T.C
KAFKAS UNIVERSITESI
FEN BILIMLERI ENSTITUSU
ILKOGRETIM ANABILIM DALI

SAGLIK EGIiTiMi BiLiM DALI

SPOR SALONLARINA GIDEN BIiREYLERIN SAGLIKLI YASAM
BiCiMi DAVRANISLARININ INCELENMESI

(Igdar ili 6rnegi)

Baycan KARAKUS

YUKSEK LiSANS TEZIi

DANISMAN

Dr. Ogr. UyesiErgiin CAKIR

MART-2019

KARS



T.C
KAFKAS UNIVERSITESI
FEN BILIMLERI ENSTITUSU
ILKOGRETIM ANABILIiM DALI
SAGLIK EGIiTiMi BiLiM DALI

SPOR SALONLARINA GIDEN BIiREYLERIN SAGLIKLI
YASAM BiCiMi DAVRANISLARININ INCELENMESI

(Igdir ili 6rnegi)

Baycan KARAKUS

YUKSEK LiSANS TEZI

Damisman

Dr. Ogr. Uyesi Ergiin CAKIR

MART-2019

KARS



T.C. Kafkas Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Saglik Egitimi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans ogrencisi Baycan KARAKUS un Dr. Ogr. Uyesi Ergin CAKIR’in
danigmanliginda  Yiiksek Lisan tezi olarak hazirladigi “Spor Salonlarina Giden
Bireylerin Saghkli Yasam Bigimi Davranislarinin Incelenmesi” adl bu galisma, yapilan

tez savunmasi sinavi sonunda jiiri tarafindan Lisansiistii Egitim Ogretim Yénetmeligi

uyarinca degerlendirilerek oy . l:)(r\h“l ..... ile kabul edilmistir.
14 /06 /2019
Adi ve Soyadi imza
Baskan : Kemal SARGIN

Uye : M. Alparslan KURUDIREK
Uye : Ergiin CAKIR
I"Jye

Bu tezin kabulii, Fen Bilimleri Enstitiisii Yénetim Kurulu'nun ../ .. /20. . ginve ...

250 sl Sy say1l1 karariyla onaylanmistir.

Dog. Dr. Fikret AKDEN{Z

Enstitii Miidiirii




ETiK BEYAN

Kafkas Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kurallarina uygun olarak

hazirladigim bu tez ¢alismasinda;

» Tez i¢inde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve
etik kurallar ¢er¢evesinde elde ettigimi,

» Tim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglar1 bilimsel etik ve ahlak
kurallarina uygun olarak sundugumu,

» Tez ¢alismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta
bulunarak kaynak gosterdigimi,

» Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimi,

» Bu tezde sundugum calismanin 6zgiin oldugunu,

bildirir, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarin1  kabullendigimi

beyan ederim.

< vm/@v‘/‘#’”

/

Baycan KARAKUS



ICINDEKILER

ETIK BEYAN ...ttt s ssts s st sssas e st s sassese et sssssnenssssssssasssssans I
L0 11 o 7 v
0 7.3 Vi
ABSTRAT ...ttt reesreasteestrassraessrassstsnsstesssssasssrsssssasssssssssenssssnssssassssnsssransss Vil
KISALTMALAR DIZINI..c.coviuininiiniitiriciiinicitissssseitssssssessssssssssesessssssssssesssssssssassesssns X
SEKILLER DIZINi c.uvveeeeieereeieeiieecieriinessseisssessssesssessssssssessssesssessssesssessssesssessssssssessssessassnns XI
TABLOLAR DiIZINI...cceviuininciiiinniniiiniisisicitssssssesnssssssesestssssssssessssssssssssssssssssssssssssses Xl
L.GIRIS cecveeeeeerreeeteertereeeesseeesteessesessessseeessessasesssessseessseesssesssessssssssessssssssesssessssesssessnases 1
2. GENEL BILGILER ....cvuininirininininitssssscscnsssssss st sss st sssbsss s sssssssssssssssssssans 3
0 ] o o | T T T T TP TP PP PP PP PPP 3
2.1.1.5p0rUN ONEMI VE AMACH ...ttt ettt e st e ste s erenns 3

A 0 Y o o Tl 211 T Yo P TR 5
2.1.3. Sporun Sagliga EtKisi ....c..eeeieciiieeeiie e 6
2.1.4. Sporun PSikolojik EKiSi .....ccecviieiriiiieieiiieeicciiee et e e 7
2.1.5. Sporun Bireysel (KigiSel) ETKiSi.......cceecrueerieeiiiereiieeccieeesteesreeesteeesreesveeeseeesvee s 8
2.1.6. Sporun TopIumMSal EtKiSi......ccuiiiiiiiieecciiee e 9

2.2. Saglik Kavramina GeNel BaKIS.....occuiieieiiiie ettt e e eree e et 10
2.2. 0. FIZIKSEI SABIIK ..eeeeeeeieeeeee ettt ettt e e e e e abe e e e e eaneeas 11

D A Y T L 01 BTV ={ |1 TSP 12
2.2.3. RUNSAI SABIIK...eeeeiieiiieeeeee ettt e e e e e e e st e e e e eaneeas 12
D Yo 1V Y- = 1] SRR 13

2.3. Saglig1 Koruma ve GEliSTIrME ......coociiiieceiiiee ettt re e e et e e e 13

D T Y- =4[ F={ W (o] (U 4 o - TSP 13

D T Y- Y- [T W =] V1 o o TR 15

2.4, Saghikl Yasam Bigimi DavraniSIars .......eeeccuveeiiecieee ettt e svree e ssirne e 16
2.4.1. Kendini Gergeklestirme ... .o it 17
2.4.2. Fiziksel AKLIVITE V& EGZEISIZ ..uveviviueieeeeiiiee ettt e e e e 18
2.4.3. BeSIENME .. e 20
2.4.4. KiSilerarasi DESTEK ........uuuiiieie ettt 22
BTN { T o T T= o o PP P ST 23

2.5. VUCUTL KOMPOZISYONU 1uuiiiiiiiiiiieiiiiiiiieeseseseseeeseseeeeeesssessssesssssssssssssesssssnsssssssssesssnsssnsssnnns 24



2.6. BEACN KIt1e TNAEKST ..ottt ettt e et e e et e e e e et et eeeeeeeeeeenaeeneneeseeeanas 27

3.MATERYAL VE METOT ..ot sanes 29
3.1. Arastirmanin Modeli ve HIpotezIeri........couviiieciiieicieee e 29
3.2. Arastirmanin EVren ve OrneKIEmMi........ocoeeveueevereeieeeieeeeeeeeeeetee et eereneas 30
E I T T o B Kol o] - Y =T = o PPt 30

3.3.1. KigiSel Bilgi FOrMU...ciiiiiiiiiieiiiii ettt e e e e s s e e e 30
3.3.2. Saglkli Yasam Bigimi Davranislart OIGegi ........coveveveveeuieeeeieeeiceeceeeeeeveeeeenans 30
3.4. Veri Toplama Araclarinin UygUlanmasi........coccueeeiecieeeieiieee et eeciee e eevreeesesvaeee e 31
3.5, Verilerin AN@lIZi ..ce.eee ittt 32

Q. BULGULAR .....citeiiiritiitieirieitratiensstraessiasssresssrsasssessssrasssssssssssssssnssssasssssssssassssanssssnssss 33

5. TARTISMAVESONUCG .....cuuuuuuiuiiininitintniiieiiiieieiiiiieieieieieisisisssssisssssssssssssssssssssssssssses 55

B.KAYNAKLAR .....oouuiiiiiiiiiiiiiis it s s e 63

7.EKCERM........... 000 S A e Y s 75
o B N T =T 21 = o T 1V SRR 75
EK-2 ANKEE OICOET ...vvvveeeteeeeeieeeee ettt ettt ettt s s ssese et ensetenseteneetenseaensesenens 76
EK-3ANKEt OICEEI IZIN BEIGESI ...v.veveviereeeeeeeeeteeeteeetee ettt ettt ns et et ensesenens 77

B.OZGECMIS.......covirinininiititiiitsrs bbb bbb 78



ONSOZ

Bu calisma, Kafkas Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii ilkdgretim Anabilim
dalinda yiiksek lisans tezi olarak hazirlanmistir. Calismada, Igdir ili bilinyesindeki
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SPOR SALONLARINA GiDEN BiREYLERIN SAGLIKLI YASAM BiCiMi
DAVRANISLARININ iNCELENMESI
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Ilkégretim Anabilim Dal
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Ergiin CAKIR
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Bu calisma spor salonlarina giden bireylerin saglikli yasam bigimi

davraniglarinin hangi diizeyde oldugunu arastirmak amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin 6rneklemini, Igdir ili genelindeki 7 farkli spor salonuna giden
200’0 erkek194’i kadin olan toplam 394 kisi olusturmustur. Veriler, kisisel bilgi
formu ve Walker ve ark.,(1987)tarafindan gelistirilen ve Tiirkge gecerlilik
giivenirliligi Esin (1997) tarafindan kanitlanan Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari

Olgegi (SYBDO) ile toplanmustir.

Verilerin analizinde SPSS 22.0paket programi kullanilmistir. Arastirmanin bu
boliimiinde saglikli yasam bi¢imi davranisinin ve onun alt boyutlar1 olan, kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisileraras: destek ve stres
yonetimi degiskenlerinin varyanslarinda bireylerin demografik 6zelliklerine gore
istatiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigimi aragtirmak ig¢in istatistiksel
olarak analizler yapilmistir.Bu amagla anlamli farkliligin tespiti i¢in varyans
analizleri olan t-testi ve tek yonlii varyans (ANOVA) analizleri uygulanmistir. Iki
degiskenli olan (cinsiyet ve medeni durum) kontrol degiskenlerinde anlamli farkliligi
bulmak igin t- testi, ikiden fazla degisken olan (yas, BKI, spor salonlarina gelme
siklig1, kardes sayisi, egitim durumu ve gelir seviyesi) guruplarda anlamli farklilig

tespit etmek i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir.
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Calismamizda en yiiksek ortalamayi kisiler arasi destek alt dlgeginin (2,91),
en diisiik ortalamay1 ise egzersiz alt 6lgeginin (2,37) aldig1 tespit edilmistir. Spor
salonlarina gelen bireylerin spor salonlarina gelme sikligima gore; kendini
gerceklestirme p=0,007, saglik sorumlulugu p=0,000, egzersiz p=0,000, beslenme
p=0,002, stres yonetimi p=0,000 ve SYBD p=0,000’dur.

Sonu¢ olarak spor salonlarina giden bireylerin saglikli yasam bigimi

davraniglar1 kadin ve erkek bireylerde benzerlik gosterdigi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar kelimeler: Spor salonlari, Spor, Saglik, Viicut Kompozisyonu

2019 93s.
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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 Igdir. 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.GIRIS

Saglik, hastaligin ya da sakatligin olmamasi durumu degil, fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali bigiminde tanimlanmistir (Akca Ay, 2012). Saglikh
olmak, biitiin bireylerin esas haklarindan birisidir. Bu hakkin korunmasi, devam
ettirilmesi ve gelistirilmesi i¢in giinlimiizde saglik bakim politikalar1 iyilestirilmekte
ve uygulanmaktadir (Cirhinlioglu, 2001). Ayrica kisinin sagliginin mesuliyetligini
istlenmesi ve sagligimi gelistirecek hareketleri elde etmesi de 6nemli etmenlerden

birisidir (Kong, 1995).

Giliniimiizde sagligin amaci; kisilerin, ailelerin ve toplumun sagligini koruma,
devam ettirme ve gelistirme amaciyla bireylere saglikli yasam bigimi davraniglarini
elde ettirmeyi hedeflemektedir. Saglikli yasam bi¢imi davranislari; kisilerin
hastaliklardan sakinmak, saghgini devam ettirmek ve gelistirmek amaciyla
sergilemis olduklar1 hareket ve tutumlarin biitiinii olarak tanimlanmaktadir. Ayrica,
Saglig1 gelistiren yasam big¢imi davranislari; kisinin beslenme aligkanliklari, sosyal
bir alanda kendini agiklayabilme kabiliyeti, sagliginin mesuliyetligini almasi,
cevresinden gdérmiis oldugu destek ve stresi yonetmesi lizerine sekillenmektedir

(Tagoe ve Dake, 2011).

Son zamanlarda fiziksel egzersiz, rekabet amacinin disinda kronik hastaliklar
onlenmek, tedavi etmek ve saglikli yasami saglamak icin herkese Onerilmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde halkin % 40’min diizenli sekilde egzersiz yaptigi,
Tiirkiye’deyse bu sayinin oldukca diisiik oldugu bilinmektedir (Karatosun, 2006).

Bos vaktini spora giderek degerlendiren kisilerin oldukca aktif, daha zinde ve
hareketli oldugu bilindigine gore sporun yaygin hale gelmesi toplumun sagligini
tyilestirecegi bundan dolayr da genel niifusun daha saglikli olacagi bununla baglantili
olarak ta birey sayisinin artacagi ve 6liim yasinin yiikselecegi soylenebilir (Giidiil,
2008).

Spor yapmak i¢in spor salonlarin1 segen bireyler oncelikle spor yapmay1

arzuladiklarindan dolayi, ardindan zayiflamak, arkadas edinmek, bos vakitlerini



degerlendirmekten dolayr gittiklerini belirtmiglerdir. Bu tarz salonlarda egzersiz
yapmalarindaki nedenleri daha kontrollii oldugunu diisiinmektedirler (Kartal, 2003).
Fitnnes ve saglik etkinligi bir endiistri olarak hizla gelismektedir. Son 10 seneyi
askin bir zamanda medya, egitim ve saglik kurumlarinin dayanagiyla bireyler biiyiik
bir ilgi ile fitnnes ve bos vakitler etkinliklerine baglamislardir. Bunun neticesinde

fitness ve saglik kuliipleri hizmet sektoriindeki yerini almistir (Kutlu, 2006).

Saglikli yasam i¢in sporun kitlelere ulastirilmasi ve yayginlastirmasinda spor
salonlar: etkili yontemlerden biridir. Ulkemizde 6zel sektor ve devlet biinyesindeki
spor salonlarin sayilar1 artmaktadir. Ulkemiz genelinde 1980’1i senelerden sonra
sayilar1 biitiin illerde artmistir (Kartal, 2003). Bu artis basta sporun yapilma
amacindan biri olan “’saglik i¢in spor’® sagliksiz bi¢cimde yayginlagmasina sebep
olmustur. 1989°dan sonra Tiirkiye’'nin ekonomide biiyiimesi endiistri ve
makinelesmesinin ¢ogalmasit 6zel spor salonlarina talep artmistir. Bu sebeple
makinelesmede ve endiistride hizli artigla birlikte stres ve mental zayiflik getirmistir.
Bunun farkinda olan devlet, spor kompleksleri bakimindan daha kontrollii hareket
ederek tesislerdeki sayisal artis1 saglamakla beraber spor merkezi agmak isteyenlerin

birkag sart1 yerine getirilmesiyle faaliyetlerine miisaade etmistir (Boztepe, 1992).

Ozel spor salonlarmin tagidigi énemli misyonlarindan bir tanesi bireylerin
spora bakis agilarini pozitif yonde degistirirken bunun yaninda kisisel 6zelliklerine
gore ilgi gosterip takip etmek, saglikli yasam devam ettirebilmelerine yonelik

beslenme aliskanligina yardimei olmaktir (Karatosun, 2006).

Ulkemizde sistemli sekilde spor yapma baglilig: ¢ok yaygin degildir. Ama
son zamanlarda spor salonlarindaki artis, bireylerin sistemli egzersiz yapmalarinda
onemli bir arag¢ olarak goriilmektedir. Biiyiik bir gereksinimi karsiladig: diisliniilen
spor salonlarindan bireyler periyodik olarak faydalanmaktadirlar (Kartal, 2003).
Saglik ve fitness yasam merkezlerindeki artis hizmet kalitesindeki rekabeti de
beraberinde getirmektedir (Kutlu, 2006).

Bu bilgilerden yola cikarak bu g¢alismada spor salonlarina giden bireylerin
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin hangi diizeyde oldugu arastirmak amaciyla

yapilmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Spor

Spor, pek cok arastirmact ve bilim insan1 tarafindan farkli bi¢imde

tanimlanmustir.

Insanlarin genelikle bireysel yada toplu miisabakalar iceren fiziksel aktivite

olarak agiklanabilir (Michaud ve ark, 1999).

Bagka bir tanimda sporu; kisinin ¢evresini, insani unsur haline getirmesi ile
sahip oldugu yetenekleri belirli kurallar ¢ercevesinde aragli ya da aragsiz, bireysel
yada topluluk ile, bos zaman ya da tiim zamanini alacak sekilde is edinerek yaptigi,
sosyallestirici, ruh ve viicudu gelistiren rekabet¢i, dayanismaci bir kiiltiirel terimdir

(Araci, 2006).

Literatiir manasindan farkli bicimde ¢cagimizda spor, daha yaygin ve kapsaml
bir agiklamayla “kisinin saglik durumunu gelistiren ve gelismis saglik durumunu

devam ettiren hareketler” bigiminde izah edilebilir.

Tanimlardan da anlasilacag: iizere sporun iginde artik iyilik halini koruma
fikri yer bulmakta ve bireyler bu fikirle spora tesvik edilmektedir. Bu tesvik 6zellikle
gelismis devletlerde daha yaygmn bir sekilde yer bulmakta ve farkli sportif
faaliyetlerinde bulunaktadr. Yasam boyu spor, saglikli yasam igin spor, rekreatif
sporlar, fitness (fiziksel uygunluk), aerobik, jogging, vb gibi duyurular ve ¢esitli spor
kuliiplerinin etkinlikleriyle spor yapan insanlarin sayisinin fazlalastirmasia yonelik

caligmalar yapilmaktadir (Ozadag ve ark, Turan, 2006).

