Istatistiksel anlamlilik icin alfa 0,05

alimustr.

26



4. BULGULAR

Arastirmanin bulgular1 her bir bagimsiz degisken icin tek tek ele alinip

incelenip agiklanmaya ¢alisilmistir.

Cizelge 1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyetlere Gore Yas, Boy

Kilo Ortalama ve Standart Sapmalar.

N Ortalama | Std. Sapma | Min. Maks.

Kiz 447 20,28 1,96 17 26

Yas |Erkek 197 20,49 2,35 17 28
Toplam 644 20,35 2,09 17 28

Kiz 447 164,07 5,69 150 185

Boy |Erkek 197 175,83 5,91 155 193
Toplam 644 167,67 7,9 150 193

Kiz 447 56,53 7,35 40 86

Kilo |Erkek 197 69,91 8,77 47 105
Toplam 644 60,62 9,95 40 105

17-28 yaslar1 arasinda 447 kiz, 197 erkek olmak {izere toplam 644 {iniversite
ogrencisi katilmistir. Kiz 6grencilerin boylar1 164,07 cm. (5,69 cm.) iken, erkeklerin
175,83 cm. (5,91 cm.) oldugu belirlenmistir. Viicut agirliklar1 ise, kiz 6grencilerin

56,53 kg. (7,35 kg.), erkeklerin 69,91 kg. (8,77 kg.) olarak belirlenmistir.

Cizelge 2. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyetlere Gore Simf Dagilhmlar

Smmf Toplam
1 2 3 4
Kiz 162 155 84 46 447
Clnsiyet Erkek 79 56 40 22 197
Toplam 241 211 124 | 68 644

Aragtirmaya katilan 6grencilerin 241°1 1. simif (162°s1 kiz, 79°u erkek), 211’1
2. smif (155’1 kiz, 56’s1 erkek), 124’1 3. sinif (124’1 kiz, 84’1 erkek), 68°1 4. sinifta

(146’s1 kiz, 22’si erkek) 6grenim gormektedir.
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Cizelge 3. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyetlere Gore Okul

Dagilimlan
Bolim Toplam
BESYO | SHMYO | SYO
o Kiz 137 139 171 447
Cnsiyet ek | 116 52 29 | 197
Toplam 253 191 200 644

Aragtirmaya katilan 6grencilerin Okul ve Cinsiyet durumlarina iliskin bilgiler
Cizelge 4’te godsterilmistir. Ogrencilerin 253’ BESYO (137’si kiz, 116’s1 erkek),
191’1 SHMYO (139’u kiz, 52’si erkek), 200’ SYO (171’1 kiz, 29’u erkek)

Ogrencilerinden olugsmustur.

Cizelge 4. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Algilanmis Stres Diizeyleri

Ortalama ve Standart Sapmalan

Cinsiyet
Kiz Erkek
Madde No Ortalama | Standart | Ortalama | Standart
Sapma Sapma
1.Hayal kirikligina ugrama 3,34 0,97 3,02 1,09
2.Onemli seyleri kontrol 2,97 1,06 2,75 1,06
3.Gergin ve stresli 3,68 0,94 3,33 0,96
4. Problemlerle basa ¢ikabilme 1,33 1 1,28 0,95
5.Islerin yolunda gitmesi 1,81 0,96 1,7 1
6.Ustesinden gelememe 2,9 1,02 2,75 1,14
7.0fke kontrolii 1,66 1,01 1,53 1,01
8.Ustesinden gelme 1,66 0,99 1,57 0,96
9.Sinirlenme 3,34 1,02 3,16 1,02
10.Zorluklarin birikmesi 3,13 1,07 2,96 1,1

Arastirmaya katilan Ogrencilerin algilanmis stres diizeylerinin ortalama ve
standart sapmalar1 Cizelge 4’te gosterilmistir. Buna gore, kizlarda en yiiksek
ortalama “Sinirlenme” (x=3,34+0,9) ve “Hayal kiriklig1” (x=3,34+1,02) maddeleri
iken erkeklerde “Hayal kiriklig1” (x=3,02+1,09) maddesi olmustur.
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Cizelge 5. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Saghg Gelistirici Davrams

Diizeylerinin Ortalama ve Standart Sapmalar

Maddeler Cinsiyet
Kiz Erkek
Madde No Ortalama | S.Sapma | Ortalama | S.Sapma

IEndise ve sorunlari tartisma 2,59 0,78 2,5 0,81
'Yag ve kolesterolil diisiik diyet 2,25 0,86 2,17 0,95
IDoktora viicudundaki belirtileri anlatma 2,39 0,82 2,37 0,92
IDiizenli egzersiz yapma 2,05 0,87 2,38 0,96
Y eterince uyuma 2,76 0,91 2,68 0,93
Olumlu yénde degisim 2,76 0,81 2,94 0,8
linsanlar1 takdir etme 3,03 1,22 3,07 0,77
Sekeri ve tatliy1 kisitlama 2,05 0,92 2,12 1

