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spor salonlarına giden bireylerin sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları (SYBD) 

incelenmiĢtir. 

Spor salonlarına giden bireylerin SYBD‟nı ne denli uyguladıklarının tespit 
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salonları dahil edilmiĢtir. Tez çalıĢmamda emeği geçen ve yoğun çalıĢmaları arasında 

bana zaman ayırmak suretiyle bilgilerinden faydalandığım danıĢman hocam sayın 

Dr. Öğr. Üyesi Ergün Çakır‟a, süreç içerisinde yaptığı katkılarla deneyimlerinden 

istifade ettiğim Doç. Dr. Erkal ARSLANOĞLU‟na, bu çalıĢmanın tamamlanmasında 

katkılarını benden esirgemeyen, araĢtırmamız kapsamındakiiĢletme sahipleri,emeği 
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SPOR SALONLARINA GĠDEN BĠREYLERĠN SAĞLIKLI YAġAM BĠÇĠMĠ 

DAVRANIġLARININ ĠNCELENMESĠ 

KARAKUġ, Baycan  

Yüksek Lisans Tezi  

Kafkas Üniversitesi 

Fen Bilimleri Enstitüsü 

Ġlköğretim Anabilim Dalı 

DanıĢman: Dr. Öğr. Üyesi Ergün ÇAKIR 

Haziran 2019 

Bu çalıĢma spor salonlarına giden bireylerin sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢlarının hangi düzeyde olduğunu araĢtırmak amacıyla yapılmıĢtır. 

AraĢtırmanın örneklemini, Iğdır ili genelindeki 7 farklı spor salonuna giden 

200‟ü erkek194‟ü kadın olan toplam 394 kiĢi oluĢturmuĢtur. Veriler, kiĢisel bilgi 

formu ve Walker ve ark.,(1987)tarafından geliĢtirilen ve Türkçe geçerlilik 

güvenirliliği Esin (1997) tarafından kanıtlanan Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları 

Ölçeği (SYBDÖ) ile toplanmıĢtır.  

Verilerin analizinde SPSS 22.0paket programı kullanılmıĢtır. AraĢtırmanın bu 

bölümünde sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢının ve onun alt boyutları olan, kendini 

gerçekleĢtirme, sağlık sorumluluğu, egzersiz, beslenme, kiĢilerarası destek ve stres 

yönetimi değiĢkenlerinin varyanslarında bireylerin demografik özelliklerine göre 

istatiksel olarak anlamlı bir farklılık olup olmadığını araĢtırmak için istatistiksel 

olarak analizler yapılmıĢtır.Bu amaçla anlamlı farklılığın tespiti için varyans 

analizleri olan t-testi ve tek yönlü varyans (ANOVA)   analizleri uygulanmıĢtır. Ġki 

değiĢkenli olan (cinsiyet ve medeni durum) kontrol değiĢkenlerinde anlamlı farklılığı 

bulmak için t- testi, ikiden fazla değiĢken olan (yaĢ, BKĠ, spor salonlarına gelme 

sıklığı, kardeĢ sayısı, eğitim durumu ve gelir seviyesi) guruplarda anlamlı farklılığı 

tespit etmek için tek yönlü varyans analizi (ANOVA) uygulanmıĢtır. 
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ÇalıĢmamızda en yüksek ortalamayı kiĢiler arası destek alt ölçeğinin (2,91), 

en düĢük ortalamayı ise egzersiz alt ölçeğinin (2,37) aldığı tespit edilmiĢtir. Spor 

salonlarına gelen bireylerin spor salonlarına gelme sıklığına göre; kendini 

gerçekleĢtirme p=0,007, sağlık sorumluluğu p=0,000, egzersiz p=0,000, beslenme 

p=0,002, stres yönetimi p=0,000 ve SYBD p=0,000‟dır. 

Sonuç olarak spor salonlarına giden bireylerin sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢları kadın ve erkek bireylerde benzerlik gösterdiği sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Anahtar kelimeler: Spor salonları, Spor, Sağlık, Vücut Kompozisyonu 

 

2019  93 s. 
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ABSTRAT 

Investigetion of Healty Life Style Behaviours of Ġndividuals Who Goes To Sport 

Halls 

KARAKUġ Baycan 

Master Thesis 

Kafkas University 

Graduate School of Applied and Natural 

Sciences Department of Elementary Education 

Supervisor:Dr. Öğr. Üyesi Ergün ÇAKIR 

June 2019 

This study aimed to investigate the level of healthy life behaviours of the individuals 

going to the gym. 

The sample of the study was formed by 200 men and 194 women, in total 394 

individuals, who go to 7 different gyms in the province of Iğdır. Data was collected 

by means of personal information form and Healthy Lifestyle Behaviors Scale 

(HLBS), which was developed by Walker et al., (1987), and whose validity and 

reliability in Turkish was established by Esin (1997).  

SPSS 22.0 package software was used in the process of data analysis. In this part of 

the research, statistical analyses were conducted to determine if there were 

statistically significant differences, in accordance with demographic qualities of 

individuals, in the variances of self-realization, health responsibility, exercise, diet, 

interpersonal support and stress management, which are sub-dimensions of healthy 

lifestyle behaviours. For this purpose, t-test and single direction variance analysis 

(ANOVA), which are variance analyses to confirm significant difference, were 

performed. T-test was used in order to find significant difference in control variables 

with two variables (sex and marital status), and in groups with more than two 

variables (age, BMI, frequency of going to gym, number of siblings, educational 

status and level of income), single direction variance analysis (ANOVA) was used in 

order to confirm significant difference.  
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It was confirmed in our study that the highest average is attained by interpersonal 

support subscale (2,91) and the lowest average is attained by exercise subscale 

(2,37). According to the frequency of going to the gym, results of individuals are as 

follows: self-realization p = 0.007, health responsibility p = 0.000, exercise p = 

0.000, diet p = 0.002, stress management p = 0.000 and Healthy Lifestyle Behaviours 

(HLB) p = 0.000. 

As a result, it was concluded that healthy lifestyle behaviours of individuals going to 

gyms show similarities in men and women. 

Keywords:Gyms, Sports, Health, Body Composition 

2019 – 93 p. 
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1.GĠRĠġ 

Sağlık, hastalığın ya da sakatlığın olmaması durumu değil, fiziksel, ruhsal ve 

sosyal yönden tam bir iyilik hali biçiminde tanımlanmıĢtır (Akça Ay, 2012). Sağlıklı 

olmak, bütün bireylerin esas haklarından birisidir. Bu hakkın korunması, devam 

ettirilmesi ve geliĢtirilmesi için günümüzde sağlık bakım politikaları iyileĢtirilmekte 

ve uygulanmaktadır (Cirhinlioğlu, 2001). Ayrıca kiĢinin sağlığının mesuliyetliğini 

üstlenmesi ve sağlığını geliĢtirecek hareketleri elde etmesi de önemli etmenlerden 

birisidir (Kong, 1995).   

Günümüzde sağlığın amacı; kiĢilerin, ailelerin ve toplumun sağlığını koruma, 

devam ettirme ve geliĢtirme amacıyla bireylere sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarını 

elde ettirmeyi hedeflemektedir. Sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları; kiĢilerin 

hastalıklardan sakınmak, sağlığını devam ettirmek ve geliĢtirmek amacıyla 

sergilemiĢ oldukları hareket ve tutumların bütünü olarak tanımlanmaktadır. Ayrıca, 

Sağlığı geliĢtiren yaĢam biçimi davranıĢları; kiĢinin beslenme alıĢkanlıkları, sosyal 

bir alanda kendini açıklayabilme kabiliyeti, sağlığının mesuliyetliğini alması, 

çevresinden görmüĢ olduğu destek ve stresi yönetmesi üzerine Ģekillenmektedir 

(Tagoe ve Dake, 2011). 

Son zamanlarda fiziksel egzersiz, rekabet amacının dıĢında kronik hastalıkları 

önlenmek, tedavi etmek ve sağlıklı yaĢamı sağlamak için herkese önerilmektedir. 

Amerika BirleĢik Devletleri‟nde halkın % 40‟ının düzenli Ģekilde egzersiz yaptığı, 

Türkiye‟deyse bu sayının oldukça düĢük olduğu bilinmektedir (Karatosun, 2006). 

 

BoĢ vaktini spora giderek değerlendiren kiĢilerin oldukça aktif, daha zinde ve 

hareketli olduğu bilindiğine göre sporun yaygın hale gelmesi toplumun sağlığını 

iyileĢtireceği bundan dolayı da genel nüfusun daha sağlıklı olacağı bununla bağlantılı 

olarak ta birey sayısının artacağı ve ölüm yaĢının yükseleceği söylenebilir (Güdül, 

2008).  

Spor yapmak için spor salonlarını seçen bireyler öncelikle spor yapmayı 

arzuladıklarından dolayı, ardından zayıflamak, arkadaĢ edinmek, boĢ vakitlerini 
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değerlendirmekten dolayı gittiklerini belirtmiĢlerdir. Bu tarz salonlarda egzersiz 

yapmalarındaki nedenleri daha kontrollü olduğunu düĢünmektedirler (Kartal, 2003). 

Fitnnes ve sağlık etkinliği bir endüstri olarak hızla geliĢmektedir. Son 10 seneyi 

aĢkın bir zamanda medya, eğitim ve sağlık kurumlarının dayanağıyla bireyler büyük 

bir ilgi ile fitnnes ve boĢ vakitler etkinliklerine baĢlamıĢlardır. Bunun neticesinde 

fitness ve sağlık kulüpleri hizmet sektöründeki yerini almıĢtır (Kutlu, 2006). 

Sağlıklı yaĢam için sporun kitlelere ulaĢtırılması ve yaygınlaĢtırmasında spor 

salonları etkili yöntemlerden biridir. Ülkemizde özel sektör ve devlet bünyesindeki 

spor salonların sayıları artmaktadır. Ülkemiz genelinde 1980‟li senelerden sonra 

sayıları bütün illerde artmıĢtır (Kartal, 2003). Bu artıĢ baĢta sporun yapılma 

amacından biri olan „‟sağlık için spor‟‟ sağlıksız biçimde yaygınlaĢmasına sebep 

olmuĢtur. 1989‟dan sonra Türkiye‟nin ekonomide büyümesi endüstri ve 

makineleĢmesinin çoğalması özel spor salonlarına talep artmıĢtır. Bu sebeple 

makineleĢmede ve endüstride hızlı artıĢla birlikte stres ve mental zayıflık getirmiĢtir. 

Bunun farkında olan devlet, spor kompleksleri bakımından daha kontrollü hareket 

ederek tesislerdeki sayısal artıĢı sağlamakla beraber spor merkezi açmak isteyenlerin 

birkaç Ģartı yerine getirilmesiyle faaliyetlerine müsaade etmiĢtir (Boztepe, 1992).    

Özel spor salonlarının taĢıdığı önemli misyonlarından bir tanesi bireylerin 

spora bakıĢ açılarını pozitif yönde değiĢtirirken bunun yanında kiĢisel özelliklerine 

göre ilgi gösterip takip etmek, sağlıklı yaĢam devam ettirebilmelerine yönelik 

beslenme alıĢkanlığına yardımcı olmaktır (Karatosun, 2006). 

Ülkemizde sistemli Ģekilde spor yapma bağlılığı çok yaygın değildir. Ama 

son zamanlarda spor salonlarındaki artıĢ, bireylerin sistemli egzersiz yapmalarında 

önemli bir araç olarak görülmektedir. Büyük bir gereksinimi karĢıladığı düĢünülen 

spor salonlarından bireyler periyodik olarak faydalanmaktadırlar (Kartal, 2003). 

Sağlık ve fitness yaĢam merkezlerindeki artıĢ hizmet kalitesindeki rekabeti de 

beraberinde getirmektedir (Kutlu, 2006). 

Bu bilgilerden yola çıkarak bu çalıĢmada spor salonlarına giden bireylerin 

sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarının hangi düzeyde olduğu araĢtırmak amacıyla 

yapılmıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1.Spor 

Spor, pek çok araĢtırmacı ve bilim insanı tarafından farklı biçimde 

tanımlanmıĢtır. 

Ġnsanların genelikle bireysel yada toplu müsabakalar içeren fiziksel aktivite 

olarak açıklanabilir (Michaud ve ark, 1999). 

BaĢka bir tanımda sporu; kiĢinin çevresini, insani unsur haline getirmesi ile 

sahip olduğu yetenekleri belirli kurallar çerçevesinde araçlı ya da araçsız, bireysel 

yada topluluk ile, boĢ zaman ya da tüm zamanını alacak Ģekilde iĢ edinerek yaptığı, 

sosyalleĢtirici, ruh ve vücudu geliĢtiren rekabetçi, dayanıĢmacı bir kültürel terimdir 

(Aracı, 2006). 

Literatür manasından farklı biçimde çağımızda spor, daha yaygın ve kapsamlı 

bir açıklamayla “kiĢinin sağlık durumunu geliĢtiren ve geliĢmiĢ sağlık durumunu 

devam ettiren hareketler”  biçiminde izah edilebilir. 

Tanımlardan da anlaĢılacağı üzere sporun içinde artık iyilik halini koruma 

fikri yer bulmakta ve bireyler bu fikirle spora teĢvik edilmektedir. Bu teĢvik özellikle 

geliĢmiĢ devletlerde daha yaygın bir Ģekilde yer bulmakta ve farklı sportif 

faaliyetlerinde bulunaktadr. YaĢam boyu spor, sağlıklı yaĢam için spor, rekreatif 

sporlar, fitness (fiziksel uygunluk), aerobik, jogging, vb gibi duyurular ve çeĢitli spor 

kulüplerinin etkinlikleriyle spor yapan insanların sayısının fazlalaĢtırmasına yönelik 

çalıĢmalar yapılmaktadır (Özadağ ve ark, Turan, 2006). 

2.1.1.Sporun Önemi ve Amacı 

Tüm dünya ülkelerinde olduğu gibi, ülkemizdede spora yönelik çalıĢmaları 

sporun insan sağlığına pozitif etkisinden kaynaklanır. Sistemli ve kontrollü olarak 

yapılan egzersiz ve alıĢtırmalar spor eğitiminin temelini oluĢturur. Ġnsan kuvvetinin 

sınırlarını etkileyen bu sportif faaliyetler farklı bilim dallarından faydalanarak 

günümüze Ģartlarına uyumlu geliĢim sağlamaktadır (Öztürk ve ark, 2004) 
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Sağlıklı bireylerin sağlıklı topluluk oluĢturabilmenin en önemli yapı taĢları 

arasında spor yapmanın ne derecede büyük bir yer aldığını tüm dünya devletleri 

kabul etmektedir (Öztürk ve ark, 2004). 

Spor modern toplumlarda önemli bir yere sahiptir, boĢ vakitlerin vaz 

geçilmezi olarak görülmektedir. ABD‟de 60, Hollanda‟daysa 5 milyon kiĢi haftada 

en az 3 defa spor faaliyetlerinde düzenli Ģekilde bulunmaktadır. (Zorba, 2004). 

Spor yapmak isteyen tüm bireyler; daha iyi sağlık seviyesine varmak, fazla 

kilolarından kurtulmak, esneklik ve çeviklik elde etmek ya da vücut kaslarını 

güçlendirmek için spora yönelmektedirler (Can, 2000). 

Günümüzün çağdaĢ bireyi her daim için yapacağı sportif faaliyetlerin artık 

yaĢamın bir parçası olduğunu anlamıĢ olarak spora baĢlamakta ve sürdürmeyi 

hedeflemektedirler. Bütün bu gereksinimler egzersiz ile düzen kurarak baĢarı 

yakalamak aynı zamanda da sağlıklı hayat amaçlanmaktadır (Can, 2000). 

Sporun esas amacı; pasif bir hayatının sebep olduğu psikolojik, fizyolojik ve 

motorsal bozuklukları engellemek ya da etkisini azaltmak vücut sağlığının önemli 

parçası olan fizyolojik kapasiteyi arttırmak, sağlığı ve fiziksel uygunluğu senelerce 

muhafaza etmektir. 

Spor yapanların hedefi, fizyolojik ve psikolojik sağlığı geliĢtirerek özgüven 

kazanımını elde etmek ve üst düzey baĢarıya ulaĢmaktır (Özdağ ve ark, Turan, 2006). 

Sistemli spor yapmanın bireylere sunduğu bedensel ve toplumsal 

kazanımlardan bir kaçı aĢağıdaki gibidir: 

 Kalp, dolaĢım, solunum ve hazım iĢlevleri daha düzenli ve istenilen 

derecede çalıĢır. 

 Tendon, eklem ve ligaman gibi hareket yöntemi çalıĢanları daha dayanaklı 

ve daha esnektir. 

 Kan basınçları ve dinlenme düĢünceleri daha az seviyededir. 

 Kolestrol, kanda lipid ve LDL (Low Density Lipoprotein) daha az 

seviyededir. 

 Özerk sinir düzeni regülasyonu daha iyidir. 
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 Düz tabanlık, ĢiĢmanlık, postür bozuklukları, kas artrofileri daha azdır. 

 Spor yapan bireylerin çevresi ve arkadaĢlarıyla uyumu daha uygun, 

kendilerine güveni daha fazla, ruhsal sağlıkları istakrarlı ve sistemlidir 

(Sabancı üni, 2007). 

 Toplumsal bütünleĢmeyi birey etrafıyla temaslarını geliĢtirerek sağlar. 

 Kendine güveni artar. 

 ĠĢ alanında bireyi baĢarılı kılar (Zorba, 2004).  

2.1.2. Spor Bilinci 

Tüm dünyada sporun ve egzersizin eğitim sistemlerinin önemli bir parçası 

olduğunu görmek mümkündür. Çünkü „’Beden Eğitimi ve Spor Eğitiminin‟‟ hedefi, 

genel eğitim hedeflerine davranıĢsal yolla katkıda bulunmaktır (Öztürk ve ark, 2004). 

Spor kültürünün yeteri kadar geliĢmemiĢ olması da üyelerin spor yaparken 

istenilen derecede verim almamasına yol açabilmektedir (Kartal, 2003). 

Bireyleri spora yönlendiren faktörler aĢağıdaki gibi sıralanailir; 

 Bazı toplumsal gereksinimleri karĢılamak 

 Fiziksel yarar ve Sağlık rehabilitasyon elde etmek 

 Estetik gereksinimleri tatmin etmek 

 Duygusal gerilimden kurtulmak 

 Spor aracılığıyla bilgece tecrübe elde etmek 

 Sevinç, zevk, sevinç vb. hisleri kazanmak 

 Kendini gerçekleĢtirme ve göstermek 

 Birikimler elde etmek 

 Toplumsal bağlar kurmak 

 Maddi gelir ve ayrıcalıklar kazanmak 

 Zayıflama ve sevinçli olmak 

 Sürat, kuvvet, çeviklik, koordinasyon, dayanıklılık kapasitesi geliĢtirmek 

 Sorun ve hastalıklar karĢısında güçlü olmak 

 Gençliği, güzelliği korumak ve benliğe yönelik hisleri geliĢtirmek 
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 BoĢ vaktini ortaklaĢa, etkin verimli bir Ģekilde değerlendirmek 

 Kendine olan saygıyı artırmak (Zorba, 2004). 

2.1.3. Sporun Sağlığa Etkisi 

ÇağdaĢ yaĢam Ģekli, insan metabolizmasını giderek olumsuz etkiliyor. 

