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KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERINDE iHMAL EDILEN
BiR ALAN: BEDEN EGITiMi VE SPOR

Elanur SINER
Agustos 2019, 71 Sayfa

Olumlu ve olumsuz boyutlar1 ile maddi ve manevi ortak fiziksel, sosyal ¢evrede birlikte yasamak
durumunda olan insanlarin benzer saglik standartlari ve davranmiglart gelistirebilme ve yasantiya
dontistiirebilme hususlarinda, saglikli bir toplum idealine ulagilabilmesi icin sporun roli ve Onemi

aragtirmaya degerdir.

Koruyucu saglik hizmetleri, mevcut saglikli davraniglarin korunmasi, sagliga olumsuz tesir edebilecek
davramglarin degistirilerek saghigin gelistirilmesine dair yasamsal bir siirectir. Bireylerin sagliklarinin
korunmasi ve hastaliklarin 6nlenmesi amaci ile sunulan tiim hizmetler ve yapilan diizenlemeler koruyucu
saglik hizmetleri kapsamindadir. Bu baglamda saglikli toplum idealine ulasilabilmesi koruyucu saglik
biling ve sorumluluk ylizdesi yiiksek bireylerin yetistirilmesi ile mimkin olabilecektir. Beden egitimi ve
spor etkinlikleri, birey ve toplum sagligini, zinde ve dinamik kilabilecek, en az yorgunluga mukabil en
uzun siire ¢alisabilme iiretkenligi ile saglikli bir toplum idealinin énemli bir yap: tasidir. Bununla birlikte
beden egitimi ve spor etkinliklerinin koruyucu saglik hizmeti olarak kullanimi son yillara kadar ihmal
edilmistir. Bu tez caligmasinda beden egitimi ve sporun koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda gesitli

yonleri ile ele alinmasi i¢in metodolojik olarak literatiir tarama ve betimsel analiz yontemi kullanilmistir.

Bu tezde koruyucu saglik hizmeti olarak beden egitimi ve sporun roliiniin ortaya konmasi, insan ve toplum
saglig1 agisindan 6nem ve faydalarinin tartisilmasi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda koruyucu saglik
hizmetleri kapsaminda beden egitimi ve spor aktivitelerinin bireylerin bedensel ve ruhsal sagliklarina olasi
olumlu katkilar1 aragtirilmigtir. Ayrica insanlarin hastaliklara yakalanma ihtimallerini azaltacak ve mevcut
hastaliklarinin daha kisa siirede rehabilitesini saglayacak beden egitimi ve spor etkinlikleri sunmak
hedeflenmistir. Bdylece beden egitimi ve sporun koruyucu saglik hizmeti olarak kullanilabilirligi, faydalart

ve 6dnemi ortaya konmaya ¢alisilmistir.

Gunimizde oOzellikle hareketsiz yasam bigimi kaynakli olarak bireylerin hastalanma riskleri giderek
artmaktadir. Bununla birlikte yapilacak diizenli beden egitimi ve spor aktiviteleri bireylerin
kargilasabilecekleri saglik sorunlarmi Onemli oranda ¢6zecek kabiliyete sahiptir. Koruyucu saglik
hizmetleri kapsaminda beden egitimi ve spora gereken O6nemin verilmesi toplumsal saglik diizeyinin
korunmasina, saglik hizmetleri ve giderlerinin 6nemli oranda azalmasina yardimci olacaktir. Saglikli
kusaklara sahip olabilmek i¢in beden egitimi ve sporu genel egitimin pargasi ve tamamlayicist olarak

goérmek gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beden egitimi ve spor, Koruyucu saglik hizmetleri, Saglik.
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A NEGLECTED FIELD IN PROTECTIVE HEALTH SERVICES:
PHYSICAL EDUCATION AND SPORT
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August 2019, 71 Pages

It is worth investigating the role and importance of sport to reach the ideal of being a healthy society in
terms of developing the similar health standards and behaviors of people living together in the common

environment having positive and negative conditions.

The protective health services is a vital process concerning the protection of existing healthy behaviors and
the development of health by changing the behaviors that may have a negative impact on health. All
services and arrangements provided for the protection of the health of individuals and prevention of
diseases are within the scope of protective health services. In this context, achieving the ideal of a healthy
society will be possible by raising individuals with a high percentage of protective health awareness and
responsibility. Physical education and sports activities which can make person and society health fit and
dynamic are an important building block of ideal of a healthy society with the productivity of being able to
work for the longest period of time against the minimum fatigue. However, the use of physical education
and sports activities as protective health services has been neglected until recent years. In this thesis,
literature survey and descriptive analysis procedure has been used methodologically to handle various

aspects of physical education and sports within the scope of protective health services.

In this thesis, it has been aimed to put forward the role of physical education and sport as a protective
health service and to discuss its importance and benefits in terms of person and society health. For this
purpose, probable benefits of physical education and sports activities to physical and mental health of
persons within the scope of preventive health services have been investigated. Also, it is aimed to offer
physical education and sports activities that will reduce the possibility of disease in persons and provide
rehabilitation of their existing diseases in a shorter time. Thus, the importance, usability and benefits of

physical education and sports as protective health services has been tried to be revealed.

Nowadays, the risk of becoming diseases due to inactive lifestyle is especially increasing. However, regular
physical education and sports activities have the ability to significantly solve the health problems of
persons. The evaluation of physical education and sports within the scope of protective health services will
significantly help to maintain the social health level and reduce the health services and expenses. In order
to have healthy generations, physical education and sport should be seen as a part and complement of

general education.

Keywords: Physical education and sport, Protective health services, Health
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik kavramim “fiziksel, zihinsel ve sosyal yénlerden
biitiinciil goneng hali” olarak tanimlamistir. Bu tanim ile saghigin zihinsel ve sosyal boyutlar
ile ¢ok kapsamli olusuna vurgu yapilmis, boylece insan ve toplum sagligia atfedilen 6nem
artmustir. Diinya Saglik Orgiitii’niin bildirgesinde yer alan ve 1k, din, dil, ekonomik, sosyo-
kiiltiirel fark gbzetmeksizin yerine getirilmesi gereken insan sagliginin korunmasi ilkesi, en
temel insan haklarindandir. Bu hak 1948 yilinda insan Haklar1 Evrensel Bildirgesine de “tibbi
bakim alma hakki” olarak girmistir. Bildirgeye imza atan tiim devletler herhangi bir 6n kosul,
0zel durum veya imtiyaz olmaksizin tiim vatandaslarina esit bir sekilde bu hakki sunmakla

yukumludurler.

Ozellikle son yillarda ¢agin beraberinde getirdigi, hastaliklarda ve hasta sayisinda
giderek artan yiikselis bir taraftan saglik harcamalar1 agisindan ilkeler agisindan ciddi
ekonomik harcamalara yol agmis, diger taraftan liretime daha fazla katki saglamasi gereken
insan giliciiniin ve niteliginin diismesine sebep olmustur. Bu durum {lkelerin saglik
politikalarinda hastaliga miidahale ve rehabilite yatirnmlarinin yani sira, hastaliklara
yakalanma riskini asgari diizeye diisiirecek 6nlem ve ¢6ziim yollari arayisin1 da énemli hale

getirmis, koruyucu saglik hizmetleri kavrami ve anlayis1 bu baglamda giindeme gelmistir.

Toplumlarin saglik konusuna bakis agilari; sahip olduklar1 kultlr, egitim, SoSyo-
ekonomik, teknolojik vb. kosullara bagli olarak gelismis ve birbirilerinden farkliliklar
gostermistir. Giiniimiizde “uzun 6miir” anlayisi ¢ok hizli bir sekilde yerini “kaliteli yagam”
anlayisina birakmaktadir. Buna bagli olarak devletlerin saghkla ilgili politikalarin
belirlenmesinde “kaliteli yasamin saglanmasi” anlayist dogrultusunda, fiziksel ve zihinsel
sagligin korunmasi Ve ileri yaslara kadar stirdirtilmesini saglayacak kosullarin olusturulmasi

onem kazanmustir.
1.1. Arastirmanin Amaci ve Alt Problemleri

Beden egitimi ve spor etkinliklerinin koruyucu saglik hizmetleri caligmalar
icerisindeki, roll ve 6nem gunumiize kadar eksik kalan bir alan olmustur. Kaliteli ve saglikli
bir yasam standardi i¢in koruyucu saglik hizmetleri biinyesinde beden egitimi ve sporun ihmal
edilen yoninin ortaya konmasi 6nem arz etmektedir. Bu tezde beden egitimi ve sporun

koruyucu saglik hizmetleri alanindaki potansiyeli ortaya ¢ikarilmaya ¢alisilmistir. Bu sayede
1



beden egitimi ve sporun koruyucu saglik hizmeti olarak yaygin ve etkin olarak kullaniminin

Ozendirilmesi amaglanmaistir.

Alt Problemler:

1. Birey saglig1 agisindan beden egitimi ve spor 6nemli midir?

2. Fiziksel saglik agisindan beden egitimi ve spor 6nemli midir?

3. Ruh saghgi agisindan beden egitimi ve spor 6nemli midir?

4. Zihinsel saglik agisindan beden egitimi ve spor 6nemli midir?

5. Toplum saghigi agisindan beden egitimi ve spor 6nemli midir?

6. Koruyucu saglik hizmetlerinde beden egitimi ve spor bir eksiklik midir?

7. Koruyucu saglik hizmetleri egitiminde beden egitimi ve spor egitimi tamamlayict bir

faktor olarak degerlendirilmeli midir?
1.2. Arastirmanin Onemi ve Problem Durumu

21. yiizyil bilgi ve enformasyon ¢aginda, insan emeginin yerini sanayilesmenin ve
endistrilesmenin getirdigi cesitli teknolojik ara¢ ve gereclerin almasi ile birlikte, insanoglu
tiretime fazla katilmadan, iiretimden fazlasi ile pay alabilecek bir yeterlilige ulasmis, az
zaman ve efor ile daha fazla serbest zaman ve iriin niteligine kavusmustur. Bu ve benzer
yeniliklerin insan hayatina yansiyan faydalarinin yani sira, sosyal ve igtimai hayati olumsuz
etkileyebilecek sosyal, fiziksel ve zihinsel sorunlarla karsilasmasi ihtimalinde de artis S0z

konusu olmustur.

Toplumu olusturan insanlarin  benzer saglik standartlart ve davranislari
gelistirebilmeleri ve onlar1 yasantiya doniistiirebilmeleri agisindan beden egitimi ve sporun

rolii ve dnemi arastirmaya degerdir.
1.3. Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu ¢alisma metodolojik olarak betimsel ve saha taramasindan elde edilen bilgiler ile
sinirlidir. Toplum-saglik-spor dongiisii, farkli bilim insanlarinin paylastigi sonuclarla yapilan

analizlerle sinirhidir.



1.4. Varsayimlar

> Beden egitimi ve sporun bireylerin, fiziksel, ruhsal ve zihinsel sagliklar1 agisindan
Oonemi egitim 6gretim kurumlarinda temelden baslanarak insanlara aktarilip bir yagam

standardi haline getirilebilir.

> Beden egitimi ve sporun toplum sagligi agisindan Onemini vurgulamak amaciyla

medya vasitasiyla insanlara bilgi aktarimi yapilabilir.

» Beden egitimi ve sporun koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda 6nemi ve gerekliligi

hakkinda toplumun bilinglendirilmesi ilgili kurum ve kuruluslarca yapilabilir.

» Beden egitimi ve sporu koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda tamamlayici bir faktor

olarak degerlendirebilmek i¢in, fiziksel aktiviteyi tesvik eden mekanlar tasarlanabilir.
1.5. Terimlerin ve Kisaltmalarin Tanimlanmasi

Diinya Saglik Orgiitii (WHO: World Health Organization) 7 Nisan 1948’de kurulan ve
Birlesmis Milletlere bagh olarak toplum sagligi ile alakali uluslararasi ¢alismalar yapan bir
orgiittir. WHO’nun anayasasinin yiirtirliige girdigi 7 Nisan giinii simdi Diinya Saglik Giinii
olarak kutlanmaktadir. Merkezi Cenevre’de olan Orgiitiin  giiniimiizde Tirkiye’nin de
aralarinda bulundugu 150 iilkede ofisi olan orgiitiin farkli {ilkelerden 7000'den fazla caligani
vardir. Diinya Saglik Orgiitii saglik hizmetlerinin temini, finansmani, organizasyonu ve
denetimi gibi hususlarla yakindan ilgilenen uluslararasi bir organizasyondur. Diinya Saglik
Orgiitii gerek duydugu zamanlarda tiim {ilkeler igin tehdit diizeyine ulasan hastaliklar1 ilan

etmekte ve yapilmasi gerekenleri agiklamaktadir.

Saghk: DSO’niin yaptigi tamima gore saglk; “Sadece hastalik veya sakathigin
olmayist degil ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal refah1 da tamamlayan tam bir iyilik
halidir’. Bu tanim geregince saglik i¢in fiziksel ve zihinsel refahin yani sira sosyal refah da

g6z 6nunde bulundurulur.

Saghk hizmetleri ise; “sagligin korunmasi, hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyonu

i¢in yapilan ¢alismalarin timii” seklinde tanimlanir (Akdur, 1999).

Koruyucu saghk hizmetleri: hastaliklarin olusmasina imkan vermeksizin

hastaliklardan korunmak i¢in sunulan hizmetlerin tamamui seklinde ifade edilebilir.



Beden Egitimi; aninda fayda gdézetmeksizin, katilimcilarin 6zellik ve niteliklerine
gore degistirilebilen esnek kurallara dayali, bireyin fiziksel, zihinsel ve zihinsel gelismesini

amag edinen rekabet ve micadeleden uzak sosyal ve fiziksel etkinliklerdir.

Spor ise; bireyin kendisinden ya da rakibinden daha basarili olmasin1 hedefleyen,
rekabet igerikli, belirli kurallara tabi, bireysel ya da takimlar halinde yapilan kurallarla
belirlenen fiziksel aktivitelerdir (Filiz, 2010).



2. KURAMSAL CERCEVE VE ILGILI ARASTIRMALAR

2.1. Saghik ve Saghk Hizmetlerinin Tanim, Anlam ve Onemi

Saglikli olmak; mutluluk, kendinle barisik ve basarili olmanin temel kosullari
arasindadir. Sagliksiz bireylerin saglik sorunlari, kendi yasam kalitesini ve yakin ¢evresini de
olumsuz etkiler. Bu nedenle, sagligin korunmasi bireysel ve toplumsal anlamda 6nemlidir.
Bireylerin sagliklarin1 koruma tutumlarini; inanglari, beklentileri, giidiileri, deger yargilari,
psikolojik durumlari, davranig sekilleri ve aliskanliklari sekillendirmektedir (Tokgdz, 2002).
Giliniimiizde saglik anlayisi, hastalia miidahaleden ziyade, saglik odakli tibbi yaklagimi
benimseyen bir yapidadir. Bireylerin kendilerinin, ailelerinin ve toplumun tamaminin
sagligint koruyan, erken tani koyan bir anlayistir. Bireyin kendi sagligina énem vermesi,
saglhigint korumak ic¢in dogru kararlar vermesi ve dogru davraniglari benimsemesi
gerekmektedir (Onal vd. 2008). Bireylerin sagliklarmin korunmasi, bilgileri, diisiinceleri ve
deger yargilariin destekleyici diizeyde olmasi ile miimkiindiir. Bunun i¢in bireylerin mutlaka
yeterli bir dizeyde saglik egitimi almasi, birey ve toplum sagligini olumsuz etkileyecek
davraniglardan kaginilmasi ve olumlu davranislar gelistirilmesi amaglanmalidir (Saltik, 2004;
Yilmaz, 2007). Bireylerin saglikla ilgili davranislarinda, saglik sorununa yonelik algilanan
ciddiyet ve sorunu gidermek icin verilen micadele ¢cok énemlidir (Kindig ve Stoddart, 1998)
Benzer bigimde bireylerin olumlu saglik davraniginda bulunmasinda inang¢ 6nemli yer tutar ve
boyle durumlarda, sagliga olan inang, bir deger beklentisi olarak da algilanabilir (Mutlu,
2006).

Bazi1 zamanlar saglik kavrami “hasta olmamak” gibi olumsuz bir mesaj olarak da
tanimlanmaktadir. Giintimiizde tiptaki gelismeler ile birlikte sunulan saglik hizmetler mevcut
hastaliklarin iyilestirilmesi yoniinde olmaktadir. Bu amacla organize edilmis bir saglk
kurulusu tarafindan saglanan saglik hizmetlerinin sahip oldugu seviyede tartigilabilir. Clnk
tibbi hizmetler bireylerin hastaliklarinin tedavi edilmesi ve belli bagli hastaliklarin énlenmesi
cabalarindan ibarettir (Yerebakan, 2000: s.13).

Saglikli olmak ve saglikli kosullara sahip bir ¢evrede yasamak toplumu olusturan tiim
bireylerin en temel insan haklarindandir. Gegmis donemlerde bu temel hak her ne kadar su
andaki bi¢iminden farkli olsa da, insanlik tarihi kadar eskidir. Babil Krali Hammurabi’nin
hekimlerin gérev ve sorumluluklar ile alabilecekleri oduller hakkindaki M.O 2000’de

koymus oldugu kanunlar bu duruma guzel bir 6rnektir (Kavuncubasi, 2000: s.18).



DSO’niin saglik tanmmmi  “Saglik, yalnizca hastalik ve sakatlik durumunun olmamasi
degil, bedenen, zihnen ve sosyal yonden tam anlamiyla iyilik halidir” seklindedir.
Glinlimiizde saglik i¢in halen daha en yaygimn kullanilan bu tanim ic¢inde gegen “iyilik” ve
“tam” kavramlar1 ile sagligin “hal” olarak goriilmesi yaninda “sosyal” bakimdan iyilik

kavraminin da tanimda yer edinmesi 6nemlidir (Yerebakan, 2000: s.14).
2.2. Saghk Hizmetleri

Bir toplumun mutluluk diizeyini saglik gostergeleri agiklamaktadir. Bu nedenle
bireylerin ve toplumlarin sagliklarin1 korumak ve gelistirmek devletin gorevleri olarak
hilkiimetleri ilgilendirmektedir. insanlarin tibbi hizmet taleplerindeki artis, diinya capinda

saglik sektoriiniin giderek gelismesine yol agmaktadir (Kurtulmus, 1998: 5.13-14).

DSO saglik hizmetlerini; “belirli saglik kuruluslarindan, farkli nitelikte saglik
personelinin hizmetinden yararlanmak suretiyle toplumun gereksinimlerine ve isteklerine gore
sekillenen amaglar1 gergeklestirmek, bireylerin ve toplumun sagliklarinin her tirlli korunmasi
ve tedavi edici etkinliklerin saglanmasi tizere kurulmus olan iilke ¢apinda orgiitlenmis kalici
bir sistem” seklinde tanimlamaktadir. Saglik hizmetleri, farkli bir tanimda hastaliklarin
teshisi, tedavisi ve rehabilitasyonuna ek olarak, hastaliklarin daha ortaya ¢ikmadan 6nlenmesi,
birey ve toplumun saglik diizeylerinin iyilestirilmesi ile alakali faaliyetlerin tamami
seklindedir (Kavuncubasi, 2000: s.34). Harcar’a (1991) gore ise saglik hizmetleri bireylerin
sagliklarinin korunmasi, hastaliklarin teshisi, tedavisi ve énlenmesi icin bireysel ve kurumsal
olarak kamunun veya 6zel tesebbiisiin verdigi hizmetlerdir. Saglik hizmetlerini diger hizmet

sektorlerinden ayiran bazi nitelikler agsagida siralanmistir.

» Saglik hizmetlerinde hizmet sunan personel hastalik nedeni ve tedavi yolunu agiklama

durumundan dolay1 6nemli bilgi kaynagi olarak goriilmektedir.

» Saglik hizmetlerinde hizmet alan bireyler (hastalar) ¢ogunlukla bu durumdan kagma
veya yok sayma egilimindedirler. Bu nedenle saglik hizmetlerinde her zaman ihtiyac

sahiplerine ulasilmasit miimkiin olmayabilmektedir.

» Saglik yasamsal diizeyde 6nemli bir durum oldugu i¢in hasta ile hizmet sunan arasinda

giivenin kurulmasi tedaviye katki saglamaktadir.

» Saglik hizmetlerinde alinan hizmetin hatali ve tatmin edici olmamasi diger sektorlere

oranla yiiksek diizeyde endise yaratir.



» Saghk hizmetlerinde diger sektorlerin aksine miisteri odaklilik anlayisi

bulunmamaktadir (GullGlG vd. 2008: s. 34).

Birinci basamak (veya temel) saglik hizmetleri, mevcut saglik sisteminin temeli
olmakla birlikte (Glkelerin  sosyo-ekonomik  gelismislik  diizeylerinin en  Onemli
gostergelerinden biri olarak degerlendirilmektedir. Temel saglik hizmetleri, bireylerin kamu
tarafindan niifusun yogun oldugu alanlarda imkanlar dahilinde sunulan siirekli saglk
hizmetleri kapsaminda karsilastiklari ilk hizmettir (Kizilgelik, 1996: s.124). GlnUmuzde ileri
gelismislik diizeyine lilkeler saglik hizmetlerinde ¢cok onemli ilerlemeler kaydetmisler ve
ulasilan teknolojik gelismeler sayesinde basarili saglik kuruluslarinin yer aldigi ulusal saglik
sistemleri ortaya ¢ikmustir. Oyle ki 2000’li yillardan sonra, ulusal saglik politikasina ek
olarak, uluslararas1 saglik politikalar1 ve diinya saglik politikasi ile diinyadaki saglik

hizmetlerinin yonetimi tartisilmaya baglanmistir (Toker, 1999: 5.12).
2.3. Saghk Hizmetlerinin Amaclar:

Saglik hizmetlerinde amag; hastaya tibbi etik ilkeleri dahilinde, hizli, tedaviye
yonlendirici, alternatif tedavi yontemlerini de kapsayan ve makul fiyat seviyesinde mimkin
olan en iyi saglik hizmetinin sunulmasidir (Ozgirin ve Tas, 1996: s.35). Saglik hizmetlerinde

temel amaglar asagidaki gibi siralanabilir (Soysal vd, 1993: s.71).

» En iyi hasta bakim hizmetlerinin en diisiik maliyet ile Uretilmesi ve ihtiyaci duyanlara

sunulmasini saglamak.

» Modern ve modern tibbi yontemlere dayali egitim ve arastirma metotlarinin

kullanilmasi, hastaliklarin tedavisi ve 6nlenmesi i¢in teknolojik bilgilerin kullanilmasi.

» Ekonomik olarak saglik hizmetlerine tahsis edilmis bir biitce kullanarak daha fazla

hastaya daha fazla hizmet sunmak.

2.4. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Normal piyasa kosullarinda, tiiketici kendi tiiketim davranisini kendisi belirler ve
alternatif Urtin ve hizmetler arasindan talep ettigi lirlin i¢in mantikl1 bir tercih yapar. “Tuketici
egemenligi” olarak adlandirilan bu tiir durumlar tiiketici piyasa talebinin asil belirleyicisidir.
Tuketici egemen piyasalarda konunun uzmanlar: bireylerin istek ve gereksinimleri yoniinde
dogru karar1 veren konumunda degildirler. Saglik hizmetlerinde ise bu durum tam tersidir.

