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OZET

I"JNiVERSi:le (")('}Rl@l}l_CjLERinE FiZiKSEL AKTIVITE VE KALP ATIM
HIZ1 DEGISKENLIGI ILE SAGLIKLI YASAM DAVRANISI VE YASAM
KALITESININ INCELENMESI

Bu calisma, Spor Bilimleri Fakiiltesi ile Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim
gboren {Universite Ogrencilerinin fiziksel aktivite seviyelerinin, kalp atim hiz1
degiskenligi ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ve yasam kalitesi bakimdan bir

farklilik var m1 onu tespit etmek i¢in yapilmistir.

Arastirmanin  6rneklemi 2015-2016 Ogretim yilinda Manisa Celal Bayar
Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim géren

ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 132 6grenci (58 kadin, 74 erkek) olusturmustur.

Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari

Olgegi ve Yasam Kalitesi Kisa Formu SF36 kullanilarak toplanmistr.

Arastirmada fizyolojik bir 6l¢tim olan Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi dl¢iimii ise

Nexus 10 cihaz1 ve Biotrace yazilimi kullanilarak yapilmistir.

Ogrencilere arastirmanin amaci agiklanmis ve yazili onaylari alindiktan sonra
doldurmalarini istedigimiz 6l¢ekler verilmistir. Sonrasinda kisilerin Kalp Atim Hiz1

Degiskenlikleri dl¢iilmiistiir.

Yapilan bu 6l¢iimler ile toplanan veriler SPSS21 paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Istatistiksel degerlendirmede Pearson korelasyon analizi,
regresyon analizi ve 2 yonlii coklu varyans analizi (MANOVA) teknikleri

kullanilmustir.

Calismanin sonucunda spor yapan ve yapmayan 6grencilerin kalp atim hizi
degiskenliklerine gore saglikli yasam bi¢im davraniglarinin alt boyutlarinin farklh
etkilendigini gordiik. Dolayisiyla da yasam kalitelerinde de farkliliklar ortaya
¢cikmustir.

Anahtar kelimeler: Saglikli Yasam, fiziksel aktivite, yasam kalitesi, kalp atim

hiz1 degiskenligi.



ABSTRACT

ANALYZING THE PHYSICAL ACTIVITY AND HEART SPEED
VARIABILITY WITH HEALTHY LIFE BEHAVIOR AND QUALITY OF
LIFE IN UNIVERSITY STUDENTS

This study was conducted to determine whether there is a difference in physical
activity levels, heart rate variability and healthy lifestyle behaviors and quality of life
of university students studying at the Faculty of Sports Sciences and Faculty of Health

Sciences.

The sample of the study was 132 students (58 female, 74 male) who were
educated at Manisa Celal Bayar Faculty of Sports Sciences and Faculty of Health

Sciences and accepted to participate in the research in 2015-2016 academic year.

Research Data was collected by using Personal Information Form, Healthy Life
Style Behavior Scale and Life Quality Short Form SF36

Measurement of heart rate variability, which is a physiological measurement in

the study, was done using the Nexus 10 device and Biotrace software.

The purpose of study was explained to students and after the written approval
has been obtained, the requested scales were given to them to fill. Heart Rate

Variability was measured afterwards.

The collected data were evaluated using the SPSS21 package program. Pearson
correlation analysis, regression analysis and two-way multiple variance analysis

(MANOVA) techniques were used for statistical evaluation.

As a result of the study; we have seen that the sub-dimensions of healthy
lifestyle behaviors are affected differently by heart rate variability of students who do
and do not exercise.Thus, differences in quality of life has also emerged.

Keywords: Healthy life, physical activity, quality of life, heart rate variability.
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GIRI

Gﬁniiriﬁzde insanlar teknolojininde gelismesiyle hareketsiz bir yagam siirmeye
baslamislardir. Daha 6nceleri hareket ederek yaptiklar bir ¢ok isi artik hareket etmeye
gerek kalmadan yapabilmektedirler. Ornegin; eskiden her bir faturay1 6demek icin ayri
ayr1 merkezlere giderlerken once glinler gectikge bu faturalar tek bir noktaya yatirilir
hale geldi ve daha da sonralar1 bu faturalar internet araciligiyla bilgisayarlardan
yatirtlmaya baglandi. Bu gelisme internet ve bilgisayar sahibi olan bir noktaya
gitmemiz i¢in bizi hareket ettirirdi. Fakat giintimiize baktigimizda isler daha da ilerledi
teknoloji akil almaz boyutlara ulast: cebimizedeki cep telefonlariyla tiim faturalarimiz
Odeyebilir hale geldik. Bunlarin haricinde aligveris gibi, yemek siparisi vermek gibi ve
akliniza gelebilecek her tiirlii ihtiyacimizi internetten dolayisiyla da cep
telefonlarimizla yapar hale geldik. Tabiki bu gelismelerin sonucu olarak daha az
hareket eder hale de gelmis olduk. Bunlara ulasimin kolaylagmasi, her yere otobiis,
minibiis ve metrolarin gitmesi eklenince hareket ettigimiz vakitler daha da azaldi.
Aligveris merkezleri acildi buralarda yiirliyen merdivenler yapildi, tiim istekleriniz
yanyana siraland1 ve de yine hareketsizlestirildik. Bagka bir yonden bakarsak her yere
arabalarla gider olduk, eve hazir yiyecek siparis edip onlar tiikketir olduk. Gelisen

diinya da genglerin yasam tarzlar1 bu saydigimiz niteliklerle dolup tasti.

Sonug olarak hayatlarinin en verimli ¢aglari olan iiniversite ¢caglarinda hareket
etmeyen, saglig1 dolayisiyla da viicut sekilleri bozulmalara ugramis gencler ortaya
c¢ikmaya basladi. Bu bireylerin hareket etmedikleri, yani ¢ok az fiziksel aktivite
yaptiklar1 gozoniine almirsa, saglikli yasamadiklar1 ve bunun karsisinda yasam

kalitelerininde diistiigiinii ¢ok rahatlikla sdyleyebiliriz.

Tiim bu bilgiler 1s1¢inda arastirmamizin amaci; Universite dgrencilerinin
fiziksel aktivite diizeyleri ile kalp atim hizi degiskenliklerinin, saghikli yasam
davranislar1 ve yasam kaliteleri arasindaki iligkinin incelenmesidir.

Bu amag baglaminda asagida yer alan alt problemlere cevap aranilacaktir;
1) Universite dgrencilerinde fiziksel aktivite ve kalp atim hizi degiskenliginin
saglikla ilgili yasam davraniglart ve  saglikla ilgili yasam kalitesi agisindan
iliskilimidir?
2) Universite dgrencilerinde fiziksel aktivite ve kalp atim hizi degiskenligi ile

saglikla ilgili yasam bi¢imi davraniglar1 ve yasam kaliteleri ile iligkilimidir?

1



3) Celal Bayar Universitesindeki dgrencilerin fiziksel aktivite diizeyleri, kalp atim
hiz1 degiskenlikleri, saglikla ilgili yasam bi¢imi davranislari ve yasam kalitesi ile
iligkilimidir?

4) Spor yapan ve yapmayan iiniversite 0grencilerinin saglikli yasam bigimi
davranislari, yasam kalitesi ve kalp atim hiz1 degiskenligi skorlar1 arasindaki iligkiyi

incelemek.

5) Universite dgrnecilerinde cinsiyetin saglikli yasam bicimi davranislari, yasam

kalitesi ve kalp atim hiz1 de§iskenligi skorlar1 arasinda olan farkini incelemek.

Hipotezler:

1. Kalp atim hiz1 degiskenligi ve kalp atimi1 saglikli yasam bigimi davraniglar ile
iliskilidir.

2. Kalp atim hiz1 degiskenligi ve kalp atimi1 saglikli yasam bi¢imi davranislariyla
olan iligkisi spor yapan ve yapmayan 6rneklem gruplarinda farklilik gosterir.

3. Kalp atim hiz1 degiskenligi ve kalp atim1 yasam kalitesi ile iliskilidir.

4. Kalp atim hiz1 degiskenligi ve kalp atimi1 yasam kalitesi ile olan iligkisi spor
yapan ve yapmayan Orneklemde farklilik gosterir.

5. Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 tiim 6rneklem grubunda kalp atim hizi
degiskenligi icin dngoriiclidiir.

6. Yasam kalitesi kalp atim hiz1 degiskenligi i¢in dngdriicli giice sahiptir.

7. Saglikli yasam bi¢imi davranislart skorlari spor yapma ve cinsiyete gore
farklilik gosterir.

8. Yasam kalitesi skorlar1 spor yapma ve cinsiyete gore farklilik gosterir.

a) Arastirmanin Amaci
Bu aragtirmanin amaci; iiniversite dgrencilerinin fiziksel aktivite diizeyleri ve
kalp atim hiz1 degiskenliklerinin yasam kalitelerini ne diizeyde etkilemektedir onu

ortaya ¢ikarmaktir.

b) Arastirmanin Onemi
Bu arastirmanin 6nemi; Tirkiye’ de goriilen saglik problemlerinin basinda
gelen kalp, tansiyon, seker ve obezite gibi rahatsizliklarin temelinde hareketsiz yasam

one ¢ikmaktadir. Bunlarin haricinde alkol kullanimi, teknolojinin artmastyla birlikte



maruz kalinan radyasyon, diizensiz uyku ve glikoz alimi gibi faktorlerde bu

hastaliklara sebep olmaktadir.

Yaptigimiz arastirma ile bireylerin saglikli yasam bi¢imlerinin ve yasam
kalitelerinin genel saglik durumu ile iligkili olup olmadiginit incelemek Snem teskil

etmektedir.

Saglikli yasamin alt boyutlarindan olan fiziksel aktivite ile bireylerin
glinlimiizde ne kadar az hareket ettigini gérmekteyiz. Ayrica giinlimiizde artan issizlik
ve olumsuz hayat kosullariyla birlikte stres diizeylerinde artislar meydana gelmektedir.
Bireylerin manevi gelisim yonleri de artan teknoloji kullanimi ve sosyal aglarla birlikte
kotiiye gitmistir. Is yasaminin zorlugu ve hizli yasam ile beslenme diizeni de olumsuz

yonde etkilenir.

Tiim bu nedenlerden dolay1 bu arastirma ile saglikli yasam big¢imlerinin

incelenmesi, yasam kalitesi ve kalp sagligi i¢in 6nem teskil etmektedir.

c) Problem Ciimlesi
Saglikli yasam bicimi ve yasam kalitesi konusundaki kisisel algi nesnel
yontemlerle Olgiilen bir saglik parametresi ile kalp atim hiz1 degiskenligi iligkili

olabilir mi?

d) Alt Problemler
e Saglikli yasam bi¢imi yasam kalitesi ile iliskili midir?
e Saglikli yasam bicimleri davraniglar1 saglik risklerini azaltir m1?
e Saglikli yasam bi¢imi davraniglari kalp atim hiz1 degiskenligi ve dolayisiyla
merkezi sinir sistemi iizerine etkili olur mu?
e Arastirmadan elde edilecek bulgular saglikli yasam davraniglarindan
hangilerinin kalp atim hizi degiskenligi iizerinde etkili oldugunu ortaya

cikarir ve toplum saglhigina katki yapar mi?

e) Alt Problemlere iliskin Hipotezler
e Saglikli yasam bi¢imi yasam kalitesi ile iligkilidir.
e Saglikli yagam bigimleri davraniglar1 kalp atim hiz1 ile dolayisiyla da saglik
riskleri ile iligkilidir.

e Saglikli yasam bi¢imi davraniglart merkezi sinir sistemi ile iliskilidir.



o Fiziksel aktivitenin, beslenmenin ve manevi gelisimin kalp atim hiz1 ve DF/YF

ile iliskilidir.

f) Smmrhhklar
Aragtirma Manisa Celal Bayar Universitesi Spor bilimleri Fakiiltesi ve Saglik

Bilimleri Fakiiltesi Ogrencileri arasinda yapilmustir.

g) Sayiltilar

Arastirma siirecinde toplanan tiim veriler gercegi yansitmaktadir.

h) Tammlar
Diisiik frekans: Beynin sinoatriyal kismindan gelen elektrik sinyalinin 0,05 Hz
ile 0,15 Hz frekanslar1 arasindaki bolgedir.

Yiiksek frekans: Beynin sinoatriyal kismindan gelen elektrik sinyalinin 0,15

Hz ile 0,40 Hz frekanslar1 arasindaki bolgedir.



BIRINCIi BOLUM

1.  GENEL BILGILER
1.1. FIZIKSEL AKTIVITE

Fiziksel aktivite, biiylik kas gruplar ile viicudun hareketi sonucunda viicudun
enerji tiiketmesidir. Fiziksel aktiviteler enerji harcamay:1 gerektirir ve hareketin
ozelligine gore ¢esitli sekiller de yapilabilir (anaerobik, aerobik, veya dinamik, statik
gibi farklilastirilabilir), (Zorba ve Saygim, 2009). Farkli bir tanim da ise fiziksel
aktivite kaslarin dinlenme durumunun {izerinde uygulanan ve enerji tiiketmesine sebep
olan herhangi bir gii¢ denilebilir. Bu da aktivite sirasinda ne kadar ¢ok kas devrede ise
o kadar fazla enerji tiikketimi anlamina gelir (Ozer, 2001). Genellikle toplumda fiziksel
aktivite, spor ve egzersiz tamimlariyla karistirilmaktadir. Fakat fiziksel aktivite glinliik
rutin islerimizde enerji harcayarak kaslarimizi hareket ettirdigimiz ve kalp solunum
hizint arttirdigimiz farkl siddetlerde yorgunlukla sonuglanan hareketlerimizdir. Bu
nedenle spor, oyun ve giin igerisinde yapmis oldugumuz hareketlerin tiimii fiziksel
aktivite olarak tanimlanir (Bayrakgi, 2008: 730). Neler fiziksel aktivite olarak kabul

edilir bir bakalim;

1.1.1. Hangi Aktiviteler Fiziksel Aktivite Olarak Kabul Edilir
Sabah yataktan kalktigimiz andan aksam yatana kadar gegen tiim siire boyunca

yaptigimiz bir¢ok hareket fiziksel aktivitedir.

e Yurimek

e Kosmak
e (Cokmek
e Kalkmak

e Bisiklete binmek
e Yizmek

e Kol ve bacak hareketlerimiz



1.1.2. Fiziksel Aktivitenin Etkileri

Fiziksel aktivitenin 6liim oranlarinda, kalp-damar rahatsizliklarinda, kanser

hastaliklarinda, kan basincinda, fazla kilolarda ve yag dagilimmi gibi birgok etkisi
vardir (Tuulikki, 2006).