2.1.1.Sporun Onemi ve Amaci

Tiim diinya tlkelerinde oldugu gibi, iilkemizdede spora yonelik ¢alismalari
sporun insan sagligina pozitif etkisinden kaynaklanir. Sistemli ve kontrollii olarak
yapilan egzersiz ve alistirmalar spor egitiminin temelini olusturur. Insan kuvvetinin
siirlarint  etkileyen bu sportif faaliyetler farkli bilim dallarindan faydalanarak

giiniimiize sartlarina uyumlu gelisim saglamaktadir (Oztiirk ve ark, 2004)



Sagliklt bireylerin saglikli topluluk olusturabilmenin en 6nemli yap1 taglari
arasinda spor yapmanin ne derecede biiylik bir yer aldigimi tiim diinya devletleri

kabul etmektedir (Oztiirk ve ark, 2004).

Spor modern toplumlarda 6nemli bir yere sahiptir, bos vakitlerin vaz
gecilmezi olarak goriilmektedir. ABD’de 60, Hollanda’daysa 5 milyon kisi haftada
en az 3 defa spor faaliyetlerinde diizenli sekilde bulunmaktadir. (Zorba, 2004).

Spor yapmak isteyen tiim bireyler; daha iyi saglik seviyesine varmak, fazla
kilolarindan kurtulmak, esneklik ve c¢eviklik elde etmek ya da viicut kaslarini

giiclendirmek icin spora yonelmektedirler (Can, 2000).

Gliniimiizlin ¢agdas bireyi her daim icin yapacag: sportif faaliyetlerin artik
yasamin bir parcast oldugunu anlamis olarak spora baslamakta ve siirdiirmeyi
hedeflemektedirler. Biitiin bu gereksinimler egzersiz ile diizen kurarak basari

yakalamak ayn1 zamanda da saglikli hayat amaglanmaktadir (Can, 2000).

Sporun esas amact; pasif bir hayatinin sebep oldugu psikolojik, fizyolojik ve
motorsal bozukluklar1 engellemek ya da etkisini azaltmak viicut sagliginin 6nemli
pargasi olan fizyolojik kapasiteyi arttirmak, sagligi ve fiziksel uygunlugu senelerce

muhafaza etmektir.

Spor yapanlarin hedefi, fizyolojik ve psikolojik saghig: gelistirerek 6zgiiven

kazanimini elde etmek ve iist diizey bagariya ulasmaktir (Ozdag ve ark, Turan, 2006).

Sistemli spor yapmanin bireylere sundugu bedensel ve toplumsal

kazanimlardan bir kac1 asagidaki gibidir:

e Kalp, dolagim, solunum ve hazim islevleri daha diizenli ve istenilen
derecede calisir.

e Tendon, eklem ve ligaman gibi hareket yontemi ¢alisanlari daha dayanakli
ve daha esnektir.

e Kan basinglar1 ve dinlenme diisiinceleri daha az seviyededir.

e Kolestrol, kanda lipid ve LDL (Low Density Lipoprotein) daha az
seviyededir.

e Ozerk sinir diizeni regiilasyonu daha iyidir.



e Diiz tabanlik, sismanlik, postiir bozukluklari, kas artrofileri daha azdur.

e Spor yapan bireylerin ¢evresi ve arkadaglartyla uyumu daha uygun,
kendilerine gliveni daha fazla, ruhsal sagliklar1 istakrarli ve sistemlidir
(Sabanci iini, 2007).

e Toplumsal biitiinlesmeyi birey etrafiyla temaslarini gelistirerek saglar.

e Kendine giiveni artar.

e s alaninda bireyi basarili kilar (Zorba, 2004).

2.1.2. Spor Bilinci

Tiim diinyada sporun ve egzersizin egitim sistemlerinin 6nemli bir pargasi
oldugunu gérmek miimkiindiir. Ciinkii ‘’Beden Egitimi ve Spor Egitiminin’’ hedefi,

genel egitim hedeflerine davranissal yolla katkida bulunmaktir (Oztiirk ve ark, 2004).

Spor kiiltliriiniin yeteri kadar gelismemis olmasi da iiyelerin spor yaparken

istenilen derecede verim almamasina yol acabilmektedir (Kartal, 2003).
Bireyleri spora yonlendiren faktorler asagidaki gibi siralanailir;

e Bazi toplumsal gereksinimleri karsilamak

o Fiziksel yarar ve Saglik rehabilitasyon elde etmek
e Estetik gereksinimleri tatmin etmek

e Duygusal gerilimden kurtulmak

e Spor araciligiyla bilgece tecriibe elde etmek

e Seving, zevk, seving vb. hisleri kazanmak

e Kendini gerceklestirme ve gostermek

o Birikimler elde etmek

e Toplumsal baglar kurmak

e Maddi gelir ve ayricaliklar kazanmak

e Zayiflama ve sevingli olmak

e Siirat, kuvvet, ¢eviklik, koordinasyon, dayaniklilik kapasitesi gelistirmek
e Sorun ve hastaliklar karsisinda gii¢lii olmak

e Gengligi, giizelligi korumak ve benlige yonelik hisleri gelistirmek



e Bos vaktini ortaklasa, etkin verimli bir sekilde degerlendirmek

e Kendine olan saygiy1 artirmak (Zorba, 2004).
2.1.3. Sporun Saghga Etkisi

Cagdas yasam sekli, insan metabolizmasimi giderek olumsuz etkiliyor.
Bireyin yasama ve calisma kosullar1 sanayilesmenin, kotii kentlesmenin sebep
oldugu kirli, kapali ve bunaltict havasinda gittikge bozuluyor. Hinca hing dolu toplu
tagima araglari, iist iiste yapilmis evler, dar ve kirli yollar, yipratici ¢alisma diizeni,
kirlenmis ¢evre, sanayilesmenin ve c¢alisma yasaminin yarattigl tekdiize ve insan

sagligini kot etkilemektedir.

Insani bu kosullarda yasamak ve c¢alismak zorunda olmasi, ruhsal sorunlara
sebep olmakta calisma ve aile toplumunda cesitli siirtiismeler, gizli yada acik
miicadeleler ve liizumsuz gerginliklere yol agmaktadir. insan sagligmi, bu tiir
olumsuzluklar negatif yonde etkilemektedir. insanlar tutumsuz monoton bir hayat
yasamak durumuyla karsilagmaktadir. Esir diisebilecegi en koti hastalik, insanin
hareketsiz kalmasidir. Hareketsiz bireylerde kaslar atrofiye ugrar, hareketlilik
kaybolur ya da azalir, kas i¢i ve kaslar aras1 koordinasyon zayiflayarak motorsal

beceriler yok olur (Ozdilek ve Kilig, 2006).

Egzersiz faaliyetlerinde bulunan bireylerin tamaminin, bulunmayanlara oranla
yaygin Olciide dayanikli ve fiziksel bakimdan saglikli olduklar1 kabul edilen bir
gercektir.

Birey yasaminin her evresinde spor yapilabilmektedir. Ayrica sporun bir
baslama yasmin olmamasi da, insanin vagecilmez saglik referansi yapmaktadir.
Yapilan tiim bilimsel arastirmalar gdstermistir ki, spor hareketlerinin bireye mikro
travmalar disinda her hangi bir problem yaratmamakla birlikte bilim insanlar1 bu
konuda egzersizin topluma en iyi sekilde anlatilmasini ve en dogru sekilde kisilerin
spor yapmasun saglanmast gerektigi goriistinii savunmaktadwrlar.”’ (Algak, Ilgn,

ve Erhan, 1997).



2.1.4. Sporun Psikolojik Etkisi

Bireyler spor yaparak giinliik hayatlarimin stresinden ve siradanligindan
uzaklasabilmekte ve psikolojik, fiziksel ve sosyal yararlar saglamaktadirlar. Spor
yapan kisilerde psikolojik agidan spor, hoslanma ve mutlu etme hissi yagatmaktadir.
Spor, glinlimiiz hastalig1 olarak isimlendirilen stresle miicadelede siiphesiz en 6nemli
faktor olmaktadir. Bireyler spor yaparak giinliik hayatlarinda karsilastiklar1 siradan
yasam tarzi anlayisin1 ortadan kaldirabilmektedir. Kisilerin gevsemesi, rahatlamasi
ayni zamanda mutlu hissetmeleri ve bazi kazanimlarin zevkini yasamalar1 saglanmig
olur (Ozdilek ve Kilig, 2006). Diizenli hareketler, anksiyete (kaygi) yi ve bunalimi

diisiiriir, benlik imaj1 sosyal kabiliyetler sonucunda yasam doyumu arttirir.

Bireyin zihin saglig1 ve yaygin olarak mutlu olma seviyesi (azalan stres, artan
0zsayg1 ve Ozgiiven), fiziksel etkinliklere katilim sistemi ile arttirilabilir. Aerobik
alistirma duygu halini diizeltir, denetleme ve hakimiyet hissi saglar, bunalimi azaltir,

benlik kavrami, cesaret ve kendine olan saygiy1 arttirir (Tutar, 2011).

Konuyla alakali gozlemsel calismalarin neticisini toplayan knoll, fiziksel
harekete iligkili olarak; his, durum ve benlik algisinda dogru bir yiikselisin, tehlike ve
bunalimda ise bir azalmanin goézlemlendigini agiklamistir. Yine viicutsal hareketler
ve duygusal sagligin degiskenleri arasinda olumlu yonde bir baglantinin varligini
belirten diger calismalarin neticelerine bagli olarak sistemli spor faaliyetinin
bunalim, duygusal bag gerginligini adiisiirdiigli, Ozgiliveni iyilestirdigi mental

problemlerin ortadan kaldirilmasina yardimci oldugunu sdylenebilir.

Varilan sonuglara bagli olarak viicutsal hareketin psiko-toplumsal sagliga
yonelik direkt ya da endirekt spor komplekslerinin oldugu bildirilmistir. Gelismis
tilkelerin kaynaklarinda bulunan saglikli yagam baglantisi iizerine yapilmis yaymlari
degerlendiren bilim insanlar1 duygusal sagligin belirtilerini onaylamis bu degisimin
ortaya ¢ikmasinda direk ve endirekt tesirin rol oynadigini yinelemistir (Algak, Ilgin,

ve Erhan, 1997).



2.1.5. Sporun Bireysel (Kisisel) Etkisi

Sportif vaka birey ve sosyal baglantilarinin gelistirilmesinde hem sosyal hem
birey acisindan tesirli olmaktadir. Spor yalnizca bireyin psikolojik yoOnden

kuvvetlenmesi yada viicudu i¢in yiiriitiilen egitici bir etkinlik degildir.

Bunla beraber bireydeki mesulliyet ve is baglantisi egilimi ile sistem saglama
yetenegini vurgu yaparak bireyin toplumlagmasina da etkin rol almaktadir. Boylece
spor hem birey hemde toplumsal imkan ve avantajlarin gelistirilmesine yardime1
olmaktadir. Bireysel hasiladan bireyin yaratici ve ¢alistig1 sahada istenilen randimani
sergilemesini diistinmekteyiz. Toplumsal hasiladan ise bireyin gelistirilen yetenek,
bilgi ve kaliteleri ile toplumdaki sosyal ve iktisadi biliylimeye faydasini idrak
etmekteyiz (Erkal, Gliven ve Ayhan, 1998).

Saglikli olmadan kaliteli insan giiclinden randiman alinmaz ve istenilen
yardimlar1 bireylerden alinmaz. Geng¢ niifusun ruh ve beden yapisinin terbiye edilip
gelistirilmesinde en orantili ve en tesisli arag; beden egitimi ve spor egitimi davranig

faktoriiniin her ¢esidini ve her ilkelerini kapsayandir (Erkal, Gliven ve Ayhan, 1998).

Programli ve diizenli bir sekilde tatbik edilen bedensel faaliyetlerin ardindan
bireyin bedensel birtakim rahatsizliklariyla alakali pozitif yonde degismesi ve
bununla beraber kendisini fiziksel bakimindan saglikli ve iyi hissetmesi fiziksel
saglik durumuna yonelik etkinin belirtileridir. Arastirmalarin ¢ogunda, bireyin
motorik iyiligine ait kisisel performansi, yani spor etkinlikleri, bireyin kondisyonel
yonden oldukc¢a saglam hissetmesiyle pozitif bir bag kurdugunu gostermistir

(Ozdilek ve Kilig, 2006).

Stiphesiz spor, ¢cagdas topluluklarin en genis sosyo-kiiltiirel faaliyetlerinden
birisidir. Tiim entelektiiel ugraglardan daha ¢ok etkiye sahip olan spor yaygin bir
aktivite alanina sahiptir. Sporun toplumsal islevleri olarak, toplumsal ve kiiltiirel haz

ile duyarlilik elde ettirir.

Kisilerin bos vakit kavramlariin saghk degerlendirilmesine, hosgori
platformun fazlalagmasina, kisilerin ve toplumun sosyal mesuliyetlerini yerine

getirmesine, sporla ugrasanlarin belirli bir pozisyon kisinin ait oldugu topluma



mensubiyet ruhunun gelismesine yardimci olur. Toplumlarin iktisadi, kiiltiirel ve
sosyal gelisimlerine yardimeci olur. Ozellikle kisilerin ilgili olduklar1 topluma
mensubiyet hislerinin pekismesini saglar. Netice olarak toplumsal beraberligin

olusmasinda yardimei oldugu agiklanabilir (Yetim, 2005).
2.1.6. Sporun Toplumsal Etkisi

Uygar toplumlar, sporu, sosyal hayatin vazgecilmezi olarak gérmektedir. Geri
kalmis yada gelismekte olan toplumlarin genelinde sosyal hayattaki konumu ve
degeri daha fark edilmemistir. Toplumlarin, ¢agimizda spora bakis agilar1 genel
yapisini ve diisiincesini yansitir. Sporda gelismis devletler, ayn1 zamanda ileri ve
uygar devletlerdir. Ozetle spor gelismisligin bir 6lciitii olarak diisiiniilebilir

(Karastileymanoglu, 1989).

Spor insanlarin bos vakitlerini degerlendirmesi, sosyal hareketi ve iliskileri
arzulanan seviyeye getirmesi, kiiltiirel kaynasmay1 6zendirmesi bakimindan oldukca
Oonemlidir. Spor, kiiltlirin bir 6gesi olarak, bireylerin ve toplumlarin fikir ve
tutumlarinmi sekillendirmekte ve diger kiiltiir 6gelerini etkileyerek ulusal 6zellikler
kazandirmaktadir. Sporda topluluklar1 en ince ayrintisina kadar derinden etkiler

(Yazict, 2007).

Hangi seviyede degerlendirilirse spor daima bir takim toplumsal iligkiler
seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Birey toplumun bir iiyesi olmasi sebebiyle ekibin
parcas1 daimi olarak devam etmekte, hareketleri bireyin 6teki bireylerle etkilesiminin

bir islevi olmaktadir.

Toplumun biiylik bir kismini1 derinden ilgilendiren spor, sportif miisabaka
sonucu farklilasmasi ile kendini gosterse de bu vaziyet smifsal bir ayrimciliga
doniismez. Spor Cografi farkliliklar agisindan incelendiginde bir¢cok sembolik ve
toplumsal fonksiyonlari oldugu gériiliir. Insanlar bir araya getirme vasitasi olan spor
egitimsel fonksiyonu yaninda giinliik hayatin kimi gereksinimlerini teminat altinda

tutmaya yonelik bir fonksiyonu oldugu da bilinmektedir (Yazici, 2007).



Spor kisi, ekip ve toplumlar arasi igbirligine sahip olur ve ahbapligi
kuvvetlendirir. Oyundaki tertip ve kaidelerle disiplin hissini gelistirir. Spor hayati

toplumsal olarak bir arada siirdermeye katkida bulunur (Yazici, 2007).
Sporun farkli yararlari incelendiginde;

e Onderlik, arkadaslhk, hosgorii, iyiyi, gercegi ve giizeli takdir etme gibi
kalitelikler kazandirmasi,

e Oz denetimi, baskalarina ve kaidelere saygiy1 6gretilmesi,

e Faydali yasama aligkanliginin elde ettirilmesi,

e Olgiilii ve diizenli bir sekilde ¢caba harcamay1 ve dinlenmeyi 6gretmesi,

e Yeni bir giin ve etkinlige hevesli ve giiclii baslamay1 saglamasi,

e Birliktelik anlayisinin gergeklestirilmesi,

e Birlikte olma, birlikte calisma ve kisinin toplumda kendisini belirtmesine

imkan saglamasi olarak dzetlenebilir.

Uygar topluluklarda, rekreasyonel davraniglar, saglikli ve istikrarli bir hayat
icin en Onemli uygulamalar oldugu sdylenebilir. Fiziksel etkinlik ve rekreasyon
katilim, ruhsal saglik, aile iliskileri, arkadas iliskileri, toplumsal gelisim ile alakali

yararlar saglayabilir (Sahan, 2007).

Spor vasitasi ile kisilerin, toplumu bilmesi, kaidelere uymasi, gelenekleri ve
gorenekleri, 1iyiyi, gergegi ve kotiyli ayirt edebilmesi, digerlerine hosgdori
gostermesi, basartyr ve basarsizligi benimsemesi, kendine giiven duygusunun
gelismesi, nese, keder gibi Ozellikleri ve hisssetme gibi Ozellikleri gelisecektir
(Yetim, 2005). Bu nedenden ‘’yasam boyu spor’’, ’’kitle sporu’’, herkes icin
spor’’, "’saglikli yagam igin spor’’ gibi sloganlarla toplumlarin bos vakitlerini sporla
degerlendirmeyi Ozendirecek etkinliklere 6nem verilerek, spora olan egilim ve

Ozendirmeler arttirilmaktadir (Erkan, 1982).