Saglik hizmetleri alan kisinin sagligi hakkinda dogru bilgileri profesyonellerden alma durumu
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s6z konusudur. Ihtiyac ve talepleri de profesyonellerin telkinleri yoniinde olacaktir. Bu

nedenle saglik profesyonelleri saglik hizmetleri talebinin temel belirleyicileridir (Top, 1999:

s.381). Diger sektorlerden bu agidan farkli olan saglik hizmetleri ile ilgili olarak asagida

siralanan hususlar sdylenebilir.

>

>

Saglik hizmetleri niifusun tamamini ilgilendiren kitlesel bir nitelige sahiptir.
Saglik hizmetleri yasam kalitesi ile ilgili olmanin yaninda hayati neme sahiptir.

Saglik hizmetlerinin tiikketimi yillara ya da donemlere gore planlamak ¢ok mumkin
degildir. Dis etmenlerin yogun oldugu durumlarda rastlantisal talepler ortaya

cikmaktadir.

Saglik hizmetlerinde tiiketim Ongoriilemeyecek niteliktedir. Toplumu olusturan
bireylerin hangisinin ya da ne kadarinin hastalanacagi belli degildir. Herkes potansiyel

olarak farkinda olmadig: bir hastalik riskini tasiyabilir.

Saglik hizmetlerinin ikamesi yoktur. Bu durum saglik hizmetlerinin ikame edilemezlik

ozelligidir.

Saglik hizmetleri ertelenemez 6zellige sahiptir. Saglik hizmetlerinde hastalik ortaya

cikar ¢ikmaz miidahale edilmelidir.

Saglik hizmetlerinde gereksinimin miktar ve seklini hizmeti alan degil doktor
belirlemektedir. Bu durumda alinacak hizmetim parasal boyutu ikinci planda

kalmaktadir.

Saglik hizmetinin ¢iktis1 parasal bir deger degildir. Basarili bir saglik hizmetinde
bireyler sagliklarina kavusurlar. Bagka bir bireye aktarma ya da takas imkani yoktur.

Sonug olarak saglik hizmeti nihai bir tiiketimdir.

Saglik hizmetinin fiyati pazarliga tabi degildir. Yetkililer tarafindan her tiirlii tibbi

bakim i¢in standart bir fiyat belirlenmistir.

Saglik hizmeti maliyetleri ger¢ek maliyeti yansitmayabilir. Saglik hizmetlerinin
tasidig1 toplumsal yarar g6z Oninde bulunduruldugunda hizmet fiyatinin gergek

maliyetlerinin altinda olmas1 muhtemeldir (Aktan ve Isik, 2010).

Birey ve toplum saghiginda saglik hizmetlerinin verimliligi ve niteligi Oncelikle

hizmetlere kolay ulasilabilirlik ve hizmetlerdeki nitelikli devamlilikla iligkilidir. Saglik



hizmetlerinin genel manada etkili olabilmesi ve bireylerin sagliginda olumlu degisikliklere
yol agabilmesi i¢gin belli basli 6zellikleri tasimas1 gerekmektedir. Bu kapsamda Kavuncubasi

(2000: 5.65,66) etkili bir saglik hizmetinin 6zelliklerini soyle siralamistir;

1. Kolay kullanilabilirlik: Bu 6zellik hizmet alanlar ve hizmet verenler agisindan g6z
6nunde bulundurulabilir. Hizmet alanlar icin kolay kullanilabilirlik; ihtiya¢ duyulan
tim saglik hizmetlerinin, ihtiyacin hissedildigi yer ve zamanda ulasilabilir olmas1 ve
yeterli miktarda kullanilabilmesi seklinde tanimlanabilir. Saglik hizmetini sunanlar
icin ise; hizmeti sunan personelin, ihtiya¢ duyduklar1 tibbi ilag, her tirli arag-gerec,
yardimci hizmetler ve diger saglik personellerine kolaylikla ulagabilmeleri anlamini

tasir.

2. Kalite: Saglik hizmetlerinin bilimsel norm ve standartlar gergevesinde hizmet talep
eden bireylerin beklentilerine uygun olarak sunulmasidir. Saglik hizmetlerinde arzu
edilen kalite seviyesine ulasilabilmesi i¢in saglik personellerinin mesleki yeterlilikleri

ve kisisel kabul edilebilirlikleri &nem arz etmektedir.

3. Suoreklilik: Saglik hizmetlerinde stireklilik esastir. Belirli bir saglik diizeyi igin
bireylerin saglik durumlarmin stirekli takip edilmesi, ortaya ¢ikabilecek bazi olumsuz

durumlara kars1 bazi 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir.

4. Verimlilik: Saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarda sinirsiz degildir ve verimli
kullanilmasi gerekir. Bu sayede saglik hizmeti maliyetleri asagiya cekilerek, bireylerin

hizmetlerden faydalanma olanaklari arttirilabilir.
2.5. Saghg Etkileyen Faktorler

Saglik kavraminin ¢evresel yaklasimlar gelistiren Blum’a (1974) gore saglig: etkileyen
dort ana faktor vardir. Saglik durumunu etkileme diizeyleri farkli olan bu dort faktor Sekil
1°de verilmistir (Kavuncubas1 2000). Bu faktorlerden cevre faktori saglik durumunu en gok
etkilemektedir. Bunu sirasiyla yasam tarzi ve kalitim izler. Sagligi etkileyen diger faktorler ise

niifus, kiiltiirel sistemler, dogal kaynaklar ve ekolojik sistemlerdir.
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Sekil 1. Saglig1 Etkileyen Faktorler (Kavuncubasi, 2000).

Cevre; biyolojik, fiziksel ve sosyo-kiltirel olmak Uzere Uge ayrilabilir ve insanlarin

yasamlarini stirdiirdiikleri bu ¢evrenin 0zellikleri sagliklar izerinde etkiye sahiptir.

Biyolojik cevre: igerisinde mikroorganizmalarin, vektorlerin, bitkilerin ve hayvanlarin
yer aldigi ekosistemi ifade etmektedir. Biyolojik ¢evre hastaliga yakalanma diizeyini

dogrudan ilgilendirmektedir.

Fiziksel cevre: Uzerinde yasanan toprak, bu topragin yapisi, iklim, solunan hava ve
hava kirliligi, fiziksel atiklar, su kaynaklar1 vb. faktorleri icerir. Iklimden, kirlilikten ve
yetersiz su kaynaklarindan dolayr insanlarin hastaliklara yakalanma riskleri artmaktadir.

Bunun yanida psikolojik rahatsizliklara yol agan gevresel etkenlerde s6z konusudur.

Sosyo-kultirel cevre: insanlar arasindaki iliskilere aracilik eden faktorler igerir ve
sagliklarim1 dogrudan veya dolayli olarak etkiler. Sosyal g¢evrenin olumsuzlugu, fizik ve
biyolojik cevreyide olumsuz etkilemektdir. Bazi hastaliklarin ortaya ¢ikmasi insanlarin sosyal
cevrelerinin bozulmasina sebep olabilecegi gibi mevcut sosyal ¢evre kaynakli bazi faktorler

bazi hastaliklarin tetikleyici faktorleri olabilmektedir. Tuberkiiloz, sifiliz, frengi gibi
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hastaliklar sosyo-kdltirel cevre ile iliskili olarak goriilebilen yaygin hastaliklardandirlar
(Kavuncubasi, 2000: s.18).

Bireyin sahip oldugu genetik ozellikleri (kalitsal ozellikleri) onun hastaliga karsi
duyarhiligmi etkilemektedir. Bazi1 hastaliklar kalitsal olarak nesilden nesile ge¢mektedir.
Bireyin genetik bozukluklari, dogustan gelen (konjenital) sakatliklar1 ve duygusal gelisimi bir
takim yetersizliklere ve hastaliklara yol acabilmektedir. Kalitim 6zelliklerinde diyabet, kanser
gibi hastaliklara rastlanmasi durumunda, bireyin orta ve ileri yaslarda bu hastaliklara

yakalanma oranini artirmaktadir.

Bireyin toplum i¢inde ya da yalniz basina yapmis oldugu davraniglarin, hayata bakis
acisinin bir derlemesi olan yasam tarzina bagli olarak hastaliklara yakalanma diizeyini
etkilemektedir. Bireyin degerleri, tutumlari, davraniglari ve aliskanliklart yasam tarzini
olusturmaktadir. Sigara kullanimi, alkol tiiketimi, temizlik aliskanligi, uyusturucu kullanima,
saglik hizmeti gereksinmesine 6zen gostermeme, hekim Onerilerini dikkate almama gibi
davraniglar sagligi ve hastaliga yakalanma diizeyini belirlemektedir (Kavuncubasi, 2000:
s.19).

2.6. Birey ve Toplum Saghgim Etkileyen Temel Unsurlar

Birey ve toplum sagligi siiphesiz almis olduklari saglik hizmetleri ile iliski ve
etkilesim icerisinde olabilir. Sagligin korunmasi ve saglik hizmetlerinin niteligine bagh olarak
mevcut saglik hizmetlerinin gelisebilmesini saglayan karsilikli bir etkilesim s6z konusudur.
Ulkelerin saglik sistemleri sosyal, fiziksel, organizasyonel ve profesyonel unsurlarin etkisi ile
sekillenir ve isletilir. Sargutan (1993: s.13,14) birey ve toplum sagligini etkileyen bu
unsurlart; saglik hizmeti alanlar ile ilgili unsurlar, sosyal ve fiziksel unsurlar ve saglik hizmeti

verenler ile ilgili unsurlar olmak {izere ii¢ ana baslikta gruplandirmistir.

Saghk hizmeti alanlarla ilgili unsurlar bireylerin, genetik, fizyolojik ve biyolojik
Ozellikleri, cinsiyeti, yasi, yasam tarzi, egitimi, meslegi, ekonomik durumu, sosyo-kulturel
seviyesi, yasamim siirdiirdiigii fiziki ¢evre bagisiklik seviyesi, gegirdigi hastaliklari, saglik
bilgisi seviyesi, saglik sistemine duydugu giiven ve ondan beklentileri, saglik giivencesi, gibi

kisisel ozellikleridir.

Duzenleyici unsurlar olarak da adlandirilan sosyal ve fiziksel unsurlar ise toplum ve
yasanilan yer ile ilgili etmenlerdir. Toplumun niifusu ve kentlesme diizeyi, genel egitim
seviyesi, din, orf ve ananeleri, sosyal antropolojisi, yasam bigimi, beslenme bigimi ve

aligkanliklari, saglik davranislari, epidemiyolojik yapilari, saglik bilgisi seviyeleri, temel
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koruyucu saglik hizmeti bilgi diizeyleri gibi 6geler sosyal ve fiziksel unsurlar1 olustururlar.
Yine yasanilan iilkenin cografi, jeolojik ozellikleri ve iklimi, dogal kaynaklari, tarihi streci,
ideolojik, sosyal, hukuki ve politik yapisi, uygulanan devlet politikalari, ekonomik durum ve
gelir dagilimi, bilimsel, teknolojik seviye, uluslararasi iliskileri, demografik yapis1 gibi 6geler

bu unsurlardandirlar.

Saghk hizmeti verenlerle ilgili unsurlar orgltsel ve mesleki unsurlar olarak da
adlandirtlirlar. Saglik sistemi, saglik hizmetleri ve insan gicu ile ilgili 6gelerdir. Bu gruptaki
en onemli belirleyici Devletin yiiriittiigii saglik politikalaridir. Diger unsurlar ise; saglik
sisteminden bireylerin beklentileri, saglik yOnetiminin basarisi, saglik sisteminin yapisi,
ilkeleri, sahip oldugu maddi olanaklar, destek ve kaynaklar, yaygiligi, isleyis, etkinlik ve
biitiinctlliigiidiir. Saglik hizmetleri ile ilgili unsurlar; saglik hizmetlerinin esit ve adil olusu,
stirekliligi, kabul edilebilirligi, kolay kullanilabilirligi, yayginligi, erisilebilirligi, yeterliligi,
kalitesi, ekonomikligi, 6denebilirligidir. Saglik hizmetlerinde yer alan insan giicii sayis1, insan
giicii dagilimi, insan giicii kalitesi, insan giiclinlin amag, beklenti, yargt ve degerleri, hizmet
sunusg bigimi, insan giicli basina hasta yogunlugu diger unsurlar olarak siralanabilir (Sargutan

2004: 5.48).

Sargutan’in (2004) arastirmasinda ele aldig1 saglik hizmeti alan ve veren kisi veya
kuruluslarin karsilikli sosyal, fiziksel, yapisal ve ekonomik etkilesimi s6z konusudur. Birey ve
toplum sagligini, devlet saglik mekanizmasinin islev ve fonksiyonelligini etkileyen soz
konusu unsurlar incelendiginde, birey ve toplumla alakali saglik verileri ile devletin ve 6zel
miitesebbis saglik kuruluslarin saglik politikast arasinda karsilikli bir iliski ve etkilesim

oldugu degerlendirilebilir.

Bireylerin ve toplumun kendi sagliklarina gdsterdikleri ehemmiyet ve 6nemin, iilke
saglik sistemlerini ve saglik politika ve stratejileri ile karsilikli iligki ve etkilesim icerisinde
olmast da bir diger 6nemli temel unsur olarak degerlendirilebilir. Diger taraftan devletin
sosyal ve ekonomik kalkinmiglik diizeyi ve gelir gider durumunda birey ve toplum sagligini
etkileyebilecek 6nemli bir unsur olarak ifade edilebilir. Lakin Glkeler ve toplumlara haiz
ozelliklere ve potansiyellere gore, siiphesiz s6z konusu bu unsurlar ¢ergevesinde, saglik kosul
ve sartlarinda, saglik politikas1 ve yontemlerinde de farklilik olmasina sebep olabilir ve bu

farkliliklar saglik sorunlar1 ve sorunlara doniik ¢oziim yontemlerinde de farklilik arz edebilir.
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2.7. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetler, koruyucu, tedavi edici (terapotik), rehabilite edici gelistirici saglik

hizmetleri olarak siniflandirilabilir. Bu hizmetler ve bu hizmetleri saglayan kurumlarin

smiflandirilmasi asagida Sekil 2.’de verilmistir.

SAGLIK HIZMETLERI

v

v

v

\’

KORUYUCU TEDAV] REHABILITASYON SAGLIGIN
SAGLIK HIZMETLERI HiIZMETLERI{ GELISTIRLMESI
HIZMETLER]
v v v v
KISIYE CEVREYE AYAKTAN YATAKLI
YONELIK YONELIK GUNUBIRLIK TEDAVI
* Saglik Evi * Cevre Saglik * Ozel Muayenehane * Hastane * Rehabilitasyon * Saglk Egitim
+ SaglikOcagt Birimi * HastanePoliklinig * Hemgirelik Merkezi Merkezi
* Ana-Gocuk * Halk Saglig * Hastane Acil Bakim Merkezi * Hemsirelik * Saglik Ocag:
Sagligt Merkezi Lab. Servisi * Terminal Dénem Bakim Merkezi » Ana-Cocuk
* Gezic Saglk + Saglik Ocagt + Ayakta Cerrahi Bakim Merkezi * Evde Bakim Sagligi Merkezi
Birimi * Okul Saghg Hizmetleri * Hastane + Spor Tesisleri
* Revir + Gezici Saglik * Evde Bakim + Fitness Kulubi
* Hastane Birimi * Diyaliz Merkezi
* Hastane

Sekil 2. Saglik Hizmetleri ve Saglik Kurumlarinin Simniflandirilmas: (Kavuncubasi, 2000).

2.7.1.Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri birey ve toplum saglik sorunlarina aninda ve yerinde,

nitelikli, ¢6zlim odakli miidahale edebilmek {izere yapilandirilan ve sistemize edilen bir sosyal

kurumdur. Tedavi edici (terapotik) tibbi hizmetler arasinda muayene, tani, tedavi ve

rehabilitasyon yer almaktadir. Ulkemizde devlet adma tedavi edici saglik hizmetlerinin

saglanmasi, 9 Haziran 1936’da 3017 sayili Kanun ile kurulan Saghk Bakanligimin

sorumlulugundadir. Bununla birlikte tedavi edici saglik hizmetlerine diger bakanliklar,

iktisadi kamu kuruluslari, tip fakiilteleri ve diger 6zel kuruluslar da katilmaktadir (Soysal vd.

1993 5.63).

Kizilgelik (1996: s.130) birey ve toplum saglik sorunlarinin giderilebilmesinde tam bir

sosyal devlet vurgusuna dikkat c¢ekerek saglik hizmetlerinin {icretsiz olmasi gerekliligini




belirtmistir. Hiikiimet, bu tedavi hizmetini iilkedeki insanlar tarafindan erisilebilir olan
herhangi bir yerde dogrudan veya sosyal yardim kuruluslarinin destegi ile Saglik Bakanligi
kurumlarinda sunar ve sosyal giivenceye sahip olmayan ve ekonomik agidan kotii durumda

olan kisilere ticretsizdir.

Kurtulmus’a (1998: s.91) gore bir sistem ¢iktis1 olarak hizmet tiretiminin somut sekli
hastalarin rehabilite olmasi ve nitelikli bir yasam standardina yeniden kavusabilmesidir.
Kurtulmus’a gore, “hizmet iiretiminin fiziki olarak hastanin viicudu iizerinde yapilmasi
terapotik hizmetlerin bir diger 6zelligidir. Bu yiizden hastanin tedaviye ihtiyaci oldugunu
bilmesi ve bunu istemesi gerekmektedir. Bazi tedavilerin aci vermesi, uzun siirmesi ve

sonucunun belirsiz say1lmasi tedavi hizmetlerinin eksik talep edilmesine sebep olabilir”.

Kavuncubagi (2000: s.39) terapotik bakimi, onceki sagliklarina ulagsmak igin hastaligi
onleyemeyenlere doktorun sorumlulugu altindaki diger saglik hizmeti saglayicilarinin
katkilart ile saglanan tibbi bakim olarak tanimlanmis ve tedavi edici saglik hizmetlerinin
Onemini vurgulamistir. Kavuncubasi tedavi amagli saglik hizmet sunan kurumlari, gunubirlik
(ayaktan) tedavi hizmeti sunan ve yatakli tedavi hizmeti sunan olmak U(zere iki grupta
toplamistir. Ayakta ya da giiniibirlik tedavi hizmetleri, hastane gibi yatakli tedavi kurumuna

yatis1 gerektirmeyen hastaliklarin tan1 ve tedavisiyle ilgili hizmetleri kapsar.

Tedavi edici saglik hizmetleri birey tedavisine yonelik hizmet niteligi ve niceligi

acisindan asagidaki gibi basamaklandirilabilir.

Birinci basamak tedavi hizmetleri ayakta tan1 ve tedavi temelli sunulan hizmetlerdir.
Saglik Ocaklar1, doktor muayenehaneleri, anne-gocuk sagligi merkezleri, KETEM’ler birinci

basamak saglik hizmeti sunan kuruluslardandir.

ikinci basamak tedavi hizmetleri taniy1 takiben hasta bir devlet hastanesi veya tam

tesekkiillii 6zel hastanede yatirilarak verilen tedavi hizmetleridir.

Uglincti basamak tedavi hizmetleri 6zel muayene ve tedavi gerektiren hastaliklar
icin verilen tedavi hizmetleridirler. Ancak psikiyatrik ve norolojik hastaliklar i¢in kurulmus

hastaneler, onkoloji hastaneleri ve Universite hastanelerinde verilebilmektedir.

Birey ve toplum sagligini amag¢ edinen saglik hizmetlerinin ¢agin oncelikleri ve
ihtiyaclart kapsaminda gelisimini saglayabilmek i¢in “koruyucu” ve “tedavi edici” saglik
hizmetlerinin 6nemini ve farkliliklarin iyi1 tahlil etmek lazimdir. Koruyucu saglik hizmetleri
onleyici etkisi dolayisi ile tedavi edici saglik hizmetlerinin is ve zaman yiikiinii hafifletme
konusunda olduk¢a ehemmiyetlidir. Cilinkii tedavi edici hizmetler, ¢ogunlukla koruyucu

saglik hizmetlerinin eksikligi nedeni ile ortaya ¢ikan olumsuz sonuglar diizeltmek maksadi ile
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gerceklestirilen hizmetlerdir. Toplumu olusturan bireylerin saglik diizeyleri beslenme ve
yasam big¢imlerinin diizeltilmesi, yanlis aligkanliklarinin ortadan kaldirilmasi, saglikli yasam
tarzlarmin olusturulmasi, bagisiklik sitemlerinin gelistirilmesi gibi koruyucu oOnlemler ile
hastaliklara karsi korunamiyor ise saglik problemlerinin ve hastaliklarin ortaya ¢ikmasi
kagimilmazdir. Bu durumda da tedavi edici saglik hizmetlerine basvurulmasi gerekir. Bu
sebeple hemen hemen tiim milletlerde tedavi edici saglik hizmetleri kavrami genel saglik

hizmetleri kavrami ile 6zdeslestirilir.
2.7.2. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Birey sagligiin kars1 karsiya kaldigi rahatsizlik ve sakatlik durumunun etki alanini ve
zamanin1 asgari diizeye indirebilmek ve kisa bir siirede normal hayata donebilmesini
saglamak tizere planlanan saglik hizmetleri rehabilite edici saglik hizmetleridir. Gegirilen
kazalar veya hastaliklar kaynakli gelisen kalici hasarlar ve sakathiklar bireylerin glnlik
yasamlarint olumsuz etkileyebilmektedir. Bu olumsuzluklar1 6nlemek veya en aza indirmek,
bireyin mevcut olumsuzluklara ragmen bedensel veya ruhsal olarak diger insanlara
bagimliliklari olmaksizin giinliik yasamlarini strdirmesini saglamak igin diizenlenen saglik
hizmetler rehabilite edici saglik hizmetleridir. Rehabilite edici tedavi hizmetlerinde bireyin
sosyal ve fiziksel yagaminda nitelikli yasam standardina tekrar kavusabilmesi i¢inde yasadigi
topluma uyum saglayabilmesi ve sahip oldugu statii ve rolleri yeniden Ustlenebilmesi
amaglamaktir. Bu hizmetlerin en temel amaci bireyleri baskalarina bagimli hale diismekten
korumak ve hayatin her alaninda toplum ile uyum halinde yasamalarini saglamaktir
(Kurtulmus, 1998: 5.92).

