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OZET

LiSE OGRENCILERININ EGZERSIZ DAVRANISI DEGiSIM BASAMAKLARINA GORE FiZiKSEL
VE RUHSAL SAGLIGININ DEGERLENDIRILMESI
(ADANA iLi CUKUROVA ILCESi ORNEGI)

Egitim sistemi icinde fiziksel ve sportif aktivitelerin yayginlastirilmasi ve tanitimi,
genglerin saghk ve akademik basarilarini arttirmada etkin rol oynar. Bu calisma, egzersiz
davranis degisim asamalar ile yasam Kkalitesinin bilesenleri olan fiziksel ve ruhsal saghk
iliskisini ortaya koymayir amaclamistir. Veriler 1350 erkek ve kadin lise 6grencisinden
toplanmistir. Fiziksel saglik skorlar1 (FSS) ve ruhsal saglik skorlar1 (RSS) icin kisa form-saglik
6lcegi (SF-12) kullanmilmustir. Aktivite diizeyi icin egzersiz davranisi degisim basamaklari anketi
kullanilmistir.

Katilimcilarin egzersiz davranis basamaklari olan niyet 6ncesi, niyet, hazirlik, hareket ve
devamlilik asamalarina goére bes kategoriye ayrilmistir. Istatistiksel analizler icin; normallik
testleri yapildiktan sonra, bes grup arasinda Kkarsilastirma icin Kruskall Wallis testleri
kullanilmistir. Mann Whitney U testi iki grup karsilastirmasi i¢in de kullanilmistir. Ayrica
degiskenler arasindaki iliskinin belirlenmesi icin Spearmann sirali korelasyon katsayilari
hesaplanmistir.

Bu calismanin sonugclari fiziksel aktivite yiizdelerinin erkeklerde % 41.6, kadinlarda %
27.72 oldugunu ortaya koymustur. Her iki cinsiyetteki fiziksel aktivite diizeyine bagli olarak RSS
ve FSS skorlarinda anlaml farkhiliklar vardi. Erkeklerin asir kilolu ve obez oranlar1 kadinlarin
iki katidir. Sadece erkeklerde obezite diizeyine bagh RSS ve FSS degerleri farklilasmaktadir.
Zayiflar en yiiksek RSS ve FSS degerlerine sahiptir. Erkeklerde egzersiz davranis degisim
asamalari, yas ile (r = - 167, p <.01), boy uzunlugu ile (r =, 123, p <.01), fiziksel saglk ile (r =,
159, p <0.01) ve Ruhsal saglik ile (r =, 191, p <.01) anlamh diizeyde iligkilidir. Kadinlarda ise,
egzersiz davranis degisim asamalari, boy uzunlugu ile (r =, 107, p <.01), fiziksel saglik ile (r =
102, p<.05) ve Ruhsal saglik ile (r=,087,p<.05) anlaml diizeyde iliskilidir.

Ogrencilerin sedanter yasam tarzlarim1 degistirmeye yonelik bilimsel bilgilere dayal
yeni yaklasimlarin sergilenmesine ihtiya¢ vardir. Haftada en az ii¢ giin ve giinde bir saat diizenli
fiziksel aktivitelere katilmak icin kapali ve acik tesislerin hizmete sunulmasinin yani sira,
nitelikli antrenorlerin, egzersiz uzmanlarinin ve serbest zaman liderlerinin istihdam edilmesi ve
ogrencilerin beklentilerini karsilayan fiziksel ve sportif aktivite planlanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, fiziksel ve Ruhsal saglik, 6grenciler.

Danisman: Prof.Dr. Mehmet Akif ZIYAGIL, Mersin Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Anabilim
Dali, Mersin.



ABSTRACT

EFFECTS OF STAGES OF EXERCISE BEHAVIOR CHANGE ON PHYSICAL AND MENTAL
HEALTH IN HIGH SCHOOL STUDENTS
(IN THE SAMPLE OF CUKUROVA DISTRICT IN ADANA PROVINCE)

The promotion and increasing participation of physical and sporting activities in
education system will play an active role in increasing the health and academic achievement of
young people. This study aims to investigate the effects of stages of exercise behavior change on
physical and mental health as a components of life quality in male and female high school
students. Data were collected from 1350 high school male and female students. Short form-
health scale (SF- 12) were used for physical health scores (PCS) and mental health scores (MCS).
A physical activity stage of change questionnaire was used for activity level.

For statistical analyzes; participants were divided into five categories as stages of
exercise behavior change including a pre-contemplation, contemplation, preparation, action and
maintenance stages in this study. After performing normality tests, Kruskall Wallis tests were
used for comparison among five groups. Mann Whitney U test was also used for two group
comparisons. Also Spearmann rank order correlation coefficients were computed.

Results of this study showed that the percentages of physical activity level were 41,6 %
for males and 27,72% for females. There were significant differences in PCS and MCS scores
depending on the level of physical activity in both genders. Overweight and obese percentages
in males are twice as high as females. Only in males, the values of PCS and MCS due to the level
of obesity are different. Weak BMI group had the highest PCS and MCS values compare to
normal, overweight and obese. Physical activity stages of behavior change were significantly
correlated with age (r=-.167, p<.01), body height (r=,123, p<.01), physical health (r=,159, p<.01)
and mental health (r=,191, p<.01) scores in males. These significant correlations with physical
activity level were observed in body height (r=,107, p<.01), physical health (r=,102, p<.05) and
mental health (r=,087, p<.05) scores in female students.

It can be concluded that there was a need to show new approach towards to change the
students’ sedentary lifestyles based on scientific information. For participating regular physical
activity at least three days a week and one hour a day throughout the year, it is not only
important to present indoor and outdoor facilities, but also the employment of qualified
coaches, exercise specialists and leaders as well as to plan the physical and sport activity
strategies meeting students expectations.

Keywords: Physical activity, physical and mental health, students.

Advisor: Prof. Mehmet AKkif ZIYAGIL, School of Physical Education and Sports, University of
Mersin, Mersin.
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1. GiRIS

Fiziksel hareketsizlik; yiiksek kan basinci, yiiksek kan sekeri ve sismanlik gibi bulasici
olmayan hastaliklar ile birlikte genel sagligi tehdit eden dérdiincii biiyiik risk etkeni olarak
kiiresel anlamda oliimlere sebep olmaktadir (WHO, 2008). Bazal veya istirahat seviyesinin
lizerinde artan enerji tiiketimi neticesinde iskelet kaslarinin kontraksiyonu ile olusan tiim
hareketler fiziksel aktivite olarak tanimlanmaktadir (US Department of Health and Human
Services, (2008); physical activity guidelines for Americans. American College of Sports
Medicine [ACSM], 2013). Egzersiz ise, fiziksel uygunlugun bir veya daha ¢ok bilesenini
gelistirmeye ve korumaya yonelik fiziksel aktivite formunda yapilan planli, yapilandirilmis ve
tekrarlanan ¢alismalardir (WHO, 2010).

Hareketsiz yasam tarzi toplum saghigini olumsuz etkileyen énemli faktorlerden biridir.
Toplumda saglik ve fiziksel uygunlugun gelisimi i¢in ¢ok sayida insanin diizenli fiziksel ve
sportif etkinliklere katilimi saglanmalidir. Fiziksel aktiviteye katihimdaki temel amac¢ saglikla
ilgili fiziksel uygunluk 6zelliginin gelistirilmesidir. Genglerde en 6nemli saglik gostergelerinden
biride saglikla ilgili fiziksel uygunluk seviyeleridir. Bu konuda liseli erkek ve kadin 68rencilerin
degerlerini yansitan kapsaml ¢alismalarin yapilmasina ihtiya¢ vardir (Bouchard, Shephard &
Stephens, 1994). Bouchard ve arkadaslarinin (1994) modeline gore kardiyorespirator,
metabolik, morfolojik, motor ve kassal olmak ilizere bes temel bilesenin gelistirilmesini
kapsayan saglikla ilgili fiziksel uygunluk, sadece genclik yillarinda degil cocukluktan yasliliga
kadar tiim donemlerde sagligin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan énemlidir.

Bedenin isleyisi ile ilgili olarak (Mental Health Commission (MHC), 2016) fiziksel saglk;
hastalik, yaralanma ve sakatlik olmadan viicut sistemlerinin etkin isleyisi anlamina gelmektedir.
Genelde hastaliklardan uzak durmak en temel saglik gostergesidir ve birey hasta ya da sakat
olmasada ihtiya¢ duyulan isleri tamamlamak icin yeterli enerjisinin olup olmadigi, obez ya da
asir1 kilolu olup olmadig gibi etkenlerin hepsi fiziksel saglikla ilgilidir. Kisaca, insan viicudunu
olusturan sistemler en etkin sekilde calisirken bir kisinin fiziksel olarak saglikli oldugu
distiniilmektedir (MHC, 2016).

Bireylerin ve toplumlarin sosyal ve duygusal saghgiyla iligkili olan ruhsal saglik,
kiiltirden etkilenmekle beraber genel olarak yasamdan zevk alma, stres ve iiziintii ile bas etme
becerisi, hedeflerin ve potansiyelin yerine getirilmesi konularin1 kapsamaktadir (MHC, 2016).
Bir baska ifadeyle, mutluluk gibi olumlu duygular, benlik saygis1 gibi psikolojik kaynaklar:
iceren bir kisilik 6zelligi ve olumsuzluklara diren¢ gostererek bas edebilme kapasitesi seklinde
de ruhsal saglik ifade edilebilir (WHO, 2005). "Ruhsal saglik, bir kisinin a¢ik ve anlasilir

diisiincelerini, glinliik hayatin sorunlarini ¢6zme yetenegini, arkadaslar1 ve ailesi ile gelistirdigi
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iliskileri kapsamaktadir (Patel, 2002). Fiziksel aktivite, fiziksel sagligin yaninda kisinin ruhsal
olarak saglikli hissetmesini saglamaktadir. Diizenli fiziksel aktivite, depresyon ve anksiyete
duygulan iizerinde olumlu etkilere sahiptir ve dolayisiyla kisinin kendini daha enerjik
hissetmesine yardimci olmakta ve gilinliik gorevlerle basa ¢ikma becerisini gelistirmektedir
(Friedman, Stine & Whalen, 2004 ).

Saglikla ilgili yasam Kkalitesinin degerlendirilmesinde yaygin sekilde kullanilan
araclardan biri de, kisa form saglik taramasi SF 12’dir (Ware, Gandek & Keller, 1996). Biiyilik
gruplarin saglik taramalarinda, SF-12, sekiz dl¢ekli saglik profil skoru ile fiziksel ve ruhsal saglik
kriterlerini ortaya ¢ikarmaktadir. Fiziksel saglik bilesenlerinin skoru, iki maddeden olusan
fiziksel fonksiyon (physical functioning), iki maddeden olusan fiziksel fonksiyona bagh rol
sinirlamalar1 (role-physical), bir maddeden olusan viicut agris1 (bodily pain) ve yine bir
maddeden olusan genel saghk algisini (general health) kapsamaktadir. Ruhsal saglik
bilesenlerinin skoru, bir maddeden olusan canhlik (vitality), bir maddeden olusan sosyal
fonksiyon (social functioning), iki maddeden olusan duygusal problemlerden kaynaklanan rol
sinirlamalart (role-emotional) ve iki maddeden olusan ruhsal saghgi (mental health)
kapsamaktadir. Bu alt boyutlara verilen cevaplar birlestirilerek fiziksel saglik bilesenleri skoru
(Physical Component Summary, PCS-12) ve ruhsal saglik bilesenleri skoru (Mental Component
Summary, MCS-12) olarak degerlendirilmektedir (Younsi, 2015). Arastirmalar, SF-12 saghk
taramasinin tiim toplumun (Andrews, 2002; Jenkinson & Layte, 1997) oldugu kadar kiiciik etnik
gruplarin da (Burdine, Felix & Abel, 2000;]Jenkinson, Chandola, Coulter & Bruster, 2001) saghk
durumunun degerlendirilmesinde gecerli ve giivenilir anket oldugunu dogrulamaktadir. Ayrica,
yashlar arasinda degisik saglik durumlarinin gostergelerini dogru bir gsekilde ayirt
edebilmektedir (Jakobsson, 2007; Pettite, Livingston & Manela, 2001). Diger yandan, ruhsal
saglik bozukluklari, osteoartrit, retinal hastalik, bel agrisi1 ve obezite gibi saglik sorunlarinda
saglikla ilgili yasam kalitesinin belirlenmesinde kabul edilebilir bir 6l¢ciim ydntemidir
(McHorney, Ware & Raczek 1993; Wee, Davis & Hamel, 2008). Fiziksel ve ruhsal saglig alti
dakika gibi kisa siire igerisinde dogru ve etkili sekilde belirleyen SF-12, sadece Amerika Birlesik
Devletlerinde degil Ispanya, Fransa, Almanya, Isvicre, Japonya, italya, Rusya, Yunanistan, Cin ve
Tirkiye’'de de kullanilmaktadir (Kilig, 1996; Kodraliu, Mosconi & Groth, 2001).

