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ONSOZ

Bu tez calismasinda, beden egitimi ve spor yiiksekokulu mezunlarinin sportif

rekreasyonel aktivitelere iligskin saglik inanglar1 incelenmek istenmistir.

Beden egitimi 6gretmenleri ve antrenorlerin, yasamlar siiresince algiladiklari
fiziksel ve psikososyal yararlari, sagligit koruma ve gelistirme konusunda
algiladiklar1 ciddiyeti, aktivitelere katilimda karsilagabilecekleri engelleri ve bu
katilimlar i¢in gosterdikleri fedakarliklar1 ifade eden 6z etkinlikleri belirleyerek,
sportif  rekreasyonel aktivitelere iliskin saglik inanglarinin  belirlenmesi

amaglanmstir.

Tez ¢aligmamin planlanmasinda, arastirilmasinda, yiritilmesinde ve
olusumunda ilgi ve destegini esirgemeyen, engin bilgi ve tecriibelerinden
yararlandigim, yonlendirme ve bilgilendirmeleriyle calismami bilimsel temeller
1s1¢1inda sekillendiren saym hocam Dr. Ogretim Uyesi Mehmet PENSE’ye, ¢alisma
siiresince her tiirlii destegini esirgemeyen Dog. Dr. Ezgi ERTUZUN’e, Konya Ili
Karatay, Meram ve Selguklu ilgelerindeki kamu ve 6zel okullarda gorev yapan,
goniillii beden egitimi ve spor yiiksekokulu mezunlarina, ve tezimin proje
asamasindan bitim asamasina kadar olan siiregte manevi desteklerini esirgemeyen

aileme sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.
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BEDEN EGIiTiMi VE SPOR YUKSEKOKUVLU MEZUNLARININ SPORTIF
REKREASYONEL AKTIVITELERE iLiSKiN SAGLIK iNANCLARININ iNCELENMESI

Bayram Ali DAGLI

Antrenérliik Egitimi Anabilim Dah

YUKSEK LiSANS TEZi / KONYA-2019

Bu calisma beden egitimi ve spor yiiksekokulu mezunlarimin, sportif rekreasyonel aktivitelere
iliskin saglik inanglarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma, beden egitimi spor yiikksek okulu mezunu olan, Konya Karatay, Meram ve
Selguklu ilgelerindeki kamu ile 6zel okul ve kurumlarda gorev yapan ve uygun 6rnekleme yontemi ile
belirlenen 222 beden egitimi 6gretmeni, 111 antrenér, 17 uzman ve 54 diger meslekleri yapan toplam
404 katilimer ile gergeklesmistir. Aragtirmanin veri toplama aracinin ilk boliimii, katilimeilarin
demografik veri formu &zelliklerini belirlemeye yonelik ifadelerden olusan kisisel bilgi formundan,
ikinci boliim ise Ertiiziin ve ark, (2013) tarafindan gelistirilen sportif rekreasyonel aktivitelere iligkin
saglik inang lgeginden (SRAISIO) olusmaktadir. Sportif Rekreasyonel Aktivitelere Iliskin Saglik
Inang Olgegi; 5 alt boyuttan ve 21 maddeden olusan likert tipi bir dlcektir. Olgegin i¢ tutarlilik
katsayis1 tiim maddeler i¢in 0.63 olarak tespit edilmistir.

Verilerin istatistiksel analizlerinde, demografik bilgilerinin ve dagilimlarimin belirlenmesi
amaci ile betimleyici istatistikler uygulanmistir. Uygulanan olgek neticesinde elde edilen verilerin
normal dagilhim gosterip gostermedigi  Kolmogorov-Simirnof Testi ile belirlendikten sonra
degiskenlerin karsilagtirmalarinda tek yonlii varyans analizi, independent t testi ve anlamli farkliligin
olustugu gruplarin belirlenmesi ign LSD ¢oklu karsilagtirma testi analizleri kullanilmistir.

Beden egitimi ve spor yiiksekokulu mezunlarmin SRAISIO demografik bilgilerinden sadece
yasanilan yer ile algilanan ciddiyet, fiziksel yarar ve psikososyal yarar alt boyut puanlari arasinda
anlamh farklilik tespit edilirken (P<0,05), algilanan engel ve 6z etkilik alt boyut puanlarinda bir
farklilik g6zlenmemistir (P>0,05). Beden egitimi ve spor yiiksekokulu mezunlarinin alt boyut puanlar
arasinda, medeni durumu, es calisma durumu, cocuk sahibi olma, yeterli bos zaman, sportif
rekreasyonel aktivitelere katilim, katihm tiirii, gelir diizeyi, bulundugu yerde yasadigi yil, katilim
tercihi, gorev yeri, meslegi ve cinsiyetleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligki
belirlenmemistir (P>0,05).

Sonug olarak, beden egitimi ve spor yiiksekokulu mezunlarinin sportif rekreasyonel aktivitelere
katihimlarinin, onlara fiziksel ve psikososyal yarar sagladigi ve bu durumu oldukea ciddiye aldiklari
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bos zaman; 6gretmen; rekreasyon; saglik inanci; sportif rekreasyonel aktivite.
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The aim of this study was to determine the health beliefs of the graduates of physical education
and sports school about sportive recreational activities.

The research was carried out with 222 physical education teachers, 111 coaches, 17 experts and
54 other people having other professions who graduated from physical education and sports school,
work in public and private schools and institutions in Karatay, Meram and Selcuklu counties in Konya
and were determined with by appropriate sampling method. The first part of the data collection tool of
the research consists of a personal information form consisting of expressions aimed at determining
the demographic data form characteristics of the participants, and the second part consists of the
health belief scale (SRAISIO) related to sportive recreational activities developed by Ertuzun et al.
The Health Belief Scale for Sport and Recreational Activities is a Likert-type scale consisting of 5
sub-dimensions and 21 clauses. The internal consistency coefficient of the scale was found to be 0.63
for all clauses.

In the statistical analysis of the data, descriptive statics were applied to determine demographic
information and distributions. As a result of the scale applied, one-way analysis of variance and
independent t test were used in the comparison of variables and LSD multiple comparison test
analyzes were used to determine the groups in which significant differences occurred after
determining the normal distribution of the obtained data by Kolmogorov-Simirnof Test.

While there was a significant difference between SRAISIO demographic information of
physical education and sports graduates, only the subscale scores of seriousness, physical benefit and
psychosocial benefit that are only perceived by the place of residence (P<0.05), there was no
difference in perceived disability and self-efficacy subscale scores (P>0.05). Any statistically
significant relationship was not determined between marital status, working status of their spouse,
having children, sufficient leisure time, participation in sportive recreation activities, type of
participation, income level, place of residence, preference of participation, place of occupation,
profession and gender among the subscale scores of the graduates of physical education and sports
school. (P>0.05).

Consequently, it was determined that they believe that the participation of the graduates of
physical education and sports school in sportive recreation activities provided physical and
psychosocial benefit to them and they take this situation very seriously.

Key Words: Health belief; recreation; spare time; sportive recreational activity; teacher.
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1. GIRIS
Bireyler rahatsiz olduklarinda dogal olarak saglik arayisi i¢ine girmektedirler.
Fakat modern halk saglig1 felsefesine gore asil 6nemli olan kisinin hasta olmadan

once, hala saglikli iken sagliklarini korumalar1 ve gelistirmeleridir (Oztek, Uner ve

Eren 2012).

Saghig1 gelistirmek; kisilerin en {ist seviyede sagliga ulasabilmeleri igin
yasam Dbi¢imini degistirmelerine yardim etme bilimi ve sanati olarak tarif
edilmektedir (O’Dennel 1986, Edelman ve Mandle 2002). Son yillarda saglik
risklerini azaltan yasam bigimi tutumlarina dikkat ¢ekilmis, kisilere yonelik zarara
ugrama tehtikesi yaklagimlarinin ¢gogunun tutum degisimi gerektirdigi vurgulanmistir
(WHO 2000). Saglikli olma halini etkileyen pek fazla neden bulunmaktadir. Bu
nedenlerden bir boliimii bireye ait niteliklerdir. Bu nitelikler arasinda kalitim bilimi
etmenleri oldugu gibi, bireyin bilgi, tavir ve davraniglar1 da yer almaktadir (Saglik
Bakanlig1 2011).

Badura ve Kickbusch (1991) saglik hizmetlerinin ahenkli hale getirilmesi,
saglikli halk politikalarinin olusturulmast ve saghgmn gelistirilmesi ile ilgili
programlar konusunda yakin bir isbirliginin yapilmasinin zorunlulugunu 6nemle

vurgulanmistir.

Bu c¢aligmada, uygulanan sportif rekreasyonel aktivitelerin, beden egitimi ve
spor yiiksekokulu mezunlarina fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan faydali olup

olmadiginin belirlenmesi amaglanmaistir.

1.1. Saghk

Saglik, tarif edilmesi olduk¢a zor yapilan, karmasik ve soyut tasarimlardan
birisidir. Bu soyut tasarimin tarifi, tartisilmakta oldugu tarihsel periyoda ve tarif
edilmekte oldugu kiiltiire bagli olarak farklilik gdstermektedir. Son 150 yildir
Amerika Birlesik Devletleri'nde sagligin tarif edilmesi ile ilgili olarak gergeklesmesi
beklenen artis gosteren bu soyut tasarimin  bireylerin, "yasamlarim
strdiirebilmelerinden", "hasta olmamalarma”, "gilinlik aktivitelerini yerine
getirebilme yeterliliklerine”, "mutluluk duygusuna sahip olmalarina" ve "iyilik
halinin saglanmasma" varincaya kadar degisik bicimlerde tarif edilmesine neden

olmustur (Larson 1991).



Aggleton'a (1990) gore, saglig: tarif etmenin birden fazla yolu bulunmaktadir.
Fakat saglhigin tarif edilmesi ile ilgili olarak yapilan en gbéze ¢arpan ayirim sagligin,
Ozel tanimlar ve Ozel olmayan tanimlar agisindan agiklanmasidir. Devletle ilgili
tanimlar saglik profesyonellerinin tanimlaridir. Bunlar da kendi i¢inde olumlu ve
olumsuz tarifler olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Sagligin devletle ilgili olmayan
tarifler ile anlatilmak istenen ise, saglikla ilgili konularda uzman olmayan bireylerin
sagliga iligskin algilamalaridir. Ancak Aggleton (1990), bireylerin saglikla ilgili
algilamalarmin gegmekte oldugu siire iginde farkliliklar gosterebilecegi gibi,

devletten devlete de degisikliklerin olabilecegini vurgulamistir.

Robinson ve Elkan'a (1996) gore de saglik, tarif edilmesi zor olan genel
tasarimdan biri olarak nitelendirilmekte ve bu tasarimin olumlu bir bigimde tarif
edilmesinden daha ¢ok genellikle rahatsizligin yoklugu bigiminde olumsuz yonden
tarif edilmesi s6z konusu olmaktadir. Olumsuz tarif etmeler ile ilgili olarak ortaya
¢ikan en onemli sorun diinya ¢apinda nitelendirilecek ve kisinin hasta olarak kabul
edilip edilmemesinde bir kriter olarak basvurulacak kurallarin her zaman
bulunmamasidir. Bu tirde bir tarif saghgin yalnizca bozulduktan sonra
tanimlanabilmesine sebep oldugu icin "6ncelikle insanlarin hastalanmasini 6nleme"
temel diisiincesi ile bagdagsmamakta ve bu konu ile ilgili olarak yapilmasi diisiiniilen

planlamalara zit diismektedir (Aggleton 1990).

Sagligin olumlu tarifleri ise, olumlu unsurlarla beraber ayn1 zamanda olumsuz
unsurlari (hastaligin yoklugu) da igermektedir. Sagligin olumlu yonden tarif edilmesi
ile ilgili olarak toplumun iizerinde disiince birligi etmis oldugu bir tarif
bulunmamaktadir (Robinson ve Elkan 1996).

Seedhouse (1986) sagligi, kesin niteliklerinin var olmasi, bulunmasi ya da

diger bir sdyleme ile belirli niteliklere sahip olma bigiminde guruplandirmaktadir.
Bu smiflamalar;

v Ideal bir vaziyet olarak saglik,

Fiziksel ve ruhsal ahenk olarak saglik,

v

v Bir varlik olarak saglik,

v Kisisel kuvvet ve kabiliyet olarak saglik,
v

Kisisel gizli kalmig olarak sagliktir.