Rehabilite edici hizmetlere tibbi ve sosyal rehabilitasyon olmak Uzere iki grupta
smiflandirilmaktadir. Tibbi rehabilitasyon olusan kalic1 hasarlar ve sakatliklar iyilestirilmek
suretiyle yasam kalitesinin yiikseltilmesi amaci ile saglanan hizmetlerdir. Isitme, gérme gibi
duyu organm kusurlarmin giderilmesi veya azaltilmasi, bedensel engeller icin uygun
protezlerin kullanilmast vb. uygulamalar tibbi rehabilite edici hizmetlerdir. Sosyal
rehabilitasyon ise bir sakatlik veya engeli bulunan bireylerin bagkalarina bagimli olmadan,

her turlu glnlik yasam aktivitelerine katiliminin saglanmasi igin yapilan tiim hizmetleri igerir.
2.7.3. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saghgmn gelistirilmesi halihazirda saglikli olan bireylerin, sahip olduklar1 saglik
diizeyinin daha iyi bir duruma ¢ikarmak igin sunulan hizmetleri kapsar. Temel sorumluluk

daha iyi bir saglik seviyesine kavusturulmasi planlanan saglikli bireylere ait olacagindan
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sagligin gelistirilmesi oncelikle bireyin saglikli yasam biling diizeyi ile iligkilidir. Gerek
hastaliklar, gerek belirtileri gerekse tedavi sureglerindeki biling duzeyinin artmasi sagligin
toplumsal boyutta gelistirilmesini olumlu yodnde etkileyecektir. Toplumsal zindeligin,
dinamizmin ve devamliligin saglanmasinda en 6nemli toplumsal kurumlardan olan saglik
hizmetlerinin saghgi gelistirilmesi gorevi, sadece bu miiessesenin sorumlulugunda olmayip
diger toplumsal kurumlarinda paydaslik gorev ve sorumluluklart olmalidir.  Sagligin
gelistirilmesi hizmetleri saglik egitiminden daha genis kapsamli ve farklidir. Saglik egitimi,
birey ve belirli topluluklar1 hedef Kitlesi olarak belirleyerek saglik konusunda bilgilendirme ve
biling dlzeyini artirmaya yoneliktir. Bununla birlikte Hayran ve Sur’a (1998) goére sagligin
gelistirilmesi, bireylerin fiziksel ve zihinsel saglik durumlarmin daha iyilestirilmesi, yasam
kalite ve slresinin artirilmasint amacglar.  Gunumuzde bireylerin yasam bigimleri ve
aligkanliklar1 bir¢ok hastaligin temel kaynagidir. Dolayist ile sagligin gelistirilmesi i¢in saglik
egitimi yan sira gevre, ulusal ve uluslararasi sosyal ve politik yapt goz ardi edilmemeli

topyekidn degisim planlanmalidir (Mackintosh, 1996: s.15).
2.8. Egitim, Beden Egitimi ve Spor Kavramlari
2.8.1. Egitim Nedir?

Egitim; bliylitmek, yetistirmek ve gelistirmek anlamlarinda kullanilan bir s@zcktir.
Egmek mastarindan tiiretilerek ‘egitim’ sézcligiine doniilmiis olup dilimizde 1940’11 yillarda
kullanilmaya baglanmistir. Bundan Once Arapga kokenli bir sozcikk olan ‘terbiye’
kullanilmistir (Meydan Larousse,1973). Egitimi; Erturk (1972), “bireyin davraniglarinda
kendi yasantis1 yoluyla kasitli olarak istendik degismelerin meydana getirilme siireci olarak
tanimlamaktadir”. Oguzkan (1974) ise; “Onceden belirlenmis kurallara gore bireyin
davraniglarinda belli gelismelerin saglanmasina yarayan planli etkiler dizgesi” olarak

tanimlamaktadir.

Egitim verilen bireylerin bilgi, beceri, amag, beklenti, tutum ve deger diizeyleri olumlu
ve kasitl olarak degisir. Bu degisim bireyin basli basina yeni bir davranis bigimi kazanmasi
seklinde olabilecegi gibi, 6nceden yaptigi istenmeyen davranis bi¢im veya bigimlerini terk
etmesi seklinde de olabilir. Bir davranisin degistirilmesi sadece bir 6grenmenin sonucudur.
Ogrenme ise, bireyin cevresi ile etkilesime girmesi sonucunda yasantisinda meydan gelen
yeniligin bir iiriinii olarak ortaya ¢ikan davranis degisimi olarak tanimlanabilir (Ozden, 2001;

Ozvaris, 2006).
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2.8.2. Beden Egitimi Nedir?

Beden Egitimi en temel manada insan viicudunun egitilmesidir (Strchmeyer, 1983).
Beden egitiminin amaci ise bireye hareket etmeyi Ogretmek ve bu sayede Ogrenmeyi

saglamak seklinde tanimlanir (Tamer,1987).

Beden Egitimi miifredatlarinda 6grencilerin; Tiirk Milli Egitiminin amaglar da goz
Oniine alinarak gelisim kosullarina bagli olarak kisilik ve saglik yoniinden sorunsuz, ahlaki
hassasiyetleri yiiksek, milli degerlere bagli, hak ve adalet duygular1 geligsmis bireyler olarak,

yetistirilmesi genel amag olarak benimsenmistir.

Will ve Carl (1979)’a gore beden egitimi faaliyetlerinin amaglar1 {i¢ ana baslikta
toplanabilir;

1. Biyolojik gelisme
2. Psiko-motor (kas-sinir) gelisme
3. Zihinsel gelisme

Lumpkin (1986) ise beden egitimini biligsel, duyussal ve psiko-motor olmak zere (¢
alt alana ayirmaktadir. Biligsel alan; viicut fonksiyonlarinin, saglik, biiyiime ve gelisme
siireclerinin, motor d6grenme, oyun, emniyet beceri ve kurallarinin kavranmasi, stratejilerin
gelistirilmesi ve degerlendirmesi ile ilgilidir. Duyussal alan; kendine giiven, deger anlayisi,
karakter gelistirme, iletisim becerisi, merakliligin artmas1 ve sportmenlik kazanma kavramlari
ile iligkilidir. Psiko-motor alan ise; viicudun 1sindirilmasi, alistirmalar ile ilgili becerilerinin
gelisimi, temel hareketlerin yapilmasi, motor becerilerinin ilerletilmesi, bedenin
kardiyovaskiiler dayanikliliginin artirilmasi, kas giicli, dayaniklilik, esneklik ve ceviklik

kazandirmadir.

Beden egitimi ve sporun, yalnizca bos zaman oyunlari olarak diisiinmek dogru olmaz.
Okulda yapilan sportif etkinlikler ya da okul takimlarmin yaptigi karsilagsmalar olarak ta
gormek cok dogru bir tutum degildir. Beden egitimi ve spor bunlar1 da igine alan daha genis

kapsamlara sahiptir.
2.8.3. Spor Nedir?
Spor, i¢inde oyun ve haz kavramlarimi bir arada barindirarak, insanin evrimi ile

farklilasarak var olmustur (Alpman, 1972). Spor, belirli kurallar dahilinde, ferdi veya takim
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olarak gergeklestirilen gesitli yarismalar yada haz amaci tasiyan sosyal etkinlikler bigiminde
de tanimlanabilir (Filiz, 2010).

Turk Dil Kurumu (1992, 598) sozligiinde ““Spor, belirli bir disiplinde ve kurallar
dahilinde yontemleri olan ve belirli ¢alismalara dayanan, eglenmek, gii¢c harcamak, i¢inde
miicadelenin yer aldigi beden ugraslaridir” bigiminde tanimlanmuistir. Voigt, (1998: s.122)
tarafindan spor i¢in yapilan farkli bir tanim ise; “istege bagli yapilan egemen degerlerin ve

normlarin damgasini vurdugu bedensel hareketler” seklindedir

Spor, bireyin igglidiilerinden kaynaklanan temel gereksinmelerini karsilayan bir
davranig bi¢imidir. Spor sadece fiziksel bir faaliyet olmakla kalmayip, ayni zamanda
bireylerin topluma uyum sirecine de katki saglamaktadir. O halde spor yapilan ortaminda
bireyler arasi etkilesim, duygularin yasanmasi ve kontrolii gerg¢eklesir. Sportif etkinlikler bir
nevi kendini ifade etme yontemidir (Feist,1990). Istenmeyen davramslar arasinda yer alan
saldirganlik, 6fke, utangaclik, kiskanglik gibi duygularin ortadan kalkmasi s6z konusudur.
Ayni zamanda spor, ndrovejatif sinir sisteminin dengeli calismasina yardimci olur. Bu
durumda asir1 heyecan, saldirganlik duygulari, sinirlilik hallerinin ortadan kalkmasinda

etkilidir. Sporun sonunda elde edilen basari, kendine giivenmeyi saglar (Kuru, 2003).
2.9. Beden Egitiminin ve Sporun Temel Faydalan

Adams (1959)’1n ileri siirdiigii beden egitiminin temel bilimsel ilkeleri soyledir;

1. Egitim, organizmanin tamamini kapsar. Zihin ile bedenin uyumu egitimin temelini

teskil eder.

2. Beden egitimi, genel egitimin ayrilmaz pargasidir ve amaglar1 genel egitimin amaglari

ile uyumludur.

3. Beden egitimi bireyin saglikli biiylimesi ve gelismesi i¢in temel Oneme sahiptir.

Organizmanin optimum gelismesinde biiyiik kas gruplarinin etkisi ytliksektir.
4. Beden egitimi serbest zamanin etkin ve faydali kullanimin1 saglar.

5. Beden egitimi sayesinde bireyler kendilerini daha kolay ifade eder ve yaraticiliklar

artar.

6. Beden egitimi, bireyin karakterine ve kisiligine katki saglar. Bireyler arasinda giiglii
baglarin kurulmasi, takima baglilik, takim ruhu, grup motivasyonu gibi kazanimlar

saglar.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Beden egitimi bireyin kiiltlirel gelisimine destek olur. Estetik begeni diizeyi gelisir ve

gorsel yonu yuksek uretim olanaklari artar.

Beden egitimi, duygularin istenmedik diizeylere gelmesini engeller ve kontrol

edilmesini saglar.

Beden egitimi, takim arkadaglarmma karsi, rakibe karsi, topluma karsi uyum

saglanmasinda etkilidir.

Beden egitimi, fiziksel gelisime destek olur.

Beden egitimi, psiko-motor becerileri gelisimini saglar.

Beden egitimi, saglik ve korunma aligkanliklarinin gelisimini saglar.

Beden egitimi, zihinsel gelisime destek olur.

Beden egitimi, demokratik siireglerin gergeklesmesine katki saglar.

Beden egitiminde biyolojik, psikolojik ve sosyolojik belirtiler bulunmaktadir.

Beden egitiminde, bireyin gereksinimleri géz oniindedir. Bunlarin i¢inde hareket en

temel gereksinimdir.

Oyunlar, egitsel potansiyele sahiptir ve iggiidiiseldir. Oyunlarin dinamik o6zelligi

bireylerin uygun davranis bigimi gelistirmelerinde faydali olur (Bucher, 1979).
2.9.1. Beden Egitimi ve Sporun Fiziksel Faydalar

Bireyin dogumunun ardindan en o6nemli gelisim viicudun fiziksel kontroliiniin

yonetilmeye baglanmasidir. Nesneleri tutma-birakma, emeklemek, yiirimek, kosmak,
ziplamak, atlamak gibi davraniglar goriiliir. Okul doneminde arkadaslariyla iligkileri ve otorite
kars1 tutumu belirginlesir. On yasindan sonra yakin arkadasliklar ile paylasama onem verir.
Bu zamanda zihinsel faaliyetler, oyun ve spor gelisime Onemli katkilar saglar. Fiziksel
kontrollerinin daha basarili yonetilmesi sonucunda kendilerine giivenleri artar. Oynama istegi
icin gerekli motivasyon kendiliginden ortaya ¢ikar. Cocuklara fiziksel ve zihinsel gelisimine
etki edecek etkinlikler saglanmalidir burada amag basarisizlik duygusunun yaratilmasi degil
basar1 duygusunun yasatilmas1 olmalidir. Aksi halde bireyin sosyallesmesi gecikebilir (Oztiirk
F. 1998).
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2.9.2. Beden Egitimi ve Sporun Kisilik Uzerine Faydalar

Spor ve kisilik arasindaki iligkiyi ortaya ¢ikarmaya yonelik yapilan arastirmalar, spor
ve antrenmanin kisilik tizerinde kadar 6nemli oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir. Basarili bayan
sporcularin, normatif bayan kisilik profiline kiyasla farkli kisilige sahip oldugu saptamis ve
sporcu olmayan bayanlara nazaran sporcu olanlarin basariya odakli, daha bagimsiz, hirsli ve
inatg1  olduklarin1  gézlenmistir (Williams, 1993). Spor aktiviteleri, bireylerin ortak
faaliyetlerde bulunmak suretiyle ¢alisma disiplini bunun yami sira rekabet duygusu ve
miicadele azmi kazanmalarini saglar. Bireyler kazanma, kaybetme durumlarinin her ikisinde
olgunlukla karsilamayi, kendilerini ifade etme ve baskalarin1 hos gérmeyi, diger bireylerin
inang diislince ve inanglarina saygili olmay1 6grenir boylece diger insanlar ile saglikli iliskiler

kurabilirler (Sahan, 2008).

Sporda basarili olunabilmesi i¢in asagida verilenler gibi bazi bedensel ve zihinsel

Ozelliklere sahip olunmasi ¢ok onemlidir.
» Yeteri kadar gelismis iskelet ve kas yapisina sahip olmak,
» Uzun sire spor yapabilmek icin yiiksek bir kondisyona sahip olmak,

» Gerek fiziksel gerekse zihinsel engellere ragmen sporda basarili olmak ve basarisizlik

halinde yilmamak i¢in gerekli kisilik 6zelliklerine sahip olmak,
» Antrenmanlar icin gerekli motivasyon diizeyine sahip olmak (Baser, 1998).

Aragtirmacilar  spor aktivitelerini  kigilik lizerine etkilerini agsagidaki gibi

siralamaktadirlar;
1. Spor bireyin karakterini sekillendirir.
2. Bireysel sporlar kisisel disiplinin artmasini saglar.
3. Tehlikeli antrenmanlar bireyin cesaretini artirir.
4. Takim sporlar1 bireyler arasi igbirligini ogretir.
5. Bazi spor dallar yiiksek iletisim gerektirir (6zellikle bedensel temasin oldugu sporlar).

6. Spor bireylerin saldirganlik diirtiilerini dogal yollar ile sosyal kurallara uygun bir

bicimde gidermeyi saglar.
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Spor faaliyetleri neticesinde mevcut “benlik tasavvurunun™ ne gibi degisikliklere
maruz kalacagi konusu bazi arastirmalarin iizerinde 6zenle durdugu konular arasindadir.
(Kiguk, 1990). Yapilan bilimsel g¢alismalarda spor yapan bireylerin spor yapmayanlara
nazaran daha canli, ¢aliskan, iliski kurma agisindan daha hazir, sebatli, zor kosullarin oldugu
zamanlarda bile ortama daha iyi uyum sagladiklarin1 gdstermistir. Ayrica spor yapan
bireylerin spor yapmayanlara oranla daha disa doniik ve ayn1 zamanda duygusal olarak daha
dengeli olduklar1 sonucuna varilmistir (Tiryaki, 2000). Sonug olarak her turli ve her diizeyde
yapilan sportif faaliyetler, bireyin sosyal, zihinsel ve fiziksel eksiklerini gelistiren ve

tamamlayan bir aragtir.
2.9.3. Beden Egitimi ve Sporun Ruh Saghg Uzerine Faydalar

Glinlimiiz bireylerinin fiziksel, duygusal ve toplumsal gelisiminin devami ve ekip
calismasina katilim, bireyler aras1 dayanigsma sporun etkisiyle ger¢eklesmektedir. Bireylerin
basarili olma ihtiyaci vardir ve bu ihtiyacin karsilanmasi gerekmektedir. Bu ihtiyaci hayat
boyu ve diizenli saglayacak en uygun arag¢ spor miisabakalaridir. Gazi Mustafa Kemal Atatiirk
bu durumu su sozlerle agiklamistir; “Spor, yalniz beden kabiliyetinin bir tistiinligii sayilamaz;
idrak ve ahlak da bu ise yardim eder. Zeka ve kavrayisi kisa olan kuvvetliler, zeka ve
kavrayis1 yerinde olan az kuvvetlilerle basa ¢ikamazlar. Ben sporcunun zeki ¢evik ve ayni

zamanda ahlaklisin1 severim” (Araci, 1999).
2.9.4. Beden Egitimi ve Sporun Sosyal Faydalari

Sosyal gelisim, bireyin sosyal uyarana kars1 duyarlilik gelistirmesi ve bagkalari ile
uyumlu olma onlar gibi davranma seklidir. Bireyin i¢inde bulundugu toplumun sosyo-kulturel
ozellikleri sosyallesme siirecinde etkili olur. Birey uyum saglama c¢abasi icinde Oncelikle

ailesi sonra okulu daha sonrada mesleki ortami i¢cinde devam eder.

Sosyal gelisim c¢ogunlukla sathalar, siralar serisi seklinde, olgunlagsmanin ve
tecrilbbelenmenin birlesimi olarak tanimlanabilir. Yaygin olarak kabul goren sosyal gelisme

teorileri sunlardir (ikizler, 2000):

» Gelisme siirecinde her basamak 6zel ¢aba ve gorevlere sahiptir.

» Gelisme gorevler silsilesi halindedir. Birinci gorev tamamlanmadan ikinci goreve

baglanilamaz.

» Edinilen deneyim gelisme siirecinde karsilagilan gorevleri anlama ¢6zme ve
basarmada etkilidir.
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» Sosyal gelismede birey olgunlasma kapasitesinin iizerinde tecriibelerle karsilasirsa

sosyal gelisimi bozulur ya da bir sonraki gelisme basamaginin olusumuna izin vermez.

» Toplumsal gelismede her basarili asamadan sonra, bireyler isteklidir ve Onceki
safthalar da tamamlanmamis olan gelisim ile ilgili gorevleri telafi edebilirler, bu sayede

geride birakilan eksik gorevler tamamlanabilir.

On sosyallesme olarak adlandirilan birinci asamada, bireyin sosyal davranis alani
olarak sporla iligkiye ge¢me siirecidir. Sporda sosyallesmenin ikinci agamasi, spor ile

kazanilan deneyimlerin bireyin hayatini ne sekilde etkiledigi sorusudur (ikizler, 2000).

Organize edilmis oyunlar bireysel gelisimde olduk¢a dnemlidir. Otoriteye karsi tepki
vermeyi, otoriteyle uyum saglamay1 kolaylastirir. Bu sekilde bireyler kendi ve bagkas ile
arasindaki farklar1 gorebilir, kendisinden daha basarili bireylerin olmas1 kendi degerinin ve

basarisinin azalmayacagini 6grenir. Yapilan arastirmalara gore spor yapan ¢ocuklar;

1. Hareket etme,

2. Hareketlere bireysel katilim,

3. Kendi yeteneklerine uygun miicadele sporlar1 se¢imi,
4. Arkadaghigin gelistirilmesi,

ile ilgilenmektedirler.

Modern egitim anlayisinin geregi olan spor programlarinin yaygin sekilde
uygulanabilmesi her ¢ocuk i¢in saglanmalidir Bireyler toplum igerisinde sosyallestikleri
oranda, mevcut faaliyetlere katilim egilimi gosterirler. Dolayist ile spor sosyallesme siirecinde

ortaya ¢ikan bir husustur (Oztiirk, F., 1998; Erkal vd., 1998).

Modern toplumlular sporun genellikle kolektif bir etkinliktir. Spor, bireyin kendi
sinirl diinyasini genisleterek, bagka inanglardan, diisiincelerden insanlar ile diyalog kurmasini
saglamaktadir. Spor sadece yapanlar i¢in degil ayn1 zamanda izleyiciler i¢in de énemli bir
iletisim arac1 olmaktadir (Caha, 1999). ilk énce kisisel olarak baslayan spor etkinlikleri,
ilerleyen zamanlarda toplumsal bir nitelik kazanmis ve daha genis kitlelere ulasir hale

gelmistir (Klcuk ve Acet, 2002).

Spor, giindelik hayati etkileyen ¢ok dnemli bir kurumdur. Sporun sosyallestirme araci
olarak giiciiniin sayesinde insanlar1 birlestirici 6zellige sahiptir. Sporun bireye kazandirdigi

nitelikler arasinda ¢ok ¢alisma azmi, fedakarlik, hakkaniyet, sadakat, sorumluluk sahibi olma
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ve kendini disiplin altina almay1 kapsamaktadir. Bu davranislar iyi bir yurttas, arkadas, komsu
veya Ogrenci olma, birlikte ¢alisma kabiliyeti, liderlik roll vb. 6zelliklerin gelismesinde
baslangi¢ rolii oynar. Bazi arastirmalarda sporun sosyal degisim igin bir katalizor islevi
gordigi tespit edilmistir (Can vd., 2000: s.183). Gilnlmizde spor yapmaya ve izlemeye
duyulan ilginin yiiksek olmasi sosyal hayatin ayirt edici istiinliiklerindendir. Dil, din, 1rk ve
cinsiyet ayriminin yapilmadig: tribiin ve televizyon basindaki milyonlarca insanin ayni duygu
ve heyecana sahip olmasi baska bir aragla saglamak miimkiin degildir (Yetim, 2000). Spor
sayesinde birey digerleriyle iletisim kurmaya basladigi zaman kendi giiglii ve zayif yanlarini

gormeye baslar (Araci, 1999).

Spor, uzun sureli bir tedavi siireci gegirmis olmak, uzun tutukluluk veya mahkdmiyet
gibi uzun sureli mahrumiyet yasamis olmak gibi sebepler ile toplum icindeki yerleri sekteye
ugramis bireylerin, sosyal yasama katilmalarim1 kolaylastirir. Ayn1 zamanda, yaslt bireylerin
sinirlanan fiziki kosullarinin 1iyilestirilmesine da katki saglamaktadir. Yapilan bir¢ok
arastirmada, rekreatif faaliyet olarak spor yapan yash bireylerin saglik ve moral diizeylerinin

olumlu etkilendigi, yasam kalitesinin yiikseldigi goriilmistiir (Lee vd., 2014).
2.9.5. Beden Egitimi ve Sporun Ekonomik Faydalar

Kitle iletisim araglari ve medyanin etkisi ile ekonomik bir sektor haline gelen spor,
yatirimcilar i¢in 6nemli miktarlarda finans hareketliligin s6z konusu oldugu cazip bir pazar
haline gelmistir. Fiziksel aktivitelerin saglikli bireyler yaratmasi sonucu hastalanmayan
bireylerin saglik giderlerinin azalmasi sonucunda ekonomik yararlar ortaya c¢ikmaktadir.
Gelismemis-gelismis iilkelerin kitlesel sorunlarindan birisi olan hareketsizligin neden oldugu
obezite gibi saglik sorunlarinin maliyetleri son derece yiuksektir. Basta Amerika olmak Uzere
bircok gelismis Ulkede saglik harcamalarmin kayda deger bir kismi obezite ve hareketsizlik

sonucu ortaya ¢ikan hastaliklarin ¢éziimiine ayrilmaktadir (Akyol vd., 2012).

2.10. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri toplumu olusturan bireylerin sagliklar1 igin tehlike
olusturabilecek durumlardan kag¢inilmasi, karsi tedbirler alinmasi ve Onlemesi igin
gerceklestirilen saglik hizmetleri olarak diisiiniilebilir. Bireylerin sagliklarini koruma diizeyi
arastirmacilar tarafindan genellikle U¢ seviyede siniflandirilmistir. Bireylerin sagliklarinin
korunmasi ve gelistirilmesini kapsayan birincil koruma; bireylerin, hastaliklara karsi
davranig bigimi olusturmalarini, saglikli yasam ve aliskanlik bigimleri gelistirmelerini bdylece

olasi hastalik veya yaralanma durumlarinin 6nlenmesini ve Koruyucu saglik hizmetlerinden
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yararlanmalarin1 igerir. Ikincil koruma; bireylerin en iist saglik diizeyinde korunmasi ile
hastaliklarin meydana gelme ihtimalini sinirlamayi, hastalik gelistiginde ise daha birinci
evrede yapilacak tetkikler ile erken tan1 ve tedaviyi kapsar. Ugtincuil koruma ise bireyleri
yakalanilan hastaliklarin komplikasyonlarindan, tekrar etmesinden ve bagl sakatliklardan
korumaya yonelik yapilan hizmetlerdir. Hastalik ve travmalarin dnlenememis olmasindan
kaynaklanan engellilik ve sakatlik sahibi olan bireylerin, kendilerini yeniden uretken hale

getirmeleri yani rehabilitasyon hizmetleri de bu kapsamdadir.