Televizyonda sagligi gelistirici programlari izleme ve kitap okuma 2,2 0,79 2,23 0,93
Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli egzersiz yapma 2,41 0,97 2,78 0,92
Her giin rahatlamak i¢in zaman ayirma 2,51 0,89 2,67 0,84
'Yasamimin bir amaci olduguna inanma 3,08 0,86 3,27 0,77
insanlarla anlamh ve doyumlu iliskiler siirdiirme 2,88 0,85 3,11 0,78
Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yeme 1,96 0,87 2,31 0,92
Saglik personeline 6nerilerini anlamak igin soru sorma 2,37 0,83 2,53 0,79
Hafif ve orta diizeyde egzersiz yapma 2,47 0,95 2,7 0,92
[Yasamumda degistiremeyecegim seyleri kabullenme 2,42 0,91 2,54 2,38
Gelecege umutla bakma 2,98 0,85 3,12 0,84
[Yakin arkadaglarima zaman ayirma 2,98 0,8 3,08 0,82
Her giin 2-4 68ilin meyve yeme 2,29 0,8 2,36 0,87
IBagka bir saglik personeline danigma 2,24 0,83 2,22 0,79
IBos zamanlarimda eglendirici fizik aktiviteler yapma 2,11 0,89 2,46 0,92
Uyumadan dnce giizel seyler diigiinme 2,64 0,83 2,87 0,82
Kendisiyle barisik ve kendisini yeterli hissetme 2,83 0,81 2,96 0,8
Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gésterme 2,85 1,27 2,95 0,86
Her giin 3-5 6giin sebze yeme 2,23 0,8 2,25 0,89
Saglik sorunlarini saglik personeline danigma 2,42 0,83 2,49 0,9
Haftada en az ii¢ kere kas gii¢lendirme egzersizleri yapma 1,91 0,93 2,47 0,99
Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanma 2,36 0,82 2,55 0,87
IHayatindaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligma 2,87 0,88 3,02 0,79
Sevdigi kisilerle kucaklagma 2,84 0,87 291 0,85
Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yeme 2,32 0,86 2,37 0,86
\Viicudunu saglikli gelisim acisindan ayda en az bir kez kontrol etme 2,28 0,89 2,32 0,89
Giinliik isler sirasinda egzersiz yapma 2,59 0,89 2,63 0,98
s ve eglence zamanim dengeleme 2,59 0,79 2,78 0,85
Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulma 2,43 0,81 2,59 0,84
'Y'akin dostlar edinmek i¢in ¢gaba harcama 2,42 0,9 2,56 0,89
Her giin et, tavuk, balik, tiirli gidalardan 3-4 porsiyon yeme 2,03 0,77 2,34 1,63
Kendine iyi bakmay1 saglik personeline danigma 2,21 0,85 2,31 0,85
[Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimu kontrol etme 2,23 0,92 2,55 0,91
Giinde 15-20 dakika gevseme uygulamalar1 yapma 2,29 0,86 2,48 0,86
'Yasamindaki kendisi i¢in 6nemli olan seylerin farkinda olma 2,99 0,86 3,05 0,83
IBenzer sorunu olan kisilerden destek alma 2,49 0,88 2,71 0,92
Gida paketlerinin iceriklerini belirleyen etiketleri okuma 2,49 0,93 2,51 0,95
Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina katilma 2,03 0,87 2,09 0,88
IKalp atim1 hizlanana kadar egzersiz yapma 2,12 0,93 2,46 0,94
'Y orulmaktan kendini koruma 2,36 0,87 2,41 0,85
[lahi bir giiciin varligma inanma 3,48 0,73 3,41 0,81
IKonusarak ve uzlasarak ¢atigmalari ¢6zme 2,93 0,82 2,90 0,86
IKahvalt1 yapma 2,71 0,96 2,79 0,94
Gereksinim duydugunda baskalarindan danigmanlik ve rehberlik alma 2,75 0,83 2,78 0,89
[Yeni deneyimlere ve durumlara agiklik 3,07 0,79 3,14 0,84
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Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyet degiskenine gore “Sagligi Gelistirici
Davranis Diizeylerinin” ortalama ve standart sapmalar1 Cizelge 5’te gosterilmistir.
Buna gore, “Yasamimin bir amaci olduguna inanma” maddesi hem kizlarda
(x=3,08+0,86) hem de erkeklerde (x=3,27+0,77) en yliksek ortalama degere sahip

maddesi olmustur.

Cizelge 6. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Okul ve Cinsiyet
Degiskenine Gore Saghgr Gelistirici Davrams Diizeyleri
Toplam Puam Ortalama ve Standart Sapmalar

OKkul Cinsiyet | Ortalama Standart N
Sapma
Kiz 139,32 20,88 137
BESYO |Erkek 142,5 20,31 116
Toplam 140,77 20,64 253
Kiz 126,79 18,7 139
SHMYO |Erkek 130 23,21 52
Toplam 127,66 20,01 191
Kiz 127,1 17,42 171
SYO Erkek 131,0 18,73 29
Toplam 127,68 17,62 200
Kiz 130,75 19,73 447
Toplam |Erkek 137,51 21,64 197
Toplam 132,82 20,55 644

Arastirmaya katilan 6grencilerin okul ve cinsiyet degiskenine gore “Sagligi
Gelistirici Davranmis Diizeylerinin” toplam puan ortalama ve standart sapmalari
Cizelge 6’da gosterilmistir. Buna gore, “BESYO” 0Ogrencileri hem kizlarda
(x=139,32+20,88) hem de erkeklerde (x=142,5+20,31) yiiksek toplam puan degerine
sahip olmustur.

Ogrencilerin dlgekten elde edilen toplam puan ortalamalari incelendiginde,
kizlarda 139,75+19,73, erkeklerde 137,75+21,64 iken, tiim katilimcilarin toplam

puan ortalamalar1 132,82+20,55 olarak belirlenmistir.
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Cizelge 7. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Saghg Gelistirici Davrans
Diizeylerinin Cinsiyet Degiskenine Gore Bagimsiz Ornekler T

Testi Sonuclari

Olcek Alt Boyutlar| Cinsiyet N | Ortalama S;andart t df Anlamhl}k ]3uzey1
apma (2-yonlii)

Saslik S lulus Kiz 447 20,92 4,49 -1,19 |642 0,232
gt SOMUMIUEY 'Eek 197 | 21,4 4,89

E . Kiz 447 17,9 4,8 -6,16 642 0,01
gzemstz Erkek  |[197 | 20.47 4,96

Besl Kiz 447 20,36 3,92 -2,44 1642 0,015
esienme Erkek  |197 | 2124 4,79

M  Gelisi Kiz 447 26,53 4,5 -2,62 642 0,009
ancvi Uclisim Erkek 197 27,53 4,4

Kisil fletisi Kiz 447 25,04 4,47 -2,08 642 0,037
isilerarasi Iletisim Erkek 197 25.84 4,46