Bireyin yaĢama ve çalıĢma koĢulları sanayileĢmenin, kötü kentleĢmenin sebep 

olduğu kirli, kapalı ve bunaltıcı havasında gittikçe bozuluyor. Hınca hınç dolu toplu 

taĢıma araçları, üst üste yapılmıĢ evler, dar ve kirli yollar, yıpratıcı çalıĢma düzeni,  

kirlenmiĢ çevre, sanayileĢmenin ve çalıĢma yaĢamının yarattığı tekdüze ve insan 

sağlığını kötü etkilemektedir. 

Ġnsanın bu koĢullarda yaĢamak ve çalıĢmak zorunda olması, ruhsal sorunlara 

sebep olmakta çalıĢma ve aile toplumunda çeĢitli sürtüĢmeler, gizli yada açık 

mücadeleler ve lüzumsuz gerginliklere yol açmaktadır. Ġnsan sağlığını, bu tür 

olumsuzluklar negatif yönde etkilemektedir. Ġnsanlar tutumsuz monoton bir hayat 

yaĢamak durumuyla karĢılaĢmaktadır. Esir düĢebileceği en kötü hastalık, insanın 

hareketsiz kalmasıdır. Hareketsiz bireylerde kaslar atrofiye uğrar, hareketlilik 

kaybolur ya da azalır, kas içi ve kaslar arası koordinasyon zayıflayarak motorsal 

beceriler yok olur (Özdilek ve Kılıç, 2006). 

Egzersiz faaliyetlerinde bulunan bireylerin tamamının, bulunmayanlara oranla 

yaygın ölçüde dayanıklı ve fiziksel bakımdan sağlıklı oldukları kabul edilen bir 

gerçektir. 

Birey yaĢamının her evresinde spor yapılabilmektedir. Ayrıca sporun bir 

baĢlama yaĢının olmaması da, insanın vageçilmez sağlık referansı yapmaktadır. 

Yapılan tüm bilimsel araĢtırmalar göstermiĢtir ki, spor hareketlerinin bireye mikro 

travmalar dıĢında  her hangi bir problem yaratmamakla birlikte bilim insanları bu 

konuda egzersizin topluma en iyi şekilde anlatılmasını ve en doğru şekilde kişilerin 

spor yapmasının sağlanması gerektiği görüşünü savunmaktadırlar.‟‟ (Alçak, Ilgın, 

ve Erhan, 1997). 
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2.1.4. Sporun Psikolojik Etkisi 

Bireyler spor yaparak günlük hayatlarının stresinden ve sıradanlığından 

uzaklaĢabilmekte ve psikolojik, fiziksel ve sosyal yararlar sağlamaktadırlar. Spor 

yapan kiĢilerde psikolojik açıdan spor, hoĢlanma ve mutlu etme hissi yaĢatmaktadır. 

Spor, günümüz hastalığı olarak isimlendirilen stresle mücadelede Ģüphesiz en önemli 

faktör olmaktadır. Bireyler spor yaparak günlük hayatlarında karĢılaĢtıkları sıradan 

yaĢam tarzı anlayıĢını ortadan kaldırabilmektedir. KiĢilerin gevĢemesi, rahatlaması 

aynı zamanda mutlu hissetmeleri ve bazı kazanımların zevkini yaĢamaları sağlanmıĢ 

olur (Özdilek ve Kılıç, 2006). Düzenli hareketler, anksiyete (kaygı) yi ve bunalımı 

düĢürür, benlik imajı sosyal kabiliyetler  sonucunda yaĢam doyumu arttırır. 

Bireyin zihin sağlığı ve yaygın olarak mutlu olma seviyesi (azalan stres, artan 

özsaygı ve özgüven), fiziksel etkinliklere katılım sistemi ile arttırılabilir. Aerobik 

alıĢtırma duygu halini düzeltir, denetleme ve hakimiyet hissi sağlar, bunalımı azaltır, 

benlik kavramı, cesaret ve kendine olan saygıyı arttırır (Tutar, 2011). 

Konuyla alakalı gözlemsel çalıĢmaların neticisini toplayan knoll, fiziksel 

harekete iliĢkili olarak; his, durum ve benlik algısında doğru bir yükseliĢin, tehlike ve 

bunalımda ise bir azalmanın gözlemlendiğini açıklamıĢtır. Yine vücutsal hareketler 

ve duygusal sağlığın değiĢkenleri arasında olumlu yönde bir bağlantının varlığını 

belirten diğer çalıĢmaların neticelerine bağlı olarak sistemli spor faaliyetinin 

bunalım, duygusal bağ gerginliğini adüĢürdüğü, özgüveni iyileĢtirdiği mental 

problemlerin ortadan kaldırılmasına yardımcı olduğunu söylenebilir. 

Varılan sonuçlara bağlı olarak vücutsal hareketin psiko-toplumsal sağlığa 

yönelik direkt ya da endirekt spor komplekslerinin olduğu bildirilmiĢtir. GeliĢmiĢ 

ülkelerin  kaynaklarında bulunan sağlıklı yaĢam bağlantısı üzerine yapılmıĢ yayınları 

değerlendiren bilim insanları duygusal sağlığın belirtilerini onaylamıĢ bu değiĢimin 

ortaya çıkmasında direk ve endirekt tesirin rol oynadığını yinelemiĢtir (Alçak, Ilgın, 

ve Erhan, 1997). 
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2.1.5. Sporun Bireysel (KiĢisel) Etkisi 

Sportif vaka birey ve sosyal bağlantılarının geliĢtirilmesinde hem sosyal hem 

birey açısından tesirli olmaktadır. Spor yalnızca bireyin psikolojik yönden 

kuvvetlenmesi yada vücudu için yürütülen eğitici bir etkinlik değildir. 

Bunla beraber bireydeki mesulliyet ve iĢ bağlantısı eğilimi ile sistem sağlama 

yeteneğini vurgu yaparak bireyin toplumlaĢmasına da etkin rol almaktadır. Böylece 

spor hem birey hemde toplumsal imkan ve avantajların geliĢtirilmesine yardımcı 

olmaktadır. Bireysel hasıladan bireyin yaratıcı ve çalıĢtığı sahada istenilen randımanı 

sergilemesini düĢünmekteyiz. Toplumsal hasıladan ise bireyin geliĢtirilen yetenek, 

bilgi ve kaliteleri ile toplumdaki sosyal ve iktisadi büyümeye faydasını idrak 

etmekteyiz (Erkal, Güven ve Ayhan, 1998). 

Sağlıklı olmadan kaliteli insan gücünden randıman alınmaz ve istenilen 

yardımları bireylerden alınmaz. Genç nüfusun ruh ve beden yapısının terbiye edilip 

geliĢtirilmesinde en orantılı ve en tesisli araç; beden eğitimi  ve spor eğitimi davranıĢ 

faktörünün her çeĢidini ve her ilkelerini kapsayandır (Erkal, Güven ve Ayhan, 1998). 

Programlı ve düzenli bir Ģekilde tatbik edilen bedensel faaliyetlerin ardından 

bireyin bedensel birtakım rahatsızlıklarıyla alakalı pozitif yönde değiĢmesi ve 

bununla beraber kendisini fiziksel bakımından sağlıklı ve iyi hissetmesi fiziksel 

sağlık durumuna yönelik etkinin belirtileridir. AraĢtırmaların çoğunda, bireyin 

motorik iyiliğine ait kiĢisel performansı, yani spor etkinlikleri, bireyin kondisyonel 

yönden oldukça sağlam hissetmesiyle pozitif bir bağ kurduğunu göstermiĢtir 

(Özdilek ve Kılıç, 2006). 

ġüphesiz spor, çağdaĢ toplulukların en geniĢ sosyo-kültürel faaliyetlerinden 

birisidir. Tüm entelektüel uğraĢlardan daha çok etkiye sahip olan spor yaygın bir 

aktivite alanına sahiptir. Sporun toplumsal iĢlevleri olarak, toplumsal ve kültürel haz 

ile duyarlılık elde ettirir. 

KiĢilerin boĢ vakit kavramlarının sağlık değerlendirilmesine, hoĢgörü 

platformun fazlalaĢmasına, kiĢilerin ve toplumun sosyal mesuliyetlerini yerine 

getirmesine, sporla uğraĢanların belirli bir pozisyon kiĢinin ait olduğu topluma 
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mensubiyet ruhunun geliĢmesine yardımcı olur. Toplumların iktisadi, kültürel ve 

sosyal geliĢimlerine yardımcı olur. Özellikle kiĢilerin ilgili oldukları topluma 

mensubiyet hislerinin pekiĢmesini sağlar. Netice olarak toplumsal beraberliğin 

oluĢmasında yardımcı olduğu açıklanabilir (Yetim, 2005). 

2.1.6. Sporun Toplumsal Etkisi 

Uygar toplumlar, sporu, sosyal hayatın vazgeçilmezi olarak görmektedir. Geri 

kalmıĢ yada geliĢmekte olan toplumların genelinde sosyal hayattaki konumu ve 

değeri daha fark edilmemiĢtir. Toplumların, çağımızda spora bakıĢ açıları genel 

yapısını ve düĢüncesini yansıtır. Sporda geliĢmiĢ devletler, aynı zamanda ileri ve 

uygar devletlerdir. Özetle spor geliĢmiĢliğin bir ölçütü olarak düĢünülebilir 

(Karasüleymanoğlu, 1989). 

Spor  insanların boĢ vakitlerini değerlendirmesi, sosyal hareketi ve iliĢkileri 

arzulanan seviyeye getirmesi, kültürel kaynaĢmayı özendirmesi bakımından oldukça 

önemlidir. Spor, kültürün bir öğesi olarak, bireylerin ve toplumların fikir ve 

tutumlarını Ģekillendirmekte ve diğer kültür öğelerini etkileyerek ulusal özellikler 

kazandırmaktadır. Sporda toplulukları en ince ayrıntısına kadar derinden etkiler 

(Yazıcı, 2007). 

Hangi seviyede değerlendirilirse spor daima bir takım toplumsal iliĢkiler 

Ģeklinde karĢımıza çıkmaktadır. Birey toplumun bir üyesi olması sebebiyle ekibin 

parçası daimi olarak devam etmekte, hareketleri bireyin öteki bireylerle etkileĢiminin 

bir iĢlevi olmaktadır. 

Toplumun büyük bir kısmını derinden ilgilendiren spor, sportif müsabaka 

sonucu farklılaĢması ile kendini gösterse de bu vaziyet sınıfsal bir ayrımcılığa 

dönüĢmez. Spor Coğrafi farklılıklar açısından incelendiğinde birçok sembolik ve 

toplumsal fonksiyonları olduğu görülür. Ġnsanları bir araya getirme vasıtası olan spor  

eğitimsel fonksiyonu yanında günlük hayatın kimi gereksinimlerini teminat altında 

tutmaya yönelik bir fonksiyonu olduğu da bilinmektedir (Yazıcı, 2007). 
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Spor kiĢi, ekip ve toplumlar arası iĢbirliğine sahip olur ve ahbaplığı 

kuvvetlendirir. Oyundaki tertip ve kaidelerle disiplin hissini geliĢtirir. Spor hayatı 

toplumsal olarak bir arada sürdermeye katkıda bulunur (Yazıcı, 2007). 

Sporun farklı yararları incelendiğinde; 

 Önderlik, arkadaĢlık, hoĢgörü, iyiyi, gerçeği ve güzeli takdir etme gibi 

kalitelikler kazandırması, 

 Öz denetimi, baĢkalarına ve kaidelere saygıyı öğretilmesi, 

 Faydalı  yaĢama alıĢkanlığının elde ettirilmesi, 

 Ölçülü ve düzenli bir Ģekilde çaba harcamayı ve dinlenmeyi öğretmesi, 

 Yeni bir gün ve etkinliğe hevesli ve güçlü baĢlamayı sağlaması, 

 Birliktelik anlayıĢının gerçekleĢtirilmesi, 

 Birlikte olma, birlikte çalıĢma ve kiĢinin toplumda kendisini belirtmesine 

imkan sağlaması olarak özetlenebilir. 

Uygar topluluklarda, rekreasyonel davranıĢlar, sağlıklı ve istikrarlı bir hayat 

için en önemli uygulamalar olduğu söylenebilir. Fiziksel etkinlik ve rekreasyon 

katılım, ruhsal sağlık, aile iliĢkileri, arkadaĢ iliĢkileri, toplumsal geliĢim ile alakalı 

yararlar sağlayabilir (ġahan, 2007). 

Spor vasıtası ile kiĢilerin, toplumu bilmesi, kaidelere uyması, gelenekleri ve 

görenekleri, iyiyi, gerçeği ve kötüyü ayırt edebilmesi, diğerlerine hoĢgörü 

göstermesi, baĢarıyı ve baĢarsızlığı benimsemesi, kendine güven duygusunun 

geliĢmesi, neĢe, keder gibi özellikleri ve hisssetme gibi özellikleri geliĢecektir 

(Yetim, 2005). Bu nedenden „’yaşam boyu spor‟‟, ’’kitle sporu’’, ’’herkes için 

spor’’, ’’sağlıklı yaşam için spor’’ gibi sloganlarla toplumların boĢ vakitlerini sporla 

değerlendirmeyi özendirecek etkinliklere önem verilerek, spora olan eğilim ve 

özendirmeler arttırılmaktadır (Erkan, 1982). 

2.2.    Sağlık Kavramına Genel BakıĢ 

Dünya Sağlık Örgütü, 1947 yılında sağlığı “sadece hastalık ya da sakatlığın 

olmayıĢı değil, bir bütün olarak fiziksel, ruhsal ve sosyal bir iyilik hali” olarak 
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tanımlamıĢtır (Akça Ay, 2012). Sağlık kavramı evrensel bir kavramdır, sağlığın 

manası bireyden bireye, toplumdan topluma ya da kültürden kültüre göre 

değiĢiklikler gösterir. Sağlığımız günlük hayat etkinliklerimizi yapabilmemiz için bir 

kaynaktır (Fertman ve Allensworth, 2012). Sağlığın özelliklerini yalnızca iyilik hali 

olarak değil, aynı zamanda insan bedeninin istikrar hali, sistemli büyümesi, tüm 

beden iĢlevlerinin yerine getirilebilmesi, bütünlük, üstünlük, kuvvetlenme ve bir 

kaynak olarak tanımlamıĢtır. Sağlık farklı bir söyleyiĢle kiĢi (konak), ajanlar 

(bakteriler, toksinler gibi) ve çevre arasındaki istikrarın sağlanması olarak da 

açıklanabilir (Fertman ve Allensworth, 2012). Sağlık bireylerin sosyal ve ekonomik 

olarak üretken bir hayat devam ettirebilmesi için önemli bir vaziyet ve haktır. 

Sağlığın sosyal ve çevresel belirleyicilerini görmezden gelerek, yalnızca kiĢisel bir 

mesuliyet alanı olarak bakmak ahlaki açıdan da uygun değildir (ÖzvarıĢ, 2011). 

Biyolojik bakımından sağlık; bedenin tüm hücrelerinin maksimum seviyede görev 

yapması ve hücreler arasında tam bir uyumun olmasıdır. Sosyolojik bakımından 

sağlık; kiĢinin kendisinden beklenen rol ve mesuliyetleri yerine getirebilmesi, çevresi 

ile pozitif bağlantılar oluĢtura bilmesidir. Psikolojik bakımından sağlık ise; bireyin 

ani bir durumla karĢılaĢması halinde yaĢadığı hisleri beklenmedik bir durumla 

bireyin karĢılaĢması halinde ve geliĢtirdiği üstesinden gelme yöntemleriyle durum ve 

çevresine uyum sağlayabilmesidir (Akça Ay, 2012). Sağlığın iyi olma hali birden 

meydana gelen ya da gelebilecek bir hal değildir. Anne karnındayken sahip 

olduğumuz genlerimiz ve dünyaya geldikten sonra da sağlık hizmetlerine ulaĢım 

olanakları gibi etmenler sağlığımızı etkilemektedir. Bunlar haricinde tükettiğimiz 

yiyecekler, fiziksel etkinlik seviyemiz, tütün ve sigara dumanına maruz kalma,  

sosyal etkileĢimler, bulunduğumuz çevre ve farklı birçok etmenler sağlığımızı 

etkilemektedir (Fertman ve Allensworth, 2012). Sağlığı etkileyen bu etmenler göz 

önüne alınarak; sağlığın fiziksel, spritüel, ruhsal ve sosyal olarak bileĢenleri 

oluĢturulmuĢtur (Öz,2004; Kostak,2007; Aksungur ve ark, 2011). 

2.2.1. Fiziksel Sağlık 

Fiziksel tedavi ve türlü teĢhis iĢlemleri neticesinde kiĢide hastalık yada 

herhangi bir bozukluğun olmamasıdır. Bireyin esas fiziksel ihtiyaçları beslenme, 

solunum, boĢaltım, davranıĢ, uyku ve cinsel hayat gibi gereksinimlerdir. Fiziksel 
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bakımından sağlıklı olan bir kiĢi bu esas fiziksel ihtiyaçları hepsini yerine 

getirebilmelidir (Öz, 2004). 

2.2.2. Spritüel Sağlık 

Spritüel (ruhsal) boyut, hayatın, sağlığın, hastalığın, üzüntünün, acının ve 

ölümün anlamının bulunmasında kiĢilere yardımcı olur. GeçmiĢte kiĢinin spritüel 

boyutu, sadece dini iĢlevler ile sınırlı idi. Elison spiritüalizmi, vücut ve ruhun 

etkilendiği bununla birlikte de vücut ve ruhtan etkilenen „‟birleĢtirici güç‟‟ Ģeklinde 

açıklamıĢtır (Kostak.2007; Öz, 2004). 

2.2.3. Ruhsal Sağlık 

KiĢinin kendisi ve çevresi ile devamlı bir uyum ve dengede olmasıdır. Ama 

bu denge sabit değildir, değiĢici ve esnek bir özelliğe sahiptir (Öz, 2004). Bir birey 

toplumda görevini tam manada yerine getirip, çevreye uyum sağlayabiliyorsa ruhsal 

bakımından sağlıklı olduğu söylenilir. 

Ruh sağlığının parçaları: bireyin ruh sağlığı yaĢamının birçok bölümünü 

etkilediğinden dolayı çeĢitli parçalara  sahiptir. 

1. Kendini Yönetme (Self goverment): KiĢinin sağlığı yerinde olduğu sürece 

kendi hayatını kendisinin yönetmesidir. 

2. GeliĢim Oryantasyonu (Growthorientation): Birey kendini gerçekleĢtirmek 

ve yeteneğini en üst seviyede kullanmak nedeniyle daima kendini 

geliĢtirmek ister. 

3. Belirsizlik Toleransı (Tolarence of Uncertanity): Birey hayatındaki 

belirsizlikler ile yüzleĢir. Ölüm doğrulunu benimser. Ölümün nasıl ve hangi 

vakitte olacağı ile alakalı kaygılar ile kendi dini inançları vesilesiyle üste 

çıkar. 

4. Benlik Saygısı (Self Esteem): bireyin kendi becerilerinin ve hududunun 

farkında olması benlik saygısını belirler. 