Bireylerin saglik ile ilgili tutum ve algilarin1 en hassas diizeye tasiyabilmeleri i¢in
sagligr gelistirme calismalar1 son derece onemlidir. Bireylerde saglikli yasam bilincinin
gelismesi, yasam bicimi ve aligkanliklarin iyilestirilmesi, sagliklar1 ile ilgili risk ve
sorumluluklarin1 bilmeleri ancak bu g¢aligmalar ile kazandirilabilir. Diinyamizda birey ve
toplum sagligin1 koruyucu nitelikte koruyucu saglik hizmetleri, giin gectikge gelismektedir.
Son yillarda 6zellikle gelismis iilkeler artan asir1 saglik giderlerinin iilke ekonomisine ciddi
kulfetler yuklemesinden hareketle; Bireyin saglik ve egitim biling diizeyini artirmaya
yonelik, gerek hastaliklar hakkinda gerekse hastaliklari 6neyecek tedbirler baglaminda ciddi

bilimsel aragtirma ve projelere destek vererek hastaliklari onlemeye caligsmaktadirlar.

Koruyucu saghigin gelistirilmesi, saglik i¢in herhangi bir davranis veya durum igin,
birey ve toplum yasamini dizayn ve kontrol eden; egitim, kiltir, saglik, ekonomi, sosyal ve
kurumsal nitelikli destek unsurlarinin bilesimi ve koordinasyonu ile mimkindir. Buradan
hareketle koruyucu saglik hizmetleri birey ve toplumun kendi saglik kosullar1 hakkinda ki
farkindaligin1 ve kontroliinii saglayan bir stre¢ olarak da tanimlanabilir. Koruyucu sagligin
pedagojik temeli ise insanlarin alisila gelmis tutku ve yasantilari ile en uygun saglikli yasam
disiplini ve davranislart arasinda ki kontrol ve mukayese yeterliligini saglayacak saglik bilinci
ve sorumlulugunu kazandiracak ve bunu yasantiya doniistiirebilecek bir egitim ve bilim

gercegidir.

Toplumlarin egitim seviyeleri ve saglik bilingleri ile gelismislik diizeylerinin paralellik
gosterdigi ve bu toplumlarda hastalanma oranlarmin diisiikligii ve hastaliklarin daha erken
donemde rehabilite olma yiizdeleri arasinda da anlamli iliskilerin oldugu bilimsel bir gergektir
(Akman, 2014). Yine gelismislik ve egitim diizeyi yiiksek toplumlarda, birey basina diisen
milli gelirin fazlaligi, daha nitelikli ve iiretken bir yasam standardini kendi insanlarina
sunmasim saglayarak; Uretime katilan insanlarma bir taraftan {iretimden daha fazla pay
almasina imkan tanimasi, diger taraftan bireylere iiretimden artakalan serbest zamani daha

fazla taniyarak bireyin fiziksel, zihinsel, sosyal, kiiltiirel vb. acilardan kendisini yeterince
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gelistirebilecek alanlara da yonelebilme imkanimi vermesi saglikli, nitelikli ve Uretken insan

nuvesi olarak koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda degerlendirilebilmektedir.

Ulkemizde yalnizca Saglik Bakanlig: kontroliinde yiiriitilmekte olan koruyucu saglik
hizmetleri 1963 yilinda ¢ikarilan Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki 224
Sayili Yasa ile yiiriirliige giren sosyallestirme programinda ayrintili olarak belirlenmistir.
Ulkemizde koruyucu saglik hizmetleri genel hatlari ile vatandaslarin saglik ile ilgili konularda
bilin¢lendirilmesi, bulasic1 hastaliklarla miicadele ve engelleme, gida ve beslenme
ihtiyaglarmin giderilmesi, ¢evre kosullarinin iyilestirilmesi, vb. konulari icermektedir:
Ulkemizde koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda beden egitimi ve sporun ihmal edilmis
olmasinin yant sira, kurumsal anlamda sadece Saglik Bakanligi’na sorumlulugun

yiiklenmesinin dnemli bir eksiklik oldugu diistiniilmektedir.

Bireylerin sagliklarinin korunmasi ve hastaliklarin 6nlenmesi amaci ile sunulan tim
hizmetler ve yapilan diizenlemeler koruyucu saglik hizmetleri kapsamindadir (Hayran ve Sur,
1998: 5.17). Kurtulmus’a (1998: s.86) gore “Sosyal devlet olma vasfi saglik hizmetlerinin
devlet tarafindan teminini zorunlu kilmaktadir. Bu niteligi dolayisiyla koruyucu saglik
hizmetleri kamu tarafindan sunulmaktadir. Bu tiir hizmetlerle toplumda hastalik ihtimalinin
azaltilmast hedeflendiginden, O6deme giicline bakilmaksizin toplumun tiim fertleri
hizmetlerden 6nemli Olglide yararlanmaktadirlar. Koruyucu saglik hizmetleri, ¢ogu zaman
kisisel fayda boliinemedigi ve tiim toplumun yarar1 s6z konusu oldugu i¢in gelir dagilimini
azaltic bir rol de oynamaktadir.” Kurtulmus’un (1998) bu tespitinden de anlasilacag: tizere
koruyucu saglik hizmetlerinde sosyal devlet olabilmenin geregi sadece saglik bakanliginin
sorumluluk iistlenmesi koruyucu saglik hizmetlerinin bir gider kalemi olarak rol tstlenmesine
sebep olabilecekken, insan yasamini etkileyen biitiin toplumsal kurumlarin bu misyonu
istlenmesi sosyal ve ekonomik riskleri ortadan kaldirabilecektir. Yine Kavuncubasi’na (2000:
5.36) gore devlet koruyucu saglik hizmetlerini, bu hizmetleri yuritmekle ilgili olarak
kurumsal sorumluluk alan; saglik ocaklari, anne-gocuk sagligi merkezleri gevre sagligi
birimleri, revirler vb. birimler aracilig1 ile Ucretsiz olarak tim topluma sunar. Yerebakan
(2000: s.19,20) ise koruyucu saglik hizmetlerini bireye ve cevreye yonelik olmak tzere iki

gruba ayirarak incelemistir.

Kisiye yonelik koruyucu saghk hizmetleri; bagisiklik kazandirma, hastaliklara kars1
erken tan1 ve tedavi, asilama, ilagh koruma, kisisel temizlik ve bakim becerisi kazandirma,
yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi, aile planlamasi, anne-gocuk sagligi uygulamalari

vb. koruyucu hizmetlerdir. Bireyler i¢in dogrudan sunulan bu saglik hizmetlerinin ¢ok biiyiik
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bir kism1 Saglik Bakanligi’na bagli olarak saglik hizmeti veren birimlerde doktor, hemsire ve

diger saglik gorevlileri tarafindan yurutalir (Kizilgelik, 1996: s.129).

Cevreye yonelik koruyucu saghk hizmetleri yasanilan ¢evrede bireylerin sagliklarini
negatif etkileyecek her tiirlii fiziksel, kimyasal veya biyolojik etkenin ortadan kaldirilmasi ile
bireylerin korunmasi ve ¢evrenin onlar i¢in olumlu hale getirilmesi i¢in yapilan hizmetlerdir.
Her tiirlii atik kontrolii ve zararsiz hale getirilmesi ¢aligmalari, ev ve is ortami i¢in is sagligt
giivenligi diizenlemeleri, zararli hasere ve bitkiler ile savas, hava ve girilti kirliligi
analizleri, elektromanyetik dalga, radyolojik ve radyoaktif madde kontrolleri gida ve igecek
kontrolleri vb. hizmetler cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleridir. Cevre sagligi
hizmetleri olarak da adlandirilabilen bu hizmetler alaninda egitim almis uzman kisiler

tarafindan verilir.

Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda onleyici 6nlemler primer, sekoner ve tersiyer
koruma olmak Uzere ii¢ diizeyde ele alinir. Primer Koruma: bireylerin saglik diizeylerinin
gelistirilmesi maksadiyla asilamanin, yeterli ve dengeli beslenmenin, ¢evre glivenliginin
fiziksel ve duygusal olarak dinginligin saglanmasi igin gerekli tedbirlerin alinmasidir.
Sekonder koruma bireylerin sagliklarinin bozulma olasiligina karsin erken teshis ve tedavi
onlemlerinin birey ve toplum diizeyinde alinmasidir. Tersiyer koruma ise gegirilen herhangi
bir hastalia bagli olarak olusabilecek engel, sakatlik veya kalici bozuklugun en aza
indirilmesi, bireyin yeni bu durumuna uyum saglamasina yardimci olunmasi ve yasam
kalitesinin arttirilmas1 i¢in gerek goriilen Onlemlere bagvurulmasidir (OZtUrk, M., 2000:
s.144).

Koruyucu saglik onlemleri Oncelikle bireylerin sagligini gelistirebilmesine ve
devamlilig1 saglayabilmesine baglidir. Koruyucu saglik bu baglamda bir taraftan genel saglik
diizeyini artirmaya yonelik potansiyel olusturmay1 amag edinirken, diger taraftan hastaliklar
ve yetersizliklerin 6nlenebilmesine dénuk fiziksel, zihinsel, psikolojik ve sosyal 6nlemleri de

kapsayabilir.
2.11. Saghgin Korunmasina Yonelik Teori ve Modeller

Sagligin korunmasina yonelik hedeflere ulasabilmek birey ve toplum nezdinde ideal
bir saglikli davranis1 yasam bi¢imine doniistiirecek saglik ve egitim nitelikli teori ve modeller
ile miimkiindiir. S6z konusu modeller sistematik kuramlara dayanarak ideal davranisi

yasanttya doniistiirebilir. Sagliklt davranis modellert;
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1. Bireysel saglik davranig modelleri,

2. Bireyler aras1 saglikli davranis modelleri,

3. Saglikli davranis degisiklikleri ile alakali grup ve toplum modelleri,
olmak Uzere (¢ grupta incelenir (Glanz, vd., 2002).

Saglik bilimciler sagligin korunmasina yonelik ¢esitli teoriler kapsaminda modeller
gelistirmeye c¢alismiglar, bu modeller c¢ergevesinde koruyucu saglik onlemlerine dair
yogunlukla saglig1 gelistirici ¢6ziim odakli arastirma ve teorilere agirlik vermislerdir. Bu teori

ve modeller takip eden sayfalarda verilmistir.
2.11.1. Saghk Inan¢ Modeli (SIM)

Saglhk inang Modeli (SIM) 1952 yilinda hastaliklar1 6nlemek ve erken teshis icin
uygulanan tarama programlarina yetersiz katilimi agiklamak maksadi ile bilim insanlari
Hochbaum ve arkadaslar: tarafindan énerilmistir (Hochbaum vd., 1952). SIM koruyucu saglik
davranigini kalic1 izli boyutta yasantiya doniistiirebilmek i¢in kullanilan en eski modellerden
biridir. SIM &nceleri kamu saghgi agisindan asilar ve tarama testlerinden hangi bireylerin
faydalanacagin1 belirlemek i¢in kullanilirken son yillarda diger teori ve modeller ile de
kiyaslanarak teshis edilen hastalik ve uygulanan tedaviye verilen cevaplari da igerecek
bicimde gelistirilmis ve saglik davramiglarinin degistirilmesi c¢alismalarinda kullanilmaya

baglanmistir (Bulduk vd. 2015).

Bu modelin temel teorik felsefesi bireyin istenilen nitelikte saglik davranisi
kazanabilmesi ve bunu koruyucu saglik yasantisina doniisebilmesi bireyin hastaligi énlemek
lizere eyleme gecmesini saglayacak nitelikte eylem uyarict alg1 ipuglart temelli bir teoridir.

Hayden’e (2009) gore bu ipuglari;

» Algilanan duyarlilik: bireyin kendisinin de hastaliga yakalanabilecegini algilamasi,

» Algilanan ciddiyet: bireyin yakalanabilecegi hastaligin ciddi sonuglar1 olabilecegini

algilamasi,

» Algilanan yarar: bireyin alacagi tedbirlerin hastaliklarin engellenmesinde etkin

olacagini algilamasi,

» Algilanan engel: bireyin eyleme ge¢mesinin yol agacagi zararlarin hastalik risklerini
azaltmanin getirebilecegi faydalardan ¢ok daha fazla olacagini algilamasidir.
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SIM’i teoriden bir inang¢ pratigine doniistiirebilecek en uygun formda davramislari

sembolize edebilecek model bilesenleri asagida siralanmistir (Glanz, vd., 2002).

1. Algida duyarhhk: Koruyucu saglik o6nleminin davranisa doniisebilmesi oOncelikle
bireyin algida duyarlhilik Olciisiine baghdir ve bu algi bireyin sagligini tehdit eden

hastaliklar ve olasi riskler ile ilgili algidir.

2. Algilanan ciddiyet: algida duyarliligin yani1 sira koruyucu saglik davranigini

tetikleyecek nitelikte ciddiyete dayali bir farkindaligi temsil eder.

3. Algilanan yarar: koruyucu saglik davranislarinin kazanilmasi ve yasam big¢imine
dontistiiriilmesinde algida duyarliligin ve algida ciddiyetin sagladigi koruyucu 6nlemler
hakkindaki farkindalig1 sembolize eder. Hastaligin saglik acisindan olumsuz etkilerinin
azaltilmas1 veya ortadan kaldirilmasi i¢in ortaya konacak davranislarin faydali olacag:
inanct son derece 6nemlidir. Birey bu inanca sahip olmadig1 miiddetce zaten tedbir veya

mucadele igin eyleme gecememektedir.

4. Algilanan engeller: koruyucu saglik onlemlerini gerceklestirecek hedef davraniglarin
kazanilmasi ve yasantiya doniistiiriilebilmesinde; S6z konusu davranisin yapilmasini
engelleyen zorluklar veya bu davranisin sebep olabilecegi olumsuzluklar ile ilgili
algidir. Engelleyiciler hakkinda farkindalik olusmasi ve s6z konusu saglik davraniginin
getirecegi yarar ve davranisin gerceklestirilmesi sirasinda ortaya ¢ikan engeller ya da
algilanan maliyetle ilgili inanglardir. Sheeran, vd.’ne (2001) gére “Kisi, ciddi oldugunu
diisiindiigli duruma duyarli olduguna ve saglik tehdidi ile basa ¢ikmak i¢in
gerceklestirecegi davranigin yararinin, maliyetinden fazla olduguna inanirsa, s6z konusu
davranis1 gerceklestirir”. Bireyin olast hastalikla alakali duyarlilik algisi, ciddiyeti
bireyin bu husustaki farkindalik diizeyine baglidir. Duyarlilik ve ciddiyet algis1 yiiksek

oldugu zaman, birey sagligini1 korumak icin harekete geger.

5. Davrams ile ilgili ipuclari: koruyucu saglik 6nlem davraniglarinin ortaya koyulmasini
saglayabilecek animsatma igerikli ipucu davraniglart Onemlidir. Bir davranisi
sergilemek i¢in gerekli hazir bulunusluk diizeyi ancak bu davranigin sebebi olan ipuglari

ile artirtlabilir (Glanz, vd., 2002).

6. Oz yeterlilik: Albert Bandura’ya (1977) gore “6z yeterlilik, kisinin sonuglar1 elde

etmek i¢in gereken davranigi gergeklestirmesine yonelik kararlilifi ve kendisine olan
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inancidir”. Oz yeterlik uzlastirict degiskenlerden etkilenir ve buna bagli olarak
beklentileri de etkiler. Bu sebepten SIM’in gecirdigi modifikasyonlar sonucu ulastigi en

son versiyonlar1 0z yeterligi kilit faktor olarak niteler.

Bazi SIM versiyonlar1 bireyin hastaliga olan genel yatkinligimi modelin ana unsuru
olarak degerlendirir. Bununla birlikte, genel yatkinlik durumunun 6zel durumlarin yerini
almasi ve tedbirli davranis sagligin genel olarak iyilestirilmesi amacina uygun bir durumdur.
Birey tarafindan saghigina verdigi deger SIM igin 6nemli bir diger degiskendir. SIM genel
manada sagligina 6nem veren bireylerin diger bireylere nazaran daha ¢ok spor ve egzersiz

yapma egiliminde oldugunu vurgular (Bulduk vd. 2015).

Yazict (2018) tarafindan gelistirilen ve Milli Egitim ilk ve orta 6gretim genel
miifredati kapsaminda 6-18 yas araliginda ki Ogrencilere uygulanmak tizere teklif edilen
Koruyucu Saglik Modeli (KSM) sagligi koruma modellerini tamamlayici niteliktedir. Bilgi,
kavrama, uygulama, analiz, sentez ve degerlendirme bilissel alan basamaklar etrafinda kalici
izli davramiga doniistiiriilebilecek nitelikte saglik bilincini olusturabilmek modelin ilk
asamasidir. Bu agamada 6grencilerin, okuyup, isitebilecegi, gorlip, gézlemleyip, goriismeler
yapabilecegi ve sunum yontemleri ile soylem gelistirip kendisini ifade edebilecegi 0gretim
yontem ve materyalleri esliginde yasantiya doniisebilecek kalict izli saglikli davranislar
kazanabilmesi amag edinilmektedir. Model yasantiya doniistiiriilmesi hedeflenen davranisin
biligsel alan basamaklar1 cercevesinde kuramsal olarak agiklanmasini ve biitlin duyu
organlarina hitap edecek yontem ve materyallerle desteklenerek uygulanabilir nitelikte bilgi
diizeyine ulasarak Oncelikli bir yasam felsefesine donistiiriilebilecek saglik bilinci

farkindalig1 olusturabilmektir.
2.11.2. Pender’in Saghg Gelistirme Modeli

Pender (1987), saglikli bir yasam tarzinin sagligin korunmasi ve sagligin gelistirilmesi
olmak tizere iki bilesenli oldugunu ileri stirmiistiir. Pender ve arkadaslar1 daha sonra 1990
yilinda koruyucu saglik hizmetlerine temel teskil eden sagligin korunmasi ve sagligin
gelistirilmesi kavramlarini temel hedefler alarak, sagligi korumayi SIM’ne, ekleyerek bu
modeli yeniden tasarlamistir. Modelin bu yeni formunun temel fikri, saglig1 gelistirmek i¢in
saglikli bir yasam tarz1 olusturmak ve davranislar1 saglikli olacak bi¢cimde degistirilmektir.
Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli (SGM) saglikli yasam ile ilgili davraniglarla alakali bir
kavram veya fikrin kuramsal agiklama ve uygulama yollarin1 igermektedir. Pender vd.’ne
(2012) gore “saglik davranigi, bireyin saghgmi koruyup, gelistirecegine inandigr ve
hastaliklar1 asemptomatik donemde ortaya ¢ikartarak, onlemeye yardimci olacak her tiirlii
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tutum ve davraniglar1 kapsamaktadir”.

Birey sagligimi koruma ve gelistirme davraniglarini birey nezdinde yasantiya
dontistiirebilecek davraniglari belirlemek ve bu davraniglari olumlu ve olumsuz boyutta
etkileyebilecek faktorleri degerlendirmek igin farkindalik olusturmak fikri ile kurulan bu

modelde, toplumsal ve demografik etkenlerin de sagligi etkileme ihtimalleri s6z konusudur.

Sunmaz’a (2003) gore SGM bireyde bilissel bir farkindalik olusturabilmek igin sagligi

gelistiren davraniglar ile ilgili olarak agsagidaki bilissel 6geleri icermelidir.
» Sagliga verilen deger,
» Saglik ile ilgili algilanan kontrol,
> Oz-yeterlik,
» Sagligin bireysel tanimi,
» Algilanan saglik durumu,
» Saglig1 gelistiren davranislar i¢in algilanan yarar,
» Saglig gelistiren davranislar ile ilgili algilanan engeller.

Kisilere hastaliklar ve hastaliklara yakalanmamay1 saglayabilecek en uygun saglikli
davranig1 yagsantiya doniistiirebilecegi nitelikte saglik davramisi kazandirma programlari
diizenlemeden Once, kisinin mevcut davranis karakterlerini ve bu davranis siirecini etkileyen
faktor ve kosullarin bilinmesi 6nemlidir. Saghgm gelistirilmesi i¢in dnce mevcut saglik
standartlarinin bilinmesi ve akabinde mevcut iyilik hali davraniglarinin korunmasi, sagligi
olumsuz etkileyebilecek aligkanliklarin davranis degisikligi ile saglikli davranmiglari en iist

diizeye c¢ikarabilmek modelin ana amaci olarak 6n plana ¢ikarilabilir.

Genel hatlari ile Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli semasi Sekil 3.’de verilmistir.
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BILISSEL ALGISAL ETKILEYEN SAGLIGI GELISTIREN
FAKTORLER FAKTORLER DAVRANISLARA KATILIM

v

Sagliga verilen dnem

Demografik 6zellik

Saglik kontrolint algilama

Bivolojik odellik - Davranigiuygulamavya
kararverme
Oz-etkilialgilama | A
Kigiler arasi etkilesimn
Sagligin tanimi |
- Durumsal Faktérler Davranigin baglamast
Saglik durumunu algilama |
Saglig geligtiren davraniglarm Davranigsal faktorler
yararini algilama

Sagliga gelistiren davranis
Engelleven ve destekleyen
faktorleri algilama

Sekil 3. Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli, SGM (1987).

2.11.3. Degisim Teorisi yAda Kuramlar Ustii Model

Koruyucu saglik hizmetleri, mevcut saglikli davranislarin korunmasi, sagliga olumsuz
tesir edebilecek davranislarin degistirilerek sagligin gelistirilmesine dair yasamsal bir siiregtir.
Bu baglamda saglik davraniglarin1 yasantiya doniistiirebilmek tizere sistemize edilmeye
calisilan saglhgr gelistirmeye ve korumaya dair modellerden bir digeri Kuramlar Ustii Model

(KUM) dir.

KUM 1980’lerden itibaren ABD, Avustralya ve Ingiltere’de saghgi gelistirme
caligmalarinda kullanilmistir. Modelin uygulanmasi, hizmetin planlanmasi, saglanmas1 ve
yurattlmesini sekillendirmistir. Temel olarak bagimlilik davraniglarinin agiklanmasinda
kullanilmaktadir (Bunton, vd., 2000). KUM psikoterapi ve davranis degisikligi ile ilgili onde

gelen teorilerin karsilastirmali analizinden dogmustur.

Koruyucu ve saghgi gelistirici aragtirmalarin 6zellikle son donemlerde saglik risk
diizeyini asgari orana indirebilmek amaci dogrultusunda, saglikli davranigi bir yasam big¢imine
dontistiirebilmek iizere davranis degisikliginin gerekliliginin 6nemine dikkat cekmisler

degisim teorisi veya kuramlar iistli modelin ana felsefesini temellendirmislerdir.