2.2. Saghk Kavramina Genel Bakis

Diinya Saglk Orgiitii, 1947 yilinda saglig1 “sadece hastalik ya da sakathgmn

olmayist degil, bir biitiin olarak fiziksel, ruhsal ve sosyal bir iyilik hali” olarak
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tanimlamistir (Akca Ay, 2012). Saglik kavrami evrensel bir kavramdir, sagligin
manast bireyden bireye, toplumdan topluma ya da kiiltiirden kiiltire gore
degisiklikler gosterir. Saghigimiz giinliik hayat etkinliklerimizi yapabilmemiz i¢in bir
kaynaktir (Fertman ve Allensworth, 2012). Sagligin 6zelliklerini yalnizca iyilik hali
olarak degil, ayn1 zamanda insan bedeninin istikrar hali, sistemli biiyiimesi, tiim
beden islevlerinin yerine getirilebilmesi, biitiinliik, iistiinlilk, kuvvetlenme ve bir
kaynak olarak tanimlamistir. Saglhik farkli bir soyleyisle kisi (konak), ajanlar
(bakteriler, toksinler gibi) ve ¢evre arasindaki istikrarin saglanmasi olarak da
aciklanabilir (Fertman ve Allensworth, 2012). Saglik bireylerin sosyal ve ekonomik
olarak tiretken bir hayat devam ettirebilmesi i¢in Onemli bir vaziyet ve haktir.
Sagligin sosyal ve cevresel belirleyicilerini gérmezden gelerek, yalnizca kisisel bir
mesuliyet alani olarak bakmak ahlaki agidan da uygun degildir (Ozvaris, 2011).
Biyolojik bakimidan saglik; bedenin tiim hiicrelerinin maksimum seviyede gorev
yapmast ve hiicreler arasinda tam bir uyumun olmasidir. Sosyolojik bakimindan
saglik; kisinin kendisinden beklenen rol ve mesuliyetleri yerine getirebilmesi, ¢evresi
ile pozitif baglantilar olustura bilmesidir. Psikolojik bakimindan saglik ise; bireyin
ani bir durumla karsilagsmas: halinde yasadigi hisleri beklenmedik bir durumla
bireyin karsilagmasi halinde ve gelistirdigi listesinden gelme yontemleriyle durum ve
cevresine uyum saglayabilmesidir (Ak¢a Ay, 2012). Saghgm iyi olma hali birden
meydana gelen ya da gelebilecek bir hal degildir. Anne karnindayken sahip
oldugumuz genlerimiz ve diinyaya geldikten sonra da saglik hizmetlerine ulasim
olanaklar1 gibi etmenler sagligimizi etkilemektedir. Bunlar haricinde tiikettigimiz
yiyecekler, fiziksel etkinlik seviyemiz, tiitiin ve sigara dumanina maruz kalma,
sosyal etkilesimler, bulundugumuz c¢evre ve farkli bir¢ok etmenler sagligimizi
etkilemektedir (Fertman ve Allensworth, 2012). Saglig1 etkileyen bu etmenler g6z
Oniine alinarak; saghgin fiziksel, spritiiel, ruhsal ve sosyal olarak bilesenleri

olusturulmustur (0z,2004; Kostak,2007; Aksungur ve ark, 2011).

2.2.1. Fiziksel Saghk

Fiziksel tedavi ve tiirli teshis iglemleri neticesinde kiside hastalik yada
herhangi bir bozuklugun olmamasidir. Bireyin esas fiziksel ihtiyaclar1 beslenme,

solunum, bosaltim, davranis, uyku ve cinsel hayat gibi gereksinimlerdir. Fiziksel
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bakimindan saglikli olan bir kisi bu esas fiziksel ihtiyaclart hepsini yerine

getirebilmelidir (Oz, 2004).

2.2.2. Spritiiel Saghk

Spritiiel (ruhsal) boyut, hayatin, saglhigin, hastaligin, iizlintiiniin, acinin ve
6limiin anlaminin bulunmasinda kisilere yardimei olur. Gegmiste kisinin spritiiel
boyutu, sadece dini islevler ile sinirli idi. Elison spiritiializmi, viicut ve ruhun
etkilendigi bununla birlikte de viicut ve ruhtan etkilenen “’birlestirici gii¢’” seklinde

aciklamistir (Kostak.2007; Oz, 2004).

2.2.3. Ruhsal Saghk

Kisinin kendisi ve c¢evresi ile devamli bir uyum ve dengede olmasidir. Ama
bu denge sabit degildir, degisici ve esnek bir 6zellige sahiptir (Oz, 2004). Bir birey
toplumda goérevini tam manada yerine getirip, cevreye uyum saglayabiliyorsa ruhsal

bakimindan saglikli oldugu soylenilir.

Ruh sagliginin parcalari: bireyin ruh sagligi yasaminin bir¢ok bolimiinii

etkilediginden dolayi ¢esitli pargalara sahiptir.

1. Kendini Yonetme (Self goverment): Kisinin sagligi yerinde oldugu siirece
kendi hayatini kendisinin yonetmesidir.

2. Gelisim Oryantasyonu (Growthorientation): Birey kendini gergeklestirmek
ve yetenegini en st seviyede kullanmak nedeniyle daima kendini
gelistirmek ister.

3. Belirsizlik Tolerans1 (Tolarence of Uncertanity): Birey hayatindaki
belirsizlikler ile yiizlesir. Oliim dogrulunu benimser. Oliimiin nasil ve hangi
vakitte olacag ile alakali kaygilar ile kendi dini inanglar1 vesilesiyle iiste
cikar.

4. Benlik Saygis1 (Self Esteem): bireyin kendi becerilerinin ve hududunun
farkinda olmas1 benlik saygisin belirler.

5. Cevre Yeterliligi (Mastery of theenvironment): Bireyin kapasitesini,

yeterliligi ve ¢evresini etkileme ve ¢evresiyle miicadele etme etkinligidir.
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6. Gergekei Oryantasyon (Reality Orientation): Birey gercek diinyayr kendi
diis diinyasindan ayirarak, gercek diinyaya yonelik fiillerde bulunur.

7. Stres Yonetimi (Stres Management): Birey giinliik hayatta bir¢ok stres,
endise ve kaygiya sebep olabilecek hadiselerle karsilasir ve bu hadiselerle

miicadele etmek zorunda kalabilir (Oz, 2004).

2.2.4. Sosyal Saghk

Kisinin ¢evresinde olan o&teki kisilerle iletisimi, insanlar tarafindan sevgi
gormesi, aidiyet duygusu, iste ¢alisip calismamasi, aile i¢i yada is akranlariyla olan
iligkisi, dernek, tiyatro, sinema ya da sosyal faaliyetlerde bulunmasi gibi faktorler

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

Saglig1 gelistirme ise; herhangi bir davranig yada yasama durumu igin,
orgiitsel, egitim, cevresel ve ekonomik etkenlerin bir parcasi olarak agiklanabilir.
Saghig gelistirme emekleri yada bu alanda yapilacak olan planlamalar sirasinda
saglik kavrami igerisinde biitiinciil bulunan bilesenler géz 6niinde bulundurulmalidir

(Aksungur ve ark, 2011).

2.3. Saghg1 Koruma ve Gelistirme

2.3.1. Sagh@ Koruma

Bozhiiylik ve ark. (2012) aktardigima gore, saghgi gelistirme ve muhafaza
etme ileri siiriildiiglinde ¢ogunlukla bireylerin diisiincelerine 6nce hekim ile
hastaneler gelirken, bir sonraki asamada bireylerin esenliklerinin kendi hayat

stillerine alakali oldugu anlasilmaya baslamistir.

Hastalik ve saglik belirlemesinde ¢ok sayida etmenin tesiri bulunmaktadir.
Saglik; kotii beslenme aliskanliklari, yeteri kadar hareket yapmama, degisik stres
etmenleri, bireysel ozellikler, davranis ve tutumlardan etkilenir (Ebersole and Hess,

1990; Levvis and Collier, 1987; Stanhope and Lancaster, 1992).
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Sagligin muhafazasi ve sagligin ne sekilde devam ettirilecegi konusunda,
esenligi bozacak davranis ve tutumlardan sakinma halidir. Misal olarak; alkol
kullanmanin esenlik bakimindan ziyani oldugunu bilen bir kisinin alkolii terk
etmenin esenligini  dlizenleyecegi yoniindeki davranisina ragmen, alkoli

kullanmaktan vazgegmemesi dogru hareket olamayacaktir (Savas ve Gedik, 1993).

Sagligi muhafaza hareketi, ferdin saghigi devam etmek ve hastaliktan
sakinmak i¢in sarfettigi gayretler, saglign muhafaza hareketleri olarak
belirtilmektedir. Saglikli kisi ve toplumun insas1 boyle hareketlerin alisgkanliga ve
hayat sekline donistiiriilmesine baglidir (Demir ve ark, 2015). % 40 dereceyle sigara
tilketmeye baslama yast 15-19 civart oldugu bilinmektedir. Tiirkiye’de ve diinya’da
15 yas iizerindeki bireylerin % 45°nin sigara tiryakisi oldugu aciklanmaktadir
(Yorgancioglu ve Esen, 2000). Adolesan donemindekiler de baz alindiginda
tilkemizde 16,5milyon bireyin diizenli sekilde sigara kullandigi kestirilmektedir
(Hardrick and Lindsey, 1996). Bu sonuglar, Tirkiye’de ve diinya’da sigara

titketmenin toplumsal meseleye doniistiigiinii gdstermektedir.

Genglerde ve yetigkinlerde goriilen mortalite ve mirbidite teskiline en dnemli
etki eden esenlik riski hareketleri genelikle genglik zamanlarinda elde edilmekte,
yetiskin yasamina tasinmaktadir. Bu hareketler, onii kesilebilir niteliktedir. Bu
sebeple saglikla alakali dogru hareketlerin sergilenmesi, gen¢ bireylerin esenligini
bozacak hareketleri ve yasanan farkliliklarin gdzlemlenmesi, bu hareketlerini
etkileyen etmenlerin ortaya ¢ikarilmasi ve tedbirlerin olusturulmas: gerekmektedir

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

Saglikli bir hayat, erken yaslarda saglikli hayata dair aliskanliklara sahip
olma-olmamasina baghdir. Yasamin erken evrelerinde sagliga dair elde edilen
hareketler, yasamin daha sonraki evrelerindeki hayat bigimini ve ona bagli hastalik
tehliklerini etkilemektedir. Genglikte elde edilmis sagliksiz hareketleri yetiskinlikte
degistirmek giic oldugundan dolayr bu tiir hareketlerin erken zamanlarda tespit
edilerek dogru hareketlere gevrilmesi saglanabilirse, yetiskinlikte meydana gelmesi
olas1 saglik tehlikeleri de 6nlenebilir (Landsberg et al, 2010; Gall et al, 2009; Giiler
ve ark, 2008; Lowry et al, 2000). Bu sebeple, geng bireyler arasinda saglikli hayat

sekli hareketlerinin genislettirmesi dnem tegkil etmektedir (Tot ve Yazici, 2004).
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Senel ve arkadaglarinin  Mersin’de  diizenledikleri arastirmada {iniversite
Ogrencilerinden siirekli alkol tiiketenlerin orant % 43,9, bu zamana kadar bir defa
alkol tiiketenlerin oram1 % 50,5 olarak saptamiglardir. Bununla beraber madde
tikketimiyle de, saglik hareketlerinin riskli olmasini1 harekete gegiren 6nemli etmen
olarak belirtilmektedir (Siyez ve Siyez, 2007). Bu sebepten kisilerin saglikli hayat
hususunda bilinglenmeleri, sagliklarin1 korumalari, hayat sekillerini iyilestirmeleri
noktasindaki kendi vazifelerini idrak etmeleri ve bununla beraber tehlikeli
hareketlerden sakinarak sagligi gelistirici ve koruyucu hareketleri uygulamaya
konulmasi oldukg¢a 6nem arz etmektedir (Erdogan ve ark, 1994). Sagligin muhafaza
edilmesi sosyal, fiziksel ve biyolojik etrafin pozitif duruma g¢evrilmesi, bununla

beraber bireye gore tedbirlerin de ihmalkar olmasi 6nlenebilir (Bozhiiyiik, 2010).
2.3.2 Sagh@ Gelistirme

Saghigin  gelistirilmesi;  bireylerin  esenlekleri iizerindeki SYBD’n1
benimseyerek kontrol denetlemelerini arttirabilme ve hayat sekllerinde olumlu yonde
degisimler yapmalar1 gerekmektedir (Giiler ve ark, 2008; Ozkan ve Yilmaz, 2008).
Saghig1 gelistirici hareketleriyle alakali sorusturmalar, kisiye mesuliyet yliklemenin
sagligr gelistirmede yetersiz bir yaklasim oldugunu belirtmektedir. Kogoglu ve Akin
(2009)’ aktardigina gore, Whitehead ve Dhlgren (1997) gelistirdikleri saglik
modelinde sosyal ve iktisadi ¢evrenin bir sonucu oldugu saglikli yasam bi¢imi

davraniglarinin, kisisel tercihleri sonucunda olmadigini belirtmektedir.

Green ve Kreuter (1991), saghgin gelistirilmesi igin toplum, grup ve birey
hareketlerinin iktisadi, ¢evresel ve Orgiitsel dayanaklar ile beraber sunulacak saglik
egitimleriyle gelistirilebilecegini belitilmektedirler. Sagligi gelistirmekteki gaye,
genis kitlelere dogru saglik hareketlerinin sunulmasi saglanmasidir. Birey, sagligin
gelistirilmesiyle sosyal mesuliyet ve kisisel se¢imleri olumlu yonde eksikligini
gidererek esenliklerini gelistirmeleri saglanabilecektir (Sagligin  Gelistirilmesi

Egitimi Rehberi, 2011).

Vakit ilerledikg¢e saglik bakimi ticretlerinin yiikselmesi ve karsilasilan saglik
sorunlarinin hayat sekliyle baglantili oldugunun belirlemesiyle beraber saglik egitimi

ve saghigin gelistirilmesi mevzulari lizerinde daha ¢ok ilgilenilmistir (Edelman and

15



Mandle, 1986). saglig1 gelistirme ve hastaliklarin Oniine gegcmesi, saglikli yasam
bi¢iminin kabullenmesi ve Olumlu saglik hareketlerinin dayanaklandirmasinda, kilit

noktaya sahiptirler (Semerci, 2007).

SYBD egitimle gelisir ve degisime ugrar SYBD’n1 gelistirmenin ilk hamleleri
ise aile ve cemiyette atilir (Alpar ve ark, 2003). Sagligin gelistirilmesinde dgrencilere
sunulacak egitim sistemleriyle, mubhittekilerin ve kendilerinin sagliklarinin
gelistirebilmesi muhtemel gorilmektedir (Tambag ve Turan, 2012). Yasam
miiddetinin uzatilmasi, hastaliklarin hafifletilmesi, hayat niteliklerinin arttirilmasi ve
saglikli bir toplum olusturulmasinda Saglig1 gelistirme yontemiyle katkida bulunur.
yasam sekillerinin gelistirilmesi ile saglikli bir muhidin olusturulmasi, kisa siirede
sagliga dair tehlikelerin hafifletilmesi, orta vadede ise olumlu saglik hareketleri gibi
yararlar, saghigm gelistirilmesi siireci neticesinde ortaya gikabilecektir (Ozvaris,

2011).
2.4. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar

Saglik okur-yazarligi kisinin saglikli durumunu koruma ve gelistirmek
maksadiyla, bireyin saglik bilgisine erismek, anlamasi ve bilgiyi kullanmasi i¢in
kisinin kabiliyeti ve gilidiilemeyi tanimlayan, sosyal ve 6grenme odakli becerileri
olarak acgiklamistir. Bireylerin saglik bilgisine erigsmesi ve sagligi daha etkili bir
bicimde kullanma yetenegini gelistirmek, saglik okuryazarligini kuvvetlendirmek

i¢in onemlidir

Saglik okuryazarligin1 gelistirmek amaciyla yapilan biitiin ¢aligmalar,
bireylerin saglik hareketlerini etkilemektedir. Saglikli olma agisinda gerceklestirilen
bilgi, yiiriitiim ve yaklasimlarin biitiinii saglik davranist olarak isimlendirilir. Saglik
eylemi pozitif ise sagligin gelismesine, negatif saglik eylemi ise (alkol ve sigara icme

gibi) hastaliga sebep olan faktorlerden biri olabilmektedir

Saglik eylemleri, kisinin saghigm yada toplum saghigimi korumak ve
gelistirmek amaciyla sergiledigi eylemler biitiintidiir (Alict Ulupinar ve Sarikaya,
2009). Kisilerin sagliklariyla alakali risk alma eylemlerini etkileyen eksternal ve

internal faktorler bulunmaktadir.

16



internal aktorler

e Bilgi

e Davranis
e Inang

e Degerler

e Egitim diizeyi

Eksternal faktorler

e Hizmete erisme

e Hizmeti elde edebilme

e Ekonomik olarak karsilayabilme (Ozvaris, 2011; Giiler ve Akin, 2012; Esin
ve Aktas, 2012).

Pender’e gore saghigr gelistirmek amaciyla saglhikli yasam seklini
olusturulmasi, bu sebeple eylemlerin sagligi olumlu alanda etkileyecek bigimde
degistirilmesi hedeflenmelidir. Pender, bu konuyla ilgili saglikli yasam bi¢iminin
“’sagligin  korunmasi ve saghgin gelistirilmesi’® seklinde c¢ift yonli oldugu

aciklamistir (Ozvaris, 2011).