5. Çevre Yeterliliği (Mastery of theenvironment): Bireyin kapasitesini, 

yeterliliği ve çevresini etkileme ve çevresiyle mücadele etme etkinliğidir. 
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6. Gerçekçi Oryantasyon (Reality Orientation): Birey gerçek dünyayı kendi 

düĢ dünyasından ayırarak, gerçek dünyaya yönelik fiillerde bulunur. 

7. Stres Yönetimi (Stres Management): Birey günlük hayatta birçok stres, 

endiĢe ve kaygıya sebep olabilecek hadiselerle karĢılaĢır ve bu hadiselerle 

mücadele etmek zorunda kalabilir (Öz, 2004). 

2.2.4.  Sosyal Sağlık 

KiĢinin çevresinde olan öteki kiĢilerle iletiĢimi, insanlar tarafından sevgi 

görmesi, aidiyet duygusu, iĢte çalıĢıp çalıĢmaması, aile içi yada iĢ akranlarıyla olan 

iliĢkisi, dernek, tiyatro, sinema ya da sosyal faaliyetlerde bulunması gibi faktörler 

bireyin sosyal sağlığını belirler (Aksungur ve ark, 2011). 

Sağlığı geliĢtirme ise; herhangi bir davranıĢ yada yaĢama durumu için, 

örgütsel, eğitim, çevresel ve ekonomik etkenlerin bir parçası olarak açıklanabilir. 

Sağlığı geliĢtirme emekleri yada bu alanda yapılacak olan planlamalar sırasında 

sağlık kavramı içerisinde bütüncül bulunan bileĢenler göz önünde bulundurulmalıdır 

(Aksungur ve ark, 2011). 

2.3. Sağlığı Koruma ve GeliĢtirme 

2.3.1. Sağlığı Koruma 

Bozhüyük ve ark. (2012) aktardığına göre, sağlığı geliĢtirme ve muhafaza 

etme ileri sürüldüğünde çoğunlukla bireylerin düĢüncelerine önce hekim ile 

hastaneler gelirken, bir sonraki aĢamada bireylerin esenliklerinin kendi hayat 

stillerine alakalı olduğu anlaĢılmaya baĢlamıĢtır. 

Hastalık ve sağlık belirlemesinde çok sayıda etmenin tesiri bulunmaktadır. 

Sağlık; kötü beslenme alıĢkanlıkları, yeteri kadar hareket yapmama, değiĢik stres 

etmenleri, bireysel özellikler, davranıĢ ve tutumlardan etkilenir (EbersoIe and Hess, 

1990; Levvis and CoIIier, 1987; Stanhope and Lancaster, 1992). 
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Sağlığın muhafazası ve sağlığın ne Ģekilde devam ettirileceği konusunda, 

esenliği bozacak davranıĢ ve tutumlardan sakınma halidir. Misal olarak; alkol 

kullanmanın esenlik bakımından ziyanı olduğunu bilen bir kiĢinin alkolü terk 

etmenin esenliğini düzenleyeceği yönündeki davranıĢına rağmen, alkolü 

kullanmaktan vazgeçmemesi doğru hareket olamayacaktır (SavaĢ ve Gedik, 1993). 

Sağlığı muhafaza hareketi, ferdin sağlığı devam etmek ve hastalıktan 

sakınmak için sarfettiği gayretler, sağlığı muhafaza hareketleri olarak 

belirtilmektedir. Sağlıklı kiĢi ve toplumun inĢası böyle hareketlerin alıĢkanlığa ve 

hayat Ģekline dönüĢtürülmesine bağlıdır (Demir ve ark, 2015). % 40 dereceyle sigara 

tüketmeye baĢlama yaĢı 15-19 civarı olduğu bilinmektedir. Türkiye‟de ve dünya‟da 

15 yaĢ üzerindeki bireylerin % 45‟nin sigara tiryakisi olduğu açıklanmaktadır 

(Yorgancıoğlu ve Esen, 2000). Adolesan dönemindekiler de baz alındığında 

ülkemizde 16,5milyon bireyin düzenli Ģekilde sigara kullandığı kestirilmektedir 

(Hardrick and Lindsey, 1996). Bu sonuçlar, Türkiye‟de ve dünya‟da sigara 

tüketmenin toplumsal meseleye dönüĢtüğünü göstermektedir. 

Gençlerde ve yetiĢkinlerde görülen mortalite ve mirbidite teĢkiline en önemli 

etki eden esenlik riski hareketleri genelikle gençlik zamanlarında elde edilmekte, 

yetiĢkin yaĢamına taĢınmaktadır. Bu hareketler, önü kesilebilir niteliktedir. Bu 

sebeple sağlıkla alakalı doğru hareketlerin sergilenmesi, genç bireylerin esenliğini 

bozacak hareketleri ve yaĢanan farklılıkların gözlemlenmesi, bu hareketlerini 

etkileyen etmenlerin ortaya çıkarılması ve tedbirlerin oluĢturulması  gerekmektedir 

(Grunbaum et al, 2004; Steptoe et al, 2002). 

Sağlıklı bir hayat, erken yaĢlarda sağlıklı hayata dair alıĢkanlıklara sahip 

olma-olmamasına bağlıdır. YaĢamın erken evrelerinde sağlığa dair elde edilen 

hareketler, yaĢamın daha sonraki evrelerindeki hayat biçimini ve ona bağlı hastalık 

tehliklerini etkilemektedir. Gençlikte elde edilmiĢ sağlıksız hareketleri yetiĢkinlikte 

değiĢtirmek güç olduğundan dolayı bu tür hareketlerin erken zamanlarda tespit 

edilerek doğru hareketlere çevrilmesi sağlanabilirse, yetiĢkinlikte meydana gelmesi 

olası sağlık tehlikeleri de önlenebilir  (Landsberg et al, 2010; Gall et al, 2009; Güler 

ve ark, 2008; Lowry et al, 2000). Bu sebeple, genç bireyler arasında sağlıklı hayat 

Ģekli hareketlerinin geniĢlettirmesi önem teĢkil etmektedir (Tot ve Yazıcı, 2004). 
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ġenel ve arkadaĢlarının Mersin‟de düzenledikleri araĢtırmada üniversite 

öğrencilerinden sürekli alkol tüketenlerin oranı % 43,9, bu zamana kadar bir defa 

alkol tüketenlerin oranı % 50,5 olarak saptamıĢlardır. Bununla beraber madde 

tüketimiyle de, sağlık hareketlerinin riskli olmasını harekete geçiren önemli etmen 

olarak belirtilmektedir (Siyez ve Siyez, 2007). Bu sebepten kiĢilerin sağlıklı hayat 

hususunda bilinçlenmeleri, sağlıklarını korumaları, hayat Ģekillerini iyileĢtirmeleri 

noktasındaki kendi vazifelerini idrak etmeleri ve bununla beraber tehlikeli 

hareketlerden sakınarak sağlığı geliĢtirici ve koruyucu hareketleri uygulamaya 

konulması oldukça önem arz etmektedir (Erdoğan ve ark, 1994). Sağlığın muhafaza 

edilmesi sosyal, fiziksel ve biyolojik etrafın pozitif duruma çevrilmesi, bununla 

beraber bireye göre tedbirlerin de ihmalkar olması önlenebilir (Bozhüyük, 2010). 

2.3.2  Sağlığı GeliĢtirme 

Sağlığın geliĢtirilmesi; bireylerin esenlekleri üzerindeki SYBD‟nı 

benimseyerek kontrol denetlemelerini arttırabilme ve hayat Ģekllerinde olumlu yönde 

değiĢimler yapmaları gerekmektedir (Güler ve ark, 2008; Özkan ve Yılmaz, 2008). 

Sağlığı geliĢtirici hareketleriyle alakalı soruĢturmalar, kiĢiye mesuliyet yüklemenin 

sağlığı geliĢtirmede yetersiz bir yaklaĢım olduğunu belirtmektedir. Koçoğlu ve Akın 

(2009)‟ aktardığına göre, Whitehead ve Dhlgren (1997) geliĢtirdikleri sağlık 

modelinde sosyal ve iktisadi çevrenin bir sonucu olduğu sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢlarının, kiĢisel tercihleri sonucunda olmadığını belirtmektedir. 

Green ve Kreuter (1991), sağlığın geliĢtirilmesi için toplum, grup ve birey 

hareketlerinin iktisadi, çevresel ve örgütsel dayanaklar ile beraber sunulacak sağlık 

eğitimleriyle geliĢtirilebileceğini belitilmektedirler. Sağlığı geliĢtirmekteki gaye, 

geniĢ kitlelere doğru sağlık hareketlerinin sunulması sağlanmasıdır. Birey, sağlığın 

geliĢtirilmesiyle sosyal mesuliyet ve kiĢisel seçimleri olumlu yönde eksikliğini 

gidererek esenliklerini geliĢtirmeleri sağlanabilecektir (Sağlığın GeliĢtirilmesi 

Eğitimi Rehberi, 2011). 

Vakit ilerledikçe sağlık bakımı ücretlerinin yükselmesi ve karĢılaĢılan sağlık 

sorunlarının hayat Ģekliyle bağlantılı olduğunun belirlemesiyle beraber sağlık eğitimi 

ve sağlığın geliĢtirilmesi mevzuları üzerinde daha çok ilgilenilmiĢtir (Edelman and 
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Mandle, 1986). sağlığı geliĢtirme ve hastalıkların önüne geçmesi, sağlıklı yaĢam 

biçiminin kabullenmesi ve Olumlu sağlık hareketlerinin dayanaklandırmasında, kilit 

noktaya sahiptirler (Semerci, 2007).  

SYBD eğitimle geliĢir ve değiĢime uğrar SYBD‟nı geliĢtirmenin ilk hamleleri 

ise aile ve cemiyette atılır (Alpar ve ark, 2003). Sağlığın geliĢtirilmesinde öğrencilere 

sunulacak eğitim sistemleriyle, muhittekilerin ve kendilerinin sağlıklarının 

geliĢtirebilmesi muhtemel görülmektedir (Tambağ ve Turan, 2012). YaĢam 

müddetinin uzatılması, hastalıkların hafifletilmesi, hayat niteliklerinin arttırılması ve 

sağlıklı bir toplum oluĢturulmasında Sağlığı geliĢtirme yöntemiyle katkıda bulunur. 

yaĢam Ģekillerinin geliĢtirilmesi ile sağlıklı bir muhidin oluĢturulması, kısa sürede 

sağlığa dair tehlikelerin hafifletilmesi, orta vadede ise olumlu sağlık hareketleri gibi  

yararlar, sağlığın geliĢtirilmesi süreci neticesinde ortaya çıkabilecektir (ÖzvarıĢ, 

2011). 

2.4. Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları 

Sağlık okur-yazarlığı kiĢinin sağlıklı durumunu koruma ve geliĢtirmek 

maksadıyla, bireyin sağlık bilgisine eriĢmek, anlaması ve bilgiyi kullanması için 

kiĢinin kabiliyeti ve güdülemeyi tanımlayan, sosyal ve öğrenme odaklı becerileri 

olarak açıklamıĢtır. Bireylerin sağlık bilgisine eriĢmesi ve sağlığı daha etkili bir 

biçimde kullanma yeteneğini geliĢtirmek, sağlık okuryazarlığını kuvvetlendirmek 

için önemlidir  

Sağlık okuryazarlığını geliĢtirmek amacıyla yapılan bütün çalıĢmalar, 

bireylerin sağlık hareketlerini etkilemektedir. Sağlıklı olma açısında gerçekleĢtirilen 

bilgi, yürütüm ve yaklaĢımların bütünü sağlık davranıĢı olarak isimlendirilir. Sağlık 

eylemi pozitif ise sağlığın geliĢmesine, negatif sağlık eylemi ise (alkol ve sigara içme 

gibi) hastalığa sebep olan faktörlerden biri olabilmektedir  

Sağlık eylemleri, kiĢinin sağlığını yada toplum sağlığını korumak ve 

geliĢtirmek amacıyla sergilediği eylemler bütünüdür (Alıcı Ulupınar ve Sarıkaya, 

2009).  KiĢilerin sağlıklarıyla alakalı risk alma eylemlerini etkileyen eksternal  ve 

internal  faktörler bulunmaktadır. 
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      Ġnternal aktörler 

 Bilgi  

 DavranıĢ 

 Ġnanç 

 Değerler  

 Eğitim düzeyi  

 

Eksternal faktörler 

 Hizmete eriĢme 

 Hizmeti elde edebilme 

 Ekonomik  olarak karĢılayabilme (ÖzvarıĢ, 2011; Güler ve Akın, 2012; Esin 

ve AktaĢ, 2012). 

Pender‟e göre sağlığı geliĢtirmek amacıyla sağlıklı yaĢam Ģeklini 

oluĢturulması, bu sebeple eylemlerin sağlığı olumlu alanda etkileyecek biçimde 

değiĢtirilmesi hedeflenmelidir. Pender, bu konuyla ilgili sağlıklı yaĢam biçiminin 

„‟sağlığın korunması ve sağlığın geliĢtirilmesi‟‟ Ģeklinde çift yönlü olduğu 

açıklamıĢtır (ÖzvarıĢ, 2011). 

Fiziksel aktivite, beslenme, Sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları, sağlıksal 

sorumluluk, kendini gerçekleĢtirme, kiĢiler arası destek ve stres yönetimi baĢlıklarını 

içerir (Aksoy, 2010; Bahar ve ark., 2008; Al Ma‟aitah ve ark., 1999; Sönmezler ve 

ark., 2012). 

2.4.1. Kendini GerçekleĢtirme 

Kendini gerçekleĢtirme kiĢinin yaĢamı boyunca devam eden bir süreci ifade 

eder. Her bireyin belirli bir kendini gerçekleĢtirme seviyesi vardır. KiĢilere 

uygulanan eğitimin maksadı, kiĢinin kendini gerçekleĢtirme seviyesini 

gerçekleĢtirmek ve en uyumlu düzeye çıkarmaktır (Açıkgöz, 1996). 

Maslow, kendini gerçekleĢtirmeyi, kiĢinin bütünüyle odaklanarak 

benimseyerek hayatı dolu ve neĢe ile sürdürmesi Ģeklinde ifade edet. Kendini 
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gerçekleĢtirebilmiĢ, farklı ifadeyle ruhsal açıdan sağlıklı kiĢiler kendilerini oldukları 

gibi benimser ve kendilerinden Ģikayetçi olmaz. Aynı Ģekilde kendileri ile barıĢarak 

bu sayede noksanlık ya da yanlıĢlarından rahatsız olmazlar (Erkan, 1990). 

Kendini gerçekleĢtirmeyi baĢarmıĢ kiĢi, kendisini bilir, kuvvetli ve güçsüz 

yönlerini bilir, malum bir program dahilinde belirli bir hedefe yönelik bir hayat sürer, 

sahip oldu baĢarıların farkındadır. KiĢinin kendisini takdir etmesiyle mutlu olması, 

kendinin kıymetli olduğuna inanması da bireyi kendini gerçekleĢtirmeyi baĢardığının 

göstergesidir (Bottorff ve ark, 1996). 

AĢağıdaki niteliklere sahip olan bireyler, maslow‟a göre kendilerini 

gerçekleĢtirmeyi baĢarabilecek yapıdaki sağlıklı kiĢilerdir; 

 Gerçekçi olmak 

 Tabiatı, kendisini ve diğerlerini kabul etmek 

 Sorunların çözümüne yönelik olmak 

 Özerkliğe sahip olmak  

 BaĢkalarına yönelik sıcakkanlılık, duygudaĢlık ve acıma duygularını 

geliĢtirmek 

 Bireyler arası güçlü bağlantılar kurmak 

 Demokratik kiĢilik düzenine sahip olmak 

 Gayeyi araçtan ayırmak 

 Felsefi mizah duygusu geliĢtirmek 

 Yaratıcı olmak 

 Özel ve yalnız hayattan haz almak 

 Günlük hayatında yenilikçi olma 

 Ġç güdüsel davranma (Kılıççı, 2000).  

2.4.2.   Fiziksel Aktivite ve Egzersiz 

KiĢinin bir hedefe ulaĢma amacıyla bulunduğu yerde alan değiĢtirebilmesi 

amacıyla kassal faaliyetlerde bulunması sadece bedensel yönden değil, ruhsal yönden 

de kiĢinin sağlıklı olması ve sağlığını devam ettirebilmesi açısından önemlidir 

(Parmaksız, 2007). 
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Egzersiz ile fiziksel aktivite tanımları değiĢik manalar taĢırlar. Aralarındaki 

fark; fiziksel aktivetinin günlük uyguladığımız sıradan eylemler, oturmak, kalkmak, 

dolaĢmak, yıkanmak, her çeĢit adale eylemlerini kapsaması; egzersizin ise genelikle 

bir spor etkinliği dahilinde olabilecek özel, devamlı ve sistemli olan kas eylemleridir 

(Parmaksız, 2007). 

Sağlıklı beslenmeyle beraber uygulanan sistemli egzersizin, tansiyonu normal 

seviyede tuttuğu, akciğerlerde vital kapasiteyi arttırdığı, oksijen alımını sağlayan 

faaliyete sahip olduğu lipit yağ metobolizmasına pozitif katkıları olduğu 

blinmektedir (Çakır ve ark, 2002). 

Yüksek dansiteli lipoproteini (HDL) yükseltirken, bazı vaziyetlerde toplam 

düĢük dansiteli lipoproteini (LDL) indirirek daha fazla HDL/LDL oranı sağlar ve 

buna bağlı koroner kalp hastalığı tehlikesini düĢürmektedir, ayriyeten yüksek plazma 

trigiliserid seviyesini de azaltmaktadır (Gordon larsen ve ark, 2009). 

Amerikan kalp vakfı, kardiyovasküler rahatsızlıklarn meydana gelmesinde 

egzersizin olmamasını tehlike etmeni Ģeklinde değerlendirmektedir. Spor yapılması 

suretiyle tekrardan hareketlilik oluĢması sonucunda, birey adına daha nitelikli bir 

hayattan bahsedilebilir. Bununla egzersiz ve sporun önemli bir görevi olan „‟herkes 

için sağlık‟‟ sloganı ile meydana çıkan ve insanların sağlıklarını korumayı 

hedefleyen yönünü belirtmektedir. Sağlıklı hayat için egzersiz fikri ile 1950‟li 

senelerden sosnra önemli araĢtırmalar yapılmıĢtır. AraĢtırma neticeleri esas fizyolojik 

görevlerin egzersiz ile daha iyi geliĢebildiğini, bunun neticesi olarak koroner kalp 

hastalıkları ilk sırada olmak üzere pek çok hastalığın düĢürülmesinde koruyucu tesiri 

olduğunu, rehabilitasyondaki önemini, endiĢe, stres, depresyonun düĢürülmesindeki 

rolünü ortaya çıkarmıĢtır (Erkan, 1998). 

Obezitenin artıĢındaki önemli etmenlerinden birisi sedanter (hareketsiz) hayat 

biçiminin fazlalaĢmasıdır. Hareketlilik sadece fizyolojik bakımdan değil, psikolojik 

bakımdan da kiĢinin sağlıklı olması ve esenliğini devam ettirmesi açısından 

önemlidir. Bu alanda yapılan araĢtırmada, herhangi bir sağlık sorunu olmayan 

bireyler ile kalp hastalığı olan bireyler araĢtırılmıĢtır. AraĢtırma neticesinde olan 

bireylerin % 11‟inin, herhangi bir sağlık sorunu olmayan bireylerin ise % 26‟sının 
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sistemli olarak egzersiz yaptıkları tespit edilmiĢtir. Fiziksel bakımdan aktif olan 

bireyler sistemli beslenmekte, sağlıklı olmakta ve öteki bireylerden daha uzun 

yaĢamını sürdürmektedirler (Wicklin, 1992). 