Prochaska ve DiClemente’nin (1982) gelistirmis oldugu KUM “davranislardaki
degisimin bir sonugtan ziyade bir silire¢ oldugunu ve degisimi kolaylastirmak i¢in bireyin

icinde bulundugu degisim asamasina uygun olan girisimlerde bulunmasi gerektigini” 6ngdriir.
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Aveyard vd.’ne (1999) gore; “dogal ortamda davraniglarin nasil degistigi ile degisim
asamalar1 davranig degisikligi ile hazir bulunurlugun gostergesidir. Degisim asamalar1 zaman
icinde gerceklestirilir”. Model, degisimi, alt1 asamada gergeklesen ilerleyici bir siire¢ olarak

ele almaktadir. Bu asamalar sunlardir;

1. Niyet dncesi (pre-contemplation) donem

2. Niyet (contemplation) donemi

3. Hazirlik (preparation) donemi

4. Eylem (action) dénemi

5. Sirdirme, devam ettirme (maintenance) dénemi
6. Sonlandirma (termination) donemi

Koruyucu saglik davranislarini gelisim ve degisim diizeyinde ele alan kuramsal iistii
model kapsaminda oncelikle ilk iki asama olan niyet oncesi ve niyet asamalarinda bireylerin
bilgi eksikligi ile orantili 6z giiven yetersizliginin yan1 sira disiik isteklilik profili sergiledigi
ifade edilebilir. Bu diisiik profil egiliminin modelin 3. eylem asamasina da sirayet etmesi s6z

konusu olabilmekte ve istenilen davranis degisikligi siirecini olumsuz etkileyebilmektedir.

Gergekei olmayan bir kendini degerlendirme, davranis degisikligi surecinde ilerleme
icin engel olusturmaktadir. Farkli asamada olan kisilerin psikolojik etmenleri de farklidir. Bu
nedenle ilgili saglik egitimi programlarinin bu degiskenlere gore diizenlenmesi yerinde olur.
Caligmalarin ¢ogunda niyet ve 0z yeterlilik boliimlerinden diisiik skorlar elde edildigi

gorilmistir.

KUM c¢ercevesinde koruyucu saglik bilincini sembolize edebilecek hedef davranislarin
degisim siireglerini siniflandirmislardir. Bu degisim siirecleri ¢esitli asamalardan gegerek

ilerlenen bir siirectir ve miidahale programlart igin yol gostericidirler.

KUM bireyin sagligini olumsuz etkileyen davranis gelisim ve degisim siirecinin birden
olmayip cesitli asamalara tabi olarak zamanla ve sistematik egitim ile degisebilecegini
varsayarak metodolojisini kurmaya ¢alismistir. Rakowski vd. (1998) davranis degisikliginin
onilindeki engelleri ortadan kaldiracak ve asamalara uyumlu calismalar ile daha pozitif

sonuglar alinabilecegini ifade etmektedirler.
2.11.4. Onlem Alma Modeli

Koruyucu saglik onlemleri acisindan saglikli davranislarin kazanilabilmesine yonelik
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bir amacla gelistirilen model, davranis degisiminin gergeklesebilmesi icin ya farkli yeni bir
Oonlem alinmasi ya da risk teskil eden davranisin terkedilmesi ile ilgilenmektedir. Bireyin
davranig degisikligini yasantiya aktarabilmesi i¢in karar verme agamasina nasil geldigini ve
bu kararin nasil uygulamaya gecebildigi ile ilgilenir. Modelin psikoloji ile alakali oldugunu
ortaya koyan ve modelin yedi asamadan olustugunu 6ngoren Sheeran, vd., (2001) asamalarini

sOyle siralamis ve agiklamiglardir:
1. Asama: baslangicta kisi, saglig ile ilgili durumundan habersizdir.
2. Asama: durumu ile ilgili bir seyler 6grendiginde kayitsiz kalamaz.

3. Asama: karar verme asamasina gelen kisi konu ile artik ilgilenmektedir ve karar verme

sureci, herhangi eyleme basvurmamak veya 6nlem almakla sonuglanir.
4. Asama: eger eyleme bagvurmama karari verilmis ise;
5. Asama: 6nlem alma sureci sonlanir.
6. Asama eger kisi dnlem almasini kabul etmis ise;
7. Asama: bir sonraki adim davranisin gerceklestirilmesidir.

Model, osteoporozun Onlenmesi, mamogram cektirilmesi, hepatit B asilamasi ve
radyoaktif radon gazinin test edilmesi gibi sinirh sayida saglik davranisinin agiklanmasinda
kullanilmistir. Kisi, i¢inde bulundugu riski kavrarsa, niyet asamasina ilerler. Genellikle saglik
acisindan riskli olan davranislar “var-yok™ degiskeni olarak tanimlanir. Boyle bir durumda da
farkindalik ele alinmaz. Yapilan bir¢ok arastirma, ¢cogu kisinin riskli davranislariin farkinda

olmadigini gostermistir. Bu nedenle degismek igin giidiilenmemektedir (Sheeran, vd., 2001).
2.11.5. Saghg1 Kontrol Etme Modeli

Birey ve toplum sagliginda farkindaliga sebep olabilecek saglik sorumluluguna temel
saglik davraniglarini yasantiya doniistiirmeyi yine amag edinen saglik odakli kontrol modeli
Rotter (1954) tarafindan gelistirilen sosyal yasami dinamize edebilecek Sosyal Ogrenme
Kuramidir. Bu kurama gore, saglikli davranis, beklentilerle ilgili inang ve belirli davraniglara
verilen degerin sonucudur. Bu nedenle sagliga verilen deger, i¢sel saglik kontrol odagi
inanglan ile saglik davranisinin gerceklestirilmesi arasindaki iligki sonucu belirlenir. Sonug
olarak, sagliga deger veren kisinin i¢sel kontrol odagi, saglik davranisinin gergeklestirilmesini
belirler (Sheeran, vd., 2001). Bireyin sosyal hayatini diizenleyebilmesi ve ideal bir saglik

standardinda devam ettirebilmesi i¢in kendi sagligina verdigi Oonem oraninda saglikli
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davraniglarini kontrol edebilmesi ile mimkuinddir.

Rotter’in bu sosyal 6grenme kuramina gore en temel faktor karsi karsiya kalinabilecek
bir saglik durumu ile ilgili saglik davranis1 gergeklestirilebilme olasiliginin, saglik davranigina
yol agacagi varsayilan pekistireg ile bireyin bu pekistirece verecegi 6nemle iliskilidir. Sosyal
Ogrenme Kuramimi Rotter bir beklenti kurami olarak gelistirmistir. Bu beklenti, i¢ ve dis
odakli kontrol yonlendirmelerine gore belirlenmektedir. I¢ odakli kontrol yénlendirmeleri,
kisinin kendi kontroll ile ilgili iken, dis odakli kontrol yonlendirmeleri, kiginin disindaki

etmenlerle ilgilidir. Rotter’e gore diger bir etmen sanstir.

I¢ yonlendirmelerin, saglkla ilgili sorumluluk almmasinda ve sagligi gelistiren
davraniglarin  gerceklestirilmesinde belirleyici oldugu gosterilmistir. Akut ve kronik
hastaliklar s6z konusu oldugunda, digsal saglik odaginin daha etkili oldugu gosterilmistir. Ek
olarak, bir saglik uzmani tarafindan Onerilen saglik davranisinin gerceklestirilmesinde etkili
olan dissal saglik odagi kontrolidir (Sheeran, vd., 2001). Yine Tabak’a (2000) gére “i¢
denetim odagi olan bireyler gii¢lendiricilerin kendi ¢abalarina dayandigin1  kabul
etmektedirler”. Buna karsilik, dis denetim odagi olan bireyler ise yasantilarinin “kader” ya da
“dis giigler” tarafindan belirlendigini diigtiniirler. Sheeran, vd.’ne (2001) gore ise “kisi kendi
sagligina deger verdigi zaman, inanglarinin saglikla ilgili davranislar1 belirleyecegidir”’. Bu
nedenle bu kuramin gorece zayif yanlart vardir ¢iinkl saglik davranigindaki degisimlerin

ancak kuiguk bir bolumini kapsamaktadir.
2.11.6. Korunma Gudusiu Modeli

Rogers (1975) tarafindan ilk kez 1975 yilinda korku ile iliskili yaklasimlari agiklamak
icin gelistirilen Korunma Giidiisii Modeli (KGM) daha sonra 1983 (Rogers, 1983) yilinda
genisletilmis ve davramis degisikligine yol agan bilissel sureci vurgulayarak iletisim 6gesi
eklenmistir. Kuram, korkuyu uyandiran iletisimi agiklamaktadir. KGM’nin temel fikri,
korkuya sebep olan iletisimin biligsel siire¢ tutum, niyet ve saglik davraniglarini dolayli veya
dogrudan etkileyip etkilememe durumudur. iletisimin hangi kosullar altinda inang, tutum ve
davranigin degistirilmesinde, etkili oldugu aciklanmaya c¢alisilmaktadir. Eger Onerilen
davranis mevcut korkunun azaltilmasinmi saglar ise, pekistirilebilmekte ve gerceklestirilme
firsat1 bulabilmektedir. Ancak Onerilen davranis korkuyu azaltmaz ise, bu durumda uygun
olmayan basa ¢ikma davraniglar1 gerceklestirilebilir. Korkunun derecesi, ciddiyet ve

duyarhilik algisiyla belirlenmektedir (Sheeran, vd., 2001).

Koruyucu saglik aragtirmalari ¢ergevesinde gelistirilen saglik davranig modellerinin 6n

plana c¢ikan ortak amaglarindan en Onemlisi en uygun saglik davranisinin bireye
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kazandirilmasi, olumsuz davraniglar ile degistirilmesidir. Bu kapsamda Rogers tarafindan
gelistirilen Koruma Giidiisii Modelinin ana ekseni bireyin saglik risk diizeyini diisiirecek

inan¢ motivasyonu ile saglanabilir.

Tabak (2000), Rogers etkili davranis degisikligi i¢in ¢alismalarin korku yerine;

1. Onemlilik: tehlikenin siddetinin hissedilmesi,
2. Olasilik: tehlikeye kars1 duyarli olundugunun hissedilmesi,

3. Oz yeterlilik: tehlikeye karst koruyucu davramis gerceklestirilebileceginin
hissedilmesi,

4. Tepkisel yeterlik: tehlikeye kars1 tepkinin etkili olacaginin hissedilmesi,

olmak {tizere dort 6geye yoneltilmesi gerektigini savunmaktadir. Bireyi saghg ile ilgili

herhangi bir tehditten korumaya yonelik tim motivasyon bu dort faktére dayanmaktadir.

Motivasyon amagli tehlike hakkinda farkindaliga ve endiseye siiriikleyebilecek
uyaranlar1 i¢eren korunma giidiisii modeline gore arastirma yapan Sheeran, vd., (2001);
motivasyon icerikli uyaranlar tehdit uyarani ile basa ¢ikilmasinin sonucudur. Korku ile
zorlama arasindaki iligskiyi analiz eden ilk ¢alismalarda korku duygusu, mesajdaki 6nerinin
uygulanmasina yol acan ve istenmeyen sonuglar1 belirten iletisimler olarak tanimlanmustir.
Istenilen  davramisin  gerceklestirilmesi  icin  verilen mesajda  kisinin  davranisi

gerceklestirebilecegi vurgulanmalidir.

KGM’ye gore “korku, cesitli biligsel siiregleri baslatir, mesajlar, hastaligin ciddiyetini,
hastalikla ilgili duyarlilig1, 6nerilen davranigin etkililigini, ilgili davranigin gergeklestirilmesi

icin gereken 0z yeterliligi ve niyeti igermelidir” (Sheeran, vd., 2001).
2.11.7. Sosyal Biligsel Kuram

Ik kez 1941 yilinda Miller ve Dollard (1941) tarafindan tanimlanan daha sonra 1965
yilinda Albert Bandura tarafindan gézden gegirilen Sosyal Bilissel Kuram (Social Cognitive
Theory) ve 1986 yilinda Bandura tarafindan kitabinda bu isimle yaymlanmigtir. Sosyal
Biligsel Kuram (SBK), insan davranisini; bireysel, davranissal ve ¢evresel etmenler arasinda
vukuu bulan siirekli bir etkilesim olarak tanimlar ve davranisin, bilissel siireglerle
diizenlendigini ileri silirerek davranigin sonucu ile ilgili beklentilerin davranisin

gergeklestirilmesinde rol oynadigina vurgu yapar.
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Koruyucu saghk davranislarinin = gelistirilmesi  ve  kalict  izli  boyutta
degistirilebilmesine yonelik gelistirilen saglik davranis modellerinden biri olan ve sosyal
o6grenme modeli olarak da ifade edilen SBK bireyin nezdinde bilissel davranis teorileri ile
sosyal Ogrenme teorilerinin o6zelliklerini birlestirir. BOylece SBK ¢ercevesinde bireyin
davranig degisimi ve gelisimini sadece i¢ psikolojik dinamiklerin belirleyici olmadigindan

hareketle ayn1 zamanda sosyal ¢evreninde belirleyici olduguna dikkat ¢ekmektedir.

Butler’e (2001) gore; insan akli, kisinin ger¢egini olusturmakta; bilgileri
coziimlemekte; deger ve beklentilere gore davranis sergilemektedir. Modelin bilesenleri

sunlardir;

» Karsilikl belirleyicilik,

» Gorerek 0grenme,

> On gorii yetenegi,

> Kendini diizenleme becerisi,
» Kendini yansitma yetenegi.

Birey dogustan gelen az sayida davranigsa sahiptir. Bunlar refleksler ve giidiisel
davraniglar olarak ifade edebiliriz. Birey var oldugu sosyal ¢evre kapsaminda yagamini idame
ettirirken kazanabilmekte, bu etkilenme dizeyinde ki Ogrenilen davranmiglar olumlu ve
olumsuz seyredebilmektedir. Bununda ¢evrenin olumlu ve olumsuz olmasi ile iliskili olmasi
kaginilmazdir. Bu baglamda birey yasamini siirdiirdiigii bir sosyal ¢evrede davranislar ile
diger bireyleri olumlu ve olumsuz etkileyebilmekte diger taraftan sosyal ¢evresinden ayni

diizeyde etkilenebilmekte sosyal ¢cevre davranislara sirayet edebilmektedir.

Saglik davranis modelleri ile saglik davranisimi birey ve toplum nezdinde yasantiya
doniisebilecek davranig siirecini saglamak iizere programlandirilan saglik egitimini etkileye
bilecek sosyal ve kiiltiirel cevreden Ozellikle geleneksel saglik davraniglart 6grenebilecegi

gercegi dikkate alinarak saglik egitim programlarinin hazirlanmasi 6nemlidir.

Bir¢ok bilim insanina gore insan sagligini olumsuz etkileyen istenmeyen davraniglarin
biiylik bir boliimii sosyal 6grenme teorisinin model alma ilkesi araciligi ile meydana
gelmektedir. Alkol ve sigara bagimliligi, sapkin cinsel davranislar, korku, siddet egilim
davraniglari, fiziksel ¢ocuk istismari ve benzeri ¢ok sayida istenmeyen davranig bu bigimde
ogrenilmektedir.  Kisinin giidiilenmesi ve harekete gecmesi, biligsel siireclere baghidir.

Bunlar;
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1. Durumla ilgili beklentiler (risk altinda olduguna iliskin 6ngérii),

2. Davranisla ilgili sonug beklentileri (ilgili davranis degisikliginin tehdidi azaltmasi

yonundeki beklenti),

3. Algilanan 6z yeterliliktir (riskten kaginmak i¢in gerekli davranigin gergeklestirilmesi

ile ilgili kendine yonelik beklentisi) (Sheeran, vd., 2001).
2.11.8. Oz Yeterlik Kuram

Insanlik tarihinde oncelikli olarak insanlar yasamlarmi olumsuz etkileyen hastaliklara
kars1 iyilestirme arastirmalarina yonelmis akabinde hastaliklar1 6nleyici ve mevcut sagliklilik
halini koruyucu arastirmalara 6nem vermislerdir diyebiliriz. Daha iyi saglik daha st diizeyde
basar1 hedefi ile Albert Bandura, 1977 yilinda bilissel davranis degisikligi kapsaminda 6z
yeterlilik kavramini ortaya atmistir. Bandura’ya gére; Oz yeterlik daha iyi saglik, yiiksek
diizeyde basar1 ve yiiksek diizeyde entegrasyonla iligkilidir. Klinik egitim ile ilgili sosyal ve
gelisimsel saglikta, psikolojide 6nemli bir kavram halini almistir. Davranis degisikligi, kisisel
diizeydeki kontrol ile gergeklesir. Eger kisi davranigin, sorunu ¢ézecegine inanirsa, niyet eder
ve kararini gii¢lii bir sekilde uygulayabilir. Beklentiler, davranisin olumlu sonuglariyla ilgili
algiyla iliskilidir. Algilanan 6z yeterlilik, davranis kontroliinii saglar. Bu kuram, saglik

davraniginin belirleyicilerini igeren kuramlara dayanak olusturmaktadir (Bandura, 1977).

Diisiince ve kuram metodolojisi ile koruyucu saglik davramiglarina temel teskil
edebilecek algida 6z yeterliligin gelistirilmesi bireyin davranislarini kontrol edebilmesini,
olumsuz davranislarda farkindalifa sebep olup kalici izli olumlu boyutta degisimine sebep
olabileceginin dnemi 6n plana ¢ikarilmaktadir. Bundura’nin bu yaklagiminda; Giidiilenme ve
davranis, ii¢ temel beklentiye dayanmaktadir. Bunlar, durumla ilgili sonug, davranisla ilgili
degerlendirme ve algilanan 6z yeterliliktir. Durumla ilgili sonug¢ beklentileri, eger davranis
geceklestirilirse, ne gibi sonuglarin ortaya ¢ikacagr ile ilgili inanglardir. Ornegin, herhangi bir
saglik tehdidine kars1 duyarlt olma durumu, durum-sonug beklentisine bir 6rnektir. Davranis
sonug beklentisi ise belirli bir davranisin belirli bir sonuca yol acip agamayacagi ile ilgili
inangtir. Oz yeterlilik beklentisi ise davranisin kisinin kontroliinde olup olmamas: ile ilgili
inangtir. Bu ii¢ beklenti arasinda belirli bir nedensel siralama bulunmaktadir. Durum sonug
beklentileri, davranisin uzak belirleyicileridir ve davranis sonug¢ beklentileri iizerinden etki
eder. Ornegin; kisinin saglikla ilgili bir tehditle kars1 karsiya oldugu algis1 ve ayn1 zamanda
buna duyarli oldugunu diistinmesi, o riski azaltacak bazi1 davraniglar ger¢eklestirmesine neden

olabilir. Davranig, sonug¢ beklentileri, niyet ve 6z yeterlilik beklentileri tizerinden etki eder.
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Sonug beklentileri, belirli bir davranisin gerceklestirilmesi ile ilgili niyetin olusmasina yol
acan davranis sonug¢ beklentileri ile birlikte olabilir. Algilanan riskin azaltilmasinda etkili
olacagi disiiniilen davranislar, ilgili davranisin gergeklestirilmesine yonelik niyetlerin
gelistirilmesini saglar. Oz yeterlilik ile ilgili beklentilerin davranis1 dogrudan ve niyetleri

dolayli etkiledigi varsayilmaktadir (Sheeran, vd., 2001).
2.12. Koruyucu Saghk Hizmetleri Kapsaminda Beden Egitimi ve Spor

Diinyada ve o6zellikle iilkemizde son yillarda seker, obezite ve bazi kalp hastaliklar
insan hayatin1 olumsuz etkileyecek boyuta ulagsmis ve bu hastaliklarin toplumsal yasami ve
ulke ekonomisini de aksi yonde tesiri altina almistir. Bu sorunlarin ¢oziimiine doniik
tilkemizde ilk kez 2005 yilinda pilot sehir Diizce’de baslayan Aile Hekimligi uygulamaya
sokulmustur. Koruyucu saglik hizmetleri ile Onemli boyutta Onlenebilecek olan bu
hastaliklara birinci basamak saglik hizmeti veren aile hekimleri de maalesef ¢are olamamastir.
Uzmanlar, seker, obezite ve bazi kalp rahatsizliklarinin artmasinda, aile hekimligi sisteminin,
ilag yazmanin, hastanelere yonlendirmenin ve rutin saglk tetkiklerinin disinda koruyucu

saglik hizmeti veremedigi i¢in dnemli bir pay1 olmadigini s6ylemektedirler.

Toplumlarin saglik diizeyleri kendisini olusturan saglikli bireylerin toplam birey
sayisina oranla ¢cogunlukta olmasi ile degerlendirilir. Toplumu olusturan bireylerin saglikli
olma haklart; sagliklarinin korunmasi, devamliligi ve hatta gelistirilmesi esaslarina dayal
olarak en temel insan haklarindan birdir. Bireyler saglikli olmak igin Oncelikle saglik
hakkinda kendi biling diizeylerini artirmali, gerekli sorumluluklart almali, saglikli yasam ve
davranig bigimleri gelistirerek bunlar1 aliskanlik haline getirmelidirler (Komduur vd., 2009).
Bilimsel tespite atifta sorumlulugu bireylere yuklemede, birey ve toplumun saglik biling ve
sorumluluk diizeyini gelistirerek davranisa ve yasantiya doniistiirecek egitimin daha onemli

bir etken oldugunu ifade edebiliriz.

Son yillarda saglik hizmetleri ile ilgili olarak oncelikli olarak bireylerin kendi saglik
sorumluluklarii kendilerinin Gstlenmeleri ve sagligin gelistirilmesi konularina odaklaniimasi
gerektigi iizerine yogunlasilmaktadir (Edelman ve Fain, 1999). Bu sayede bireyin saglikli
halini korumak, devam ettirmek ve gelistirmek i¢in dogru tutumlar kazanmas1 ve kendi saglig

ile ilgili sorumluluk alarak kararalar verebilmesi 6ngérilmektedir (Dickey ve Janick 2001).

Hem Edelman ve Fain (1999) hem de Dickey ve Janick (2001) belki tlkelerinin
egitim ve saglik sistemlerinin bireyin ve toplumun saglik biling ve sorumluluk diizeylerine
katkilarin1 irdelemeden sorumlulugu direkt bireylerle iliskilendirseler de aslinda koruyucu

saglik hizmetleri ile ilgili Oncelikli sorumluluk yiiklenmesi gereken toplumsal kurum
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egitimdir. Ozellikle gocukluk ve ergenlik donemi genclerin fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal
gelisimini, en ideal davranig degisimi ve gelisimi siireci ¢ergevesinde yonlendiren ve

gelistiren, olumlu davranislarin yasantiya doniismesini saglayan egitim sistemleridir.

Optimum saglik bilincinin ve saglik sorumlulugunun aydinlik yarmlarin belirleyicisi
olacak yeni yetisen nesille kazandirilmasi ile egitim sistemi araciligi ile koruyucu saglik biling
ve sorumluluk yulzdesi yuksek bireyler iizerinden saglikli toplum idealine ulagsmak miimkiin

olabilecektir.

Anayasamizda, beden egitimi ve spor ile ilgili kurumlarla alakali yonetmelik, kanun
ve dizenlemelerde ve Tlrk Egitim Sistemi miifredatinda beden egitimi ve spor derslerinin ve
etkinliklerin {izerine bu baglamda teoride saglik bilinci ve sorumlulugu kazandirmak gibi bir
anlam ve amag yuklense de, istisnai bazi 6zel ve resmi kuruluslarin 6rnek teskil edebilecek
egitim ve saglik kuruluslarmin karsilikli 6zel protokollerle yonettikleri bazi calisma ve
uygulamalar1 olsa da buda toplumun genel saglik biling ve sorumlulugunu saglayacak
diizeyde degildir. Koruyucu saglik biling ve sorumlulugu gelistirme oncelikle mevcut saglik
diizeyinin bilissel, ruhsal ve fiziksel boyutta iyilestirilebilmesi ile miimkiin olabilir. Saglikli
yasam standartlarinin yiikseltilebilmesi ise saglikli yasam felsefesine sahip bireylerin her yas
icin spor, her kes i¢in spor anlayisi ile kendisine en uygun bir sportif ¢evre olusturabilmesi ile
iligkilidir. Siiphesiz bu gelisim ve degisim siireci birey ve toplum yasamini ilgilendiren
toplumsal kurumlarin ortak sorumluluk koordinasyonu ve sistematik programlari ile miimkiin

olabilir.