1.1.2.1. Bedensel Saghk Uzerine Etkileri

Kas-Iskelet Sistemi Uzerine Etkileri

Kas kuvvetinin ayrica kas tonusunun korunmasi ve arttirilmast,

Kas ve eklemlerin esneklik agilarinin arttirilmasi ve korunmasina,

Hareket etme aliskanliginin artmasi, reflekslerin ve reaksiyon zamanlarinin
geligmesi,

Viicudun seklinin ve durusunun korunmasi,

Viicut farkindaliginin artmast,

Yorgunluk seviyesinin diisiiriilmesi,

Kas kasilmas1 ve kas hareketinin etkisiyle kemik mineral yogunlugunun ayni
diizeyde kalmasi ve osteoporozun énlenmesi,

Kas dokusunca kullanilan enerji ve oksijen miktarinin artmasi,

Sakatlanma olasiligina kars1 bedensel korunmanin geligsmesi.

Diger Viicut Sistemleri Uzerine Etkileri

Kalbin dakikadaki atim sayis1 azalir,

Kalbin bir defada pompaladig1 kan miktarinda artis olur,

Kalp ritmi diizene girer,

Damarlarin kan akisina karsi direnci diiser ve kan basinci diiser,

Damar yapisinin elastikiyetini arttirir,

Diizenli aktivite yapan bireylerde sigaray1 birakma orani inaktif bireylere
oranla daha yiiksektir,

Seker hastaliginin ve kan sekerinin kontroliine yardimci olur,

Viicudun su, tuz ve mineral kullaniminin dengelenmesine yardimci olur,

Metabolizmay1 hizlandirir ve kilo alimin1 6nler,

Kadinlar da menopoza girme baslangi¢ yasini geciktirir, menopozun olumsuz
etkilerinin hafiflemesine yardimci olur,

Damar yapisina etkileri nedeniyle beyine olan kan akiginin artisina bagl
olarak erken bunama ve unutkanlik gelisim riskini azaltir,

Beyin ve damar hastaliklar1 gelisim riskini azaltir (Temel saglik hizmetleri
genel miidiirliigii, 2009).




1.1.3. Fiziksel Aktivite ve Saghk
Diizenli fiziksel aktivitenin yararlar1 iizerine yapilan ¢aligmalar 1950’ li yillara
dayanmaktadir. Bu donemde yapilan ¢alismalarda fiziksel aktivitenin sagligi olumlu

yonde etkiledigi ve hastaliklar1 6nledigi soylenmektedir.

Amerikan Spor Hekimligi Koleji 1978’ de egzersiz yapmak isteyenler icin bir
rehber yaymlamistir. Yayinlanan bu rehbere gore hafta da 3-5 kez, 15-60 dk. Siire
egzersiz yapanlarin kalp hizin1 % 60-90 oraninda arttirdiklar1 ve sonucunda da sagligin

gelistirilmesine etki ettigi vurgulanmaktadir.

Benzer sekilde Diinya Saglik Orgiitii’ de saglikli bir yasam igin diizenli yapilan
egzersiz ve orta yogunlukta fiziksel aktivitenin, haftada en az 5 giin, tercihe gore her

giin 30 dakikalik fiziksel aktivite ile olabilecegini s6ylemislerdir (Tiimer, 2007).

1.2. Saghk
Gegmis yillardaki tanimlara gore saglik; “sakatlik ve hastalifin olmayis1”
olarak tanimlaniyordu. Bu tamimda bireyleri etkileyen psikolojik ve toplumsal
faktorler dikkate alinmiyordu. Oysaki saglik; sosyal, fiziksel, biyolojik ve kiiltiirel

faktorlerden etkilenmektedir.

Saglik Diinya Saghik Orgiiti’ ne gore; “yalnizca hastalik ve sakathgmn
olmamast degil, sosyal, ruhsal ve fiziksel yonden tam bir iyilik hali” olarak
tanimlanmaktadir. Bireylerin iyi olma hali; aktivitelerden aldigi haz, dengeli bir
beslenmesinin olmasi, kisilerarasi olumlu iletisim kurabilmesi, stresle basa ¢ikabilme
yetenegi ve bir yasam felsefesinin olmasi ile agiklanabilir (Baltas, 2000, Pender &

Barkauskas, 1992).

Sagligi anlayabilmek icin iki boyutta ele almaliyiz, bu boyutlar ise objektif ve
stibjektiftir.

Stibjektif saglik, kisinin ruhsal, fiziksel ve sosyal acidan kendini algilamasi
halidir. Bu yonden baktigimizda kisi, hasta degilken kendini hasta ya da hasta oldugu
halde kendini saglikli algilayabilir. Bu sebeple kisinin siibjektif saglik algilayisinin
bilinmesi gereklidir (Birol, 2004). Algilanan saglik ya da sagligin algilanmasi saglikta
cok yonliiliigli yansitan kisinin ruhsal, fiziksel, biyolojik ve sosyal durumunun kendisi
tarafindan degerlendirilmesidir. Diinya Saglik Orgiiti Avrupa Bélgesi Saghk

Stratejilerinde agikladigi gibi algilanan saglik, toplumun sagliginin ve yasam kalitesini
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kontrol altinda tutabilmek i¢in 6nemli gostergelerden biridir(Bruin, 1996). Objektif
saglik denildiginde ise; hekim muayenesi ve tani testleri ile agiklanabilen hastaliklarin
olmamasi halidir. Bu aciklama dogrultusunda bir kisiye saglikli diyebilmek igin,
bireyin kendisini hem siibjektif olarak saglikli hissetmesi, hem de objektif olarak

saglikli olmasi gereklidir (Birol, 2004).

Anlatilan bu tanimlamalar kadar kavramsal agiklamalarla felsefi boyutta
konuyu ele alanlar esas olarak “saglik’ anlayisini ¢ok genis bir agidan agiklarlar. Amag
bireylerin kendi benliklerini ortaya koyabilecekleri, potansiyellerini disar
cikarabilecekleri haz duyduklari bir hayat siirdiirmeleridir. Insanlarin hayatlarini kendi
kontrolleri altina tutmalar1 ve sagliklar1 igin ne yapmalar1 gerektigini bilmeleri ¢ok

onemlidir (Baltas, 2000).

Son zamanda hastaliklar1 kars1 koyan ve sagligi iyiye gotiiren ¢caligmalar, farkli
saglik sinirlar1 Negatif, Notral ve Pozitif saglik tanimlariyla anlatilmaktadir. Negatif
Saglik; Rehabilitasyon ve tedavi gerektiren saglik durumlarini ifade eder. Notral
Saglik; hi¢bir rahatsizlik ve hastalik durumu olmaksizin, dengeli bir saglik durumunu
ifade eder. Hastaliklar1 6nlemede ve sagligi siirdiirebilmede amag, ndtral saglik
durumun korumaktir. Pozitif Saglik; sagligin daha iyiye tasinmasi, iyilik diizeyinin
artmasi ile ilgilidir. Dengeli ve yerinde olan bir saglik durumundan sonra elde edilen
yasam kalitesini ve potansiyel sagligin gelisimini destekleyen saglik davraniglarini

ifade eder (Karakog, 2006).

1.2.1. Saghk Davramsi

Kelime olarak davranig, her zaman isteyerek ve bilingli olmasa da bireylerin
yaptiklar1 veya yapmaktan kagtiklar1 bazi seyleri anlatmaktadir (Hans, 1995: 1158-
1165).

Saglik davranisi; kisilerin saglikli olabilmesi icin uyguladigi ve inandigi
herhangi bir faaliyeti ve saglikli oldugu zaman hastalig1 engelleyici davranis1 olarak
tanimlanmaktadir. Saglik davranisi sadece gozle goriilebilen agik davraniglar degil,
dolayli olarak o6lgiilebilen duygu durumlarini ve mental olaylar1 da icermektedir. Kola
ve Cobb saglik davranisini, kendisinin iyi olduguna inanan, herhangi bir hastalik
davranis1 ortaya koymayan bireylerin saglikli kalabilmek ic¢in yaptiklari eylemler

olarak ifade ederler. Gochman’ a gore kisinin saglik davranisinin igine: psikolojik



ozellikler, kisisel tavirlar, aliskanliklar, algilar, giidiiler, beklentiler, inanglar ve

degerler gibi 6zellikler girmektedir (Gochman, 1988).

1.2.2. Saghgin Gelistirilmesi

Saglig1 gelistirme, kisilerin ruhsal ve fiziksel yonden oldukea yiiksek saglik
seviyesine ve sosyal cevreye erisebilmeleri i¢in davranmiglarini degistirebilmelerini
saglayan yollar1 ve degisim siirecini etkileyen faktorleri tanimlayan bir siiregtir
(Pender vd, 1992: 106-112). Diinya Saglik Orgiitii’ niin tanimina gére ise saghgi
gelistirme, bireylerin kendi kontrollerini arttirma, sosyal ve bireysel sorumluluklarini
arttirmay1 hedefleyen bir siirectir. Saghig gelistirme yontemleri, saglik politikalar1 ve
destekleyici ortam yaratmayr ve de saglik hizmetlerini bastan diizenlemeyi
kapsamaktadir (Stenhope & Lancaster, 2000: 285-292). O’ Donnell (1989) sagligi
gelistirme kavramini “optimal saglik durumuna dogru hareket etmek i¢in, kendi yasam
tarzlart segcmede insanlara yardim etme bilim ve sanatidir” diye tanimlamistir
(Edelman & Mandle, 2002: 13-25). Saghig1 gelistirme, kisilerin hastalik riskini
azaltacak ve iyilik halini yiikseltecek davraniglari kazanmasi ve siirdiirmesi igin
egitimsel, ¢cevresel ve sosyal kaynaklarinin harekete gecirilmesidir (Gengil ve Yildiz,
2006: 19-28). Saghgi gelistirmede, kisilere fiziksel kapasitelerine uygun diizenli
egzersiz yapmalari, saglikli beslenmeleri, sosyal iliskilerinde uyumlu ve olumlu bir
iletisim i¢inde bulunmalari, rahatlama ve dinlenme gibi uygulamalar1 kendilerine
zaman ayirma aligkanligin1 kazanmasi amaglanmaktadir (Edelman & Mandle, 2002:

13-25).

Simdiye kadar ki tanimlardan da anlasildig1 gibi, saglig1 gelistirmenin temel
hedefi, kisilerin olumlu saglik davramiglarimi kazanmasi ve siirdiirmesidir. Bunun
saglanabilmesi icin kisilerin yasam bicimlerini degistirerek, saglikli yasam bi¢imi
davraniglarini kazanmasi ve bu davraniglar siirdiirmeleri gerekmektedir (Edelman &

Mandle, 2002, Pender vd, 1992: 106-112).

1.2.3. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar

Saglik davranislar kisilerin sagligin1 gelistirme, hastaliklar1 en aza indirme
veya hastaliklar1 engellemeye yonelik olarak iyi olduguna inandig1 ve uyguladigi
aktivitelerdir (Esin, 1997, Gengil ve Yildiz, 2006: 19-28). Sagligin daha iyiye gitmesi
ya da baska bir deyisle saghigin gelistirilmesi herhangi bir hastalik ya da bozuklugu



engellemeye yonelik olmayip, bireyin genel saglik ve iyilik durumunu daha da

iyilestirmeyi amaglar (Pasinlioglu ve Goziim, 1998: 60-68).

Olumlu saglik davranisi, kisilerin kendi sagliklarin1 ve bagkalarmin saghigini
etkin sekilde korumaya yonelik bilingli hareketlerden olusur. Kisiler karsi karstya
kalabilecekleri olumsuzluklar ya da saglikli segenekler hakkinda bilgiye haiz
olmadiklarindan veya deger yargilari, kazandiklar1 bilgi davranig tiirlerini
degistirmeleri i¢in yeterli olmadigindan sagligi bozucu tutum ve davraniglarda
bulunabilmektedirler (Herkes i¢in saglik hedefleri, 2000, Ulusal saglik politikasi
1993).

Yasam bigimi, basitge siirekli farkinda olmadan yapilan, sonuglar1 kabul edilen
bireysel yasam aliskanliklaridir. Bunlar sagligi olumlu ve olumsuz etkileyebilir (Kiray
ve Vural, 1998: 39-43). Saglikli bir yasam i¢in, yasami denetleyerek
yonlendirebilecek becerilerin (problemi formiile etme, ¢6ziim bulma, karar verme ve
uygulama) uyusmazliklar1 ¢éziimleme yeteneginin, aktif bir bigimde iletisimde olmak
ve kendi adina etkin miidahalede bulunma kapasitesinin olmasi gerekir (Spellbring,
1991: 805-813). Walker ve arkadaslari, Saglikli Yagam Bi¢imi Davraniglarint “kendi
kendine baslayan hareketlerin ¢ok boyutlu modeli, iyilik halini korumaya ve
yukseltmeye hizmet eden algilar, kendini gergeklestirme ve bireyselligin

tamamlanmas1” seklinde tanimlamislardir (Walker vd, 1987: 76-81).