Fiziksel aktivite esas düzeyinin üstünde enerji tüketimini artıran ve iskelet 

adalelerin büzüĢmesi ile oluĢan beden hareketleri olarak tanımlanır. Farklı bir 

söylemle, enerji tüketimini fazlalaĢtıran bütün aktiviteler fiziksel aktivite olarak 

bilinir, bu kavram bir aktivite esnasında ne kadar geniĢ kas kütlesi pozitif durumda 

ise bir o kadar da enerji tüketimi demektir (Parmaksız, 2007). 

Fiziksel aktivitelerin biyolojik avantajları; 

 Kardiyovaskiler, solunumsal ve sindirim sistemi elemanları daha sistemli ve 

randımanlı çalıĢır. 

 Vücut bileĢenleri daha dayanıklı ve oldukça elastiktir. 

 Dinlenik nabız ve tansiyon, lipit, kolestrol ve LDL (Low Densty 

Lipoprotein) azdır. Bu sebeple aterioskleroz geliĢimi görülmez. 

 Merkezi sinir sistemi daha düzenlidir. 

 Obezite, düztabanlık, anatomik duruĢ problemleri ve adale atrofi azalır 

(Kalyon, 1995). 

Bu zamanda sağlıklı olma çabası ve fiziksel uygunluğun sağlanması, tüm 

bireylerin genel gayesi olmuĢtur. Bu gayenin gerçekleĢtirilmesi ise yeterli ve dengeli 

beslenme ile beraber sistemli egzersiz yapmaktan geçer. Ġyi bir postür  ve beden 

simetrisi için planlı ve sistemli bir egzersiz programı gerekmektedir. Bu program 

fiziksel uygunluğu geliĢtirmeye yönelik olmalıdır. Fiziksel uygunluğu geliĢen kiĢinin 

esnekliği, gücü, kalp dolaĢım sistemi, dayanıklıklığı ve beden kompozisyonu 

geliĢmiĢ demektir (Chen ve ark, 2009). 

2.4.3.  Beslenme 

Beslenme; geliĢimin, düzenli ve randımanlı bir biçimde uzun süreyle hayatı 

sürdürmek açısından besin elemanlarından gerekli olan enerjiyi yeteri kadar alarak,  

en faydalı biçimde bedende kullanmaktır (Yücen, 1999). 
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Sağlıklı olma ve sağlığı kollamanın önemli elemanlarından birisi, uygun ve 

dengeli beslenmedir. Beslenme kronik hastalıkların oluĢmasında baĢ gösteren 

değiĢtirilebilir bir etmendir. Çağımızda beslenme meseleleri arasında en fazla 

rastlanan yetersiz ve aĢırı beslenmedir. Özellikle aĢırı beslenmeye bağlı yaygınlaĢan 

obezite, çağımızın en önemli sağlık sorunlarından birisidir ve dünyada 1.1 milyar kiĢi 

aĢırı ĢiĢman ya da obezdir. Ülkemizde ise farklı araĢtırmalarda obezite yaygınlığı % 

22 ile % 30 arasında bulunmuĢtur (Arslan ve ark 1999; Korugan, 2000). 

Hayatın tüm evresinde bedensel ve zihinsel yönden sağlıklı olmanın ve bunu 

sürdürmenin, yeterli ve dengeli beslenme ile imkanı olduğu bilinmektedir. Beslenme 

alıĢmıĢlıkları, hayatın erken evrelerinde kazanılır ve vücudu beslenmenin ötesinde 

sosyo-kültürel yapıdan, ekonomik seviyeden, duygusal halden etkilenir. 

Beslenmenin sağlıklı olması açısından, yeterli ve dengeli olması gerekir. 

Gündelik tüketilen besinler kalori açısından yeterli olmalı, iyi nitelikte protein 

barındırmalı, doymuĢ yağlar, kolestrol, sodyum, rafine, Ģeker içeriği az olmalıdır. 

kompleks karbonhidrad, minareller ve vitaminler açısından zengin ve posalı 

olmalıdır. Yeme alıĢkanlıkları besin tercihlerindeki değiĢikliklere rağmen, tüm 

bireylerin sağlık için aynı esas besin maddelere gereksinimleri vardır (Atilla ve Bosi, 

1997; Gordon larsen ve ark, 2009). 

          Beslenme ile alakalı bilimsel çalıĢmalara esas besin maddeler; 

 Kalori sağlayan besin maddeleri 

 Proteinler (et, süt, balık, baklagiller vb.) 

 Karbonhidratlar (tahıllar vb.) 

 Yağlar (tere yağı margarin vb.) 

 Vitaminler (sebze ve meyveler) 

 Mineraller (Sodyum, potasyum, kalsiyum vb.) dir 

Yapılan birçok epidemiyolojik (salgın hastalıklar) araĢtırmada kolestrol ve 

yağdan az olan besinleri tüketen toplumlarda, koroner kalp hastalıkları, artero skleroz 

(damar sertliği) ve katılaĢan kan kitlesi ya da kan içindeki bir cismin damarı tıkama 

tehlikesi çok az sıklıkla rastlanmaktadır. Özellikle doymamıĢ yağ asitlerini 

barındıran bitkisel sıvı yağlar (oleik asit) ve steraik asit (doymuĢ yağ) dediğimiz ve 
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tereyağında yeralan yağ asitleri LDL‟nin (düĢük yoğunlukta lipoprotein) kan 

kolestrol düzeyinin azalmasında rol alır (Atilla ve Bosi, 1997; Gordon larsen ve ark, 

2009). 

Genç ve yetiĢkin kiĢilerin bazal metabolik kalori gereksinimi 1200-1450 

kaloridir. Kalori açısından yetersizlik halinde zayıflık, aĢırı tüketilmesi sonucu  

vücutta yağ oranının fazlalaĢması ile ĢiĢmanlığa sebep olır. Beslenme, kronik 

rahatsızlıkların belirmesinde rol alan, değiĢtirilebilir bir etmendir. 

Sağlıklı ve düzenli beslenen kiĢilerde, boy uzunluğu ile ağırlıkları arasında 

uyum bulunmaktadır. Boy uzunluğuna göre olması gereken ağırlığa ideal ağırlık 

denilmektedir. Ġdeal ağırlık oranını belirlemede DSÖ tarafından önerilen (B.K.Ġ) 

Beden Kitle Ġndeksi çok kullanılan bir yöntemdir. 18.5 kg/m„nin aĢağısında ise zayıf, 

18.5-24.9 kg/m aralığında ise normal kilolu, 25-29.9 kg/m aralığında ise fazla kilolu, 

30-34.9 kg/m aralığında ise orta derecede ĢiĢman  (1. Derece), 35-39.9 kg/m 

aralığında ise ağır derecede ĢiĢman (2. Derece) 40 kg/m üstünde ise çok ağır 

derecede ĢiĢman (3. Derece)‟dır (Sönmezer, 2009 

2.4.4. KiĢilerarası Destek 

Sağlığın geliĢtirilmesinde bireylerarası bağlantının ve dayanağının etkinliği 

oldukça büyüktür. Bireylerarası bağlantı kavramı bireyin; aile ve arkadaĢ 

bağlantılarını, toplum grupları ile olan bağlantısını içermektedir. En önemli nokta 

doğru ve uygun iletiĢimin sağlanmasıdır (Aksoy, 2010). 

Birey hayatının herhangi bir döneminde hastalık, ayrılık, ölüm, ekonomik 

yetersizlikler gibi türlü sorunlarla karĢılaĢabilmektedir. Bu dönemde bireyin 

çevresiyle sağladığı iletiĢim ve çevresinden aldığı yardım çok önemlidir (Aksoy, 

2010). 

Bireylerarası desteğinde bulunan kiĢilerin karĢılık beklemeden, güven 

sağlayıcı bir davranıĢla bağlantı kurup kiĢiye yardım etmesi hayatında sorun yaĢayan 

kiĢinin üstesinden gelmesine yardımcı olunmaktadır. Çevre yardımını alan kiĢinin 

problemlerin üstesinden gelmesi kolaylaĢır ve kiĢinin yaĢam kalitesi artmaktadır 

(Aksoy, 2010) 
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2.4.5. Stres Yönetimi 

Sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarından bir diğeri ise, stresle uygun biçimde 

üstesinden gelebilmektir. KiĢi yaĢam boyu strese sebep olan faktörlerle karĢı 

karĢıyadır. Strese verilen tepkiler uzun süre diliminde kronik rahatsızlıkların 

oluĢmasına alan hazırlamaktadır. Bu rahatsızlıklar baĢ ağrısı, yüksek tansiyon, kalp 

rahatsızlıkları gibi bedensel rahatsızlıklar olduğu gibi psikolojik ve zihinsel 

rahatsızlıklar da olabilir (Kerr ve ark, 1990). 

Stres kiĢinin hedeflerini gerçekleĢtirme teĢebbüsünde uyuĢmazlık yada 

engellerle karĢılaĢmaları halinde yaĢadıkları bir olaydır (Balcı, 2005). 

Hayatın her alanında karĢılaĢılan stres, bireylerin bir tehdit yada güçlük 

bakımından algıladıkları hallere karĢı içe dönük sergiledikleri bir tepkidir. DıĢ 

çevreyle etkileĢim sonucu kimi zaman baskı kimi zaman hazır olmadıkları bir tepki 

yada vaka neticesinde maruz kalınan bir hal olduğu gibi, bireyin iç dünyası ile alakalı 

faktörler neticesinde meydana çıkabilir. Özellikle çağımızın hastalığı olarak görülen 

stresin birçok nedeni bulunmaktadır ve bu stres faktörleri öfke, hayal kırıklığı, 

gerilim, ĢaĢkınlık gibi tepkilerle belirir (Durna, 2006). 

Kaçınılmaz bir biçimde bireylerin karĢılarına beliren stres, geliĢtirilen 

üstesinden gelme teknikleriyle kontrol altına alınabilir ve yönetilebilir duruma 

gelmiĢtir. Stresi bütünüyle yok etmek çok güç olduğu gibi, belirli bir orandaki 

stresinde birey hayatının bir parçası olduğu, motivasyon, dikkat ve duyarlılık gibi 

konulara olumlu etki sağladığı ifade edeilmektedir. Stres; bireylerin hayatlarını 

oldukça yakından etkilemektedir. Strese karĢı uygun bir oranda bilinç geliĢtirmesi ve 

hassas olunması bireylerin çevrelerine daha iyi uyum sağlamalarına sebep olacaktır. 

Strese sebep olan temel etkenlerin ne olduğunun bilinmesi, alınacak önlemlerin neler 

olabileceğine yol gösterecektir (Durna, 2006). 

Stres hayatın önemli bir parçası olup bireye çevresindeki uyaranlara rağmen 

daha iyi davranma imkanı sağlar. Bu halde kiĢi, çevreden gelen etkilere tepki 

göstermeye yeteri kadar enerjinin olmaması demektir. Stresin fazla olması ölümcül 

olabilir. Bu durumda ise kiĢi fazla enerji harcamakta ve tükenmektedir. Çözüm, her 
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kiĢinin kaldıracağı seviyede stres ile doyumlu ve olumlu bir yaĢam devam 

ettirebilmesidir (Durna, 2006). 

2.5. Vücut Kompozisyonu 

Vücut kompozisyonu yaygın olarak yağ, kemik, kas hücreleri, diğer organik 

maddeler ve hücre dıĢı sıvılarının orantılı bir biçimde bir araya gelmesiyle oluĢur. 

Vücuttaki organ ve üyelerde benzeri olmakla beraber tüm bireylerin birbirinden 

değiĢik fiziksel kompozisyonu mevcuttur (Zorba ve Kartal, 1995). 

 Ġnsan yaĢamını yakından ilgilendiren vücut kompozisyonu etkileyen 

etkenler; cinsiyet, yaĢ, kas yapısı, fiziksel etkinlik düzeyi, rahatsızlıklar ve beslenme 

olarak ele alınabilir (Zorba ve Ziyagil, 1995). 

Vücuttaki fazlalık, genel ve önemli bir sağlık sorunudur. Bu durum, 

hipertansiyon, hiperkolestrolemi, diyabet ve koroner kalp rahatsızlıklarıyla çok 

yakından bağlantılıdır. Vk‟nun değerlendirilmesinde, genel olarak yağ ve yağsız 

doku parçaları kullanmaktadır (Bilgin, 1995; Zülkadir ve ark, 1997). 

Birçok sporda en etkili performans için bir yağ seviyesi belirlenmiĢtir. 

Toplam vücuttaki yağ fazlalığı ile kardiyovasküler rahatsızlıkları arasındaki bağlantı, 

uzun zamandan beri bilinmektedir. Geçtiğimiz senelerde, vücuttaki yağ fazlalığın 

yüksek rahatsızlık ve ölüm oranıyla (Örneğin; glikoz intoleransı, kan-lipid 

bozuklukları, hiperinsülemi gibi) bağlantılı olduğu belirlenmiĢtir (Bilgin, 1995). 

Fazla kilo problemi olarak meydana çıkan yağ birikiminin uzun süreli ve az 

tempolu hareketlerle düĢürüleceği ve kalp damar sistemi rahatsızlıkları dahil birçok 

sağlık problemininde önünü kesebileceği kanıtlanmıĢtır (Jhonson ve ark, 1992). 

Yağlar, hazmedildikten sonra emilerek lenf düzeni ile taĢınır, kana katılarak 

ya yakılıp harcanmak üzere adalelere gönderilir ya da alıĢtırma yapılmıyorsa 

depolanmak üzere farklı alanlardaki yağ hücrelerine gönderir ya da öncelik olarak 

deri altında biriktirilir. Yemekten sonra kanda yağ asidi miktarı çoğalmıĢ haldedir. 

Hayat tarzı aktif olan kiĢiler, aktiflikleri ile bu, kan serbest yağ asidi seviyesini az 

tutarlar, bu nedenle kalp- damar rahatsızlıklarına daha az oranda yakalanırlar. Çünkü 
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bu tür hafif alıĢtırma biçimdeki hareketlilik, yağların metabolize edilip ve yağ 

kökenli maddelerin atardamarda birikerek, damar sertliği oluĢmasına engel olur. 

Bedende taĢınan yağ dokusu ek bir yük olarak, sportif baĢarıyı olumsuz yönde 

etkilemektedir. Vücut yağ oranı, bireylerin yaĢına, spor alanına, baĢarı düzeyine, 

beslenmesine ve popülasyona göre farklılık göstermektedir. VK‟nun 

belirlenmesinde, vücut yağ oranı kullanılabilir. Vücut yağ oranı, farklı deri altı yağ 

dokusu kalınlıklarının ölçülmesinden sonra, elde edilen değerlerin formülde yerine 

kullanılması ile kolayca hesaplanabilir (Bilgin, 1995). 

Bedenimizdeki suyun ağırlığı beden ağırlığımız 2/3‟ünü oluĢturur. Bu 

durumda örneğin kadınlarda adet döneminin baĢlangıcında ya da sonucunda 

rahatlıkla bir iki kiloluk farklılıklar oluĢabilir. Bu sebeple „‟zayıflamak‟‟ ile „‟kilo 

vermek‟‟ iki farklı konudur. Zayıflamak, fazla olan yağın eritilmesi olup, lüzumsuz 

yere vücudun suyunu attıran ve tehlikeli sonuçlara sebep olan ilaçlara baĢvurulmaz 

(Montignac, 1997). 

Step hareketleri esnasında oluĢan su kaybı kesinlikle karĢılanmalıdır. Bedenin 

% 60-70‟ini oluĢturan sıvı oranı düĢtüğünde dehidrasyon oluĢur ve baygınlıklara 

kadar birden fazla etki görülecektir. Alınması gereken sıvı hipotonik, ortam 

sıcaklığında olmalıdır ve hareket esnasında aĢırıya kaçılarak tüketilmemelidir (Özcan 

ve Dursun, 1995). 

Beden ağırlığının normal değerleri ile alakalı birden fazla tablo vardır. Bu 

tablolar; yaĢ, cinsiyet, boy ve beden ağırlığı değerlerinden çıkarılmıĢtır. Ama bu 

tablolardan her daim doğru sonuç elde etmek mümkün değildir. Yine tablolar çoğu 

kez yaĢla hafif bir ağırlık fazlalaĢmasını öngörmüĢtür. Oysaki yaĢ ilerledikçe 

organizmada metabolik aktif hücrelerin sayısında bir eksilme, 25 yaĢından sonra on 

yılda bir % 3 oranında meydana çıkmaktadır. Bu sebeple bazı bilimcilere göre 

tablolara sürekli güvenilmemelidir; bir birey yağ oranı fazla olmadığı halde beden 

ağırlığı fazla olabilir ya da beden ağırlığı az olan biri fazla yağlı yani ĢiĢman olabilir. 

Görüldüğü gibi beden yağ oranının da değerlendirilmesi ĢiĢmanlıkta önem teĢkil eder 

(Akgün, 1993). 
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Zayıflamada en iyi yöntem bedenin sıvı seviyesini ve protein oranını 

bozmadan sadece yağları eritmektir. Zayıflamak için dengeli ve iyi düzenlenmiĢ, 

kalorisi belli bir diyetin yanı sıra beden alıĢtırmalarında yapması gerekir. YetiĢkin 

bireylerde beden ağırlığındaki değiĢmeler daha ziyade beden yağındaki değiĢmelere 

bağlıdır ve beden yağ oranı bedene giren enerjinin harcanan enerjiden ne derece fazla 

olduğunu gösterir. Fizyolojik bakımından yetiĢkinin beden ağırlığı bir takım 

homeostatik mekanizmalarla sabit tutulmaya çalıĢılır. Sabit tutulmada rol alan yeme 

eyleminin temelini açlık ve tokluk oluĢturur. Açlık-tokluk hipotalamustaki 

merkezlerin denetimi altındadır. Fazla kilolardan kurtulma sadece sporcular için 

değil günümüzde sporcu olmayan pek çok kiĢi içinde önemli bir mesele halindedir. 

Kilo ayarlamada en ideali diyetle beraber düzenli beden alıĢtırmaları yapmaktır. 

AlıĢtırmaların diyetle beraber yürütülmesinin en önemli faydalarından birisi de beden 

proteinlerinin korunması ve yağların daha yüksek oranda hareket edilmesidir. 

Özellikle aerobik alıĢtırmalar yağların yakılmasında ve proteinlerin korunmasında 

etkili olmaktadır (Akgün, 1993). 

Obezitenin komplikasyonları en iyi bel bölgesinde oluĢan yağ (abdominal 

obezite) ile alakalıdır. Jinoid obezite, kadınlarda sık rastlanan alt  beden tipi 

obezitede Santral obezite android olarak isimlendirilir. Bu iki tip obeziteyi 

birbirinden ayırmak için Karın-kalça oranı kullanılır. Kalça kemiği (iliak kanat) ve  

bel bölgesi kostalar (kaburgalar) arasındaki ayakta durumda en uzun yatay 

(horizontal) alandır. Ölçüm esnasında hata oranlarını azaltmak için ölçüm yapılan 

bireylere midelerini kasmamaları istenir ve sabit gerilimli bir mezura kullanılabilir. 