Saglhigin olumlu yonden ifade edilmesi ile ilgili olarak farkli ifadeler ele



alindiginda; yine Robinson ve Elkan'a (1996) gore saglik, "kisilerin hayata
katilabilme yetenegi" olarak tarif edilirken, Bowling'e (1991) gore ise, "stresli
durumlara karst koyabilme, giiclii bir sosyal destek sisteminin kurulmasi ve
korunmasi, toplumla entegrasyon, yiikksek moral, hayattan duyulan tatmin ve
psikolojik iyilik ile fiziksel uyum" bigiminde tanimlanmaktadir. Slee ve ark
(1996)’de, sagligin 6grenilmis olarak "fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik hali" bigiminde
tarif edildigini ve "glnlik kaynagi" olarak gorildigini izah etmektedir.
Amerikalilar sagligi, ev halki tetkiklerinin neticelerine gore de bireylerin neyi
yapmaya gereksinim duyuyorlarsa onu yapabilme becerisi olarak tarif etmektedir
(Larson 1991).

Yukaridaki tanimlara ek olarak, saghigin olumlu yonden tanimlanmasi ile
ilgili en benimsenmis 6rnegi Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) tarifi olusturmakta ve
bu tarife gore de saglik, "sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil, fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden biitiin bir iyilik hali" olarak tanimlanmaktadir. Bu tarifin
giicti, sagligin fiziksel yoniine oldugu kadar psikolojik ve sosyal boyutlarina da ilgi

gostermesinde yatmaktadir (Robinson ve Elkan 1996).

DSO'niin tarifinin kabul edilmesi bu tanimlamada yer alan kelimelerin manasi
konusunda ortak bir kesin yargiya varildigi manasini tasimamaktadir. Bunun tersine
DSO'niin tarifinde yer alan iic boyutun (fiziksel, ruhsal ve sosyal) ne bi¢imde

olgiilecegi konusunda diisiince beraberligi oldukg¢a eksiktir (Larson 1991).

DSO'iin tarifi 6zel olarak ulasilabilir bir 6zelligi tasimamasi sebebiyle
tenkite ugramistir (Seedhouse 1986, Aggleton 1990).

Saglik kavraminin yani sira, saglik ile ilgili genel tasarimi da genellikle kesin
bir bigimde tanimlanmamaktadir. Onceleri saghg tarif etmek maksadiyla kullanilan
kelimeler, "iyilik" ve "normal olma" gibi olumlu durumlari ve "yetersizlik" ve
"hastalik" gibi olumsuz durumlart icermektedir. Fakat bu kelimeler sagligin ne
manaya geldigini biitiin olarak aciklayamadiklar1 gibi, hangi yerde baslayip hangi
yerde bittigi konusunda da gerekli bilgiyi vermekten uzak olmuslardir. Bu tutumlarin
birden ¢ok manaya gelmesinin, diger bir deyisle belirli olmayanin nedeni
"tanimlanabilme" problemidir. Saglik durumu iyi olan sagliksiz olma durumundan,
rahatsizligi ise iyi olmaktan ayiran etmenlerin neler oldugu, iyinin veya kdtiiniin,

arzu edilen bir halin arzu edilmeyen halin ne oldugunun &znel bir bi¢imde



aciklanmasina ve yorumlanmasina dayanmaktadir (Patrick ve Erickson 1993).

Larson'un (1991), Hadley'den yaptigi aktarmada saglhigin biiyiik bir
cogunlukla "sadece hastalik ve sakathgin olmamasi degil aynm1 zamanda kisilerin
normal aktivitelerini ve gorevlerini yerine getirebilme ve sahip olduklari iyilik halini
biitiiniiyle devam ettirebilme" Kkabiliyetini de iceren ¢ok boyutlu bir tasarim olarak

tarif edildigi goriilmektedir.

DSO (2000) yaptign bir agiklamada, kisilerin yasam bigimlerindeki
davraniglarinin saglik risklerini azalttigini belirtmistir. Bu nedenle de bireylerin
saglikli olmak adina giinliik yasantilarindaki davraniglarinin degistirilmesi konusuna
vurgu yapmustir. Tiirk Saglik Bakanligi da (2011), saglikli olabilmek igin gesitli
etmenlerin oldugunu, bu etmenler i¢inde de en 6nemlisinin bireye ait 6zelliklerin
oldugunu agiklamistir. Bu bireye ait 6zellikleri de; genetik Ozellikler basta olmak

lizere, kisginin bilgi, tutum-davranis ve inanglari olarak belirtmistir.
1.2. Inang

Inan¢ hakkinda kesin bir tanimlama olmamasina karsin, inanmak bir seyin
gercek oldugunu sanmasi ve onaylamasi seklinde tarif edilebilmektedir. Sozliik
anlami olarak inang: bir tasariya bagli bulunma, itimat duygusu, goriis, diisiinceye,
din, akide, giiclii iman, inanma itikat: anlamlarina gelmektedir. inan¢ dendiginde tek
bir seyden bahsedilmez. Bireylerin dilde yalin olmaya yatkin olmasi bu kelimeye
bircok mana sigdirmaktadir. Inang ne kadar fazla manaya geliyorsa, inanmak asil

konuyuda igine alan farkli manalara sahiptir (Benson 1997).

Kisilerin yagamlart siiresince, hayatlarinin her boyutunda ve her alaninda

inanglar1 vardir.

Kisilerin inanglari; diisiincelerini yonlendiren, tutum ve davranislarini
belirleyen 6nemli bir etkendir. Benson (1997) uzun siireli incelemeleri sonucunda,
inan¢ diinyasi nitelikleri ¢ok olan, goriilmeyen baglari kuvvetli, kendisi, ailesi ve
cevresi ile barigik durumda olan, 6zgiiveni yiiksek, hayata pozitif bakan, endisesi az,

umudu bol insanlarin daha az hastalandigini agiklamstir.

Kisinin hayatindaki en Onemli unsuru olan saglik ile kisinin yasam
stirecindeki davraniglarin1  belirleyen en Onemli etken olan inang bir araya

getirildiginde saglik inanci terimi ortaya ¢ikmaktadir.



1.3. Saghk inanc

Saglik inanci; kisilerin saglikli olmaya iliskin diisiinceleri olarak tarif
edilmekte, saglikli olmaya iliskin inanglar1 da, saglikli olmaya doniik davraniglarini

belirlemektedir.

Insanlarin, hareketsizlik sonucunda genel sagliklar1 bozulabilir ancak
rekreasyonel bir aktivite olarak gergeklestirecekleri sportif aktivitelerin neticesinde
hem ruhsal aym1 zamanda da fiziksel olarak saglikli ve dinamik bir yasam
stirebileceklerinin farkindaligini arttirmak ©Onemli bir unsur olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu farkindaligi artirmakta kisinin yaklasimi, tutumu ve inanglariyla
onemli dilizeyde ilgilidir. Davranigy modelleriyle ilgili arastirmalar yapan
kuramcilarin, insanlarin kendi sagliklariyla ilgili davranislarinda bilingli davranip
davranmadiklar1 sorusunu diistindiikleri de bilinmektedir. Bu baglamda kuramcilarda
saglik davraniglarinin agiklanmasi gercevesinde davranis modelleri gelistirme fikri
ortaya c¢ikmis ve gilinlimiize dek birgok kuramci benzerlikler gosterse de farkli
alanlara yonelik saglik davranis model 6lgekleri ortaya ¢ikarmislardir (Champion
1984, Janz 1984, Nguvu 1998, Ozmen 2004, Nahcivan ve Secginli 2007, Ertiiziin ve
ark 2013). Bu saglik tutumlarinin izahinda en g¢ok kullanilan kavramsal durum
cercevesi ise, Saglik inang Modeli (SIM)’dir (Glanz ve ark 2002).

1.4. Saghk inan¢ Modeli (SIM)

Diisiincelerin ve kavramlarin teorik olarak bigimlendirilmesinde temel ilke,
modellerin olusturulmasi ve kullanimidir. Kisi sagliginin korunmasinda ongoriilen
tutumlar, korumaya yonelik yaklagimlar ve inanglar en Onemli etkenler olarak
belirtilmektedir (Ozmen 2004). Belirtilen bu etkenler kuramcilar1 gesitli saghk
davranis modelleri gelistirmeye yonlendirmistir. Kisilerin sagliklarint korumak
amaciyla yapacaklari davramiglarin belirlenmesi i¢im gelistirilen bu davranis

modellerinden birisi de Saglik inang Modeli (SIM)dir.

Saglik Inang Modeli, temelde bir rahatsizliktan korunmanin ya da saglam
olmanin birey bakimindan kiymeti ve bireyin hastaliktan korunmasi, rahatsizlig
engelleme ya da daha saglikli bir yasam siirdiirebilme beklentileri iizerine
gelistirilmistir (Hochbaum 1958, Petro-Nustas ve ark 2002, Nahcivan 2007). Saglik
Inang Modeli (SIM), 1950’lerin basinda arastirmaci sosyal psikologlar tarafindan

hastaligin 6nlenmesi amaciyla, halk sagligi alaninda uygulanan, tarama bilgi



becerilerini 6l¢me ve asilardan kimlerin yararlanacagii belirlemenin bir yolu olarak
goriilmiis ve ortay ¢ikartilmistir (Hochbaum 1958, Rosenstock 1960, Nahcivan ve
Secginli 2003). Son 20 senede SIM diger kuramsal gerceveler ile karsilastirilarak
genigletilmis ve saglik tutumlarini yenileme tesebbiislerinde bulunmuslardir (Glanz
ve ark 2008).

Saglik inan¢ 6rneginde ele alinan biitiin teoriler uzun siireden beri mevcuttur
(Champion ve Skinner 2008). Giiniimiizde SIM; genel saglik taramasi, rahatsizlik,
hastaligin rolii ve hastalik engelleyici tutumlarina miidahale edebilmek igin tiim
diinya’da kullanabilmektedirler. Bunun yaminda SIM, endirekt olarak koruyucu
saglik tutumunu sergileme ihtimalini etkilemektedir (Glanz ve ark 2008). Ornegin
gercek tasarimi, koruyucu saglik tutmlarinin gerceklestirilmesi ile 1ilgili
belirleyicilerin agiklanmasi izahidir (Glanz ve ark 2002). SiM ilk gelistirildigi
donemde dort kavramdan olusturulmus ve tiim karsilagtirma caligsmalar1 algilanan
hasssasiyet, algilanan ciddiyet, algilanan yararlar ve algilanan engeller olmak iizere

bu kavramlardan yararlanilarak yapilmigtir (Glanz ve ark 2002).
v Algilanan hassasiyet,
v Algilanan ciddiyet,
v Algilanan yararlar,
v Algilanan engeller,

Fakat bu konuda calisan bilim insanlar1 zaman igerisinde bu dort kavramin
yeterli olmadigin1 belirlemisler ve ilave alt boyutlar ortaya ¢ikarmiglardir (Bandura
1982),

> Oz etkilik,

Rosentock, Strecker ve Becker tarafindan saglik motivasyonu, algilart modele
eklenmis ve tiim boyutlar degisik ¢aligmalarda test edilmistir. Saglik motivasyonu

diger dort kavrama gore daha az test edilmistir (Champion 1984).

Diinyada ve iilkemizde SIM ile ilgili pek ¢ok arastirilmalar yapilmis ve
halende yapilmaktadir. Bu arastirmalari gergeklestiren her arastirmaci kendi
arastirma amacina yonelik Saghk Inan¢ Modelinin altinda ¢esitli olgekler
gelistirmisler ve demo ¢izelge oOzelliklere bagli olarak saha arastirmalari

yapmuslardir. Her arastirmaci bu gelistirdikleri dlgeklerin gegerlik ve giivenirliklerini



belirleyip, Ol¢egin i¢ tutarhilik katsayilarin1 Olgmiisler ve gecerli yiizdelere

ulastiklarinda bu 6l¢ekleri ¢calismalarinda kullanabilmislerdir.

Yeryliziinde bilinen her tiirli hastaliklardan korunmak ve hastaliklar

onlemek amaciyla kullanilan farkli SIM 6lgekleri mevcuttur.