Hareketsizlige ve beslenme aliskanliklarina bagh olarak bireylerin obezite diizeylerine
etki eden ii¢ mekanizma vardir. Bunlar giinliik enerji tiiketiminde, giinliik yiyecek tiiketimi ile
istirahat metabolizmasi seviyelerinin artis ve azalisidir. Kiiciik yaslardan itibaren obeziteden
korunmak icin sedanter yasam tarzindan kacinmak ve saglikli beslenme aliskanliklarini
strdiirmek en dnemli iki uygulamadir (Dietz & Gortmarker, 1985; Klesges, Shelton &, Klesges,
1993). Son yarim ylizyllda diinyaki cocuk, gen¢ ve yetiskinlerde obezite oranlari 6nemli

seviyede artmistir (Ogden, Carroll, Kit & Flegal, 2014; WHO, 2013). Tiirkiye’de obezite oram
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2008 yilinda %15.2 iken 2014 yilinda %31.1 oraninda artis gostererek %19.9’a ulasmistir. Bu
artis orani, kadinlarda %32,3, erkeklerde ise %24 olarak gozlenmistir (TUIK, Tiirkiye Saghk
Arastirmasi [TSA], 2014). En yliksek obezite oranina %28,7 ile ABD sahipken bu iilkeyi %22.2
ile izlanda izlemekte ve Tiirkiye ise %19.9’luk oranla iiciincii sirada yer almaktadir. Obezite
oraninin en diisiik oldugu ilkeler ise sirasiyla %2.4’liik oranla Kore, %10.3'liik oranla Isvi¢re ve
Italya’dir (TUIK, TSA, 2014).

Asiri kiloluluk ve obezitenin araliklar: tiim yetiskinler i¢in viicut agirligi ve boy uzunlugu
degerleri kullanilarak hesaplanan beden kiitle indeksi (BKI) ile gosterilmektedir. BKI, bir¢ok kisi
icin viicut yaglan ile korelasyon halindedir. Bu kriterlere gére BKI degeri 18’den kiiciik olan
kisiler zayif, 18’den biiyiik 25’ten kiiciik olan kisiler “normal kilolu”, 25’den biiyiik 30’dan kii¢iik
olan kisiler “asir1 kilolu”, BKI degeri 30 ve iizeri olanlar ise “obez” olarak degerlendirilmektedir
(Rampersaud vd., 2008; Soézen, 2006).

Saglik ve fiziksel uygunlugu gelistirmek amaci ile fiziksel ve sportif aktivitelere katilim
oranlar1 Avrupa Birligi iilkeleri Hollanda’da % 56, Almanya’da % 53, ingiltere’de % 41 Fransa’da
% 39, Italya’da % 35 ve Ispanya’da % 28 diizeyindeyken (Bottenburg, 2011); Tiirkiye'de
egzersiz davranisi degisim devamlilik asamasinin oranlar1 erkekler icin %19,11 ila %23,5
arasinda ve kadinlar icin %21,78 ila %26,67 arasinda degismektedir (Aksoy & Ziyagil, 2017).
Bu oranlar ile Tiirkiye en diisiik fiziksel aktivite diizeyine sahip ililke konumundadir.

Fiziksel egzersize kiyasla daha kapsamli bir kavram olan fiziksel aktivite, kompleks ve
¢ok boyutlu bir degisken olarak evde, iste, sporda ve serbest zamanlarda yapilan tiim bedensel
isleri kapsamaktadir (Caspersen, Powell & Christensen, 1985; Ono vd., 2007).

Hareketsiz yasam tarzini degistirmek isteyen herkes, davrams degisikligi zorlugunu
takdir edecektir. Davranista kalic1 bir degisiklik yapmak nadiren basit bir siirectir ve genellikle
zaman, ¢aba ve duyguya biiyiik Ol¢iide baghdir. Diizenli fiziksel aktivite yapmak veya kilo
vermek isteyen bir insan i¢in gecerli tek bir ¢6ziim bulunmamaktadir. Genellikle bu hedeflere
ulasmak icin deneme yanilma yontemi ile birka¢ farkl teknigi denenmesine ihtiya¢ vardir. Bu
donemde birgok insanin cesareti kirilir ve davranis degistirme hedeflerinden vazgecilir. Hedefe
yonelik ¢abanin korunmasinin anahtari, yeni teknikler denenmesi ve motivasyonu yiiksek
tutmak icin yeni yollar bulmaktir. Degisim kolay olmayabilir, ancak psikologlar insanlarin
davranislarini degistirmelerine etkili bir sekilde yardimci olmak igin ¢esitli yollar gelistirmistir.
Bu tekniklerin cogu terapistler, hekimler ve 6gretmenler tarafindan kullanilmaktadir. Ayrica,
arastirmacilar, degisimin nasil gerceklestigini aciklayacak teori oOnermislerdir. Degisim
Asamalar1 modeli olarak bilinen bu kuramlardan biri, insanlarin degisim siirecini anlamalarina
yardimci olmak icin kullanilmistir. Bu model, degisimin nadiren kolay oldugunu ve genellikle
kiiciik adimlarin kademeli olarak daha biiyiik bir hedefe dogru ilerlemesini gerektirdigini

gostermektedir (Diclemente, 2003).
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Toplumda daha ¢ok gencin diizenli fiziksel aktiviteye katilimini saglamak i¢in insanlarin
davranis degistirme istek ve egilimlerinin dogru yaklasimlarla tanimlanmasina ihtiya¢ vardir.
Insanlarin egzersize yonelik davranislarini agiklayan gériislerden biride transteorik modeldir
(Marcus & Lewis, 2003).

Transteorik model (Prochaska, DiClemente & Norcross, 1992) belli bir davranisi
sergilemede insanlarin degisik asamalar boyunca diizlemsel degil dairesel olarak ilerledigini ve
bu sebeple pek cok insanin yasam tarzlarini degistirme ve bu degisiklikte devamliligi saglamada
basarili olamadiklarini iddia etmektedirler (Marcus, Buck, Pinto & Clark, 1996). Transteorik
modelin dairesel siirecinin bes asamasi su sekilde siralanmaktadir; (1) Niyet Oncesi asamasi, (2)
Niyet asamasi, (3) Hazirlik asamasi, (4) Hareket asamasi, (5) Devamlilik asamasi (Marcus &
Lewis, 2003).

Bu davranis degisim etkenlerini, degisim evrelerini ve her asamada uygun calisma
yollarini anlamak, hedeflere ulasmaya yardimci olacaktir.

Davranis degisiminin basarili olabilmesi icin su 3 etkenin anlasilmasi gerekmektedir.
Birincisi insanin degisime hazir olmasidir. Davranislar1 kalic1 sekilde degistirmek icin gerekli
kaynak ve bilgiye sahip olunup olunmadigi degerlendirilmelidir. ikincisi degisimin éniindeki
engellerdir. Degisimin engelleyen unsurlarin ortadan kaldirilmas: gerekir. Ornegin; giivenlik,
zaman darhgl, malzeme. Uciinciisii ise, eski davranisa dénmedir (niiksetme). Her zaman eski
davranisa doniis ihtimalinin oldugunun bilinmesi gerekir. Geriye doniisu tetikleyecek etmenler
neler olabilecegi dikkatlice degerlendirilmelidir (Diclemente, 2003).

Degisim icin en iyi bilinen yaklasimlardan biri, 1970'lerin sonunda arastirmaci
Prochaska ve Carlo DiClemente tarafindan sigara icmeyi birakmaya yardimci olacak yollar
arastirilarak tanitilan "Degisim Asamalar1” modeli olarak bilinir. Davranis degisim asamalari
modeli, insanlarin davrams degisikligi siirecini anlamada etkili bir yardimci oldugu
bulunmustur. Bu modelde degisim yavas yavas gerceklesir ve O6nceki davranis bicimlerine
doéniis 6miir boyu degisim siirecinin kacimlmaz bir parcasidir. insanlar cogunlukla erken
donemlerde isteksizdir ya da degisime karsi direnirler, ancak sonunda davranislarini
degistirmeye yonelik proaktif ve kararl bir yaklasim gelistirirler.

Bu degisim modelinin ilk asamas1 niyet 6ncesi (precontemplation) olarak bilinir. Niyet
Ooncesi asamasinda, insanlarin aklindan davranmiglarimi degistirmek bile gecmiyordur.
Davranislarinin = sorun olmadigi diisinmektedirler. Sorun davranisin varligt Kabul
edilmemektedir. Bu asamadaki insanlar davranislarinin zarar verici oldugunu veya eylemlerinin
sonuclar1 hakkinda yetersiz bilgi sahibi olduklarindan haberdar degillerdir. Bu asamada olanlar
gecmiste bu davranisi degistirme girisiminde bulunup bulunmadiklarini veya bu davranisi

sorun olarak goriip gérmedigini sorgulayabilirler.



Omer Faruk INECLI, Yiiksek Lisans Tezi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2017

Transteorik modelin ikinci basamagl, niyet (contemplation) asamasidir. Bu asamada,
insanlar bir degisim yapmanin potansiyel faydalarindan giderek daha fazla haberdardir. Ancak
masraflar daha da 6n plana ¢ikmaktadir. Bu catisma degisime iliskin giiclii bir kararsizlik
duygusu yaratmaktadir. Bu belirsizlik nedeniyle degisimin diisiiniilmesi aylarca hatta yillarca
slirebilir. Nitekim bir¢cok insan niyet asamasinda uzunca siire diisiinmemistir. Bu asamada,
degisimi, duygusal, zihinsel veya fiziksel yararlar elde etmekten daha ¢ok kendinden bir sey
verme slireci olarak gorulmektedir. Bu asamada, degisimin neden istenildigi, degisimi
engelleyen etmenler ile davranis degistirmemize yardimci olacak firsatlarin olup olmadig
sorgulanmalidir.

Transteorik modelin liglincli basamagi, hazirlik (preparation) asamasinda, daha biiyiik
bir davranis degisikligi icin giinliik yasamda kiiciik degisikliklerin yapilmasina baslanilmalidir.
Ornegin, kilo verme hedefleniyor ise, daha az yagh gidalara tiiketilebilir veya diizenli fiziksel
aktivite yapmak diistiniiliiyor ise, merdivenler daha ¢ok kullanilabilir. Ayrica, bu konularda 6zel
egitmenlerden danismanlik alinmasj, fitness salonuna iiye olunmasi veya egzersiz ve beslenme
konusunda kitaplarin okunmasi gibi isler yapilabilir. Hazirlik asamasinda basaril olabilmek i¢in
atilmas1 gereken adimlar vardir. Davranisinizi degistirmenin yollar1 hakkinda miimkiin
oldugunca fazla bilgi toplanilmasi 6nemlidir. Motivasyonu artiran sozlerin ve hedeflerin listesi
hazirlanmali ve sosyal destek saglayacak arkadaslar ile birlikte daha ¢ok zaman gecirilmelidir.

Transteorik modelin dordiincii basamag,, hareket (action) asamasinda, insanlar
hedeflerini gerceklestirmek icin dogrudan eyleme gecerler. Cogu zaman, kararlar basarisizlikla
neticelenmektedir. Ciinkii 6nceki asamalarda bilgilenme ve hedeflerin belirlenmesi gibi
yapilmas: gerekenler yapilmamis ve yeterli zaman harcanmamstir. Ornegin, bircok kisi kilo
vermek ve yeni bir egzersiz rejimi baslayarak daha saglikli bir diyet tiiketmeye baslar ve
aperitifleri keser. Atilan bu adimlar basar icin vazgecilmezdir. Ancak 6nceki adimlar gozden
kacirildigl icin ¢ogu kez birkag hafta icinde bu davranis degisikligi girisimleri terk edilmektedir
(Diclemente, 2003). Eger yapilan davrams degisiklikleri devam ettiriliyor ise, bireyler
kendilerini 6diillendirmelidir. Yakin sosyal ¢evredeki bireylerin tesvik edici ve destekleyici
davranislarida olumlu olumlu adimlarin devam etmesine yardimci olmak agisindan son derece
onemlidir. Bireyler, kendi yeteneklerini ve kendine olan inancini gozden gecirmelidir. Degisimin
veya gelisimin silirekli gozlenerek yliksek motivasyon diizeyinin siirekliligi saglanmalidir.

Transteorik modelin besinci basamagi, devamlilik (maintenance) asamasinda, eski
davranislardan basariyla kacinmayr ve yeni davranislari slrdiirmeyi icerir. Bu asamada
insanlar, degisimlerine devam edebilecekleri konusunda kendinden emindirler. Yeni bir
davranis stirdiiriilmeye ¢alisildiginda, eski davranislara ddonmemek i¢in yeni yollar aranmalhdir.
Eski aliskanliklar1 daha olumlu eylemler ile degistirmelidir. Eski davranislara doéniistin her

engellenisinde birey oddiillendirilmelidir. Geriye doniis olustugunda bile acele edilmemeli
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olumlu davranisa yonelmeden vazgecilmemelidir. Bunun yerine, sadece kiiciik bir gerileme
oldugunu kendinize hatirlatin. Bir sonraki asamada 6greneceginiz gibi, eski davranislara donis
yaygindir ve hayat boyu stiren bir degisim siirecinin bir parcasidir (Diclemente, 2003).

Herhangi bir davrams degisikliginde, eski davranisa dontis sik goriilmektedir. Bu geriye
doniis neticesinde bireyler basarisizlik, hayal kirikligi ve sucluluk duygusu yasamaktadir. Bu
geriye doniislerin bireylerin 6zgiivenini zayiflatmasina izin verilmemelidir. Eski bir davranisa
geri doniildiiglinde olumsuz duygular1 yasamak yerine, nedenleri anlasilmaya calisilmalhdir.
Geriye dontise neyin sebep oldugu ve geriye doniisii tetikleyecileri 6nlemek icin nelerin
yapilacagini diisiinmek daha yararl olacaktir. Eski davranislara doniisler ¢ok sik goriilmese de,
en iyi ¢6zlim, davranis degisikliginin hazirlanmasi, uygulanmasi veya siirdiiriilmesi asamalari ile
yeniden bagslamaktir. Kaynaklarin ve tekniklerin yeniden degerlendirelmelidir. Bireylerin
motivasyon diizeyleri, eylem plam1 ve hedeflerine olan baghhgi goézden gecirilmeli ve
giiclendirilmelidir. Ayrica, gelecekteki eski davranislara doniis nasil bas edilecegine dair planlar
yapilmalidir. Uygun hazirlik ve eylemler yapilmadiginda kararlar basarisiz olur. En iyi nasil yeni
bir davranis segilemeye hazirlanilacagl, uygulanacagi ve korunacagl bilinirse davranis
degistirme ¢abalarinin basarisi artacaktir (Diclemente, 2003).