Black ve Matossorin’e (1997) gore “sagligi gelistirme bilgi, beceri kazandirma,
hizmet sunma, pozitif yasam bi¢imi degisikliklerini gereksinim olarak gorme/algilama ve
sirdiirmede destekleme yoluyla, bireylerin ve toplumlarin saglik ve 1yiligini gelistiren

programlar olarak diisiiniilmektedir”. Saghig: gelistirebilecek program hedefleri ise;

> Oz sorumluluk,

» Besin alimiyla ilgili diizenlemeler,
» Fiziksel dayaniklilik ve esneklik,
» Kendi gevresini kontrol etme,

» Entelektlel kapasite,

» Stres yonetimi

seklinde siralanir.
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Ozellikle program baslik ve hedef kazanimlari incelendiginde aslinda beden egitimi ve
spor bilimi araciligr ile bireylerin ve toplumun fiziksel, ruhsal, sosyal, zihinsel gelisimini ve
degisimini sembolize eden ve bu alanlarda katma deger saglayan boyutlar1 olarak 6nemini
ortaya koydugu gibi iilkemizdeki koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda beden egitimi ve

spor alanindaki eksikligi de sergilemektedir.

Bireylerin ve toplumun sagligmin korunmasi amaci ile olasi kronik ve bulasici
hastaliklarin onlenmesi i¢in verilen hizmetler olarak da nitelendirebilecegimiz; koruyucu
saglik hizmetleri iilkemizde sadece saglik hizmetleri ile ilgili kuruluslarin goérev ve hizmetleri
kapsaminda ele alinarak Ozellikle aile hekimligi biinyesinde degerlendirilmektedir. Bu alan
sorumluluk tespitine baktigimizda koruyucu saglik hizmetleri ile alakali egitim ve toplumun
sosyal hayatini etkileyen ve yonlendiren diger toplumsal kurumlara pekte bu baglamda bir

sorumluluk ytiklenmemis olmasimin énemli bir eksiklik oldugu distiniilmektedir.
2.13. Beden Egitimi ve Sporun Koruyucu Saghk Hizmetlerindeki Rolii ve Onemi

Bireylerin sagliklarinin korunmasi igin belirleyici etken, bireylerin kendi sagliklarini
kendilerinin korumasi amaci ile yapacaklart uygulamalardir ki bu da ancak etkin ve verimli
bir saglik egitimi ile mumkindir. Ulkemizdeki gortlen saglik problemlerinin ¢ok 6nemli bir
kismi bireylerin saglik alanindaki genel bilgi yetersizliginden kaynaklanmaktadir. Mevcut
saglik egitim diizeyinin yetersizligi halihazirdaki saglik hizmetlerinin dahi yeterince verimli
kullanilamamasina sebep olmaktadir. Bu sebeple Ulkemiz saglik olgiitleri baz alindiginda

bizim ile ayn1 ekonomik sartlara sahip tilkelerin bile ¢cok gerisinde kalmaktadir.

Taylor vd.’ne (1998) gore birey sagliginin korunmasinda 6n plana ¢ikan en temel
basamak bireyin kendi sagligi hakkinda ki biling diizeyi ve sagligini korumada pratik
uygulama yeterliligidir, yaptig1 uygulamalardir ve erken tami hastalik ve sakatligi onleme

acisindan koruyucu saglik hizmetleri biiyiik 6nem tasimaktadir.

Optimum saglik biling diizeyi, gilinliik diizenli fiziksel aktivite, saglikli beslenme, ilk
yardim ve rehabilitasyon biling ve yeterliligi ile birlikte gerek kronik hastaliklarin
onlenmesinde, gerek bulasici hastaliklara asgari diizeyde yakalanma oraninin diismesinde ve
yine hastaliklardan erken normale donebilmesinde beden egitimi ve sporun Onemi bilim

cevreleri tarafindan ciddi kabul goren en 6nemli 6gedir.

Atmaca (2007), Rozmus vd.’nin (2005) bilimsel tespitlerinden de hareketle; “saglikli
olmanin birtakim gereklilikleri oldugu, saglikli bir yasam igin alinmasi gereken Onlemlerin

pek ¢ogunun ginlik yasamda uygulanmasi gereken kiigcik ve kolay cabalardan olustugunu
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belirtmistir. Nerede olursa olsun gunlik yasami diizenleyen bazi temel kurallarin bilinerek
uygulanmasinin, sagligi korudugu ve diger bireylerle paylasilan yasami kolaylastirdigini”
sOylemistir. Bu kurallarin en 6nemlilerinden bazilarinin; “temizlik, saglikli beslenme, stresten
kaginmak, duzenli yasam; sigara, alkol, uyarict ve uyusturucu maddelerden uzak durmak;
kazalardan korunma; sorunlarla basa ¢ikmada dogru ve uygun yontemler kullanmak, bedensel

ve zihinsel agidan aktif olmak, spor yapmak” gibi ¢abalar oldugunu da ifade etmistir.

Istre kadin ister erkek her yastaki bireyin; fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal gelisimine
olumlu yonde katki saglayarak, kotii aliskanliklardan uzak kalmasina, ideal saglikli yagam
biling diizeyinin artmasina, ideal saglikli beslenme aliskanligi kazanmasi koruyucu saglik
hizmetleri agisindan 6nemlidir. Ayrica koruyucu saglik hizmetlerinin kronik, bulasici fiziksel
ve ruhsal hastaliklara yakalanma riskini diistirebilmesine doniik dnemin 6n plana ¢ikarilmast

anlamlidir.

Iyi saglik davranisi bireyin saghigmmin korunmasi ve gelistirilmesi ile alakadar
davraniglar biitiinli olarak tanimlanir. Saglig1 gelistiren mekanizmalart agiklamak i¢in ortaya
atilan kuramlarin hemen hemen tamamai; diizenli egzersiz, 1yi beslenme, kilo kontrolii, sagliga
zararli madde bagimliligina kars1 tedbirli tavir, iyi saglik davranislarinin olusturulmasindaki
kararlilik gibi etkenlerin 6nemli olduguna vurgu yapmaktadirlar (Johnson vd., 1993). Ayrica
koruyucu saglik hizmetlerinde, beden egitimi ve spor biling diizeyi yuksek olan bireylerin
hastaliklardan korunma oranlarinin daha yiiksek c¢iktigina yonelik bilimsel tespit ve

teshislerde mevcuttur.

Tiim diinyada giderek artan hareketsiz yasam tarzinin sebep oldugu fiziksel, ruhsal ve
toplumsal sorunlar artik kaygi verici diizeylere ulasmistir. Bu durum saglik problemleri yani
sira Uretkenlik kaybma da sebep olmasi miinasebeti ile toplumsal olarak maliyeti de
artmaktadir. Ersoy vd. (2012) hareketsiz yasam biciminin diger risk faktorleri ile birlesince
kalic1 ve kronik hastaliklarin olusumunda énemli bir etken, bunun aksine fiziksel aktivitelerin
ise birgok hastalik igin Onleyici ve iyilestirici bir etkiye sahip oldugu tespitleri ile fiziksel
aktivitenin fiziksel, sosyal ve ruhsal hastaliklara kars1 hem onleyici hem de iyilestirici yoniine
dikkat ¢cekmislerdir. Koruyucu saglik hizmetlerinde siliphesiz birey ve toplumun saglik biling
duzeyi 6nemlidir. Buda ancak kalict izli boyutta davranisa doniistiiriilebilecek yasantilar ile

miimkiindiir, bunu saglayacak olanda agac yasken egilir misali egitim miiessesidir.

Atmaca (2007) egzersizin, saglik igin belirleyici bir etken oldugunu belirtmis ve ne
kadar erken donemlerde baslanir ise yasam kalitesinin o kadar arttigina dikkat ¢ekmistir. Yine
Zorba (2004) erken yaslarda edinilen fiziksel egzersiz aligkanliklarinin orta ve ileriki yaslarda

korunmasi halinde; yaslilik donemlerinde dahi saglikli ve iiretken olunabilecegini
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belirtilmistir. Atmaca (2007); yenilik, degisim ve gelisim icin en ideal dénem olan genclik
donemlerinde bireylere, dogru yer ve zamanda yine dogru kisilerce dogru yontemler ile
saglikli olmanin 6gretilmesinin ve bu sayede dogru saglik davranislarinin kazandirilmasinin

saglikli ergen diizeyinin gelismesine ¢ok dnemli katki saglayacagini ifade etmistir.

Tim bu tespitler egitim siirecinde beden egitimi ve spor araciligi ile kazandirilabilecek
koruyucu saglik bilincinin 6nemini ortaya koymaktadir. Egitim sistemleri igerisinde beden
egitimi ve spor derslerinin mifredata koyulma sebebi gelisim donemi gocuklarin ve genglerin
fiziksel uygunluk kapasitesinin, kalp-dolasim sistemi dayanikliliginin, fiziksel performans ve
dayanikliliginin, temel motorik 6zelliklerinin, psiko-sosyal tutum ve davraniglarinin ve sportif
etkinliklerinin en iyi sekilde yapilmasi yetisinin kazandirilmasit amacidir. Bu agidan beden
egitimi ve spor dersleri ile ¢ocukluk ve genclik donemlerinde koruyucu saglik bilinci
davranisa ve yasantiya doniistiiriilerek egitim araciligi ile kazandirilabilir ve saglikli birey ve

toplum idealine ulasilabilir.

Giumis (1999) bu hususla alakali olarak 6zellikle adolesan donemlerine dikkat
cekerek; “Saglik agisindan riskli davranislarin genellikle adolesan donemde edinildigi;
ozellikle erigkin donemde mortalitede ilk iki sirada yer alan kardiyovaskiiler hastaliklar ve
kanserlerin de adolesan donemde baslanan sigara kullanimi, alkol veya diger madde
bagimliliklari, fiziksel inaktivite, sagliksiz diyet gibi riskli tutum ve davranislar ile bazi
problem durumlarimin da genglerin katildigi riskli cevreyle ilgili oldugunu” belirtmis ve
genglerin riskli egitim doneminin Onemini vurgulamistir. Yine Atmaca’ya (2007) gore;
“Ergenlerin saglik anlayisinin olumlu olmasi i¢in girdikleri ¢evrenin risksiz ve kotii
aligkanliklardan korunmalar1 énemli goriinmektedir. Ozellikle bu dénemde saglik aliskanlig
kazanilmasinda 6nemli goriilen 6z yeterliligin heniiz tam oturmadigi g6z Oniine alinirsa daha
da dikkat edilmesi gereken bir siire¢ olarak diisiinmek gerekmektedir”. Ergen ddnem
baslangici olan ortaokul ve ergen donemin yasandigi lise siirecinde 6zellikle saglikli olmaya
doniik genel bir bilincin kazanilmas: agisindan beden egitimi ve spor dersi Onem

kazanmaktadir”.

Saglikli bir yasam i¢in; bireyde ergenlik doneminde bir saglik bilinci olusturulmasi
onemlidir. Beden sagliginin gelistirilmesi ve korunmasi agisindan sporun onemi konunun
uzmanlar1 tarafindan siirekli vurgulanmakta, hekimler tarafindan her yasta spor
Onerilmektedir. Beden egitimi ve spor dersi bu kapsamda degerlendirildiginde saglik
acisindan erken donemde egzersiz ve spor aligkanligi kazanilmasina vesile olabilmesi
acisindan ayr1 bir 6nem tagimaktadir. Atmaca (2007) “Beden egitimi ve spor dersini verecek
O0gretmenlerin de bu bilingle yetistirilebilmesi i¢in; liniversitedeki egitimlerinin buna uygun
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diizenlenmesi, ilk ve orta 6gretim diizeyinde dersin verimli ve etkin olmasi i¢in de Milli
Egitim Bakanligi’nin miifredatlarinda ders igeriklerinin buna uygun planlanmasi, 6gretmenler,
aile ve 0grencilere yonelik farkindalik ¢alismalari yapilmasi saglik davranisin kazandirilmasi
acisindan dnemlidir” seklindeki goriisii ile koruyucu saglik bilincinin davranisa ve yasantiya

dontistiiriilmesinde beden egitimi ve sporun Onemine bilimsel katki saglamistir
2.14. Koruyucu Saghk Hizmetleri Kapsaminda Toplum Saghg Icin Egzersiz Recetesi

Tim bireylerin spordan oncelikli beklentileri fiziksel olarak uygun sartlara ulasmaktir.
Fiziksel uygunluk (fitness); viicut bilesimi, kardiyovaskiiler kapasite, kas giicli, dayaniklilig
ve esnekligi ile degerlendirilen bir terimdir. Fitness’in ger¢ek manada amacina ulasmasi igin
duzenli bir egzersiz programi yapilmalidir. Ancak ¢ogu kez bu programa uymak oldukga zor
olmaktadir. Uzmanlar her yetiskinin haftanin hemen her glinu en az 30 dakikalik orta zorlukta

egzersiz yapmasini énermektedir.

Fiziksel aktivitenin artirilmasini igin yiiriiyiis, bisiklet, gezinti gibi basit aktivitelerin
yapilmasi, asansor yerine merdiven tercih edilmesi gibi basit aktiviteler ayn1 zamanda yasam
tarzinin iyilestirilmesine de katkida bulunacaktir. Bu tarz tercihlerde bulunan bireyler, fiziksel
aktivitenin saglikli sonuglarmi gorebilmelerine karsin fiziksel uygunluk bilesenlerini
gelistirmede yetersiz kalacaklardir. Kardiyovaskiler egzersiz, aerobik egzersiz olarak ta
anilabilir. Kardiyovaskiiler fitness ve aerobik kapasitedeki gelisimin en temel parametresi

asir1 yiiklenme ve kisiye 6zgii egzersizdir (Pekmez vd., 2012).
2.14.1. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz Kavramlar:

“Egzersiz: zindeligi ve sagligi gelistirmek i¢in 6zel olarak tasarlanmis planli ve yapisal
tekrarlayict belirli bir siire devam eden hareketlerdir’. “Fiziksel aktivite ise: enerji
harcamasiyla sonuglanan bedensel hareketlerin tamamidir”. Fiziksel aktivite zinde ve mutlu
bir giinliik yagsam, viicudun hastaliklara karsi korunmasi, viicuttaki fazla enerjinin dogal
yollarla harcanmas: ile sismanligt Onleme, yaslanmaya baglh fonksiyon kayiplarinin
yavaglatilmasi, solunum ve dolasim sistemlerinin iist seviyede tutulmasi, sinirlenmeye bagli
gerginliklerin azaltilmasi, koroner damar hastaliklarindan kaynaklanan 6liim olaylarinin
6nlenmesi ve koruyucu etkinin arttirtlmasi, kaslara bagli eklem dokularinin sagliklarmin ve
islerliklerinin korunmasi, sosyal kaynagmanin saglanip yalnmizliktan kurtulmak ve durus

bozukluklarinin 6nlenmesin i¢in yapilan hareketlerin biitiiniidiir (Akyol vd., 2012).
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Fiziksel aktivite bireyin yasaminin tim devrelerinde fiziksel ve psikolojik sagliklarini
olumlu yonde etkilemektedir. Teknolojik gelismelerin bir sonucu olarak daha az fiziksel

aktivite yapan insanlarin sayisi artmaktadir (Brady, 1988).

Fiziksel aktiviteler:

> Yiriyis

» Kosu

» Sicrama

»> Yilzme

> Bisiklet

» Comelip — kalkma

> Kol, bacak hareketleri

» Dans, egzersiz, oyun gibi temel vicut hareketlerinin tamami veya bir kismini

kapsayan ¢esitli spor dallar1 (Bek, 2012).
2.14.2. Egzersizin Saghk Uzerindeki Etkileri

Fiziksel aktivite her yas ve cinsiyetteki bireylere fiziksel, sosyal, zihinsel ve ruhsal
yararlar saglamaktadir. Ginluk diizenli fiziksel aktivite, saglikli beslenme ile birlikte bireysel
kronik hastaliklarin 6nlenmesinde ve toplumsal olarak halk sagliginin iyilestirilmesinde en
onemli 6gedir. Fiziksel aktivite, ayni zamanda beslenme aligkanliklarinin iyilestirilmesi,
sigara, alkol ve uyusturucu kullanimi gibi zararli etkenlerin azaltilmasi, is kapasitesinin
artirilmasi, sosyal iligkilerin giiglendirilmesi gibi durumlar1 olumlu olarak etkilemektedir.
Fiziksel aktivite bir¢cok hastalik i¢in hem Onleyici, hem de iyilestirici etkilere sahiptir. Tim
diinyada giderek artan bir boyuta ulasan hareketsiz yasamin neden oldugu hastalik ve
sorunlarin kayg1 verici diizeylerde oldugu otoriteler tarafindan kabul edilmektedir. Hareketsiz
yasam, diger risk faktorleriyle birlikte kalici ve uzun hastaliklarin gelismesinde 6nemli bir
faktordlr. Bununla birlikte diizenli fiziksel aktivite kalp hastaliklari, felg, meme ve kolon
kanseri riskini g¢esitli mekanizmalarla azaltmaktadir. Genel olarak, fiziksel aktivite glikoz
metabolizmasin1 ~ diizenlemekte, viicut yag yilizdesini azaltmakta ve kan basincini
diistirmektedir ve tim bunlar kardiyovaskiiler hastalik ve seker hastaligi riskini azaltan en
onemli etkenlerdir. Fiziksel aktivite bagirsak gegis zamanini azaltarak kolon kanseri riskini de

azaltabilmektedir. Fiziksel aktivitenin hormonal metabolizma Uzerinde etkileri sonucu meme
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kanseri riskini de azalttig1 bilinmektedir. Fiziksel aktivitelere katilmak, iskelet kas sisteminin,
sirt agrilarinin, kemik erimesinin iyilestirilmesinde, viicut agirligin1 korumada, depresyon
belirtilerini, anksiyete ve stresi azaltmada etkili olmaktadir. Tibbi yararlarinin yanmi sira
fiziksel aktivitenin sosyal iliskileri artirarak siddet egilimini azalttig1 bildirilmektedir. Fiziksel
aktiviteyi artirmaya yonelik, ulasim ve sehir planlama politikalarinda yapilacak c¢evresel
degisiklikler sonucu trafik yogunlugu ve ¢evre kirliliginin de azaldigi bilinmektedir (Akyol
vd.,2012). Egzersiz programi; bireyin gereksinimlerinin, hastalik durumunun ve hastaliga
baglh gelisen komplikasyonlarin géz oniinde tutularak hazirlanmasi gereken bir programdir.
Egzersiz programlarina birkag¢ dakikalik 1sinma periyoduyla baslanmali ve soguma periyodu
ile devam etmelidir. Saglik sorunlar1 olan bireylerde egzersiz siiresince; nabiz, kan basinci ve
kan sekeri gibi saglik parametrelerin izlenmesinde fayda vardir. Bir egzersiz programinin
hedefleri; metabolik strecleri diizenlemek, kuvvet ve dayaniklilik diizeyini artirmak, vicut

Kitle indeksini korumak, kas-eklem hareketliligini iyilestirmek vb. olarak siralanabilir.

Fiziksel aktivitelerden istenilen etkinin ortaya ¢ikabilmesi asagidaki faktorlerin var

olmasina baghdir (Pekmez vd., 2012):

» Fiziksel aktivitenin diizenli olarak yapilmasi,
» Devamlilik,

» Uygun yogunluk secimi,

» Gunlik stre,

> llerleyici program.

Egzersizin birey saghgina etkileri asagidaki gibi gruplandirilabilir (Paffenbarger vd.,
2001).

1. Egzersizin Beden Saghgina Etkileri

a) Egzersizin kas-iskelet sistemine etkileri:

» Kas kuvvetinin korur ve artirir,

» Kas ve eklemlerin esnekligini korur ve artir,

» Dengede durma ve diizeltme reaksiyonlarinin geligsmesini saglar,
» Yorgunluk hissini azaltir.

» Kondisyon ve dayaniklilik kazanilmasini saglar,
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Refleks ve reaksiyon zamaninin gelismesini saglar,
Viicut seklinin diizgiin olmasini ve postiiriin korunmasini saglar,

Aktivite eksikligi ve kas kasilmasina bagli kemik mineral yogunlugunun diismesini

engeller ve osteoporozu onler.
Kas dokusunda ortaya ¢ikan enerjiyi ve kullanilan oksijen miktarini artirir.

Yaralanma ihtimalini disiiriir, sakatlik ve kazalarin 6nlenmesini saglar ve bedensel

korunmayi gelistirir.

b) Egzersizin diger metabolik fonksiyonlara etkileri

>

YV V VY

v Vv YV YV Vv Vv Vv V V

Dinlenik dénemde kalbin atim sayisin1 azaltir,
Kalp bosluklarini genisletir ve bir kalp atiminda pompalanan kan miktarini artirir,
Kalp ritmini dizeltir,

Kalbi giiclendirir, kan akis hizin1 arttirir, kalp krizi riskini azaltir, kalp krizi gegirme

durumunda kurtulma ihtimalini artirir,

Damarlarin kan akigina gosterdigi direnci azaltir ve kan basincini diistirr ve dizenler,
Damarlarin elastik yapisini artar,

Kolesterol ve trigliserit diizeyini azaltarak damar hastaliklari riskini azaltir,

Solunum kapasitesini artirir,

Sigara bagimliligindan kurtulmayi kolaylagtirir,

Insiilin diizeyini koruyarak seker hastalig1 ve kan sekeri kontroliine yardimet olur,
Beyin damar hastaliklar1 riskini azaltir,

Viicudun su, tuz, mineral kullanimin1 dengeler,

Enerji gereksinimi igin yaglarin yakilmasin saglayarak, metabolizmay1 hizlandirir ve

kilo alimini 6nler,
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>

Kadinlarin  menopoza girme yaglarimi  geciktirir, menopozdan kaynakl

olumsuzluklarin hafifletilmesine yardime olur,

Damar yapisina olumlu etkileri sayesinde beyne giden kanin artisina bagli olarak

erken bunama ve unutkanlik riskini azaltir,

Yetiskinler i¢in cinsel aktivitelerinin saglikli olmasini saglar,

2. Egzersizin Zihinsel ve Sosyal Saghga Etkileri

>

>

Bireyin yasama kars1 toleransini arttirir,
Iyi hissetmeyi ve mutlu olmayi saglar,

Vicut agirligimi diizenleme etkisi sayesinde ding bir viicuda ulasan bireylerin toplum

icindeki konumunu diizenler,

Saglikl kas, kemik ve eklem yapisini gelistirmesi ile bireyin 6zgiivenini yukseltir.
Bireyin iletisim becerilerini gelistirir,

Olumlu diisiinme ve stresle basa ¢ikabilmeyi giiclendirir,

Bireylerin sosyal uyumunu ve kabul gérme diizeyini arttirir.

Bagimsiz ve aktif yaslilik saglar,

Ani ve sistemik hastaliklara bagli 61um risklerini dasiirtir,

Kansere kars1 koruma saglar,

Vicut direncini artirarak enfeksiyonlara yakalanma riskini azaltir,

Kas-iskelet sisteminin giiclendirdigi i¢in diismelere bagh kirik riskinin azalmasini

saglar,
Depresyon ve anksiyete ile basa ¢ikma giiciinii arttirir,
Yashilik doneminde daha verimli gegirilmesine yardimer olur.