Stres Yonetimi Kiz 447 19,95 3,65 -3,09 |642 0,002
tres Y onetimi Erkek 197 21,01 4.62

Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyet degiskenine gore “Saglhig1 Gelistirici
Davranis Diizeyleri” 6lgeginin alt boyutlar1 ile Bagimsiz Ornekler T Testi ile
karsilagtirma sonuglar1 Cizelge 7°de gosterilmistir. Test sonuglarina gore, “Saglik
Sorumlulugu” alt boyutunun karsilastirmalarinda kizlarin ortalamasi 20,92+4,49
olarak, erkeklerin ortalamasi1 21,4+4,89 olarak belirlenmis ve fark anlaml
goriilmemistir (p>0,05). “Egzersiz” alt boyutunda erkeklerin ortalamas1 20,47+4,96
kizlarin ortalamasi 17,9+4,8 olarak belirlenmis ve fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05).

“Beslenme” alt boyutunda erkeklerin ortalamasi 21,24+4,79, kizlarin
ortalamast 20,36+3,92 olarak belirlenmis ve fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). “Manevi Gelisim” alt boyutunda kizlarin ortalamasi
26,53+4.,5, erkeklerin ortalamasi1 27,53+4,4 olarak belirlenmis ve fark istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmustur (p<0,05). “Kisilerarasi Iletisim” alt boyutunda kizlarin
ortalamasi1 25,04+4,47, erkeklerin ortalamasi1 25,84+4,46 olarak belirlenmis ve fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). “Stres Yonetimi” alt boyutunda
kizlarin ortalamasi 19,95+3,65, erkeklerin ortalamasi1 21,01+4,62 olarak belirlenmis

ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge

8. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Algillanmis Stres
Diizeylerinin Cinsiyet Bagimsiz Degiskenine Gore Bagimsiz
Ornekler T Testi Sonuclari

Cinsiyet N | Ortalama | Standart t-test
Sapma
Kiz 447 15,37 4,85 t(3,358), df 642;p=0,001
Algilanmis Stres Erkek 197 13.95 5.0

Arastirmaya katilan 6grencilerin Algilanmis Stres diizeyleri 6l¢egi sonuglari

cinsiyet degiskenine gore karsilastirilarak Bagimsiz Ornekler T Testi sonuglari

Cizelge 8’de gosterilmistir. Test sonuglarina gore, “Algilanmis Stres” diizeylerinde

kizlarin ortalamasi 15,37+4,85, erkeklerin ortalamasi 13,95+5,09 olarak belirlenmis

ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 9. Kiz ve Erkek Ogrencilerin Saghgi Gelistirici Davrams
Diizeylerinin Okul Bagimsiz Degiskenine Gore Ortalama ve
Standart Sapmalan

Olgek Alt Boyutlar Okul Cinsiyet Ortalama | S.Sapma
I T
Saglik Sorumlulugu SHMYO grlliek 2109”197 8:22
R S e e
G Y ——
Egzersiz SHMYO grlli ok }g:?g 8:22
SYO Bk ggz 8;3
BESYO [ o
Beslenme SHMYO gﬁek ;gﬁi 823
A S "
A S A —
Manevi Gelisim SHMYO grlli ok gg:ig 06?67
R - 1
BESYO grlliek ég 06?47
Kisilerarasi iletisim SHMYO grlliek gi:gé 06?67
svo e
G S -
Stres Yonetimi SHMYO grlliek 1199”731 8:?;
SN S

Arastirmaya katilan ogrencilerin “Sagligr Gelistirici Davranis Diizeyleri
Olceginin” alt boyutlarinin ortalama ve standart sapmalari okul ve cinsiyet
degiskenine gore Cizelge 9°da gosterilmistir. Buna gore, “Manevi Gelisim” alt
boyutu BESYO’da 6grenim goren hem kiz, (x=27,74+0,37) hem de erkek
(x=28,67+0,4) 6grencilerde en yliksek ortalama degere sahip alt boyut olmustur.
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Kisilerarasi iletisim” alt boyutu ise ikinci sirada en yiiksek ortalamaya sahip

alt boyut olurken, en yiiksek ortalama degerler BESYO’da 6grenim goren hem kiz,

(x=26%0,37) hem de erkek (x=27+0,4) 6grencilerde belirlenmistir.

Cizelge 10. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Algllanms Stres Puanlarinin
Okul Bagimsiz Degiskenine Gore Ortalama ve Standart Sapmalan

Kizlar Erkekler
N |Ortalama| Standart N | Ortalama | Standart
Sapma Sapma
BESYO | 137 | 15,08 4,86 116 13,51 5,05
SHMYO | 139 | 1495 4,29 52 14,46 5,51
Algilanmis Stres | ov o 171 | 1594 524 | 29 | 1482 4,42
TOPLAM | 447 | 15,37 4,85 197 13,95 5,09

Arastirmaya katilan 6grencilerin “Algilanmis Stres Diizeyleri” ortalama ve

standart sapmalari cinsiyet degiskenine gore Cizelge 10°da gosterilmistir. Algilanmig

Stres Diizeyleri BESYO’da 6grenim goren kiz o6grencilerin 15,08+4,86, erkek

ogrencilerin 13,51+5,05, SHMYO’da 6grenim goren kiz 6grencilerin 14,95+4,29,

erkek ogrencilerin 14,46+5,51, SYO’da 6grenim goren kiz 6grencilerin 15,37+4,85,

erkek 6grencilerin 14,82+4,42 olarak belirlenmistir.