Fiziksel aktivite, beslenme, Saglikli yasam bi¢imi davranislari, sagliksal
sorumluluk, kendini gergeklestirme, kisiler aras1 destek ve stres yonetimi basliklarini
igerir (Aksoy, 2010; Bahar ve ark., 2008; Al Ma’aitah ve ark., 1999; Sonmezler ve
ark., 2012).

2.4.1. Kendini Gergeklestirme

Kendini gercgeklestirme kisinin yasam1 boyunca devam eden bir siireci ifade
eder. Her bireyin belirli bir kendini gerceklestirme seviyesi vardir. Kisilere
uygulanan egitimin maksadi, kisinin kendini  gergeklestirme seviyesini

gerceklestirmek ve en uyumlu diizeye ¢ikarmaktir (Acikgoz, 1996).

Maslow, kendini gergeklestirmeyi, kisinin  biitiiniiyle odaklanarak

benimseyerek hayati dolu ve nese ile siirdiirmesi seklinde ifade edet. Kendini
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gerceklestirebilmis, farkli ifadeyle ruhsal agidan saglikli kisiler kendilerini olduklari
gibi benimser ve kendilerinden sikayet¢i olmaz. Ayni sekilde kendileri ile barisarak

bu sayede noksanlik ya da yanliglarindan rahatsiz olmazlar (Erkan, 1990).

Kendini gergeklestirmeyi basarmis kisi, kendisini bilir, kuvvetli ve giigsiiz
yonlerini bilir, malum bir program dahilinde belirli bir hedefe yonelik bir hayat siirer,
sahip oldu basarilarin farkindadir. Kisinin kendisini takdir etmesiyle mutlu olmasi,
kendinin kiymetli olduguna inanmasi da bireyi kendini gergeklestirmeyi basardiginin
gostergesidir (Bottorff ve ark, 1996).

Asagidaki niteliklere sahip olan bireyler, maslow’a gore kendilerini

gerceklestirmeyi basarabilecek yapidaki saglikli kisilerdir;

e Gergekei olmak

e Tabiati, kendisini ve digerlerini kabul etmek

e Sorunlarin ¢éziimiine yonelik olmak

e Ozerklige sahip olmak

e Bagkalarma yonelik sicakkanlilik, duygudaslik ve acima duygularini
gelistirmek

e Bireyler aras1 giiglii baglantilar kurmak

e Demokratik kisilik diizenine sahip olmak

e (Gayeyi aractan ayirmak

e Felsefi mizah duygusu gelistirmek

e Yaratict olmak

e Ozel ve yalniz hayattan haz almak

e (Giinliik hayatinda yenilik¢i olma

e I¢ giidiisel davranma (Kiligg1, 2000).

2.4.2. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Kisinin bir hedefe ulagma amaciyla bulundugu yerde alan degistirebilmesi
amaciyla kassal faaliyetlerde bulunmasi sadece bedensel yonden degil, ruhsal yonden
de kisinin saglikli olmasi ve saghgini devam ettirebilmesi agisindan Snemlidir

(Parmaksiz, 2007).
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Egzersiz ile fiziksel aktivite tanimlar1 degisik manalar tasirlar. Aralarindaki
fark; fiziksel aktivetinin giinliilk uyguladigimiz siradan eylemler, oturmak, kalkmak,
dolasmak, yikanmak, her ¢esit adale eylemlerini kapsamasi; egzersizin ise genelikle
bir spor etkinligi dahilinde olabilecek 6zel, devamli ve sistemli olan kas eylemleridir

(Parmaksiz, 2007).

Saglikli beslenmeyle beraber uygulanan sistemli egzersizin, tansiyonu normal
seviyede tuttugu, akcigerlerde vital kapasiteyi arttirdigi, oksijen alimimi saglayan
faaliyete sahip oldugu lipit yag metobolizmasina pozitif katkilar1 oldugu

blinmektedir (Cakir ve ark, 2002).

Yiiksek dansiteli lipoproteini (HDL) ytikseltirken, bazi vaziyetlerde toplam
diisiik dansiteli lipoproteini (LDL) indirirek daha fazla HDL/LDL orani saglar ve
buna bagli koroner kalp hastalig1 tehlikesini diisiirmektedir, ayriyeten yiiksek plazma

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

Amerikan kalp vakfi, kardiyovaskiiler rahatsizliklarn meydana gelmesinde
egzersizin olmamasini tehlike etmeni seklinde degerlendirmektedir. Spor yapilmasi
suretiyle tekrardan hareketlilik olusmasi sonucunda, birey adina daha nitelikli bir
hayattan bahsedilebilir. Bununla egzersiz ve sporun 6nemli bir goérevi olan ‘’herkes
icin saglik’> slogant ile meydana c¢ikan ve insanlarin sagliklarin1 korumayi
hedefleyen yoniinii belirtmektedir. Saglikli hayat i¢in egzersiz fikri ile 1950’li
senelerden sosnra 6nemli arastirmalar yapilmistir. Arastirma neticeleri esas fizyolojik
gorevlerin egzersiz ile daha iyi gelisebildigini, bunun neticesi olarak koroner kalp
hastaliklar ilk sirada olmak tizere pek ¢ok hastaligin diisiiriilmesinde koruyucu tesiri
oldugunu, rehabilitasyondaki 6nemini, endise, stres, depresyonun diisiiriilmesindeki

roliinii ortaya ¢ikarmistir (Erkan, 1998).

Obezitenin artisindaki 6nemli etmenlerinden birisi sedanter (hareketsiz) hayat
biciminin fazlalagmasidir. Hareketlilik sadece fizyolojik bakimdan degil, psikolojik
bakimdan da kisinin saglikli olmasi ve esenligini devam ettirmesi agisindan
onemlidir. Bu alanda yapilan arastirmada, herhangi bir saglik sorunu olmayan
bireyler ile kalp hastalig1 olan bireyler arastirilmistir. Arastirma neticesinde olan

bireylerin % 11’inin, herhangi bir saglik sorunu olmayan bireylerin ise % 26’sinin
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sistemli olarak egzersiz yaptiklar1 tespit edilmistir. Fiziksel bakimdan aktif olan
bireyler sistemli beslenmekte, saglikli olmakta ve oteki bireylerden daha uzun

yasamini siirdiirmektedirler (Wicklin, 1992).

Fiziksel aktivite esas diizeyinin iistlinde enerji tiiketimini artiran ve iskelet
adalelerin biiziismesi ile olusan beden hareketleri olarak tanimlanir. Farkli bir
sOylemle, enerji tliketimini fazlalagtiran biitiin aktiviteler fiziksel aktivite olarak
bilinir, bu kavram bir aktivite esnasinda ne kadar genis kas kiitlesi pozitif durumda

ise bir o kadar da enerji tikketimi demektir (Parmaksiz, 2007).
Fiziksel aktivitelerin biyolojik avantajlari;

e Kardiyovaskiler, solunumsal ve sindirim sistemi elemanlar1 daha sistemli ve
randimanli ¢alisir.

e Viicut bilesenleri daha dayanikli ve oldukca elastiktir.

e Dinlenik nabiz ve tansiyon, lipit, kolestrol ve LDL (Low Densty
Lipoprotein) azdir. Bu sebeple aterioskleroz gelisimi goriilmez.

e Merkezi sinir sistemi daha diizenlidir.

e Obezite, diiztabanlik, anatomik durus problemleri ve adale atrofi azalir

(Kalyon, 1995).

Bu zamanda saglikli olma cabasi ve fiziksel uygunlugun saglanmasi, tiim
bireylerin genel gayesi olmustur. Bu gayenin gergeklestirilmesi ise yeterli ve dengeli
beslenme ile beraber sistemli egzersiz yapmaktan gecer. Iyi bir postiir ve beden
simetrisi i¢in planl ve sistemli bir egzersiz programi gerekmektedir. Bu program
fiziksel uygunlugu gelistirmeye yonelik olmalidir. Fiziksel uygunlugu gelisen kisinin
esnekligi, giicii, kalp dolagim sistemi, dayaniklikligi ve beden kompozisyonu

gelismis demektir (Chen ve ark, 2009).

2.4.3. Beslenme

Beslenme; gelisimin, diizenli ve randimanli bir bigimde uzun siireyle hayati
siirdiirmek acisindan besin elemanlarindan gerekli olan enerjiyi yeteri kadar alarak,

en faydali bicimde bedende kullanmaktir (Yiicen, 1999).
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Sagliklt olma ve sagligi kollamanin 6nemli elemanlarindan birisi, uygun ve
dengeli beslenmedir. Beslenme kronik hastaliklarin olusmasinda bas goOsteren
degistirilebilir bir etmendir. Cagimizda beslenme meseleleri arasinda en fazla
rastlanan yetersiz ve asir1 beslenmedir. Ozellikle asir1 beslenmeye bagl yayginlasan
obezite, cagimizin en 6nemli saglik sorunlarindan birisidir ve diinyada 1.1 milyar kisi
asir1 sisman ya da obezdir. Ulkemizde ise farkli arastirmalarda obezite yayginlhig %

22 ile % 30 arasinda bulunmustur (Arslan ve ark 1999; Korugan, 2000).

Hayatin tiim evresinde bedensel ve zihinsel yonden saglikli olmanin ve bunu
siirdiirmenin, yeterli ve dengeli beslenme ile imkani oldugu bilinmektedir. Beslenme
alismigliklari, hayatin erken evrelerinde kazanilir ve viicudu beslenmenin 6tesinde

sosyo-kiiltiirel yapidan, ekonomik seviyeden, duygusal halden etkilenir.

Beslenmenin saglikli olmasi agisindan, yeterli ve dengeli olmasi gerekir.
Giindelik tiiketilen besinler kalori acisindan yeterli olmali, iyi nitelikte protein
barindirmali, doymus yaglar, kolestrol, sodyum, rafine, seker igerigi az olmalidir.
kompleks karbonhidrad, minareller ve vitaminler agisindan zengin ve posali
olmalidir. Yeme aliskanliklar1 besin tercihlerindeki degisikliklere ragmen, tim
bireylerin saglik i¢in ayni esas besin maddelere gereksinimleri vardir (Atilla ve Bosi,

1997; Gordon larsen ve ark, 2009).
Beslenme ile alakali bilimsel ¢alismalara esas besin maddeler;

e Kalori saglayan besin maddeleri

e Proteinler (et, siit, balik, baklagiller vb.)
e Karbonhidratlar (tahillar vb.)

e Yaglar (tere yagi margarin vb.)

e Vitaminler (sebze ve meyveler)

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

Yapilan bircok epidemiyolojik (salgin hastaliklar) arastirmada kolestrol ve
yagdan az olan besinleri tiiketen toplumlarda, koroner kalp hastaliklari, artero skleroz
(damar sertligi) ve katilasan kan kitlesi ya da kan igindeki bir cismin damar1 tikama
tehlikesi ¢ok az siklikla rastlanmaktadir. Ozellikle doymamis yag asitlerini

barindiran bitkisel siv1 yaglar (oleik asit) ve steraik asit (doymus yag) dedigimiz ve
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tereyaginda yeralan yag asitleri LDL’nin (diisiik yogunlukta lipoprotein) kan
kolestrol diizeyinin azalmasinda rol alir (Atilla ve Bosi, 1997; Gordon larsen ve ark,

2009).

Geng ve yetiskin kisilerin bazal metabolik kalori gereksinimi 1200-1450
kaloridir. Kalori ag¢isindan yetersizlik halinde zayiflik, asir1 tiiketilmesi sonucu
viicutta yag oraninin fazlalagmasi ile sigsmanliga sebep olir. Beslenme, kronik

rahatsizliklarin belirmesinde rol alan, degistirilebilir bir etmendir.

Saglikli ve diizenli beslenen kisilerde, boy uzunlugu ile agirliklarr arasinda
uyum bulunmaktadir. Boy uzunluguna gore olmasi gereken agirliga ideal agirlik
denilmektedir. Ideal agirlik oranini belirlemede DSO tarafindan &nerilen (B.K.Q)
Beden Kitle Indeksi ¢ok kullanilan bir ydntemdir. 18.5 kg/m‘nin asagisinda ise zayif,
18.5-24.9 kg/m araliginda ise normal kilolu, 25-29.9 kg/m araliginda ise fazla kilolu,
30-34.9 kg/m araliginda ise orta derecede sisman (1. Derece), 35-39.9 kg/m
araliginda ise agir derecede sisman (2. Derece) 40 kg/m iistiinde ise ¢ok agir

derecede sisman (3. Derece)’dir (S6nmezer, 2009

2.4.4, Kisilerarasi Destek

Sagligin gelistirilmesinde bireyleraras1t baglantinin ve dayanagmin etkinligi
oldukca biiyiiktiir. Bireyleraras1 baglanti kavrami bireyin; aile ve arkadas
baglantilarini, toplum gruplan ile olan baglantisin1 igermektedir. En 6nemli nokta

dogru ve uygun iletisimin saglanmasidir (Aksoy, 2010).

Birey hayatinin herhangi bir doneminde hastalik, ayrilik, 6liim, ekonomik
yetersizlikler gibi tiirli sorunlarla karsilasabilmektedir. Bu doénemde bireyin
cevresiyle sagladig iletisim ve cevresinden aldigr yardim c¢ok onemlidir (Aksoy,

2010).

Bireyleraras1 desteginde bulunan kisilerin karsilik beklemeden, gliven
saglayic1 bir davranigla baglant1 kurup kisiye yardim etmesi hayatinda sorun yasayan
kisinin iistesinden gelmesine yardimci olunmaktadir. Cevre yardimini alan kisinin
problemlerin iistesinden gelmesi kolaylasir ve kisinin yasam kalitesi artmaktadir

(Aksoy, 2010)
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2.4.5. Stres Yonetimi

Saglikli yasam bicimi davraniglarindan bir digeri ise, stresle uygun bigimde
istesinden gelebilmektir. Kisi yasam boyu strese sebep olan faktorlerle karsi
karstyadir. Strese verilen tepkiler uzun siire diliminde kronik rahatsizliklarin
olugsmasina alan hazirlamaktadir. Bu rahatsizliklar bas agrisi, yliksek tansiyon, kalp
rahatsizliklart gibi bedensel rahatsizliklar oldugu gibi psikolojik ve zihinsel

rahatsizliklar da olabilir (Kerr ve ark, 1990).

Stres kisinin hedeflerini gergeklestirme tesebbiisiinde uyusmazlik yada

engellerle karsilagmalar1 halinde yasadiklari bir olaydir (Balci, 2005).

Hayatin her alaninda karsilasilan stres, bireylerin bir tehdit yada giigliilk
bakimindan algiladiklar1 hallere karsi ice doniik sergiledikleri bir tepkidir. Dis
cevreyle etkilesim sonucu kimi zaman baski kimi zaman hazir olmadiklar1 bir tepki
yada vaka neticesinde maruz kalinan bir hal oldugu gibi, bireyin i¢ diinyas: ile alakali
faktorler neticesinde meydana ¢ikabilir. Ozellikle gagimizin hastaligi olarak gériilen
stresin bir¢cok nedeni bulunmaktadir ve bu stres faktorleri 6fke, hayal kirikligi,

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

Kag¢milmaz bir bi¢gimde bireylerin karsilarina beliren stres, gelistirilen
istesinden gelme teknikleriyle kontrol altina alinabilir ve yonetilebilir duruma
gelmigtir. Stresi biitiiniiyle yok etmek c¢ok giic oldugu gibi, belirli bir orandaki
stresinde birey hayatinin bir parcasi oldugu, motivasyon, dikkat ve duyarlilik gibi
konulara olumlu etki sagladigi ifade edeilmektedir. Stres; bireylerin hayatlarim
oldukca yakindan etkilemektedir. Strese karsi uygun bir oranda biling gelistirmesi ve
hassas olunmasi1 bireylerin ¢evrelerine daha iyi uyum saglamalarina sebep olacaktir.
Strese sebep olan temel etkenlerin ne oldugunun bilinmesi, alinacak énlemlerin neler

olabilecegine yol gosterecektir (Durna, 2006).

Stres hayatin 6nemli bir parcas1 olup bireye ¢evresindeki uyaranlara ragmen
daha iyi davranma imkani saglar. Bu halde kisi, cevreden gelen etkilere tepki
gostermeye yeteri kadar enerjinin olmamasi demektir. Stresin fazla olmasi dliimciil

olabilir. Bu durumda ise kisi fazla enerji harcamakta ve tiikenmektedir. C6ziim, her
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kisinin kaldiracagi seviyede stres ile doyumlu ve olumlu bir yasam devam

ettirebilmesidir (Durna, 2006).

2.5. Viicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonu yaygin olarak yag, kemik, kas hiicreleri, diger organik
maddeler ve hiicre dig1 sivilarinin orantili bir bicimde bir araya gelmesiyle olusur.
Viicuttaki organ ve iiyelerde benzeri olmakla beraber tiim bireylerin birbirinden

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

Insan yasamini yakindan ilgilendiren viicut kompozisyonu etkileyen
etkenler; cinsiyet, yas, kas yapisi, fiziksel etkinlik diizeyi, rahatsizliklar ve beslenme

olarak ele alinabilir (Zorba ve Ziyagil, 1995).

Viicuttaki fazlalik, genel ve oOnemli bir saglik sorunudur. Bu durum,
hipertansiyon, hiperkolestrolemi, diyabet ve koroner kalp rahatsizliklariyla c¢ok
yakindan baglantilidir. Vk’nun degerlendirilmesinde, genel olarak yag ve yagsiz

doku pargalari kullanmaktadir (Bilgin, 1995; Ziilkadir ve ark, 1997).

Birgok sporda en etkili performans i¢in bir yag seviyesi belirlenmistir.
Toplam viicuttaki yag fazlalig: ile kardiyovaskiiler rahatsizliklar1 arasindaki baglanti,
uzun zamandan beri bilinmektedir. Gegtigimiz senelerde, viicuttaki yag fazlaligin
yiiksek rahatsizlik ve &liim oraniyla (Ornegin; glikoz intoleransi, kan-lipid

bozukluklari, hiperinsiilemi gibi) baglantili oldugu belirlenmistir (Bilgin, 1995).