Bu amaglarin yaninda goniillii olarak ve isteyerek gerceklestirilen rekreatif
aktivitelerin, kisi sagligin1 korumada ve 6nlemede ne kadar etkin olabilecegini ortaya
cikarmak i¢in Ertiiziin ve arkadaslar1 (2013) tarafindan bir 6lgek gelistirilmistir. Bu
olcek, Sportif Rekreasyon Aktivitelere Iliskin Saglik Inanci Olgegi (SRAISIO)

olarak isimlendirilmistir.
1.5. Saghk Inan¢ Modeli Alt Boyutlar
1.5.1. Algilanan ciddiyet

Bir rahatsizligin sebebine karsi, kiside olusan ciddiyet veya derecesinin nasil
algilandigidir. Bu alg1 bilhassa kisinin saglik bilgisinden etkilenir. Kisi hastaligin
umumi kapsami tizerine malumat sahibi ise algisi da buna bagli olarak
etkilenmektedir. Ornegin saglikl1 bir insan grip oldugunda, belki izin alip birkag giin
dinlenerek iyilesecektir, ancak bir astim hastast grip oldugunda hastaneye yatarak
tedavi gérmesi gerekebilir. Iste bu kisideki ciddiyet algisini olusturmaktadir (Hayden
2009).

Algilanan ciddiyet bireyin rahatsizliga yakalanmasimimn nedenlerinin ne kadar
gercek oldugunu diislindiigli manasina gelir. Bir bireyin kanseri onlemek igin
harekete ge¢me olasiligl, rahatsizliga yakalanmanmn dogurdugu uygun olmayan
fiziksel, psikolojik ve/lveya sosyal etkilerin gercekci nedenlere (sosyal
miinasebetlerde degisme, bagimsizhigin eksilmesi, siddetli aci, yakict duyu, sakat
olma durumu ve 6liim) yol ac¢tigina inandigi takdirde daha yiiksek orandadir.
(Redding 2000, Champion 2008).

Algilanan ciddiyetten kastedilen, kisinin sportif rekreasyonel aktivitelere
katilmadig1 takdirde, kesinlikle saglikli olamayacagina dair inancidir. Ornegin; bir
insanin spor yapmazsa sagligiin bozulacagina iliskin inancidir. Kisinin algiladigi
ciddiyet ne kadar yiiksek diizeydeyse, kisi o kadar spor yapmasi gerektigine inanir ve

davraniglarda bulunur.



1.5.2. Algilanan engeller

Diisiince tutumunun gergeklestirilmesini Qiiglestirdigi diisiiniilen sebepler
tutumun muhtemelen negatif yonleridir. Bagka bir sdyleyisle, saglikla ilgili kollayict
bir tutumun gergeklestirilmesini onleyen, sebep ya da giiclestiren, belli bir sonuca
gotiiren giiclerle ilgili algidir.

Kisi, davranisin olumlu ve olumsuz sonuglarini karsilastirmaktadir. Koruyucu
saglik davraniglarinin gergeklestirilmesini engelleyen en dnemli degisken, algilanan
engel ve algilanan yarar arasindaki farktir (U.S. Department of Health and Human
Services 2005, Glanz ve ark 2008). Inang tek basima, bireyin yerinin degismesi igin
yeterli degildir. Harekete baslamak, uygulanan bir davranisin neticesinde beklenen
yarara ve uygulanan tutumla alakali bireysel manileri bilingli bir sekilde tartmay1
gerekli kilmaktir. Hareketin gerceklestirilmesiyle, istenilen yararlarin, algilanan
engele gore daha yogun basmasi gerekmektedir (Redding ve ark 2000, Champion
2008). Champion ve Skinner, birden fazla tetkik sonucunda algilanan engellerin
tutum sergilemede en 6nemli etmen oldugunu rapora baglamistir (Champion ve
Skinner 2008).

Kisinin spor veya egzersiz yapmak istediginde karsilastigi engel algisidir.
Ornek olarak, spor salonunun veya egzersiz alanmin uzak olmasi, gocuklu bir anne

olmas1 veya ekonomik yetersizlik gosterilebilir.
1.5.3. Fiziksel yararlar

Algilanan yarar; kisinin sagligini korumada farkinda olarak ve isteyerek
egzersiz faaliyetlerinde bulunmasi olarak tanimlanabilmektedir. Bireylerin sportif
rekreasyonel aktivitelere goniillii katilimi psikolojik yarar saglayacagi gibi egzersiz
boyutu sebebiyle de fiziksel yarar saglayacaktir. Diizenli egzersiz yapmak ideal
sagliga kavusmakta oynadigi merkezi rol nedeniyle kanserden korunmada da katkida
bulunmaktadir (Weil 1997). Ornegin; asir1 kilolu olan bir kadin, sahip oldugu asiri
kilolarindan kurtulmak maksadiyla ve yiiriiylis yapmaktan zevk aldig: i¢in sistemli
olarak yiiriiyiis yapmaya baslayabilmektedir. Bu yerde kadini yiiriiyiis yapmaya
isteklendiren unsur sahip oldugu asir1 kilolaridir. Buna ek olarak fazla kilolu olmasa
da viicut memnuniyetsizligi yasayan, sahip oldugu viicutsal yapinin dig goriiniimiinii
begenmeyen erkek ve kadinlar da daha giizel ve iyi bir goriiniislic bedene sahip

olmak i¢in rekreasyonel amagli egzersiz yapabilmektir.



Yapilan tetkiklerde gostermistir ki, sistemli fiziksel aktivite, sismanlik, kalp
ve dolasim sistemi rahatsizlikari, yliksek tansiyon, kolesterol, tiirlii kas ve eklem

hastaliklar1 gibi pek ¢ok rahatsizligin 6nlenmesinde etkilidir (Ziilal 2002).
1.5.4. Psikososyal yararlar

Gilinimiizde, sosyal, ruhsal ve fiziksel yonden tam bir iyilik durumunda
olmasi, kisilerin psikolojik durumu, sosyal ve toplumsal c¢evresinden bagimsiz
olmadigina raz1 etmektedirler (Uner 1993). Kisinin rahatsizligindan korunmak veya
rahatsizligin derecesini diistirmek igin Onerilen, koruyucu davranisin kendisinde
olusturacagi faydaya inancidir (Hayden 2009). Kisiler duyarlilik gosterdigi konularda
harekete gegerse olusacak pozitif neticeleri faydalar olarak algilarlar (Champion ve
Skinner 2008).

Algilanan yarar; tedbirli davranislarda bulunmanin faydalar1 anlamina gelir.
Bir davranisi degistirmek icin eyleme ge¢me istegi gelir ve tedbirli davranisin
hastalig1 etkili bir bigimde dnleyecegine inanmay gerektirir. Ornegin; sigara igmekle
kanser arasinda sebepsel bir iliski bulunduguna inanan bireylerin sigaray1 birakmalari
beklenir. Zira kisiler sigaray1 biraktiklarinda, kisilerin 0 rahatsizligi kars1 kendilerini
korumus olacaklarina dair inanglarini ortaya ¢ikarir. Bunun yaninda, birey kendisinin
psikolojik olarak rahatladigini diisiinerek zevk aldigi bir egzersizi yapmasida
psikososyal bir yarar olarak kabul edilmektedir.

1.5.5. Oz etkilik (6z yeterlik)

Oz etkilik, kisinin bir tutumuna cevrilmis tesebbiislerin yapabilecegi ve
yaptiginda  basarili  olabilecegine  dair inancidir.  Kisinin  tutumlarini
gerceklestirebilecegine ve pozitif netice alacagina inanci onu muhtemelen kuvvetli
bir sekilde isteklendirebilir. Bu tutum 6z etkiligi diisiik bireye gore daha rahat
harekete geger. Oz etkilik SIM’in yam1 sira, planlanmis tutumu, giidiilemeyi koruma
ve degisimde transteorik (terapi) Ornek gibi bir¢ok kuramin bilesenleri arasinda
yerini almistir (Palsdottir 2008).

Oz-etkilik ya da Senemoglu (1998), tarafindan isimlendirildigi gibi 6z-
yeterlik (self-efficacy), kisinin tutumlar iizerinde tesirli olan zekanin isleyisiyle ilgili
algilama etmenlerden birisidir (Jhonson ve ark 1993, Palank 1991, Pender 1987).

Kisinin tekrarlayan bir sekilde bazi davranislari gergeklestirebiliyorsa 6z-

etkililik algis1 artmaktadir. Ayni sekilde kisinin tekrarlayan bir sekilde bir davranis



gostermede basarisiz olmasi, o davranisa yonelik 6z-etkililik algisinin azalmasina
neden olmaktadir. Kisinin 6z-etkililik algisinin gelistirilmesi ile sonraki déonemlerde
kisinin o davranigsa 0zgli yasadigi gecici basarisizliklardan 6z-etkililik algisinin
etkilenmeyecegi belirtilmektedir (Crain 2005, Glanz ve ark 2008).

Oz-etkilik/yeterli olma durumu; "kisinin belli bir eylemi basariyla yapma
veya olaylar1 kontrol edebilme algis1 veya yargist Magil (1993) ya da kisinin belirli
bir performans diizeyini basarma Kkapasitesine iliskin yargis1" olarak da

aciklamaktadir (Bandura 1982).

Kisinin oz-etkilik/yeterli olma algis1 tutumuna sahip ¢ikma, tutumuna
baslama ve degismeyi siirdiirmede miihim bir rol oynamaktadir. Oz-etkilik/yeterli
olma durumu; kisinin yasanacak zamanda karsilasabilecegi zor olaylarin iistesinden
gelmede ne derece basarili olabilecegine iliskin kendi hakkindaki durum ve inancidir
(Bandura 2002). Kisi kendi sagliginin korunmasinda sportif rekreasyon aktivitelerin
faydasini biliyor fakat bunu yapmaktan imtina ediyorsa yani 6z yeterlilige sahip
degilse Oniine ¢ikan engelleri asamayip uygulamaya gegememe durumu olarakta
ifade edilebilmektedir. Ornegin; sportif rekreasyon aktivitesinde bulunmak icin

ailesinden veya sosyal ¢cevresinden fedakarlik yaparak bir katilim gostermesidir.

Cizelge 1.1 Saglik inan¢ modelinin temel kavramlar1 ve tanimlamalar1 (Glanz ve ark 2002).

Kavram Tamm Uygulama

Durumun ve sonuglarinin ne denli | ¢ Riskin ve sonuglarinin

Algilanan Ciddiyet ciddi oldugu ile ilgili inang. Ozellestirilmesi.

*Yapilacak hareketin
tanimlanmasi; beklenen olumlu
sonuglarin agikliga

Tehdidin ciddiyetini ya da riskini
Fiziksel Yarar azaltmak i¢in Onerilen davranigin
etkili olacagina iliskin inang.

kavusturulmasi.

Onerilen hareketin gozle | ¢ Pekistirme, diizeltme ve yardim

Algilanan Engeller goriilebilen ve gozle goriilmeyen | yoluyla, algilanan engeli azaltmak
maliyeti ile ilgili inang. ve tanimlamak.

Kisi koruyucu saglik davranigini | *Kisinin davranis degisikligi
gerceklestirilmesinin yarar | sonucunda sagliginin korunmasi
saglayacagl, hastaliga yakalanma | ile ilgili algiladig1 fiziksel ya da
olasiliginin azalmasi beklentisi. pisiko sosyal yarardir.

Pisik sosyal Yarar

* Hareketin gerceklestirilmesi igin
yetistirme ve rehberlik,

Onerilen davranis1 gerceklestirme | eilerleyici hedeflerin konmasi,
kapasitesine olan inang. * SozIi pekistirme,

» Istenilen davranis1 gdsterme,

* Endiseyi azaltma.

Oz Yeterlilik
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1.6. Saghk inanc1 Modelinin Kullanildig1 Diger Alanlar

Modelin temel kavramlari, hedef grubun kiiltiirel o6zelliklerine gore
uyarlanabilmektedir. Model, degisik kiiltiirlerdeki  saglik  davraniglarinin
anlasilmasinda da kullanilmistir. Birgok c¢alisma, ¢esitli taramalarda gosterilen
davraniglarin, kiiltiirel etmenlerle iliskili oldugunu bildirmistir. Model unsurlarinin
onemi, kiltirden kiiltire degismekte, bu da saglik davramiglarini etkilemektedir

(Glanz ve ark 2002).