Saglikli yasam bigimi davraniglari veya aktiviteleri i¢inde;

Kendini

: Snetimi .
e el gerceklestirme

Kisilerarasi Saglhk
destek sorunlulugu

Egzersiz ve
Fiziksel Aktivite

Beslenme

10



Olarak belirtilen 6 faktoriin 6nemli diizeyde etkisinin oldugu bildirilmektedir
(Anhijevych & Bernard, 1994: 86-89, Spellbring, 1991: 805-813, Pender vd, 1992:
106-112).

Bu faktorler asagida agiklanmaktadir.

1.2.3.1. Saghk Sorumlulugu

Insanlarin kendi sagliklarin1 korumak ve hasta olmay1 engellemek icin kendi
davranis ve tutumlarimi degistirmesidir. Kisilerin kendi saglik sorumlulugunu
tistlenmesi saglig1 gelistirmenin basarili olabilmesinde ¢ok dnemli bir faktordiir.

Insanlarin yasam bigimlerinin ve davranislarinin sagligi ne diizeyde
etkiledigini anlamasi igin sagliksiz davranislardan ( sigara igmek, alkol almak vb. )
kagimmasini saglar (Aksoy, 2010).

Tiirk Dil Kurumuna gore sorumluluk, kisinin kendi davranislarini veya kendi
yetki alanina giren herhangi bir olayin sonuglarini tistlenmesi anlamina gelmektedir.
Fisek’ e gore tiim kisiler kendinden sorumludur. Ozellikle hasta olmamak i¢in almacak
onlemler bireylerin kendi sorumlulugundadir. Bu nedenle, bireyler kendi sagliklarini
kiymetini bilmeli ve korumak i¢in 6nlem almalidir. Eger bu yapilmaz ise saglik
hizmetlerinin sunumu zorlasir ve basarili olunamaz. Ornegin, insanlar asinin dnemini
kavrayis olursa, as1 yaptirmak i¢in saglik kuruluslarina kendileri geleceklerdir ve bu
hizmet daha kolay bir sekilde sunulacaktir. Tersi durumda, saglik personellerinin
asilanmamis insanlari bulmasi ve evlerine giderek onlara as1 yapmasi gerekir. Bu
sonug olarak isler daha uzun siirmesine, aksamasina ve bununla birlikte de bulasici

hastaliklarin artmasina neden olacaktir (Temel saglik hizmetleri uluslararasi

konferansi bildirisi, 2013; Fisek, 2013; Bozhiiyiik, 2012: 6).

Insanlarin sagliklariyla iliskili olabilecek sorumluluk diizeyi;
e Viicudunu ve kendini tanimasi,
e Saglik ile ilgili degisiklikler ve saptamalar oldugunda bir hekime veya saglik
kurulusuna basvurmasi,
e Diizenli araliklarla tibbi tetkikler yaptirmasi,
e Periyodik kontrollerin siklik ve diizenine 6zen gdstermesi,
e Saglikla ilgili konularda kendini yenilemesi,
e Saglikla ilgili tartismalara girmesi,

e Saglikla ilgili yapilan yayinlar takip etmesi,
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e Saglikla ilgili degisiklikler oldugunda gerekli 6nlemleri almasi,
e Saghigimi izlemesi, iyi oldugunu hissetmesi ile belirlenir (Bottorf vd, 2012: 30-
36).

Saghg gelistirmek i¢in verilen hizmetlerin brans doktorlar1 yerine aile
hekimleri tarafindan verilmesi daha etkili olmaktadir. Sebebi ise bireylerin aile
hekimlerini kendilerine daha yakin hissetmeleri ve daha giivenilir bir saglik kaynagi
olarak gormeleridir (Bozhiiyiik, 2012: 6, Oberg & Frank, 2009: 290-291, Frank vd,
2000: 287-290). Bu nedenle aile hekimleri kendilerini saglikli yasam big¢imi

konusunda egitmeli ve gelismeleri takip etmelidirler.

1.2.3.2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, nefes alip verme hizini, derinligini ve kalp atim hizin1 belli
bir diizeyde arttiran, terlemeye yol acan, biiyiik kas gruplarinin aktif olarak ¢alistig1 ve
de bazal metabolizmanin iizerinde enerji harcamamizi saglayan hareketler biitiintidiir.
Egzersiz, fiziksel aktivitenin alt boyutu olarak kabul edilebilir. Bu da fiziksel
uygunlugun bazi unsurlarini gelistirmeye yarayan siirekli aktiviteler anlamina
gelebilir. Fiziksel uygunluk ise giinliik rutin isleri halsizlik, bitkinlik duymaksizin,
canli ve enerjik bir sekilde yapabilmek, bos zamanlari neseli aktivitelerle gecirebilmek
icin gerekli olan enerjiye sahip olmak ve beklenmeyen durumlarda karsilastiginda
onlar1 gogiisleyebilecek yeterlilige sahip olmak olarak tanimlanabilir. Egzersizin
amaci, viicut yag oranimizi minimum seviyeye disiirmek, kas eklem hareket
acilarimiz1 genisletebilmek, metabolik siiregleri diizene sokmak ve fiziksel uygunlugu
gelistirmek icin dogru oksijen dagilimimi yapmaktir ( Ozer, 2001: 1-19, Tayar vd,
2007).

Egzersiz genc yaslt ayrimi yoktur, egzersiz yapmak her yasta sagliga
faydalhidir. Diizenli fiziksel aktivite, yashlarin daha hareketli bir yaslilik donemi
gecirmelerini, zihinsel ve bedensel fonksiyonlarinin korunmasini, yetiskinlerde farkli
kronik rahatsizliklardan korunmalarini, ya da bu hastaliklarin tedavi stireglerini
kolaylastirmada, ¢ocuk ve genglerin ise sosyallesmelerinde, kotii aliskanliklardan uzak
durmalarina ve fiziksel ve ruhsal olarak saglikli biiytiyiip gelisim gostermelerine son

derece 6nemli katkilarda bulunmaktadir (Bozhiiyiik, 2012: 6, Bek, 2008: 730).

Psikologlar giiniimiizde diinyanin en 6nemli sorunlarindan birisini, gelismekte

olan bilimin uygulama alan1 olarak kullanilan teknolojiye bireylerin ayak
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uyduramamasi sonucu ortaya ¢ikan rahatsizliklar olarak gérmektedirler. Bu nedenle
ortaya c¢ikan onemli bir sorun insanin hareketsiz bir yasam siirmeye baslamasidir.
Hareketsiz yasantida, ilk 6nce hareket yeteneklerimizin kaybolmasi ve ardindan da
organik ¢okiintiilerin baglamasi1 ka¢inilmazdir. Dolayisiyla hareket etmeyen bireyler
gergin bir hayat siirmeye baslayarak toplumdan uzaklasirlar. Son dénemde birgok
arastirmaci tarafindan gercgeklestirilen caligmada, diizenli fiziksel aktivite ve
egzersizin kardiyovaskiiler hastaliklar ve mortalite {izerinde koruyucu etkiye sahip

oldugu goriilmektedir (Biger, 2008: 136).

1.2.3.3. Beslenme

Giliniimlizde insanlarin sahip oldugu beslenme sekli ve yasam bigimi
gecmisteki nesillere gore cok daha farklilasmistir. Bugiiniin bireyleri yasam sartlar1 ve
teknolojik yeniliklerle birlikte ¢ok daha farkli bir hayat siirdiirmektedirler.
Mesleklerini hareketsiz ve duragan sekillerde yapan, kendine daha fazla zaman
ayirabilen fakat bu zamanin ¢ogunu oturarak ge¢iren bunun sonucunda da ¢ok az enerji
harcayan bir nesil olusmaktadir. Bu degisiklerin yaninda beslenme aligkanliklar1 da
biiyiik degisiklikler gdstermistir. Islenmis gidalar, fast food iiriinler, ihtiyacindan fazla
yemek yeme aligkanligi, cok yagh yiyecekler tilketme ve alkol, sigara gibi koti
aligkanliklar bireylerin yasamlarinda yapmis olduklar1 kotii beslenme seklidir.
Bireylerin hayatlarindaki bu olumsuz degisiklikler boylarina uygun olmayan kilolara,

sismanliga ve bunlarin sonucunda da fiziksel yapilarinin bozulmasina neden olmustur

(Baysal, 1998: 1-4).

Bireyin beslenme aligkanliginin saglikli sayilabilmesi icin yeterli ve dengeli
olmasi1 gerekir. Glin igerisinde aldig1 besinler yeterli kaloride olmali, kaliteli protein
icerigine sahip olmali ve de yag (doymus yag), seker, kolesterol igerigi yeterince az
olmalidir. Fakat bunlarin yaninda bol posali, kompleks karbonhidratlar iceren, mineral

ve vitamin agisindan zengin yiyecekler olmalidirlar (Cakir vd, 2002).

Son zamanlarda diinya {ilkelerinde beslenme konusu iizerinde ¢ok fazla
durulan 6nemli bir konu haline gelmistir. Bunun nedeni; beslenme aligkanliklari
bireylerin bedensel ve zihinsel sagliklarini ¢ok derinden etkilemesidir. Beslenme;
insanlarin 6gilin sayilari, ana ve ara 0giinlerde nasil besinler tiikettikleri ve bunlarin
miktarlari, besinleri satin alma sekilleri, bu besinleri pisirme aligkanliklar1 gibi ana

faktorlerin yaninda, bireylerin yavas mi yoksa hizli m1 yemek yedikleri, ¢igneme
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stireleri, yorgun, iizlintiilii veya mutlu iken besin tiikketimleri ve besinleri sicak yada
soguk tiiketmeleri gibi bircok ayrintiyr i¢ine alan bir siirectir. Bunlarin yaninda
insanlarin egitim seviyeleri, gelir diizeyleri, beslenme bilgi birikimleri, yasadiklar
cevre, kent, kOy yasami, gelenek ve gorenekleri gibi ayrintilarda beslenme
aligkanliklarina etki etmektedir. Iste bu nedenlerden dolay: insanlarin beslenme

aligkanliklarini degisime ugratmak ¢ok zor bir siiregtir (Siiriicioglu, 1999: 40-52).

Simdiye kadar yapilan bircok ¢aligma beslenmenin ¢esitli konularda ne kadar
onemli oldugunu ortaya koymustur. Arastirmalar dengesiz ve yetersiz beslenen
toplumlarda bebeklerdeki 6liim hizinin, yeterli ve dengeli beslenen toplumlardan 10
kat daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir. Yetersiz ve dengesiz beslenen bebeklerin
zeka gelisim diizeyleri ve biiyiime hizlar1 da olmasi gereken seviyelerin altindadir. 19.
Yiizyilda Japonya’ da 12 yaslarindaki ¢ocuklarin boy uzunluklari ortalama 134 cm
iken, 19. Yiizyilin ortalarina gelindiginde bu yastaki ¢ocuklarin boy uzunluklar: 142
cm olmustur. Bu tablonun sebebi besin iiretiminin ve tiiketimin artisidir. Dengesiz ve
yetersiz beslenen toplumlarda kronik hastaliklar fazlaca goriilmekte bunun yani sira
ortaya ¢ikan enfeksiyon hastaliklar1 daha yiliksek oranda goriilmekte ve de bu
hastaliklar agir gegirilmekle beraber sonuglar1 6liimle sonuglanabilmektedir (Aykut,

2013).

Yapilan bircok arastirmada gosteriyor ki beslenme sorunlari bilgisizlik yani
egitimsizlikten kaynaklanmaktadir. Toplumlarin ve bireylerin sagliklarini korumak ve
hastaliklar1 kolay atlatabilmeleri i¢in bilingli hale gelmeleri gerekmektedir. Bu nedenle
toplumlarin sagliklar tizerinde etkili olabilen, egitim-0gretim veren ve yonlendiren
kisilerin ve kurumlarin beslenme {izerine yeterli bilgi birikime sahip olmalar1 ¢ok

onemlidir (Tiryaki, 2013: 17).

1.2.3.4. Manevi Gelisim

Manevi gelisim insanlarin kendilerini ne kadar tanidiklari, buna bagh olarak
kendilerini ne derece mutlu edebildikleri, ayrica kendilerini ne diizeyde
gelistirebildikleri ve yasam amacglarinin ne oldugunun farkinda olup olmadiklar

diistinceler biitlinii diye tanimlayabiliriz (Kafkas vd, 2012: 101-109).

I¢sel kaynaklarin iizerine odaklanmaktadir manevi gelisim. Gelisme, iliskiler
kurma ve asilma ile gerceklesmektedir. Yaptigimiz, yasadigimiz isler, anlar haricinde

yeni deneyimler i¢in firsat saglama, kim oldugumuzu tanima ve de i¢ huzuru
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saglamadir agilma. Iliskiler kurma ise evrenle kendini uyumlu hissetme ve iyi iliskiler
kurdugunu hissetmektir. Gelisme de, insanlarin hayat amaglar1 dogrultusunda ¢aba
sarf etmeleri ve iyi olma hali i¢in motivasyonlarini, giiclerini en st diizeyde

tutmalaridir (Tiirkiim, 2012).

1.2.3.5. Kisiler Arasi iliskiler

Tiirk Dil Kurumu kisiligi; bir insana 6zgii belirgin 6zellik, sahsiyet, manevi ve
ruhsal 6zelliklerin tiimii, bireyin toplumsal hayati i¢cinde 6grendigi aliskanliklarin ve
davraniglarin biitiinii olarak ifade edilmektedir. Biiyilik bir kismi ergenlik doneminde
tamamlanan kisilik gelisimi; aile, genetik yapi, sosyal ¢cevre ve egitim gibi etkenler ve
bu etkenlerin birbirleriyle olan etkilesimiyle olusur. Insanlarla iliskiler yasam
boyunca, tecriibeler ve bu tecriibelere bagli yorumlariniz ve sonucunda aldiginiz

kararlar kisiligin olusumunu etkileyen unsurlardir (Tirkiim, 2012).