Cizelge 11. Arastirmaya Katilan Kiz Ogrencilerin Sagh@ Gelistirici Davrang
Diizeylerinin Okul Bagimsiz Degiskenine Gore One Way Anova

Sonuclari
Kareler df | Ortalama F Sig.
Toplami Karesi
Gruplararasi 3,905 2 1,95 8,06 0,00
Saglik Sorumlulugu | Gruplarigi 107,47 444 0,24
Toplam 111,37 446
Gruplararasi 24,34 2 12,17 39,62 0,00
Egzersiz Gruplarigi 136,39 444 0,307
Toplam 160,73 446
Gruplararasi 3,68 2 1,84 10,08 0,00
Beslenme Gruplarigi 81,12 444 0,183
Toplam 84,8 446
Gruplararasi 4,33 2 2,16 8,97 0,00
Manevi Gelisim Gruplarigi 107,33 444 0,24
Toplam 111,67 446
Kisilerarasi iletisim | Gruplararasi 2,7 2 1,35 5,59 0,004
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Gruplarici 107,52 444 0,24

Toplam 110,23 446

Gruplararasi 5,2 2 2,6 13,18 0,00
Stres YoOnetimi Gruplarigi 87,68 444 0,19

Toplam 92,89 446

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin okul bagimsiz degiskenine gore “Sagligi
Gelistirici Davranis Diizeyleri” 6lgeginin alt boyutlar1 ile One Way Anova testi ile
karsilastirma sonuglar1 Cizelge 11°de gdsterilmistir.

Kiz Ogrencilerin “Saghg Gelistirici Davranis Diizeyleri” 6lgeginin tiim alt
boyutlar ile okul bagimsiz degiskeni arasinda bir farklilik bulunmus ve farkliliklar

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 12. Arastirmaya Katilan Kiz Ogrencilerin Algilanmis Stres Puanlarinin

Okul Bagimsiz Degiskenine Gore One Way Anova Sonuclari

Kareler df | Ortalama F Sig.
Toplami Karesi
Aleil St Gruplararasi 91,64 2 45,82 1,95 0,14
SUANMS SUCS | Gruplarigi | 1043121 | 444 | 23,44
Puanlari
Toplam 10522,85 | 446

Arastirmaya katilan kiz Ogrencilerin okul bagimsiz degiskenine gore
“Algilanmis Stres Puanlar1” 06lgeginin sonuclari One Way Anova testi ile
karsilagtirma sonuglart Cizelge 12°de gosterilmistir. Kiz dgrencilerin “Algilanmis
Stres Puanlar1” 6l¢eginden elde edilen sonuglar ile okul bagimsiz degiskeni arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamaistir (p>0,05).

Cizelge 13. Arastirmaya Katilan Erkek Ogrencilerin Saghg Gelistirici Davranis
Diizeylerinin Okul Bagimsiz Degiskenine Gore One Way Anova

Sonuclari
Kareler Toplam1 | df | Ortalama | F Sig.
Karesi
Gruplararasi 1,42 2 0,71 | 0,09
Saglik Sorumlulugu | Gruplarigi 56,59 194 0,29
Toplam 58,01 196
Egzersiz Gruplararasi 6,29 2 3,14 | 0,001
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Gruplarigi 69,12 194 0,35

Toplam 75,42 196

Gruplararasi ,39 2 0,198 | 0,5
Beslenme Gruplarigi 55,33 194 0,285

Toplam 55,73 196

Gruplararasi 4,88 2 2,44 | 0,001
Manevi Gelisim Gruplarigi 42,14 194 0,21

Toplam 47,02 196

Gruplararasi 4,58 2 2,29 | 0,001
Kisilerarasi iletisim | Gruplarigi 43,75 194 0,22

Toplam 48,33 196

Gruplararasi 3,03 2 1,51 | 0,01
Stres Yonetimi Gruplarigi 62,39 194 0,32

Toplam 65,43 196

Arastirmaya katilan erkek Ogrencilerin okul bagimsiz degiskenine gore

“Saglig1 Gelistirici Davranis Diizeyleri” dl¢eginin alt boyutlar1 ile One Way Anova

testi ile karsilastirma sonuclar1 Cizelge 13°de gdosterilmistir.

Erkek Ogrencilerin

“Sagligr Gelistirici Davranis Diizeyleri” 06lgeginin “Saglik Sorumlulugu” ve

“Beslenme” alt boyutlar1 ile okul bagimsiz degiskeni arasinda bir farklilik

bulunamamis (p>0,05), diger alt boyutlar1 arasinda ise anlamli bir farklilik

bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 14. Arastirmaya Katilan Erkek Ogrencilerin Algillanms Stres
Diizeylerinin Okul Bagimsiz Degiskenine Gore One Way Anova

Sonuclar
Kareler df Ortalama Sig.
Toplami1 Karesi
Gruplararasi 57,64 2 28,82 1,11 0,33
Algilanmig Stres | Gruplarici 5040,02 | 194 25,98
Toplam 5097,67 | 196

Arastirmaya katilan erkek Ogrencilerin okul bagimsiz degiskenine gore

“Algilanmis Stres Puanlar” 0lgeginin sonuglar1 One Way Anova testi ile

karsilastirma sonuglar1 Cizelge 14’de gosterilmistir.
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Erkek oOgrencilerin “Algilanmig Stres Puanlar” Olceginden elde edilen

sonuglar ile okul bagimsiz degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik

bulunamamastir (p>0,05).