Ebeveyn Saglk Inan¢ Olgegi ilk kez Parsel ve Mayer (1978) tarafindan
cocuklarin saglik odagi kontrolii 6lgegi seklinde gelistirilmis olup, bu dlgege paralel
olarak, annelerin c¢ocuklarinin saglik konusundaki inan¢larini sinamak amaci ile
‘Ebeveyn Saglik Inang Olgegi’ de Amen (1998) tarafindan gelistirilmistir. Ebeveyn
Saglhk Inan¢ Olgegi Tiirkiye’deki gecerli olma durumu ve giivenirlik galismast,
Sunmaz (2003) tarafindan yapilmis Olgek, lic bolim ve yirmi maddeden
olusturulmustur. Toplam Olgek ve ii¢ faktoriin test tekrar-test toplam puanlari
arasinda zayif pozitif bir iliski (r= 0.30) bulunmasindan dolayi, dl¢egin daha biiytik
orneklemlerde giivenirliliginin yeniden degerlendirilmesinin yerinde olacagi
onerilmistir. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin sagligi ile ilgili inanglarin1 degerlendiren
Ebeveyn Saglik Inang Olgeginin (Parent Health Belief Scale) Tiirkge ’ye gevrilmesi

ve alana kazandirilmasiin énemli bir bilimsel katki oldugu diisiiniilmektedir.
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Cizelge 2.1. Farkli Saglik inang Model Olgekleri

Yazar A -
Tarih Olgegin Ad1 Ulke Amaci
Bu 6lgekle, sagligi koruma isi ikincil koruma isi
Champion V/ Champion Saglik olarak simiflandirilan. Kadnlarmin ~ Kendi
(1584) ' | Inang Modeli Olgegi | ABD | Kendine Meme Muayenesi (KKMM), tatbiki ve
(CSIMO). mamogram ¢ektirilmesi ile ilgili inanglarmin
degerlendirilmesidir.
Kisiyi, saghga iliskin fiilleri yapmaya ya da
i | s |y | VTS 7 ki s
(1991) Inang Olgegi. y & y

saglik tuttumlarinin belli inanglarla
iliskilendirildigini savunur.

Kiiciik yastaki erkek veya kizlarin saglik bakimi

Amen N, Ebeveyp Saglik Inang ABD | almalarinda 6nemli bir faktorii olan annelerin

1 Jgegi.
(1998) Olgegi inanglarini saptamak.
Sportif Rekreasyon . C -
Ertiizin E, Aktivitelere fliskin Rekreatif ama.lg:h spor yapan klsllerln. saglik
1 AN T.C | konusundaki inanglar1 ve algilarin1 belirlemek
(2013) Saglik Inanct Olgegi amacivla selistirilmi
(SRAISIO) yia gely >

Champion (1984) SIM’i esas alarak meme kanserini dnlemede mamografi ve
kendi kendine meme muayenesi (KKMM) ile iligkili olarak Champion Saglik Inang
Modeli Olgegini (CSIMO) gelistirmistir. Bu 6lgegin Tiirkiye igin adaptasyonu ise
kendi kendine meme muayenesi (KKMM) olarak isimlendiren Karayurt (2003)
yapmustir. Bu 6lgekle, sagligi korumak isi ikincil korumak isi olarak isimlendirilen
KKMM tatbiki incelenmis ve drnegin tiim kuvvetleri ele alinmistir. Olgegin Tiirkge

yorumu uygulanan ve giivenilir bulunmustur (Cronbach alfa katsayisi= 0.58-0.89).

Kilig¢ ve Erici, (2004). Osteoporoz Saglik Inang Olgegi, Osteoporoz Oz-
Etkililik/Yeterlik Olcegi ve Osteoporoz Olgu Testi, adi altinda ii¢ adet &lgek
gelistirmistir. Bu odlgeklerin (Osteoporoz Saglik Inang Olgegi, Osteoporoz Oz
Etkilik/Yeterli olma durum Olgegi, Osteoporoz Bilgi Testi), gecerlilik ve giivenilirlik
testleri yapilmis ancak bu Olgekler i¢in daha biiyiikk Orneklem dahilinde

uygulamalarin yapilmasi gerekliliginin uygun olacagi belirtilmistir.

Dévme yaptirma ile iliskili etmenleri Saglik Inang Modeli Olgekleri
yoniinden incelemistir. Arastirmaya gore, ddovme yaptirarak hastalanacagini diisiinen
kisi, dovme yaptirmamaktadir. Algilanan ciddiyet ve algilanan engeller arttikca,
dévme yaptirmaya olan ilgi azalmaktadir. Oz yeterlilik azaldik¢a, dovme yaptirma

siklig1 da artmaktadir (Koch ve ark 2005).
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Ertliziin ve ark (2015) tarafindan kadinlarin sportif rekreasyon aktivitelerine
iliskin saglik inanglarinin belirlendigi ¢alismada ¢alisan kadinlarin ¢alismayan
kadinlara gore algiladiklart engel durumlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Yine ayni ¢alismada c¢arpici bir sonug¢ ise kadmlarin egitim durumlart arttik¢a
rekreasyon aktivitelerine bireysel olarak katilma isteklerinin arttigi gézlemlenmistir.
Egitim durumu yiikseldik¢e kadinlarin istedikleri egzersizlere yalniz katilmak

istedikleri belirlenmistir.
2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirma Gurubu

Calismanin evrenini beden egitimi ve spor yiiksekokulu mezunlari, 6rneklem
grubunu ise uygun drnekleme yontemi ile se¢ilmis ve Konya ili, Karatay, Meram ve
Selguklu ilgelerindeki kamu ve 6zel okullarda gorev yapan ve uygun ornekleme
yontemi ile belirlenmis olan 141 kadin, 263 erkek, toplam 404 beden egitimi ve spor

yiiksekokulu mezunu olusturmaktadir.
2.2. Arastirma Yontemi

Bu arastirma iki asamali betimsel nitelikte ve tarama modelli bir ¢alismadir.
Ik asamada, arastirmanm anlamini tam olarak yansitmasi agisindan kavramsal
acilardan ilgili alan yazin taramasi yapilmis ve sistematik bir sekilde verilmistir.
Ikinci asamada arastirmanin amacina ulasmak icin Sosyo-demografik bilgi formu ve
Sportif Rekreasyonel Aktivitelere Iliskin Saghk Inang Olgegi (SRAISIO)
kullanilmistir. ~ Sosyo-demografik  bilgi  formu  arastirmacilar  tarafindan
diizenlenmistir. Ertiiziin ve ark (2013) tarafindan gelistirilen SRAISIO, 5 alt boyuttan
(algilanan ciddiyet, algilanan engeller, fiziksel yarar, psikososyal yarar ve 6z etkilik)
ve 21 maddeden olusan likert tipi bir dlcektir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi tiim
maddeler i¢in toplam 0.637°dir. Alt boyulara gore ise en yiiksek i¢ tutarlik katsayisi
.668 ile “Engel” alt boyutunda, en diisiik i¢ tutarlilik katsayist ise .510 ile
“Psikososyal Yarar” alt boyutunda ¢ikmustir.

2.3. Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri; arastirmaci tarafindan gelistirilen sosyo-demografik bilgi
formu ve Ertiiziin ve ark, (2013) tarafindan gelistirilen sportif rekreasyonel

aktivitelere iliskin saglik inang 6lcegi (SRAISIO) aracilhigi ile toplanmistir. Veriler
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Nisan 2017- Subat 2018 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan bire bir

doldurtulmustur.

2.4. Olcek

Sportif rekreasyonel aktivitelere iliskin saglik inang olgegi, 5 alt boyuttan
(algilanan ciddiyet, algilanan engeller, fiziksel yarar, psikososyal yarar, 6z etkililik)
ve 21 maddeden olusan likert tipi bir dlgektir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 tiim

maddeler i¢in 0.63 olarak tespit edilmistir.
2.5. Verilerin Analizi

Bilgisayar ortamina kaydedilen verilerin ¢oziimlenmesinde SPSS (Statistical
Package For Social Sciences) programi kullanilmigtir. Analiz yontemlerinin
belirlenmesinde ilk olarak degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogorov-Simirnov testi uygulanarak belirlenmis ve degiskenlerin parametrik
dagilim gosterdigi anlasildiktan sonra yilizde (%) ve frekans (f) testlerinin yaninda
ikili ve daha fazla yapilacak olan karsilastirmalar i¢in ise T testi, Anova testleri
uygulanmistir. Guruplar arasinda belirlenen farkliliklar i¢in ise LSD (post-hoc) testi
uygulanmistir. Anlamli farkliliklarin belirlenmesinde diizey p<0.05 olarak kabul

edilmistir.
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3. BULGULAR

Cizelge 3.1. Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Mezunlarinin Saglik inanci Alt Boyutlart ile
Yasadig1 Yer Arasindaki {liskiye Yénelik Anova Testi Sonuglari.

Yasanan

Alt Boyutlar Sehir n x+sd f p
Biiyiiksehir 267 4422048
‘Z‘%g‘i‘;‘;‘ i 72 411x059 12554  0,000*
flge 65 425044
Agilanan Bﬁyﬁksehir 267 3,65+0,74
glan: i 72 3501081 1208 0,300
g lce 65 3,64+0,67
Foikee| | Buviksehir 267 4.3620,47
e i 72 409:054 11443  0,000%
Tlge 65 4,17+0,47
. Biiytiksehir 267 4,24+0,48
Ps'$°S°Sya' il 72 4012056 6,007  0,003*
arar fice 65  4,16+0,48
Biiyiiksohir 267 3,41%0,85
Oz Etkilik il 72 3462084 1196 0,304
flge 65  3,59+:0,68

*=p < 0,05

Cizelge 3.1°e gore beden egitimi ve spor yiikksekokulu mezunlarinin yasadigi
yer ile saglik inanci alt boyutlarindan agilanan ciddiyet, fiziksel yarar ve psikososyal

yarar arasinda istatistiki agidan anlami farkliliklarin oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Calisilan bolge dikkate alindiginda, algilanan ciddiyet, fiziksel yarar ve
psikososyal yarar alt boyutlarinda belirlenen anlamli farkliliklarin hangi ¢alisilan
bolgeler arasinda oldugunun belirlenmesi igin  yapilan Post-Hoc  testi
degerlendirmesinde, biiyiiksehirde yasayanlar ile il ve ilcede yasayanlar arasinda

anlamli farkliligin oldugu (p<0,05) belirlenmistir.

Cizelge 3.2. Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu Mezunlarmin Saglik Inanci Alt Boyutlarinim,
Medeni Durumlarina Gére Iindependent Student Samples “t” Testi Sonuglari.

Alt Boyutlar Medeni Durum n x+sd t p

Algilanan Ciddiyet BEe\1/<|€i1r iﬁg jﬁgigzzg -0,215 0,830

Algilanan Engel Bi\lilﬁir igg g’ggig:;i 0,500 0,618
Evli 2 4,30+0,4

Fiziksel Yarar Be‘{(;r 132 4;;8 5? 1,361 0,175

Psikososyal Yarar BEe\1/<|€i1r igg jfgigié 0,892 0,374

Oz Etkilik Bi\l’(';r iﬁg ;‘5‘?323 0,942 0,347

*=p < 0,05
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Cizelge 3.2’ye gore, beden egitimi ve spor yiiksekokulu mezunlarinin medeni
durumlan ile saglik inanci alt boyutlar1 aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkin olmadig1 gézlemlenmistir (p>0,05).

Cizelge 3.3. Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu Mezunlarmin Saglik Inanc1 Alt Boyutlarinin, Es
Calisma Durumlarina Gére Independent Student Samples “t” Testi Sonuglari.

Alt Boyutlar Eégfjﬁ::a n x+sd t p
Algilanan Ciddiyet E;’yeltr i;g jﬁigg‘j 0,51 0,61
Algilanan Engel :;/;tr i;g i:ggigzz 0,69 0,49
Fiziksel Yarar ::;tr i;g j’;iig’:z 1,65 0,10
Psikososyal Yarar ::}?fr iéz j?éigzg 0,77 0,44
e m e L, o
*=p<0,05

Cizelge 3.3’e gore, beden egitimi ve spor yiiksekokulu mezunlarinin es
calisma durumlar ile saglik inanci alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farkin olmadigi

belirlenmistir (p>0.05).

Cizelge 3.4. Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu Mezunlarmin Saglik Inanci Alt Boyutlarmin,
Cocuk Sahibi Olma Durumlarina Gére independent Student Samples “t” Testi Sonuglari.