Kemik yapıların çoğunu omurga hariç, büyük kas kütlelerini kapsamaz ve vücut 

yağını bel bölgesi ölçümü yansıtır. Bu sebeple hata oranlarını bireyler arasındaki 

değiĢkenler fazla etkilemez. Koroner kalp hastalığı ve metabolik komplikasyonlar 

için bel çevresi erkeklerde ≥ 102cm, kadınlarda ≥ 88cm önemli risk artıĢını; bel 

çevresi kadınlarda ≥ 80cm, erkeklerde ≥ 94cm, risk artıĢını gösterir (Kopelman, 

2003). 
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2.6. Beden Kitle Ġndeksi 

Beden kitle indeksi (BKĠ) bütün beden yağı ile bağlantı gösteren beden 

ağırlığının kilogram türünden ederinin, boy uzunluğunun metre türünden karesine 

bölünmesiyle kg/m2 ) bulunan ve günümüzde en sık kullanılan yöntemdir (Çağlayan, 

2008; Çayır, 2009; Öncü, 2009; Üçok ve ark., 2009b). Quetelet tarafından bu tanım 

ilk defa 1835 senesinde açıklanmıĢtır (Özkarafakı, 2009).  

BKĠ tıbbın bir çok alanında bir yandan hasta gruplarını açıklamada kullanılan 

bir ölçüt, bir yandanda risk faktörü olarak ele alınmaktadır (Çatalyürek ve ark., 

1999). Ayrıca BKĠ ölçümü kolay ve basit olduğandan dolayı özellikle aĢırı kalabalık 

grupların ölçümünün yapıldığı epidemiyoloji çalıĢmalarda sürekli kullanılır (Sevimli, 

2008). BKĠ ve özellikle de beden yağ oranı ölçümü baĢta obezite, kardiyoloji ve 

nefroloji olmak üzere bir çok klinik bilimlerinde, spor bilimlerinde ve halk sağlığı ile 

alakalı bölümlerde sık olarak kiĢilerin sağlık durumu hakkında bilgilenmesi amacı ile 

yapılmaktadır (Kaya ve Özçelik, 2005). 

BKĠ, yetiĢkinlerde boy ve kilo değerlerinde rahat ulaĢılabilen, cinsiyet farkı 

yapılmadan bütün kiĢilere uygulanabilen, klinik değerlendirmede deri altı ve toplam 

beden yağının iyi bir belirtisi olarak kabul edilen geçerli bir standart boy-ağırlık 

indeksidir (Sivaslı ve ark., 2006; Çayır, 2009). BKĠ; kas, kemik, yağ gibi 

bileĢenlerinin oranlarını ayıramaz (Özkarafakı, 2009). BKĠ beden yağ kütlesi ile ilgili 

direkt bilgi vermez ve aĢırı kas kütlesinden dolayı bazı bireylerin BKĠ fazla bulunur 

(Guyton ve Hall, 2006).  

BKĠ kullanımı, çocuklarda, hamile bayanlarda ve kas oranı fazla olan 

sporcularda sağlıklı sonuç vermez (Çayır, 2009). Son senelerde çocukların hallerinin 

değerlendirilmesinde yaĢa ve cinse göre hazırlanmıĢ BKĠ kaynak değerleri kullanımı 

yaygınlaĢmaya baĢlamıĢtır. Fakat beden yağ yüzdesinin cinsiyet ve etnik yapı gibi 

özelliklerden etkilenmesi, bütün milletler için tek bir standart kaynak değerleri 

kullanımını engellemektedir. BKĠ için kullanılan kaynak değerler her devlette 

değiĢiklikler gösterdiği gibi, bir devletin değiĢik alanlarında ve hatta aynı alanda 

yaĢayan değiĢik ırklarda bile önemli değiĢiklikler gösterebilmektedir. BKĠ ırklar ve 

değiĢik cinsiyetler arasında ufak değiĢiklikler gösterir, fakat her ırkta yaĢa göre 
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yükseliĢ benzeridir (Çatalyürek ve ark., 1999). BKĠ ortalamaları yaĢla beraber 

yükseliĢ göstermekte ve erkeklerde bayanlara nazaran biraz daha fazla olduğu 

görülmektedir (Sivaslı ve ark., 2006). 

DSÖ‟nün kabul ettiği, BKĠ değerlerine göre kiĢiler; zayıf, normal, kilolu, 

obez olarak bölümlendirildiği gibi obezlerde aralarında bölümlere ayrılabilmektedir 

(Çayır, 2009). 

Günümüzde obeziteyi sınırlamak için DSÖ‟nün 1988‟de Garrov‟un 

tanımlamıĢ olduğu  BKĠ değerleri kullanılmaktadır (Çağlayan, 2008). BKĠ, 1990‟lı 

senelerde mertebeli biçimde evrensel olarak onay alan bir obezite derecesi ölçütü 

olmuĢtur.  

Tablo 1. BKĠ değerlerine göre aĢırı kilolu ve obezite bölümlendirmesi 

(Karamahmutoğlu, 2007). 

Tablo 1. BKĠ Değerleri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BKĠ         DSÖ Bölümlendirmesi  Genel Tanım  

<18,5 DüĢük Kilolu Zayıf 

18,5-24,9 Sağlıklı, Normal Normal Kilolu 

25,0-29,9   Pre- Obez Fazla Kilolu 

30,0-39,9 Obez ġiĢman 

   ≥40 Morbid Obez AĢırı ġiĢman 
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3.MATERYAL VE METOT 

Bu bölümde araĢtırmanın modeli, evreni, örneklemi, veri toplama araçları ve 

verilerin analizinde kullanılan yöntemler ortaya konulmuĢtur. 

3.1. AraĢtırmanın Modeli ve Hipotezleri 

AraĢtırmamız, tarama modeliyle yapılmıĢ betimsel bir çalıĢmadır. Bu amaçla 

araĢtırmamızın modeli aĢağıdaki gibidir. 

ġekil 1.  AraĢtırmanın Modeli

 

Yukarıdaki modelde bireyin sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢının bireyin yaĢ, BKĠ, 

cinsiyet, medeni durum, spor salonlarına gelme sıklığı, kardeĢ sayısı, eğitim durumu 

ve gelir seviyesi gibi demografik değiĢkenlerini etkileyebileceği düĢünülmektedir.  
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3.2. AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini, Iğdır‟da spor salonlarına giden 1876 kiĢi 

oluĢturmaktadır. AraĢtırmanın örneklemi ise 7 farklı spor salonlarından toplam 430 

kiĢi spor salonlarına giden bireyler  olmuĢtur. 

AraĢtırmada toplanan veriler incelendiğinde, araĢtırma için 430 formdan 394 

adet uygun olduğuna karar verilmiĢ ve analizde kullanmak için derlenmiĢtir. Ele 

alınan anketlerin 200 adedi erkek bireyler, kalan 194 adedi ise kadın bireyler 

tarafından cevaplanmıĢtır. AraĢtırmaya; Iğdır ili bünyesinde bulunan özel spor 

salonları dahil edilmiĢtir. 

3.3.   Veri Toplama Araçları 

KiĢisel bilgi (anket) formu ile araĢtırmanın verileri toplanmıĢtır. Bireylerin 

bazı sosyo-demografik özellikleri ile beraber BKĠ‟ne yönelik bilgiler açık uçlu ve 

çoktan seçmeli 8 soru ile kiĢisel bilgi formunda sorgulanmıĢtır (Ek-1). SYBDÖ ise 

4‟lü likert ölçeğine göre hazırlanmıĢ 48 soru ile bireylerin SYBD‟ları sorgulanmıĢtır 

(Ek-2). 

3.3.1.    KiĢisel Bilgi Formu 

Bireylerin BKĠ‟lerini ve sosyo-demografik özelliklerini kullanılacak kiĢisel 

bilgi formunda bireylere; cinsiyetleri, yaĢ aralıkları, medeni durumları, spor 

salonlarına gelme sıklığı, kaç kardeĢ oldukları, gelir seviyeleri ve eğitim durumları 

sorulmuĢtur. Ayrıca boy ve vücut ağırlığı bilgileri ile BKĠ hesapları alınmıĢtır. 

3.3.2. Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları Ölçeği 

Walker ve arkadaĢları (1987) tarafından geliĢtirilen sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢları ile bağlantılı olarak kiĢinin sağlığını geliĢtiren davranıĢları ölçen  

Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları Ölçeği (SYBD) kullanılmıĢtır. Bu ölçeğin 

ülkemizde geçerlilik ve güvenirliği Esin (1997) tarafından kanıtlanmıĢ ve birçok 

araĢtırmada yararlanılmıĢtır (Esin, 1999).  
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Ölçekte 48 maddeden oluĢan, 6 alt soru grubu bulunmaktadır. Soru alt soru 

grupları ise; sağlık sorumluluğu, beslenme, kendini gerçekleĢtirme, egzersiz, stres 

yönetimi ve kiĢilerarası destek ile alakalıdır. 

Her bir alt soru grubu bağımsız olarak tek baĢına da kullanılabilmekte olup, 

sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları puanını, ölçeğin tümüne ait puan vermektedir. 

Alt grubu sorularıyla kendini gerçekleĢtirme (3, 8, 9 , 12, 16, 17, 21, 23, 29, 

34, 37, 44 ve 48. Maddeler); kendini geliĢtirme kabiliyeti, kiĢinin yaĢam gayelerini, 

kendini tanıma ve mutlu edebilme kabiliyeti belirlenir. 

Alt grubu sorularıyla sağlık sorumluluğu (2, 7, 15, 20, 28, 32, 33, 42, 43 ve 

46. Maddeler); kiĢinin sağlığına dair mesuliyet seviyesi ve bunun katkısı ortaya 

konulur. 

Alt grubu sorularıyla egzersiz (4, 13, 22, 30 ve 38. Maddeler); kiĢinin hangi 

seviyede egzersizleri tatbik edildiği sorgulanır. 

Alt grubu sorularıyla beslenme (1, 5, 14, 19, 26 ve 35. Maddeler); kiĢinin 

öğünleri düzenleme ve yiyecek belirleme konuları değerlendirilir. 

Sorularla kiĢilerarası destek grubu (10, 18, 24, 25, 31, 39 ve 47. Maddeler); 

kiĢinin yakın çevresiyle haberleĢmeyi ve devamlılığı belirlenir. 

Sorularla stres yönetimi grubu (6, 11, 27, 36, 40, 41 ve 45. Maddeler); kiĢinin 

stres denetleme sistemleri ve stres kaynaklarını tanıma seviyesi belirlenir. 

SYBDÖ‟ne iliĢkin 48 sorunun bütünü olumlu ifadelerden oluĢmaktadır. Ters 

madde ölçekte bulunmamaktadır. SYBDÖ‟nde her bir maddeye iliĢkin ifade 4‟lü 

likert Ģeklidir. Ölçeğin bireylere tatbik edilmesi, yaklaĢık 10 dakikalık bir süre 

almaktadır. 

3.4. Veri Toplama Araçlarının Uygulanması 

ÇalıĢma, Iğdır genelinde bulunmakta olan 7 farklı spor salonlarına giden 

bireyler ile gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmaya katılan bireylere kiĢisel bilgi formu ve 
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anketin büyük bir kısmı, 2018‟in bahar döneminde uygulanmıĢ, kalan kısmının 

uygulanması ise 2018‟in kıĢ döneminin ilk ayı içerisinde uygulanmıĢtır. 

Anketin Türkiye‟de geçerlik ve güvenirlik çalıĢmasını yapan Esin M.N‟den 

anketin kullanılmasıyla alâkalı onay (Ek-3); alındıktan sonra uygulanma aĢamasına 

geçilmiĢtir. KiĢisel bilgi formu ve anket tüm bireylere uygulanmıĢtır. Salon 

görevlileri tarafından uygulama öncesinde gerekli açıklamalar bireylere yapılmıĢ, 

soru formları dağıtılıp ve uygulandıktan sonra tekrar toplanmıĢtır. 

3.5. Verilerin Analizi 

Derlenen anketlerin verileri SPSS 22.0 paket programına giriĢleri yapılmıĢ ve 

% 95 güven aralığıyla istatistik analizlerde çalıĢılmıĢtır. ÇalıĢma kapsamında 

bireysel bilgi biçiminden edinilen verilere ait yüzde ve frekans değerlerine iliĢkin 

bireysel bilgiler çizelgelerde verilirken, ölçekte edinilen puanların standart sapma ve 

ortalama değerleri betimsel istatistik çizelgelerinde gösterilmiĢtir.  

BKĠ‟nin hesaplanmasında ise boy uzunluğu (m) /ağırlık (kg) formülü 

kullanılmıĢtır. BKĠ verilerine göre 30,0 ve üstünde olanlar “Obez”, 25,00 ile 29,99 

arasında olanlar “Kilolu”, 18,5 ila 24,99 arasında olanlar “Normal Kilolu”, 18,5 

altında olanlar ise “Zayıf”, olarak gruplandırılmıĢtır. 
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4.BULGULAR 

Bu bölümde, verilerin analizleri yapılarak tablolar yorumlanmıĢtır. 

Tablo 4.1. Güvenirlik Analizine ĠliĢkin Bulgular 

Güvenirlik katsayısı ( Cronbach`s Alpha) Yorum 

≥ 0,9 Mükemmel 

0,7 ≤ α < 0,9 Ġyi 

0,6 ≤ α < 0,7 Kabul edilebilir 

0,5 ≤ α < 0,6 Zayıf 

α < 0,5 Kabul Edilemez 

 

Literatürde Cronbach alfa (Güvenirlik katsayısı)`nın yorumlanmasında farklı 

sınıflamalar bulunmaktadır. Sınıflama türü en yaygın olarak kabul edilen aĢağıdaki 

Tablo 4.1.’ deki gibidir (George ve Meldery, 2003). 

Tablo 4.2. DeğiĢkenlerin güvenirlik sonuçları. 

Faktörler Cronbach`s Alpha 

SYBD 0,914 

Kendini GerçekleĢtirme 0,826 

Sağlık Sorumluluğu 0,826 

Egzersiz 0,682 

Beslenme 0,623 

KiĢiler Arası Destek 0,633 

Stres Yönetimi 0,620 

Tablo 4.2.`de görüldüğü gibi SYBD değiĢkenini genel ölçeğinin güvenirlik 

katsayısı 0,914 ile mükemmel seviyede olduğu görülmektedir. SBYD değiĢkenin alt 

boyutlarında görüldüğü gibi tüm boyutlar 0,6`nın üstünde değerlere sahiptir. Bu 

sonuçlarda göstermektedir ki bu çalıĢmada kullanılan ölçek güvenilir bir ölçektir. 
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Tablo4.3. Katılımcıların YaĢ DeğiĢkenine ĠliĢkin Bulgular 

 

Grup Frekans Yüzde 

<20 70 17,8 

20-24 104 26,4 

25-29 126 32,0 

30-34 56 14,2 

35> 38 9,6 

Toplam 394 100,0 

 

Spor salonlarına giden bireylerin yaĢ dağılımlarına bakıldığında; sırasıyla 

bireylerin % 32,0‟sinin (126 kiĢi), 25-29 yaĢ grubu, % 26,4‟nün (104 kiĢi) 20-24 yaĢ 

grubu, %17,8‟inin (70 kiĢi) 20 yaĢından küçük olanlar grubu, % 14,2‟sinin (56  kiĢi) 

30-34 yaĢ grubu, % 9,6‟sının (38 kiĢi) 35 yaĢından büyük olanlar grubu gelmektedir. 

Tabloda da görüldüğü gibi spor salonlarına gelenlerin büyük bir kısmını orta yaĢa 

yakın bireylerden oluĢmaktadır.  

Tablo 4.4. Katılımcıların Beden Kitle Ġndeksi (BKĠ) Demografik Özelliklerine 

ĠliĢkisi 

Grup Frekans Yüzde 

Zayıf 24 6,1 

Normal Kilolu 263 66,8 

Fazla Kilolu 94 23,9 

ġiĢman 13 3,3 

AĢırı ġiĢman 0 0 

Toplam 394 100,0 

 

Tablo 4.4`te de görüldüğü gibi Iğdır ilinde aĢırı ĢiĢman olanların spor salonlarına hiç 

gitmedikleri görülmektedir. Spor salonlarına en çok  %66,8 (263 kiĢi) ile normal 

kilodaki bireylerin gittiği, bunu %23,9 (94 kiĢi) ile fazla kilolu olanlar takip 

etmektedir.  
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Tablo 4.5. Katılımcıların Cinsiyet Demografik Özellikleri 

Grup Frekans Yüzde 

Kadın 193 49 

Erkek 201 51 

Toplam 394 100,0 

Spor salonlarına gidenlerin cinsiyet dağılımlarına bakıldığında; %51‟inin 

(201 kiĢi ) erkek ve % 49‟unu ise (193 kiĢi) kadın olduğu görülmektedir. Spor 

salonlarına gidenlerin cinsiyet yönünden yüzde olarak birbirine eĢit olduğu 

görülmektedir. 

Tablo 4.6. Katılımcıların Medeni DurumlarıĠliĢkin Bulgular 

Grup Frekans Yüzde 

Evli 121 30,7 

Bekar 273 69,3 

Toplam 394 100,0 

 

Spor salonlarına giden bireylerin medeni durum dağılımlarına bakıldığında; 

%69,3‟ünün (273 kiĢi) bekar ve %30,7‟si (121 kiĢi) evli bireyler oluĢturduğu 

görülmektedir. Spor salonlarına giden bekar bireylerin evli bireylere göre daha fazla 

zaman ayırabildiklerini belirtebiliriz. 

Tablo 4.7. Katılımcıların Spor Salonlarına Gelme Sıklığı ĠliĢkin Bulgular 

Grup Frekans Yüzde 

Her Gün 35 8,9 

Haftada 1-3 132 33,5 

Hafta Sonları 26 6,6 

Ayda 3-5 201 51,0 

Toplam 394 100,0 

 

Spor salonlarına giden bireylerin spor salonlarına gelme sıklığı değiĢkenine 

bakıldığında; (%51,0-201 kiĢi) ayda 3-5 grubu, (%33,5-132 kiĢi) haftada 1-3 grubu, 
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(%8,9-35 kiĢi) hergün grubu ve (%6,6-26 kiĢi) en az değiĢkene sahip olan grup hafta 

sonları grubudur. 

Tablo 4.8. Katılımcıların KardeĢ Sayısı DeğiĢkenine ĠliĢkin Bulgular 

Grup Frekans Yüzde 

0 4 1,0 

1 51 12,9 

2 83 21,1 

3 73 18,5 

4 39 9,9 

5+ 144 36,5 

Toplam 394 100,0 

 

Spor salonlarına giden bireylerin kardeĢ sayısı değiĢkenine bakıldığında; 

(%36,5-144 kiĢi) ile 5+ grubu, (%21,1-83 kiĢi) ile 2 grubu, (%18,5-73 kiĢi) ile 3 

grubu, (%9,9-39 kiĢi) ile 4 grubu ve en az değiĢkene sahip olan (%1,0-4 kiĢi) ile 0 

grubudur. Spor salonlarına giden bireylerin anlamlı bir farklılığın kardeĢ sayısı 

değiĢkenine göre olmadığı gözlenmektedir. 