Cizelge 15. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Algilanms Stres Diizeyleri ile
Saghkh Yasam Gelistirici Davramislar1 Arasinda Pearson Korelasyon
Testi Sonuclari

Ort. |[Sp. |1 2 4 5 6 7

1. |Algilanmis Stres 14,94 1497 - -0,08 -0,117 -0,12" -032" -0,2" -0,17"
2. (Saghik Sorumlulugu | 21,07 4,62 0,58 0,62 0397 0417 0,55
3. Egzersiz 18,7 (4,98 0,537 0417 033" 062"
4. |Beslenme 20,63 | 4,22 0,38 0397 0,53"
5. Manevi Gelisim 26,84 | 4,49 0,73 0,54"
6. [Kisilerarasi iletisim | 25,29 | 4,48 0,5
7. \Stres Yonetimi 20,28 | 3,99 -

Arastirmaya

Katilan Ogrencilerin Algilanmis Stres Diizeyleri ile Saglikli

Yasam Gelistirici Davraniglar1 Arasinda Pearson Korelasyon Testi Sonuglar1 Cizelge

15°de gosterilmistir. Ogrencilerin “Algilanmis Stres Puanlar1” 6lgeginden elde edilen

sonuglar ile Saglikli Yasam Gelistirici Davraniglar1” 6l¢eginin tiim alt boyutlar

arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 16. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Algillanms Stres Diizeyleri ile
Saghkhh Yasam Gelistirici Davramislar1 ve Yas, Boy ve Kilolar:
Arasinda Pearson Korelasyon Testi Sonuclari

Ort. Sp. Yas Boy Kilo
1. | Yas 20,35 2,09 05 05
2. | Boy 167,67 79 677
3. | Kilo 60,62 9,95
4. |Algilanmis Stres 14,94 4,97 ,006 -073  -048
5. |Saglik Sorumlulugu 21,07 4,62 ,020  ,026 ,042
6. |Egzersiz 18,7 498 | 042 178" 1477
7. |Beslenme 20,63 422 | ,042 055 088"
8. Manevi Gelisim 26,84 4,49 -,012 043 ,063
9. [Kisilerarasi iletigim 25,29 4,48 -,019 032 ,067
10 [Stres Yonetimi 20,28 3,99 ,028 037 ,043

Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Algilanmis

Stres Diizeyleri Ile Saglikli

Yasam Gelistirici Davraniglar1 ve Yas, Boy ve Kilolar1 Arasindaki Pearson

Korelasyon Testi Sonuglar1 Cizelge 16°da gosterilmistir. Ogrencilerin “Algilanmus
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Stres Puanlar1” Olgeginden elde edilen sonuglar ile Saglikli Yasam Gelistirici
Davraniglar” dlgeginin “Egzersiz” alt boyutu ile Boy ve Kilolar1 arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). “Beslenme” alt boyutu ile Boy ve

Kilolar1 arasindaki iligki anlamli bulunmustur (p<0,05).
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5. TARTISMA

Spor ve saglik alanlarinda 6grenim goren tiiniversiteli 0grencilerin sagligi
gelistirici davranis diizeylerini, algilanmis stres diizeylerini, algilanmis stress
diizeyleri ile saglikli yasam gelistirici davraniglar1 arasinda iliski olup olmadig1 ve
yas, cinsiyet boy, kilo, alan bagimsiz degiskenlerine gore bir farklilik olup
olmadigini belirlemek amaciyla yapilan arastirmaya yaslar1 17-28 yas arasinda 447
kiz, 197 erkek olmak iizere toplam 644 {iniversite 6grencisi katilmistir.

Kiz 6grencilerin boylar1 164,07 cm. (5,69 cm.) iken, erkeklerin 175,83 cm.
(5,91 cm.) oldugu belirlenmistir. Viicut agirliklar ise, kiz 6grencilerin 56,53 kg.
(7,35 kg.), erkeklerin 69,91 kg. (8,77 kg.) olarak belirlenmistir. Ogrencilerin 253’
BESYO, 191°’t SHMYO, 200’ SYO ogrencilerinden olusmustur. Arastirmaya
katilan Ogrencilerin 241’1 1. Smf, 211’1 2. Smif, 124’4 3. sif, 68’1 4. sinifta
Ogrenim gérmektedir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin algilanmis stres diizeylerinin ortalama ve
standart sapmalar1 incelendiginde kizlarda en yiiksek ortalama “Sinirlenme” ve
“Hayal kiriklig1” maddeleri iken erkeklerde sadece ‘“hayal kirikligi” maddesi
olmustur.

Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyet degiskenine gore “Sagligi Gelistirici
Davranig Diizeyleri” o0Olgegi maddelerindeki ortalama ve standart sapmalari
incelendiginde “Yagsamimin bir amaci olduguna inanma” maddesi hem kizlarda hem
de erkeklerde en yiiksek ortalama degere sahip maddesi olmustur.

Arastirmaya katilan 6grencilerin okul ve cinsiyet degiskenine gore “Saglig
Gelistirici Davranmis Diizeylerinin” toplam puan ortalama ve standart sapmalari
incelendiginde, “BESYO” 06grencileri hem kizlarda hem de erkeklerde yiiksek
toplam puan degerine sahip olmustur.

Ogrencilerin dlgekten elde edilen toplam puan ortalamalari incelendiginde,
kizlarda 139,75+19,73, erkeklerde 137,75+21,64 iken, tim katilimcilarin toplam
puan ortalamalar1 132,82+20,55 olarak belirlenmistir.

Yildirirm  (2005), Universite Ogrencilerinin =~ Saghikli  Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi toplam puan ortalamasi 117,9 + 19,5 olarak saptanmgtir. Saglikli
Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olgegi toplam puan ortalamasi, Sertcelik (1999) yapmis
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oldugu calismada 116,08 +17,9, Tokgdz ve ark. (1995) calismalarinda 131,81 +
17,53, Akc¢a’nin ¢alismasinda 133,29 + 18,16 olarak belirlenmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyet degiskenine gore “Saglhig Gelistirici
Davranig Diizeyleri” 6lgeginin alt boyutlarindaki ortalama puanlar incelendiginde,
“Saglik Sorumlulugu”, “Egzersiz”, “Beslenme”, “Manevi Gelisim”, “Kisilerarasi
Iletisim”, “Stres Y&netimi” alt boyutunda erkeklerin ortalamasi kizlardan daha
ylksek olsa da; her iki cinsiyet grubunun ortalamalar1 Bahar ve arkadaslar1 (2008),
tarafindan verilen en diisiik ve en yiiksek puanlar agisindan degerlendirildiginde orta
diizeyde oldugu sdylenebilir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyet degiskenine gore “Sagligi Gelistirici
Davranis Diizeyleri” 6l¢eginin alt boyutlar ile istatistiksel karsilastirma sonuglarina
gore, “Saglik Sorumlulugu” alt boyutunun karsilastirmasinda, kizlarin ortalamasi ile
erkeklerin ortalamasi arasindaki fark anlamli gériilmemistir (p>0,05).