Davranislarda biiyiik bir degisiklik yapmak ve bunu korumak kolay degildir. Bu adimlari
kullanarak hedeflenen davranislarin siirekliligini saglamak miimkiiniidiir. Davranis degisikligi
icin daha hareketli ve sigarisiz bir yasam i¢in davrams degistirme asamalar kullanilabilir.
Degisikliginizi korumak ve kalici yapabilmek icin yapilandirilmis bir programa ihtiyac oldugu
bilinmelidir.

Literatiirde saghgin farkli boyutlar ile fiziksel aktivite ve obezite diizeyi degiskenlerinin
tamami ve birkag¢i arasindaki iliskileri inceleyen bir¢ok calisma vardir (Aksoydan & Cakir, 2011;
Rekve, 2015). Tiirkiye'nin yedi cografik bolgesinden belirlenen 7 ilde 30 yas iisti 15.468
bireyde yapilan "Saglikli Beslenelim, Kalbimizi Koruyalim" arastirmasinda (Saglik Bakanlig
[SB], 2016) bireylerin sadece %3.5'1 haftada en az 3 giin, 30 dakika orta siddette diizenli fiziksel
aktivite yaptiklarini bildirmislerdir. Ulusal Hanehalki Arastirmasina (SB, 2016) gore Tiirkiye’'nin
bes bolgesinde 18 yas iistli 11.481 bireyin %20.32'sinin hareketsiz yasadigi, %15.99'unun
yetersiz diizeyde fiziksel aktivitelere katildig1 belirlenmistir.

Literatiirde erkek ve kadinlarda tiim yas gruplarinin saglikla fiziksel aktivite arasindaki
iliskilerini arastiran calismalardan daha ziyade daha dar aralikta belirlenen yas gruplar ile
belirli saglik problemlerine sahip 6zel gruplarla ilgili arastirmalar bulunmaktadir. Calismasinda
60-69 ve 70-79 yaslar arasindaki iki grubun SF 36 ile belirlenen fiziksel ve ruhsal saghk
skorlar ile kuvvet ve aerobik dayanikligini karsilastiran Gouveia ve arkadaslar1 (Gouveia vd.,
2017), yash grupta fiziksel fonksiyonu, fiziksel rolii ve genel saghgi kapsayan saglikla ilgili

yasam kalitesinin fiziksel bilesen skoru (PCS) ile canlilik, duygusal rol ve ruhsal saglig1 kapsayan
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ruhsal saglik skorunun (RSS) anlamlh diizeyde (p<.01) farklilagtigini bildirmislerdir. iki yas
grubu arasinda iste/evde, sportif ve serbest zaman etkinlikleri ile viicut kuvveti ve aerobik
dayaniklilik degiskenlerinde diisiik yas grubunun lehine anlaml diizeyde (p<.01) farklhilastig
goriilmektedir. Ayrica saglikla ilgili yasam Kkalitesi, yas, BKI, depresif semptomlar ve yalniz
basina yasama arasinda negatif korelasyon (p<.01) oldugu bulunmustur (Gouveia vd., 2017).

Tirkiye’de yapilan saglik arastirmalar: genellikle kiiciik gruplar tizerinde sinirli sayida
degisken kullanilarak yapilmistir (Arslan & Ceviz, 2007; Guglii, 2016). Son yillarda diizenli
fiziksel aktivitenin insan sagligina etkisi konusunda yapilan en kapsamli arastirmalardan
birinde stirekli egzersiz davranisi sergileyen erkek (n=4255) ve kadin (n=3909) katilimcilarin
kendi genel saglik diizeylerinin digerlerinden daha iyi oldugunu bildirmistir (Erséz, 2008).

Toplumun gen¢ bireylerinin yiiksek diizeydeki hareketsiz yasam tarzlarinin
degistirilmesi, onlarin fiziksel ve ruhsal a¢idan saglik diizeylerinin ytkseltilmesine yo6nelik
etkin, yararli ve slrdiriilebilir yasam boyu fiziksel ve sportif aktivite politikalarinin
hazirlanabilmesi, uygulanabilmesi, izlenebilmesi ve giincellenebilmesi i¢in giivenilir kapsamli ve
nitelikli arastirma verilerinin toplanmasi 6nemlidir.

Toplumda Liselerde fiziksel ve sportif aktivitelerin yayginlastirilmasi ve tanitimi,
genclerin saglik ve akademik basarilarini arttirmada etkin rol oynayacaktir.. Lise 6grencilerinin
diizenli fiziksel aktivite aliskanlig1 ile beden ve ruhsal sagliklari arasinda bir iliskiyi arastiran
calismalara ihtiya¢c vardir. Bulgularin degerlendirilmesi ile liseli 68rencilerin diizenli fiziksel
aktivitenin saglik agisindan degerinin anlasilmasi saglanacak ve beden egitimi faaliyetlerini
diizenleyen Adana il Milli Egitim Midiirliigii, Genglik ve Spor Hizmetleri i1 Midirligi ve
Biiyiiksehir Belediye Baskanligina sonuglar bir rapor ile bildirilecektir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, 2016 yilinda Adana ili Cukurova ilcesinde yasayan 1350 liseli erkek ve kadin
0grencinin egzersiz davranis degisim asamalari ile yasam Kkalitesinin fiziksel ve ruhsal saglik
bilesenleri arasindaki iliskiyi ortaya koymay1 amaclamistir.
1.2. Problem Ciimlesi

Lise 6grencilerinin egzersiz davranis asamalari ile fiziksel ve ruhsal saglik iligkili midir?
1.2.1. Alt Problemler

1.2.1.1. Liseli kadin 6g8rencilerin egzersiz davranisi degisim asamalari fiziksel saglik ile iliskili

midir?
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1.2.1.2. Liseli kadin 6grencilerin egzersiz davranisi degisim asamalari, ruhsal saglik ile iligkili

midir?

1.2.1.3. Liseli erkek 6grencilerin egzersiz davranisi degisim asamalary, fiziksel saghk ile iliskili
midir?

1.2.1.4. Liseli erkek 6grencilerin egzersiz davranisi degisim asamalari, ruhsal saglik ile iliskili

midir?

1.2.1.5. Liseli kadin 6g8rencilerin obezite diizeyleri fiziksel saglik ile iligkili midir?

1.2.1.6. Liseli kadin 6grencilerin obezite diizeyleri ruhsal saglik ile iligkili midir?

1.2.1.7. Liseli erkek 6grencilerin obezite diizeyleri fiziksel saglik ile iligkili midir?

1.2.1.8. Liseli erkek 6grencilerin obezite diizeyleri ruhsal saglik ile iliskili midir?
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2. KAYNAK ARASTIRMALARI

2.1. Fiziksel Ozellikler

Ziyagil ve ark. (2016) Tiirkiye genelinde iiniversiteli erkek 6grencilerin % 7.26’s),
kadinlarin % 5.59’u sisman oldugunu, erkeklerin % 27.57’si ve kadinlarin % 11.59’u asir1 kilolu
oldugunu, tiniversiteli erkek 6grenciler kadinlardan daha yasli, daha uzun boylu, daha kilolu ve
daha yiiksek beden kiitle indeksi (BKI) degerlerine sahip oldugunu rapor etmistir. Bu
calismanin sonuglarina gore, erkek o6grencilerin % 7.26’s1, kadinlarin % 5.59'u sismanken,
erkeklerin % 27.57’si ve kadinlarin % 11.59’u asin kiloludur. Universite belirgin sekilde
artmaya baslayan obezite ve asir1 kiloluluk sorununun baslangi¢c noktasinin ilk, orta ve lise
egitimi sirasinda kazanilan pasif yasam tarzinin oldugu diistiniilebilir.

Fiziksel 6zellikler bakimindan kadin ve erkek oOgrencilerin arasindaki anlamli farkliliklarin
olmasini en iyi cinsel dimorfizmle agiklamak miimkiindiir. Erkek ve kadinlar arasinda viicut
boyutu ve sekli bakimindan farkliliklar goériilmesini ifade eden seksiiel dimorfizm, erkegin
kadindan daha biiytik viicut yapisina sahip olmasina yol agmaktadir. Yetiskin erkek, kadindan %
7 daha uzun boyludur (Kirchengast, 2010). Ergenlik doneminin baslangicina kadar cinsel
dimorfizmin sebep oldugu farkhliklar diisiik seviyede olmasina karsin yapisal farkliliklar
genelde addlesan donemde ortaya cikmaktadir (Loomba-Albrecht, & Styne, 2009; Wells, 2007).
Bu degerlendirmelerde ortaokul ve lise yillarinda egzersiz ve sportif etkinliklerin énemini

gostermektedir.

2.2. Egzersiz Davranisi Degisim Basamaklari

Toplumun ¢ogunlugunun diizenli ve sistemli fiziksel aktiviteye katilimini saglamak icin
insanlarin davranis degistirme isteklerinin ve egilimlerinin dogru yaklasimlarla belirlenmesine
gereksinim vardir. Davranis degisiminin sonug¢tan daha c¢ok siire¢ oldugunu ve degisimi
gerceklestirmek i¢in bireyin icinde bulundugu degisim asamasina uygun davranislar sergilemesi
gerektigini bildiren Prochaska ve DiClemente, (1983) sigaranin birakilmasi icin gelistirdikleri
Transteoretik Modelde, fiziksel aktivite alanina uygulanmis ve bu programlarin gelistirilmesi
icin kullanmilmistir (Marcus, Rossi, Selby, Niaura & Abrams, 1992; Prochaska ve DiClemente
1983). Bu modelde, diizenli fiziksel aktivite yapmaya yonelik davranis degisimi bes asamada
degerlendirilmektedir (Marcus & Lewis, 2003). Bunlar; niyet dncesi, niyet, hazirlik, hareket ve
devamliliktir. Bireyler icinde bulunduklar1 diizenli fiziksel aktiviteye yonelik basamaklarda

asama kat ettikce; fiziksel etkinliklere diizenli katihim sergiledigi ve fiziksel aktiviteye yonelik
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davranislarini da olumlu anlamda degistirdikleri gozlenmektedir (Spencer, Adams, Malone, Roy
& Yost, 2006).

Diizenli fiziksel aktiviteye yonelik davranis degisim asamasinin ilk basamagi olan niyet
oncesinde bireylerin gelecekteki alt1 ay icerisinde egzersiz yapmak ile ilgili hi¢bir niyeti yoktur
ve fiziksel aktivitenin sagliklarini gelistirilmedeki énemini heniiz anlamamislardir. Bu konuda
bilgilendirilmelerine gereksinim vardir. Hareket etmeye zaman bulamayanlar i¢in zaman
yonetimi konusunda bilgilendirme yapilabilir. Davranis asamalarinin ikinci basamagini, niyet
egilimi olusturmaktadir. Fiziksel olarak aktif olmayan birey, aktif olmay1 diisiinmektedir.
Harekete gecmesi icin gereken adimlari atmasina yardimci olunabilir. Fiziksel aktiviteyi
yasamin bir pargasi haline getirebilmek i¢in yapilmasi gereken ve gerekmeyen islerin listesi ile
hangi tip fiziksel etkinliklere katilmasinin uygun oldugu oOgretilmelidir. Bireylere yasamin
degistirecek kiiciik degisikliklerle ilgili bilgilerde verilmelidir.

Ugiincii basamak hazirhk asamasidir ve bu asamada birey fiziksel olarak aktiftir.
Arzulanan diizeyde aktif olmayan bireyin, diizenli fiziksel etkinliklere Kkatilimi fiziksel
aktivitenin siklig1, yogunlugu, aktivitenin tipi, sliresi, hacmi ve gelisim diizeyini gdsteren haftalik
programlarin hazirlanmasi ile artiritlmalidir. Antrenman degiskenlerini uyumlu sekilde kullanan
bireyler aktivite diizeylerini daha etkili sekilde yiikselteceklerdir (Marcus vd., 1992). Sosyal
destek alan bireylerin fiziksel aktivite programlarini diizenli sekilde takip ettikleri cesitli
arastirmalarda gosterilmistir (Sallis, Grossman, Pinski, Patterson & Nader, 1987; Tessaro, vd.,
1998). Egzersiz davranisi degisim asamalarinin dordiince basamagimi hareket egilimi
olusturmaktadir. Bu asamada birey arzulanan seviyede fiziksel aktivite seviyesini alti ay1
asmayan bir periyotta siirdiirmekte ve korumaktadir. Besinci ve en son asama olan devamllik
basamagindaki birey, 6 aydan daha uzun siiredir ne yiiksek ne de diisiik yliklenmenin
yapilmadig1 orta seviyede diizenli fiziksel aktivite yapmaktadir. Son iki asamadaki en 6nemli
yaklasim, gelecekte fiziksel aktiviteye ara vermeye sebep olacak engellere karsi 6nlemler almak
olmalidir. Hastalik, tatil, stresli ve tekdiize bir yasam siirmek, fiziksel aktiviteye ara vermek icin
baslica nedenler olarak goéziikmektedir. Tatil yapilacak yerde fiziksel aktivite imkanlarinin
arastirilmasi hareketsizlige kars1 6nemli bir 6nlemdir. Bu risklere kars1 hareket ve devamlhilik
asamalarinda gelistirilecek stratejiler Marcus ve Forsyth (2003) calismalarinda belirgin bir
sekilde ortaya konulmustur. Hazirhk asamasinda oldugu gibi hareket ve devamlhlik
asamalarinda da hedeflerin belirlenmesi ve calismalarin denetlenmesi énemlidir. Bu hedeflerin
basarilmasi icin kisa ve uzun vadeli stratejilerin belirlenmesi ve sozel tesviklerin kullanilmasi
onemli gozikmektedir. Ciinkii bu sebeplerin birisi can sikintisina ve dolayisiyla fiziksel
aktivitenin sonlandirilmasina yol agabilir (Marcus & Forsyth, 2003). Turkiye ve diinyada bu
modelle ilgili yapilmis cesitli aragtirmalar mevcuttur (Cengiz, Asci & Ince, 2010; Ebem, 2007;
Fahrenwald & Walker, 2003; Frenn & Malin, 2003; Kafali, 2009; Micoogullari, Cengiz, As¢1 &
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Kirazci, 2010; Sarkin, Johnson & Prochaska, 2001; Steptoe, Kerry & Rink, 2001; Tlimer, Arslan,
Pehlivan, Sunna & Kog, 2013).