Tablo 4.9. Katılımcıların Eğitim Durumu DeğiĢkenine ĠliĢkin Bulgular 

Grup Frekans Yüzde 

Okur Yazar Değil 4 1,0 

Ġlkokul 5 1,3 

Ortaokul 17 4,3 

Lise 73 18,5 

Üniversite 275 69,8 

Lisansüstü 20 5,1 

Toplam 394 100,0 

 

Spor salonlarına giden bireylerin eğitim durumu değiĢkenine bakıldığında; 

sırasıyla (%69,8-275 kiĢi) ile üniversite grubu olduğu, (%18,5-73 kiĢi) ile lise grubu, 

(%5,1-20 kiĢi) ile lisansüstü grubu, (%4,3-17 kiĢi) ile ortaokul grubu, (%1,3-5kiĢi) 
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ile ilkokul grubu ve (%1,0-4 kiĢi) ile okur yazar değil grubu gözlenmektedir. Spor 

salonlarına giden bireylerin eğitim durumu ile arasında anlamlı bir farklılık olduğu 

görülmektedir. Bu sonuçlar spor salonlarına gidenlerin eğitim seviyeleri arttıkça spor 

salonlarına gitme sıklığını da arttığını göstermektedir. 

Tablo 4.10. Katılımcıların Gelir SeviyesiDeğiĢkenine ĠliĢkin Bulgular 

Grup Frekans Yüzde 

1000 TL ve altı 108 27,4 

1001-2000 TL 90 22,8 

2001-3000 TL 103 26,1 

3001-4000 TL 71 18,0 

4001 ve üstü TL 22 5,6 

Toplam 394 100,0 

 

Spor salonlarına giden bireylerin gelir seviyesi değiĢkenine bakıldığında; 

sırasıyla (%27,4-108 kiĢi) 1000 TL ve altı grubu, (%26,1-103 kiĢi) 2001-3000 TL 

grubu, (%22,8-90 kiĢi) 1001-2000 TL grubu, (%18,0-71 kiĢi) 3001-4000 TL grubu 

ve (% 5,6-22 kiĢi) ile 4001 TL ve üstü grubudur. 
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Tablo 4.11. Cinsiyete Göre t-testleri sonuçları 

 Grup N Ort. S.S t df P 

Kendini 

GerçekleĢtirme 

Kadın 193 2,87 ,50655 
,591 392 0,555 

Erkek 201 2,87 ,54081 

Sağlık 

Sorumluluğu 

Kadın 193 2,47 ,59364 
,858 392 0,392 

Erkek 201 2,40 ,64519 

Egzersiz 
Kadın 193 2,30 ,75831 

-1,911 392 0,057 
Erkek 201 2,44 ,71033 

Beslenme 
Kadın 193 2,69 ,63986 

,554 392 0,580 
Erkek 201 2,65 ,63197 

KiĢilerarası 

Destek 

Kadın 193 2,89 ,65674 
-,811 392 0,418 

Erkek 201 2,93 ,58392 

Stres Yönetimi 
Kadın 193 2,61 ,57579 

-1,577 392 0,116 
Erkek 201 2,70 ,60464 

SYBD 
Kadın 193 2,66 ,43759 

-,255 392 0,799 
Erkek 201 2,67 ,47607 

     Tablo 4.11`de görüldüğü gibi sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları ve onun alt 

boyutları olan sağlık sorumluluğu, kiĢiler arası destek, egzersiz, kendini 

gerçekleĢtirme, beslenme ve stres yönetimi değiĢkenlerinin varyanslarında cinsiyet 

gruplarına göre anlamlı bir farklılık istatiksel olarak görülmemektedir. Diğer bir 

ifade ile spor salonlarına gelen kadın ve erkek bireylerin değerleri birbirlerinden 

farklı değildir.  
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Tablo 4.12. Medeni duruma Göre t-testleri sonuçları 

 Grup N Ort. S.S T df P 

Kendini 

GerçekleĢtirme 

EVLĠ 121 2,90 ,53505 
1,281 392 0,201 

BEKAR 273 2,82 ,51825 

Sağlık 

Sorumluluğu 

EVLĠ 121 2,52 ,59456 
2,094 392 0,037 

BEKAR 273 2,38 ,62751 

Egzersiz 
EVLĠ 121 2,38 ,70294 

,149 392 0,881 
BEKAR 273 2,37 ,75240 

Beslenme 
EVLĠ 121 2,82 ,65924 

3,296 392 0,001 
BEKAR 273 2,60 ,61292 

KiĢilerarası 

Destek 

EVLĠ 121 2,88 ,58784 
-,779 392 0,437 

BEKAR 273 2,92 ,63465 

Stres Yönetimi 
EVLĠ 121 2,64 ,54620 

-,169 392 0,866 
BEKAR 273 2,66 ,61186 

SYBD 
EVLĠ 121 2,71 ,46576 

1,393 392 0,164 
BEKAR 273 2,64 ,45240 

 

Spor salonlarına gelen bireylerin medeni duruma göre SYBD ve alt 

boyutlarının varyanslarında herhangi bir istatiksel olarak anlamlı bir farklılığın olup 

olmadığını bulmak amacıyla yapılan t-testi sonuçları yukarıda Tablo 4.12`de 

sunulmuĢtur. 

Tablo 4.12`teki sonuçlara göre sadece sağlık sorumluluğu ve beslenme 

değiĢkenlerinin varyanslarında medeni durumlarına göre istatiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunurken, kendini gerçekleĢtirme, egzersiz, kiĢiler arası destek, stres 

yönetimi ve SYBD değiĢkenlerinde anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır.  

Sağlık sorumluluğu değiĢkeninin varyansında, bireylerin medeni durumlarına 

göre istatiksel olarak bir farklılık bulunmaktadır (t=2,094, p=0,037). Ortalama 

değerlere bakıldığında evli bireylerin değerlerinin ortalaması 2,52 seviyesinde iken, 

bekar bireylerin değerlerinin ortalaması 2,38 seviyesindedir. Diğer bir ifade ile spor 
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salonlarına gelen evli bireyler bekar bireylere göre daha fazla sağlık sorumluğuna 

sahiptirler.  

Beslenme değiĢkeninin varyansında, bireylerin medeni durumlarına göre 

istatiksel olarak bir farklılık bulunmaktadır (t=3,296, p=0,001). Ortalama değerlere 

bakıldığında evli bireylerin değerlerinin ortalaması 2,82 seviyesinde iken, bekar 

bireylerin değerlerinin ortalaması 2,60 seviyesindedir. Diğer bir ifade ile spor 

salonlarına gelen evli bireyler bekâr bireylere göre daha sağlıklı beslenme 

alıĢkanlığına sahip oldukları görülmektedir. 
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Tablo 4.13.YaĢ gruplarına göre ANOVA analiz bulguları 

 
Grup N Ort. S.S F Df P 

Kendini 

GerçekleĢtirme 

<20 70 2,83 ,47356 

2,754 4/389 0,028 
20-24 104 2,72 ,52368 

25-29 126 2,90 ,50392 

30-34 56 2,87 ,55144 

35> 38 2,99 ,58587 

Sağlık 

Sorumluluğu 

<20 70 2,38 ,60748 

3,627 4/389 0,006 
20-24 104 2,28 ,63360 

25-29 126 2,50 ,61741 

30-34 56 2,40 ,58881 

35> 38 2,66 ,57495 

Egzersiz 

<20 70 2,40 ,72905 

,197 4/389 0,940 
20-24 104 2,34 ,79231 

25-29 126 2,36 ,68792 

30-34 56 2,34 ,76514 

35> 38 2,44 ,73838 

Beslenme 

<20 70 2,51 ,60415 

4,516 4/389 0,001 
20-24 104 2,56 ,62831 

25-29 126 2,70 ,58069 

30-34 56 2,78 ,72816 

35> 38 2,96 ,62413 

KiĢilerarası 

Destek 

<20 70 2,87 ,57726 

,806 4/389 0,522 
20-24 104 2,91 ,72086 

25-29 126 2,95 ,60280 

30-34 56 2,81 ,55020 

35> 38 3,00 ,55572 

Stres Yönetimi 

<20 70 2,59 ,52350 

1,666 4/389 0,157 
20-24 104 2,57 ,65162 

25-29 126 2,73 ,59248 

30-34 56 2,63 ,54610 

35> 38 2,78 ,57885 

SYBD 

<20 70 2,62 ,38773 

2,945 4/389 0,020 
20-24 104 2,57 ,47045 

25-29 126 2,72 ,45734 

30-34 56 2,66 ,46261 

35> 38 2,83 ,48237 

YaĢ gruplarına göre bireylerin kendini gerçekleĢtirme, sağlık sorumluluğu, 

beslenme ve SYBD`na iliĢkin varyans analizleri yukarıda tablo 4.13`te verilmiĢtir. 

Tablodaki verilere göre, kendini gerçekleĢtirme, sağlık sorumluluğu, 

beslenme ve SYBD değiĢkenlerinin varyanslarında yaĢ gruplarına göre anlamlı bir 

farklılık görülürken diğer boyutlarda anlamlı bir farklılık görülmemektedir 
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(F4/389=2,754, p=0,028, F4/389=3,627, p=0,006, F/4389=4,516, p=0,001, 

F4/389=2,945, p=0,020). 

Bu gruplardaki analmlı farklılığın hangi gruplar arasında olduğunu bulmak 

için yapılan “Tukey” test sonucları aĢağıdaki tablo 4.14`te verilmiĢtir. 

Tablo 4.14. Games-Howell Tukey testi. 

 Grup  Grup Ort. Fark p 

Kendini 

GerçekleĢtirme 

20-24 yaĢ arası --- 25-29 yaĢ arası -0,19014* 0,47 

Sağlık 

Sorumluluğu 

20-24 yaĢ arası --- 25-29 yaĢ arası -0,22868* 0,40 

20-24 yaĢ arası --- 35 yaĢ ve üstü -0,38841* 0,008 

Beslenme 20 yaĢ ve altı --- 35 yaĢ ve üstü 0,12578* 0,004 

20-24 yaĢ arası --- 35 yaĢ ve üstü 0,11832* 0,007 

SYBD 20-24 yaĢ arası --- 35 yaĢ ve üstü 0,08580* 0,023 

YaĢ gruplarından 20-24 yaĢ grubunun kendini gerçekleĢtirme ortalama puanı 

2,72, 25-29 yaĢ arası yaĢ grubunun ortalaması 2,90 dır. Bu grupların ortalama 

puanları arasındaki fark istatiksel olarak anlamlıdır. Diğer bir ifade ile 20-24 yaĢ 

arası grupta olan bireylerin kendini gerçekleĢtirme seviyeleri 25-29 yaĢ 

grubundakilerine göre daha düĢük seviyededir. 

YaĢ gruplarından 20-24 yaĢ grubunun sağlık sorumluluğu ortalama puanı 

2,28, 25-29 yaĢ arası yaĢ grubunun ortalaması 2,50 ve 35 ve üzeri yaĢ grubunun 

ortalaması 2,66`dır. Bu grupların ortalamaları arasındaki fark istatiksel olarak 

anlamlıdır. Bu sonuçlara göre 20-24 yaĢ arasındaki bireylerin sağlık sorumluluğu 

düzeyleri 25-29 yaĢ grubu ve 35 yaĢ ve üstü grubuna göre daha düĢük düzeydedir. 

YaĢ gruplarından 20 yaĢ ve altı grubunun beslenme ortalama puanı 2,51, 20-

24 yaĢ arası grubun ise 2,56`dır. Bu grupların ortalamaları ile 35 yaĢ ve üstü grubun 

2,96 olan beslenme ortalama puanları arasındaki fark istatiksel olarak anlamlıdır. 

Diğer bir ifade ile 35 yaĢ ve üzerindeki bireylerin beslenme düzeyleri diğer 

gruplardan daha yüksek seviyededir. 
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YaĢ gruplarından 20-24 yaĢ grubunun SYBD ortalama puanı 2,57, 35 yaĢ ve 

üstü grubun 2,83`tür. Bu grupların ortalamaları arasındaki fark anlamlıdır. Farklı bir 

ifade ile 35 yaĢ ve üstü grupta olan bireylerin SYBD düzeyleri 20-24 yaĢ arası gruba 

göre daha yüksek seviyededir. 

Tablo 4.15. Beden Kitle Ġndeksi (BKĠ) DeğiĢkenine Göre ANOVA analiz Bulguları 

 
Grup N Ort S.S F df p 

Kendini 

GerçekleĢtirme 

Zayıf 24 2,99 ,09519 

0,845 3/390 0,470 Normal Kilolu 263 2,82 ,03198 

Fazal Kilolu 94 2,87 ,05628 

ġiĢman 13 2,89 ,16051 

Sağlık 

Sorumluluğu 

Zayıf 24 2,42 ,12153 

0,790 

3/390 

0,500 Normal Kilolu 263 2,39 ,03911 

Fazal Kilolu 94 2,50 ,06270 

ġiĢman 13 2,48 ,12330 

Egzersiz 

Zayıf 24 2,20 ,14744 

1,175 

3/390 

0,319 Normal Kilolu 263 2,41 ,04644 

Fazal Kilolu 94 2,34 ,07291 

ġiĢman 13 2,12 ,16570 

Beslenme 

Zayıf 24 2,52 ,10489 

0,728 

3/390 

0,536 Normal Kilolu 263 2,66 ,03920 

Fazal Kilolu 94 2,72 ,07078 

ġiĢman 13 2,74 ,11262 

KiĢilerarası 

Destek 

Zayıf 24 3,20 ,10633 

2,093 

3/390 

0,101 Normal Kilolu 263 2,89 ,03923 

Fazal Kilolu 94 2,92 ,05959 

ġiĢman 13 2,78 ,18837 

Stres Yönetimi 

Zayıf 24 2,84 ,12763 

0,869 

3/390 

0,457 Normal Kilolu 263 2,64 ,03710 

Fazal Kilolu 94 2,64 ,05936 

ġiĢman 13 2,59 ,11534 

SYBD 

Zayıf 24 2,74 ,08127 

0,404 

3/390 

0,751 Normal Kilolu 263 2,65 ,02857 

Fazal Kilolu 94 2,69 ,04844 

ġiĢman 13 2,65 ,09623 

Yukarıda Tablo 4.15`te BKĠ`ne göre bireylerin kendini gerçekleĢtirme, sağlık 

sorumluluğu, egzersiz, beslenme, kiĢiler arası destek, stres yönetimi ve SYBD`na 

iliĢkin varyans analizleri verilmiĢtir.  
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 Tabloda da görüldüğü gibi kendini gerçekleĢtirme, sağlık sorumluluğu, 

egzersiz, beslenme, kiĢiler arası destek, stres yönetimi ve SYBD değiĢkenlerinin 

varyanslarında BKĠ`ne göre istatiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmemektedir. 

Diğer bir ifade ile BKĠ`ne göre spor salonlarına gelen bireylerin kendini 

gerçekleĢtirme, sağlık sorumluluğu, egzersiz, beslenme, kiĢiler arası destek, stres 

yönetimi ve SYBD değerleri birbirlerinden farklı değildir 
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Tablo 4.16.Spor Salonlarına Gelme Sıklığı DeğiĢkenine Göre ANOVA Analiz 

Bulguları 

 
Grup N Ort S.S F df p 

Kendini 

GerçekleĢtirme 

Her Gün 35 3,04 ,52679 

4,130 3/390 0,007 Haftada 1-3 132 2,90 ,51358 

Hafta Sonları 26 2,93 ,55296 

Ayda 3-5 201 2,76 ,51431 

Sağlık 

Sorumluluğu 

Her Gün 35 2,73 ,67298 

12,968 3/390 0,000 Haftada 1-3 132 2,58 ,59043 

Hafta Sonları 26 2,59 ,77425 

Ayda 3-5 201 2,24 ,55421 

Egzersiz 

Her Gün 35 3,12 ,57640 

52,465 3/390 0,000 Haftada 1-3 132 2,69 ,62922 

Hafta Sonları 26 2,56 ,69747 

Ayda 3-5 201 2,00 ,61903 

Beslenme 

Her Gün 35 2,88 ,68548 

5,111 3/390 0,002 Haftada 1-3 132 2,78 ,62897 

Hafta Sonları 26 2,71 ,71888 

Ayda 3-5 201 2,55 ,59955 

KiĢilerarası 

Destek 

Her Gün 35 3,08 ,57487 

1,849 3-390 0,138 Haftada 1-3 132 2,94 ,70534 

Hafta Sonları 26 3,00 ,59725 

Ayda 3-5 201 2,85 ,56484 

Stres Yönetimi 

Her Gün 35 3,00 ,57820 

8,361 3/390 0,000 Haftada 1-3 132 2,68 ,52795 

Hafta Sonları 26 2,89 ,49702 

Ayda 3-5 201 2,54 ,61346 

SYBD 

Her Gün 35 2,97 ,47387 

15,581 3/390 0,000 Haftada 1-3 132 2,77 ,44051 

Hafta Sonları 26 2,80 ,53352 

Ayda 3-5 201 2,53 ,40711 

Tablo 4.16‟da verilere göre kiĢiler arası destek hariç SYBD ve onun alt 

boyutlarının varyanslarında spor salonlarına gelme sıklığına göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (f 3/390=4,130, p=0,007, f 3/390=12,968, 

p=0,000, f3/390=52,465, p=0,000, f 3/390=5,111, p=0,002, f 3/390=8,361, p=0,000, 
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f3/390=15,581 ve p=0,000 sırasıyla). Bu anlamlı farklılığı tespit etmek için yapılan 

tukey post hoch testi sonuçları aĢağıdaki tabloda sunulmuĢtur.  

Tablo 4.17. Games-Howell Post Hoc testi 

 Grup  Grup Ort. Fark P 

Kendini 

GerçekleĢtirme 

Her Gün --- Ayda 3-5 Gün 0,28085* 0,017 

Sağlık 

Sorumluluğu 

Her Gün --- Ayda 3-5 Gün 0,49200* 0,000 

Haftada 1-3 

Gün 
--- Ayda 3-5 Gün 0,33271* 0,000 

Hafta Sonları --- Ayda 3-5 Gün 0,34617* 0,028 

Egzersiz 

Her Gün 
--- 

Haftada 1-3 Gün 0,43061* 0,002 

Her Gün 
--- 

Hafta Sonları 0,55846* 0,003 

Her Gün 
--- 

Ayda 3-5 Gün 1,11801* 0,000 

Haftada 1-3 

Gün 

--- 
Ayda 3-5 Gün 0,68740* 0,000 

Hafta Sonları 
--- 

Ayda 3-5 Gün 0,55955* 0,000 

Beslenme 

Her Gün 
--- 

Ayda 3-5 Gün 0,33120* 0,021 

Haftada 1-3 

Gün 

--- 
Ayda 3-5 Gün 0,22676* 0,007 

SY 

Her Gün 
--- 

Haftada 1-3 Gün 0,32226* 0,018 

Her Gün 
--- 

Ayda 3-5 Gün 0,46108* 0,000 

Hafta Sonları 
--- 

Ayda 3-5 Gün 0,34711* 0,021 

SYBD 

Her Gün 
--- 

Ayda 3-5 Gün 0,43733* 0,000 

Haftada 1-3 

Gün 

--- 
Ayda 3-5 Gün 0,24024* 0,000 

Hafta Sonları  
--- 

Ayda 3-5 Gün 0,26874* 0,016 
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Bu gruplardaki istatistiksel anlamlılığı kendini gerçekleĢtirme değiĢkeni için 

spor salonlarına Her Gün gelen grup ile Ayda 3-5 Gün gelen grup arasında olduğu 

görülmektedir. Her Gün spor salonlarına gelen grubun kendini gerçekleĢtirme 

seviyesi 3,04 iken, Ayda 3-5 kez gelen grubun kendini gerçekleĢtirme seviyesi 

2,76‟dır.  