“Egzersiz” alt boyutunda erkeklerin ortalamasi kizlarin ortalamasindan daha
ylksek olarak belirlenmis ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
“Beslenme” alt boyutunda erkeklerin ortalamasi kizlarin ortalamasindan daha yiiksek
olarak belirlenmis ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). “Manevi
Gelisim” alt boyutunda erkeklerin ortalamasi kizlarin ortalamasindan yiiksek
bulunmus veve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). “Kisilerarasi
Iletisim” alt boyutunda erkeklerin ortalamas1 kizlarin ortalamasindan yiiksek
bulunmus ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). “Stres Yonetimi”
alt boyutunda erkeklerin ortalamasi kizlarin ortalamasindan ytiksek bulunmus ve fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Sayan ( 1998 )’ a gore saglik sorumlulugu, bireyin sagligi gelistirme
davranigina baglamasim1 ve devam etmesini etkiler. Bireyin sagligmin igsel
kontrolii, kendi saglig iizerindeki sorumluluk diizeyini yansitmaktadir.

Akgiil (2008) yaptig1 yiiksek lisans tezi arastirmasinda erkekler kendini
gerceklestirme, egzersiz, stres yonetimi alanlarinda, kadinlar ise saglik sorumlulugu,
beslenme alanlarinda daha fazla puan almislardir.

Pender ve ark. (1992) saglikli yasam bi¢imi davraniglarini etkileyen faktorler
arasinda Dbireylerin fiziksel, psikolojik, tutumsal ve c¢evresel Ozelliklerini,

motivasyonunu, saglik durumlar1 ve bireysel nedenlerini siralamiglardir.
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Arastirmaya katilan 6grencilerin Algilanmis Stres diizeyleri 6lgegi sonuglari
cinsiyet degiskenine gore karsilastirilmis ve “Algilanmis Stres” diizeylerinde kizlarin
ortalamas1 15,37+4,85, erkeklerin ortalamasi1 13,95+5,09 olarak belirlenmis ve fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Yildirim (2005) yaptig1 yiiksek lisans tezi arastirmasinda Universite 6grencisi
erkek Ogrencilerin egzersiz puan ortalamalar1 kiz Ogrencilere gore yiiksek
bulmustur.

Yildirirm (2005) iiniversite 6grencilerin en diisilk ortalama puan egzersiz
davranisinda, en yiiksek ortalama puan ise kendini gerceklestirme davranisinda
oldugu saptanmaistir.

Yildirnm (2005) yaptign yiiksek lisans tezi arastirmasinda Universite
ogrencilerinin, okuduklar1 fakiilte ve yliksekokullara gore Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglar1 Olgegi'nin alt dlgegi olan saglik sorumlulugu puan ortalamalar1 Fen
Bilimleri, Sosyal Bilimlere gore; Saglik Bilimleri, Sosyal Bilimler ve Meslek
Yiiksekokuluna gore yiiksek bulmustur.

Arastirmaya katilan ogrencilerin “Sagligi Gelistirici Davranis Diizeyleri
Olgeginin” alt boyutlarinin ortalama ve standart sapmalart okul ve cinsiyet
degiskenine gore incelendiginde, “Manevi Gelisim” alt boyutu BESYO’da 6grenim
goren hem kiz, (x=3,08+0,48) hem de erkek (x=3,18+0,42) 6grencilerde en yiiksek
ortalama degere sahip alt boyut olmustur. “Kisilerarasi iletisim” alt boyutu ise ikinci
sirada en yiiksek ortalamaya sahip alt boyut olurken, en yiiksek ortalama degerler
BESYO’da 6grenim goren hem kiz, (x=2,884+0,47) hem de erkek (x=2,99+0,44)
Ogrencilerde belirlenmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin “Algilanmig Stres Diizeyleri” ortalama ve
standart sapmalar1 cinsiyet degiskenine gore incelendiginde, Algilanmis Stres
Diizeyleri BESYO’da 6grenim goren kiz 6grencilerin 15,08+4,86, erkek dgrencilerin
13,51£5,05, SHMYO’da Ogrenim goren kiz Ogrencilerin 14,95+4,29, erkek
ogrencilerin 14,46+5,51, SYO’da 6grenim goren kiz 6grencilerin 15,37+4,85, erkek
ogrencilerin 14,82+4,42 olarak belirlenmistir.

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin okul bagimsiz degiskenine gore “Sagligi
Gelistirici Davranis Diizeyleri” 0Olgeginin alt boyutlar: istatistiksel karsilastirma

sonuglart incelendiginde, kiz 6grencilerin “Sagligi Gelistirici Davranig Diizeyleri”
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Olceginin tiim alt boyutlar1 ile okul bagimsiz degiskeni arasinda bir farklilik
bulunmus ve farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Arastirmaya katilan kiz Ogrencilerin okul bagimsiz degiskenine gore
“Algilanmis Stres Puanlar1” 6lgeginden alinan ortalamalarin istatistiksel karsilastirma
sonuglar1 incelendiginde, kiz 6grencilerden “Algilanmis Stres Puanlar1” dlgeginden
elde edilen sonuglar ile okul bagimsiz degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunamamustir (p>0,05).

Erkek Ogrencilerin “Sagligi Gelistirici Davrams Diizeyleri” dl¢eginin “Saglhk
Sorumlulugu” ve “Beslenme” alt boyutlar1 ile okul bagimsiz degiskeni arasinda bir
farklilik bulunamamis (p>0,05), diger alt boyutlar1 arasinda ise anlaml bir farklilik
bulunmustur (p<0,05).