Timer ve arkadaslar1 (2013) Mugla ili merkezinde % 67’si kadin olan 200 bireyin
egzersiz davranislarini Transteoretik Model’e gore incelemis ve ortalama yaslar1 31.81+10.44
olan katilimcilarin %14.5’inin “niyet Oncesi”, %18.0'inin “niyet”, %?20.0’sinin  “hazirhk”,
%23.5’inin “hareket” ve %24.0’liniin “devamlilik” asamasinda oldugunu rapor etmistir.
Arastirmasinda Egzersiz davranisi degisim basamaklar1 anketini kullanan Ebem (2007)
ODTU’de egitime yeni baslayan erkek 6grencilerin kadinlardan, yurtta kalan 6grencilerin evde
kalanlardan daha yiiksek fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugunu goéstermislerdir. Genelde
ODTU’li 6grencilerin, %9,2’sinin niyet éncesi, %39,3'liniin niyet, %27,8'inin hazirlik, %14,5’inin
hareket ve %9,2’sinin devamlilik asamalarinda oldugu rapor edilmistir. Baska bir anlatimla
ODTU égrencilerinin yaklasik olarak %80’inin fiziksel aktivite diizeyi saglikh yasam icin gereken
diizeyin altindadir (Ebem, 2007). Yine Cengiz (2010) calismasinda, Orta Dogu Teknik
Universitesi lisans 6grencilerinin egzersiz davranisi degisim basamaklarini arastirmis ve tiim
ogrencilerin %15,2’sinin niyet déncesi, %31,4’liniin niyet, %25,3’linlin hazirlik, %7,5’inin hareket
ve %20,6'siniin devamhlik basamaklarinda oldugunu bildirmistir (Cengiz vd., 2010).
Migoogullari ve ark. (2010) Ankara ilindeki tiniversitelerde egitim alan 18-29 yaslar1 arasindaki
249 erkek ve 257 bayan toplam 506 68rencinin egzersiz davranisi degistirme asamalarinin
dagilimini niyet oncesi basamakta %15.02, niyet basamaginda %25.10, hazirhk basamaginda
%?22.72, harekete gegme basamaginda %13.63 ve devamlilik basamaginda %23.32 olarak tespit
etmistir (Micoogullar1 vd., 2010).

Ceker ve ark. (2013) Amasya il merkezinde farkli yas gruplarinda erkek ve kadinlarin
diizenli fiziksel aktiviteye katilm ve egzersiz davranisinin degisim asamalarinin oranlarim
belirledigi calismada, 14-19 yaslar1 arasindakilerin hareket ve devamlilik asamasindakilerin
ylizde oranlarini kadinlar i¢in % 17.68 ve % 20.20 olarak bildirirken ayni degerler erkekler icin
% 21.65 ve % 29’dur (Ceker, Cekin & Ziyagil, 2013).

Sonu¢ olarak Adana II merkezinde yasayan liseli o6grencilerde diizenli egzersiz
davranisinin devamlilk asamasi orani, Avrupa Birligi Ulkeleri arasindaki en diisiik diizenli
fiziksel aktiviteye katilm oranindan hala daha diisiiktiir. Gergekei saglik ve fiziksel aktivite
yonelik politikalar tiim illeri temsil eden kapsamli dogru verilere dayandirilmasina ihtiyag

vardir (Ceker vd., 2013).
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2.3. Fiziksel Aktivite ve Saghk iliskisi

Ziyagil ve arkadaslarinin (2016) Universiteli erkek dgrenciler kadinlardan daha yiiksek
oranda sigara kullanmalarina karsin genel saglik diizeyleri kadinlardan daha yiiksek oldugunu
rapor etmislerdir. Bu ¢alismada erkek 6grencilerin % 31,35, kadinlarin %22.51’i genel saghk
durumlarini “cok iyi” olarak bildirmistir. Erkek 6grencilerin % 15.82’si, kadinlarin % 19.901
kendilerinin genel saglik durumlarini kétii ve engelli olarak tanimlamistir. Ziyagil ve
arkadaslarinin (2016) diizenli fiziksel aktivite diizeyine bagh genel saglik algisinin arttigini
bildirmislerdir.

(Wendel-Vos, Schuit, Tijhuis & Kromhout, 2004) Danimarka’da yaptiklar1 boylamsal
calismada cinsiyeti dikkate almaksizin rekreasyonel sportif aktivitelere katilim ile fiziksel saglik
arasinda pozitif iliski rapor etmislerdir. Benzer iliski Ziyagil ve ark. (2016) calismasinin
sonuglari ile 6rtiismektedir.

Ziyagil ve arkadaslarinin (2016) Universiteli 6grencilerin fiziksel ve sportif aktivitelere
yonelimi ile ilgili calismasinda, erkeklerde genel saglik durumu ile egzersiz davranis asamalari
arasinda pozitif yonde (r=0.251**) ve sigara kullanimi ile negatif yonde (r=-0,126**) anlamh
iliski varken, benzer sekilde kadinlarda genel saglik durumu ile egzersiz davranis asamalari
arasinda pozitif yonde (r=0.152**) ve sigara kullanimi ile negatif yonde (r=-0,092**) anlamh

iliski bulunmustur.

2.4. Fiziksel Saghk

Bedenin isleyisi ile ilgili (MHC, 2016) fiziksel saglk; hastalik, yaralanma ve sakatlik
olmadan viicut sistemlerinin etkin isleyisi anlamina gelmektedir. Genelde hastaliklardan uzak
durmak en temel saglik gostergesidir ve birey hasta ya da sakat olmasada ihtiya¢ duyulan isleri
tamamlamak i¢in yeterli enerjisinin olup olmadigi, obez ya da asir1 kilolu olup olmadig1 gibi
etkenlerin hepsi fiziksel saglikla ilgilidir. Kisaca, insan viicudunu olusturan sistemler en etkin
sekilde ¢alisirken bir kisinin fiziksel olarak saglikli oldugu diisiiniilmektedir (MHC, 2016).

Saglikli yasam anlayisini sergileyebilmenin ilk kosulu, kendi bedeni, zihni ve ruhsal
dengesi arasinda uyumu saglamaktir. ikinci kosul ise, her insanin kendi yasam Kkalitesini
artirmak icin sorumluluk almasi ve bireysel potansiyelini ortaya cikarmasina yardimci olacak
saglikli tutumlar gelistirmesidir. Yasamin ilk yillarindan itibaren saglikli bir birey olmak i¢in bu
iki kosulu sagladigimizda 6miir boyu saghgin gelistirilmesi ve korunmasinda basarili olma
olasiligl artmaktadir (Lyons, Jackson & Hey, 2015). Aktif yasam tarzini benimsemek fiziksel
sagligin gelistirilmesinde bir avantajdir. Diizenli fiziksel aktivite ile kalp ve akcigerler daha etkin

calismakta ve viicutta daha fazla kan ve oksijen dolasimi olmaktadir. Kan kolesterol seviyeleri
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saglikli bir aralikta iken ve kan damarlar1 giicli ve saglikli olmaktadir. Kas kuvveti ve
dayanikliligi arttirilmakta ve ayn1 zamanda eklemlerin esnekligi daha etkin hale gelmekte ve
boylece sirt yaralanmalarina karsi koruma saglanmaktadir. Kas ve yag kiitlesi arasinda iyi bir
oran muhafaza edilmektedir. Metabolik hiz artmaktadir. Kas kiitlesi artis1 nedeniyle daha fazla
kalori yakilmaktadir (Friedman vd., 2004) ve fiziksel uygunlugu yiiksek olan bireyler genellikle
saglikli olduklarinda mutlu ve tiretkenlerdir (MHC, 2016). Fiziksel saglik ile ilgili dikkat edilmesi
gereken ana bilesenler olarak fiziksel aktiviteye katilim, saglikli beslenme aliskanliklari, viicut
agirhigi kontroli, alkol ve uyusturucu maddelerden uzak durmak, tibbi 6z bakim, kendine zaman
ayirma, strese neden olan etmenleri yonetme, dinlenme ve uykudur (Lyons vd., 2015).

Saglikh bir yasam icin gerekli olan bir¢ok beceriler arasinda mevcut saglik durumunu
degerlendirme, etkili iletisim, saghkli yasam uygulamalari, zorluklar ile basa ¢ikma yetenegi,
bilgili bir tliketici olma, hedefleri belirleme, gerektiginde hayir deme, karar verme ve toplum
kaynaklarini kullanabilme sayilmaktadir. Saghgin degerlendirilmesinde, saghgi etkileyen
eylemler ve davranislar dikkate alinarak saghgi olumsuz etkileyen davranislari 6grenmek ve
bunlardan kacinmak gerekmektedir. Etkili iletisimde, aile, arkadaslar, 6gretmenler ve giin
boyunca karsilasilan diger tiim bireylerle iletisim kurulmasi 6nemlidir. Etkili iletisim kurmak,
kisinin kendi bakis agisim diger bireylere anlatmasi ve yanlis anlasilmalari 6nlenmesi
kapsaminda olmalidir. Etkili iletisim i¢in dinleme becerisi, kendini ifade edebilmek kadar
onemli goziikmektedir. Saglikli yasam uygulamalari, saglikli davranis sergileme, sagligin
korunmasi ve hastaliktan kaginma konusunda kisiye yardimci olmaktadir. Bu davranislardan
bazilar1 yeterince uyuma, besleyici gidalarin se¢imi ve riskli davranislardan kaginma gibi
davranislar ile iligkili goziikmektedir. Zorluklarla basa c¢ikma yetenegi sikintilarla veya
sorunlarla kisinin etkili bir sekilde ilgilenebilmesi anlamina gelmektedir. Bu yasam becerisi,
ofke ve depresyon gibi duygularla kisinin basa cikmasina yardimci olmaktadir. Bilingli bir
tiiketici olmak: ¢ok fazla para 6demeden saglik iirlinleri ve hizmetleri satin almada, kendisi i¢in
hangi {riinlerin uygun olduguna karar vermede kisiye yardimci olmaktadir. Hedeflerin
belirlenmesi isinde hedef, bireyin yapmak istedigi veya ileride gerceklestirmeyi umdugu
amaglardir. Hedef belirleme, bireyin gelecege odaklanmasina yardimci olur. Bu yasam becerisi,
uzun ve kisa vadeli hedeflerin nasil planlanmasi gerektigini gostermektedir. Gerektiginde hayir
deme becerisi, sergileme, kisinin yapmak istemedigi bir seyi yapmay1 reddettigi bir yontemdir.
Kendine zarar verecek ve degerlerine aykir1 davranislara karsi hayir demeyi 6grenen bir kisi
yasami ile ilgili daha dogru kararlar vermektedir. Karar verme: Bu yasam becerisi ile birlikte
dogru kararlar1 vermek kisinin hayatinin her yontnu etkileyebilmektedir. Yanls kararlar
vermek, kisiyi zor sonuglara ulastirabilmektedir. Toplum kaynaklarini kullanma konusunda,

¢ogu toplumda saglig1 korumaya yardimci olabilecek bir dizi hizmet sunulmaktadir. Bu yasam
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becerisi kisiye bu hizmetleri nerede bulacagini gostermekte ve kisinin saglikli kalmasina

yardimci olabilmektedir (Friedman vd., 2004).

2.5. Ruhsal Saghk

Bireylerin ve toplumlarin sosyal ve duygusal saghigiyla iliskili olan ruhsal saglik,
kiiltiirden etkilenmekle beraber genel olarak yasamdan zevk alma, stres ve iizlintii ile bas etme
becerisi, hedeflerin ve potansiyelin yerine getirilmesi konularim1 kapsamaktadir (MHC, 2016).
Bir baska ifadeyle, mutluluk gibi olumlu duygular, benlik saygis1 gibi psikolojik kaynaklari
iceren bir kisilik 6zelligi ve olumsuzluklara diren¢ gostererek bas edebilme kapasitesi seklinde
de ruhsal saglik ifade edilebilir (MHC, 2016). "Ruhsal saglik, bir kisinin a¢ik ve anlasilir
diisiincelerini, giinliik hayatin sorunlarin1 ¢6zme yetenegini, arkadaslari ve ailesi ile gelistirdigi
iliskileri kapsamaktadir (Patel, 2002). Fiziksel aktivite, fiziksel sagligin yaninda kisinin ruhsal
olarak saghkli hissetmesini saglamaktadir. Diizenli fiziksel aktivite, depresyon ve anksiyete
duygular1 iizerinde olumlu etkilere sahiptir ve dolayisiyla kisinin kendini daha enerjik
hissetmesine yardimci olmakta ve giinliik gorevlerle basa ¢ikma becerisini gelistirmektedir
(Friedman vd., 2004).