2.14.3. Fiziksel Aktivite Secimi

Bireyler sagliklarmmi korumak ve yasam Kkalitelerini yiikseltmek icin fiziksel

aktivitelere katilirken kendilerinin tiim Ozelliklerini ve mevcut kosullart goz Oniinde
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bulundurmalidirlar. G6z 6nlinde bulundurulmasi gereken bu 6zellik ve kosullardan bazilari

asagida siralanmistir (Pekmez vd., 2012).
» Yas,
» Fiziksel cevre,
» Fiziksel uygunluk,
» Vicut agirhigi,
> Isteklilik, goniilliiliik,
» Ulasilabilirlik,
» Bireysel gereksinimlere gore planlanmis olmast,
» Her ortam ve zamanda uygulanabilir, pratik ve eglenceli olmasi,

» Ekonomik maliyeti.
2.14.4. Egzersizin Onemi

Egzersiz tiirii bireyin 6zelliklerine gore farklilik gostermelidir. Bireylerin saglik yas ve
diger tiim parametrelerine gore yapabilecegi zorlukta egzersiz tlirleri Onerilmelidir. Asiri
yuklenme yapilan bireylerde kardiyovaskiiler sistemde basincin ve hacmin artirilmasi sz
konusudur. Basincin yiikselmesi ve buna bagli olarak kalbin daha sik atmasina neden olur.
Buda istenmeyen bir durumdur. Kardiyovaskdler sistemin kapasitesinin artirilmasi igin kalp
atim hacmini artirmaktir. Kalp hacminin artirilmasi, kalp kasinin normalin iizerinde kan

pompalama sonucunda daha fazla ¢alismaktadir.

Kardiyovaskiiler sistemdeki degisimin saglanmasi igin egzersizler siirekli (tekrarli) ve
uygun siklikla yapilmalidir. Aktivite haftada en az 3 kez tekrarlanmalidir. Giinliik egzersizler
ise 20-60 dakika siiresi boyunca devamli ya da periyotlar halinde olmalidir. Egzersiz stiresinin
uzunlugu egzersiz siddetine baglh olarak artar ya da azalir. Egzersizin siddeti arttikca siiresi
kisalmaktadir. Asir1 kilolularin viicut agirlik kaybinin saglanmasi icin en ideal olani, uzun

stireli ve diislik/orta siddette egzersiz programi uygulamaktir.
2.14.5. Egzersiz Turu

Asirt yiiklenme ile birlikte, kardiyovaskiiler sistemde basincin ve hacmin artirilmast

s0z konusu olmaktadir. Kardiyovaskiiler sistemdeki basing artisi, periferal dolasimda basincin
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yukselmesi ve buna bagli olarak kalbin bu durumla bas etmek icin daha fazla atmasina
dayanmaktadir. Bu durum, hipertansiyon veya yiiksek kan basinci olarak adlandirilmakta ve
kardiyovaskiiler sistem icin sagliksiz ve tehlikeli bir yol olmaktadir. Kardiyovaskiiler sistemin
kapasitesini artirmak i¢in saglikli olan yol ise, kalp atim hacminin artirilmasidir. Hacmin
artirilmasinda, kalp kasi alisilmisin disinda daha fazla kan pompalayarak daha fazla
caligmaktadir. Hacmin artirilmasi, biiyiik kas gruplarinin kullanilmasi ile ritmik ve devamli
bir sekilde, uzun zaman siirdiiriilen aktivitelerle en iyi sekilde saglanmaktadir. Bu nedenle
kardiyovaskiiler fonksiyonu veya aerobik fitnesi gelistirmek igin biiyiikk kas gruplarinin
kullanildigt devamli ve ritmik tiirde egzersizler yapilmasi gerekmektedir. Aerobik
egzersizlere ornek olarak; yiirliylis, yavas tempolu kosu, bisiklet siirme, dans etme,

dayaniklilik aktiviteleri verilebilir.
2.14.6. Egzersiz Sikhig1

Kardiyovaskiiler sistemde olmasi istenen adaptasyonlar1 saglamak ve siirdiirmek i¢in
egzersiz strekli (tekrarl) uygulanmalidir. Aktivitenin siklig1 en az haftada 3 kez olmalidir.

Ancak viicut agirlik kaybi i¢in ginlik egzersiz 6nerilmektedir.
2.14.7. Egzersiz Suresi

Gunlik egzersiz stresi 20-60 dakika siiresince devamli veya periyotlar (en az 10
dakikalik periyotlar) halinde olmalidir. Egzersiz siiresi egzersizin siddetine de baghdir. Diisiik
ve orta siddetli egzersizin siiresi, yiiksek siddetli egzersize gore daha fazla olmaktadir. Sisman

kisilerde viicut agirlik kaybi i¢in en ideali, uzun siireli diisiik/orta siddetteki egzersizlerdir.
2.14.8. Egzersiz Miktari

Sadece egzersizin viicut agirlik kaybini tetikleyici etkisi iizerine yapilan ¢alismalardan,
viicut agirlik kaybinin egzersiz ile harcanan enerji ve egzersiz miktariyla pozitif iligkili oldugu
belirlenmistir. Kisa donem yapilan ¢aligmalarda dngoriilen viicut agirlik kaybinin %85’ine,
uzun donem calismalarda ise %30’una ulasildig1 belirlenmistir. Kisa donem caligmalarda
oldugu gibi uzun donem calismalarda da viicut agirlik kaybi ile egzersiz miktar1 arasinda siki
bir baglanti kurulamamasinin nedeni hala net degildir. Arastirmacilar, egzersizin tetikledigi
enerji harcamasinin dl¢iimiinde bir hata olabilecegini ileri stirmektedir. Diger bir olasilik ise

egzersize katilimin siire uzadikca azalmasidir.

Viicut agirlik kaybinda tek basma egzersizin kullanimi hedeflenmisse, egzersiz

programinin 3000-3500 kkal/hafta enerji harcamasi saglayacak sekilde ayarlanmasi gerektigi

49



ileri siirilmektedir. Bu sekildeki bir program sagligin ve kardiyovaskiiler fitnesin
gelistirilmesini  saglayacak egzersiz Onerilerini de igermektedir. Bdylece, egzersiz
programinin birincil hedefi olan giinliik aktiviteyle harcanan enerjiyi 300-400 kkal artirmanin
ve son hedef olan egzersiz siiresini ve siddetini kademeli bir sekilde 3000-3500 kkal/hafta
enerji harcamasi saglayacak diizeye getirmenin kisiler i¢in gilivenli oldugu soylenebilir

(Pekmez, 2012).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanmn YO0ntemi

Bu tez ¢alismasinda beden egitimi ve sporun Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda
gesitli yonleri ile el alinmasi igin metodolojik olarak literatir tarama ve betimsel analiz
yontemi kullanilmistir. S6z konusu yontemde ¢alisma konusu olan fikir, vaka, durum, nesne
vb. nin kendi sahip oldugu sartlar dahilinde var oldugu sekli ile tanitilmasina ve
degerlendirilmesine ¢alisilir (Karasar, 2006). Dolayisi ile arastirma konusunun ne olduguna
bakilmaksizin ona miidahale edilmesi kismen veya tamamen degistirilmesi veya arastirmact
tarafindan etkilenmesi s6z konusu degildir ve zaten arastirmacinin amaci da olumlu veya
olumsuz yonleri ve diger tiim &zellikleri ile birlikte agik sec¢ik olarak ortada olan arastirma
konusunu degistirmeksizin tartigmaktir. Yapilan tarama ile arastirilan konuya dair literatiire
aktarilmis mevcut durumun analizi, bilim insanlarin 6zgiin goriisleri, konunun bir veya daha
fazla konu veya durum ile iliskilerinin tespiti, bunlardan hareketle cesitli fikir ve Onerilerin
sunulmasi s6z konusudur. Betimleme yontemi incelenen konun geg¢misteki veya halen
gunimizdeki durumunu tim yonleri ile ortaya koymak, durumu degerlendirip ¢ikarimlarda

bulunmak i¢in uygun nitel bir arastirma yontemi oldugu i¢in tercih edilmistir.
3.2. Veri Kaynaklari

Bu tez ¢aligmasinda tez konusu ile ilgili olarak veri toplamak amaci ile ulusal ve uluslararasi
veri tabanlar1 agirlikli olarak kullanilmistir. Koruyucu saglik hizmetlerinin tanimu, tilkemizde
ve diinyadaki durumu ve 6zellikleri ile Beden Egitimi ve sporun saglik agisindan 6nemi ve
koruyucu saglik hizmetlerindeki rolii iizerine yapilan taramalar neticesinde ulasilan
kaynaklar tematik olarak incelenmis ve arastirmaya katki saglayabilecek bulgular elde

edilmistir.
3.3. Verilerin Toplanmasi

Bu tez ¢alismasinin veri toplama sekli konuya yo6nelik olarak kapsamli literatiir taramasi ve
elde edilen bilgilerin mahiyetlerine gore toplanmasi seklindedir. Tez konusu ile ilgili literattr
kaynaklarinin ele alinmasi sistematik bir sekilde yapilmis konunun kokeni zaman
icerisindeki gelisim ve degisim, konuya farkli bilim insanlarinin bakis acilart ve

glinlimiizdeki durumu incelenmistir
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3.4. Veri Analizi

Bu tez ¢alismasinda dokiiman incelemesi kullanilarak elde edilen veriler betimsel olarak
analiz edilmistir. Oncelikle konuya iliskin literatiir taramas1 yapilarak elde edilen
dokiimanlarin 6zgiinliikleri belirlenmis, detayli olarak incelenerek anlasilmalarini takiben
analiz edilmeye baslanmistirlar. Arastirma konusunun zaman igerisindeki seyri ve 6zellikle
gunumuzdeki durumu zerine yogunlasarak konuya iliskin elde edilen bilgiler tiim yonleri

ile irdelenerek diizenli bir sekilde sunulmaya c¢aligilmistir.
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4. BULGULAR

Saglik, insanlar i¢in saglik problemi ile karsi karsiya kalinmadigi ve yasam kaliteleri
acisindan bir risk olusturmadig1 miiddet¢e 6nemine dair kayda deger bir farkindalik diizeyine
sahip olunmayan bir olgudur. Birey ve toplum sagligindan sorumlu devlet tesekkill iginde,
git gide artan saglik problemlerine paralel artan saglik giderleri ancak bir farkindaliga sebep
olabilmektedir. Belki de en dncelikli ve temel insan hakki olmasi gereken sagligin korunmasi
kavrammin ancak 1947 yilinda Diinya Saglik Orgiitii anayasasinda yer alabilmesi ve bu kadar
gec karsilik bulmasinin ana sebebi; birey ve toplum nezdinde saglikla ilgili farkindalik
eksikligi olarak ifade edilebilir. Farkindalik yasantiya doniistiiriilebilmis davranisa ve
sorumluluk bilincine dair bir egitim siirecidir. Sagligin korunmasi en temel insan haklar

arasindadir ve sosyal devletin dncelikli sorumluluk alani igerisinde olmalidir.

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) saglik kavramim “fiziksel, zihinsel ve sosyal yénlerden
biitiinciil goneng hali” olarak tanimlamistir. Bu tanim ile sagligin zihinsel ve sosyal boyutlar
ile cok kapsamli olusuna vurgu yapilmis, bdylece insan ve toplum sagligina atfedilen 6nem
artmistir. Diinya Saglik Orgiitii'niin bildirgesinde yer alan ve 1rk, din, dil, ekonomik, sosyo-
kiiltiirel fark goézetmeksizin yerine getirilmesi gereken insan sagliginin korunmasi ilkesi, en
temel insan haklarindandir. Bu hak 1948 yilinda Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesine de “tibbi
bakim alma hakk1” olarak girmistir. Bildirgeye imza atan tiim devletler herhangi bir 6n kosul,
0zel durum veya imtiyaz olmaksizin tiim vatandaslarina esit bir sekilde bu hakki sunmakla
yikimludarler. “Ikinci dinya savasinin hemen ardindan sagligin bir hak olarak kabul
edilmesi, hatta daha da ileri gidilerek saglik hizmeti almanin bir hak olarak kabul edilmesi
aslinda rastlantisal degildir. Bir yandan savas In yasattig| acilari azaltmak zorunlulugu, diger
yandan iki kutuplu dinyada, sosyalist ilkelerin saglik hizmetlerindeki basaris1 merkez
kapitalist Glkeleri sag |1k hizmetleri ile ilgili kapsamli 6nlemler almaya yoneltmistir’ (Pala,
2007). Sicak savas sonrasi Ozellikle soguk savas doneminde, insanlik tarim tipi toplumdan,
sanayi tipi topluma gecisin avantajlarinin yani sira, 6zellikle insan emeginin yerini, sanayi tipi
makine ve teknolojik arag ve gereclerin alarak, iiretime fiziksel agidan daha fazla zaman
ayirmadan, efor sarf etmeden iiretimden daha fazla pay alabilme potansiyeline erigsebilmesini
bir avantaj olarak nitelendirebilirken, diger taraftan, iiretimden soyutlanan insanlik igin,
fiziksel ve psikolojik agidan cesitli hastaliklara, buhranlara da sebep olmasini dezavantaj

hanesine yazabiliriz.
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Ozellikle son yillarda ¢agm beraberinde getirdigi, hastaliklarda ve hasta sayisinda
giderek artan yiikselis bir taraftan saglik harcamalar1 acgisindan {ilkelere ciddi ekonomik
harcamalara yol a¢mis, diger taraftan liretime daha fazla katki saglamasi gereken insan
gliciinlin ve niteliginin diismesine sebep olmustur. Bu durum iilkelerin saglik politikasinda
sadece hastaliga miidahale ve rehabilite yatirimlarinin yani sira, hastaliklara yakalanma riskini
asgari diizeye diistirecek dnlem ve ¢6ziim yollar1 arayisina girmis, koruyucu saglik hizmetleri

kavrami ve anlayisi bu baglamda giindeme gelmistir.

Toplumlarin saglik konusuna bakis agilari; sahip olduklar1 Kkultlr, egitim, SoSyo-
ekonomik, teknolojik vb. kosullara bagli olarak gelismis ve birbirilerinden farkliliklar
gostermistir. Giliniimiizde “uzun 6miir” anlayist ¢ok hizli bir sekilde yerini “kaliteli yasam”
anlayisina birakmaktadir. Buna bagli olarak devletlerin saghkla ilgili politikalarin
belirlenmesinde “kaliteli yasamin saglanmasi1” anlayisi dogrultusunda, fiziksel ve zihinsel
sagligin korunmasi ileri yaslara kadar siirmesini saglayacak kosullarin saglanmasi 6nem

kazanmuistir.

Bu arastirmada, iilkemiz ve diinyada koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda yapilan
bilimsel caligmalar irdelenmis, beden egitimi ve spor etkinliklerinin koruyucu saglik
hizmetleri kapsaminda kullanim durumu arastirilmistir. Beden egitimi ve spor aktivitelerinin
bu amacla glnimize kadar yeterince kullanilmamammis olmasi bir eksiklik olarak
diistiniilerek, beden egitimi ve spor etkinliklerinin koruyucu saglik hizmeti olarak rol ve
onemini 6n plana ¢ikarmak amacglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda beden egitimi ve spor aktivitelerinin bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklarina olasi
olumlu katkilar1 arastirilmistir. Ayrica insanlarin hastaliklara yakalanma ihtimallerini
azaltacak ve mevcut hastaliklarinin daha kisa siirede rehabilitesini saglayacak beden egitimi

ve spor etkinliklerinin 6nerilmesi hedeflenmistir.

Koruyucu saglik hizmeti olarak beden egitimi ve sporun roliiniin ortaya konmasi,
insan ve toplum saglig1 agisindan onem ve faydalarinin tartisilmas: beden egitimi ve sporun
koruyucu saglik hizmeti olarak kullanilabilirliginin anlagilmasma yardimci olacaktir. Gerek
Milli Egitim gerekse saglik egitimi kapsaminda bireylerin saglikli davramis ve saglik
sorumluluguna haiz bir farkindaliga ve potansiyele ulasabilmelerine yonelik, yol, yontem ve
metotlara dikkat cekmek ve beden egitimi ve spor etkinliklerini bu kapsamda Ustlenebilecegi
rolii ve koruyucu saglik hizmetleri agisindan sahip olmasi gereken yoniinii ve boyutunu ortaya

koyabilecek bir metodolojinin gelistirilebilmesi son derece dnemlidir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin anlamina yonelik yapilan bilimsel tespit ve tanimlarda

insan sagligini olumsuz etkileyecek davranislardan sakinilmasi ve mevcut sagliklilik halinin
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korunabilmesi durumuna vurgu yapilmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri toplumu olusturan
bireylerin sagliklar1 igin tehlike olusturabilecek durumlardan kaginilmasi, karsi tedbirler
alinmasi ve Onlemesi i¢in gerceklestirilen saglik hizmetleri olarak diisiiniilebilir. Bireylerin
sagliklarin1 koruma diizeyi arastirmacilar tarafindan birincil, ikincil ve {U¢iinciil olmak {izere
genellikle ¢ seviyede simiflandirilmistir.  Bireylerin - sagliklarinin -~ korunmasi  ve
gelistirilmesini kapsayan birincil koruma; bireylerin, hastaliklara karsi davranis bi¢imi
olusturmalarini, saglikli yasam ve aliskanlik bigimleri gelistirmelerini boylece olasi hastalik
veya vyaralanma durumlarimin  Onlenmesini  ve koruyucu saglik hizmetlerinden
yararlanmalarini icerir. Toplumu olusturan bireylerin saglik davranis ve tutumlarinin en {ist
seviyeye ¢ikarilabilmesi igin Ozellikle saghgi gelistirme cabalari son derece Onemlidir.
Saglikli yasam bilincinin Kazandirilmasi, aliskanliklarin iyilestirilmesi, bireylerin sagliklarini
koruma agisindan tizerlerine diisen gorev ve sorumluluklari bilerek saglik agisindan risk teskil
sagliklarin1 koruyucu ve gelistirici davraniglar1 uygulamalari olduk¢a 6nemlidir. Literatiirde
Ozellikle birincil koruma siniflandirmasinda koruyucu saglik hizmetlerin 6énemine deginmis
lakin genel {li¢ siniflandirma kapsaminda bireyde saglikli davranisi yasantiya doniistiirebilecek
ve saglik sorumlulugu biling diizeyini artirabilecek fiziksel ve psikolojik temelli saglik egitimi

muhtevasina dahil edilebilecek beden egitimi ve sporun rolii ve 6nemine dikkat ¢ekilmemistir.

Tiim Diinyada birey ve toplum sagligini koruyucu nitelikte koruyucu saglik hizmetleri,
giin gectikce gelismekte ve ¢esitlenmektedir. Son yillarda 6zellikle gelismis tilkeler artan asiri
saglik giderlerinin iilke ekonomisine ciddi kiilfetler yiiklemesinden hareketle; bireylerin
saglik ve egitim biling diizeylerini artirmaya yonelik, gerek hastaliklar hakkinda gerekse
hastaliklar1 6neyecek tedbirler baglaminda ciddi bilimsel arastirma ve projelere destek

vermektedirler.

Koruyucu saghg gelistirme, sagliga yonelik herhangi bir davranig ve yasam bigimi
i¢in, birey ve toplum yasamini dizayn ve kontrol eden egitim, kiiltiir, saglik, ekonomi, sosyal
ve kurumsal nitelikli destek unsurlarimin bilesimi ve koordinasyonudur. Koruyucu saglik
hizmetleri birey ve toplumun kendi saglik kosullar1 hakkinda ki farkindaligi ve kontroliinii
saglayan bir sure¢ olarak ta tanimlanabilir. Koruyucu saghigin pedagojik temeli ise insanlarin
alisila gelmis tutku ve yasantilari ile en uygun saglikli yagam disiplini ve davranislari arasinda
ki kontrol ve mukayese yeterliligini saglayacak saglik bilinci ve sorumlulugunu kazandiracak

ve bunu yasantiya doniistiirebilecek bir egitim ve bilim gercegidir.

Akman’a (2014) gore saglik ve egitim biling diizeyleri yiiksek toplumlarin gelismislik
diizeyinin de yliksek olmasi ve iilkelerinde ki hastalanma oranlarinin ve hastaliklarindan daha
erken donemde rehabilite olma yiizdeleri arasinda da anlamli iliskilerin oldugu bilimsel bir
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gercektir. Akman’in fikri bu arastirmanin temel gerekgeleri ile ortiismekte, koruyucu saglik
Onlemleri caligmalar1 ve arastirmalarinda egitimin 6nemini vurgulamaktadir. Yine gelismislik
ve egitim diizeyi yiiksek toplumlarda, birey basina diisen milli gelirin fazlaligi, daha nitelikli
ve iiretken bir yasam standardini kendi insanlarina sunmasmi saglayarak; Uretime katilan
insanlarina bir taraftan iiretimden daha fazla pay almasina imkan tanimasi, diger taraftan
bireylere liretimden artakalan serbest zamani1 daha fazla taniyarak bireyin fiziksel, zihinsel,
sosyal, kilturel vb. agilardan kendisini yeterince gelistirebilecek alanlara da yonelebilme
imkanin1 vermesi saglikli, nitelikli ve iiretken insan niivesi idealine ulasabilmek koruyucu
saglik hizmetlerinin hedefleri ve ulasmak istedigi insan niteligi ile ortiismesi bu iiretken ve
nitelikli insan profiline ulasabilmede, en az yorgunluga mukabil iiretime en fazla
katilabilecek, saglikli, zinde, dinamik birey hedefinin katalizor destekleyicisi Beden Egitimi
ve spor biliminin de ortak hedefleri icermesi, egitim, koruyucu saglik ve beden egitimi ve

spor alanlar1 arasinda kaginilmaz bir iliski ve dayanismay1 gerektirdigi rahatlikla sdylenebilir.

Diinya ve insanlik karsi karsiya kaldigi saglik problemlerinin iistesinden gelmek, git
gide karmagik bir sarmala doniisen hastaliklar1 tedavi edebilmek i¢in artan saglik ve ilag
yatirimlar ile {ilkelerinin ekonomik kazanimlarinin biiyiikk bir oranini bu saglik giderlerine
harcamasi ve son yilarda saglik taleplerine ve ihtiyaglarina ekonomik agidan cevap vermekte
giicliiklerin ortaya ¢ikmasindan hareketle koruyucu ve oneyici saglik hizmetleri ¢aligmalari
hiz kazanmistir. Lakin literatiir incelendiginde koruyucu saglik hizmetleri ¢aligsmalari
kapsaminda, saglik biling diizeyi yiiksek, saglik sorumluluguna sahip insanlarin hastaliklara
daha az yakalanma ve hastaliklardan daha hizli rehabilite olmasini saglayabilecek
arastirmalarin olmamas1 ve yine koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda saglik okuryazarlik
oranimnin yiiksekligi ve saglikli davranisi yaparak ve yasayarak Ogrenip yasantiya
doniistiirebilmeyi saglayabilecek beden egitimi ve spor egitiminin dnemine dair aragtirmalar

pekte merak konusu yapilmamasi 6nemli bir eksikliktir.