Kisiler arasi iligkileri anne ve baba etkilesimi, akrabalarla olan iletisimler, kari-
koca, arkadaslar, meslektaslar, 6grenci-6gretmen iliskisi ve duygusal iligkiler ile
somutlastirabiliriz. Chen, kisiler arasi iligski destegini; yakin dostlarla birlikte olmak,
yabancilarla anlamli ve keyif verici iligkiler icinde olmak, bagkalarina kars1 ilgi ve
sevgiyi ifade etmek ve kars1 tarafa kars1 dogal olmak, kendine yakin gérdiigiin kisilere
dokunmak ve de onlarin dokunmasindan hoslanmak, kisisel problemlerini yakin

gevresi ve ailesiyle paylagsmak olarak degerlendirmistir (Chen, 1999: 125-132).

Simdi sayacagimiz asamalar her iliskide goriilmese de kisiler arasi iligkilerin

gelisimi 5 evre modeli ile a¢iklanmaktadir:

1. Evre- Temas: Bu evre bazi duygusal algilardan mevcuttur. Kisi goriiliir, isitilir
ve koklanir. Bazi arastirmacilara gore ilk 4 dakika icerisinde iligkinin devami
hakkinda karar verilir.

2. Evre- Baglama: bu evre tanisma evresi olup, kisilerin kendilerini kars1 tarafa
agmasi ile yakin arkadasliklar kurulur ve romantik bir iliski baslar. Birlikte
yapilan sinema, tiyatro ve spor gibi sosyal faaliyetler iligkiye derinlik
kazandirir.

3. Evre- Mahremiyet: bu evrede kisi en iy1 arkadas ve sevgili olur. Sonucunda da
evlilik kisiye en derin sirlarin verilmesi gibi 6zel anlara doniisebilir.

4. Evre- Bozulma: bu evrede artik iliski gerilmeler yasamaya baslar. Iliski ilk

baslardaki kadar Oneme sahip degildir artik. Birlikte daha az zaman
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gecirilmeye baglanir ve birlikte gecirilen vakitte anlamsiz sessizlikler olusur ve
de evrenin ilerlemesi ile ayrilma evresi baslar.

Evre- Ayrilma: Bu son evrede iliskinin baglar iyice kopar. iliski evlilik ise
digerinden ayr1 yasama gibi sonugclar ile evre bogsanmaya da gidebilir (Devito,
1991: 198-211, Bozhiiyiik, 2012:6).

Kisiler arasi iliskide destek olan g¢evreler, karsiliksiz bir yaklasim ve giliven
veren hareketleriyle iletisimin nitelik kazanmasini saglarlar. Destek olan
bireyler hem sorunlarin ¢6ziimiinde hem de asil ihtiyaglarin ortaya
cikarilmasina ve de bireyin bunlarla bas etme miicadelesine katkida bulunmus
olurlar. Bu miicadele kisiden kisiye farkliliklar gdsterir. Ciinkii her insanin
cocukluk donemi, yasadigi c¢evre, gelenek ve gorenekleri, dini farklilik
gosterir. Bu nedenle de kurdugu kisiler arasi iliski digerlerinden farkl
olacaktir. Bu nokta da onunla isbirligi yapmak ve destek olmak kisiler arasi
iletisimin stirekliligi igin 6nemlidir (Arkanog, 1993: 4-6).

Bu bilgiler 1s1ginda hayatin tiim evrelerinde mutlu, basarili ve bunlarin
karsiliginda verimli olmak istiyorsak kisiler arasi iliskinin ¢ok Onemli

olduguna unutmamaliy1z.

1.2.3.6. Stres Yonetimi

Gilinlimiizde yasanan hizl1 degisimler ve gelisim, sosyal hayat1 ve de is
yasamina hiz ve hareketlilik getirmistir. Bu yasanan hizli degisim sosyal bir
varlik olan insanin ruhsal ve fiziksel zorlanmasina, degisik tepkiler vermesine
neden olmaktadir. Degisimler o kadar hizli ki bireyler hangi sosyal ortamda
olurlarsa olsunlar kendi sinirlarin1 zorlamaktadirlar, bunlarin sonucunda da
stres siirekli karsilarina ¢ikan bir kavram haline gelmektedir (Aydin vd, 2008).
Bunun sonucu olarak stres denilen kavram sik stk duydugumuz ve
karsilagtigimiz bir tanim haline gelmistir. Medikal yonden strese bakacak
olursak kisilerin i¢ ve dig diinyalar1 tehdit edilip, bu anlarda dik durma i¢in
kars1 karsiya kaldiklar1 durumlarda iirettikleri fizyolojik, psikolojik ve davranis
reaksiyonlari diye tanimlayabiliriz (Bozhiiyiik, 2010).

1.3.Yasam Kalitesi
Kalite, hayata dair olgularin, objelerin, bireylerin, nasil niteliklere sahip
oldugu, ve bunlar1 diger seylerden ayiran yada {istlin tutan unsurlar1 belirleyen

hususlara denir. Bunun yaninda yasam kalitesi ise, bireylerin yasamlarina dair
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husular1 ortaya koymasi, kisinin kendisini gelistirmesi, hayatina anlam ve
zenginlik katmas1 ve hedeflerine ulagmasidir. Yasam kalitesi tanimlar1 herkes
icin farklilik gosterir, bu yilizden net bir tanim1 yoktur (Erkiral, 2014).

Yasam kalitesi, hayatin 6l¢iitleri ve yasam tarzi birbirinin ayn1 olmayan
fakat ayn1 anda ele alinmasi1 gereken durumlardir. Bir kisinin yasam kalitesini
daha iyi seviyelere getirmek igin Oncelikle tiim iletisim kanallarmin agik
olmasi, bu da bireyin tiim dikkatiyle disaridan gelen msjlar1 almasi anlamina
gelir. Bunun yaninda kendisinde bulunan tiim tecriibeleri digariya aktarmali,
istikrarl1 ve karsisindakini dinleyen iyi bir dost olmalidir. Zamani iyi
planlayarak diizenli bir sekilde degerlendirmelidir. Yeni bir sey iiretebilmeli,
ahlaki ve kiiltiirel degerleri hige saymamali ve dogru olan1 benimsemelidir.
Birey ayrica kendisini gelistirerek Ozgiirlesmeli, katilimer olmali, bunlari
yaparken de psikolojik ve fiziksel saghigina ¢ok dikkat etmelidir (Erkiral,
2014).

1.3.1. Yasam Kalitesini Azaltan Faktorler
e Bedensel degisim,
e Kisisel bakim ve giinliik yasam faaliyetlerinde eksiklik,
e C(Cinsel yasamda aksaklik,
e Temel ihtiyaglarin yetersizligi,
e Devamli yorgun olma hali,
e Gelecek endisesi,
e Kronik olmayan saglik problemleri,
e Kronik olan saglik problemleri ve hayat,

e Destek mekanizmasin da eksiklik.

1.3.2. Yasam Kalitesini Arttiran Faktorler

Bunun olabilmesi i¢in, bireyin:

e Giiven kaygisinin olmamasi,

e Ekonomik ve sosyal anlamda garanti altinda olmasi,
e Ozerklige sahip olmasi,

e Ihtiyaci olan rahata kavusmus olmast,

e Bagkalarindan saygi gérmesi,

e Anlaml ve aktif bir yasantiya sahip olmasi,
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o Etrafindaki insanlarla pozitif iligkiler kurmasi,

e Ozel yasaminn gizliligine 6zen gdsterilmesi,

e Haz duydugu seyleri yapmasi,

e Bircok bakimdan yeterli olmasi,

e Kendisini agiklayabilmesi,

e Farkli ve yaratici bir kisilik olarak goriilmest,

e Huzurlu, inancin1 yasayabilen ve kisisel degerlerine saygi

duyulmasi gerekir (Erkiral, 2014).

Sonug olarak yasam kalitesinin ne kadar genis bir kavram oldugunu

biitiin bu yaklagimlara baktigimizda gorebiliriz (Kavlu, 2008).

1.3.3. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi
Bireylerin yasam kalitesi farkli araglar kullanilarak 6l¢iiliir ve buna gore

de degerlendirmeler yapilir.
Olgeklerde;

e Fiziksel fonksiyon

e Sosyal fonksiyon

e Fiziksel rol fonksiyonu

o Emosyonel (duygusal) fonksiyon

e Mental (zihinsel) saglik fonksiyonu

e Enerji (zindelik), agr1 durumu ve yorgunluk fonksiyonu

e Genel saglik durumu fonksiyonu incelenir (Yildirim ve

Hacihasanoglu, 2001: 61-68).
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1.4. Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi
Kalp atim hiz1 degiskenligi kalp ve beyin arasindaki sinyallerin uyumunu bize
gosteren bir parametredir. Kalp atim hiz1 degiskenligi parametresi, kalpten beyne ve
beyinden kalbe giden diizenleyici sinyallere kalbin verdigi cevabi 6l¢meye yaran bir
gosterge niteligindedir (Berntson vd, 2004, Boulder, 2000). Kalp kendi ritmini
diizenleme 6zelligine sahip olsa da viicudun farklilik gosteren ihtiyaclarini karsilamak

i¢in kasilma orani ve kuvvetini kendi kendine diizenleyemez (Korkmaz vd, 1992, Van

Amelsvoort, 2000: 255-262).

Seving, mutluluk, kizginlik, panik, stres gibi duygulari yasarken, kalp atim hizi
degiskenligindeki kapasite azalip artmalar gdosterir, bu durumlar kalbin uyum
kabiliyetini bozmakta, kapasitesi azalmakta ve sonug olarak sistem ¢okebilmektedir
(Boulder, 2000). Bu yiizden son yillarda kalp atim hiz1 degiskenligi ile ilgili yapilan
calismalar 6nem kazanmustir (Acharya vd, 2004, Akselrod vd, 1981: 220-222).

Psikolojik ve fizyolojik nedenlerden dolay1 azalmis olan kalp atim hizi
degiskenligi aritmik kardiyak ve kalp yetmezliginden 6liimiin bir habercisidir. Kalp
atim hiz1 degiskenligi azalmis bireyler, normal ve yiiksek olanlara oranla daha erken
Olebilirler. Bunun yaninda kalp atim hizi degiskenligi otalama smirlar igerisinde
seyretmiyorsa, o bireylerin ani kalp krizi gecirmeleri ve hayatlarin1 kaybetmeleri

mimkiindiir (George vd, 1984).

Kalp kasini, salg1 bezlerini ve i¢ organlarin diiz kaslarini kontrol eden sisteme
otonom sinir sistemi denilmektedir. Bu sinir sistemi 2 6nemli boliimden olusmaktadir.

1- Sempatik sinir sistemi 2- Parasempatik sinir sistemi

Sempatik sinir sistemi primer olarak viicudu herhangi bir olaya, kavgaya kars1
hazirlayan organ fonksiyonlarini uyaran sistemdir. Ayn1 zamanda bu durumda gerekli
olmayan organlara kan akigini azaltan sistmedir. Duygularla hareket eden sinir sistemi
boliimiidiir. Seving, korku, heyecan gibi duygu durumlarinda aktive olur ve kan

basincini arttirarak kalbi hizlandirir fakat sindirimi yavaslatir.

Parasempatik sinir sistemi ise viicudun beslenmesi, dinlenmesi ve kendini
yenilemesi iglemlerinden sorumlu sistemdir. Parasempatik sinir sistemi viicudu
dengeleme yoniinde fonksiyon gdsterir. Parasempatik sistem kalbi yavaslatir, bagirsak

ve tiikiiriik salgisini arttirir ve bu hareketleri diizenler (Powers vd, 1993).
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Sempatik sinir sisteminden ulagsan uyarilarla kalp atim hizi ve bobrekiistii
hormonlarin salgilama diizeyi arttirilir. Parasempatik sinirlerden gelen uyarilarla ise,
kalp atim hiz1 yavaglatilir. Bu ikisi arasindaki uyum ve denge kalp saglig1 acisindan
son derece Onemlidir. Sempatik ve parasempatik sinirlerin uyarimi arasindaki denge

kalp atim hizini belirleyen durumdur (Van Amelsvoort, 2000: 255-262).

Egzersiz kardiyovaskiiler 61iim oranini ve ani kardiyak 6liimleri azaltmaktadir.
Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin otonomik dengeyi ayarlayabilme yetenegine

mevcuttur (Haffernan vd, 2007).

Dolagim sisteminin egzersiz sirasindaki gorevi, viicudun aktivite sirasinda aktif
olan dokularma gerekli kani tagimaktir. Bunun sayesinde kaslar ve dokular ihtiyaci
olan oksijen ve diger besin maddelerini almis olur. Ayrica metabolik faaliyetler
sonucunda ortaya c¢ikan atik maddelerinde viicuttan atilmasi saglanir. Egzersizlerin
uzun silirdiigii zamanlarda ise dolasim sistemi ikinci bir gérev olarak viicudun 1sisin1
normal diizeyde tutar. Dolasim sistemindeki bu kontrol otonom sinir sisteminin

boliimii olan sempatik sinir sistemi tarafindan yonetilir (Robergs vd, 1997).