Ruhsal saghigin diinya genelinde degisik tilkelerdeki durumunu anlamaya ¢alismak zor
bir strectir (Smith, 2014). Ruhsal saglik, bireylerin, toplumlarin ve iilkelerin genel refahi i¢in
fiziksel saglik kadar 6nemlidir. Diinya genelinde ruhsal hastaliklari olan 450 milyon insanin
yalnizca kiiciik bir kismi tedavi almaktadir. Bircok fiziksel hastalik gibi; ruhsal hastaliklarin
biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin etkilesiminin sonucu oldugu gosterilmistir.
Toplumdaki tiim bireyler i¢in, ruhsal, fiziksel ve sosyal saglik, birbirine siki sikiya bagh olan
yasamin onemli unsurlaridir. Bu iliskinin anlasilmasiyla birlikte, ruhsal sagligin bireylerin,
toplumlarin ve tilkelerin genel refahi i¢in ¢ok 6nemli oldugu bilinmektedir. Arastirmalar, ruhsal
ve fiziksel saghgin zaman icinde birbirlerini karsilikli olarak etkilemesinin sebebinin iki ana
bilesen oldugunu géstermektedir. ilk 6nemli bilesen dogrudan noroendokrin ve bagisikhik
sistemi gibi fizyolojik sistemleri icermektedir. ikinci énemli bilesen ise “saghk davranisi”dur.
Saglik davranisi terimi, mantikli beslenme, diizenli fiziksel aktiviteye katilim, yeterli uyku alma,
sigaray1 birakma, tibbi tedavilere bagh olma gibi ¢esitli faaliyetleri kapsamaktadir. Boylece;
duygu ve disiince kaliplarimi kapsayan ruhsal saglik, genel fiziksel saghgin 6nemli bir
belirleyicisi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin endiseli ve depresif ruh halleri, endokrin ve
bagisiklik islevinde olumsuz degisiklikler meydana getirmekte ve ¢esitli fiziksel hastaliklara
duyarhiligr arttirmaktadir (WHO, 2005).

Ruhsal hastaliklarin yayginligini, baslangicini ve seyrini cesitli faktorler belirlemektedir.

Bunlar; sosyal ve ekonomik faktorler, cinsiyet ve yas gibi demografik faktorler, ¢atisma ve
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felaketler gibi ciddi tehditler, biiyiik fiziksel hastaliklarin varligi ve aile ortami gibi faktorlerdir.
Ruhsal hastaliklarin yayginligi, nedenselligini ve seyrini inceleyen arastirmalarda cinsiyet
farkliliklarina giderek daha fazla odaklanilmaktadir. Kadinlarda goriilen depresif bozukluk ve
anksiyete bozukluklarinin yayginliginin yiliksek olmasinin bir¢ok nedene bagli oldugu
bilinmektedir. Kadinlarda menstriiel sikliisiin bir pargasi olan veya dogumdan sonraki dogum
degisikliklerine iliskin ruhsal degisimler birka¢ ay i¢inde tekrarlayan bir depresif bozuklugun
baslangici olabilmektedir. Kadinlarin toplumdaki geleneksel rolii, kadinlarin daha fazla strese
maruz kalmasim1 ve onlarin stresli ortamlarini degistirememeleri tabloyu dahada
agirlastirmaktadir. Diger yandan yas, ruhsal rahatsizliklarin 6nemli bir belirleyicisidir. Depresif
bozukluklar yaslilarda sik gozlenmektedir. Diger bir faktor olan; savaslar ve i¢ savaslar da dahil
olmak tizere ¢atismalar ve felaketler ¢ok sayida insani etkilemekte ve ruhsal sorunlarla yol
acabilmektedir. Kiiresel olarak yaklasik 50 milyondan fazla kisinin miilteci oldugu tahmin
edilmektedir. Buna ek olarak milyonlarca kisi, depremler, seller, tayfunlar, kasirgalar ve benzeri
biiyiik olcekli felaketler de dahil olmak iizere dogal afetlerden etkilenmektedir. Ayn1 zamanda
fiziksel hastaliklarin varlit hem bireylerin hem de tiim ailelerin ruhsal saglklarini
etkilemektedir. Hem kadinlarda hem de erkeklerde kanseri de iceren ciddi sekilde yasami tehdit
eden hastaliklarin ¢ogu bu etkiye sahiptir. Bireyin toplumsal ortamui ile iliskili olan ruhsal
rahatsizliklar, cesitli sosyal faktorler ile birlikte hareket ederek ruhsal bozukluklarin
baslangicini, seyrini ve sonucunu etkilemektedir (WHO, 2001). insanlarin yasamlarinda
gozlenen, arzu edilebilir (is yerinde yiikselme gibi) veya istenmeyen (yakin birinin 6liimii)
onemli olaylarin birikimi neticesinde oldugu gézlemlenmistir (Brown, Birley & Wing, 1972; Leff

vd., 1987).
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu ¢alisma tarama ydnteminde nicel olan iliskisel ve karsilastirmali bir calismadir.
Tarama yontemi en genel anlamda, arastirma amacina uygun ve ekonomik bir siirecgle var olan
durumu aynen resmetmeyi saglayan bir yontemdir. Bu ¢alismada fiziksel ve ruhsal saglik
bagimh degisken iken; egzersiz davramislar1 ve cinsiyet, yas, viicut agirhigi, boy uzunlugu ve

obezite diizeyi bagimsiz degiskenlerdir.

3.2. Calisma Grubu

Adana ili merkez ilcelerinden Cukurova’da yasayan 13-20, yaslar1 arasindaki 725 kadin,
625 erkek olmak tizere toplam 1350 erkek ve kadin lise 6grencisi kolayda ornekleme
secilmistir. Once 6grenci velilerinden izin formlar1 alinmis ve sonra anketler katilimcilara
uygulanmistir. Adana il merkezi Cukurova ilgesinin 2015 yili niifusu 359.315 oldugu
(http://adana.yerelnet.org.tr/il_ilce_nufus.php?iladi=ADANA), dikkate alindifinda gerekli
orneklem sayisi tablosundan %99 giivenle en az 1350 kisi anketin uygulanmasina karar

verilmistir.

3.3. Veri Toplama Araglari

Demografik bilgilerin toplanmasindan sonra egzersiz davranisi degisim basamaklari
anketi ile SF-12 kisa form saglik anketi uygulanmistir.

SF-12 (Kisa form-12) Kisa Saghk Olcegi ve Egzersiz Davranmisi Degisim Basamaklar
Anketi Beden Egitimi Ogretmenleri tarafindan uygulanmistir. Marcus ve Lewis (2003)
tarafindan gelistirilen “Egzersiz Davranisi Degisim Basamaklar1 Anketi” (EDDBA; Exercise
Stages of Change Questionnaire) Kkisinin egzersiz davranisi basamaklarim1 belirlemeyi
amagclamaktadir (Marcus & Lewis, 2003). Egzersiz davranisi degisim basamaklar1 Anketinde yer
alan dort maddeye katilimcilar evet/hayir seklinde ikili cevaplar vermislerdir. Bireylerin
egzersiz yapma niyetleri ve egzersize katilma aliskanliklari, maddelere verdikleri yanitlara gore
puanlama algoritmalar: kullanilarak bes ayr1 egzersiz davranis asamasi basamagina ayrilmistir:
Bunlar; niyet 6ncesi, niyet, hazirlik, hareket ve devamliliktir (Marcus & Lewis, 2003). Ayrica
deneklere ge¢miste ti¢ yillik bir donemde devamlilik olarak nitelenebilecek seviyede diizenli
fiziksel aktiviteye katilip katilmadig1 da sorulmustur.

EDDBA'nin Tiirkece versiyonuna ait gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Cengiz ve ark.
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tarafindan yapilmistir (2010). Anketin kriter gecerliginin sinanmasina yonelik Cengiz ve ark.
(2010) tarafindan yapilan analizler anketin kriter gecerligini destekler niteliktedir. Ayrica,
anketin giivenirligi icin yapilan test-tekrar test degeri (ICC=.80) yiiksek bulunmustur (Cengiz
vd., 2010).

Ankette sirasiyla su sorular soruldu; (1) su anda orta diizeyde fiziksel aktiviteye
katilmaktayim, (2) gelecek 6 ayda orta diizeyde fiziksel aktiviteye katilimimi arttirmak
niyetindeyim, (3) su anda diizenli olarak orta diizeyde fiziksel aktivite yapmaktayim, (4) son 6
aydir diizenli olarak orta diizeyde fiziksel aktiviteye katilmaktayim ve ilave olarak (5) ge¢miste,
en az 3 yillik donemde diizenli olarak orta diizeyde aktivitelere katilirdim.

Ik dort soru icin puanlama algoritmalar: kullanilarak bes ayr egzersiz yénelik davranis
egilimi basamagina ayrilmistir. Her soruya verilen evet veya hayir cevaplarina gore degisim
asamalari su sekilde belirlenir:

Niyet Oncesi (NO) = 1. Soru=Hayir; 2.soru=Hayir

Niyet (N) = 1. Soru=Hayir; 2.soru=Evet

Hazirlik (H) = 1. Soru=Evet; 3.soru=Hayir

Hareket (HT) = 1. Soru=Evet; 3.soru=Evet; 4.soru=Hayir
Devamlilik (D) = 1. Soru=Evet; 3.soru=Evet; 4.soru=Evet

SF 12 kisa form saglik anketinde fiziksel saglik bilesenlerinin skoru, iki maddeden
olusan fiziksel fonksiyon (physical functioning), iki maddeden olusan fiziksel fonksiyona bagh
rol siirlamalar (role-physical), bir maddeden olusan viicut agris1 (bodily pain) ve yine bir
maddeden olusan genel saglik algisini (general health) kapsamaktadir. Ruhsal saghk
bilesenlerinin skoru, bir maddeden olusan canllik (vitality), bir maddeden olusan sosyal
fonksiyon (social functioning), iki maddeden olusan duygusal problemlerden kaynaklanan rol
sinirlamalart (role-emotional) ve iki maddeden olusan ruhsal saglhigi (mental health)

kapsamaktadir.
3.3.1. Demografik Bilgiler
Katilimcilara yas, boy uzunlugu, viicut agirligini kapsayan sorular yoneltilmistir.
3.3.2. Egzersiz Davranisi Degisim Basamaklar: Anketi (EDDBA)
Egzersiz Davranisi Degisim Basamaklar1 Anketinin (EDDBA) Tiirkce versiyonuna ait
gecerlik ve giivenirlik calismasi Cengiz ve ark. (2010) tarafindan yapilmistir. Anketin kriter

gecerliginin sinanmasina yonelik yapilan analizler anketin kriter gecerligini destekler

niteliktedir. Ayrica, anketin glivenirligi icin yapilan test-tekrar test degeri (ICC=.80) yiiksek
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bulunmustur (Cengiz vd., 2010).

3.3.3. SF-12 Kisa Saghik Olgegi

Arastirmada SF-12 (Kisa form-12) Kisa Saghk Olgegi uygulanmistir. SF-12 toplumun
mevcut saglik durumunu gostermede ve kronik hastaliklarin is giicii kaybini ortaya koymada
kullanilabilecek bir ankettir hatta en yaygin kullanilanidir (Burdine vd., 2000). Genel Saglik
Anketi, ruhsal hastaliklar1 inceleyen ve toplumsal ¢alismalarda ilk asama tarama testi olarak
kullanilan bir dl¢ektir . 12 soruluk genel saglik anketi kisa oldugu , vakalari ayirmada yiiksek
duyarlilik ve 6zgiilliige sahip oldugu ve cesitli sosyo -kiiltiirel ortamlarda kullanilabilecegi icin
yaygin olarak tercih edilmektedir. Olgegin, psikotik olmayan depresyon ve bunalti belirtilerinin
saptanmasinda giivenle kullanilabilecegi belirtilirken psikotik ve manik hastalarda ve kronik
ruhsal hastalarin saptanmasinda kullanilmasi énerilmemektedir (Unalan, 2014). Olgegin dogru
bir sekilde degerlendirilebilmesi icin hicbir veri eksik olmamalidir. Oncelikle eksik veri olup
olmadig1 kontrol edilir ve daha sonra Ware ve arkadaslarinin (1996) tarafindan olusturulan
katsayilar ile fiziksel ve ruhsal saglik skorlar1 hesaplanir (Ware vd., 1996). Her bir soru igin
fiziksel ve ruhsal standardizasyon yapilabilmesi i¢cin 12 maddenin hepsi icin teker teker Tablo
3.2'deki skorlama tablosundaki degerler SPSS’e girilir. Fiziksel saglik skorlari icin 12 soruya
verilen puanlarin toplamina 56,57706 eklenirken, ruhsal saglik skorlarini belirlemek icin 12
soruya verilen puanlarin toplamina 60,75781 eklenerek skorlar belirlenmis olur (Ware vd.,

1996).
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Tablo 3.1. SF-12 Olcek Maddelerinin Fiziksel ve Ruhsal Standardizasyon Degerleri

Madde Numarasi Verilen Cevap Fiziksel Saglik Skoru Ruhsal Saglik Skoru
a 0 0
b -1,31872 -0,06064
1 c -3,02396 0,03482
d -5,56461 -0,16891
e -8,37399 -1,71175
a -7,23216 3,93115
2 b -3,45555 1,86840
C 0 0
a -6,24397 2,68282
3 b -2,73557 1,43103
C 0 0
4 a -4,61617 1,44060
b 0 0
5 a -5,51747 1,66968
b 0 0
6 a 3,04365 -6,82672
b 0 0
7 a 2,32091 -5,69921
b 0 0
a 0 0
b -3,80130 0,90384
8 c -6,50522 1,49384
d -8,38063 1,76691
e -11,25544 1,48619
a 0 0
b 0,66514 -1,94949
9 c 1,36689 -4,09842
d 2,37241 -6,31121
e 2,90426 -7,92717
f 3,46638 -10,19085
a 0 0
b -0,42251 -0,92057
10 c -1,14387 -1,65178
d -1,61850 -3,29805
e -2,02168 -4,88962
f -2,44706 -6,02409
a 4,61446 -16,15395
b 3,41593 -10,77911
11 c 2,34247 -8,09914
d 1,28044 -4,59055
e 0,41188 -1,95934
f 0 0
a -0,33682 -6,29724
b -0,94342 -8,26066
12 c -0,18043 -5,63286
d 0,11038 -3,13896
e 0 0
Maddelerin Toplami
Fiziksel Saglik Skoru +56,57706
< Maddelerin Toplami
Ruhsal Saglik skoru +60,75781
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3.4. Verilerin Analizi