Ulkemizde yalnizca Saglik Bakanlig1 kontroliinde yuritiilmekte olan koruyucu saglik
hizmetleri 1963 yilinda ¢ikarilan Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki 224
Sayili Yasa ile yiiriirlige giren sosyallestirme programinda ayrintili olarak belirlenmistir.
Ulkemizde koruyucu saglik hizmetleri genel hatlari ile vatandaslarin saglik ile ilgili konularda
bilinglendirilmesi, bulasici hastaliklarla miicadele ve engelleme, gida ve beslenme
ihtiyaglarmin giderilmesi, ¢evre kosullarinin iyilestirilmesi, vb. konular1 icermektedir. Soysal
(1993) koruyucu saglik hizmetlerine, sosyallestirme programinda biiyiikk dnem verildigini
belirtmistir. Yine Kavuncubasi (2000) koruyucu saglik hizmetlerini yiiriitmekle ilgili

kurumsal sorumluluk alan ve birimlerini tespitle; “Devlet koruyucu saglik hizmetlerini
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ucretsiz olarak topluma ulastirir”. “Koruyucu saglik hizmeti veren kurumlara saglik evi, igyeri
reviri, saglik ocagi, ana cocuk sagligi ve aile planlamasi merkezleri, dispanserler,

laboratuvarlar ve ¢evre sagligi birimleri 6rnek gosterilebilir” diye siniflandirmaktadir.

Ulkemizde koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda beden egitimi ve sporun ihmal
edilmis olmasmin yam sira, kurumsal anlamda sadece Saglik Bakanligi’na sorumlulugun
yiiklenmesinin 6nemli bir eksiklik oldugu diisiiniilmektedir. Koruyucu saglik hizmetlerine,
saglik biling diizeyini artiracak saglik okuryazarlig1 ve bilgiyi davranisa ve yasantiya doniise
bilmesini saglayacak ozelliklere haiz beden egitimi ve spor alanina dair bir sorumluluk

yuklenmemesi bu arastirmanin temel tegkil eden konularindandir.

Incelenen bilimsel arastirmalardan hareketle, koruyucu saglik hizmetlerinin kurumsal
referanst smiflandirilma ve hizmet alanlar1 ve amaclart incelendiginde, bireylerin sagligini
gelistirebilmesine ve devamliligi saglayabilmesine velhasil bireyin genel saglik diizeyini ve
sorumluluk kiiltiiriinii gelistirecek beden egitimi ve spor egitiminin kurumsal, idari ve egitim
baglaminda eksikligi goriilecektir. Tez siirecinde bilimsel literatirii incelendiginde koruyucu
saglik hizmetlerine yonelik beden egitimi ve sporun rol ve éneminin bakir bir alan olarak

kaldig1 goriilmiistiir.

Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda egitimi ara¢ kilarak saglikli yasam davranisi
ve saglik sorumlulugu davraniglarini kalici izli boyutta yasantiya donistiirebilecek bireyler
tizerinden saglikli toplum idealine ulagsmak isteyen bilim ve toplum insanlari, bu hedeflerine
ulagilabilirligi saglayacak egitim sistemleri ve modelleri iizerine ¢esitli teoriler iiretmis ve
saghk egitimi sistemi icerisinde bu modelleri dinamizme etmeyi diisiinmils ve
arastirmiglardir. Saglik bilimciler sagligin korunmasina yonelik cesitli teoriler kapsaminda
modeller gelistirmeye calismislar, bu modeller ¢er¢evesinde koruyucu saglik 6nlemlerine dair

yogunlukla saglig1 gelistirici ¢6ziim odakli arastirma ve teorilere agirlik vermislerdir.

Bu teori ve modeller sunlardir;

=

Saglik Inang Modeli (SIM)

2. Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli

3. Degisim Teorisi ya da Kuramlar Ustii Model
4. Onlem Alma Modeli

5. Saglig1 Kontrol Etme Modeli

6. Korunma Gudusu Modeli
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7. Sosyal Biligsel Kuram
8. Oz Yeterlilik Kurami

Sagligin korunmasina yonelik gelistirilen bu teori ve modeller arastirmamizin giris
kisminda, amag, kapsam, yontem ve teknikler baglaminda bilimsel goriis ve tespitlerden
hareketle 6zetlenmis olup, incelendiginde s6z konusu yontemlerde, beden egitimi ve sporun
anlam ve 6nemi c¢ercevesinde degerlendirilmemesi bir eksiklik olarak goriilmiis ve bu durum
tez arastirmasina ilham olan yegane sebeplerin baslicalarindan olmustur. Bilimsel temelleri ve
iddialar1 ile her biri birbirinden degerli bu modellerin beden egitimi ve spor ile
iliskilendirilmemis olmalart belki de saglikli toplum idealine istenilen nitelikte ve

devamlilikta ulagamayisinin yegane sebebi olabilir.

Tambag’a (2013) gore “Tarih iginde tip ve saglik hizmetlerindeki gelismeye
bakildiginda, insanlarin Once hastalananlari iyilestirmeye c¢alistiklari, daha sonra da
hastaliktan korunma yollar1 aradiklari goriiliir. Tiim ¢abalar insani olabildigince saglikli
yasatma amacina yoneliktir. Bunun i¢in insanlari hastalanmaktan koruyan ve yasamlari
boyunca saglikli olmalarmi saglayan pek ¢ok uygulama gelistirilmistir. Giliniimiizde bu

uygulamalarin hepsine birden Saglikli Yasam Bi¢imi ad1 verilmektedir”.

Aragtirmacilarin ve toplum miihendislerinin koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda,
saglikll birey ve toplum ideali dogrultusunda insanlarin hastaliklara yakalanma risk diizeyini
asgariye indirecek Onleyici nitelikli yontem ve metotlarinda eksik olarak gordiigiimiiz beden
egitimi ve sporun dnemini ve etki diizeyini 6n plana ¢ikarilmalidir. Kisiligin kalict davraniglar
ile bir karaktere ve yasantiya doniismeye baslayabilecegi 6-18 yas araliginda ki 6grencilere
uygulanmak dGzere Milli Egitim ilk ve orta Ogretim genel miifredati kapsaminda
gelistirilebilecek ve sagligi koruma modellerini tamamlayici nitelikte, sirasi ile bilgi, kavrama,
uygulama, analiz, sentez ve degerlendirme biligsel alan basamaklar1 etrafinda kalici izli

davraniga doniistiiriilebilecek nitelikte saglik bilincini olusturabilmek ilk agama olabilir.

Bilge (1989)’nin yapmis oldugu arastirma da, bu tezde ortaya koyulan fikirleri
destekleyecek niteliktedir. Giiniimiizde gelisen teknolojinin sayesinde insan giicine duyulan
gereksinin azalmaktadir. Bunun sonucu olarak az ¢alisma ve bol miktarda bos zaman ortaya
cikmaktadir. Bos zamanlarini hareketsiz geciren bireylerin de hastalanma riskleri artmaktadir.
Spor bireylerin 6nemli oranda saglik sorunlarini ¢ozecek kabiliyete sahiptir. Bunun farkinda
olan gelismis {tlkeler spora biiylikk O6nem vermektedir. Spora yapilan yatirimlar saglik

hizmetlerinin azalmasina ve saglik giderlerinin azalmasina yardimci olmaktadir. Toplumlarin
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saglikli kusaklara sahip olmasi i¢in beden egitimi ve sporun genel egitimin pargasi ve

tamamlayicisi olarak gormek gerekmektedir.

Simgek’in (1999) “Diinyada spor egitimini genel egitimin igine katan gelismis
iilkelerin saglik konusunda geldikleri yerler olduk¢a iyidir. Tiim diinyaya sporcu ve spor
egitimcisi ithra¢ etmektedir. Sporun 6rgiitlii olmasi ve spor hizmetlerinin halka ulastirilmasi
kamu hizmeti olarak yurutilmektedir. Devletlerin benimsedikleri siyasi ve ekonomik
sistemlerin ¢esidine bagl olarak farkli gerceklesebildigi gibi ¢agin ihtiyaglarina paralel olarak
da sekillenmektedir. Gelismis Ttlkelerde spor toplumsal hayatta onemli bir fonksiyona
sahiptir” demektedir. Simsek’in (1999) bu fikri de arastirmanin amacini desteklemektedir ve
bu nedenle spor sistemleri; egitim, saglik, kiiltiir, ekonomi, guvenlik vb. sistemler ile birlikte
deger kazanmakta ve kiymet goérmektedir. Bu durum beden egitimi ve sporun saglikli birey ve

toplum hususunda 6nemini 6n plana ¢ikarmaktadir.

Bu asamada 06grencilerin, okuyup, isitebilecegi, goriip, gozlemleyip, goriismeler
yapabilecegi ve sunum yontemleri ile soylem gelistirip kendisini ifade edebilecegi 0gretim
yontem ve materyalleri esliginde yasantiya doniisebilecek kalici izli saglikli davraniglar
kazanabilmesi asamanin amag¢ kapsamina dahil edilebilir. Model yasantiya doniistiiriilmesi
hedeflenen davranisin bilissel alan basamaklar1 ¢er¢evesinde kuramsal olarak agiklanmasini
ve biitiin duyu organlarina hitap edecek yontem ve materyallerle desteklenerek uygulanabilir
nitelikte bilgi diizeyine ulasarak oncelikli bir yasam felsefesine doniistiiriilebilecek saglik
bilinci farkindaligi olusturabilmektir. Bireyin sosyal yasaminin tamamin kapsayabilecek
nitelikte, yasam boyu saglik farkindaliginda devamliliga sebep olup, 6limine kadar devam
edecek yasamsal siirecinin, aktif yaglanma standardinda saglikli, zinde, dinamik bir hayat
stirmesini saglayabilecektir. Bu baglamda sporun, bireylerin yasamlarinda diizenli bir bigimde
ve surekli olarak yer almasi, onlarin etkili iletisim ve saglikli iligki kurmalarinda katki
saglamaktadir. Spor, sosyal iliskilerin gelismesinde; sosyal mesafelerin kisalmasinda rol
sahibidir. Empati kurmay1 gerektirirken; ayn1 zamanda empati giiciinii de gelistirir. Bireylerin
kendilerini, daha dogru ve daha iy1 ifade etmelerine yardimci olur. Sporun sayesinde, birey bir
grubun anlamli bir parcast olmay1 basarir. Cocuk ve genclerin, toplumun i¢inde var olmalarini
ve toplumla biitiinlesmesine katki saglar. Grup ic¢inde dayanigmanin pekistirilmesi s6z
konusudur. Kurallarin, kararlarin korunmasina 6zen gosterir. Spor, bireyi rehabilite eder. Tim
bu katkilardan dolay1, spora, sosyal yasamin her evresinde ve tiim egitim programlarinda daha
genis yer verilmelidir. Buna bagl olarak, oncelikli cocuk ve gencler olmak (izere, bireylerin,
spora yonlendirilmesi, 6zendirilmesi gerekmektedir. Spora yapilan yatirimlar, toplumun

geleceginin ingasinda etkili olacaktir (Kaplan ve Cetinkaya, 2010, 2014).

59



Beden egitimi ve Sporun, bireyin gelisme devresinde egitim mifredatina daha fazla
sayida ders, daha kapsamli programlar, davranisa doniisebilecek yasant1 farkindaligina etken
olabilecek, yaparak ve yasayarak 0gretim metotlar1 ile yasam boyu spor = yasam boyu saglik

aritmetigini ger¢ege doniistlirebilecektir.
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonug

Ozellikle son yillarda cagin beraberinde getirdigi, hastaliklarda ve hasta sayisinda
giderek artan ylikselis bir taraftan saglik harcamalar1 acisindan iilkelere ciddi ekonomik
kilfetler getirmis diger taraftan iiretime daha fazla katki saglamasi gereken insan glcundn ve
niteliginin diigmesine sebep olmustur. Bu durum f{ilkelerin saglik politikalarinda hastaliga
mudahale ve rehabilite i¢cin ayrilan yatirimlarin artmasinin yani sira hastaliklara yakalanma
riskini asgari diizeye diistirecek 6nlem ve ¢ozliim yollar1 arayisina girilmesini, koruyucu saglik
hizmetleri kavraminm1 ve saglik politikalarin1 bu baglamda gilincelleme gerekliligini ortaya

cikarmustir.

Bu tez calismasinda, bireylerin sagliklar ile ilgili problemlerin daha bir risk diizeyine
ulagsmadan once koruyucu saglik hizmetleri ile 6nlenmesinin 6nemi ve koruyucu saglik
hizmetleri kapsamindaki 6nlem modelleri icerisinde ithmal edildigi diisiiniilen beden egitimi

ve sporun bu kapsamda insan sagligi agisindan rolii ve 6nemine vurgu yapmak amaglanmuistir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin ¢esitli yonleri ile ele alindig1 bilimsel ¢alismalardan
hareketle, koruyucu saglik hizmetlerinin kurumsal referans siniflandirilmasi ile hizmet
alanlar1 ve amaglar1 incelendiginde, bireylerin saglhigini gelistirebilme ve devamlilig
saglayabilme vasfina sahip olan beden egitimi ve sporun roli ve éneminin kurumsal, idari ve
egitim baglaminda degerlendirilmemis olmasi o6nemli bir eksiklik olarak karsimiza

cikmaktadir.

Ulkeler ve toplumlar ile insan saghgindan sorumlu kurum ve kuruluslarin saglk
hizmetleri kapsam1 ve yapisal niteligi incelendiginde; genellikle koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda teori ve metodoloji baglaminda egitimi ara¢ kilarak, saglikli yasam davranisi ve
saglik sorumlulugu davraniglarimi kalict izli boyutta yasantiya doniistiirebilecek bireyler
tizerinden saglikli toplum idealine ulagmak istenmektedir. Bununla birlikte konuya iligkin
olarak bilimsel arastirma sonuglarini analiz edildiginde bu hedeflere ulasilabilirligi saglayacak
egitim sistemleri ve modelleri lizerine ¢esitli teoriler iiretmis ve saghk egitimi sistemi
icerisinde bu modelleri dinamizme etmeyi diisiinmiis metot ve yontemler ne yazik ki beden

egitimi ve spora hemen hemen hig yer vermemisleridir.

Bilimsel literatirde anlam ve karsilik bulan ve bu tezin 6nceki bolimlerinde de
ayrintili olarak incelenip tartisilan sagligin korunmasina yonelik 6nemli modeller yogunlukla
saglig gelistirici ¢oziim odakli arastirma ve teorilere agirlik vermis, diger taraftan, koruyucu
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saglik davranisim ve bireysel saglik sorumluluk kiiltiiriinii kalic1 izli boyutta yasantiya
doniistiirebilecek davranis degisikligi siirecini sistemize edebilmeye ¢alismislardir. Ancak s0z
konusu bu modellerde bireylerin fiziksel, zihinsel, psikolojik, sosyal vb. toplumsal alanlarda
gelisimini tamamlayic1 ve devamliligin1 saglayici rolii ve 6nemi ile 6n plana ¢ikan beden
egitimi ve sporun, amag, kapsam veya yontem baglaminda siirece fazlada dahil edilmedigi

sonucuna ulasilmaktadir.

Ekonomik, sosyal ve egitim diizeyi yiiksek toplumlarin, gelismislik oranlarinin
yuksekliginden hareketle, lisansli sporcu sayilarinin fazlaligi, spora katilim oranlarinin her yas
gurubuna gore orantili dagilimi, birey ve toplum sagligi agisindan hastalik oranlarinin daha
diisiik olmasi, saglik ve egitim yatirimlarinin st diizeyde fazlaligi gibi sonucglardan da
goriildiigli lizere beden egitimi ve sporun birey ve toplum sagligini biitiin boyutlar ile
etkileyen ve yonlendiren, sosyal ve ekonomik kalkinmanin temel katalizorii olarak toplumsal
bir kurum 06zellikleri ile egitim ve saglik egitimi agisindan hayati bir 6neme haiz oldugu
acikca anlasilmaktadir. Beden egitimi ve Spor birey ve toplum sagligi agisindan ¢agdas bir

seviyeye ulasmanin yollarindan biridir.

Saglik hizmetlerinin genel amaci, insanlarin yagamlarinda, kuvvetli ve direncli, enerjik
ve canli, cevreleriyle uyumlu tiim faaliyetlerin yonetilmesini kapsamaktadir. Saglik
hizmetlerinde ki basar1 bireylerin sagliklarinin korunmasini saglayacaktir. Bir iilkenin
niifusunun 6nemli oranit saglikli bireylerden olugmasi o iilkenin kalkinmasinda ya da
kalkinmig olmasinda onemli bir gostergedir. Kalkinmanin temel amaci insanlarin daha iyi
yasam diizeyine ulagsmasini saglamaktir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin en iyi sekilde
verilmesi ulusal kalkinmanin vaz geg¢ilmez unsurudur. Diger yandan insanlarin tretime
yiksek oranda katilabilmesi i¢in saglikli olmalar1 6n kosuldur. Bu nedenle saglik
hizmetlerindeki iyilesme kalkinma igin gereklidir ve beden egitimi ve spor s6z konusu bdyle

bir iyilesmeye olumlu katkilar saglayabilir.

Giiniimiizde gelisen teknolojinin sayesinde insan glciine duyulan gereksinin
azalmaktadir. Bunun sonucu olarak az ¢alisma ve bol miktarda bos zaman ortaya ¢ikmaktadir.
Bos zamanlarin1 hareketsiz gegiren bireylerin de hastalanma riskleri artmaktadir. Spor
bireylerin dnemli oranda saglik sorunlarim1 ¢ézecek kabiliyete sahiptir. Bunun farkinda olan
gelismis tilkeler spora biiylik 6nem vermektedir. Spora yapilan yatirimlar saglik hizmetlerinin
azalmasina ve saglik giderlerinin azalmasina yardimci olmaktadir. Toplumlarin saglikli
kusaklara sahip olmasi i¢in beden egitimi ve sporun genel egitimin pargasi ve tamamlayicisi

olarak gormek gerekmektedir.
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Diinyada spor egitimini genel egitimin i¢ine katan geligsmis tilkelerin saglik konusunda
geldikleri yerler oldukga iyidir. Tiim diinyaya sporcu ve spor egitimcisi ihra¢ etmektedir
Sporun orgiitlii olmasi ve spor hizmetlerinin halka ulastirilmast kamu hizmeti olarak
yuriitiilmektedir. Devletlerin benimsedikleri siyasi ve ekonomik sistemlerin ¢esidine bagl
olarak farkli gerceklesebildigi gibi ¢agin ihtiyaglarina paralel olarak da sekillenmektedir.
Gelismis llkelerde spor toplumsal hayatta 6nemli bir fonksiyona sahiptir. Bu nedenle spor
sistemleri; egitim, saglik, giivenlik, kiiltiir ve ekonomi gibi diger sistemlere paralel olarak

deger kazanmakta ve islem gérmektedir.

Sporun, bireylerin yasaminda diizenli, siirekli yer almasi, onlarin yakin ve etkili iliski
kurmalarinda katki saglamaktadir. Spor, sosyal iliskilerin gelismesinde; sosyal mesafelerin
kisalmasinda rol sahibidir. Empati kurmay1 gerektirirken; ayn1 zamanda empati giiciini de
gelistirir. Bireylerin kendilerini, daha dogru ve daha iyi ifade etmelerine yardimci olur.
Sporun sayesinde, birey bir grubun anlamli bir pargasi olmay1 basarir. Cocuk ve genglerin,
toplumun i¢inde var olmalarini ve toplumla bitiinlesmesine katki saglar. Grup iginde
dayanismanin pekistirilmesi s6z konusudur. Kurallarin, kararlarin korunmasina 6zen gosterir.
Spor, bireyi rehabilite eder. Tim bu katkilardan dolayi, spora, sosyal yasamda ve egitim
programlarinda daha genis yer verilmelidir. Buna bagh olarak, oncelikli ¢cocuk ve gencler
olmak iizere, bireylerin, spora yonlendirilmesi, 6zendirilmesi gerekmektedir. Spora yapilan

yatirimlar, toplumun geleceginin insasinda etkili olacaktir.
5.2. Oneriler

21. yizyill bilgi ve teknoloji ¢aginda, kendi insani aydmnlik yarmlarmin sorumlu
belirleyicileri olarak degerlendiren toplumlar ve devletler insana yatirim yaparak geleceklerini

saglikli, egitimli ve nitelikli potansiyele sahip bireyler iizerinden insa etmeye ¢alismaktadirlar.

En az yorgunluga mukabil en uzun ve en fazla is yapabilme kapasitesine sahip olarak
tiretime daha fazla katma deger saglayan insan potansiyelinin katalizor destekleyicisi en
onemli sosyal ve egitim kurumlarindan birisi olan beden egitimi ve spordur. Bu ¢alismada

ulasilan sonuclarindan hareketle;

v Beden egitimi ve Spor, saglik hizmetleri egitimi ve koruyucu saglik hizmetleri

kapsamina dahil edilmelidir.

v Okul Oncesi ve ilkogretim kademesinde yasam boyu sporu davraniga ve yasantiya
dontistiirebilecek beden egitimi ve spor etkinlikleri egitim ve 6gretim miifredatina

dahil edilmelidir.

63



Okul o6ncesi ve ilkogretimde ¢ocuklarin fiziksel, zihinsel, psikolojik 6zellik ve
potansiyellerinin belirlenmesine ve gelecege dogru yonlendirilmesine dair yetenek

secimi ve potansiyel belirleme testlerinin mufredata dahil edilmesi gerekmektedir.

Devlet ve 6zel miitesebbis kurumlarda diizenlenecek beden egitimi ve spor faaliyetleri,
etkinlikler, organizasyonlar, seminerler, kurslar, sertifika programlari ile yasam boyu
spor, her yas igin spor, beslenme, ilk yardim, saglik bilgisi gibi alanlara ait bir

farkindalik ve sorumluluk kiiltiiriiniin olusturulmasi 6nemlidir.

Koruyucu saglik hizmetleri c¢aligmalar1 toplumsal her nevi sosyal miiesseselere

yayilmali, biitlin 6gretim programlarina ders olarak dahil edilmelidir.

Spor branglari yliriiten geng sporcularin lisansli ve diizenli olarak bu sporlar

yapmalari ¢esitli turnuva ve etkinliklerle desteklenmelidir.

Egitimde firsat esitligi kapsaminda sporda da firsat ve imkan esitligi toplumun biitiin
kesimlerine saglanmali, tesislesme ve beden egitimi ve spor hizmet ve faaliyetlerini

yurltecek egitimci ve yoneticilerin nicelik ve niteligi artirilmalidir.

Milli Egitim Bakanligi’nin biitiin egitim ve Ogretim miifredatina, saglik bilgisi,
beslenme, ilk yardim ve rehabilitasyon, koruyucu saglik 6nlemleri, yasam boyu saglik
ve beden egitimi ve sporun temelleri gibi dersler dahil edilmeli, var olanlarin ise ders

saatleri artirilmalidir.

Aile hekimlerinin rutin kontrolleri ile her bireyin periyodik olarak saglik kontroliinden

geemesini saglayacak diizenlemeler getirilmesi yerinde olacaktir.

Saglik farkindaligina, saglikli davranis siirecine ve saglik sorumluk kiiltiiriine temel
teskil eden saglik egitimi veren ilk, orta ve yliksekdgretim kurumlarmin miifredatina

beden egitimi ve spor dersleri ve uzmanlar1 dahil edilmelidir.

Toplumun her kesimine hizli ve etkin ulasabilme 6zelligine saglik iletisim araglari
aracilig1 ile beden egitimi ve sporun biitiin brans ve alanlarina yonelik farkindalik

olusturacak yayin ve kamu spotlarinin hazirlanmasi faydali olacaktir.

Toplumun her kesiminin saglk okuryazarligi, saglik biling diizeyleri, beslenme biling
diizeyi, koruyucu saglik onlemleri biling diizeylerini tespit ve teshise dair bilimsel

proje ve aragtirmalarin desteklenmesi ve yayginlastirilmasi saglanmalidir.
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