Fiziksel aktivite ile birlikte kalp atim hizi, parasempatik sinir sisteminin geri
cekilmesi ve sempatik sinir sisteminin devreye girisi kalbin atisiyla dogru orantilidir.
Kalp atim hiz1 degiskenligi zaman ve frekans alanlar1 kardiyovaskiiler sistem hakkinda

bilgi sahibi olmamiza yardimci olur (Javorka vd, 2003: 1-8).
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IKiINCi BOLUM

2. YONTEM

Bu bélimde galisma evreni-6rneklemi, veri toplama araglari, veri toplama
stireci ile toplanan verilerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel yontemler
tizerinde durulmustur. Arastirilan konuya iligkin, evreni temsil eden 6rneklemden
sayisal sonuclar elde edilmistir. Arastirma yonteminde, arastirma evrenini temsil eden
orneklemin arastirma konusu hakkindaki fikrinin yonii konuya iliskin olusturulan

olgeklerle sorgulanmustir.

2.1.Evren ve Orneklem

Bu calisma nicel arastirma yontemi kullanilarak tasarlandi. Arastirmanin
evrenin Manisa Celal Bayar Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde Ogrenim goren dgrenciler olusturmaktadir. Orneklem grubu (¢alisma
grubu) ise bu iki okulda bulunan arastirmaya goniillii olarak katilan 6grencilerden
meydana gelmektedir. Calisma Manisa Celal Bayar Universitesi Spor Bilimleri
Fakiiltesi Performans Laboratuvarinda yapildi. Bu ¢alisma kapsamin da ¢aligmaya
katilacak olan ogrencilere ilk etapta kisisel bilgi formu, saglikli yasam big¢imi
davraniglar1 ve yasam kalitesi Ol¢egi kisa formu uygulandi. Fizyolojik o6l¢iim

kapsaminda ise kalp atim hiz1 degiskenligi 6l¢iildii.

2.2. Veri Toplama Araclari

Bu aragtirmada veri toplama araglart olarak Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglari 6l¢egi ve Yasam Kalitesi Formu kullanilmistir. Bunun yaninda fizyolojik
Olctimler icin NEXUS 10 cihaz1 ve Biotrace yazilimimi kullanilmistir. Demografik
degiskenlerin sorgulandig1 kisisel bilgi alan1 6l¢eklerden once ilk olarak verilmistir.
Kisisel bilgi formunu tamamlayan bireylere ilk olarak Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar 6lgegi, ardinda ise Yasam Kalitesi formu uygulandi. Katilimcilara verilen
Olgeklerin eksiksiz doldurulmasi séylendi. Kullanilan 6lgekler “Ekler” boliimiinde yer
almaktadir. En son kisimda ise katilimcilarin Kalp Atim Hiz1 Degiskenlikleri Nexus

10 cihazi ile 5 dakika boyunca Ol¢tilmiistiir.
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2.2.1. Kisisel Bilgi Formu
Arastirmada katilimcilarin, demografik bilgilerini tespit etmek amaciyla
kullanilan kisisel bilgi formunda, yas, cinsiyet, okudugu fakiilte ve spor yapma oranlari

sorulmustur.

2.2.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramislar1 Olcegi

Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6l¢egi 1987 yilinda, Walker, Sechrist ve
Pender tarafindan gelistirilmis ve 1997 yilinda ise Esin tarafindan Tiirk¢eye uyarlama
calismalar1 yapilmis, gegerlik ve gilivenirligi saptanmis olan bu Olgcek, insanlarin
saglikli yasam bicimi ile iligkili olarak sagligi gelistiren tutum ve davranislari
degerlendirmeye yoneliktir (Walker vd, 1987: 76-81, Esin, 1997). Walker ve
arkadaslar1 1996 yilinda tekrar ¢alisarak 6lcegi revize ederek Saglikli Yasam Bicimi
Davranislar1 Olgegi 11 olarak adlandirmislardir (Walker vd, 1996). Olgek kisilerin
saglig gelistiren davraniglarini, saglikli yasam bicimi ile iligkili olarak 6lgmektedir.
Olgek toplam 52 maddeden olusmaktadir. Bu 6lgek 6 alt faktdrden olusur. Bu alt
faktorler, saglik sorumlulugu, beslenme, fiziksel aktivite, kisilerarasi iligkiler, manevi
gelisim ve stres yonetimidir. Olcegin genel puani saglikli yasam bigimi davranislari
vermektedir. Olgegin tiim maddeleri olumludur. Derecelendirme 4’lii likert
seklindedir. Higbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4) seklinde kabul
edilmektedir. Olgegin tamami icin en diisiik puan 52, en yiiksek puan ise 208’dir.
Olgegin Alpha coefficient reliability degeri 0.79-0.87 arasinda degismektedir (Bahar
vd, 2008). Bizim g¢alismamizda olgegin i¢ tutarlilik katsayisi ,934 olarak ortaya
cikmustir.

2.2.3. Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Form (SF 36)

Yasam kalitesinin Olcegi, 1987 yilinda Ware tarafindan gelistirilmis ve
tilkemizde gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi 1999 yilinda Kogyigit ve ark., (1999:102-
106) tarafindan yapilmistir. Toplamda 8 bilesende incelenen SF 36 Olgegi’nde yiiksek
puanlar saglikta daha iyi bir diizeyi isaret etmektedir. SF-36 olgegi; fiziksel fonksiyon
(FF) (saglik sorunlar1 nedeniyle fiziksel aktivitede kisitlama), fiziksel rol (FR) (saglik
sorunlar1 nedeniyle giinliik aktivitede kisitlama), bedensel agr1 (BA), genel saglik (GS)
(kisinin genel olarak sagligini degerlendirmesi), canlilik (CA), genel ruh sagligi
(GRS), sosyal fonksiyon (SF) ve duygusal (emosyonel) rol (DR) (ruh saglik sorunlari
nedeniyle giinliik yagam aktivitelerinde kisitlama) bdliimlerinden olugmaktadir. SF 36

6l¢eginde 100 puan iizerinden puanlama yapilmaktadir. Alinan puanlar her bilesen igin
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0 ile 100 puan arasinda degismektedir. Bu 6lgekte yiiksek puanlar saglikta daha iyi bir
seviyeyi igaret ederken, diisiik puanlar sagliktaki bozulmay1 gostermektedir (Ware,
2004: 693-718). Bizim ¢alismamizda 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisi ,307 olarak ortaya
¢cikmustir.

2.2.4. Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi Ol¢iimii

Kalp atim hiz1 degiskenligi 6l¢iimii arastirmanin ilk agsamasinda 5 dakika siire
ile Olgiilecektir. Kalp atim hiz1 degiskenliginin dl¢iilmesinde NEXUS 10 cihazi ve
Biotrace yazilimmi kullanilacaktir. ilgili 6l¢iim i¢in katilimcinin gdgiis bolgesine 3
adet kendinden yapiskanl tek kullanimlik elektrot yerlestirilecektir. Kalp atim hizi
degiskenligi kayitlar1 oturarak ve goézler agik olacak sekilde yapilmistir. Elde edilen
verinin analizinde betimsel istatistikler, korelasyon, regresyon ve faktorlii varyans

analizi teknikleri kullanilmistir.

=

Recording started
00003

2.3.Verilerin Toplanmasi
Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Spor bilimleri
Fakiiltesinde 0grenim goren iiniversite Ogrencileri bu c¢aligmanin odlgiilebilir
performans kriteri olarak ele alinmistir. Hedeflenen 6rneklem sayisina ulagmak igin

her iki fakiiltenin 6gretim iiyelerinden yardim istenmistir.
Veri toplama asamasinda iki farkli yol izlenmistir.

Ik olarak arastirmaci birebir goriisme yontemi ile dlgekleri uygulamistir. Bu
dogrultuda birlestirilmis olan Kisisel Bilgi Formu, Saglikl1 Yasam Bi¢imi Davranislar

Olgegi ve Yasam Kalitesi Kisa Formu bireylere verilerek yapmalari istenmistir.
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Izlenen ikinci asamada ise katilimcilarin Kalp Atim Hizi Degiskenlikleri
parametreleri arastirmact tarafindan Nexus 10 cihazi ile 5 dakika siire ile

kaydedilmistir.

Veri toplama siireci sonunda 148 katilimciya ulasilmistir. Elde edilen veriler
degerlendirilerek calismaya uygun olmayan, eksik bilgi olarak tespit edilen ya da bilgi
kayb1 olan veriler belirlenerek calismanin disinda tutulmustur. Boylelikle eksiksiz

olarak 6l¢ekleri tamamlayan 132 katilimci formu degerlendirmeye alinmustir.
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2.4.Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi
Eksiksiz doldurulan 0l¢me aract formundan clde edilen veriler istatistik
analizleri yapilmak {izere elektronik ortamdaki istatistik paket programina
aktarilmistir. Verilerin betimsel istatistikleri yapilarak yiizde, frekans, ortalama ve

standart sapma degerleri belirlenmistir.
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UCUNCU BOLUM

3. BULGULAR

Tablo 1. Kalp Atim Hizx Degiskenligi ile Saghkh Yasam Bic¢imi Davramslari
Boyutlar1 Arasindaki fliski (Tiim Orneklem).

Saglik Fiziksel Manevi . Stres
Beslenme Iletisim
Sorumlulugu A. Gelisim Y onetimi
DF/YF
.03 -.05 -.03 -.03 .02 .00
orant
Kalp A.
-.04 -.20%* -21* -.16 -.09 -.15
Hiz1

p<.05% p<.0L*

Tiim Orneklem dikkate alindiginda Pearson korelasyon analizinin sonuglari
DF/YF ile Saglikli Yasam Bicimleri Davranist boyutlar1 arasinda anlamh bir iligki
olmadigin1 gdstermistir. Ote yandan Dakika Kalp Atim Hiz1 ile Saglikli Yasam
Bicimleri Davranisi boyutlarindan Fiziksel Aktivite ve Beslenme ile negatif yonde
anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir.

Tablo 2. Kalp Atim Hizi Degiskenligi ilg Saghkh Yasam Bicimi Davramslari
Boyutlar1 Arasindaki iliski (Spor Yapan Orneklem).

Saglik Fiziksel Manevi . Stres
o Beslenme Iletisim
Sorumlulugu  Aktivite Gelisim Y 6netimi
DF/YF
.05 -14 -.07 -.23* -.07 -.08
orani
Kalp Atim
-11 -.22 -.07 -.16 -11 -.19
Hiz1

p <.05* p<.01**

Spor yapan Orneklem dikkate alindiginda Pearson korelasyon analizinin
sonuclart DF/YF ile Saglikli Yasam Bigimleri Davranislari boyutlarindan manevi
gelisim ile arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugunu gdstermistir. Ote yandan
Dakika Kalp Atim Hiz1 ile Saglikli Yasam Bigimleri Davranisi boyutlar1 arasinda

anlamli bir iliski olmadig1 gériilmiistiir.
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Tablo 3. Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi ile Saghkh Yasam Bi¢imi Davramslar
Boyutlar1 Arasindaki iliski (Spor Yapmayan Orneklem).

Saglik Fiziksel Manevi Stres
o Beslenme Iletisim
Sorumlulugu  Aktivite Gelisim Y Onetimi
DF/YF
-.08 -15 -27* .04 -.03 -.10
orani
Kalp
Atim 12 -.23 -.26* A1 13 15
Hiza

p <.05* p<.01**

Spor yapmayan Orneklem dikkate alindiginda Pearson korelasyon analizi
sonuclart DF/YF ile Saglikli Yasam Bigimleri Davraniglar1 boyutlarindan Beslenme
ile arasinda negatif yonde anlaml1 bir iligki oldugunu gostermistir. Ayrica Dakika Kalp
Atim Hiz1 ile Saglikli Yasam Bicimleri Davranisi boyutlarindan beslenme alt

boyutuyla arasinda negatif yonde anlaml bir iliski oldugu gorilmistiir.

Tablo 4. Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi ile Yasam Kalitesi Boyutlar1 Arasindaki
Mliski (Tiim Orneklem).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
DF/YF
-.02 A1 .06 A1 -04 -12 -12  -21* -01
orani
Kalp
Atim -17 .09 -25** -16 -24** 01 .08 .20* .05 22*
Hizi

p <.05* p<.01**
1= Fiziksel Fonksiyon, 2= Sosyal Fonksiyon, 3= Rol Kisitlamalari, 4= Rol Kisitlama Fiziksel, 5= Rol Kisitlama Emosyonel,
6= Mental Saglik, 7= Enerji, 8= Agn Genel Saglik, 9= Viicut Agri, 10= Genel Saglik Durumu

Tiim o6rneklem dikkate alindiginda Pearson korelasyon analizinin sonuglari
DF/YF ile Yasam Kalitesi boyutlarindan Viicut Agri alt boyutu arasinda negatif yonde
anlamli bir iliski oldugunu gdstermektedir. Ayrica Dakika Kalp Atim Hizi ile Yasam
Kalitesi boyutlarindan Rol Kisitlamalari, Rol Kisitlama Emosyonel, Agr1 Genel Saglik
ve Genel Saglik Durumu alt boyutlariyla arasinda negatif yonde anlaml bir iliski

oldugunu da gostermistir.
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Tablo 5. Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi ile Yasam Kalitesi Boyutlar1 Arasindaki
Iliski (Spor Yapan Orneklem).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

DF/YF

-14  -.03 .0 -1 .09 -05 -09 -17 -23* -.06
orani
Kalp
A. -1 A7 -25*% -23* -2 .05 A1 A2 -11 2
Hiz1

p<.05% p<.01**
1= Fiziksel Fonksiyon, 2= Sosyal Fonksiyon, 3= Rol Kisitlamalari, 4= Rol Kisitlama Fiziksel, 5= Rol Kisitlama Emosyonel,
6= Mental Saglik, 7= Enerji, 8= Agr1 Genel Saglik, 9= Viicut Agri, 10= Genel Saglik Durumu

Spor yapan Orneklem dikkate alindiginda Pearson korelasyon analizinin
sonuglar1 DF/YF ile Yagam Kalitesi boyutlarindan Viicut Agr1 Alt boyutu ile arasinda
negatif yonde anlaml bir iligki oldugu goriilmiistiir. Bunun yaninda Dakika Kalp Atim
Hizi ile Yagsam Kalitesi boyutlarindan Rol Kisitlamalar: ve Rol Kisitlama Fiziksel alt

boyutlar ile arasinda negatif yonde anlamli bir iliski s6z konusudur.