Katilimcilarin egzersiz davranis basamaklari olan niyet 6ncesi, niyet, hazirlik, hareket ve
devamhlik asamalarina gére bes kategoriye ayrilmistir. Istatistiksel analizler icin; normallik
testleri yapildiktan sonra, bes grup arasinda karsilastirma igin Kruskall Wallis testleri
kullanilmistir. Mann Whitney U testi iki grup karsilastirmasi i¢in de kullanmilmistir. Ayrica
degiskenler arasindaki iliskinin belirlenmesi icin Spearmann sirali korelasyon katsayilari

hesaplanmustir.
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4. BULGULAR

Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Simirnov testi ile analiz
edilmistir. Hem erkeklerde hem de kadinlarda tiim degiskenler bakimindan normal dagilim
sergilemedigi goriilmiistiir (Tablo 4.1.). Kadin ve erkek 6grencilerin obezite diizeyleri anlaml
diizeyde farklilasmaktadir. Erkeklerde kadinlarin iki kati obez vardir. Yine erkekler asiri
kilolulukta kadinlarin yaklasik iki katidir. Erkeklerde sismanlik egilimi kadinlara goére daha
ylksektir (Tablo 4.2, Grafik 4.2.). Egzersiz davranisi degisim basamaklar1 bakimindan harekete
gecenler ile devamlilik asamasinda olanlarin toplam yiizdesi kadinlarda % 27.72 ile erkeklerin
% 41.60’ik oranindan oldukga diisiiktiir. Diger bir ifadeyle, kadin 6grencilerin % 72.28’i ve
erkek 6grencilerin % 58.4’'ti hareketsiz yasamaktadir (Tablo 4.3., Grafik 4.1.). Egzersiz davranisi
degisim basamaklarina gore erkek ve kadinlarin fiziksel 6zellikler ile fiziksel ve ruhsal saglik
skorlari karsilastirildiginda, kadinlarda yas, boy uzunlugu, fiziksel ve ruhsal saglik skorlarinda
anlaml bir farklilasma vardir. Erkeklerde ise, fiziksel aktivite diizeyine bagl sadece fiziksel ve
ruhsal saglik skorlar1 anlaml diizeyde farklilasmaktadir (Tablo 4.4, Grafik 4.3. ve 4.4.). Obezite
diizeylerine gore erkeklerde kadinlarin aksine fiziksel ve ruhsal saglik skorlar1 farklilasmaktadir
(Tablo 4.5, Grafik 4.5 ve 4.6). Egzersiz davranisi degisim basamaklari erkeklerde yas ile (r=-
.167, p<.01), boy uzunlugu (r=,123, p<.01), fiziksel saghk (r=,159, p<.01) ve ruhsal saglik skoru
ile (r=,191, p<.01) anlamh diizeyde iliskilidir. Kadinlarda ise, egzersiz davranisi degisim
basamaklar1 boy uzunlugu ile (r=,107, p<.01), fiziksel saglik (r=,102, p<.05) ve ruhsal saghk
skoru ile (r=,087, p<.05) anlamh diizeyde iliskilidir (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.1. Kadin ve erkek katilimcilarin verilerinin normal dagilim gosterip gostermediginin
analizi.

Kolmogorov-Smirnov

Kadinlar Erkekler

Degiskenler Statistic  Df Sig. Statistic  df Sig.

Yas ,194 725 ,000%* ,188 625 ,000%*
Boy uzunlugu ,063 725 ,001** ,050 625 ,001**
Viicut agirhgi ,093 725 ,000%* ,109 625 ,000%*
BKI ,085 725 ,000%* ,099 625 ,000%*
Obezite seviyesi ,363 725 ,000** ,346 625 ,000**
FSS ,071 725 ,000** ,085 625 ,000%*
RSS ,054 725 ,000%* ,072 625 ,000%*
EDDBA ,204 725 ,000%* ,198 625 ,000%*

** p<0.01 seviyesinde normal dagilim géstermemektedir.
EDDB=Egzersiz davranisi degisim basamaklari, FSS=Fiziksel Saglik Skoru, RSS=Ruhsal saglik
Skoru. BKi=Beden Kiitle indeksi, Obezite seviyesi (zayif, normal, asir1 kilolu ve obez).

Hem erkeklerde hem de kadinlarda tiim degiskenlerin normal dagilim sergilemedigi
gorilmiistir.

Tablo 4.2. Kadin ve Erkek Katilimcilarin Obezite Diizeylerinin Karsilastirilmasi.

Obezite Diizeyi
Cinsiyet Zayif Normal Asiri Kilolu Sisman Toplam Xz Asymp
18.5< 18.5-24.9 25-29.9 30>
140 517 55 13 725
Kadin
(%19,31) (%71,31) (% 7,59) (% 1,79) (% 100)
108 405 89 23 625
Erkek 21,249 ,000%*
(%17,28) (% 64,8) (% 14,24) (% 3,68) (% 100)
248 922 144 36 1350
Toplam

(% 18,37) (% 68,30) (% 10,67) (% 2,67) (% 100)

X2=21,249, *p<.0001
Kadin ve erkek ogrencilerin obezite diizeyleri anlamh diizeyde farklilasmaktadir.
Erkeklerde kadinlarin iki kat1 obez vardir. Yine erkekler asiri kilolulukta kadinlarin yaklasik iki
katidir. Erkeklerde sismanlik egilimi kadinlara goére daha yiiksektir.
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Tablo 4.3. Erkek ve kadinlarda egzersiz davranisi degisim basamaklar1 dagilimlarinin
karsilastirilmasi.

Egzersiz davranisi degisim basamaklari

NO N Hz Hr D Toplam
Kadmnlar 215 177 132 81 120 725

(% 29,66) (% 24,41) (% 18,21) (% 11,17) (% 16,55) (% 100)
Erkekler 123 148 94 70 190 625

(%19,68) (%23,68) (% 15,04) (% 11,20) (% 30,40) (% 100)
Toplam 338 325 226 151 310 1350

(% 25,04) (% 24,07) (%16,74) (% 11,19) (%22,96) (% 100)

X2=43.457, p<.0001
Niyet Oncesi(NO), Niyet (N), Hazirlik (Hz), Hareket (Hr) ve Devamlilik (D).

Egzersiz davranisi degisim basamaklar1 bakimindan harekete gecenler ile devamlilik
asamasinda olanlarin toplam ytizdesi kadinlarda % 27.72 ile erkeklerin % 41.60’lik oranindan
oldukga disiiktiir. Diger bir ifadeyle, kadin 6grencilerin % 72.28’i ve erkek 6grencilerin %
58.4’1i hareketsiz yasamaktadir.
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Tablo 4.4. Erkek ve kadinlarda fiziksel 6zellikler ile fiziksel ve ruhsal saglik skorlarinin egzersiz
davranisi degisim basamaklarina gore karsilastirilmasi.

KADIN OGRENCILER ERKEK OGRENCILER
Degiskenler I n
EDDBA N M. SD. X2 SYMP- Mwu N M SD. X2 SYMP- Mw U
Sig. Sig.
NO Gy 215 16,02 1,11 123 16,02 1,19
N ©2 177 1595 1,07 G1-G3, 148 1597 1,21
Yas Hz 3 132 15,68 1,03 G4, G594 16,12 1,25
22,41 ,000%* G2>G3, 3,98 409 FY.
(y1) Hr ¢» 81 1557 1,09 G4; 70 1589 1,06
D s 120 1563 1,04 G2>G5 1909 1582 1,07
Toplam 725 1583 1,08 625 1595 1,16
NO Gy 215 163,01 5,55 123 173,66 6,67
N ©2 177 16325 6,06 148 175,16 7,27
Boy Hz 3 132 164,05 5,57 G1<G4, 94 17521 7,75
. 12,4 ,015* G5; 9,27 ,055 FY.
Uzunlugu  Hr G4 81 164,31 5,44 G2<Gs: 70 174,90 7,12
(cm) D 5 120 164,99 5,95 190 176,08 7,16
Toplam 725 163,73 5,77 625 175,12 7,21
NOGn 215 5521 8,09 123 64,40 11,99
N ©2 177 56,69 10,01 148 67,41 14,83
i Hz @3 132 56,59 9,28 94 6723 1547
Vicut €3 373 444  FY. 3,85 426 FY.
Agirhig Hr ¢4 81 5657 9,73 70 66,87 12,81
(ke) D s 120 5597 895 190 67,65 13,58
Toplam 725 56,10 9,13 625 66,80 13,82
NO Gy 215 20,78 2,88 123 21,29 3,36
N ©2 177 2127 3,52 148 21,89 4,19
BedenKiitle y, ¢, 132 21,02 327 94 21,78 4,09
Indeksi 751 ,111  FEY. 1,16 ,885 FY.
(BKI) Hr ¢4 81 2093 321 70 21,78 3,50
D s 120 20,53 2,94 190 21,72 3,62
Toplam 725 2092 3,17 625 21,69 3,77
NO Gy 215 50,70 6,82 123 52,82 5,86
N N ©2 177 51,67 6,24 Gl<G4, 148 51,83 591
Fiziksel Hz @3 132 51,80 6,86 GS; 94 52,84 542 G2<G4;
Saghk Skoru 19,46 ,001** G2<G4; 12,27  ,015* G2<G5;
(FSS) r 9 81 5320 513 G2<Gs, 70 53,37 550
D @5 120 53,51 5,44 G3<G5 190 53,86 5,38
Toplam 725 51,88 6,37 625 52,97 5,66
NO Gy 215 3828 11,56 123 44,50 11,30
N 177 38,90 11,88 148 44,80 10,13
Ruhsal €2 ’ ' gé<64' ' : G 1<G4;
5 Hz @3 132 40,14 10,18 ; 94 43,03 9,55 .
Saghk €9 32,44 000" G2<G4; 1539 004+  G25G%
Skorlar: Hr G4 81 4253 10,96 G2<cs. 70 4832 7,83 G3<G4;
(RSS) G3<G5: G3<G5;
D G5 120 4482 11,36 <G5 190 46,74 9,75
Toplam 725 4033 11,52 625 4546 10,04

*p<0.05; **p<0.01; M.D.=miimkiin degil; MW U=Mann Whitney U test
Egzersiz davranisi degisim basamaklari anketi(EDDBA)

G 1=Niyet Oncesi (NO), G 2=Niyet (N), G 3=Hazirhk (Hz), G 4=Hareket (Hr) ve G 5=Devamlilik (D).

ruhsal saglik skorlarinda anlamli bir farklilagsma vardir.
diizeyine bagli sadece fiziksel ve ruhsal saglik skorlar1 anlamh diizeyde farklilasmaktadir.

Egzersiz davranisi degisim basamaklarina gore erkek ve kadinlarin fiziksel dzellikler ile
fiziksel ve ruhsal saglk skorlar1 karsilastirildiginda, kadinlarda yas, boy uzunlugu, fiziksel ve
fiziksel aktivite

Erkeklerde ise,
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Tablo 4.5. Erkek ve kadinlarda fiziksel ve ruhsal saglik skorlarinin Obezite diizeyine gore
karsilastirilmasi.

KADIN OGRENCILER ERKEK OGRENCILER

Degtsienter EDDBA N M. SD. X I;Sg}_'mp' MWU N M. SD. X ‘;SgB_’mp' MW U

G 1. Zayif 140 52,74 6,36 108 53,78 4,45
Fiziksel g 2. Normal 517 51,75 6,31 405 53,13 5,87 G1-G3;
:iﬁlr': G3.AsmKilolu 55 51,60 623 531 ,151 FY. 89 51,52 541 923  ,026%*  G2>G3;
(FSS) G 4. Obez 13 48,85 8,61 23 51,81 6,95

Toplam 725 51,88 6,37 625 52,97 5,66

G 1. Zayif 140 42,01 11,41 108 48,21 8,92
Ruhsal G 2. Normal 517 40,13 11,46 405 44,79 10,14
:iilr';; ., G3.AsnKiol 55 3917 1190 619 103 FEY. 89 4540 1006 891  ,031** G1-G2
(RSS) G 4. Obez 13 34,93 11,62 23 44,50 11,67

Toplam 725 40,33 11,52 625 45,46 10,04

Obezite diizeylerine gore erkeklerde kadinlarin aksine fiziksel ve ruhsal saglik skorlari
farklilasmaktadir.

Tablo 4.6. Erkek ve kadinlarda degiskenler arasinda Spearman sirali korelasyon katsayilari.

ERKEKLER KADINLAR

EDDBA FSS RSS EDDBA FSS RSS
EDDBA 1,000 ,159* ,191% 1,000 ,1027 ,087*
Yas -,167* -169 -,256™ -051 -078" -,115*
Boy uzunlugu ,123™ ,066 ,000 ,107* -023 ,073
Viicut agirhg: ,029 -,058 -,058 ,067 -,087" -,017
BKI -,034 -,094" -,059 ,033 -,095" -,056
FSS ,159™ 1,000 ,010 ,102* 1,000 -,158*
RSS , 191 ,010 1,000 ,087* -,158" 1,000

*p<0.05, **p<0.01.
EDDBA=Egzersiz davranisi degisim basamaklari, FSS=Fiziksel Saglik Skoru, RSS=Ruhsal Saghk
Skoru. BKi=Beden Kiitle indeksi.