Fazla kilo problemi olarak meydana ¢ikan yag birikiminin uzun siireli ve az
tempolu hareketlerle diistirilecegi ve kalp damar sistemi rahatsizliklar1 dahil bir¢ok

saglik problemininde 6niinii kesebilecegi kanitlanmistir (Jhonson ve ark, 1992).

Yaglar, hazmedildikten sonra emilerek lenf diizeni ile tasinir, kana katilarak
ya yakilip harcanmak {iizere adalelere gonderilir ya da alistirma yapilmiyorsa
depolanmak iizere farkli alanlardaki yag hiicrelerine gonderir ya da oncelik olarak
deri altinda biriktirilir. Yemekten sonra kanda yag asidi miktar1 ¢ogalmis haldedir.
Hayat tarzi aktif olan kisiler, aktiflikleri ile bu, kan serbest yag asidi seviyesini az

tutarlar, bu nedenle kalp- damar rahatsizliklarina daha az oranda yakalanirlar. Cilinkii
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bu tiir hafif alistirma bigcimdeki hareketlilik, yaglarin metabolize edilip ve yag
kokenli maddelerin atardamarda birikerek, damar sertligi olusmasina engel olur.
Bedende tasmman yag dokusu ek bir yiik olarak, sportif basariyr olumsuz yonde
etkilemektedir. Viicut yag orani, bireylerin yasina, spor alanina, basar1 diizeyine,
beslenmesine ve popiilasyona gore farklihik  gostermektedir. VK’nun
belirlenmesinde, viicut yag orani kullanilabilir. Viicut yag orani, farkli deri alt1 yag
dokusu kalinliklarinin 6l¢iilmesinden sonra, elde edilen degerlerin formiilde yerine

kullanilmasi ile kolayca hesaplanabilir (Bilgin, 1995).

Bedenimizdeki suyun agirligi beden agirligimiz 2/3’tini olusturur. Bu
durumda Ornegin kadinlarda adet doneminin baslangicinda ya da sonucunda
rahatlikla bir iki kiloluk farkliliklar olusabilir. Bu sebeple ‘’zayiflamak’’ ile “’kilo
vermek’’ iki farkli konudur. Zayiflamak, fazla olan yagin eritilmesi olup, liizumsuz

yere viicudun suyunu attiran ve tehlikeli sonuglara sebep olan ilaglara bagvurulmaz

(Montignac, 1997).

Step hareketleri esnasinda olusan su kaybi kesinlikle karsilanmalidir. Bedenin
% 60-70’ini olusturan sivi orani diistii§iinde dehidrasyon olusur ve bayginliklara
kadar birden fazla etki goriilecektir. Alinmasi gereken sivi hipotonik, ortam
sicakliginda olmalidir ve hareket esnasinda asiriya kacilarak tiiketilmemelidir (Ozcan

ve Dursun, 1995).

Beden agirliginin normal degerleri ile alakali birden fazla tablo vardir. Bu
tablolar; yas, cinsiyet, boy ve beden agirligi degerlerinden ¢ikarilmistir. Ama bu
tablolardan her daim dogru sonug¢ elde etmek miimkiin degildir. Yine tablolar cogu
kez yasla hafif bir agirlik fazlalagsmasini Ongdrmiistiir. Oysaki yas ilerledikce
organizmada metabolik aktif hiicrelerin sayisinda bir eksilme, 25 yasindan sonra on
yilda bir % 3 oraninda meydana g¢ikmaktadir. Bu sebeple bazi bilimcilere gore
tablolara siirekli giivenilmemelidir; bir birey yag oram fazla olmadigi halde beden
agirlig fazla olabilir ya da beden agirlig1 az olan biri fazla yagli yani sisman olabilir.
Gortildiigii gibi beden yag oraninin da degerlendirilmesi sismanlikta 6nem teskil eder

(Akgiin, 1993).
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Zayiflamada en iyi yontem bedenin sivi seviyesini ve protein oranini
bozmadan sadece yaglar1 eritmektir. Zayiflamak i¢in dengeli ve iyi diizenlenmis,
kalorisi belli bir diyetin yam sira beden alistirmalarinda yapmasi gerekir. Yetiskin
bireylerde beden agirligindaki degismeler daha ziyade beden yagindaki degismelere
baglidir ve beden yag orani bedene giren enerjinin harcanan enerjiden ne derece fazla
oldugunu gosterir. Fizyolojik bakimindan yetigkinin beden agirligi bir takim
homeostatik mekanizmalarla sabit tutulmaya calisilir. Sabit tutulmada rol alan yeme
eyleminin temelini ag¢lik ve tokluk olusturur. Aglik-tokluk hipotalamustaki
merkezlerin denetimi altindadir. Fazla kilolardan kurtulma sadece sporcular igin
degil giiniimiizde sporcu olmayan pek ¢ok kisi i¢inde 6nemli bir mesele halindedir.
Kilo ayarlamada en ideali diyetle beraber diizenli beden alistirmalar1 yapmaktir.
Alistirmalarin diyetle beraber yiiriitiilmesinin en 6nemli faydalarindan birisi de beden
proteinlerinin korunmasi ve yaglarin daha yiiksek oranda hareket edilmesidir.
Ozellikle aerobik aligtirmalar yaglarin yakilmasinda ve proteinlerin korunmasinda

etkili olmaktadir (Akgiin, 1993).

Obezitenin komplikasyonlar1 en iyi bel bolgesinde olusan yag (abdominal
obezite) ile alakalidir. Jinoid obezite, kadinlarda sik rastlanan alt beden tipi
obezitede Santral obezite android olarak isimlendirilir. Bu iki tip obeziteyi
birbirinden ayirmak i¢in Karin-kalga orani kullanilir. Kalga kemigi (iliak kanat) ve
bel bolgesi kostalar (kaburgalar) arasindaki ayakta durumda en uzun yatay
(horizontal) alandir. Olgiim esnasinda hata oranlarini azaltmak igin dl¢iim yapilan
bireylere midelerini kasmamalari istenir ve sabit gerilimli bir mezura kullanilabilir.
Kemik yapilarin ¢gogunu omurga harig, biiylik kas kiitlelerini kapsamaz ve viicut
yagini bel bolgesi ol¢glimil yansitir. Bu sebeple hata oranlarini bireyler arasindaki
degiskenler fazla etkilemez. Koroner kalp hastaligi ve metabolik komplikasyonlar
i¢in bel cevresi erkeklerde > 102cm, kadinlarda > 88cm Onemli risk artisini; bel
cevresi kadinlarda > 80cm, erkeklerde > 94cm, risk artisini gosterir (Kopelman,

2003).
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2.6. Beden Kitle indeksi

Beden kitle indeksi (BKI) biitin beden yag: ile baglanti gdsteren beden
agirhiginin kilogram tiiriinden ederinin, boy uzunlugunun metre tiirlinden karesine
boliinmesiyle kg/m2 ) bulunan ve giiniimiizde en sik kullanilan yontemdir (Caglayan,
2008; Cayir, 2009; Oncii, 2009; Ucok ve ark., 2009b). Quetelet tarafindan bu tanim
ilk defa 1835 senesinde aciklanmistir (Ozkarafaki, 2009).

BKI tibbin bir ¢cok alaninda bir yandan hasta gruplarmi a¢iklamada kullanilan
bir Olgiit, bir yandanda risk faktorii olarak ele alinmaktadir (Catalyilirek ve ark.,
1999). Ayrica BKI 6l¢iimii kolay ve basit oldugandan dolay: 6zellikle asir1 kalabalik
gruplarin dl¢limiiniin yapildig1 epidemiyoloji ¢alismalarda siirekli kullanilir (Sevimli,
2008). BKI ve &zellikle de beden yag orami dlgiimii basta obezite, kardiyoloji ve
nefroloji olmak tizere bir ¢ok klinik bilimlerinde, spor bilimlerinde ve halk sagligi ile
alakali bolimlerde sik olarak kisilerin saglik durumu hakkinda bilgilenmesi amaci ile

yapilmaktadir (Kaya ve Ozgelik, 2005).

BKI, yetiskinlerde boy ve kilo degerlerinde rahat ulasilabilen, cinsiyet farki
yapilmadan biitiin kisilere uygulanabilen, klinik degerlendirmede deri alt1 ve toplam
beden yaginin iyi bir belirtisi olarak kabul edilen gecerli bir standart boy-agirlik
indeksidir (Sivasli ve ark., 2006; Cayir, 2009). BKI; kas, kemik, yag gibi
bilesenlerinin oranlarini ayiramaz (Ozkarafaki, 2009). BKI beden yag kiitlesi ile ilgili
direkt bilgi vermez ve asir1 kas kiitlesinden dolay1 baz1 bireylerin BK1I fazla bulunur

(Guyton ve Hall, 2006).

BKI kullanimi, ¢ocuklarda, hamile bayanlarda ve kas orami fazla olan
sporcularda saglikli sonug¢ vermez (Cayir, 2009). Son senelerde ¢cocuklarin hallerinin
degerlendirilmesinde yasa ve cinse gore hazirlanmis BKI kaynak degerleri kullanimi
yayginlasmaya baslamistir. Fakat beden yag ylizdesinin cinsiyet ve etnik yap1 gibi
ozelliklerden etkilenmesi, biitiin milletler icin tek bir standart kaynak degerleri
kullanimin1 engellemektedir. BKI icin kullanilan kaynak degerler her devlette
degisiklikler gosterdigi gibi, bir devletin degisik alanlarinda ve hatta ayni alanda
yasayan degisik irklarda bile énemli degisiklikler gdsterebilmektedir. BKI irklar ve

degisik cinsiyetler arasinda ufak degisiklikler gosterir, fakat her irkta yasa gore
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yiikselis benzeridir (Catalyiirek ve ark., 1999). BKI ortalamalar1 yasla beraber
yiikselis gostermekte ve erkeklerde bayanlara nazaran biraz daha fazla oldugu

gorilmektedir (Sivash ve ark., 2006).

DSO’niin kabul ettigi, BKI degerlerine gore kisiler; zayif, normal, kilolu,
obez olarak boliimlendirildigi gibi obezlerde aralarinda boliimlere ayrilabilmektedir
(Cayir, 2009).

Giiniimiizde obeziteyi smirlamak i¢in DSO’niin 1988’de Garrov’un
tanimlamis oldugu BKI degerleri kullanilmaktadir (Caglayan, 2008). BKI, 1990’1l
senelerde mertebeli bicimde evrensel olarak onay alan bir obezite derecesi Olgiitii

olmustur.

Tablo 1. BKI degerlerine gére asir1 kilolu ve obezite boliimlendirmesi

(Karamahmutoglu, 2007).

Tablo 1. BKI Degerleri

BKIi DSO Béliimlendirmesi | Genel Tanim
<18,5 Diisiik Kilolu Zayif
18,5-24,9 Saglikli, Normal Normal Kilolu
25,0-29,9 Pre- Obez Fazla Kilolu
30,0-39,9 Obez Sisman

>40 Morbid Obez Asirt Sigsman
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3.MATERYAL VE METOT
Bu boliimde aragtirmanin modeli, evreni, 6rneklemi, veri toplama araglari ve
verilerin analizinde kullanilan yontemler ortaya konulmustur.
3.1. Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri

Arastirmamiz, tarama modeliyle yapilmis betimsel bir ¢calismadir. Bu amagla

aragtirmamizin modeli asagidaki gibidir.

Sekil 1. Arastirmanin Modeli

H !

Yas

Beden Kitle indeksi (BKi)

- Cinsivet
Saglikl Yasam Bigimi Davramsi instye

(SYBD)

Kendini Gergeklestirme
Saghk Sorumlulugu

Medeni Durum

Egzersiz

Beslenme
Kisiler Arasi Destek
Stres Yonetimi

Spor Salonlarina Gelme Sikhig

Kardes Sayisi

Egitim Durumu

Gelir Seviyesi

Yukaridaki modelde bireyin saglikli yasam big¢imi davramisinin bireyin yas, BKI,
cinsiyet, medeni durum, spor salonlarina gelme sikligi, kardes sayisi, egitim durumu

ve gelir seviyesi gibi demografik degiskenlerini etkileyebilecegi diistiniilmektedir.
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3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, Igdir’da spor salonlarina giden 1876 kisi
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi ise 7 farkli spor salonlarindan toplam 430

kisi spor salonlarina giden bireyler olmustur.

Arastirmada toplanan veriler incelendiginde, aragtirma i¢in 430 formdan 394
adet uygun olduguna karar verilmis ve analizde kullanmak i¢in derlenmistir. Ele
alman anketlerin 200 adedi erkek bireyler, kalan 194 adedi ise kadin bireyler
tarafindan cevaplanmistir. Arastirmaya; Igdir ili biinyesinde bulunan 6zel spor

salonlar1 dahil edilmistir.

3.3. Veri Toplama Araclari

Kisisel bilgi (anket) formu ile arastirmanin verileri toplanmistir. Bireylerin
baz1 sosyo-demografik 6zellikleri ile beraber BKi’ne yénelik bilgiler agik uglu ve
coktan se¢meli 8 soru ile kisisel bilgi formunda sorgulanmustir (Ek-1). SYBDO ise
4’li likert 6lcegine gore hazirlanmis 48 soru ile bireylerin SYBD’lar1 sorgulanmistir
(Ek-2).

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Bireylerin BKI’lerini ve sosyo-demografik dzelliklerini kullanilacak kisisel
bilgi formunda bireylere; cinsiyetleri, yas araliklari, medeni durumlari, spor
salonlarina gelme sikligi, ka¢ kardes olduklari, gelir seviyeleri ve egitim durumlari

sorulmustur. Ayrica boy ve viicut agirhi bilgileri ile BKI hesaplar alinmugtir.

3.3.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Ol¢egi

Walker ve arkadaglar1 (1987) tarafindan gelistirilen saglikli yasam bigimi
davraniglar1 ile baglantili olarak kisinin saghgmi gelistiren davramislart Olcen
Saghkli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi (SYBD) kullanilmistir. Bu 6lgegin
iilkemizde gecerlilik ve giivenirligi Esin (1997) tarafindan kanitlanmis ve bir¢ok

arastirmada yararlanilmistir (Esin, 1999).
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Olgekte 48 maddeden olusan, 6 alt soru grubu bulunmaktadir. Soru alt soru
gruplart ise; saglik sorumlulugu, beslenme, kendini gerceklestirme, egzersiz, stres

yonetimi ve kisilerarasi destek ile alakalidir.

Her bir alt soru grubu bagimsiz olarak tek basina da kullanilabilmekte olup,

saglikli yasam bi¢imi davraniglari puanini, 6l¢egin tiimiine ait puan vermektedir.

Alt grubu sorulariyla kendini gergeklestirme (3, 8, 9, 12, 16, 17, 21, 23, 29,
34, 37, 44 ve 48. Maddeler); kendini gelistirme kabiliyeti, kisinin yagam gayelerini,

kendini tanima ve mutlu edebilme kabiliyeti belirlenir.

Alt grubu sorulariyla saglik sorumlulugu (2, 7, 15, 20, 28, 32, 33, 42, 43 ve
46. Maddeler); kisinin sagligina dair mesuliyet seviyesi ve bunun katkisi ortaya

konulur.

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

seviyede egzersizleri tatbik edildigi sorgulanir.

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

oglinleri diizenleme ve yiyecek belirleme konular1 degerlendirilir.

Sorularla kisileraras1 destek grubu (10, 18, 24, 25, 31, 39 ve 47. Maddeler);

kisinin yakin ¢evresiyle haberlesmeyi ve devamliligi belirlenir.

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

stres denetleme sistemleri ve stres kaynaklarini tanima seviyesi belirlenir.

SYBDO’ne iliskin 48 sorunun biitiinii olumlu ifadelerden olusmaktadir. Ters
madde dlgekte bulunmamaktadir. SYBDO’nde her bir maddeye iliskin ifade 4°lii
likert seklidir. Olgegin bireylere tatbik edilmesi, yaklasik 10 dakikalik bir siire

almaktadir.

3.4. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Calisma, Igdir genelinde bulunmakta olan 7 farkli spor salonlarma giden

bireyler ile gerceklestirilmistir. Arastirmaya katilan bireylere kisisel bilgi formu ve
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anketin biiyiik bir kismi, 2018’in bahar doneminde uygulanmis, kalan kisminin

uygulanmasi ise 2018’in kig doneminin ilk ay1 igcerisinde uygulanmustir.

Anketin Tiirkiye’de gecerlik ve gilivenirlik calismasini yapan Esin M.N’den
anketin kullanilmasiyla aldkali onay (Ek-3); alindiktan sonra uygulanma agamasina
gecilmistir. Kisisel bilgi formu ve anket tiim bireylere uygulanmigtir. Salon
gorevlileri tarafindan uygulama Oncesinde gerekli agiklamalar bireylere yapilmis,

soru formlar1 dagitilip ve uygulandiktan sonra tekrar toplanmustir.

3.5. Verilerin Analizi

Derlenen anketlerin verileri SPSS 22.0 paket programina girisleri yapilmis ve
% 95 giiven araligiyla istatistik analizlerde c¢alisilmistir. Calisma kapsaminda
bireysel bilgi biciminden edinilen verilere ait ylizde ve frekans degerlerine iliskin
bireysel bilgiler ¢izelgelerde verilirken, dlgekte edinilen puanlarin standart sapma ve

ortalama degerleri betimsel istatistik ¢izelgelerinde gosterilmistir.