Tablo 6. Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi ile Yasam Kalitesi Boyutlar1 Arasindaki
Iliski (Spor Yapmayan Orneklem).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

DF/YF

12 A1 .04 1 -05 -01 -07 19 -03 .27*
orani
Kalp
Attim -.15 -16 -.07 .02 -13 -06 -.06 15 .08 .13
Hiz1

p< .05 p<.0L**
1= Fiziksel Fonksiyon, 2= Sosyal Fonksiyon, 3= Rol Kisitlamalar1, 4= Rol Kisitlama Fiziksel, 5= Rol Kisitlama Emosyonel,
6= Mental Saglik, 7= Enerji, 8= Agn Genel Saglik, 9= Viicut Agr, 10= Genel Saglik Durumu

Spor yapmayan Orneklem dikkate alindiginda Pearson korelasyon analizi
sonuclart DF/YF ile Yasam Kalitesi boyutlarindan Genel Saglik Durumu alt boyutu
ile arasinda negatif yonde anlaml bir iliski oldugunu gostermistir. Ote yandan Dakika
Kalp Atim Hiz1 ile Yasam Kalitesi boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig:

goriilmiistiir.
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Tablo 7. Saghkh Yasam Bicimleri Davramisi boyutlarimin Kalp Atim Hizi

Degiskenligi icin 6ngoriicii giicii (Tiim Orneklem)

Stepwise yontemiyle yapilan regresyon analizinde anlamli bir model
olusmamustir. Dolayisiyla, saglikli yasam bicimleri davraniglarinin KHD i¢in anlamli

bir dngoriicii glicti bulunmamaktadir.

Tablo 8. Saghkh Yasam Bicimleri Davramisi boyutlarinin Kalp Atim Hiz

Degiskenligi icin 6ngoriicii giicii (Spor Yapan Orneklem)

B BETA t R R
Sabit 6.46 3.69
Manevi -118 .23 -2.01 231 .04

Gelisim

Stepwise yoOntemiyle yapilan regresyon analizi sonuglart Saglikli Yasam
Bicimleri Davraniglarindan sadece Manevi Gelisim Kalp Atim Hizi Degiskenligi

varyansin da anlamli bir sekilde aciklayabilmisgtir.

Tablo 9. Saghkh Yasam Bi¢imleri Davramsi boyutlarinin Kalp Atim Hiz

Degiskenligi icin 6ngériicii giicii (Spor Yapmayan Orneklem)

B BETA t R R2agj
Sabit 4.01 3.65
Beslenme -.109 -.26 -2.04 .264 .05

Stepwise yontemiyle yapilan regresyon analizi sonuglart Saglikli Yasam
Bi¢imleri Davranislarindan sadece Beslenme, Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi varyansini

anlamli bir sekilde agiklayabilmistir.
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Tablo 10. Yasam Kalitesi boyutlarimin Kalp Atim Hizi Degiskenligi icin 6ngoriicii

giicii (Tiim Orneklem)

B BETA t R R2adj
Sabit 3.53 7.40
Viicut Agri -.25 -.20 -2.40 207 .04

Stepwise yontemiyle yapilan regresyon analizi sonuglari Yasam Kalitesi
boyutlarindan sadece Viicut Agr1 Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi varyansin da anlamh
bir sekilde agiklayabilmistir.

Tablo 11. Yasam Kalitesi boyutlarimin Kalp Atim Hizi Degiskenligi icin 6ngoriicii
giicii (Spor Yapan Orneklem)

B BETA t R R2adj
Sabit 9.80 3.57
Viicut Agri -45 -.31 -2.65
Fiziksel 329 .08
-.20 -.24 -2.07

Fonksiyon

Stepwise yontemiyle yapilan regresyon analizi sonuglari Yasam Kalitesi
boyutlarindan Viicut Agr1 ve Fiziksel Fonksiyon Kalp Atim Hizi Degiskenligi

varyansin da anlaml bir sekilde agiklayabilmistir.
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Tablo 12. Yasam Kalitesi boyutlarimin Kalp Atim Hizi Degiskenligi icin 6ngoriicii
giicii (Spor Yapmayan Orneklem)

B BETA t R RZadj
Sabit -1.29 -.85
Genel A7 .26 2.07 267 .05
Saglik
Durumu

Stepwise yontemiyle yapilan regresyon analizi sonuglari Yasam Kalitesi
boyutlarindan sadece Genel Saglik Durumu Kalp Atim Hizi Degiskenligi varyansini
anlaml bir sekilde agiklayabilmistir.

Saglikli Yasam Bigimleri Davranislarinin alt boyutlar1 skorlarinin Spor Yapma
ve Cinsiyet degiskenlerine gore farklilagip farklilagmadigini incelemek i¢in 2 yonlii
(spor yapma ve cinsiyet) MANOVA vyapilmistir. Saglhikli Yasam Bicimleri
Davranislar1 Olgegi’nin alt boyutlart modele bagimli degisken, cinsiyet (kadin, erkek)
ve spor yapma durumu da (yapan ve yapmayan) bagimsiz degiskenler olarak

girilmistir.

MANOVA sonuglart Saghk Yasam Bicimleri Davramslari Olgegi alt
boyutlarinin spor yapma degiskenine gore farklilastigini gdstermistir. [Pillai’s Trace=
.096 F(6, 123)= 2.185, P=.49]. Ancak Saglikli Yasam Bi¢imleri Davranislar1 6l¢egi
alt boyutlar1 skorlarmin cinsiyete gore farklilagmadigi bulunmustur [Pillai’s Trace=
.068 F(6, 123)=1.490, P=.188]. Cinsiyet x spor yapma etkilesimine gore de Saglikla
Yasam Bi¢imleri Davranisi skorlarinin farklilastigi goriilmiistiir [Pillai’s Trace= .113
F(6, 123)= 2,605, P= .021]. Saglik yasam bigimleri davraniginin spor yapmaya gore
farklilasabilecegini gosteren MANOVA sonuglarin1 takiben yapilan ¢oklu
karsilagtirma testleri sonucunda fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisiler
arasi iligkiler ve stres yonetimi alt boyutlarinin spor yapan ve yapmayan iiniversite
Ogrencileri arasinda farklilastig1 goriilmiistiir. Sonuglara iligkin detaylar Tablo 13, 14,

15, 16 ve 17 de 6zetlenmistir.
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Tablo 13. Fiziksel Aktivite alt boyutu skorlarimmin spor yapan ve yapmayan

orneklem gruplarinda karsilastirilmasi

FiZIKSEL AKTIVITE
[F(1,128) = 10.51, P =.002]

25

20

15

10

1 2
SPOR YAPAN SPOR YAPMAYAN

Spor yapan Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin spor yapmayan

ogrencilerden daha yiiksek oldugu [F(1,128) = 10.51, P = .002] gériilmektedir.

Tablo 14. Beslenme alt boyutu skorlarimin spor yapan ve yapmayan érneklem

gruplarinda karsilastiriimasi

BESLENME
25
[F(1,128) = 8,68, P =.008]
20
15
10
5

1 2
SPOR YAPAN SPOR YAPMAYAN

Spor yapan 6grencilerin beslenme alt boyutundan spor yapmayan 6grencilere

gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir [F(1,128) = 8,68, P = .008].
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Tablo 15. Manevi Gelisim alt boyutu skorlarimin spor yapan ve yapmayan

orneklem gruplarinda karsilastirilmasi

MANEVIi GELISIM
35
0 [F(1,128), 22.73, P =.001]
25
20
15
10

1 2
SPOR YAPAN SPOR YAPMAYAN

Analiz sonuglar1 spor yapan Ogrencilerin manevi gelisim skorlarmnin spor
yapmayan Ogrencilerden daha yiliksek oldugu goriilmektedir [F(1,128), 22.73, P
=.001].

Tablo 16. Kisiler Arasi iligkiler alt boyutu skorlarinin spor yapan ve yapmayan

orneklem gruplarinda karsilastirnlmasi

KiSILER ARASI iLISKILER

35
30
25
20
15
10

[F(1,128) = 8.05, P = .005]

w

1 2
SPOR YAPAN SPOR YAPMAYAN

Analiz sonuglar1 spor yapan 6grencilerin kisiler arasi iliskiler alt boyundan spor
yapmayan Ogrencilere gdére anlamli derecede daha yiiksek skorlar elde ettigini

gostermistir [F(1,128) = 8.05, P =.005].
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Tablo 17. Stres Yonetimi alt boyutu skorlarmmin spor yapan ve yapmayan

orneklem gruplarinda karsilastirilmasi

STRES YONETIMI

= [F(1,128) = 10.23, P =.002]
20
15

10

1 2
SPOR YAPAN SPOR YAPMAYAN

Analiz sonuglar spor yapan dgrencilerin spor yapmayan §grencilerden anlamli
derecede daha yiiksek stres yonetimi skoruna sahip oldugunu gostermistir [F(1,128) =
10.23, P =.002].
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Tablo 18. Cinsiyet ve spor yapma etkilesiminin Sorumluluk skorlarina etkisi

SORUMLULUK
[F(1,128)= 6,23, P=,014, ®?= ,05]

25
20
15
»

5

0

Spor Yapan Kadin Spor Yapan Erkek Spor Yapmayan Kadin Spor Yapmayan Erkek

Iki Yonlii MANOVA sonucu cinsiyet ve spor yapma etkilesim etkisinin
Saghkli Yasam Bicimi Davranislar1 Olcegi, Sorumluluk alt boyutu skorlari igin
anlamli oldugunu gostermistir [F(1,128)= 6,23, P=,014, o’= ,05].
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Tablo 19. Cinsiyet ve spor yapma etkilesiminin Beslenme skorlarina etkisi

BESLENME

)5 [F(1,128)=4,76 P=,031, ®?=,04]

20

15

10
18,63

Spor Yapan Kadin Spor Yapan Erkek Spor Yapmayan Spor Yapmayan
Kadin Erkek

Iki Yonlii MANOVA sonucu cinsiyet ve spor yapma etkilesim etkisinin
Saglhkli Yasam Bi¢imi Davranislar: Olgegi, Beslenme alt boyutu skorlari igin anlamli
oldugunu géstermistir [F(1,128)= 4,76 P=,031, w?=,04].
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Tablo 20. Cinsiyet ve spor yapma etkilesiminin iliskiler skorlarina etkisi

ILISKILER
0 [F(1.128)= 8.58, P=.004, ®2=.06]
25

20

15 28,47 28,54 27.84

23,31
10

Spor Yapan Kadin ~ Spor Yapan Erkek Spor Yapmayan Spor Yapmayan
Kadm Erkek

Iki Yonli MANOVA sonucu cinsiyet ve spor yapma etkilesim etkisinin
Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi, Iliskiler alt boyutu skorlari igin anlamli
oldugunu géstermistir [F(1.128)= 8.58, P=.004, »?=.06].

Yasam doyumu alt boyutlar1 skorlarmin spor yapma ve cinsiyete gore
degisimini incelemek icin ¢oklu varyans analizi yapilmistir. Sonuglar yagsam doyumu
alt boyutu skorlarmnin cinsiyet [Pillai’ s Trace = 112, F (8, 121) = 1.43 P=19, w?= .09]
ve spor yapma [Pillai’ s Trace.112, F(8,121) = 1.913, P= .612 , w?= .11] degiskenine
gore farklilasmadigi bulunmustur. Cinsiyet X Spor yapma etkilesimi etkisi de anlamli

degildir. [Pillai’ s Trace = .050 F(8, 121) = .790, P=.612 , »®= .050].
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Tablo 21. Demografik degiskenlerin frekans analizi sonuglari

Standart Sapma Yapan Yapmayan
Spor Yapma 498 74 58
Standart Sapma Kadin Erkek
Cinsiyet 498 58 74
Standart Sapma icen fgmeyen
Sigara 430 32 100
Standart Sapma Ortalama
Yas 1,542 21,34

Yapilan frekans analizi sonucglarinda, spor yapan 74, yapmayan ise 58 kisi
tespit edilmistir. Cinsiyete bakildiginda 58 kadin, 74 erkek katilimc1 ¢alismamiza dahil
oldugu ortaya ¢ikmistir. Sigara kullanim durumuna bakildiginda ise 32 kisinin sigara
i¢tigi 100 kisinin ise sigara kullanmadig1 goriilmiistiir. Son olarak ¢alismamiza katilim

gosteren bireylerin yas ortalamasina bakilmistir ve sonug 21,34 olarak bulunmustur.
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DORDUNCU BOLUM

4. TARTISMA VE YORUM

Bu arastirma spor bilimleri fakiiltesi ve saglik bilimleri fakiiltesinde 6grenim
goren {liniversite 6grencilerinin, fiziksel aktivite ve kalp atim hizi degiskenligi ile
saglikli yasam bicimi davranislar1 ve yasam kalitelerinin birbirlerinden farki olup

olmadigini bulmak amaciyla yapilmistir.
Yapilan ¢alismada:

Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi ile Saglikli Yagam Bi¢imi Davranislari Boyutlari
Arasindaki iliski tiim Orneklem dikkate alindiginda DF/YF ile Saglkli Yasam
Bigimleri Davranist boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigim gostermistir. Ote
yandan Dakika Kalp Atim Hizi ile Saglikli Yasam Bigimleri Davranis1 boyutlarindan
Fiziksel Aktivite ve Beslenme ile negatif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir.
Benzer sekilde bu alanda yapilan ¢alismalardan bir tanesi gosteriyor ki fiziksel aktivite
yapan bireylerin dakika kalp atim hiz1 diizeyleri fiziksel aktivite yapmayanlara gore

daha fazla gelisme gdstermektedir (ibis, Gokdemir ve Iri, 2004: 285).

Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi ile Saglikli Yasam Bicimi Davraniglar1 Boyutlar
Arasindaki Iliski Spor yapan érneklem dikkate alindiginda DF/YF ile Saglhikli Yasam
Bicimleri Davraniglart boyutlarindan manevi gelisim ile arasinda negatif yonde
anlamli bir iligki oldugunu gostermistir. Ote yandan Dakika Kalp Atim Hiz1 ile Saglikli

Yasam Big¢imleri Davranig1 boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir.

Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi ile Saglikli Yasam Bicimi Davraniglar1 Boyutlari
Arasindaki iliski Spor yapmayan 6rneklem dikkate alindiginda DF/YF ile Saglikli
Yasam Bicimleri Davranislart boyutlarindan Beslenme ile arasinda negatif yonde
anlaml bir iligki oldugunu gostermistir. Ayrica Dakika Kalp Atim Hizi ile Saglikli
Yasam Big¢imleri Davranisi boyutlarindan beslenme alt boyutuyla arasinda negatif
yonde anlaml1 bir iliski oldugu goriilmiistiir. Literatiirde kalp atim hiz1 degiskenliginin
uzun ve kisa siireli zaman araliklarinda (2-15 dk.) degisiklikler gosterebilecegi

belirtilmektedir (Yazgi, 2010).
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Alan yazinda, fiziksel aktiviteler sirasinda artan enerji gereksinimi sonucunda
Kalp Atim Hizi’nda artis olabilecegi aktarilmistir. Bu durum egzersizin siiresi ve

siddetiyle farklilik gosterebilmektedir (Aras, Ak¢a ve Akalan, 2013: 13-18).

Diger bir arastirmada ise supramaksimal aktivite sonrasinda uykuda goriilen
degisiklikler incelenmistir. Aktivite gecesi KHD nin siiresinin kisaldig1 ve ancak iki
giin sonra, KHD degerlerinin normale ulastig1r gozlenmistir (Hani, Laursen, Said &

Martin, 2009: 435-447).

Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi (DF/YF) ile Yasam Kalitesi Boyutlar1 Arasindaki
Iliski tiim 6rneklem dikkate alindiginda DF/YF ile Yasam Kalitesi boyutlarindan
Viicut Agn alt boyutu arasinda negatif yonde anlamhi bir iliski oldugunu
gostermektedir. Ayrica Dakika Kalp Atim Hizi ile Yasam Kalitesi boyutlarindan Rol
Kisitlamalari, Rol Kisitlama Emosyonel, Agri1 Genel Saglik ve Genel Saglik Durumu

alt boyutlariyla arasinda negatif yonde anlamli bir iligski oldugunu da gostermistir.

Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi ile Yasam Kalitesi Boyutlar1 Arasindaki Iliski
Spor yapan orneklem dikkate alindiginda DF/YF ile Yasam Kalitesi boyutlarindan
Viicut Agr1 Alt boyutu ile arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir.
Bunun yaninda Dakika Kalp Atim Hizi ile Yasam Kalitesi boyutlarindan Rol
Kisitlamalar1 ve Rol Kisitlama Fiziksel alt boyutlar ile arasinda negatif yonde anlaml
bir iliski s6z konusudur. Alanda yapilan farkli bir caligmada da aktif bir hayat tercihi
olan bireylerin mental anlamda da yasam Kkalitelerinin daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir (Oziidogru, 2013: 6-7).

Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi ile Yasam Kalitesi Boyutlar1 Arasindaki Iliski
Spor yapmayan 6rneklem dikkate alindiginda DF/YF ile Yasam Kalitesi boyutlarindan
Genel Saglik Durumu alt boyutu ile arasinda negatif yonde anlamli bir iligski oldugunu
gostermistir. Ote yandan Dakika Kalp Atim Hiz1 ile Yasam Kalitesi boyutlar1 arasinda
anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir. Yapilan bir aragtirma da fiziksel aktivitenin
fiziksel parametreler yaninda yasam kalitesine de c¢ok fazla gelisim kazandirdig:

gozlenmektedir (Vergili, 2012: 1).

Saglikli Yasam Big¢imleri Davranisi boyutlarinin Kalp Atim Hizi Degiskenligi
icin Ongodrict giici tim o6rneklem dikkate alindiginda Stepwise yontemiyle yapilan

regresyon analizinde anlamli bir model olusmamigtir. Dolayisiyla, saglikli yasam
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bicimleri davraniglarinin KHD i¢in anlamli bir 6ngoriicii glicii bulunmamaktadir. Buna
benzer alan yazinda, saglikli yasam bi¢imi davramiglarinin beden kitle indeksi

tarafindan etkilendigi gosterilmistir (Sivrikaya, Sivrikaya & Altun, 2013: 1).

Saglikli Yasam Bi¢imleri Davranisi boyutlarinin Kalp Atim Hizi Degiskenligi
i¢in dngodriicii giicii Spor Yapan Orneklem dikkate alindiginda Stepwise yontemiyle
yapilan regresyon analizi sonuglarinda Saglikli Yasam Big¢imleri Davraniglarindan
sadece Manevi Gelisim Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi varyansin da anlamli bir sekilde

aciklayabilmistir.

Saglikli Yasam Bigimleri Davranisi boyutlarinin Kalp Atim Hizi Degiskenligi
icin Ongodriicli gilicii Spor Yapmayan Orneklem dikkate alindiginda Stepwise
yontemiyle yapilan regresyon analizi sonuglar1 Saghkli Yasam Bigimleri
Davraniglarindan sadece Beslenme, Kalp Atim Hizi Degiskenligi varyansini anlaml
bir sekilde aciklayabilmistir. Yapilan bir arastirma da benzer sekilde iiniversite
ogrencilerinin beslenme aligkanliklarinin  saglikli  yasam bi¢imi davraniglarim

etkiledigi ortaya konulmustur (Y1lmaz & Ozkan, 2007: 1-2).

Yasam Kalitesi boyutlarinin Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi i¢in dngoriicii giicti
Tiim Orneklem dikkate alindiginda Stepwise ydntemiyle yapilan regresyon analizi
sonuglarinda Yasam Kalitesi boyutlarindan sadece Viicut Agri Kalp Atim Hizi

Degiskenligi varyansini anlamli bir sekilde agiklayabilmistir.

Yasam Kalitesi boyutlarinin Kalp Atim Hizi Degigkenligi i¢in ongoriicii gilicii
Spor Yapan Orneklem dikkate alindiginda Stepwise ydntemiyle yapilan regresyon
analizi sonuglarinda Yasam Kalitesi boyutlarindan Viicut Agr ve Fiziksel Fonksiyon

Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi varyansini anlamli bir sekilde agiklayabilmistir.

Yasam Kalitesi boyutlarinin Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi i¢in 6ngoriicii giicii
Spor Yapmayan Orneklem dikkate alindiginda Stepwise yontemiyle yapilan regresyon
analizi sonuglarinda Yasam Kalitesi boyutlarindan sadece Genel Saglik Durumu Kalp

Atim Hiz1 Degiskenligi varyansini anlamli bir sekilde aciklayabilmistir.

Yasam kalitesiyle ilgili alanda yapilan bir arastirma da gosteriyor ki fiziksel
aktivite yapan bireylerin genel saglik, bitkinlik ve fiziksel fonksiyon gibi yasam
kalitesinin alt boyut skorlari artis gdsteriyor (Kogak & Ozkan, 2010: 46-54).
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Fiziksel Aktivite alt boyutu skorlarinin spor yapan ve yapmayan orneklem
gruplarinda karsilastirilmasinda Spor yapan 6grencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin

spor yapmayan Ogrencilerden daha yiiksek oldugu goriillmektedir.

Beslenme alt boyutu skorlarinin spor yapan ve yapmayan 6rneklem gruplarinda
karsilagtirilmasinda Spor yapan 6grencilerin beslenme alt boyutundan spor yapmayan
Ogrencilere gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde
yapilan bir aragtirma gosteriyor ki diizenli beslenme aligkanliklarina sahip olmayan

kisilerin spor yapma aligkanliklar1 da diisiik seviyelerdedir (Korkmaz, 2010: 13).

Manevi Gelisim alt boyutu skorlarinin spor yapan ve yapmayan Orneklem
gruplarinda karsilagtirilmasinda Analiz sonuglari spor yapan 6grencilerin manevi

gelisim skorlarinin spor yapmayan 6grencilerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Kisiler Arasi iliskiler alt boyutu skorlarinin spor yapan ve yapmayan drneklem
gruplarinda karsilastirilmasinda Analiz sonuglari spor yapan 6grencilerin kisiler arasi
iligkiler alt boyundan spor yapmayan dgrencilere gore anlamli derecede daha ytiksek
skorlar elde ettigini gostermistir. Alan da yapilan bir ¢calisma benzer sekilde ortaya
koyuyor ki spor yapan bireylerin sosyal yetkinlik diizeyleri yapmayana oranla daha
yiiksektir (Oztiirk & Sahin, 2007: 3).

Stres YoOnetimi alt boyutu skorlarinin spor yapan ve yapmayan Orneklem
gruplarin da karsilagtirlmasinda Analiz sonuglar spor yapan Ogrencilerin Spor
yapmayan Ogrencilerden anlamli derecede daha yiiksek stres yonetimi skoruna sahip
oldugunu gostermistir. Benzer sekilde yapilan arastirma da diizenli spor yapmanin
depresyonu ve problem ¢ézme yetenegini gelistirdigi ortaya ¢ikmustir (Canan &

Ataoglu, 2010: 38-43).

Cinsiyet ve spor yapma etkilesiminin Sorumluluk skorlarma etkisine
bakildiginda Iki Yénlii MANOVA sonucu cinsiyet ve spor yapma etkilesim etkisinin
Saghkli Yasam Bicimi Davramislar1 Olgegi, Sorumluluk alt boyutu skorlari igin

anlamli oldugunu gdstermistir.

Cinsiyet ve spor yapma etkilesiminin Beslenme skorlarina etkisine
bakildiginda Iki Yénlii MANOVA sonucu cinsiyet ve spor yapma etkilesim etkisinin
Saghkli Yasam Bi¢imi Davranislar: Olgegi, Beslenme alt boyutu skorlari icin anlamli

oldugunu gostermistir.
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Cinsiyet ve spor yapma etkilesiminin iliskiler skorlarina etkisine bakildiginda
Iki Yénli MANOVA sonucu cinsiyet ve spor yapma etkilesim etkisinin Saglikli
Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi, iliskiler alt boyutu skorlar1 i¢in anlamli oldugunu

gostermistir.

Alan da yapilan arastirma da bizim g¢alismamizdan daha farkli olsa da
cinsiyetin sporla olan iliskisi ortaya konulmustur. Buna gore kiz ve erkek sporcularin
spor da denetim odaklarinin, igsel denetimlerinin ve sporda basari i¢in gerekli olan
yetenekleri algilamada birbirlerinden farkli olduklar1 goriilmiistiir(Koca, As¢1 & Oyar,
2003: 3-10).

Yasam doyumu alt boyutlar1 skorlarinin spor yapma ve cinsiyete gore
degisimini incelemek i¢in ¢oklu varyans analizi yapilmistir. Yapilan bu analizde
yasam doyumu alt boyutu skorlarinin cinsiyet ve spor yapma degiskenine gore
farklilasmadigir bulunmugstur. Cinsiyet ve Spor yapma etkilesimi etkisi de anlaml
degildir. Literatiirde gegen bir ¢alismada da spor yapmanin yasam doyumu ile anlamh
bir iligkisi olmadigin1 gostermislerdir (Toros, T., Akyiiz, U., Bayansalduz, M., &
Soyer, F. 2010: 7).

Calismamiz da spor yapan ogrencilerin saglikli yasam bicimi davranislar alt
boyutlarinin spor yapmayanlara gore daha pozitif sonuglar ortaya koydugunu
gorebiliriz. Benzer sekilde tiniversite 6grencilerinde yapilan bir calismada egitim
diizeyinin, medeni durumun ve ekonomik faktorlerinde saglikli yasam big¢imi

davranislarini etkiledigi goriilmiistiir (Ilhan, Batmaz & Akhan, 2007: 34-44).

Farkli bir ¢calisma da ise bizim arastirma sonucumuza benzer olarak fiziksel
aktivite yapmanin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi ortaya atilmistir (Geng,

Sener, Karabacak & Ucok, 2011: 145-150).

Gecgmis yillarda yapilan ¢aligmalar gosteriyor ki spor yapmayan ya da diizensiz
spor yapan bireylerin spor yapanlara oranla kalp atim hiz1 degiskenlikleri beklenen ve
istenen oranlarda degil, bunun sonucunda istenmeyen erken oliim vakalari, kalp

krizleri ger¢eklesebilmektedir.

Bilmann ve arkadaslar1 6liimciil ritim bozukluklari ile artmis sempatik ya da
azalmis vagal aktivite gostergeleri arasindaki iliskiye yonelik sonuclar bulmuglardir

(Bilmann vd, 1997: 9).
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Bu demek oluyor ki kalp atim hizi degiskenlikleri parametrelerinin istenen

istenilen araliklarda olmamasi kardiyovaskiiler 6liim oranlarini arttirabilmektedir.

Bununla beraber fiziksel aktivitenin yani sira beslenme diizeni de spor
yapmayan 6grencilerde spor yapanlara gore farklilik gostermistir. Bu sonug giinliimiiz

diinyasinin en yaygin hastalig1 olan obeziteye neden olabilmektedir.