Spor salonlarına gelme sıklığı, sağlık sorumluluğu değiĢkenine göre anlamlı 

bir farklılık göstermektedir. Bu istatistiksel anlamlı farklılık Ayda 3-5 Gün gelen 

grup ile sırasıyla Her gün, Haftada 1-3 Gün ve Hafta Sonları gelen gruplar 

arasındadır. Ayda 3-5 gün gelen grubun sağlık sorumluluğu değer ortalaması 2,24 

iken, sırasıyla Her Gün gelenlerin 2,73, Haftada 1-3 Gün gelenlerin 2,58 ve Hafta 

Sonları gelenlerin 2,59 seviyesindedir. 

Spor salonlarına gelme sıklığına göre varyansında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık olan diğer değiĢken ise egzersiz değiĢkenidir. Spor salonlarına gelme 

sıklığı Her Gün ile sırasıyla Haftada 1-3 gün Hafta Sonları ve Ayda 3-5 gün arasında 

istatistiksel olarak bir anlamlılık görülmektedir. Spor salonlarına Her Gün gelen 

bireylerin egzersiz değer ortalaması 3,12 iken, anlamlı farklılık gösterdiği Haftada 1-

3 gün 2,69, Hafta Sonları 2,56 ve Ayda 3-5 gün 2,00‟dır. 

Egzersiz değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık gösteren diğer grup Haftada 1-

3 Gün ile Ayda 3-5 Gün arasındadır. Haftada 1-3 Gün‟ün egzersiz ortalaması 2,69 

iken, Ayda 3-5 Gün gelen bireylerin egzersiz ortalaması 2,00‟dır. 

Egzersiz değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık gösteren diğer grup ise hafta 

sonları ile Ayda 3-5 Gün arasındadır. Spor salonlarına Hafta Sonları gelenlerin 

egzersiz ortalama değerleri 2,56 iken, Ayda 3-5 Gün gelenlerin egzersiz ortalama 

değerleri 2,00‟dır. 

Beslenme değiĢkenine göre spora gelme sıklığı arasında anlamlı bir farklılık 

görülmektedir. Bu anlamlı farklılık Ayda 3-5 Gün gelen grupla sırasıyla her gün ve 

Haftada 1-3 Gün gelen grupların arasındadır. Ayda 3-5 Gün gelen grubun beslenme 

değiĢken ortalaması 2,55 iken, sırasıyla Her Gün ve Haftada 1-3 Gün gelen grubun 

ortalamaları 2,88 ve 2,78‟dir.  
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Ġstatistiksel olarak bireylerin spor salonlarına gelme sıklığı ile stres yönetimi 

değiĢkeni arasında da anlamlı bir farklılık bulunmaktadır. Bu anlamlı farklılık Her 

Gün gelen grup ile sırasıyla Haftada 1-3 gün ve Ayda 3-5 gün gelen grup arasındadır. 

Her Gün spor salonlarına gelen grubun stres yönetimi değiĢken ortalaması 3,00 iken, 

sırasıyla Haftada 1-3 gün gelenlerin 2,68, Ayda 3-5 gün gelen grubun ise 2,54‟tür. 

Stres yönetimi değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık gösteren diğer grup ise 

Hafta Sonları gelen grup ile Ayda 3-5 gün gelen grup arasındadır. Hafta Sonları spor 

salonlarına gelen bireylerin stres yönetimi değer ortalaması 2,89 iken Ayda 3-5 gün 

gelen grubun stres yönetimi değer ortalaması 2,54‟tür. 

Spor salonlarına gelme sıklığına göre anlamlı bir farklılık gösteren diğer 

değiĢken SYBD değiĢkenidir. Bu anlamlı farklılık Ayda 3-5 Gün gelen grup ile 

sırasıyla hergün Haftada 1-3 Gün ve Hafta Sonları grupları arasındadır. Ayda 3-5 

Gün gelen grubun SYBD değer ortalaması 2,53 iken sırasıyla Her Gün, Haftada1-3 

Gün, Hafta Sonları gelenlerin ortalamaları 2,97, 2,77 ve 2,80‟dir.  

Tablo 4.18.KardeĢ Sayısı DeğiĢkenine Göre ANOVA Analiz Bulguları 

 
Grup N Ort S.S F df p 

Kendini 

GerçekleĢtirme 

0 4 2,96 ,49654 

0,428 5/388 0,829 

1 51 2,89 ,51901 

2 83 2,86 ,49065 

3 73 2,79 ,54995 

4 39 2,91 ,49741 

5+ 144 2,82 ,54285 

Sağlık 

Sorumluluğu 

0 4 2,28 ,43493 

0,897 5/388 0,483 

1 51 2,53 ,64482 

2 83 2,35 ,59538 

3 73 2,40 ,63224 

4 39 2,54 ,62890 

5+ 144 2,41 ,62150 

Egzersiz 

0 4 2,25 ,80623 

0,695 5/388 0,627 

1 51 2,52 ,59353 

2 83 2,37 ,80290 

3 73 2,34 ,75386 

4 39 2,44 ,84464 

5+ 144 2,31 ,70434 
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Beslenme 

0 4 2,54 ,41667 

0,363 5/388 0,874 

1 51 2,73 ,66902 

2 83 2,65 ,66381 

3 73 2,60 ,60261 

4 39 2,73 ,70256 

5+ 144 2,67 ,61415 

KiĢilerarası 

Destek 

0 4 2,89 ,58757 

0,582 5/388 0,714 

1 51 3,00 ,57887 

2 83 2,93 ,55164 

3 73 2,95 ,70873 

4 39 2,91 ,57854 

5+ 144 2,85 ,63962 

Stres Yönetimi 

0 4 2,36 ,55328 

0,319 5/388 0,902 

1 51 2,67 ,58505 

2 83 2,64 ,61237 

3 73 2,62 ,70986 

4 39 2,69 ,51495 

5+ 144 2,67 ,54154 

SYBD 

0 4 2,59 ,39838 

0,551 5/388 0,737 

1 51 2,74 ,48443 

2 83 2,66 ,41963 

3 73 2,64 ,45269 

4 39 2,73 ,47188 

5+ 144 2,65 ,47054 

Yukarıda Tablo 4.18‟de kardeĢ sayısına göre bireylerin kendini 

gerçekleĢtirme, sağlık sorumluluğu, egzersiz, beslenme, kiĢiler arası destek, stres 

yönetimi ve SYBD`na iliĢkin varyans analizleri verilmiĢtir.  

 Tabloda da görüldüğü gibi kendini gerçekleĢtirme, sağlık sorumluluğu, 

egzersiz, beslenme, kiĢiler arası destek, stres yönetimi ve SYBD değiĢkenlerinin 

varyanslarında kardeĢ sayısına göre istatiksel olarak anlamlı bir farklılık 

görülmemektedir. Diğer bir ifade ile kardeĢ sayısına göre spor salonlarına gelen 

bireylerin kendini gerçekleĢtirme, sağlık sorumluluğu, egzersiz, beslenme, kiĢiler 

arası destek, stres yönetimi ve SYBD değerleri birbirlerinden farklı değildir. 
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Tablo 4.19. Eğitim Durumu DeğiĢkenine Göre ANOVA Analiz Bulguları Eğitm 

Durumu 

 
Grup N Ort S.S F df p 

Kendini 

GerçekleĢtirme 

Okur Yazar 

Değil 
4 2,1731 ,49205 

3,713 5/388 0,301 

Ġlkokul 5 2,4462 ,73259 

Ortaokul 17 2,5430 ,75881 

Lise 73 2,7977 ,48456 

Üniversite 275 2,8917 ,49744 

Lisansüstü 20 2,8654 ,56849 

Sağlık 

Sorumluluğu 

Okur Yazar 

Değil 
4 2,1250 ,66521 

2,132 5/388 0,061 

Ġlkokul 5 2,0000 ,90277 

Ortaokul 17 2,1882 ,54987 

Lise 73 2,3411 ,56883 

Üniversite 275 2,4498 ,61918 

Lisansüstü 20 2,6650 ,70283 

Egzersiz 

Okur Yazar 

Değil 
4 2,4500 ,66081 

0,692 5/388 0,630 

Ġlkokul 5 2,2800 1,05451 

Ortaokul 17 2,1765 ,76119 

Lise 73 2,4822 ,67399 

Üniversite 275 2,3455 ,74702 

Lisansüstü 20 2,4400 ,75282 

Beslenme 

Okur Yazar 

Değil 
4 2,1667 ,59317 

1,902 5/388 0,093 

Ġlkokul 5 2,3000 ,46248 

Ortaokul 17 2,3824 ,77452 

Lise 73 2,6164 ,72525 

Üniversite 275 2,7030 ,60016 

Lisansüstü 20 2,7667 ,59579 

KiĢilerarası 

Destek 

Okur Yazar 

Değil 
4 2,5714 ,83299 

1,751 5/388 0,122 Ġlkokul 5 2,6857 ,53833 

Ortaokul 17 2,6303 ,78743 

Lise 73 2,8219 ,75397 
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Üniversite 275 2,9605 ,56177 

Lisansüstü 20 2,9500 ,62231 

Stres Yönetimi 

Okur Yazar 

Değil 
4 2,2500 ,64286 

1,682 5/388 0,138 

Ġlkokul 5 2,3429 ,73955 

Ortaokul 17 2,3950 ,68610 

Lise 73 2,6008 ,53291 

Üniversite 275 2,6935 ,59344 

Lisansüstü 20 2,6714 ,59914 

SYBD 

Okur Yazar 

Değil 
4 2,2604 ,55316 

2,936 5/388 0,130 

Ġlkokul 5 2,3375 ,66884 

Ortaokul 17 2,4020 ,60272 

Lise 73 2,6219 ,37665 

Üniversite 275 2,7003 ,44902 

Lisansüstü 20 2,7510 ,51995 

 

Yukarıda Tablo 4.19‟da eğitim durumuna göre bireylerin kendini 

gerçekleĢtirme, sağlık sorumluluğu, egzersiz, beslenme, kiĢiler arası destek, stres 

yönetimi ve SYBD`na iliĢkin varyans analizleri verilmiĢtir.  

Tabloda da görüldüğü gibi kendini gerçekleĢtirme, sağlık sorumluluğu, egzersiz, 

beslenme, kiĢiler arası destek, stres yönetimi ve SYBD değiĢkenlerinin 

varyanslarında eğitim durumuna göre istatiksel olarak anlamlı bir farklılık 

görülmemektedir. Diğer bir ifade ile eğitim durumuna göre spor salonlarına gelen 

bireylerin kendini gerçekleĢtirme, sağlık sorumluluğu, egzersiz, beslenme, kiĢiler 

arası destek, stres yönetimi ve SYBD değerleri birbirlerinden farklı değildir 
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Tablo 4.20. Gelir Seviyesi DeğiĢkenine Göre ANOVA Analiz Bulguları 

 
Grup N Ort S.S F df p 

Kendini 

GerçekleĢtirme 

1000 TL ve altı 108 2,71 ,50519 

3,693 4/389 0,006 

1001-2000 TL 90 2,86 ,51299 

2001-3000 TL 103 2,85 ,51588 

3001-4000 TL 71 3,00 ,52022 

4001 TL ve üzeri 22 2,95 ,58119 

Sağlık 

Sorumluluğu 

1000 TL ve altı 108 2,23 ,55573 

4,518 4/389 0,001 

1001-2000 TL 90 2,46 ,67471 

2001-3000 TL 103 2,43 ,59203 

3001-4000 TL 71 2,58 ,65195 

4001 TL ve üzeri 22 2,60 ,50803 

Egzersiz 

1000 TL ve altı 108 2,24 ,77631 

1,656 4/389 0,159 

1001-2000 TL 90 2,34 ,75529 

2001-3000 TL 103 2,42 ,68559 

3001-4000 TL 71 2,46 ,72284 

4001 TL ve üzeri 22 2,57 ,68812 

Beslenme 

1000 TL ve altı 108 2,46 ,56948 

4,357 4/389 0,002 

1001-2000 TL 90 2,73 ,66647 

2001-3000 TL 103 2,73 ,57593 

3001-4000 TL 71 2,77 ,71352 

4001 TL ve üzeri 22 2,82 ,62129 

KiĢilerarası 

Destek 

1000 TL ve altı 108 2,88 ,65755 

0,404 4/389 0,806 

1001-2000 TL 90 2,90 ,58640 

2001-3000 TL 103 2,90 ,57846 

3001-4000 TL 71 2,98 ,62736 

4001 TL ve üzeri 22 3,00 ,75850 

Stres Yönetimi 

1000 TL ve altı 108 2,51 ,54370 

3,256 4/389 0,012 

1001-2000 TL 90 2,60 ,55303 

2001-3000 TL 103 2,77 ,65695 

3001-4000 TL 71 2,73 ,59605 

4001 TL ve üzeri 22 2,73 ,50900 

SYBD 

1000 TL ve altı 108 2,52 ,39203 

4,546 4/389 0,001 

1001-2000 TL 90 2,67 ,48118 

2001-3000 TL 103 2,70 ,42800 

3001-4000 TL 71 2,78 ,51090 

4001 TL ve üzeri 22 2,80 ,45946 

Bireylerin gelir seviyesine göre SYBD ve onun alt boyutları olan kendini 

gerçekleĢtirme sağlık sorumluluğu egzersiz beslenme kiĢiler arası destek ve stres 

yönetimine iliĢkin varyans analiz sonuçları yukarıdaki tablo 4.20‟de verilmiĢtir. 
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 Tablodaki verilere göre kiĢiler arası destek ve egzersiz  alt boyutları hariç 

SYBD ve onun alt boyutlarının varyanslarında spor salonlarına gelme sıklığına göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır. Kendini kerçekleĢtirme (F 

4/389=3,693, p=0,006, sağlık sorumluluğu (F4/389=4,518, p=0,001, beslenme 

(F4/389=4,357, p=0,002, stres yönetimi (F4/389=3,256, p=0,012, ve SYBD (F 

4/389=4,546, p=0,001, ). Bu anlamlı farklılığı tespit etmek için yapılan tukey post-

hoch testi sonuçları aĢağıdaki tabloda sunulmuĢtur.  

Tablo 4.21. Games-Howell Post Hoc testi. 

 Grup  Grup Ort. Fark p 

Kendini 

GerçekleĢtirme 

1000 TL ve altı --- 3000-4001 TL -0,28837* 0,003 

Sağlık 

Sorumluluğu 
1000 TL ve altı --- 3000-4001 TL -0,35488* 0,002 

Beslenme  

1000 TL ve altı 
--- 

1000-2001 TL -0,27438* 0,19 

1000 TL ve altı 
--- 

2001-3000 TL -0,27291* 0,014 

1000 TL ve altı 
--- 

3001-4000 TL -0,31236* 0,010 

Stres Yönetimi 1000 TL ve altı 
--- 

2001-3000 TL -0,25937* 0,012 

SYBDO 

1000 TL ve altı 
--- 

2001-3000 TL -0,17653* 0,037 

1000 TL ve altı 
--- 

3001-4000 TL -0,25982* 0,002 

Bu gruplardaki istatistiksel anlamlığı kendini gerçekleĢtirme değiĢkeni için 

spor salonlarına gelen bireylerin gelir seviye değiĢkenine göre  geliri 1000 TL ve altı 

olan  grup ile geliri 3000-4001 TL arası olan grup arasında olduğu görülmektedir. 

Gelir seviyesi 1000TL ve altı olan grubun kendini gerçekleĢtirme seviyesi 2,71 iken, 

geliri 3000-4001 arasında olan grubun kendini gerçekleĢtirme seviyesi 3,00‟dır.  

Sağlık sorumluluğu değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık gösteren diğer grup 

geliri 1000 TL ve altı olan grubu ile geliri 3000-4001TL olan grup arasındadır. Geliri 

1000TL ve altı olan grubun sağlık sorumluluğu ortalaması 2,23 iken, geliri 3000-

4001TL olan grubun sağlık sorumluluğu ortalması ise 2,58‟dir. 
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Gelir seviyesi durumu, beslenme değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık 

göstermektedir. Bu istatistiksel anlamlı farklılık, geliri 1000 TL ve altı olan grup ile 

sırasıyla 1001-2000 TL, 2001-3000 TL ve 3001-4000 TL grupları arasaındadır. 

Geliri 1000 TL ve altı olan grubun beslenme değiĢkenin ortlaması  2,46 iken sırasıyla 

geliri 1001-2000 TL olan grubun ortalaması  2,73,  2001-3000 TL geliri olan grubun 

2,73 ve geliri 3001-4000TL olan grubun ise 2,77‟dir.  

Stres yönetimi değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık gösteren geliri 1000 TL 

ve altı olan grup ile geliri 2001-3000TL olan grup arasındadır. Gelir seviyesi 1000 

TL ve altı olan grubun stres yönetimi ortalaması 2,51 seviyesinde iken, gelir seviyesi 

2001-3000TL arası olan grubun stres yönetimi ortalaması ise 2,77‟dir. 

Gelir seviyesi durumu, SYBD değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık 

göstermektedir. Bu istatistiksel anlamlı farklılık, geliri 1000 TL ve altı olan grup ile 

gelirleri 2001-3000TL ve 3001-4000TL olan gruplar arasındadır. Geliri 1000 TL ve 

altı olan grubun SYBD değiĢkenin ortalaması 2,52 iken, 2001-3000TL olan grubun 

2,70 ve geliri 3001-4000TL olan grubun ortalaması ise 2,78‟dir.   
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5. TARTIġMAveSONUÇ 

Bu bölümde bulgulara iliĢkin sonuçlara ve bu sonuçlara dayalı olarak 

tartıĢmalara yer verilmiĢtir. Bu çalıĢmanın amacı; spor salonlarına giden bireylerin 

sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları durumu incelenmesidir. YaĢ, BKĠ,  cinsiyet,  

medeni durum, spor salonlarına gelme sıklığı, kardeĢ sayısı, eğitim durumu ve gelir 

seviyesi, temel alınarak sağlıklı yaĢam biçim davranıĢlarının durumunun ortaya 

çıkarılması ve alt boyutları olan, kendini gerçekleĢtirme, sağlık sorumluluğu, 

egzersiz, beslenme, kiĢiler arası destek ve stres yönetimi arasındaki iliĢkinin tespit 

edilmesi amaçlanmaktadır. 

Spor salonlarına gelen bireylerin medeni duruma göre sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢları ve alt boyutlarının varyanslarında herhangi bir istatiksel olarak anlamlı 

bir farklılığın olup olmadığını bulmak amacıyla yapılan t-testi sonuclarına göre 

sadece sağlık sorumluluğu (p=0,037) evli bireylerin ortalamaları 2,52 iken bekar 

bireylerin ise 2,32‟dir. Beslenme (p=0,001) değiĢkenlerinin varyanslarında medeni 

durumlarına göre istatiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur. Evli bireylerin 

ortalamaları 2,82 iken bekar bireylerin ortalamaları 2,60‟tır. 