Egzersiz davranisi degisim basamaklar1 erkeklerde yas ile (r=-.167, p<.01), boy
uzunlugu (r=,123, p<.01), fiziksel saghk (r=,159, p<.01) ve ruhsal saglik skoru ile (r=,191, p<.01)
anlamh diizeyde iligkilidir. Kadinlarda ise, egzersiz davranisi degisim basamaklar1 boy
uzunlugu ile (r=,107, p<.01), fiziksel saghk (r=,102, p<.05) ve ruhsal saglik skoru ile (r=,087,
p<.05) anlamli diizeyde iliskilidir.
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Grafik 4.1. Erkek ve Kadinlarin Egzersiz Davranisi Degisin
Asamalarinin Oranlarinin Karsilastirilmasi.
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Grafik 4.1. Erkek ve Kadinlarin Egzersiz Davranis Degisim Asamalarinin Oranlarinin

Karsilastirilmasi

Egzersiz davranist degisim basamaklarr bakimimdan harekete gecenter—ile devamliik
asamasinda olanlarin toplam yilizdesi kadinlarda % 27.72 ile erkeklerin % 41.60’lik oranindan
oldukca diisiikttr. Diger bir ifadeyle, kadin 6grencilerin % 72.28'i ve erkek 6grencilerin %
58.4’li hareketsiz yasamaktadir.
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Grafik 4. 2. Erkek ve Kadinlarin Obezite Yiizde Oranlarinin
Karsilastirilmasi.
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Grafik 4.2. Erkek ve Kadinlarin Obezite Ylizde Oranlarinin Karsilastirilmasi

Kadin ve erkek ogrencilerin obezite diizeyleri anlamli diizeyde farklilasmaktadir.
Erkeklerde kadinlarin iki kat1 obez vardir. Yine erkekler asir1 kilolulukta kadinlarin yaklasik iki
katidir. Erkeklerde sismanlik egilimi kadinlara goére daha yiiksektir.
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Grafik 4. 3. Erkek ve Kadinlarin Egzersiz Davranisi Degisim
Asamalarina Gore Fiziksel Saglik Skorlarinin Karsilastirilmasi.
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Grafik 4.3. Erkek ve Kadinlarin Egzersiz Davranisi Degisim Asamalarina Gore Fiziksel Saglik

Skorlarinin Karsilastirilmasi
Egzersiz davranisi degisim basamaklarina gore erkek ve kadinlarin fiziksel saglik
skorlari karsilastirildiginda, fiziksel saglik skorlarinda anlaml bir farklilasma vardir.

Grafik 4. 4. Erkek ve Kadinlarin Egzersiz Davranigi Degisim
Asamalarina Gore Ruhsal Saglik Skorlarinin Karsilastirilmasi.
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Skorfarmm Karsitastirtimast
Egzersiz davranisi degisim basamaklarina gore erkek ve kadinlarin fiziksel saglik
skorlar1 karsilastirildiginda, ruhsal saglik skorlarinda anlaml bir farklilasma vardir.
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Grafik 4. 5. Erkek ve Kadinlarin Obezite Diizeylerine Gore Fiziksel
Saglik Skorlarmnin Karsilastirilmasi.

55
54

53 B —
52 \\ \
51 N

49 N

- e Erkek

Kadin

48
47
46
45

Fiziksel Saghk Skoru

Zayif Normal Asiri Kilolu Obez

Grafik 4.5. Erkek ve Kadinlarin Obezite Diizeylerine Gore Fiziksel Saglik Skorlarinin
Karsilastirilmasi
Obezite diizeylerine gore erkeklerde kadinlarin aksine fiziksel saglik skorlari farklilasmaktadir.

Grafik 4. 6. Erkek ve Kadinlarin Obezite diizeylerine
Saghk Skorlarinin Karsilastiriimasi.
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Grafik 4.6. Erkek ve Kadinlarin Obezite Diizeylerine Gore Ruhsal Saglik Skorlarinin
Karsilastirilmasi

Obezite diizeylerine gore erkeklerde kadinlarin aksine ruhsal saglik skorlari farklilasmaktadir.
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5. TARTISMA

Toplumun tiim bireylerinin hareketsiz yasam tarzlarinin degistirilmesi, saglikl
beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasi onlarin fiziksel ve ruhsal agidan saglik diizeylerinin
ylikseltilmesine yonelik etkin, yararh ve siirdiriilebilir yasam boyu fiziksel ve sportif aktivite ile
besin, beslenme plan ve politikalarinin hazirlanabilmesi, uygulanabilmesi, izlenebilmesi ve
giincellenebilmesi icin giivenilir kapsaml ve nitelikli arastirma verileri son derecede 6nemlidir.
Bu tip calismalar sadece il bazinda degil ulusal 6lcekte de yapilmalidir. Bu bilgilerin 1s181nda,
2016 yilinda Adana Ili Cukurova ilcesinde yasayan 725 kadin ve 625 erkek olmak iizere toplam
1350 liseli erkek ve kadin 6grencinin egzersiz davranis degisim asamalarinin yasam Kkalitesi
bilesenleri fiziksel ve ruhsal saglik ile iliskisini ortaya koymay1 amaclamistir.

Liseli 6grencilerinin saglik ve zindeliklerini gelistirmek ve korunmak i¢in diizenli fiziksel
aktivite alisgkanlig1 siirdiirmeleri temel bir ihtiyactir. Adana ve cevresinde lise 6grencilerinin
spor ve serbest zamanlardaki fiziksel aktivite aliskanligi ile beden ve ruhsal sagliklar1 arasinda
bir iliskiyi arastiran bir ¢alisma yoktur. Bu calisma, Adana'nin Cukurova ilgesinde okuyan
toplam 1350 6grenci dahil edilmistir. Calisma'da SF-12 kisa form saglik 6lgegi ve egzersiz
davranisi degisim basamaklari anketi uygulanmistir. Liseli 6grencilerin diizenli fiziksel aktivite
aliskanligy ile saghg arasindaki iliski; cinsiyet ve beden kiitle indeksi (BKi) gibi degiskenler
dikkate alinarak incelenmistir.

Diizenli fiziksel aktivitenin genel saghgi ve fiziksel uygunlugu gelistirdigi bilinmektedir
(Brown, Brown & Heath, 2003; Gorczynski & Faulkner, 2010). Fiziksel aktivite katilimin,
liseden tiniversiteye geciste yas ile birlikte azalma egilimine girdigi bilinmektedir (Douglas,
Collins, & Warren, 1997). Fiziksel aktiviteye katilimdaki bu azalma egilimin liseden iiniversiteye
geciste degisip degismediginin anlasilmasi i¢in Universiteli 6grenciler ile ilgili arastirma
sonuglar1 ile bu calismanin sonuclarimin karsilastirilmasi faydali olacaktir. Ziyagil ve
arkadaglarinin (2016) Tiirkiye genelinde 17-19 yaslar1 arasindaki iiniversiteli erkek
ogrencilerin % 28.83’linilin, kadinlarin % 14.38'inin alti aydan daha uzun sitiredir fiziksel
aktiviteye katildigim1 bildirmistir. Ayn1 degerler bu ¢alismada, % 30.40 ve % 16.55‘dir. Bu
calismada, Douglas ve arkadaslar1 (1997) liseden tuniversiteye geciste fiziksel aktivitelere
katilimda bildirdigi azalma egilimi yerine artis egilimi vardir. Artan katilim egilimi iiniversiteli
ogrenciler arasinda 30 yasina kadar siirmektedir.

Bu calismanin sonuglari, kadin ve erkek 6grencilerin obezite diizeyleri anlamli diizeyde
farklhilastigin1 gostermektedir. Erkeklerde kadinlarin iki kati obez vardir. Yine erkekler asiri
kilolulukta kadinlarin yaklasik iki katidir. Erkeklerde sismanlik egilimi kadinlara gére daha
yuksektir. Egzersiz davranisi degisim basamaklar1 bakimindan harekete gecenler ile devamlilik

asamasinda olanlarin toplam yiizdesi kadinlarda % 27.72 ile erkeklerin % 41.60’lik oranindan
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oldukea diisiiktir. Diger bir ifadeyle, kadin dgrencilerin % 72.28'i ve erkek ogrencilerin %
58.4’1i hareketsiz yasam tarzini benimsemistir.

Liseden tliniversiteye geciste fiziksel 6zelliklerin degisip degismediginin anlasilmasi icin
Universiteli 6grenciler ile ilgili arastirma sonuglar1 ile bu c¢alismanin sonuglarinin
karsilastirilmasi faydal olacaktir. Ziyagil ve ark. (2016) Tiirkiye genelinde iiniversiteli erkek
ogrencilerin % 7.26’s1, kadinlarin % 5.59’u sisman oldugunu, ayni degerlerin bu ¢alismada %
3.68 ve % 1.79 dikkate alindiginda erkeklerde iki kat1 artis ve kadinlarda ti¢ kat1 artis soz
konusudur. Asir1 kilolulukta liseden iiniversiteye geciste erkeklerde% 14.24’ten % 27.57’ye ve
kadinlarda % 7.59’dan % 11.59’a yiikseldigi goriilmektedir (Ziyagil vd., 2016). Lise ve
Uiniversitede erkek ve kadin 6grenciler arasindaki cinsiyete bagh yapisal farklhiliklar devam
etmektedir. Erkek ogrenciler kadinlardan daha yasli, daha uzun boylu, daha kilolu ve daha
yiiksek beden kiitle indeksi (BKI) degerlerine sahiptir (Ziyagil vd., 2016).

Liseli 6grencilerin okul yillarinda hangi seviyede aktif oldugu gelecekteki goriiniimleri
hakkinda spor bilimcilere ve saglik politikalarini belirleyen birimlere 6nemli ipuglar verebilir.
Hareketsiz yasam tarzinin tercih edildigi ve fiziksel aktivite aliskanliginin terk edildigi zamani
gormek gelecegi yonelik tedbirleri alma agisindan 6nemli goziikmektedir. Boylece, bu ¢alisma
liseli erkek ve kadin 6g8rencilerde diizenli egzersizin; egzersiz davranisi degisim basamaklarina
gore fiziksel ve ruhsal sagligin degisip degismedigini arastirmaktadir.

Diizenli fiziksel aktiviteye diisliik oranda katilim, liseli 6grencilerin genel saghigini tehdit
eden bir risk faktoriidiir. Yinede, fiziksel aktivitenin saglik lizerine etkisi biiylik oranda fiziksel
ve ruhsal saglik skorlarim1 kapsayan saglikla ilgili yasam kalitesinin degerlendirilmesine
odaklanmaktadir. Bu calismada erkek ve kadinlarda fiziksel aktivite diizeyine bagh fiziksel ve
ruhsal saglik skorlarinda anlaml farklilasma bulunmustur.

Kadinlardaki diizensiz artisin aksine erkeklerde fiziksel ve ruhsal saglik skorlari,
egzersiz davranisi degisim basamaklarn ile fiziksel ve ruhsal saglik skorlar1 diizenli sekilde
artmaktadir. Bu iki egilim erkeklerin kadinlardan fiziksel olarak daha etkin oldugunu
gostermektedir.

Fiziksel ozellikler a¢isindan, fiziksel aktivite davranis degisimi asamalarina gore sadece
erkeklerde yas ve boy uzunlugu ortalama degerleri farklilasmaktadir.

Ziyagil ve arkadaslarinin (2016) Universiteli erkek d6grenciler kadinlardan daha yiiksek
oranda sigara kullanmalarina karsin genel saglik diizeyleri kadinlardan daha yiiksek oldugunu
rapor etmis ve erkek 6grencilerin % 31,35’i, kadinlarin %22.51’i genel saglik durumlarini “gok
iyi” olarak bildirdiklerini rapor etmislerdir. Wendel-Vos, Schuit, Tijhuis ve Kromhout (2004)
Danimarka’da yaptiklar1 boylamsal calismada cinsiyeti dikkate almaksizin rekreasyonel sportif

aktivitelere katilim ile fiziksel saglik arasinda pozitif iliski rapor etmislerdir. Benzer iliski Ziyagil
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ve ark. (2016) ¢alismasinin sonuglari ve bu ¢alismada Adanali erkek ve kadin liseli 6grencileri
icin bildirilen sonug ile 6rtiismektedir.

Egzersiz davranisi degisimi asamalari, fiziksel 6zellikler ile fiziksel ve ruhsal saglik
skorlar1 arasinda yliksek dilizeyde iliski vardir. Bu c¢alismanin sonuclar1 Tavazar ve
arkadaslarinin (2014) calismalarn ile ortiismektedir. Bu arastirmacilar fiziksel aktivitenin,
fiziksel ve ruhsal sagligi kapsayan saglikla ilgili yasam kalitesi iizerine pozitif etki yaptigin1 ve
fiziksel ve ruhsal saghiga ilaveten duygusal ve sosyal boyutlarininda arastirilmasi gerektigini
belirtmislerdir. Ogrencilerin diizenli fiziksel aktiviteye katihmina yénelik bilgi, beceri ve
davranislari gelistirecek yeni stratejilerine ihtiyag vardir.

Fiziksel aktivite davranisi degisim basamaklarina gére erkek ve kadinlarda fiziksel
ozellikler ile fiziksel ve ruhsal saglik skorlarindaki degisim arastirildiginda, kadinlarda yas, boy
uzunlugu, fiziksel ve ruhsal saglik skorlarinda anlamh bir farklilasma vardir. Erkeklerde ise,
fiziksel aktivite diizeyine bagli sadece fiziksel ve ruhsal saglik skorlar1 anlamli diizeyde
farklilasmaktadir.