Cocuk Sahibi

Alt Boyutlar Olma n x&sd t p

Algilanan Ciddiyet \\(/g{( iig j’ggig’fé -0,33 0,74

Algilanan Engel Xg;; iig g’g;ig’;é -0,05 0,96
. Var 258 4,31+0,51

Fiziksel Yarar Yok 146 440,48 1,29 0,20

. Var 258 4,21+0,52

Psikososyal Yarar Yok 146 4154047 1,18 0,24

- - Var 258 3,47+0,82

Oz Etkilik Yok 146 3.4240.83 0,53 0,60

*=p<0,05

Cizelge 3.4’e gore, beden egitimi ve spor yiiksekokulu mezunlarinin ¢ocuk
sahip olma durumlan ile saglik inanci alt boyutlar arasinda anlamli bir farkin

olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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Cizelge 3.5. Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu Mezunlarmin Saglik Inanci Alt Boyutlarmin,

Yeterli Bos Zaman Olma Durumlarina Gére independent Student Samples “t” Testi Sonuglari.

Alt Boyutlar Yezt;:]iaﬁos n xxsd t p
Algilanan Ciddiyet IE:;:r 282 jzigigzz? 1,69 0,09
Algilanan Engel ::jfr ;82 gzggigzzg 1,24 0,22
Fiziksel Yarar E:j:r 582 jzgfo)‘s‘(g) 0,22 0,83
Psikososyal Yarar IE:}?L 282 jﬁig:g 1,83 0,07
B m o ma  o
*=p<0,05

Cizelge 3.5’¢ gore, beden egitimi ve spor yiiksekokulu mezunlarinin saghk
inanct alt boyutlarinin, yeterli bos zaman olma durumlan ile saglik inanci alt

boyutlar1 arasinda anlami bir farkin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Cizelge 3.6. Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu Mezunlarmin Saglk Inanci Alt Boyutlarinin,
Katilim Tiirii (Nasi1l) Durumlarina Gére independent Student Samples “t” Testi Sonuglari.

Katilhim Tiirii

Alt Boyutlar (Nasil) n x&sd t p
Algilanan Ciddiyet S:Leglsel ;?5 jzgéi -0,71 0,48
Algilanan Engel g:[jeg/sel ;:;g g:g?i 0,44 0,66
Fiziksel Yarar gi[fg’se' o e 1,48 0,14
Psikososyal Yarar g:[jepysel ;?5 jégi -1,04 0,30
Oz Etkilik g:[fg’se' s zzjﬁ 0,36 0,72
*=p<0,05

Cizelge 3.6’ya gore, beden egitimi ve spor yiiksekokulu mezunlarinin
aktivitelere katilim tiirii (nasil) ile saglik inanci alt boyutlar1 arasinda anlamli farkin

olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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Cizelge 3.7. Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu Mezunlarinin Saglik inanci Alt Boyutlarmin,
Sportif Rekreasyonel Katilim Durumlarina Gére independent Student Samples “t” Testi Sonuglari.

Alt Boyutlar Sp.lg\;etlfl.uﬁkt. n x+sd t p

Algilanan Ciddiyet IE:;:r 325 jzggi 1,03 0,34
Algilanan Engel ::;tr 385 ;:gi -0,91 0,39
Fiziksel Yarar E:j:r 335 i;gi 1,36 0,21
Psikososyal Yarar IE:;;[r 325 ;‘éii 1,05 0,32
Oz Etkilik IE:;L 335 ;:‘7“;:: -1,13 0,29

Cizelge 3.7° ye gore, beden egitimi ve spor yiiksekokulu mezunlarin sportif
rekreasyonel katilim durumlar ile saglik inanci alt boyutlar1 arasinda anlamli bir

farkin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Cizelge 3.8. Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Mezunlarmin Saglik Inanci Alt Boyutlar: ile Aile
Gelir Durumlar1 Arasindaki iliskiye Yénelik Anova Testi Sonuglari.

Alt Boyutlar Gelir Diizeyi xasd f p

Asgari licret 5 4,50+0,59

Algilanan 1500-2500 39 4,34+0,70
- 0,230 0,876

Ciddiyet 2501-4000 185 4,35+0,46

4001 ve lizeri 175 4,334+0,50

Asgari licret 5 3,2040,77

Agilanan  1500-2500 39 3,60+0,89
1,499 0,214

Engel 2501-4000 185 3,57+0,74

4001 ve tuzeri 175 3,70+0,70

Asgari licret 5 4,45+0,41

Fiziksel  1500-2500 39 4,2940,63
0,807 0,491

Yarar 2501-4000 185 4,25+0,44

4001 ve tuzeri 175 4,32+0,53

Asgari Tlicret 5 4,33+0,31

PsikoSosyal 1500-2500 39 4,07+0,62
1,088 0,354

Yarar 2501-4000 185 4,18+0,49

4001 ve tizeri 175 4,22+0,49

Asgari licret 5 3,30+0,76

. . 1500-2500 39 3,39+0,93
Oz Etkilik 0,185 0,907

2501-4000 185 3,44+0,82

4001 ve tizeri 175 3,47+0,82
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Cizelge 3.8’e gore beden egitimi ve spor yiiksekokulu mezunlarinin aile gelir
durumlar1 ile saglik inanci alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farkin olmadigi

belirlenmistir (p>0,05).

Cizelge 3.9. Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Mezunlarinin Saglik inanci Alt Boyutlar: ile
Bulundugu Yerde Yasadig1 Y1l Arasindaki Iliskiye Yonelik Anova Testi Sonuglari.

Bul. Yerde

Alt Boyutlar Yasanan Yil n x+sd f p

1 yildan az 26 4,26+0,44

Algillanan 1yl -2yl 62 4,29+0,42
_— 0,230 0,876

Ciddiyet 2 yil-3yil 88 4,33+0,59

3 yil ve lizeri 228 4,37+0,50

1 yildan az 26 3,63+0,68

Agilanan 1yil-2yil 62 3,62+0,65
1,499 0,214

Engel 2 yil — 3 yil 88 3,62+0,73

3 yil ve lizeri 228 3,62+0,78

1 yildan az 26 4,234+0,53

Fiziksel lyil—2yl 62 4,21+0,51
0,808 0,491

Yarar 2yl -3yl 88 4,20+0,53

3 yil ve lizeri 228 4,3440,47

1 yildan az 26 4,134+0,47

PsikoSosyal 1yil—2yil 62 4,07+0,45
1,088 0,354

Yarar 2yl -3yl 88 4,1440,57

3 yil ve lizeri 228 4,2440,48

1 yildan az 26 3,4540,72

. - lyil—2yil 62 3,43+0,76
Oz Etkilik 0,185 0,907

2yl -3yl 88 3,41+0,84

3 yil ve lizeri 228 3,47+0,85

*=p<0,05

Cizelge 3.9’a gore beden egitimi ve spor yiiksekokulu mezunlarinin
bulundugu yerde yasadiklari yil ile saglik inanci alt boyutlar1 arasinda anlamli bir

farkliligin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Katilim Tercihi (Neden) Arasindaki liskiye Yonelik Anova Testi Sonuglari.

Katilim
Alt Boyutlar Tercihi n x+sd f p
Sosyal Cevre 86 4,35+0,45
Algilanan
oo Saglik 260 4,35+0,50 0,345 0,709
Ciddiyet )
Diger 58 4,29+0,61
Sosyal Cevre 86 3,65+0,72
Agilanan
Engel Saglik 260 3,63+0,76 0,279 0,756
nge
J Diger 58 3,56+0,69
Sosyal Cevre 86 4,26+0,45
Fiziksel
Saglik 260 4,324+0,48 2,228 0,109
Yarar
Diger 58 4,174+0,48
. Sosyal Cevre 86 4,224+0,49
PsikoSosyal
Saglik 260 4,19+0,47 0,475 0,622
Yarar
Diger 58 4,13+0,65
Sosyal Cevre 86 3,47+0,80
Oz Etkilik Saglik 260 3,45+0,84 0,80 0,923
Diger 58 3,41+0,82
*=p<0,05

Cizelge 3.10. Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu Mezunlarimin Saglik inanci Alt Boyutlari ile

Cizelge 3.10’a gore beden egitimi ve spor yiiksekokulu mezunlarinin

istatistiki agidan anlaml bir farklilik yoktur (p>0,05).

rekreasyonel aktivitelerine katilim tercihleri ile saglik inanci alt boyutlar1 arasinda
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Cizelge 3.11. Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu Mezunlarinin Saglik inanc1 Alt Boyutlari ile
Calistign Kurum Arasindaki iliskiye Yénelik Anova Testi Sonuglari.

Alt Boyutlar: Gorev Yeri n x4sd f p
Lise 111 4,34+0,50
Algilanan  Ortaokul 142 4,36+0,50
- . 0,319 0,812
Ciddiyet  Ilkokul 7 4,18+0,67
Diger 144 4,33+0,51
Lise 111 3,569+0,72
Agilanan  Ortaokul 142 3,66+0,72
. 0,654 0,581
Engel Ilkokul 7 3,29+0,89
Diger 144 3,63+0,74
Lise 111 4,24+0,48
Fiziksel ~ Ortaokul 142 4,31+0,51
. 0,461 0,709
Yarar Ilkokul 7 4,21+0,42
Diger 144 4,29+0,50
Lise 111 4,16+0,52
PsikoSosyal Ortaokul 142 4,21+0,49
. 0,360 0,782
Yarar Ikokul 7 4,26+0,41
Diger 144 4,18+0,50
Lise 111 3,35+0,83
. ~ Ortaokul 142 3,51+0,79
Oz Etkilik 0,898 0,442
Ilkokul 7 3,64+0,71
Diger 144 3,45+0,87
*=p<0,05

Cizelge 3.11°e gore beden egitimi ve spor yiiksekokulu mezunlarinin ¢aligtig
kurum ile saglik inanc1 alt boyutlar arasinda istatistiki agidan anlamli farklilik yoktur
(p>0,05).
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Cizelge 3.12. Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu Mezunlarmin Saglik inanci Alt Boyutlar: ile
Meslek Arasindaki {liskiye Yonelik Anova Testi Sonuglari.

Alt Boyutlar Meslek n x+sd f p

Bed. Egt. Ogr. 222 4,34+0,51

Algilanan  Antrendr 111 4,27+0,51
- 1,644 0,179

Ciddiyet Uzman 17 4,43+0,43

Diger 54 4,4440,44

Bed. Egt. Ogr. 222 3,60+0,72

Agilanan  Antrendr 111 3,60+0,77
0,584 0,626

Engel Uzman 17 3,73+0,52

Diger 54 3,73+0,82

Bed. Egt. Ogr. 222 4,3040,50

Fiziksel Antrenor 111 4,25+0,49
0,750 0,523

Yarar Uzman 17 4,43+0,56

Diger 54 4,25+0,49

Bed. Egt. Ogr. 222 4,17+0,51

PsikoSosyal Antrendr 111 4,1240,46
2,411 0,066

Yarar Uzman 17 4,42+0,61

Diger 54 4,27+0,48

Bed. Egt. Ogr. 222 3,43+0,81

. o Antrenor 111 3,39+0,84
Oz Etkilik 2,122 0,097

Uzman 17 3,32+0,91

Diger 54 3,70+0,79

*=p<0,05

Cizelge 3.12°¢ gore beden egitimi ve spor yiiksekokulu mezunlarinin
meslekleri ile saglik inanci alt boyutlar1 arasinda istatistiki agidan anlamli farklilik
yoktur (p>0,05).
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Cizelge 3.13. Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu Mezunlarinin Saglik inanci Alt Boyutlarmin,

Cinsiyete Gore Iindependent Student Samples “t” Testi Sonuglar1.