BKI'nin hesaplanmasinda ise boy uzunlugu (m) /agirhik (kg) formiilii
kullanilmistir. BKI verilerine gore 30,0 ve iistiinde olanlar “Obez”, 25,00 ile 29,99
arasinda olanlar “Kilolu”, 18,5 ila 24,99 arasinda olanlar “Normal Kilolu”, 18,5

altinda olanlar ise “Zayif”, olarak gruplandirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde, verilerin analizleri yapilarak tablolar yorumlanmastir.

Tablo 4.1. Giivenirlik Analizine iliskin Bulgular

Giivenirlik katsayisi ( Cronbach's Alpha) | Yorum

>0,9 Miikemmel
0,7<a<0,9 Iyi

0,6<a<0,7 Kabul edilebilir
0,5<0<0,6 Zayif

a<0,5 Kabul Edilemez

Literatiirde Cronbach alfa (Giivenirlik katsayis1) nin yorumlanmasinda farkli

siniflamalar bulunmaktadir. Siniflama tiirli en yaygin olarak kabul edilen asagidaki

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

Tablo 4.2. Degiskenlerin giivenirlik sonuglari.

Faktorler Cronbach’s Alpha
SYBD 0,914
Kendini Gergeklestirme 0,826
Saglik Sorumlulugu 0,826
Egzersiz 0,682
Beslenme 0,623
Kisiler Aras1 Destek 0,633
Stres Yonetimi 0,620

Tablo 4.2.°de goriildiigii gibi SYBD degiskenini genel 6l¢eginin gilivenirlik
katsayisi 0,914 ile miikemmel seviyede oldugu goriilmektedir. SBYD degiskenin alt
boyutlarinda goriildiigi gibi tiim boyutlar 0,6'nin iistiinde degerlere sahiptir. Bu

sonuclarda gostermektedir ki bu ¢alismada kullanilan 6lgek gilivenilir bir dlgektir.
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Tablo4.3. Katilimcilarin Yas Degiskenine Iliskin Bulgular

Grup Frekans Yiizde
<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 salonlarina giden bireylerin yas dagilimlarina bakildiginda; sirasiyla
bireylerin % 32,0’sinin (126 kisi), 25-29 yas grubu, % 26,4’niin (104 kisi) 20-24 yas
grubu, %17,8’inin (70 kisi) 20 yasindan kiiciik olanlar grubu, % 14,2’sinin (56 kisi)
30-34 yas grubu, % 9,6’smun (38 kisi) 35 yasindan biiylik olanlar grubu gelmektedir.
Tabloda da goriildiigli gibi spor salonlarina gelenlerin biiyiik bir kismini orta yasa

yakin bireylerden olugsmaktadir.

Tablo 4.4. Katilimcilarin Beden Kitle indeksi (BKI) Demografik Ozelliklerine
Miskisi

Grup Frekans Yiizde
Zayif 24 6,1
Normal Kilolu 263 66,8
Fazla Kilolu 94 23,9
Sisman 13 3,3
Asirt Sisman 0 0
Toplam 394 100,0

Tablo 4.4 te de goriildiigii gibi [gdir ilinde asir1 sisman olanlarin spor salonlarina hig
gitmedikleri goriilmektedir. Spor salonlarina en ¢ok %66,8 (263 kisi) ile normal
kilodaki bireylerin gittigi, bunu %23,9 (94 kisi) ile fazla kilolu olanlar takip
etmektedir.
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Tablo 4.5. Katilimcilarin Cinsiyet Demografik Ozellikleri

Grup Frekans Yiizde
Kadin 193 49
Erkek 201 51
Toplam 394 100,0

Spor salonlarina gidenlerin cinsiyet dagilimlarina bakildiginda; %51 inin
(201 kisi ) erkek ve % 49’unu ise (193 kisi) kadin oldugu goriilmektedir. Spor
salonlarina gidenlerin cinsiyet yoniinden yiizde olarak birbirine esit oldugu

goriilmektedir.

Tablo 4.6. Katilimcilarin Medeni Durumlariiliskin Bulgular

Grup Frekans Yiizde
Evli 121 30,7
Bekar 273 69,3
Toplam 394 100,0

Spor salonlarina giden bireylerin medeni durum dagilimlarina bakildiginda;
%69,3’1iniin (273 kisi) bekar ve %30,7’si (121 kisi) evli bireyler olusturdugu
goriilmektedir. Spor salonlarina giden bekar bireylerin evli bireylere gore daha fazla

zaman ayirabildiklerini belirtebiliriz.

Tablo 4.7. Katilimcilarm Spor Salonlarina Gelme Sikligi Iliskin Bulgular

Grup Frekans Yiizde
Her Giin 35 8,9
Haftada 1-3  [132 33,5
Hafta Sonlar1 |26 6,6
Ayda 3-5 201 51,0
Toplam 394 100,0

Spor salonlarina giden bireylerin spor salonlarina gelme siklig1 degiskenine

bakildiginda; (%51,0-201 kisi) ayda 3-5 grubu, (%33,5-132 kisi) haftada 1-3 grubu,
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908,9-35 kisi) hergiin grubu ve (%6,6-26 kisi) en az degiskene sahip olan grup hafta
(%8, si) hergiin g (%6, $1) gis p grup

sonlar1 grubudur.

Tablo 4.8. Katilimcilari Kardes Sayis1 Degiskenine Iliskin Bulgular

Grup Frekans Yiizde
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 salonlarina giden bireylerin kardes sayis1 degiskenine bakildiginda;
(%36,5-144 kisi) ile 5+ grubu, (%21,1-83 kisi) ile 2 grubu, (%18,5-73 kisi) ile 3
grubu, (%9,9-39 kisi) ile 4 grubu ve en az degiskene sahip olan (%1,0-4 kisi) ile 0
grubudur. Spor salonlarina giden bireylerin anlamli bir farklilifin kardes sayisi

degiskenine gore olmadigi gozlenmektedir.

Tablo 4.9. Katilimcilarin Egitim Durumu Degiskenine Iliskin Bulgular

Grup Frekans Yiizde
Okur Yazar Degil @4 1,0
[lkokul S) 1,3
Ortaokul 17 4,3
Lise 73 18,5
Universite 275 69,8
Lisansiistii 20 5,1
Toplam 394 100,0

Spor salonlarina giden bireylerin egitim durumu degiskenine bakildiginda;
sirastyla (%69,8-275 kisi) ile iiniversite grubu oldugu, (%18,5-73 kisi) ile lise grubu,
(%5,1-20 kisi) ile lisansiistii grubu, (%4,3-17 kisi) ile ortaokul grubu, (%1,3-5kisi)
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ile ilkokul grubu ve (%1,0-4 kisi) ile okur yazar degil grubu gozlenmektedir. Spor
salonlarina giden bireylerin egitim durumu ile arasinda anlamli bir farklilik oldugu
gorilmektedir. Bu sonuglar spor salonlarina gidenlerin egitim seviyeleri arttik¢a spor

salonlarina gitme sikligini da arttigin1 gostermektedir.

Tablo 4.10. Katilimcilarin Gelir SeviyesiDegiskenine Iliskin Bulgular

Grup Frekans Yiizde
1000 TL ve alt1 108 27,4
1001-2000 TL 90 22,8
2001-3000 TL 103 26,1
3001-4000 TL 71 18,0
4001 ve usti TL 22 5,6
Toplam 394 100,0

Spor salonlarina giden bireylerin gelir seviyesi degiskenine bakildiginda;
sirastyla (%27,4-108 kisi) 1000 TL ve alt1 grubu, (%26,1-103 kisi) 2001-3000 TL
grubu, (%22,8-90 kisi) 1001-2000 TL grubu, (%18,0-71 kisi) 3001-4000 TL grubu
ve (% 5,6-22 kisi) ile 4001 TL ve iistii grubudur.
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Tablo 4.11. Cinsiyete Gore t-testleri sonuglari

Grup |N Ort. S.S t df P
Kendini Kadin [193 |2,87 |,50655
;591 392 0,555
Gergeklestirme | Erkek (201 2,87 |,54081
Saglik Kadin [193 2,47 |,59364

,858 392 0,392

Sorumlulugu |Erkek {201 |2,40 |,64519

) Kadin | 193 2,30 , 75831
Egzersiz -1,911/392 0,057
Erkek |201 (2,44 |,71033

Kadin | 193 2,69 ,63986
Beslenme 554 392 0,580
Erkek | 201 2,65 ,63197

Kisilerarasi Kadm {193 [2,89 |,65674
Destek Erkek [201 2,93 |,58392
Kadin | 193 2,61 |,57579
Stres Y Onetimi -1,5771392 0,116
Erkek [201 2,70 |,60464
Kadin | 193 2,66 ,43759

SYBD -,255 1392 0,799
Erkek [201 |2,67 |,47607

-811 |392 0,418

Tablo 4.11'de goriildiigii gibi saglikli yasam bicimi davranislart ve onun alt
boyutlart olan saglik sorumlulugu, kisiler aras1 destek, egzersiz, kendini
gerceklestirme, beslenme ve stres yonetimi degiskenlerinin varyanslarinda cinsiyet
gruplarina gore anlamli bir farklilik istatiksel olarak goriilmemektedir. Diger bir
ifade ile spor salonlarina gelen kadin ve erkek bireylerin degerleri birbirlerinden

farkli degildir.
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Tablo 4.12. Medeni duruma Gore t-testleri sonuglari

Grup N Ort. S.S T df P

Kendini EVLI 121 2,90 |,53505

1,281 392 0,201
Gergeklestirme | BEKAR | 273 2,82 ,51825
Saglik EVLI 121 2,52 ,59456

2,094 1392 0,037

Sorumlulugu |BEKAR 273 2,38 |,62751

. EVLI [121 |2,38 |,70294
Egzersiz ,149 1392 10,881
BEKAR 273 2,37 |,75240

EVLI |121 |2,82 |,65924
Beslenme 3,296 392 0,001
BEKAR | 273 2,60 ,61292

Kisilerarasi EVLI 121 2,88 |,58784
Destek BEKAR 273 2,92 |,63465
EVLI [121 |2,64 |,54620
Stres Y Onetimi -,169 |392 0,866
BEKAR | 273 2,66 ,61186
EVLI [121 |2,71 |,46576

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

- 779 392 0,437

Spor salonlarina gelen bireylerin medeni duruma gore SYBD ve alt
boyutlarin varyanslarinda herhangi bir istatiksel olarak anlamli bir farkliligin olup
olmadigint bulmak amaciyla yapilan t-testi sonuglar1 yukarida Tablo 4.12°de

sunulmustur.

Tablo 4.12°teki sonuglara gore sadece saglik sorumlulugu ve beslenme
degiskenlerinin varyanslarinda medeni durumlarina gore istatiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunurken, kendini gerceklestirme, egzersiz, kisiler arasi destek, stres

yonetimi ve SYBD degiskenlerinde anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Saglik sorumlulugu degiskeninin varyansinda, bireylerin medeni durumlarina
gore istatiksel olarak bir farklilik bulunmaktadir (t=2,094, p=0,037). Ortalama
degerlere bakildiginda evli bireylerin degerlerinin ortalamasi 2,52 seviyesinde iken,

bekar bireylerin degerlerinin ortalamasi 2,38 seviyesindedir. Diger bir ifade ile spor
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salonlarina gelen evli bireyler bekar bireylere gore daha fazla saglik sorumluguna

sahiptirler.

Beslenme degiskeninin varyansinda, bireylerin medeni durumlarina gore
istatiksel olarak bir farklilik bulunmaktadir (t=3,296, p=0,001). Ortalama degerlere
bakildiginda evli bireylerin degerlerinin ortalamasi: 2,82 seviyesinde iken, bekar
bireylerin degerlerinin ortalamast 2,60 seviyesindedir. Diger bir ifade ile spor
salonlarina gelen evli bireyler bekar bireylere gore daha saglikli beslenme

aligkanligina sahip olduklar1 goriilmektedir.
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Tablo 4.13.Yas gruplarina gére ANOVA analiz bulgular

Grup N or. ss F Df P
<20 70 2.83 47356
i 20-24 104 272 52368
gzl;lzl'esﬁrme 2529 126 2,90 50302 | 274 4/389 | 0,028
30-34 56 2,87 55144
35> 38 2,99 58587
<20 70 2,38 60748
] 20-24 104 2,28 63360
zziﬁlumgu 2529 126 2,50 1741 | 3627 4/389 | 0,006
30-34 56 2,40 58881
35> 38 2,66 57495
<20 70 2,40 72905
20-24 104 2,34 79231
Egzersiz 25-29 126 2,36 68792 197 4/389 | 0,940
30-34 56 2,34 76514
35> 38 2,44 73838
<20 70 2,51 60415
20-24 104 2,56 62831
Beslenme 25-29 126 2,70 58060 | 4516 4/389 | 0,001
30-34 56 2,78 72816
35> 38 2,96 62413
<20 70 2,87 57726
cisii o 20-24 104 2,91 72086 b vsss | 0500
25-29 126 2,95 60280 : :
Destek
30-34 56 2,81 55020
35> 38 3,00 55572
<20 70 2,59 52350
20-24 104 257 65162
Stres Yonetimi | 25-29 126 273 59248 1,666 4/389 | 0,157
30-34 56 2,63 54610
35> 38 2,78 57885
<20 70 2,62 38773
20-24 104 257 47045
SYBD e 39 56 27 5| 2945 4/389 | 0,020
30-34 56 2,66 26261
35> 38 2.83 48237

Yas gruplarina gore bireylerin kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu,

beslenme ve SYBD na iliskin varyans analizleri yukarida tablo 4.13 te verilmistir.

Tablodaki verilere gore, kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu,
beslenme ve SYBD degiskenlerinin varyanslarinda yas gruplarina gore anlamli bir

farklilik gortiliirken diger boyutlarda anlamli bir farklihk goriilmemektedir

41




(F4/389=2,754,

p=0,028,

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

Bu gruplardaki analmli farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu bulmak

F4/389=3,627,

p=0,0086,

F/4389=4,516,

icin yapilan “Tukey” test sonuclar1 asagidaki tablo 4.14 te verilmistir.

Tablo 4.14. Games-Howell Tukey testi.

p=0,001,

Grup Grup Ort. Fark p
Kendini 20-24 yas aras1 |--- | 25-29 yas aras1 |-0,19014* 0,47
Gergeklestirme
Saglik 20-24 yag aras1 | --- | 25-29 yas aras1 |-0,22868* 0,40
Sorumlulugu  |20-24 yas aras1 |--- |35 yas ve tisti | -0,38841* 0,008
Beslenme 20 yas ve alt1 --- |35 yas ve Uistii | 0,12578* 0,004

20-24 yas aras1t |--- |35 yas ve Ustli | 0,11832* 0,007
SYBD 20-24 yas aras1 |--- |35 yas ve Ustli | 0,08580* 0,023

Yas gruplarindan 20-24 yas grubunun kendini ger¢eklestirme ortalama puani
2,72, 25-29 yas aras1 yas grubunun ortalamasit 2,90 dir. Bu gruplarin ortalama
puanlart arasindaki fark istatiksel olarak anlamlidir. Diger bir ifade ile 20-24 yas
arast seviyeleri 25-29 yas

grupta olan bireylerin kendini gerceklestirme

grubundakilerine gére daha diisiik seviyededir.

Yas gruplarindan 20-24 yas grubunun saglik sorumlulugu ortalama puani
2,28, 25-29 yas arasi1 yas grubunun ortalamasi 2,50 ve 35 ve lizeri yas grubunun
ortalamas1 2,66'dir. Bu gruplarin ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak
anlamlidir. Bu sonuglara gore 20-24 yas arasindaki bireylerin saglik sorumlulugu

diizeyleri 25-29 yas grubu ve 35 yas ve listili grubuna gore daha diisiik diizeydedir.

Yas gruplarindan 20 yas ve alt1 grubunun beslenme ortalama puani1 2,51, 20-
24 yag aras1 grubun ise 2,56 dir. Bu gruplarin ortalamalari ile 35 yas ve iistii grubun
2,96 olan beslenme ortalama puanlar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamlidir.
Diger bir ifade ile 35 yas ve iizerindeki bireylerin beslenme diizeyleri diger

gruplardan daha yiiksek seviyededir.
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Yas gruplarindan 20-24 yas grubunun SYBD ortalama puani 2,57, 35 yas ve
iistli grubun 2,83 tiir. Bu gruplarin ortalamalar1 arasindaki fark anlamlidir. Farkli bir
ifade ile 35 yas ve {istli grupta olan bireylerin SYBD diizeyleri 20-24 yas aras1 gruba
gore daha yiiksek seviyededir.