Black ve Matasorrian, Ak¢a Ay ve ark. Giinlimiiz kosullarinda dengesiz ve fast
food tiirii beslenme ile ¢ocuk ve genglerin sismanlik sorunu yasadiklar1 sonuglarini

bulmuslaridir (Black & Matassorin, 1997: 161-175, Akga vd, 2008: 43-47).

Genel olarak kalp atim hiz1 degiskenligi ile ilgili ¢cok ¢alisma yok fakat Solak
(2012)’de yapmis oldugu ¢aligma da masa basi ¢alisanlarin egzersiz yaptiklarinda
viicut yag yiizdelerinde ve diastolik kan basinglarinda diisiis oldugunu sdylemistir
(Solak, 2012). Bu da bize gosteriyor ki spor yapip yapmamayla saglikli yasam bi¢imi

davranislar birbiriyle iliski icerisindedir.

Bir baska caligma da Tiifek¢ioglu E. (2008) egzersiz ile artan aerobik giiclin
kalp atim sayisin1 ve kalp atim hizi degiskenligini etkiledigini ortaya koymustur

(Tufekgioglu, 2008).
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BESINCI BOLUM

5. SONUC VE ONERILER
Bu boéliimde, arastirmada varilan sonuglara iligkin bilgilere, arastirmanin spor
bilimine yonelik alan yazima olan katkilarina ve gelecek arastirmalarda

uygulanabilecek onerilere yer verilmektedir.

5.1. Sonuglar

Yaptigimiz bu ¢alismada amacimiz son yillarda artan hareketsiz yagamin kalp
atim hiz1 degiskenligi, kalp atim sayilar1 ve bunlarin sonucu olarak da saglikli yagami
ve yasam kalitesini etkiledigini diisiinmiistiik. Aldigimiz sonuglarda gosteriyor ki, spor
yapan iiniversite 6grencilerinin kalp atim hiz1 degiskenlikleri ve kalp atim hiz1 oranlar1
spor yapmayanlara gore daha saglikli gostergeler icerisindedir. Diizensiz fiziksel
aktivite, dengesiz beslenme, istenmeyen stresli bir yasam bireylerin sagliklarini ve
yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu ylizden iiniversiteler olarak
gengcleri daha c¢ok fiziksel aktiviteye yonlendirmeliyiz. Ayrica genglerin fast food tiirii
beslenmelerinden uzak durmalar igin gerekirse bu gibi iirlinlerin {iniversite
kantinlerine girmesini de engelleyebiliriz. Tabi ki de baska yollarda var, genglerimizin
bu konularda kendilerini gelistirmeleri, okumalari, biling sahibi olarak bu yanlig

beslenme aligkanliklarindan uzak durmalar1 da gerekmektedir.

Bireyler kendi saglik sorumluluklarini bilmeli, stresten uzak bir yasam tercih
etmeli, fiziksel aktiviteyi hayatlarinin bir par¢asi haline getirmeli ve bu sayede yasam

kalitelerini de yiikseltmelidirler.

5.2. Oneriler
Bu calisma spor bilimleri fakiiltesi ve saglik bilimleri fakiiltesinde yapilmistir,
bundan sonraki ¢calismalarda daha fazla fakiilte ve daha ¢ok sayida 6grenciye ulasmak

daha faydali olacaktir.

Olgiim yapilan grenci sayisi iki fakiilte de 66 + 66 = 132°dir. Bu saymin bir

sonraki ¢alismalarda artmasi daha faydali olacaktir.

Ogrenim goren oOgrencilerin fiziksel aktivite diizeyi yapilan 6lgeklerle

belirlenmistir, bir sonraki ¢calisma da fiziksel aktivite diizeyi diislik olan 6grencilere
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aktivite yaptirarak bir daha Ol¢limler yapilip sonuclarin gézlem yoluyla goriilmesi

daha etkili olabilir.

Bunlarm yani sira katilimeilarin tansiyon, kilo, BMI gibi degiskenliklerinin de

Olgiilerek galismalara dahil edilmesi daha kapsamli sonuglar ortaya koyabilir.

Bu gibi aragtirmalara katilan bireyleri ¢ikan sonuglardan haberdar ederek
sedanter yasamdan uzak durmalar1 gerektigi gosterilmeli ve giinliik hayatlarinda
rekreatif aktivitelere daha ¢ok vakit ayirmalar1 onlarin saglik gelisimlerini ve yasam

kalitelerini arttiracag1 gosterilmelidir.

Calismamiz bir yillik 6grenim stiresinde gerceklestirilmis, uygulama kismi ise
1 ay gibi kisa siirede bitmistir. Yapilacak yeni ¢aligmalarda siirenin daha uzun tutulup

daha ¢ok katilimciya ulagsmak miimkiin olacaktir.
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EKLER

Saghkh Yasam Bicimi Davramsg Olgesi

Degerli arkadaslar; Bu formda su anki yagam tarziniz ve aligkanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir.
Liitfen sorulart miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yamtlaymiz. Her aliskanliginizin siklifini uygun
segenegi daire igine alarak belirtiniz. Higbir zaman 1, bazen 2, sik stk 3, diizenli olarak 4 seklinde
degerlendirilmektedir. Veriler sadece arastirma igin kullamlacaktir. Aragtirmaya katkilariniz ve samimi
cevaplariniz igin tegekkir ederim.

1- Yaginiz 2- Cinsiyet 3- Fakiilte

4- Ne siklikla spor yaparsinz? Higbir zaman ( ) Bazen

) Diizenli olarak ( )

Higbir Diizenli
Taniis Bazen | Sik Sik Olarak
| | Bama yakin olan kigilerle endiselerimi ve sorunlarim tartiginm. 1 2 3 *4
2 | Stvivekatiyagi, kolesterolii diigiik bir-diyeti tercih ederim. 1 3 4
3 Doktora ya da bir sagiik gorevlisine, viicudumdaki olagan dist belirti ve bulgulari 1 2 3 4
anlatinm,
4 | Diizenli bir egzersiz programi yaparim, 1 2 3 4
5 Yeterince uyurum. 1 2 3 4
6 | Olumlu yénde degistigimi ve geligtigimi hissederim. 1 2 3 4
7 | Insanlan basarilan igin takdir ederim. 1 2 3 4
g | Sekerive tathy: kisitlarim, 1 ) 3 4
9 Televizyonda saphif1 gelistirici programlar izler ve bu konularla ilgili kitaplan 1 2 3 4
okurum.
10 Haftada en az 3 kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli egzersiz yaparm (hzl 1 2 3 4
yiiriiyiis, bisiklete binme, acrobik, dans gibi). 3
11 | Her gin rahatlamak i¢in zaman ayirirm. 1 2 3 4
12 | Yasamumn bir amaci olduguna inamirm. 1 2 3 4
13 Insanlarla anlamli ve doyumtu iligkiler siirdiiririim. 1 2 3 4
14 | Her gin6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim. 1 ) 3 4
15 | SaBlik personeline nerilerini anlamak igin soru sorarum. 1 2 3 4
16 Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparm (6megin haftada 5 kez yada daha fazla i 2 3 4
yiirfirim).
17 | Yasamumda degisti gim geyleri kabullenirim 1 2 3 4
18 | Gelecege umutia bakarim. 1 2 3 4
19 | Yakm arkadaglanma zaman ayiririm. 1 2 3 4
90 | Her giin 2-4 Ofiin meyve yerim. 1 2 3 4
2 Bos zamanlanmda yizme, dans etme, bisiklete binme gibi eglendirici fizik
aktiviteler yaparim.
23 Uyumadan dnce giizel seyler dijsimiiriim.
94 | Kendimle bansik ve kendimi yeterli hissederim.
95 | Baskalarna ilgi, sevgi ve yakinlik géstermek benim igin kolaydir.
26 | Her gin 3-5 6giin sebze yerim.
27 | Saghk sorunlarum saglik personeline damgirim.
,g | Haftada enaz 3 kere kas gliclendirme egzersizi yaparim.
29 | Stresimi kontrol etmek igin uygun yontemleri kullamrim.
30 | Hayatumdaki uzun vadeli amaglar igin galigirim.
31 | Sevdigim kisilerle kucaklaginim.
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Saghkl Yasam Bi¢imi Davrang (")lceéi

Higbir Diizenli
Zaman Bazen | SikSik Olarak

3y | Her gin3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim.

33 Viicudumu fiziksel degigiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan ayda en az bir kez
kontrol ederim.

34 Giinliik igler sirasinda egzersiz yapanm (dmegin, yemege yiriiyerek giderim,
asansor yerine merdiven kullarurim, arabamu uzaga park ederim).

35 | Is ve eglence zamammu dengelerim.

3¢ | Her gin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum.

|

37 | Yakin dostlar edinmek igin ¢aba harcarim.

38 Her giin ct, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, gerez tiirii gidalardan 3-4 porsiyon
yerim.

39 | Kendime nasil daba iyi bakabilecegim konusunda saglik pérsoneline dangirim.

40 | Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim.

41 | Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek igin uygulamalar yaparim.

47 | Yasammda benim icin énemli olan geylerin farkindayim.

43 | Benzer sorunu olan kigilerden destek aluim.

44 Gida paketlerinin dizerindeki besin, yag ve sodyum iceriklerini belirleyen etkileri
okurum,

45 | Bireysel saglik bakinu ile ilgili egitim programlanna katilirim.

46 | Kalp atinum hizlanana kadar egzersiz yaparim.

47 | Yorulmaktan kendimi korurum.

4g | Tahibir giiciin varhgma inanirm.

49 | Konusarak ve uzlagarak catigmalarn ¢ozerim,

50 Kahvalt: yaparim.

51 Gereksinim duydugumda baskalarindan damgmanlik ve rehberlik alirim.

57 | Yenideneyimlere ve durumlara agigum.
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Yasam Kalitesi Formu

1, Genel saghgimiza nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.

Miikemmel 1
Cok iyi 2
Tyi 3
Orta 4
koti 5

2, Gegen yil ile karsilastirildiginda, saghgimizi suan igin
nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz.

Gegen senden ¢ok daha iyi 1
Gegen seneden biraz daha iyi 2
Gegen sene ile ayni 3
Gegen seneden biraz daha koétii 4
Gegen seneden gok daha kétii 5

3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapms
olabilecegimiz baz1 aktiviteler yazilnmstir.
Saghgmiz bunlar1 yaparken sizi smirlandirmakta
midir? Oyleyse ne kadar?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.

Aktiviteler Evet, ¢cok Evet, ¢ok az Hayr, hig¢
kisithyor. Kisitliyor. kisitlamiyor

a) Kuvvet gerektiren aktiviteler, kogma, agir egyalari 1 2 3

kaldirmak, zor sporlar.

b) Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak, elektrik 1 2 3

supiirgesi ile siipiirmek, bowling, golf.

c) Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak. 1 2 3

d) Pek ¢ok kat1 ¢ikmak. 1 2 3

e) Tek kat1 ¢tkmak. 1 2 3

f) Comelmek, diz ¢okmek, egilmek. 1 2 3

g) 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek. 1 2 3

h) bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek. 1 2 3

i) Kendi kendine yikanmak, giyinmek. 1 2 3

4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel saghgniz
yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde
asagidaki problemlerle karsilagtimiz mi?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.

Evet Haywr
a) Is ya da diger aktiviteler igin harcadigimz zamanda 1 2
kesinti.
b) istediginizden daha az isin tamamlanmasi. 1 2
c) isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama. 1 2
d) is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi. 1 2
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Yasam Kalitesi Formu

5. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel saghgimz Bir tanesini yuvarlak igine aliniz.
yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde
asagidaki problemlerle karsilagtimz ym?

Evet Haywr
a) Is ya da diger aktiviteler aywrdiginiz sireden 1 2
kesilme oldu mu?
b) Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
o) Is veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli 1 2
yapamama,

6. Gegen 4 hafta icinde, fiziksel saghk veya duygusal problemler,
aileniz, arkadasiniz, komsularmiz veya gruplar ile olan normal sosyal
aktivitelerinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine alimiz.

Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukg¢a 5

7. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr) hissettiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.

Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
Ileri derecede 5
Cok siddetli 6

8. son 4 hafta icerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine alimz.

Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
1leri derecede 5
Cok siddetli 6
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Yasam Kalitesi Formu

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta igerisinde

kendinizi nasil hissettiZiniz ve islerin nasil gittigi

ile ilgilidir. Liitfen her soru icin hissettiginize en
akin olan sadece 1 cevap verin,

Bir tanesini yuvarlak igine alimz.

Her
zaman

Cogu

zaman

Bir
Kisim

Bazen

Cok

nadir

Higcbir
zaman

a) Kendinizi capcanh hissediyor musunuz?

2

£

b) Cok sinirli bir kisi misiniz?

2

N

c) Kendinizi higbir sey giildiirmeyecek kadar batmig
hissediyor musunuz?

2

»

d) Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi?

e) Cok enerjiniz var m1?

f) Kendinizi ¢okmiig ve karamsar hissettiniz mi?

g) Yipranmis hissettiniz mi?

h) Mutlu bir insan miydiniz?

i) Yorulmus hissettiniz mi?

bt [ ot | ot | ot} o | ot
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10. Gegen 4 hafta igerisinde, fiziksel saghk veya
duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaslari, akrabalan ziyaret etmek gibi) ne
kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz.

Her zaman

Cogu zaman

Bazi zamanlarda

Cok az zaman

Higbir zaman

DN AW

11. Asagidaki ciimleler sizin i¢in ne kadar dogru
ya da yanhs?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz.

Tamamen
Dogru

Cogunlukla
dogru

Bilmiyorum

Cogunlukla

yanlig

Tamamen
yanlig

a) Diger insanlardan biraz daha kolay hasta olurum.

b) Tamdigim herkes kadar saglikliyim.

¢) Sagligimin kotiilegmesini bekliyorum.

d) sagligim miitkemmel.

it |t | |
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