Obezite diizeylerine gore erkeklerde kadinlarin aksine fiziksel ve ruhsal saglik skorlari
farklilasmaktadir. Egzersiz davranisi degisim basamaklari erkeklerde yas ile (r=-.167, p<.01),
boy uzunlugu (r=,123, p<.01), fiziksel saghk (r=,159, p<.01) ve ruhsal saglk skoru ile (r=,191,
p<.01) anlamh duizeyde iligkilidir. Kadinlarda ise, egzersiz davranisi degisim basamaklari boy
uzunlugu ile (r=,107, p<.01), fiziksel saglik (r=,102, p<.05) ve ruhsal saglk skoru ile (r=,087,
p<.05) anlamli diizeyde iliskilidir.

Genel saglik diizeyi ile diger saglk faktorleri arasindaki iliskiler Ziyagil ve arkadaslari
(2016) tarafindan arastinilmis ve Universiteli erkek ogrencilerin genel saghk durumu ile
egzersiz davranis asamalar1 arasinda pozitif yonde (r=0.251**) ve sigara kullanimi ile negatif
yonde (r=-0,126") anlaml iliski bulunurken, benzer sekilde kadinlarda genel saglik durumu ile
egzersiz davranis asamalari arasinda pozitif yonde (r=0.152**) ve sigara kullanimi ile negatif
yonde (r=-0,092") anlaml iliski gozlenmistir. Bu calismada fiziksel ve ruhsal saglik ile fiziksel
aktivite diizeyi arasinda iligski arastirthirken Ziyagil ve arkadaslarinin (2016) calismasinda
sadece genel saglik dikkate alinmistir. Dolayisiyla ¢alismamizin sonuclar ile dogrudan
karsilastirma yapmak miimkiin géziikmemektedir.

Hastalik, yaralanma ve sakatlik olmadan viicut sistemlerinin etkin isleyisi anlamina
gelen fiziksel saghk (MHC, 2016), viicut sistemlerinin etkin isleyisi anlamina gelmektedir.
Genelde hastaliklardan uzak durmak en temel saglik gostergesidir ve birey hasta ya da sakat
olmasada ihtiya¢ duyulan isleri tamamlamak icin yeterli enerjisinin olup olmadigi, obez ya da
asir1 kilolu olup olmadig: gibi etkenlerin hepsi fiziksel saglikla ilgilidir. Kisaca, insan viicudunu
olusturan sistemler en etkin sekilde calisirken bir kisinin fiziksel olarak saghkli oldugu

diisiiniilmektedir (MHC, 2016). Bu ¢alismada, gelecekte kadinlardan daha ¢ok erkeklerde asir1
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kiloluga ve sismanliga yatkin oldugu goriilmektedir. Liselerde veya gen¢ niifusta arzulanan
sismanlik sorunun minimum diizeyde olmasidir. Diisiik fiziksel aktiviteye katilim ve beslenme
aliskanliklar ile birlikte liseli 6grencilerin saghgini tehdit etmektedir. Liseli 6grencilerde
sismanlik kadar zayiflikta 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kadin 6grencilerdeki
% 19.31'lik ve erkek oOgrencilerdeki % 17.28lik zayiflik oranlar1 yetersiz beslenmenin ve
gecmiste yasanan saglik sorunlarinin sonuclari gibi goziikmektedir.

Bu calismada, fiziksel aktivite ve BKI ortalamalan fiziksel saghg etkileyen faktorler
olarak goziikmektedir. Bu etkinin biiyiik olmamasinin sebebi 6grencilerin bildirdigi fiziksel
aktivite diizeylerinin diistik olmasindan kaynaklanabilir. Bu goriisleri destekleyen sonuglar
Lyons ve arkadaslar1 (2015) tarafindan rapor edilmis ve fiziksel aktiviteye katihm, saglkh
beslenme aliskanliklari, viicut agirhigr kontroli, alkol ve uyusturucu maddelerden uzak durmak,
tibbi 6z bakim, kendine zaman ayirma, strese neden olan etmenleri yonetme, dinlenme ve uyku
fiziksel saglig1 etkileyen ana unsurlar olarak gosterilmistir (Wendel-Vos vd., 2004).

Genel olarak yasamdan zevk alma, stres ve liziintii ile bas etme becerisi, bireysel
hedeflere ulasilmasi ve potansiyelin en ilist diizeyde kullanilmasi kapsayan yerine getirilmesi
konularini kapsayan ruhsal saglik, bireylerin ve toplumlarin sosyal ve duygusal saghigiyla
iliskilidir ve kiiltiirden etkilenmektedir (MHC, 2016). Bu ¢alismanin sonuglari liseli 68rencilerin
kendi ruhsal sagliklarini gelistirebilmeleri icin 6ncelikle bu konuda bilgi ve beceri diizeylerini
gelistirmeye ihtiyac duygudugunu gostermektedir. Farkindalik diizeyleri artan 6grencilerin,
mutluluk gibi olumlu duygular, benlik saygisi gibi psikolojik kaynaklari iceren bir kisilik 6zelligi
ve olumsuzluklara direng¢ gostererek bas edebilme kapasitesi yliksek olmasinin gostergesi olan
ruhsal sagliklarini gelistirmeleri miimkiin olacaktir (WHO, 2005). Bir bireyin agik ve anlasilir
diistincelerini, giinliik hayatin sorunlarini ¢6zme yetenegini, arkadaslar1 ve ailesi ile gelistirdigi
iliskileri kapsayan ruhsal saglik (Patel, 2002), fiziksel aktivite diizeyi ile artmasi, fiziksel ve
sportif aktivitenin sagligin gelistirilmesinde 6nemli bir ara¢ oldugunu goéstermektedir. Bu
calismada, fiziksel ve ruhsal saglik arasindaki iliski anlamlida olsa, bu iliskinin daha yiiksek
seviyelerde olmasi hedeflenmelidir. Liseli 6grencilerin diistik fiziksel aktivte diizeyleri onlarin
akademik performanslari lizerinde de olumsuz etki yaratabilir. Sadece fiziksel ve ruhsal saghigin
gelistirilmesinde degil okul basarisininda artirilmasinda diizenli fiziksel ve sportif etkinlikler bir
arag olarak kullanilabilir. Friedman ve arkadaslar1 (2004) diizenli fiziksel aktivitenin, depresyon
ve anksiyete duygulari lizerinde olumlu etkilere sahip oldugunu ve dolayisiyla kisinin kendini
daha enerjik hissetmesine yardimci olacagini ve giinliik gorevleri ile basa ¢ikma becerisini
gelistirdigini rapor etmislerdir (Friedman vd., 2004).

Liseli 6grencilerinin yliksek diizeydeki aktif yasam tarzlarin1 benimsemeleri i¢in bilimsel
verilere dayali beden egitimine ve spora yonelik yeni politikalarin gelistirilmesine ihtiyag

vardir. Yil boyu en az haftada {i¢ giin orta diizeyde diizenli fiziksel aktivite yapilmasi icin sadece
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spor alanlar1 ve tesislerin hazirlanmasi degil, nitelikli beden egitimi 6gretmeni, antrendr,
serbest zaman egitmenleri ve 68renci liderlerinin liselerde istthdam edilmesi kadar 6grencilerin
beklentilerini karsilayan fiziksel ve sportif aktivite programlarinin gelistirilmesi 6nemlidir.
Ayrica, liselerdeki okul ici ve okul dis1 tiim etkinliklerin sonuglar1 diizenli olarak
degerlendirilerek faaliyetlerin planlanmasi gerekmektedir.

Farkl cografi ve sosyo-ekonomik kesitlerden daha ¢ok sayida erkek ve kadin 6grencinin
diizenli fiziksel aktivite aliskanhigi ile fiziksel ve ruhsal saghgl arasindaki ilsikiler
arastirilmalidir.

Cok yonlii iyi olma halini kapsayan saglikli yasam; saglik ve zindeligi gelistirmek icin
yapilan etkinlikler, hareketler ve stratejilerin bir biitiiniidiir. Diinya Saglik Orgiitiine gére sadece
hastaliklardan uzak kalmanin otesinde, fiziksel, ruhsal ve sosyal a¢idan tam bir iyilik hali
seklinde tanimlanan saglk; diizenli fiziksel aktiviteyi, duygusal ve ruhsal iyiligi, giinliik yeterli
beslenmeyi, giinliik yeterli uykuyu, alkol, tiitiin gibi zararh ilaglar, hastaliklar ve stresten
kacinmay1 ve ¢alisma ve yasam arasinda dengeyi korumayi1 kapsamaktadir (WHO, 2013).

Turkiye’de siirekli diizenli fiziksel aktivite yapan erkeklerin %19,11 ila %23,5 arasinda
ve kadinlarin %21,78 ila %26,67 arasinda degisen oranlari, Avrupa Birligi iilkeleri olan
Hollanda’da %56, Almanya’da %53, Ingiltere’de %41 Fransa’da %39, italya’da %35 ve
Ispanya’da %28 diizeyinden daha diigiiktiir (Aksoy & Ziyagil, 2017; Bottenburg, 2011). Bu
oranlar ile Tiirkiye en diisiik fiziksel aktivite diizeyine sahip ililke konumundadir.

Bu ¢alismada hareket ve devamlilik asamasindakilerin ytlizde oranlarini kadinlar i¢in %
11,17 ve % 16,55 iken ayni degerler erkekler i¢in 11,20 ve % 30.40’dir. Bu degerler Ceker ve
ark. (2013) 14-19 yaslar arasindaki kadinlar icin bildirdigi % 17.68 ve % 20.20’lik degerlerden
daha dusiikken erkekler icin bildirdigi % 21.65 ve % 29'luk degerlere benzerdir (Ceker vd.,
2013).

Sonu¢ olarak Adana II merkezinde yasayan liseli ogrencilerde diizenli egzersiz
davramisinin devamlilik asamasi orani, Ziyagil ve arkadaslarinin (2016) bildirdigi erkek ve
kadin tiniversitelilerin ortalamalarindan diisiik ve Ceker ve arkadaslarinin (2013) rapor ettigi
14-19 yas erkek ortalamalarina benzer ve kadin ortalamalarindan daha diisiiktiir. Diger yanda,
bu ¢alismadaki kadin 6grencilerin % 27.72'lik diizenli fiziksel aktiviteye katilim orani Avrupa
Birligi tilkelerinin ortalamalarindan diisiikken erkeklerin % 41.60’lik oraninda Avrupa ve diinya
ortalamalarina yakindir. Diger bir ifadeyle, kadin 6grencilerin % 72.28'sinin ve erkek
ogrencilerin % 58.4’liniin hareketsiz yasam tarzini benimsemesi, gelecekteki saglik sorunlarinin
ve distlik yasam kalitesinin habercisi olabilir.

Toplumun tiim bireylerinin pasif yasam tarzlarinin degistirilmesi, nitelikli ve etkin
fiziksel ve sportif etkinlige katilim aliskanliklarinin kazandirilmasi ve dolayisiyla onlarin fiziksel

ve ruhsal acidan saglik diizeylerinin yiikseltilmesine yonelik etkin ve siirdtriilebilir politikalarin
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gelistirilmesi sadece il bazinda degil tiim iilkeyi kapsayan arastirma verilerine dayandirilmasi

bir gerekliliktir.
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6. SONUC

Bu ¢alismanin sonugclari su sekilde kisaca ifade edilebilir:
1. Bu calismanin sonuglari erkeklerin egzersiz yiizdelerinin kadinlardan daha yliksek oldugunu
gostermektedir.
2. Her iki cinsiyetteki fiziksel aktivite diizeyine bagh olarak RSS ve FSS skorlarinda anlamli
farkliliklar vardu.
3. Erkeklerde yas ve boy uzunlugu ortalamalar1 egzersiz davranisi degisim asamalarina gore
farklilasmaktadir.
4. Erkeklerde egzersiz davranis degisim asamalari, yas, boy uzunlugu, fiziksel saglik ve ruhsal
saglik ile anlamli diizeyde iliskilidir.

Kadinlarda ise, egzersiz davranis degisim asamalari, boy uzunlugu, fiziksel saglik ve

ruhsal saglik ile anlamh diizeyde iliskilidir.
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7. ONERILER

Ogrencilerin sedanter yasam tarzlarim degistirmeye yonelik bilimsel bilgilere dayal
yeni yaklasimlarin sergilenmesine ihtiya¢ vardir. Haftada en az {i¢ giin ve giinde bir saat diizenli
fiziksel aktivitelere katilmak icin kapali ve acik tesislerin hizmete sunulmasinin yani sira,
nitelikli antrenorlerin, egzersiz uzmanlarinin ve serbest zaman liderlerinin istihdam edilmesi ve
ogrencilerin beklentilerini karsilayan fiziksel ve sportif aktivite planlanmasi gerekmektedir.

Liseli 6grenciler is, egitim ve ev isleri disinda serbest zamanlarinda diizenli fiziksel
aktivitelere katilimi tercih etmeleri konusunda tesvik edilmelidirler.

Bireylerin giinlik yasam ve is etkinlikleri disinda pasif etkinlikler yerine fiziksel
aktiviteler ile mesgul olmasi onlarin belirli diizeyde bilgi, beceri ve kendi kendini yonetme
yetenegine sahip olmasina baghdir. Bu bireysel etkenlere baglh karar verme stiregleri onlarin
arkadaglar1 ve ailesinin olusturdugu sosyal cevre, Belediyelerin, il Spor Midiirliigiiniin,
Uiniversitelerin ve 6zel sektoriin sundugu tesis ve alanlar ile bu imkanlara erisebilmesini

miimkiin kilan fiziksel cevre kosullarina tarafindan etkilenmektedir.
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