Tablo 4.15. Beden Kitle indeksi (BKI) Degiskenine Gére ANOVA analiz Bulgulari

Grup N Ort S.S F df p
Zayif 24 2,99 ,09519
Kendini Normal Kilolu 263 2,82 ,03198 0,845 3/390 0,470
Gergeklestirme | Fazal Kilolu 94 2,87 ,05628
Sisman 13 2,89 ,16051
Zayif 24 2,42 ,12153 3/390
Saglik Normal Kilolu | 263 | 2,39 ,03911 0,790 0,500
Sorumlulugu Fazal Kilolu 94 2,50 ,06270
Sisman 13 2,48 ,12330
Zayif 24 2,20 14744 3/390
Egrersiz Normal Kilolu 263 2,41 ,04644 1,175 0,319
Fazal Kilolu 94 2,34 ,07291
Sisman 13 2,12 ,16570
Zayif 24 2,52 ,10489 3/390
Beslenme Normal Kilolu | 263 | 2,66 ,03920 0,728 0,536
Fazal Kilolu 94 2,72 ,07078
Sisman 13 [2,74 11262
Zayif 24 3,20 ,10633 3/390
Kisilerarasi Normal Kilolu 263 2,89 ,03923 2,093 0,101
Destek Fazal Kilolu 94 2,92 ,05959
Sisman 13 [2,78 18837
Zayif 24 2,84 ,12763 3/390
Stres Yonetimi Normal Kilolu | 263 |2,64 ,03710 0,869 0,457
Fazal Kilolu 94 2,64 ,05936
Sisman 13 [2,59 11534
Zayif 24 2,74 ,08127 3/390
SYBD Normal Kilolu | 263 | 2,65 ,02857 0,404 0,751
Fazal Kilolu 94 2,69 ,04844
Sisman 13 2,65 ,09623

Yukarida Tablo 4.15 te BKI'ne gore bireylerin kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisiler aras1 destek, stres yonetimi ve SYBD'na

iliskin varyans analizleri verilmistir.
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Tabloda da goriildiigii gibi kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz, beslenme, kisiler aras1 destek, stres yonetimi ve SYBD degiskenlerinin
varyanslarinda BKI'ne gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemektedir.
Diger bir ifade ile BKi'ne goére spor salonlarina gelen bireylerin kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisiler arasi destek, stres

yonetimi ve SYBD degerleri birbirlerinden farkli degildir
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Tablo 4.16.Spor Salonlarina Gelme Siklig1 Degiskenine Gore ANOVA Analiz

Bulgulart
Grup N Ort S.S F df p
Her Giin 35 3,04 ,52679
Kendini Haftada 1-3 132 2,90 ,51358 4,130 3/390 0,007
Gergeklestirme | Hafta Sonlar 26 2,93 ,55296
Ayda 3-5 201 | 2,76 ,51431
Her Giin 35 2,73 ,67298
Saglik Haftada 1-3 132 | 2,58 ,59043 12,968 3/390 0,000
Sorumlulugu Hafta Sonlari 26 2,59 77425
Ayda 3-5 201 |2,24 ,55421
Her Giin 35 3,12 ,57640
Eqzersiz Haftada 1-3 132 2,69 ,62922 52,465 3/390 0,000
Hafta Sonlar1 26 2,56 ,69747
Ayda 3-5 201 |2,00 ,61903
Her Giin 35 2,88 ,68548
Beslenme Haftada 1-3 132 | 2,78 ,62897 5111 3/390 0,002
Hafta Sonlar1 26 2,71 , 71888
Ayda 3-5 201 |2,55 ,59955
Her Giin 35 3,08 ,57487
Kisilerarasi Haftada 1-3 132 2,94 , 70534 1,849 3.390 0,138
Destek Hafta Sonlar1 26 3,00 ,59725
Ayda 3-5 201 |2,85 ,56484
Her Giin 35 3,00 ,57820
Ayda 3-5 201 |2,54 ,61346
Her Giin 35 2,97 47387
SYBD Haftada 1-3 132 | 2,77 ,44051 15581 3/390 0,000
Hafta Sonlari 26 2,80 ,53352
Ayda 3-5 201 |2,53 40711

Tablo 4.16°da verilere gore kisiler arasi1 destek haric SYBD ve onun alt
boyutlarinin varyanslarinda spor salonlarina gelme sikligina gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilhik bulunmaktadir (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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£3/390=15,581 ve p=0,000 sirasiyla). Bu anlaml farklilig1 tespit etmek i¢in yapilan

tukey post hoch testi sonuglari agagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 4.17. Games-Howell Post Hoc testi

Grup Grup Ort. Fark P
Kendini Her Giin Ayda 3-5 Giin 0,28085* 0,017
Gergeklestirme
Her Giin - Ayda 3-5 Giin 0,49200* 0,000
Saglik Haftada 1-3
- Ayda 3-5 Giin 0,33271* 0,000
Sorumlulugu Giin
Hafta Sonlar --- Ayda 3-5 Giin 0,34617* 0,028
Her Giin Haftada 1-3 Giin | 0,43061* 0,002
Her Giin r Hafta Sonlar1 0,55846* 0,003
Egzersiz Her Giin Ayda3-s Giin  |1,11801* 0,000
Haftada 1-3|---
Ayda 3-5 Giin 0,68740* 0,000
Giin
Hafta Sonlar1 | Ayda 3-5 Giin 0,55955* 0,000
Her Giin - Ayda 3-5 Giin 0,33120* 0,021
Beslenme Haftada  1-3|---
Ayda 3-5 Giin 0,22676* 0,007
Giin
Her Giin - Haftada 1-3 Giin | 0,32226* 0,018
SY Her Giin - Ayda 3-5 Giin 0,46108* 0,000
Hafta Sonlart |~ Ayda 3-5 Giin 0,34711* 0,021
Her Giin - Ayda 3-5 Giin 0,43733* 0,000
Haftada 1-3|---
SYBD Ayda 3-5 Giin 0,24024* 0,000
Gilin
Hafta Sonlart |~ Ayda 3-5 Giin 0,26874* 0,016
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Bu gruplardaki istatistiksel anlamlilig1 kendini gergeklestirme degiskeni i¢in
spor salonlarina Her Giin gelen grup ile Ayda 3-5 Giin gelen grup arasinda oldugu
gorilmektedir. Her Giin spor salonlarina gelen grubun kendini gergeklestirme
seviyesi 3,04 iken, Ayda 3-5 kez gelen grubun kendini gergeklestirme seviyesi
2,76’dr.

Spor salonlaria gelme sikligi, saglik sorumlulugu degiskenine gore anlamli
bir farklilik gostermektedir. Bu istatistiksel anlamli farklilik Ayda 3-5 Giin gelen
grup ile swrasiyla Her giin, Haftada 1-3 Giin ve Hafta Sonlar1 gelen gruplar
arasindadir. Ayda 3-5 giin gelen grubun saglik sorumlulugu deger ortalamasi 2,24
iken, sirasiyla Her Giin gelenlerin 2,73, Haftada 1-3 Giin gelenlerin 2,58 ve Hafta

Sonlar1 gelenlerin 2,59 seviyesindedir.

Spor salonlarina gelme sikligina goére varyansinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik olan diger degisken ise egzersiz degiskenidir. Spor salonlarina gelme
siklig1 Her Giin ile sirastyla Haftada 1-3 giin Hafta Sonlar1 ve Ayda 3-5 giin arasinda
istatistiksel olarak bir anlamlilik goriilmektedir. Spor salonlarina Her Giin gelen
bireylerin egzersiz deger ortalamasi 3,12 iken, anlamli farklilik gosterdigi Haftada 1-

3 giin 2,69, Hafta Sonlar1 2,56 ve Ayda 3-5 giin 2,00’dur.

Egzersiz degiskenine gore anlamli bir farklilik gosteren diger grup Haftada 1-
3 Giin ile Ayda 3-5 Giin arasindadir. Haftada 1-3 Giin’lin egzersiz ortalamas1 2,69
iken, Ayda 3-5 Giin gelen bireylerin egzersiz ortalamasi 2,00’dur.

Egzersiz degiskenine gore anlamli bir farklilik gosteren diger grup ise hafta
sonlar1 ile Ayda 3-5 Giin arasindadir. Spor salonlarina Hafta Sonlar1 gelenlerin
egzersiz ortalama degerleri 2,56 iken, Ayda 3-5 Giin gelenlerin egzersiz ortalama

degerleri 2,00’ dur.

Beslenme degiskenine gore spora gelme siklig1 arasinda anlamh bir farklilik
goriilmektedir. Bu anlamli farklilik Ayda 3-5 Giin gelen grupla sirasiyla her giin ve
Haftada 1-3 Giin gelen gruplarin arasindadir. Ayda 3-5 Giin gelen grubun beslenme
degisken ortalamasi 2,55 iken, sirasiyla Her Giin ve Haftada 1-3 Giin gelen grubun

ortalamalar1 2,88 ve 2,78’dir.

47



Istatistiksel olarak bireylerin spor salonlarina gelme siklig ile stres yonetimi
degiskeni arasinda da anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Bu anlamli farklilik Her
Giin gelen grup ile sirasiyla Haftada 1-3 giin ve Ayda 3-5 giin gelen grup arasindadir.
Her Giin spor salonlarina gelen grubun stres yonetimi degisken ortalamasi 3,00 iken,

sirastyla Haftada 1-3 giin gelenlerin 2,68, Ayda 3-5 giin gelen grubun ise 2,54 tiir.

Stres yonetimi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosteren diger grup ise
Hafta Sonlar1 gelen grup ile Ayda 3-5 giin gelen grup arasindadir. Hafta Sonlar1 spor
salonlarina gelen bireylerin stres yonetimi deger ortalamasi 2,89 iken Ayda 3-5 giin

gelen grubun stres yonetimi deger ortalamasi 2,54 tiir.

Spor salonlarina gelme sikligina gore anlamli bir farklilik gosteren diger
degisken SYBD degiskenidir. Bu anlaml farkliik Ayda 3-5 Giin gelen grup ile
sirasiyla herglin Haftada 1-3 Giin ve Hafta Sonlar1 gruplari arasindadir. Ayda 3-5
Giin gelen grubun SYBD deger ortalamasi 2,53 iken sirasiyla Her Giin, Haftadal-3
Glin, Hafta Sonlar1 gelenlerin ortalamalar1 2,97, 2,77 ve 2,80°dir.

Tablo 4.18 Kardes Sayist Degiskenine Gore ANOVA Analiz Bulgulari

Grup N Ort S.S F df p
0 4 2,96 ,49654
1 51 2,89 ,51901
Kendini 2 83 2,86 ,49065
0,428 5/388 0,829
Gergeklestirme | 3 73 2,79 ,54995
4 39 2,91 49741
5+ 144 2,82 ,54285
0 4 2,28 ,43493
1 51 2,53 ,64482
Saglik 2 83 2,35 ,59538
0,897 5/388 0,483
Sorumlulugu 3 73 2,40 ,63224
4 39 2,54 ,62890
5+ 144 2,41 ,62150
0 4 2,25 ,80623
1 51 2,52 ,59353
2 83 2,37 ,80290
Egzersiz 0,695 5/388 0,627
3 73 2,34 ,75386
4 39 2,44 ,84464
5+ 144 2,31 70434
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0 4 2,54 ,41667
1 51 2,73 ,66902
2 83 2,65 ,66381
Beslenme 0,363 5/388 0,874
3 73 2,60 ,60261
4 39 2,73 ,70256
5+ 144 2,67 ,61415
0 4 2,89 ,58757
1 51 3,00 ,57887
Kisilerarasi 2 83 2,93 ,55164
0,582 5/388 0,714
Destek 3 73 2,95 ,70873
4 39 2,91 ,57854
5+ 144 2,85 ,63962
0 4 2,36 ,55328
1 51 2,67 ,58505
2 83 2,64 ,61237
Stres Yonetimi 0,319 5/388 0,902
3 73 2,62 ,70986
4 39 2,69 ,51495
S+ 144 2,67 54154
0 4 2,59 ,39838
1 51 2,74 ,48443
2 83 2,66 ,41963
SYBD 0,551 5/388 0,737
3 73 2,64 ,45269
4 39 2,73 ,47188
5+ 144 2,65 ,47054
Yukarida Tablo 4.18’de kardes sayisina gore bireylerin kendini

gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisiler arasi destek, stres

yonetimi ve SYBD na iligkin varyans analizleri verilmistir.

Tabloda da goriildigii gibi kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz, beslenme, kisiler aras1 destek, stres yonetimi ve SYBD degiskenlerinin
varyanslarinda kardes bir farklilik
goriilmemektedir. Diger bir ifade ile kardes sayisina gore spor salonlarina gelen

bireylerin kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisiler

sayisina gore

istatiksel olarak anlamli

aras1 destek, stres yonetimi ve SYBD degerleri birbirlerinden farkli degildir.
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Tablo 4.19. Egitim Durumu Degiskenine Gére ANOVA Analiz Bulgular1 Egitm

Durumu
Grup N Ort S.S F df p
Okur Yazar
4 2,1731 ,49205
Degil
Ilkokul 5 2,4462 ,73259
Kendini
Ortaokul 17 2,5430 ,75881 3,713 5/388 0,301
Gergeklestirme
Lise 73 2,7977 ,48456
Universite 275 |2,8917 ,49744
Lisansiistii 20 2,8654 ,56849
Okur Yazar
4 2,1250 ,66521
Degil
Tlkokul 5 2,0000 ,90277
Saglik
Ortaokul 17 2,1882 ,54987 2,132 5/388 0,061
Sorumlulugu
Lise 73 2,3411 ,56883
Universite 275 |2,4498 ,61918
Lisansiistii 20 2,6650 ,70283
Okur Yazar
4 2,4500 ,66081
Degil
Tlkokul 5 2,2800 1,05451
Egzersiz Ortaokul 17 2,1765 , 76119 0,692 5/388 0,630
Lise 73 2,4822 ,67399
Universite 275 |2,3455 74702
Lisansusti 20 2,4400 , 75282
Okur Yazar
4 2,1667 ,59317
Degil
Ilkokul 5 2,3000 ,46248
Beslenme Ortaokul 17 2,3824 , 77452 1,902 5/388 0,093
Lise 73 2,6164 , 72525
Universite 275 |2,7030 ,60016
Lisansiistii 20 2,7667 ,59579
Okur Yazar
4 2,5714 ,83299
Degil
Kisilerarasi -
Ilkokul 5 2,6857 ,53833 1,751 5/388 0,122
Destek
Ortaokul 17 2,6303 , 78743
Lise 73 2,8219 ,75397
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Universite 275 |2,9605 56177
Lisansisti 20 2,9500 ,62231

Okur Yazar
4 2,2500 ,64286
Degil
Tlkokul 5 2,3429 ,73955
Stres Yonetimi | Ortaokul 17 2,3950 ,68610 1,682 5/388 0,138
Lise 73 2,6008 ,53291

Universite 275 | 2,6935 ,59344
Lisanstistii 20 2,6714 ,59914

Okur Yazar
4 2,2604 ,55316
Degil
Tlkokul 5 2,3375 ,66884
SYBD Ortaokul 17 2,4020 ,60272 2,936 5/388 0,130
Lise 73 2,6219 ,37665

Universite 275 [2,7003 ,44902
Lisansuisti 20 2,7510 ,51995

Yukarida Tablo 4.19°da egitim durumuna gore bireylerin kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisiler arasi destek, stres

yonetimi ve SYBD na iliskin varyans analizleri verilmistir.

Tabloda da goriildiigi gibi kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz,
beslenme, kisiler aras1 destek, stres yonetimi ve SYBD degiskenlerinin
varyanslarinda egitim durumuna gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemektedir. Diger bir ifade ile egitim durumuna gore spor salonlarina gelen
bireylerin kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisiler

aras1 destek, stres yonetimi ve SYBD degerleri birbirlerinden farkli degildir
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Tablo 4.20. Gelir Seviyesi Degiskenine Gore ANOVA Analiz Bulgulari

Grup N Ort S.S F df p
1000 TL vealu |108 |2,71 | ,50519
i 10012000 TL |90 |2:86  |,51299
gz:@;&'esﬁrme 20013000 TL 103 |2,85  |,51588  |3,693  |4/389  |0,006
30014000 TL |71 |3,00 |,52022
4001 TL ve izeri |22 |2,95 | 58119
1000 TL vealt | 108 |223 | ,55573
) 10012000 TL |90 |2.46  |,67471
zziﬁlumgu 20013000 TL |103 |243  |59203  |4,518  |4/389 0,001
30014000 TL |71 |258  |,65195
4001 TL ve tizeri |22 |2,60  |,50803
1000 TL vealu | 108 |2,24  |,77631
10012000 TL |90 |2.34  |,75529
Egzersiz 20013000 TL 103 |2.42  |.68559  |1.656  |4/389 0,159
30014000 TL |71 |2.46  |,72284
4001 TL ve tzeri |22 |2,67 | .68812
1000 TL vealu | 108 |2,46 | 56948
10012000 TL |90 |2.73  |,66647
Beslenme 20013000 TL |103 |2,73 | 57593  |4357  |4/389 0,002
30014000 TL |71 |2,77  |,71352
4001 TL ve tzeri |22 2,82 |.62129
1000 TL ve alt | 108 |2,88  |,65755
. 10012000 TL |90 |2,90 | ,58640
I;;i‘tlglzara“ 2001-3000 TL | 103 |2,90 57846 0,404 | 4/389 0,806
30014000 TL |71 |2.98 |,62736
4001 TL ve iizeri |22 3,00  |,75850
1000 TL vealt | 108 |2,51  |,54370
10012000 TL |90 |2,60  |,55303
Stres Yonetimi | 2001-3000 TL | 103 |2,77  |.65695  |3,256  |4/389 0,012
30014000 TL |71 |2,73 | ,59605
4001 TL ve tizeri |22 |2,73  |,50900
1000 TL vealt | 108 |2,52  |,39203
10012000 TL |90 |2,67  |,48118
SYBD 20013000 TL 103 |2,70  |,42800  |4546  |4/389 0,001
30014000 TL |71 |2,78 | ,51090
4001 TL ve tizeri | 22 2,80 ,45946

Bireylerin gelir seviyesine gore SYBD ve onun alt boyutlar1 olan kendini
gerceklestirme saglik sorumlulugu egzersiz beslenme kisiler arasi destek ve stres

yonetimine iligkin varyans analiz sonuglar1 yukaridaki tablo 4.20°de verilmistir.
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Tablodaki verilere gore kisiler aras1 destek ve egzersiz alt boyutlar1 harig
SYBD ve onun alt boyutlarinin varyanslarinda spor salonlarina gelme sikligina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Kendini kergeklestirme (F
4/389=3,693, p=0,006, saglik sorumlulugu (F4/389=4,518, p=0,001, beslenme
(F4/389=4,357, p=0,002, stres yonetimi (F4/389=3,256, p=0,012, ve SYBD (F
4/389=4,546, p=0,001, ). Bu anlamli farklilig1 tespit etmek icin yapilan tukey post-

hoch testi sonuglar1 asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 4.21. Games-Howell Post Hoc testi.