Alt Boyutlar Cinsiyet n x+sd t p

Algilanan Ciddiyet Iéflfe“kl ;g; 12161?:27 1,042 0,298

Algilanan Engel Iéralfenlz ;g; ;:ZZig:;j -0,665 0,507

Fiziksel Yarar Iéff;ﬁ ;g; :ggigzg 0882 0379

Psikososyal Yarar Iéflilﬁ ;g; j;ﬁgg? 11,254 0,211

Oz Etkilik Ié:felﬁ ;g; iigigzi 1,492 0,137
*=p<0,05

Cizelge 3.13’e gore, beden egitimi ve spor yliksekokulu mezunlarinin

cinsiyetleri ile saglik inanci alt boyutlarindan algilanan ciddiyet, algilanan engel,

psikososyal yarar, fiziksel yarar ve 6z etkilik alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farkin

olmadig1 gozlemlenmistir (p>0,05).
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4. TARTISMA

Saghigi koruma davraniglarimi 6lgmek i¢in yasam inanci modeline uygun
olarak gelistirilen ve uygulanan bir¢ok saglik inancit 6lgme aract mevcuttur. Bu
bakimdan, sagligi koruma davranisi olarak sportif rekreasyonel aktivitelere yonelik
saglik inanci ortaya ¢ikmaktadir. Bu arastirma beden egitimi ve spor yiiksekokulu
mezunlarinin ~ sportif  rekreasyonel aktivitelere iliskin  saglik  inanglarini

incelemektedir.

Rekreatif aktivitelere katilimda yasanilan yerin rekreaktif alanlarinin
bulunmasi agisindan 6nemi diisiiniildiigiinde, bu ¢alismada katilimcilar igin yaganilan
yerin Onemi ortaya g¢ikmaktadir. Bu diisiinceyle, arastirmamizin analiz edilecek
maddelerinden biri olan beden egitimi ve spor yiiksekokulu mezunlarinin sportif
rekreasyonel aktivitelere katilimlarini tespit etmek icin demografik degiskenler ile
sportif rekreasyonel aktivitelere iliskin saglik inanglar1 6lgeginin alt boyut puanlari
karsilastirilarak analiz edilmistir. Demografik bilgilerden sadece yasanilan yer ile,
algilanan ciddiyet, fiziksel yarar ve psikososyal yarar alt boyut puanlari arasinda
anlamli farklilik tespit edilirken, algilanan engel ve 6z etkilik alt boyut puanlari ile
yasanilan yer degiskeni arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (Cizelge 3.1).
Belirlenen bu anlamli farkliliklarin hangi ¢alisilan bolgeler arasinda oldugunun
belirlenmesi i¢in yapilan Post-Hoc testi sonucunda ise, biiyiiksehirde yasayan
katilimcilar ile il ve ilgede yasayan katilimcilar arasinda anlamli farkliliklarin oldugu,
fakat il ve ilge arasinda yasayan katilimcilar arasinda anlamli farkliliklarin olmadigi
belirlenmistir. Gozlemlenen bu sonuglar, rekreasyonel bir aktivite yapmak igin
olusturulan (kurum, kurulus) fiziksel sartlarin daha iyi oldugu yasam merkezlerinde,
rekreasyonel aktivitelere katilimin ciddiye alindigi, hem fiziksel hemde psikososyal
acidan yarar saglayacagi anlayisinin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Ertliziin
(2013)’ iin kadinlar lizerinde yaptig1 ¢aligmasinda, rekreasyonel aktivitelere katilim
alt boyut puanlarn ile yasanilan yeri karsilastirdiginda hicbir alt boyut puanlarinda
anlamli farkliliklara rastlanilmadigini tespit etmistir. Bu sonucun nedenini, kadinlarin
sehir yasamlar1 siirecinde islerinden, ekonomik kosullarindan, sosyal ¢evrelerinden
ve ailelerinden fedakarlik yapmak istememelerinden yani sehir hayatinin neden

oldugu zorluklardan dolay1 olabilecegi seklinde belirtmistir.

Pense ve Kasimoglu (2017), aymi Ol¢egi kullanarak, saglik personelleri
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tizerinde yaptiklari bir ¢alismalarinda, saglik personellerinin yasadiklar yer ile 6l¢ek
alt boyutlar1 puanlarindan higbirinde anlamli farkliliklar tespit etmemislerdir. Yine
bir calismasinda Pense ve Ertiiziin (2018), ilk, orta ve liselerde gbrev yapan
Ogretmenlerinde yasadiklari yer ile Olgek alt boyutlari puanlarindan higbirinde
anlaml farkliliklar olmadigim belirlemislerdir. Bu sonuglar arastirma bulgularimizi

desteklememektedir.

Yapilan c¢alismada, beden egitimi ve spor yiiksekokulu mezunlar1 medeni
durumlar ile algilanan ciddiyet, algilanan engel, psikososyal yarar, fiziksel yarar ve
0z etkilik saglik inanct alt boyut puanlart aralarinda istatistiksel olarak
karsilastirildiginda (Cizelge 3.2), anlamli farkliliklarin olmadigi tespit edilmistir.
Saglik inan¢ Olgegi alt boyutlarmin evli bekar iligkisinin istatistiksel olarak
bulunmadigr anlasilmaktadir. Bunun yaninda Pense ve Ertiiziin (2018), 6gretmenler
tizerinde yaptiklart ¢calismalarinda, her iki medeni durumda da 6gretmenlerin saglik
acisindan aktivite yapmay1 tercih ettikleri, sosyal gevre tercihlerinin ikinci sirada
oldugu belirlenmistir. Beden egitimi mezunlarinin her tiirlii yasamsal faaliyetlerini,
sosyal yasamlarinin igerisinde tuttuklari, ne yaparlarsa yapsinlar, her tiirlii faliyeti
sosyal bir aktivitenin icerisinde gerceklestirmek gibi bir aligkanliklarinin oldugu

sOylenebilmektedir.

Beden egitimi ve spor yliksekokulu mezunlarinin es ¢alisma durumlan ile
algilanan ciddiyet, algilanan engel, psikososyal yarar, fiziksel yarar ve 6z etkilik
saglik inanci alt boyut puanlari aralarinda istatistiksel olarak karsilastirildiginda
(Cizelge 3.3), anlamli farkin olmadigi tespit edilmistir. Saglik inang Olgegi alt
boyutlarinin es ¢alisma durumu, evet hayir iliskisinin istatistiksel olarak bulunmadigi

anlagilmaktadir.

Ertiiziin (2003), olgek alt boyutlarlarin1 ¢alisan ve c¢alismayan kadinlar
arasinda karsilastirmis ve anlamli farkliliklarin olmadigini belirlemistir. Calismayan
kadinlarin puanlarinin yiiksek oldugunu, bu nedenle de, ¢calismayan kadnlarin sportif

rekreasyonel aktivitelere daha fazla ihtiyaci oldugunu vurgulamustir.

Beden egitimi ve spor yiiksekokulu mezunlarinin ¢ocuk sahip olma
durumlarmi tespit etmek i¢in demografik degiskenler ile algilanan ciddiyet, algilanan
engel, psikososyal yarar, fiziksel yarar ve 6z etkilik saglik inanci alt boyut puanlar

karsilastirilarak analiz edildiginde (Cizelge 3.4), anlamli farkin olmadig:
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belirlenmistir. Saglik inang Olgegi alt boyutlarinin ¢ocuk sahibi olma, var yok
iliskisinin istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi anlasilmaktadir. Ertiiziin (2013),
saglik inanci Olgeginin algilanan engeller ve pisikososyal yarar alt boyutlar
puanlarinin ¢ocuk sahibi olmayan kadinlara gore algiladiklar1 engeller bakimndan,
sportif rekreasyonel faaliyetlere katilirken sakatlanmaktan korktuklari, saglik
problemlerinden ve ruhsal durumlarindan etkilendiklerine inadiklar1 sdylenebilir.
Cocuk sahibi olan kadinlarin sportif rekreasyonel aktivitelere katilirken algilanan
engeller alt boyutu kapsaminda sakatlanmaktan korkmasi diisiincesi ile sorumluluk
altinda olmasi ve sakatlik durumunda c¢ocukla iliskili sorumluluklarini yerine
getirememe inanci ile aciklanmaktadir. Psikososyal yarar alt boyutu kapsaminda
sportif rekreasyonel aktivitelerin ¢ocuk sahibi kadinlarin ruh sagliklarini, uyku
aligkanliklarini, is yapabilme kapasitelerini, gilnliikk ugraslarin1 yiiriitebilme
becerilerini, sosyal g¢evre ve aileleriyle iligkilerinde olumlu sartlardan olduguna
inandiklar1 sdylenebilir. Calismamiza direk parelel olmasada Henderson (1995),
yapmis oldugu bir calismada, cocuk sahibi olmayan kadinlarin bos zaman

faaliyetlerine katilmada daha 6zgiir olabildiklerini sdylemistir.

Yapilan bu ¢aligmada beden egitimi ve spor yiiksekokulu mezunlarinin yeterli
bos zamanlari olma durumlarini tespit etmek i¢in demografik degiskenler ile
algilanan ciddiyet, algilanan engel, psikososyal yarar, fiziksel yarar ve 6z etkilik
saglik inanci alt boyut puanlari karsilastirilarak analiz edildiginde (Cizelge 3.5),
anlamlr bir farkin olmadig: belirlenmistir. Saglik inang 6lgegi alt boyutlarinin yeterli
bos zaman iliskisinin istatistiksel olarak bulunmadigi anlagilmaktadir. Henderson
(1995), kadmlarin bos zaman faaliyetlerine katilmak i¢n ailelerinden yeteri kadar
destek almadiklar1 ve yeterli serbest zamanlarinin olmadigi yoniinde tespitte
bulunmustur. Yine Henderson, Bialeschki (1993), bir g¢alismasinda bos zaman
faaliyetlerine katilmada kadinlar erkeklere gore daha fazla engelle karsilastiklarini
belirtmislerdir. Datillo ve arkadaslar1 (1994), yapmis olduklar1 calismada ev isleri ile
ugrasan ve herhangi bir iste calismayan ev kadinlarinn gelirlerinin olmamasi, bos
zaman faaliyetlerine katilmalarini etkileyen en 6nemli etmenler arasinda oldugunu
saptamiglardir (Dattilo, Dattilo, Samdahl ve Kleiber, 1994). Bos zaman faaliyetlerine
katilmada, kadmlarin erkeklere nazaran daha az firsat ve olanaga sahip oldugunu,
bunun da kadmin toplumdaki yerinden kaynaklandigini ifade etmistir (Warren,
Priest, 1990).
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Beden egitimi ve spor yiiksekokulu mezunlarin aktivitelere katilim tiirti
(nasil) ile algilanan ciddiyet, algilanan engel, psikososyal yarar, fiziksel yarar ve 6z
etkilik saglik inanci alt boyut puanlart arasinda anlamli farkliliklarin olmadigi
saptanmistir (Cizelge 3.6). Saglik inang Glgegi alt boyutlarmin bireysel ve gurup
olarak sportif rekreasyonel aktivitelere katilimlarda istatistiksel agidan bir fakliligin
olmadig1 anlasilmaktadir. Ertiiziin (2013), yaptigi calismasinda, kadinlarin sportif
rekreasyonel faaliyetlerine bireysel olarak mi1 yoksa grup halinde mi, katilmay: tercih
ediyorlar sorusuna, anlamli bir fark olmadigi cevabini belirlemistir. Fakat bu anlamli
olmayan sonuca ragmen, kadin katilimcilarin % 68,30 rekreatif faaliyetlere grup
olarak katilmay1 tercih ettiklerini’de ifade etmistir. Sehir yasaminin getirdigi
avantajlarin yaninda stres, trafik, is hayati zorluklarinin etkilerinden kurtulmak icin
insanlarin bos zamanlarimi1 bireysel ya da gurupla katildiklar1 aktivitelerle
degerlendirilir. Ertiiziin bulmus oldugu bu sonucu, kadinlarin grupla sportif
rereasyonel faaliyetlere katilmay1 eglenceli ve motive edici bir sekilde bulmalar
sebebiyle olabilecegini agiklamistir. Pense ve Kasimoglu (2017), ise, saglik
personellerinin rekreasyonel aktivitelere katilimlarinda cinsiyetler arasinda bir
farkliligin olmadigini belirtmislerdir. Her iki cinsiyetinde hem gurup hemde bireysel
olarak esit oranda katilimlar1 tercih ettikleini ifade etmislerdir. Pense ve Ertiiziin
(2018), ogretmenler iizerinde yaptilari ¢alismanin sonucunda da, rekreasyonel
aktivitelere katilimlarda cinsiyetler arasinda bir farkliligin olmadigini tespit
etmiglerdir. Sahan ST ve ark. (2016), cinsiyet degisme Ozelligi gosterenlere gore
sportif rekreasyona katilan kisilerin umitsizlik seviyeleri arasinda farkli olma
durumunun belirlenmesi amagli ¢alismasinda, kadinlarin erkeklere oranla daha fazla
gelecekle ilgili duygularinda daha umutlu oldugu sonucunu tespit etmislerdir. Bu
netice istikametinde sportif rekreasyonel aktivitelerin kadinlar {izerinde kendine
giiven duygusu agisindan pozitif yonde tesiri oldugu ifadesinede yer verilmistir.
Ayrica iilkemizdeki c¢alisma sartlarina ve hayatin zorluklarmma karst erkek
katilimeilarin kadin katilimcilara oranla motivasyon kaybimi daha yiliksek oranda
yasadiklarini ve bu motivasyon kaybini Onlemek veya azaltmak icin yaptiklar
rekreasyonel faaliyetlerin yetersiz oldugunuda vurgulamiglardir. Cinsiyetler
arasindaki bu anlaml farkliliklar, Kazdin ve ark (1986), Kashani ve ark (1991),
Durak (1994), Oztiirk (1997), Giirvarda (2001), Tekin ve Filiz (2008)’in, yaptiklar:

calismalarla benzerlik gésterebilmektedir.
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Ogretim elemanlarinin cinsiyet degiskeni ile sportif rekreasyonel aktivitelere
iliskin saglik inang Glgegi alt boyut puanlar1 arasinda farkliliklarin tespit edildigi
caligmada, test sonuglarina gore saglik inanci dlgeginin algilanan ciddiyet, algilanan
engel, fiziksel yarar ve psiko-sosyal yarar alt boyut puanlart ile kadin ve erkek
Ogretim elemanlar1 arasinda kadinlar lehine anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Bu
durumda kadinlarin sportif rekreasyon aktivitelerine katilirken saglikli toplum,
saglikli yasam gibi kavramlara daha duyarli olduklar1 séylenebilir. Kadinlar sportif
rekreasyon aktivitelerine katilimlarimin fiziksel goriintiilerini olumlu etkiledigini
belirtmislerdir. Ulkemizde kadinlarda fazla kilolu veya obez olanlarm oran1 % 49,4’
tiir. Sehir ve kirsal alanlarda yasayan kadinlarda fazla kilolu olma orani asagi yukari
esit goziikmektedir (TIK 2013). Bu durum diisiiniildiigiinde kadinlarin sportif
rekreasyon aktivitelerine katilimda algiladiklar1 fiziksel yarar puaninin fazla olmasi

sevindiricidir (Ertiiziin, Arikan, Uyaraoglu ve Revan, 2014).

Yine yapilan bu ¢alismada beden egitimi ve spor yiiksekokulu mezunlarin
sportif rekreasyonel aktivitelere katilimlarini tespit etmek igin demografik
degiskenler ile algilanan ciddiyet, algilanan engel, psikososyal yarar, fiziksel yarar ve
0z etkilik saglik inanci alt boyut puanlar karsilastirilarak analiz edildiginde anlaml
bir farkin olmadigi istatistiksel a¢idan saptanmistir (Cizelge 3.7). Saglik inang lgegi
alt boyutlarinin sportif rekreasyonel aktivitelere katilimin evet hayir iliskisinin
istatistiksel olarak bulunmadigi anlasilmaktadir. Altug, Erbahgeci (2000), diizenli
sportif rekreasyonel aktivitelere katilmayan kadinlarin, g¢alisma hayati iginde
bulunmalar1 onlarin fiziksel uygunluk diizeylerine olumlu katkida bulundugunu
belirlemislerdir. Ertiiziin (2013), yasamlarinin herhangi bir doneminde sportif
rekreasyonel faaliyetlere katilan ve katilmayan kadinlarin saglik inang 6lgegi alt
boyutlar1 puanlariin algilanan engeller, pisikososyal yarar ve 06z etkilik alt
boyutlarinin yagamlarinin her hangi bir déoneminde sportif rekreasyonel faaliyetlere
katilan ve katilmayan kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir diizeyde
farklilik goriilmemektedir. Saglik inang Olceginin algilanan ciddiyet ve fiziksel
yararar alt boyutlarinin kadinlarin hayatlarinin herhangi bir doneminde sportif
rekreasyonel faliyetlere katilip katilmadigi ile anlamli diizeyde iliskili oldugu ve bu
faaliyetlere katilan kadinlarin algilanan ciddiyet ve fiziksel yarar puanlarinin

katilmayan kadinlara gore daha ¢ok oldugu belirlemistir.

Calismaya katilan beden egitimi ve spor yiiksekokulu mezunlarinin aile gelir

28



diizeyleri ile algilanan ciddiyet, algilanan engel, psikososyal yarar, fiziksel yarar ve
0z etkilik saglik inanci alt boyut puanlar1 arasindaki (Cizelge 3.8), farkliligin
degerlendirilmesinde istatistiksel agidan anlamli  bir farkliligin  olmadigt
belirlenmistir. Saglik inang 6lgegi alt boyutlarinin higbirinin asgari iicret, 1500-2500
TL, 2501-4000 TL, 4001 ve fizeri gelir diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bir iliskisinin olmadigi anlasilmaktadir. Ertiiziin E (2013), saglik inang
Olgegi alt boyut puanlari ile kadinlarin gelir durumu agisindan farklilik gosterip
gostermedigini incelemek icin yaptigi calismasinda, algilanan ciddiyet, algilanan
engeller, fiziksel yarar ve psikososyal yarar alt boyut puanlarinin kadinlarin gelir
durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gdstermedigini belirlemistir.
Fakat 6z-yeterlik alt boyut puanlar1 ile gelir diizeyleri arasinda istatistiki olarak
anlami olan bir farkliliklarin oldugu saptanmasini belirtmistir. Bizim ¢alismamizda
her tirlii gelir diizeyi ile alt boyut puanlar1 arasinda higbirinde anlamli fark
belirlenmezken, Ertliziin (2013), yaptigi calismasinda katilimer kadinlarin gelir
diizeyleri ile 6z etkilik alt boyut puanlari anlamli farkliliklarin oldugunu tespit
etmistir. Ertiiziin belirledigi sonuglar1 degerlendirmesinde, sportif rekreasyon
faaliyetlerine katilmak icin, gelir seviyesinin yiiksek olmasinin yeterli bir neden
olamayacagini, kadinlarin rekreaktif aktivitelere katilmak icin yiiksek diizeyde
fedakarlik yaptiklarini vurgulamistir. Bu fedakarliklar1 da ailelerine ayirdiklari
zaman siiresinden, ev islerine daha az vakit ayirmalari olarak tarif etmektedir. Pense
ve Ertliziin (2018), ogretmenler {izerinde yaptiklari ¢alismalarinda, bizim
calismamiza paralel sonuglar bulurlarken, Ertiiziin (2014)’niin ¢alismasindan farkl
sonuclar bulmuglardir. Pense ¢alismasinin sonucunda, 6lgegin alt boyutlar ile gelir
durumunu karsilagtirdiginda algilanan ciddiyet, fiziksel yarar ve psikososyal yarar alt
boyutlarin anlamli farkliliklarin oldugu tespit etmisler fakat algilanan engel ve
ozyeterlik alt boyutlarinda herhangi bir anlamlilik belirlememiglerdir. Bunun yaninda
Dattilo ve arkadaslar1 (1994), yapmis olduklari ¢alismada, rekreatif aktivitelere
katilmayan kadinlarin, katilmamalarinin temelinde ekonomik yetersizlikten oldugunu
ifade etmis ve bu kadinlarin hicbir gelirleri olmayan evde ¢ocuk yetistiren ve ev
kadin1 olarak isimlendirilen kadinlar oldugunu vurgulamistir (Dattilo, Dattilo,
Samdahl ve Kleiber 1994).

Yapilan bu arastirmada beden egitimi ve spor yiiksekokulu mezunlarin sportif

rekreasyonel aktivitelere, bulundugu yerde yasadiklari yil ile algilanan ciddiyet,
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algilanan engel, psikososyal yarar, fiziksel yarar ve 6z etkilik saglik inanci alt boyut
puanlar1 karsilastirilarak analiz edildiginde anlamli bir farkin olmadig: istatistiksel
acidan belirlenmistir (Cizelge 3.9). Saglik inang dlgegi alt boyutlariin lyildan az,
ly1l-2 yil, 2 y1l-3 yil, 3 yil ve iizeri bulundugu yerde yasadiklari yil istatistiksel

olarak anlaml diizeyde higbirisiyle iliskisinin olmadigi anlasilmaktadir.

Beden egitimi ve spor yiiksekokulu mezunlarinin rekreasyonel aktivitelerine
katilim tercihleri ile saglik inanci alt boyutlarindan algilanan ciddiyet, algilanan
engel, psikososyal yarar, fiziksel yarar ve 6z etkilik alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik yoktur (Cizelge 3.10). Saglik inang 6l¢egi alt boyutlarinin
sosyal cevre, saglik ve diger katilim tercihlerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

higbirisiyle iligkisinin olmadigi anlagilmaktadir.

Beden egitimi ve spor yiiksekokulu mezunlarinin rekreasyonel aktivitelerine
calistigi kurum ile saglik inanci alt boyutlarindan algilanan ciddiyet, algilanan engel,
psikososyal yarar, fiziksel yarar ve 6z etkilik alt boyutlar1 arasinda istatistiksel acidan
anlamli bir farklilik yoktur (Cizelge 3.11). Saglik inang 6lgegi alt boyutlarinimn lise,
ortaokul, ilkokul ve diger ¢alistigi kurumlarin anlamli diizeyde istatistiksel olarak bir

iligkisinin olmadigi anlagilmaktadir.

Ertiiziin (2013), kadinlarin egitim durumlarma goére psikososyal yarar alt
boyutunda en fazla puani ilkdgretim mezunlari almistir. Tlkdgretim mezunlarindan
sonra en fazla puani lisansiistii egitim alanlar ve devaminda ise lisans egitimi alanlar
almistir. En disiik puani alanlar ise lise mezunlar1 olmustur. Kadimnlarin egitim
durumlarina gore 6zetkilik alt boyutunda en fazla puani ilkdgretim mezunlar1 en az
puani ise lise mezunlart almistir. Bu anlamda psikososyal yarara bagl 6z etkilik
anlaminda ilk6gretim ve lise mezunlart i¢in her biri kendi icinde uyumluluk
gostermektedir. Fakat en fazla puan ve en az puanlar arasindaki farkin lisans ya da
lisansiistii egitim alanlar ile ilkdgretim egitimi alanlar arasinda olmas1 beklenirken,
ilk6gretim egitimi alanlar ile lise egitimi alanlar arasinda ¢ikmasini agiklamak
zordur. Heniiz arastirilan kaynaklarda sportif relreasyonel aktivitelere iliskin saglik
inancina yonelik farkli ¢alismalar tespit edilemediginden 6grenim durumlar
bakimindan psikososyal yarar ve Ozetkilik alt boyutlar1 ile ilgili tespitte
bulunulamamistir. Psikososyal yarar alt boyutlarinda, ilkdgretim ile lise, ilkdgretim

ile fak./y.okul ve ilkdgretim ile lisansiistii guruplar1 arasinda farklar istatistiksel
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olarak anlamli1 diizeyde bulunmustur. Her ii¢ gurup i¢in pisikososyal yarar boyutunda
en fazla puanlar ilkdgretim mezunlari almistir. Ozetkilik alt boyutunda pisikososyal
alt boyutuna benzer sekilde, ilkogretim ile lise, ilkogretim ile fak./y.okul ve
ilkogretim 1ile lisansiistii guruplar arasindaki ayirimlar istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bulunmus, egitim arttikca 6zetkilik azalmistir. Ogretim seviyesi artik¢a
bireylerin bilgi diizeylerine bagli olarak beklentilerin arttigi diisiiniirsek ayni durum

egitime bagli psikososyal yararlar1 ve 6zetkilik agisindan sdylenebilir.

Beden egitimi ve spor yiiksekokulu mezunlarinin meslekleri arasinda bir
farklilik yaratip yaratmadigi sorusuna yanit aradigimizda, arastirmamizin analiz
maddelerinden biri olan meslekleri ile saglik inanci alt boyutlarindan algilanan
ciddiyet, algilanan engel, psikososyal yarar, fiziksel yarar ve 6z etkilik alt boyutlar1
arasinda anlaml bir farkin olmadig1 gézlemlenmistir (Cizelge 3.12). Saglik inang
Olcegi alt boyutlarinin, beden egitimi dgretmenleri, antrendrler, uzmanlar ve diger
meslekler ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin bulunmadigi

belirlenmistir.