Arastirmaya katilan erkek Ogrencilerin okul bagimsiz degiskenine gore
“Algilanmis  Stres Puanlar1” 0Olgeginin istatistiksel karsilastirma sonuglar
incelendiginde, erkek Ogrencilerin “Algilanmig Stres Puanlar’” oOlgeginden elde
edilen sonuglar ile okul bagimsiz degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamastir (p>0,05).

Aragtirmaya Katilan Ogrencilerin Algilanmis Stres Diizeyleri Ile Saglikli
Yasam Gelistirici Davraniglar1 arasindaki iligski i¢in Pearson Korelasyon testi
sonuglar1 incelendiginde, 6grencilerin “Algilanmig Stres Puanlar1” lgeginden elde
edilen sonuglar ile Saglikli Yasam Gelistirici Davraniglar1” 6l¢eginin tiim alt

boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,05).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Spor ve saglik alanlarinda 6grenim goren iiniversiteli 6grencilerin (a) saglhigi
gelistirici davranig diizeylerini, (b) algilanmis stres diizeylerini, (c) algilanmis stress
diizeyleri ile saglikli yagsam gelistirici davranislari arasinda iliski olup olmadig: ve (d)
yas, cinsiyet boy, kilo, alan bagimsiz degiskenlerine gore bir farklilik olup
olmadigini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismaya 447 erkek 197 kiz olmak iizere
toplam 644 iiniversite ogrencisi katilmistir. Caligmaya katilan 6grencilerin 253’1
BESYO, 200’1 SYO’ 191’1 de SHMYO’da egitim gormektedir.

Cinsiyet Degiskenine Gore Algilanmis Streslerinde anlamli  farklilik
goriilmiistiir (p<0,05). Saghgi Gelistirici Davranmis Diizeylerinde ise “Saghk
Sorumlulugu” alt boyutu diginda diger alt boyutlarda anlamli farklilik goriilmiistiir
(p<0,05).

Kiz Ogrencilerin “Saglig1 Gelistirici Davranis Diizeyleri” dlgeginin tiim alt
boyutlar1 ile okul bagimsiz degiskeni arasinda fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Erkek Ogrencilerin “Saglig1 Gelistirici Davranis Diizeyleri”
Olceginin “Saglik Sorumlulugu” ve “Beslenme” alt boyutlar1 ile okul bagimsiz
degiskeni arasinda bir farklilik bulunamamais (p>0,05), diger alt boyutlar arasinda ise
anlaml bir farklilik bulunmustur (p<0,05).

Kiz 6grencilerin “Algilanmis Stres Puanlar1” 6lgeginden elde edilen sonuglar
ile okul bagimsiz degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamastir (p>0,05).

Kiz Ogrencilerin “Saglig1 Gelistirici Davranis Diizeyleri” dlgeginin tiim alt
boyutlar1 ile okul bagimsiz degiskeni arasinda bir farklilik bulunmus ve farkliliklar

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Erkek ogrencilerin “Algilanmis Stres Puanlar1” oOlgeginden elde edilen

sonuglar ile okul bagimsiz degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamamastir (p>0,05).
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6.2. ONERILER

Elde edilen sonuglar dogrultusunda bireyin iginde bulundugu ¢evrenin
davraniglarin olusumunda, bireyin bilgi ve beceri diizeyinin ise davranis kazanmada
etkili oldugu bilinmektedir.

Saglig1 gelistirici davranislar ailede baslamakta ve {liniversite egitimi sirasinda
sekillenmeye devam etmektedir. Bu nedenle, spor ve saglik bilimleri 6grencilerinin
saghig gelistirici davranmiglarinin  orta diizeyden, iyi veya ¢ok 1iyi diizeye
cikarilabilmesi agisindan gerekli caligmalara baglanilmalidir.

Universitelerde saghig gelistirici davranislar ile ilgili egitici programlarinin
olusturulmasi, saghigir gelistirici davraniglar ile ilgili egitim programlar1 olan
boliimlerin ¢alismamizda saptanan bulgular dogrultusunda egitim programlarina
ilaveten spor ve egzersiz programlari olusturmayi saglamalar1 6nerilmektedir.

Algilanmig stres seviyelerinin spor yapan Ogrencilerde daha diisiik oldugu
bulgular1 dikkate alindiginda, &grencilerin egitimlerine paralele olarak spor ve
egzersiz aktivitelerinde bulunmalar1 ve bunu bir yagam bigimi haline getirmelerinin
yolunun agilmasi desteklenmelidir.

Saglig1 gelistirici davraniglarin kazandirilmasimi destekleyici ¢aligmalardan
bazilarindan s6z etmek gerekirse, kampus igerisinde saglig1 gelistirici davranislar
destekleyecek calismalarin yapilmas: ve spor alanlarinin 6grencilerin kullanimina
engel olusturmamasit bakimindan Ticretsiz egzersiz programlart yapilmasi,
yemekhane ve kantinlerde saglikli beslenme segeneklerin bulunmasi vb. onerilebilir.

Spor ve Saglik bilimleri alaninda egitim géren 6grencilerce saghig: gelistirici
davraniglar ile ilgili ¢evreyi bilinglendirici aktivitelerin yaptirilmasi, bu konuda diger
fakiiltelerde okuyan Ogrencilerle birlikte ortak programlar, sunumlar, halk
yluriiytisleri, doga gezileri (trekking), saglikli beslenme, sagligi koruma, stresten
uzaklagma aktivitelerinin desteklenmesi, Ozendirilmesi saglik toplumlarin ve

nesilllerin olusumuna katki saglayacak bir unsur olarak 6nem kazanmakatadir
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8. EKLER

Degerli Ogrenci arkadasim,

Degerli 6grenci arkadasim; bilimsel bir aragtirma icin goriislerinize ihtiya¢ duyulmaktadir. Veriler
sadece arastirma icin kullanilacaktir. Arastirmaya katkilariz ve samimi cevaplariniz i¢in tesekkiir
ederim. LUTFEN ANKETTE BOS SORU BIRAKMAYINIZ..