Spor salonlarına gelen bireylerin cinsiyete göre sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢları ve alt boyutlarının varyanslarında herhangi bir istatiksel olarak anlamlı 

bir farklılığın olup olmadığını bulmak amacıyla yapılan t-testi sonuçlarına göre 

sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları ve onun alt boyutları olan kendini gerçekleĢtirme, 

sağlık sorumluluğu, egzersiz, beslenme, kiĢilerarası destek ve stres yönetimi 

değiĢkenlerinin varyanslarında cinsiyet guruplarına göre istatiksel olarak anlamlı bir 

farklılık görülmemektedir. Spor salonlarına giden bireylerden 394‟ünün 201‟i erkek 

bireylerden 193‟ü ise kadın bireylerden oluĢmaktadır. 

 Görüldüğü gibi çalıĢmamıza katılan ve spor salonlarına gelen kadınların 

sayıları, erkeklerden kısmen olsa da düĢük seviyededir. Bu nedenledir ki, 

çalıĢmamızda bayanlar ile erkeklerin sayıları eĢit durumda değildir. Bu durum 

Türkiye‟de ve birçok ülkede, yapılan sosyal aktivitelere erkeklerin bayanlara göre 

daha yüksek seviyede katıldıkları gerçeği ile açıklanabileceğini düĢünmekteyiz. 

Burton ve Turrell (2000) çalıĢmalarında, Avusturya‟da kadınların inaktivite 
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durumunun erkeklere göre daha fazla olduğu açıklamıĢlardır. ÇalıĢma bulgularına 

göre her 100 erkekten 71‟i aktif iken, her 100 kadından yalnızca 65‟i aktiftir (Burton 

ve Turrell, 2000). Guthold ve arkadaĢları (2008)‟nin çalıĢmasında Türk kadınlarının 

erkeklerden daha inaktif oldukları sonucuna varılmıĢtır (Guthold ve ark,2008).  

Yetim, (2017) yılında sağlık çalıĢanlarına yönelik araĢtırmasında cinsiyete 

göre fiziksel aktivite düzeyi arasında anlamlı bir fark bulamamıĢtır. Çağıran, 2018 

yılında spor takımlarımda yer alan öğrenciler üzerine ele aldığı çalıĢmada sporcuların 

cinsiyet değiĢkenine göre fiziksel aktivite düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulamamıĢtır. Üniversiteli öğrenciler ile yapılmıĢ olan bir çalıĢmada cinsiyet 

değiĢkenine göre fiziksel aktivite düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık 

bulunamamıĢtır (Arslan ve ark, 2015).  

Spor salonlarına gelen bireylerin yaĢa göre sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları 

ve alt boyutlarının varyanslarında herhangi bir istatiksel olarak anlamlı bir farklılığın 

olup olmadığını bulmak amacıyla yapılan varyans analizi sonuçlarına göre kendini 

gerçekleĢtirme p=0,028, sağlık sorumluluğu p=0,006, beslenme p=0,001 ve SYBD 

p=0,020‟dir. Bu değiĢkenlerin varyanslarında yaĢ gruplarına göre anlamlı bir farklılık 

görülürken diğer boyutlarda anlamlı bir farklılık görülmemektedir.  

Ġstatistiksel sonuçlara göre; yaĢ gruplarından 20-24 yaĢ grubunun kendini 

gerçekleĢtirme ortalama puanı 2,72, 25-29 yaĢ arası yaĢ grubunun ortalaması 2,90 

dır. YaĢ gruplarından 20-24 yaĢ grubunun sağlık sorumluluğu ortalama puanı 2,28, 

25-29 yaĢ arası yaĢ grubunun ortalaması 2,50 ve 35 ve üzeri yaĢ grubunun ortalaması 

2,66`dır. YaĢ gruplarından 20 yaĢ ve altı grubunun beslenme ortalama puanı 2,51, 

20-24 yaĢ arası grubun ise 2,56`dır. Bu grupların ortalamaları ile 35 yaĢ ve üstü 

grubun 2,96‟dır. YaĢ gruplarından 20-24 yaĢ gurubunun SYBD ortalama puanı 2,57, 

35 yaĢ ve üstü gurubun 2,83`tür. Bu gurupların ortalamaları arasındaki fark 

anlamlıdır. 

Elde edilen verilere ıĢığında Iğdır ilindeki spor salonlarına giden bireylere 

göre yaĢları arttıkça kendini gerçekleĢtirme, sağlık sorumluluğu, beslenme ve SYBD 

ortalamaları artmaktadır. 
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Görüldüğü gibi çalıĢmamızda da elde edilen bulgular 20-24 ile 25-29 yaĢ 

aralığı olan bireylerin spor salonlarına gelme durumunu göz önünde 

bulundurduğumuzda spor salonlarına gelen bireylerin yarısından fazlası 20-30 yaĢ 

arası olduğu görülmektedir. 

21-30 yaĢ grubundakilerin genel sosyal fizik kaygı düzeylerinin diğer 

gruplardan daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Bu sonucu ergenler ve üniversite 

öğrencileri ile yapılan çalıĢmalarda elde edilen bulgular destekler niteliktedir. Sosyal 

fizik kaygının genç grupta fazla olmasının nedeni olarak genç bireylerin beden imajı 

ile ilgili olumsuz algılanmaları ve görünüĢlerine aĢırı önem vermeleri 

gösterilmektedir (Çepikkurt ve CoĢkun, 2010; Doğan 2010; Doğan, 2011).  

Spor salonlarına gelen bireylerin beden kitle indeksine göre sağlıklı yaĢam 

biçimi davranıĢları ve alt boyutlarının analizi sonuçlarına göre istatiksel olarak 

anlamlı bir farklılık görülmemektedir. En fazla spor salonlarına gelen grup 263 kiĢi 

ile normal kilolu bireylerken, en az gelen bireyler ise 13 kiĢi ile ĢiĢman grubu 

olmuĢtur. 

Ergenlik dönemi bedensel değiĢiklerin yaĢandığı bir evredir. Bu evrede aile, 

çevre ve akranlar bireyler üzerinde etkilidir. Özellikle beden algısı sunulan ideal 

beden tasarımlarından etkilenmektedir (Ergür, 1996; GüneĢ, 2009; Uğurlu ve Akın, 

2008). Bireyin olduğu ve olmak istediği beden arasındaki farkı arttıran ideal beden 

tasarımları genç grupta sosyal fizik kaygının yüksek olmasının nedeni olabilir. 

ÇalıĢmamızda spor salonlarına giden bireylerin normal kilolu bireyler 

oluĢturmakta bu bireylerin ideal beden yapısını koruyup ve geliĢtirmek amacıyla 

katılmaktadırlar. 

Spor salonlarına gelen bireylerin spor salonlarına gelme sıklığına göre 

sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları ve alt boyutlarının analizi sonuçlarına bakıldığında 

kendini gerçekleĢtirme p=0,007, sağlık sorumluluğu p=0,000, egzersiz p=0,000, 

beslenme p=0,002, stres yönetimi p=0,000 ve SYBD p=0,000‟dır. Bu değiĢkenlerin 

varyanslarında spor salonlarına gelme sıklığına göre anlamlı bir farklılık görülürken 

kiĢilerarası destek değiĢkeninde anlamlı bir farklılık görülmemektedir.  
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Her Gün spor salonlarına gelen grubun kendini gerçekleĢtirme seviyesi 3,04 

iken, Ayda 3-5 kez gelen grubun kendini gerçekleĢtirme seviyesi 2,76‟dır.  

Ayda 3-5 gün gelen grubun sağlık sorumluluğu değer ortalaması 2,24 iken, 

sırasıyla Her Gün gelenlerin 2,73, Haftada 1-3 Gün gelenlerin 2,58 ve Hafta Sonları 

gelenlerin 2,59 seviyesindedir. 

Spor salonlarına Her Gün gelen bireylerin egzersiz değer ortalaması 3,12 

iken, anlamlı farklılık gösterdiği Haftada 1-3 Gün 2,69 Hafta Sonları 2,56 ve Ayda 3-

5 Gün 2,00‟dır. Haftada 1-3 Gün‟ün egzersiz ortalaması 2,69 iken, Ayda 3-5 Gün 

gelen bireylerin egzersiz ortalaması 2,00‟dır. Spor salonlarına Hafta Sonları 

gelenlerin egzersiz ortalama değerleri 2,56 iken, Ayda 3-5 Gün gelenlerin egzersiz 

ortalama değerleri 2,00‟dır. Ayda 3-5 Gün gelen grubun beslenme değiĢken 

ortalaması 2,55 iken, sırasıyla Her Gün ve Haftada 1-3 Gün gelen grubun 

ortalamaları 2,88, 2,78‟dir. Her Gün spor salonlarına gelen grubun stres yönetimi 

değiĢken ortalaması 3,00 iken, sırasıyla Haftada 1-3 Gün gelenlerin 2,68, Ayda 3-5 

Gün gelen grubun ise 2,54‟tür. Hafta Sonları spor salonlarına gelen bireylerin stres 

yönetimi değer ortalaması 2,89 iken Ayda 3-5 Gün gelen grubun stres yönetimi değer 

ortalaması 2,54‟tür. Ayda 3-5 Gün gelen grubun SYBD değer ortalaması 2,53 iken 

sırasıyla Her Gün, Haftada1-3 Gün, Hafta Sonları gelenlerin ortalamaları 2,97, 2,77 

ve 2,80‟dir.  

Bu bulgular neticesinde spor salonlarına gelen bireylerin sağlıklı yaĢama 

isteklerini düzenli egzersiz yaparak sağlık düzeylerini korumak ve iyileĢtirmek 

olduğu belirlenmiĢtir.  

Benzer bulgu Yalçınkaya, Gök Özer ve Yavuz Karamanoğlu (2007) haftada 

3-4 gün ve üzeri egzersiz yapan sağlık çalıĢanlarının sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢları ölçeğinin genel toplamından ve alt boyutlarından daha yüksek puan 

aldıklarını tespit etmiĢtir (Yalçınkaya ve ark, 2007). Özkan ve Yılmaz‟ın (2008) 

çalıĢmasında düzenli egzersiz çalıĢmalarını aksatmadığını dile getiren hemĢirelerin 

SYBD toplam puanı, egzersizi aksatanlara göre daha yüksek bulunmuĢtur (Özkan ve 

Yılmaz, 2008). Düzenli egzersizin sağlık üzerindeki pozitif etkisi kaçınılmazdır. 
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ÇalıĢmamız sonuçları ile benzer yapılan çalıĢmalar ile ilgili sonuçları bu etkiyi 

açıkça ortaya koymaktadır.  

Spor salonlarına gelen bireylerin kardeĢ sayısına göre sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢları ve alt boyutlarının istatistiksel analiz sonuçlarına göre anlamlı bir 

farklılık görülmemektedir. En fazla spor salonlarına gelen grup 5+ grubu ile (144 

kiĢi) olurken, en az gelen grup ise 0 grubu ile (4 kiĢi) olmuĢtur. ÇalıĢmamızda kardeĢ 

sayısı durumuna göre spor salonlarına gelme de kardeĢ sayısının etkisi 

bulunmamıĢtır. Yapılan benzer araĢtırmalarda bizim sonuçlarımızdan farklı olarak; 

kendini gerçekleĢtirme durumu ortalamasının üç ve daha fazla kardeĢe sahip olan 

kiĢilerde daha yüksek ve anlamlı olduğu saptanmıĢtır (Karadeniz ve ark, 2008). 

Karadamar ve ark., (2014) göre kardeĢ sayısı arttıkça ergenlerin SYBDÖ toplam 

puanlarının ve egzersiz alt ölçeği puanlarının azaldığı tespit edilmiĢtir. Bu bulgu 

çalıĢmamızı destekler niteliktedir. BaĢka bir çalıĢmada, kardeĢ sayısının azalması ile 

SYBDÖ puanlarının artması arasında ters orantı olduğu görülmüĢtür (Dil ve ark, 

2015). 

Spor salonlarına gelen bireylerin eğitim durumuna göre sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢları ve alt boyutlarının analizi sonuçların da ise istatiksel olarak anlamlı bir 

farklılık görülmemektedir. En fazla spor salonlarına gelen grup üniversite grubu 

olurken (275 kiĢi), en az gelen grup ise okur yazar değil grubu  (4 kiĢi) olmuĢtur. 

Eğitim seviyesi artarken spor salonlarına gelen bireylerin sayısında da artıĢ 

sağlanmıĢtır. 

Eğitim durumu değiĢkenine göre çalıĢmamıza katılan bireylerin spor 

salonlarına gelme durumunu karĢılaĢtırıldığında gruplar arasında eğitim düzeyi 

arttıkça spor salonlarına gelmede etki ettiğini görmekteyiz. Ancak bu durumun 

istatistiksel olarak anlamlı fark oluĢturmadığı görülmektedir. Yetim, (2017) yılında 

yapmıĢ olduğu çalıĢmada da eğitim düzeyi durumuna göre fiziksel aktivite düzeyi 

puan ortalamasında anlamlı bir fark bulamamıĢtır (Yetim, 2017). Sayın‟ın (2009) 

yaptığı benzer bir çalıĢmada, bireylerin eğitim durumlarının %6,0‟ı ilkokul mezunu, 

%8,0‟ı ortaokul mezunu, lise mezunu olan bireylerin oranı %36,0, 

yüksekokul/üniversite mezunlarının oranı ise %50,0'dir (Sayın, 2009).   Uyar‟ın 

(1997) çalıĢmasında da deneklerin %56,67‟i yüksekokul mezunudur. Bunu %40,22 
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ile lise mezunları izlemektedir. Ortaokul mezunu deneklerin oranı da %2,11‟dir 

(Uyar, 1997). Görüldüğü gibi daha önce yapılan benzer çalıĢmalarda da öğrenim 

durumu yüksek olan bireylerin  spor salonlarına katılma oranında pozitif bir iliĢki 

belirlenmiĢtir. 

Spor salonlarına gelen bireylerin gelir seviyesine göre sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢları ve alt boyutlarının analiz sonuçlarına göre kendini gerçekleĢtirme 

p=0,006, sağlık sorumluluğu p=0,001, beslenme p=0,002, stres yönetimi p=0,012 ve 

SYBD p=0,001‟dir. Bu değiĢkenlerin varyanslarında gelir seviyesine göre anlamlı 

bir farklılık görülürken kiĢilerarası destek değiĢkeninde anlamlı bir farklılık 

görülmemektedir.  

AraĢtırmamızda gelir seviyesinin, spor salonlarına gitmede etkisi olmadığını, 

özellikle genç bireylerin beden sağlığını korumada gelir seviyesinin etkisi olmadığını 

görmekteyiz. Bu çalıĢmada düzenli olarak egzersiz yapan bireylerin en çok (%27,4) 

ile 1000 TL ve altı gelirine sahip oldukları bu grubu takiben orta derecede gelire 

sahip olan (%26,1) ile 2001-3000 TL olduğu belirlenmiĢtir. AraĢtırmamız ĢimĢek ve 

arkadaĢlarının, Yılmazel ve arkadaĢlarının yapmıĢ olduğu araĢtırmalara göre farklı 

sonuçlara ulaĢmıĢtır. Yılmazel ve arkadaĢlarının yapmıĢ olduğu hemĢirelik 

öğrencileri üzerindeki çalıĢmada gelir durumu iyi olan öğrencilerin sağlıklı yaĢam 

biçimi davranıĢ puanlarının yüksek olduğu sonucu ortaya çıkmıĢtır (Yılmaz ve ark, 

2013). Tıp fakültesi öğrencilerinde yapılan çalıĢmada sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢlarının öğrencinin ailesinin gelir durumu ile iliĢkili olduğu ortaya çıkmıĢtır 

(ġimĢek ve ark, 2012).  

Sonuç olarak; spor günlük yaĢamın ve ekonomik sıkıntıların baskısı 

altındaki kiĢilerin fiziksel, fizyolojik ve mental baskıdan kurtulmalarını, bu tür 

olumsuzlukların meydana getirdiği problemli durumların ilerlemesini engellemek ya 

da mevcut olan sağlık durumunun korunmasında en önemli olgu olarak karĢımıza 

çıkmaktadır. Bireylerin ihtiyaçlarına, kiĢisel değerlerine göre değiĢiklikler 

göstermektedir. Bu araĢtırmanın önemli sonuçları, katılımcıların yarıya yakınının 

(%49‟u) kadın olması, Iğdır ilinde spor salonlarına giden bireylerin (%66,8) ile 

normal kilodaki bireylerin olduğu tespit edilmiĢ, hiç gitmeyen grubun ise( %0) ile 

aĢırı ĢiĢman grubu olduğu belirlenmiĢtir. Son olarak ta gelir seviyelerine göre en çok 
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spor salonlarına giden bireylerin (%27,4) ile 1000 TL ve altı olan grubun olduğu 

tespit edilmiĢtir. 

Spor yapan bireyler üzerinde, SYBDÖ kullanılarak yapılmıĢ araĢtırmada 

genellikle spor salonları ve fıtness merkezlerini kullanan hem erkek hem de bayan 

bireylerin spor yapma ve spordan elde edecekleri kazanımlar hakkında eksik bilgiye 

sahip oldukları görülmektedir 

Öneriler 

1. YetiĢkin bireylere yönelik yapılan iyileĢtirmeler devlet desteğiyle daha 

yaygın ve kapsamlı spor salonlarıyla birlikte toplumlara yönelik çalıĢmaları 

desteklemektir.  SYBD‟nin önemini belirtmek için seminerler düzenlenmesi 

gerekir bu seminerler yalnızca yetiĢkin bireylere yönelik değil, SYBD‟nı 

okullarda beden eğitimi öğretmenleriyle sıfırdan temel atılarak daha sağlıklı 

bireyler yetiĢtirilebilir.  

2. Spor merkezine üye olan bireylere spor ile kazanacağı faydalar açık bir 

Ģekilde anlatılabilir, spor merkezine devam eden üyelere belirli aralıklarla 

geri bildirimler yapılabilir ve spor sonucu vücutlarında meydana gelen 

değiĢimler ve kazandırdıkları gösterilebilir. 

3. Spor salonlarındaki çalıĢma programlarının ve aktivite çeĢitlerinin, özellikle 

beklenti düzeyleri daha az ölçüde karĢılanan gruplar olan kadın ve 50 yaĢ 

üstü bireylerin beklentilerine göre düzenlenebilir. 

4. Herkes için Spor Federasyonu ile iĢbirliği yapılarak spor merkezlerinin 

faaliyetleri denetlenebilir ve belirlenecek ölçütlere uygun olmayan 

merkezlerin çalıĢma izinleri gözden geçirilebilir,  okullarda daha sistemli 

spor yapılması ve bireylerin spor bilinci ile yetiĢmesi sağlanabilir.  

AraĢtırmalara incelendiğinde, spor hareketlerinin bireye küçük kas hasarları 

dıĢında her hangi bir olumsuz etki oluĢturmamakla beraber bilim insanları bu konuda 

‟‟ egzersizin faydaları topluma iyice anlatılması gerektiğini ve bunun baĢarılması 
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durumunda ise bireylerin boĢ vakitlerinin çoğunu sağlıklı yaĢama bilinci ile spor 

yaparak geçireceklerini düĢünüyorlar‟‟. (Açak, Ilkın, ve Erhan, 1997).  
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