Aragtirmamizin analiz maddelerinden biri olan beden egitimi ve spor
yiiksekokulu mezunlarinin rekreasyonel aktivitelere katilim tercihlerinde cinsiyetin
bir farklilik yaratip yaratmadigi sorusuna yanit aradigimizda, cinsiyetleri ile saglik
inanc1 alt boyutlarindan algilanan ciddiyet, algilanan engel, psikososyal yarar,
fiziksel yarar ve Oz etkilik alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farkin olmadigi
gozlemlenmistir (Cizelge 3.13). Saglik inan¢ 6lgegi alt boyutlarinin kadin erkek
iligkisinin istatistiksel olarak cinsiyetleri arasinda anlamli bir farkin bulunmadigi
anlasilmaktadir. Pense, Ertiiziin (2018), farkli brang 6gretmenleri lizerinde yaptiklar
arastirmada, kadinlarla erkeklerin katilimlar1 arasinda anlamli farkliligin olmadigini
belirlemislerdir. Yine Pense, Kasimoglu (2017), aym 6lgegi uyguladiklart saglik
personelleri tizerinde de aldiklar1 sonug¢ benzer olup, rekreasyonel aktivitelere
katilimlarda cinsiyetler arasinda farkliligin olmadigi goriilmektedir. Bu sonuglar
dogrultusunda, ayni 6lgegin kullanildig1 farkli mesleklerde ¢alisanlara rekreasyonel
aktivitelere katilimlarinda cinsiyetler acisindan farkliliklar1 degerlendirildiginde,
beden egitimi mezunlarininda cinsiyetler arasinda farkliliklarinda oldmadig: dikkat

cekicidir.
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5. SONUC VE ONERILER
5.1. Sonuclar

Calismanmizda kullandigimiz  SRAISIO 6lgegin  temelini olusturan alt
boyutlarin, katilimcilarin demografik bilgileriyle etkilesimi analiz edildiginde;
sadece yasanilan yer ile alt boyutlardan algilanan ciddiyet, fiziksel yarar ve
psikososyal yarar alt boyut puanlart arasinda anlamli farkliliklarinin oldugu
belirlenirken, algilanan engeller ve 6z etkilik alt boyut puanlari arasinda anlamli
farkliliklarinin olmadigi belirlenmistir. Yasanilan yer disindaki demografik bilgiler

ile alt boyut puanlar1 arasinda anlamli farkliliklarin olmadig1 goriilmektedir.
Sonug olarak;

Bu sonuglardan da anlasilacag: iizere, beden egitimi ve spor yiiksekokulu
mezunlarinin sportif rekreasyonel aktivitelere katilimlari, onlarin kisisel sagliklarini
ve toplum saghgini olumlu bir sekilde etkilemistir. Bu aktivitelerin kendilerine
fiziksel, psikososyal yarar sagladigina inandiklarin1 ve bu durumu oldukga ciddiye
aldiklar1 goriilmustiir. Beden egitimi ve spor yiiksekokulu mezunlarindan sportif
rekreasyonel aktivitelere katilim konusunda elde edilen bu olumlu sonuglarin, 4 yil
stiren egitim siirecleri igerisinde spor ile ilgili ¢ok sayida teorik ve uygulamali dersler
aldiklar1 ve boylelikle sporun ve egzersizin yarattig1 olumlu sonuglardan haberdar
olduklarindan dolay1 oldugu farkedilmektedir. Bunun yaninda beden egitimi ve spor
mezunlarinin, hayatlarinin her asamasinda sosyal yasantilarinin en 6n sirada oldugu
ve yasamlar siiresince saglik unsuru, is unsuru, eglence unsuru gibi tiim unsurlari

sosyal yasantilarinin icerisinde yasamaya 6zen gosterdikleri ortaya ¢ikmaktadir.
5.2. Oneriler

Beden egitimi ve spor yiksekokulu mezunlarinin sportif rekreasyonel
aktivitelere iliskin saglik inang lgegine verdikleri cevaplar sadece onlarin inang ve
diigiinceleri ile ilgilidir. Toplumun her kesiminde bulunan tiim meslek dallarina bu
Olgegin uygulanmasi gerektigi ve belirlenen bu sonuglara gore gerekirse spor,
egzersiz, rekreasyonel aktiviteler konusunda bu meslek dallarmin kendi kurum
biinyelerinde egitimler verilmelidir. Dolayisiyla bilgilendirilmeleri {ilkemizin daha
bilingli ve saglikli yasayan bir niifus haline gelmesini saglayacaktir. Toplumlarin
koruyucu saglik hizmetlerinin O6nemini kavramalari i¢in sportif rekreasyonel

aktiviteleri yayginlastiritlmalidir. Tiim bunlar gergeklestirildiginde, birbirini izleyen
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bir tepkime gergeklesecek ve kurumsal sirketler, kamu kuruluslari rekreasyonel

aktivitelerini gergeklestirilebilecegi alanlar olusturabileceklerdir. Ayrica;
1. Calismanin daha genis bir 6rneklem grubuna uygulanmasi,
2. Farkli cografi bolgeler tercih edilerek karsilagtirma yapilmasi,

3. Karma yontem uygulanarak (Nitel ve Nicel arastirma yontemlerinin

birlikte uygulanmasi) ¢alismanin tekrar edilmesi 6nerilmektedir.
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7. EKLER

EK A: Etik Kurul Karar

T.C
Selguk Universitesi
Spor Bilimleri Fakultesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Karari

Karar Sayisi 25

Sayin : Mehmet PENSE

Selguk Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi / KONYA
Yiriitucd . Mehmet PENSE
Yrd. Arastinici Al DAGLI

“Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Mezunlarinin Sportif Rekreasyonel Aktivitelere
iligkin Saglik Inanglarinin incelenmesi” isimli Yiksek Lisans Tez projesi oneriniz incelenmis ve
Fakilltemiz Girisimsel Olmayan Etik Kurul yonergesine uygunluguna oy birligi/ oy coklugu ile karar
verilmigtir. 30.05.2018
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Dr.,@gr. Uyesi. Ferhat USTUN
(Raportor)
h 7 Etik Kurul Kararlan Spor Bilimleri Fakiltesi‘Girigimse! Olmayan Klinik Arag! Etik Kurul YO ine gore
2 Etik Kurul Kararlan danigma niteligindedir. Uyeler projeler hakkinda verdikleri kararlardan dolay: idari ve cezai sorumluluk tagimaz
3 Projenin yinutilmesi sirasinda olugacak olumsuziukiarda proje yuriiticiilen sorumludur
4 Etik Kurul Raporu verilen projelerde daha sonra proje ile iigili bir degigikiik (aragtrmaci, yontem vb.)olmast durumunda Etik Kuruldan

yeniden onay alinmas gerekmektedir. Aksi takdirde Gnceden alinmig olan rapor gegerliligini yitirecektir

S.U. SPOR BILIMLER] FAKULTESI TEL: (0.332) 241 00 41 FAX: (0.332) 241 16 08 KAMPUS / KONYA
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EK B: Beden Egitim / Spor Bilimleri Mezunlarimin Sportif Rekreasyonel Aktivitelere Iliskin
Saghk Inanci Kisisel Bilgi Formu

Degerli katilimet;

Zorunlu ihtiyaclarimiz ve calismak i¢in ayirdigimiz zaman disinda kalan bos zamanlarimizda
kendi istegimizle yaptigimiz kitap okuma, miizik dinleme, yiiriiyiis, voleybol, basketbol, futbol,
yiizme Vb. etkinliklere rekreatif etkinlikler, bu durumu kapsayan kavrama ise rekreasyon adi
verilmektedir. Asagida rekreasyon amagli spor yaparken saglik hassasiyetinizi 6lgen bazi ifadelere yer
verilmistir. Liitfen 6zenle cevaplayiniz. Vereceginiz cevaplar bilimsel bir calismaya yon verecektir.

Dr. Ogretim Uyesi. Mehmet PENSE, Beden Egitimi Ogrt. Bayram Ali DAGLI

1) Yasimz  ...............
2) Cinsiyetiniz

[]Kadm [] Erkek
3) Mesleginiz
[] Beden Egitim Ogr [ Antrendr [ ]Uzman []Diger
4) Calistiginiz Kurum
[]Lise [ ] Ortaokul [ ]1lkokul [ Diger
5) Medeni Durumunuz
[ ] Evli [ ] Bekar
6) Esiniz Calistyor mu?
[]Evet []Hayir
7) Cocugunuz
[] Var [] Yok
8) Ailenizin toplam aylik geliriniz (biitiin gelir durumu)
[] Asgari Ucret []1500-2500 [[]2501 - 4000 []4001 - Uzeri
9) Yasadiginiz yer
[ ] Biiyiiksehir ] [] llge [ ] Koy-Bucak vs.
10) Kag yildir bulundugunuz yerdesiniz?
[] 1yl ve daha az L] 1yil-2wyl []2yil-3yil [] 3yl ve iizeri

11) Hayatinizin herhangi bir doneminde sportif rekreasyonel etkinliklere (yiiriiyiis, ylizme, kosma,
futbol, basketbol, voleybol vb.) katildiniz m1?

[]Evet []Hayir

12) Rekreasyonel aktivitelere nasil katilmayi tercih edersiniz?

[ ] Bireysel [ ]Grup

13) Sportif rekreasyonel aktivitelere katilmay1 neden tercih ediyorsunuz?

[ ] Sosyal Cevre [ ]Saghk []Diger

14) Yeterli bog zamaniniz oldugunu diislinityor musunuz?

[ ] Evet [ | Hayir
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EK C: Sportif Rekreasyonel Aktivitelere iliskin Saghk inan¢ Olcegi ve Alt Boyutlari

Soru S
AltAlan | 2778 O MADDELER
13 Sportif rekreasyonel aktivitelere katilmak viicudumun biitiin fonksiyonlari
i¢in hayati 6neme sahiptir.
§ *g 19 Sportif rekreasyonel aktiviteler saglikli yasamak i¢in cok dnemlidir.
go g 1 Sportif rekreasyonel aktivitelere katilim saglikli toplum acisindan
< O o6nemlidir.
11 Rekreasyon amagli egzersiz yapilan giinlerde stresin azalmasi dnemli bir
etkidir.
B 12 Sportif rekreasyonel aktivitelere katilmamda fiziksel saglik problemlerim
B, beni etkiler.
=
i3
= 2 Sportif rekreasyonel aktivitelere katilmamda ruhsal durumum beni etkiler.
E
-%D 8 Sportif rekreasyonel aktivitelere katilirken sakatlanmaktan korkarim.
9 Rekreasyon amacli egzersiz yaptigimda bosaltim sistemimin daha diizenli
calistigina inanirim.
5 . 16 Rekreasyon amagli egzersizin fiziksel goriintimii olumlu etkiledigine
e g inanirim.
P
- 3 Rekreasyon amagli egzersiz yaptigimda kendimi daha zinde hissederim.
14 Rekreasyon amacli egzersiz yaptigim donemde giinliik su tiiketimim artar.
4 Rekreasyon amagli egzersizin ruh sagligima olumlu katkilari olduguna
inanirim.
7 Rekreasyon amagli egzersiz yaptigimda uyku aligkanligim diizene girer.
§ 20 Rekreasyon amagli egzersiz yaptigim dénemde is yapabilme kapasitemde
8 5 artis olur.
8 &
_—54_3 > 5 Rekreasyon amagli egzersiz yaptigim donemde sosyal ¢cevremle iliskilerim
g daha iyi olur.
18 Rekreasyon amagli egzersiz yaptigim donemde aile iligskilerim daha iyi
olur.
10 Rekreasyon amagli egzersiz yaptigim donemde giinlik ugraslarimi
yiiriitebilme becerim artar.
6 Sportif rekreasyonel aktivitelere katilmak ig¢in isimden fedakarliklar
yaparim.
17 Sportif rekreasyonel aktivitelere katilmak igin sosyal ¢evreme ayirdigim
= zamandan fedakarliklar yaparim.
N =
© ﬁ 15 Sportif rekreasyonel aktivitelere katilmak i¢in aileme ayirdigim zamandan
fedakarliklar yaparim.
21 Sportif rekreasyonel aktivitelere katilmak ic¢in ekonomik durumumdan

fedakarliklar yaparim.
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