¢ Boyunuz  ............ Kilonuz ...

¢ Cinsiyetiniz: ( ) Bayan () Erkek

¢ Fakiilte/boliimiiniiz? ( ) BESYO ( )SHYO ()SYO
¢ Kacinci siniftasiniz? ................

¢ Spor yapiyor musunuz? () Evet ( ) Hayrr

¢ Ne kadar siklikla spor yaparsiniz?

¢ ()Higbir zaman () Bazan () Diizenli olarak

¢ Spor yarigma amaciyla m1 yapiyorsunuz? () Saglikli olmak amaciyla m1 () Her ikisi de(
)

¢ Sigara icer misiniz () hayr () evet ...cevabiz evet ise...... giinliik ictiginiz miktar
nedir?

¢ Alkol kullanir misiniz? Evet ( )  Hayir ()
# Barinma yeriniz?
¢ Devlet yurdunda kaliyorum ( ) Ozel yurtta kaliyorum ( ) Arkadaslarimla evde ( ) Ailemle (

)

Asagidaki ifadelerde son bir ay i¢inde yasamanizdaki davranis ya
da duygularla ilgili durumlar listelenmistir. Her bir maddede sizden buy|
durumu ya da duyguyu ne siklikta yasadiginizi belirtmeniz istenmektedir. =3

Maddeyi okuduktan sonra secenekler arasindan en uygun S v
gordiiglintiz derecelendirmeyi isaretlemeniz (X) istenmektedir. Liitfen bosg| a % < |@&
birakmayniz. o B U <NC LM} %

T |zE4 |3 |&

1. Son bir ayda beklemedik sekilde olan seyler nedeniyle ne kadar siklikla
hayal kirikligina ugradiniz yada moraliniz bozuldu? O1O1O]O710)
2.Son bir ay i¢inde ne siklikta, yasaminizdaki énemli seyleri kontrol
edemediginizi hissettiniz? O1O10O1070)
3.Son bir ay i¢inde kendinizi ne siklikta, gergin ve stresli hissettiniz? OIOTO1O1O)
4.Son bir ayda ne siklikla kisisel problemlerinizle basa ¢ikabilme
yeteneginize inandiniz? OO OO0
5.Son bir ayda ne siklikla islerin yolunda gittigini hissettiniz? OO0
6.Son bir ayda ne siklikla yapmak zorunda olup da iistesinden gelemediniz
seylerle karsilastiginiz? OO OO0
7.Son bir ayda ne kadar siklikla yasaminizla ilgili konularda 6fkenizi
kontrol edebildiniz? O101010]10
8.Son bir ayda ne kadar siklikla her seyin iistesinden geldiginizi hissetiniz? | ( ) | () | () [ ()| ()
9.Son bir ayda ne kadar siklikla kontroliiniiz disindaki seyler nedeniyle
Sinirlendiniz? O101010]10
10.Son bir ayda ne kadar siklikla iistesinden gelemeyeceginiz sekilde
zorluklarin biriktigini hissettiniz? O1O]O1O70)
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ighir Zaman

Bazen
Sik sik

lizenli Olarak

Bana yakin olan kisilerle endigelerimi ve sorunlarimi tartigirim

S1v1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim

Doktora ya da bir saghk gorevlisine, viicudumdaki olagandisi belirti ve
bulgular1 anlatirim

Diizenli bir egzersiz programi yaparim

'Y eterince uyurum
Olumlu yonde degistigimi ve geligtigimi hissederim

Insanlar1 basarilar1 icin takdir ederim

Sekeri ve tatliy1 kisitlarim

O [o[Q[N[On[R] W [N~

Televizyonda saglig1 gelistirici programlari izler ve bu konularla ilgili
kitaplar1 okurum

Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli egzersiz
yaparim (hizli yiirtiyiis, bisiklete binme, aerobik, dans

11

Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12

'Yasamimin bir amact olduguna inanirim

13

Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim

14

Her giin 6-11 68iin ekmek, tahil, pirin¢ ve makarna yerim

15

Saglik personeline onerilerini anlamak i¢in soru sorarim

16

Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez ya daj
daha fazla) yiirliriim

17

[Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18

Gelecege umutla bakarim

19

'Y akin arkadaslarima zaman ayiririm

20

Her giin 2-4 6giin meyve yerim

21

Her zaman gittigim saglik personelinin Onerileri ile ilgili sorularim
oldugunda baska bir saglik personeline danigirim

22

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

23

Uyumadan 6nce giizel seyler diisiiniiriim

24

Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim

25

Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gbstermek benim i¢in kolaydir

26

Her giin 3-5 6giin sebze yerim

27

Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim

28

Haftada en az ii¢ kere kas giiclendirme egzersizleri yaparim

29

Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yéntemleri kullanirim

30

Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim

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

Gilinliik igler sirasinda egzersiz yaparim( Ornegin, yemege yiiriiyerek]
giderim, asansor yerine merdiven kullanirim, arabami uzaga park
ederim)

35

is ve eglence zamanimi dengelerim

36

Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37

'Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim

38

Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez tiirii gidalardan|
3-4 porsiyon yerim

39

Kendime nasil daha iyi bakabilece§im konusunda saglik personeline
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danigirim

40

Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim

41

Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek i¢in uygulamalar
yaparim

42

'Yasamimda benim i¢in dnemli olan seylerin farkindayim

43

Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

44

Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini
belirleyen etiketleri okurum

45

Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina katilirim

46

Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47

'Yorulmaktan kendimi korurum

48

ilahi bir giiciin varligma inanirim

49

Konusarak ve uzlasarak ¢atismalari ¢6zerim

50

Kahvalt1 yaparim

51

Gereksinim duydugumda baskalarindan danismanlik ve rehberlik]
alirim

52

'Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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