Grup Grup Ort. Fark p
Kendini 1000 TL ve altr | - 3000-4001 TL -0,28837* 0,003
Gergeklestirme
Saglik

1000 TL ve alt1 | --- 3000-4001 TL -0,35488* 0,002
Sorumlulugu

1000 TL ve alt1 | 1000-2001 TL -0,27438* 0,19
Beslenme 1000 TL ve alt1 | 2001-3000 TL -0,27291* 0,014

1000 TL ve alt1 | 3001-4000 TL -0,31236* 0,010
Stres Yonetimi 1000 TL ve alt1 | 2001-3000 TL -0,25937* 0,012

1000 TL ve alt1 | 2001-3000 TL -0,17653* 0,037
SYBDO

1000 TL ve alt1 | 3001-4000 TL -0,25982* 0,002

Bu gruplardaki istatistiksel anlamligi kendini gercgeklestirme degiskeni i¢in
spor salonlarina gelen bireylerin gelir seviye degiskenine gore geliri 1000 TL ve alt1
olan grup ile geliri 3000-4001 TL arasi olan grup arasinda oldugu goriilmektedir.
Gelir seviyesi 1000TL ve alt1 olan grubun kendini ger¢eklestirme seviyesi 2,71 iken,
geliri 3000-4001 arasinda olan grubun kendini gergeklestirme seviyesi 3,00’dir.

Saglik sorumlulugu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosteren diger grup
geliri 1000 TL ve alt1 olan grubu ile geliri 3000-4001TL olan grup arasindadir. Geliri
1000TL ve alt1 olan grubun saglik sorumlulugu ortalamasi 2,23 iken, geliri 3000-
4001TL olan grubun saglik sorumlulugu ortalmasi ise 2,58’dir.
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Gelir seviyesi durumu, beslenme degiskenine gore anlamli bir farklilik
gostermektedir. Bu istatistiksel anlamli farklilik, geliri 1000 TL ve alt1 olan grup ile
sirastyla 1001-2000 TL, 2001-3000 TL ve 3001-4000 TL gruplar1 arasaindadir.
Geliri 1000 TL ve alt1 olan grubun beslenme degiskenin ortlamasi 2,46 iken sirasiyla
geliri 1001-2000 TL olan grubun ortalamas1 2,73, 2001-3000 TL geliri olan grubun
2,73 ve geliri 3001-4000TL olan grubun ise 2,77 dir.

Stres yonetimi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosteren geliri 1000 TL
ve alt1 olan grup ile geliri 2001-3000TL olan grup arasindadir. Gelir seviyesi 1000
TL ve alt1 olan grubun stres yonetimi ortalamasi 2,51 seviyesinde iken, gelir seviyesi

2001-3000TL aras1 olan grubun stres yonetimi ortalamasi ise 2,77°dir.

Gelir seviyesi durumu, SYBD degiskenine gore anlamli bir farklilik
gostermektedir. Bu istatistiksel anlamli farklilik, geliri 1000 TL ve alt1 olan grup ile
gelirleri 2001-3000TL ve 3001-4000TL olan gruplar arasindadir. Geliri 1000 TL ve
alt1 olan grubun SYBD degiskenin ortalamasi 2,52 iken, 2001-3000TL olan grubun
2,70 ve geliri 3001-4000TL olan grubun ortalamasi ise 2,78’dir.
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5. TARTISMAveSONUC

Bu boliimde bulgulara iliskin sonuglara ve bu sonucglara dayali olarak
tartismalara yer verilmistir. Bu ¢alismanin amaci; spor salonlarina giden bireylerin
saglikli yasam bi¢imi davramislari durumu incelenmesidir. Yas, BKI, cinsiyet,
medeni durum, spor salonlarina gelme sikligi, kardes sayisi, egitim durumu ve gelir
seviyesi, temel alinarak saglikli yasam bi¢cim davraniglarinin durumunun ortaya
cikarilmast ve alt boyutlar1 olan, kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz, beslenme, kisiler aras1 destek ve stres yonetimi arasindaki iliskinin tespit

edilmesi amaglanmaktadir.

Spor salonlarina gelen bireylerin medeni duruma gore saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 ve alt boyutlarinin varyanslarinda herhangi bir istatiksel olarak anlamli
bir farkliligin olup olmadigim1 bulmak amaciyla yapilan t-testi sonuclarina gore
sadece saglik sorumlulugu (p=0,037) evli bireylerin ortalamalar1 2,52 iken bekar
bireylerin ise 2,32’dir. Beslenme (p=0,001) degiskenlerinin varyanslarinda medeni
durumlarina gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Evli bireylerin

ortalamalar1 2,82 iken bekar bireylerin ortalamalar1 2,60’tir.

Spor salonlarina gelen bireylerin cinsiyete gore saglikli yasam bigimi
davraniglar1 ve alt boyutlarinin varyanslarinda herhangi bir istatiksel olarak anlamli
bir farkliligin olup olmadigin1 bulmak amaciyla yapilan t-testi sonuglarina gore
saglikli yasam bi¢imi davraniglart ve onun alt boyutlar1 olan kendini gergeklestirme,
saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisileraras1 destek ve stres yoOnetimi
degiskenlerinin varyanslarinda cinsiyet guruplarina gore istatiksel olarak anlamli bir
farklilik goriilmemektedir. Spor salonlarina giden bireylerden 394’iintin 201°1 erkek

bireylerden 193’1 ise kadin bireylerden olusmaktadir.

Goriildigl gibi ¢aligmamiza katilan ve spor salonlarina gelen kadinlarin
sayilari, erkeklerden kismen olsa da diisiik seviyededir. Bu nedenledir ki,
caligmamizda bayanlar ile erkeklerin sayilari esit durumda degildir. Bu durum
Tiirkiye’de ve bircok tilkede, yapilan sosyal aktivitelere erkeklerin bayanlara gore
daha yiiksek seviyede katildiklar1 gercegi ile aciklanabilecegini diislinmekteyiz.

Burton ve Turrell (2000) calismalarinda, Avusturya’da kadinlarin inaktivite
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durumunun erkeklere gore daha fazla oldugu agiklamislardir. Calisma bulgularina
gore her 100 erkekten 71°1 aktif iken, her 100 kadindan yalnizca 65°1 aktiftir (Burton
ve Turrell, 2000). Guthold ve arkadaglar1 (2008)’nin ¢alismasinda Tiirk kadinlarinin
erkeklerden daha inaktif olduklar1 sonucuna varilmistir (Guthold ve ark,2008).

Yetim, (2017) yilinda saglik ¢alisanlarina yonelik arastirmasinda cinsiyete
gore fiziksel aktivite diizeyi arasinda anlamli bir fark bulamamistir. Cagiran, 2018
yilinda spor takimlarimda yer alan 68renciler lizerine ele aldig1 calismada sporcularin
cinsiyet degiskenine gore fiziksel aktivite diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulamamustir. Universiteli dgrenciler ile yapilmis olan bir ¢alismada cinsiyet
degiskenine gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik

bulunamamuistir (Arslan ve ark, 2015).

Spor salonlarina gelen bireylerin yasa gore saglikli yasam bi¢imi davranislari
ve alt boyutlarinin varyanslarinda herhangi bir istatiksel olarak anlamli bir farkliligin
olup olmadigin1 bulmak amaciyla yapilan varyans analizi sonuc¢larina gore kendini
gerceklestirme p=0,028, saglik sorumlulugu p=0,006, beslenme p=0,001 ve SYBD
p=0,020°dir. Bu degiskenlerin varyanslarinda yas gruplarina gore anlamli bir farklilik

goriiliirken diger boyutlarda anlamli bir farklilik gériilmemektedir.

Istatistiksel sonuglara gore; yas gruplarindan 20-24 yas grubunun kendini
gerceklestirme ortalama puami 2,72, 25-29 yas arast yas grubunun ortalamasi 2,90
dir. Yas gruplarindan 20-24 yas grubunun saglik sorumlulugu ortalama puani 2,28,
25-29 yas aras1 yas grubunun ortalamasi 2,50 ve 35 ve lizeri yas grubunun ortalamasi
2,66'dir. Yas gruplarindan 20 yas ve alti grubunun beslenme ortalama puani 2,51,
20-24 yas arast grubun ise 2,56'dir. Bu gruplarin ortalamalari ile 35 yas ve tsti
grubun 2,96°dir. Yas gruplarindan 20-24 yas gurubunun SYBD ortalama puan1 2,57,
35 yas ve Ustli gurubun 2,83°tlir. Bu guruplarin ortalamalar1 arasindaki fark

anlamlidir.

Elde edilen verilere 151ginda Igdir ilindeki spor salonlarina giden bireylere
gore yaslar arttikca kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme ve SYBD

ortalamalar1 artmaktadir.
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Goriildigi gibi calismamizda da elde edilen bulgular 20-24 ile 25-29 yas
araligit olan bireylerin spor salonlarina gelme durumunu goéz Oniinde
bulundurdugumuzda spor salonlarina gelen bireylerin yarisindan fazlasi1 20-30 yas

arasi oldugu goriilmektedir.

21-30 yas grubundakilerin genel sosyal fizik kaygi diizeylerinin diger
gruplardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonucu ergenler ve iiniversite
Ogrencileri ile yapilan ¢alismalarda elde edilen bulgular destekler niteliktedir. Sosyal
fizik kayginin geng grupta fazla olmasiin nedeni olarak geng bireylerin beden imaji
ile ilgili olumsuz algilanmalart ve goriinliglerine asir1  O6nem  vermeleri

gosterilmektedir (Cepikkurt ve Coskun, 2010; Dogan 2010; Dogan, 2011).

Spor salonlarma gelen bireylerin beden kitle indeksine gore saglikli yasam
bicimi davranislar1 ve alt boyutlarinin analizi sonuglarina gore istatiksel olarak
anlaml bir farklilik goriilmemektedir. En fazla spor salonlarina gelen grup 263 kisi
ile normal kilolu bireylerken, en az gelen bireyler ise 13 kisi ile sisman grubu

olmustur.

Ergenlik donemi bedensel degisiklerin yasandigi bir evredir. Bu evrede aile,
cevre ve akranlar bireyler iizerinde etkilidir. Ozellikle beden algis1 sunulan ideal
beden tasarimlarindan etkilenmektedir (Ergiir, 1996; Giines, 2009; Ugurlu ve Akin,
2008). Bireyin oldugu ve olmak istedigi beden arasindaki farki arttiran ideal beden

tasarimlar1 geng grupta sosyal fizik kayginin yiiksek olmasinin nedeni olabilir.

Calismamizda spor salonlarina giden bireylerin normal kilolu bireyler
olusturmakta bu bireylerin ideal beden yapisini koruyup ve gelistirmek amaciyla

katilmaktadirlar.

Spor salonlarina gelen bireylerin spor salonlarina gelme sikligmma gore
saglikli yasam bicimi davranislari ve alt boyutlarinin analizi sonuglarina bakildiginda
kendini gerceklestirme p=0,007, saglik sorumlulugu p=0,000, egzersiz p=0,000,
beslenme p=0,002, stres yonetimi p=0,000 ve SYBD p=0,000’dir. Bu degiskenlerin
varyanslarinda spor salonlarina gelme sikligina gére anlamli bir farklilik goriilirken

kisileraras1 destek degiskeninde anlamli bir farklilik gériilmemektedir.
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Her Giin spor salonlarina gelen grubun kendini gergeklestirme seviyesi 3,04

iken, Ayda 3-5 kez gelen grubun kendini gergeklestirme seviyesi 2,76 dir.

Ayda 3-5 giin gelen grubun saglik sorumlulugu deger ortalamasi 2,24 iken,
sirastyla Her Giin gelenlerin 2,73, Haftada 1-3 Giin gelenlerin 2,58 ve Hafta Sonlar

gelenlerin 2,59 seviyesindedir.

Spor salonlarmma Her Giin gelen bireylerin egzersiz deger ortalamasi 3,12
iken, anlamli farklilik gosterdigi Haftada 1-3 Giin 2,69 Hafta Sonlar1 2,56 ve Ayda 3-
5 Giin 2,00°dir. Haftada 1-3 Gilin’lin egzersiz ortalamasi 2,69 iken, Ayda 3-5 Giin
gelen bireylerin egzersiz ortalamasi 2,00’dir. Spor salonlarmna Hafta Sonlar
gelenlerin egzersiz ortalama degerleri 2,56 iken, Ayda 3-5 Giin gelenlerin egzersiz
ortalama degerleri 2,00°dir. Ayda 3-5 Giin gelen grubun beslenme degisken
ortalamas1 2,55 iken, swrasiyla Her Gin ve Haftada 1-3 Giin gelen grubun
ortalamalar1 2,88, 2,78’dir. Her Giin spor salonlarina gelen grubun stres yonetimi
degisken ortalamasi 3,00 iken, sirasiyla Haftada 1-3 Giin gelenlerin 2,68, Ayda 3-5
Giin gelen grubun ise 2,54’tiir. Hafta Sonlar1 spor salonlarina gelen bireylerin stres
yonetimi deger ortalamasi 2,89 iken Ayda 3-5 Giin gelen grubun stres yonetimi deger
ortalamasi 2,54’tiir. Ayda 3-5 Giin gelen grubun SYBD deger ortalamasi 2,53 iken
sirastyla Her Giin, Haftadal-3 Giin, Hafta Sonlar1 gelenlerin ortalamalar1 2,97, 2,77
ve 2,80°dir.

Bu bulgular neticesinde spor salonlarina gelen bireylerin saglikli yasama
isteklerini diizenli egzersiz yaparak saglik diizeylerini korumak ve iyilestirmek

oldugu belirlenmistir.

Benzer bulgu Yalginkaya, Gok Ozer ve Yavuz Karamanoglu (2007) haftada
3-4 giin ve lizeri egzersiz yapan saglik calisanlarinin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 6lgeginin genel toplamindan ve alt boyutlarindan daha yiiksek puan
aldiklarini tespit etmistir (Yalginkaya ve ark, 2007). Ozkan ve Yilmaz’m (2008)
calismasinda diizenli egzersiz ¢aligsmalarini aksatmadigini dile getiren hemsirelerin
SYBD toplam puani, egzersizi aksatanlara gére daha yiiksek bulunmustur (Ozkan ve

Yilmaz, 2008). Diizenli egzersizin saglik lizerindeki pozitif etkisi kagimilmazdir.
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Calismamiz sonuglar ile benzer yapilan ¢aligmalar ile ilgili sonucglart bu etkiyi

acikea ortaya koymaktadir.

Spor salonlaria gelen bireylerin kardes sayisina gore saglikli yasam bigimi
davraniglar1 ve alt boyutlarinin istatistiksel analiz sonuglarina gore anlamli bir
farklilik goriilmemektedir. En fazla spor salonlarina gelen grup 5+ grubu ile (144
kisi) olurken, en az gelen grup ise 0 grubu ile (4 kisi) olmustur. Calismamizda kardes
sayist durumuna gore spor salonlarina gelme de kardes sayisinin @ etkisi
bulunmamaistir. Yapilan benzer arastirmalarda bizim sonuc¢larimizdan farkli olarak;
kendini gergeklestirme durumu ortalamasinin ii¢ ve daha fazla kardese sahip olan
kisilerde daha yiiksek ve anlamli oldugu saptanmistir (Karadeniz ve ark, 2008).
Karadamar ve ark., (2014) gore kardes sayisi arttik¢a ergenlerin SYBDO toplam
puanlarinin ve egzersiz alt dlcegi puanlarinin azaldigi tespit edilmistir. Bu bulgu
calismamizi destekler niteliktedir. Baska bir ¢alismada, kardes sayisinin azalmasi ile
SYBDO puanlarinin artmasi arasinda ters oranti oldugu goriilmiistiir (Dil ve ark,

2015).

Spor salonlarina gelen bireylerin egitim durumuna gore saglikli yasam big¢imi
davraniglar1 ve alt boyutlarinin analizi sonuglarin da ise istatiksel olarak anlamli bir
farklilik goriilmemektedir. En fazla spor salonlarina gelen grup tniversite grubu
olurken (275 kisi), en az gelen grup ise okur yazar degil grubu (4 kisi) olmustur.
Egitim seviyesi artarken spor salonlarma gelen bireylerin sayisinda da artig

saglanmistir.

Egitim durumu degiskenine gore ¢alismamiza katilan bireylerin spor
salonlarma gelme durumunu karsilastirildiginda gruplar arasinda egitim diizeyi
arttikca spor salonlarina gelmede etki ettigini gormekteyiz. Ancak bu durumun
istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadigi goriilmektedir. Yetim, (2017) yilinda
yapmis oldugu ¢alismada da egitim diizeyi durumuna gore fiziksel aktivite diizeyi
puan ortalamasinda anlamli bir fark bulamamistir (Yetim, 2017). Saym“in (2009)
yaptig1 benzer bir ¢aligmada, bireylerin egitim durumlarinin %6,0°1 ilkokul mezunu,
%8,0“1 ortaokul mezunu, lise mezunu olan bireylerin oram1  %36,0,
yiiksekokul/liniversite mezunlarinin oram ise %50,0'dir (Sayin, 2009).  Uyar“in

(1997) calismasinda da deneklerin %56,671 yiiksekokul mezunudur. Bunu %40,22
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ile lise mezunlan izlemektedir. Ortaokul mezunu deneklerin oram1 da %2,11“dir
(Uyar, 1997). Goriildiigi gibi daha 6nce yapilan benzer calismalarda da 6grenim
durumu yiiksek olan bireylerin spor salonlarina katilma oraninda pozitif bir iliski

belirlenmistir.

Spor salonlarina gelen bireylerin gelir seviyesine gore saglikli yasam bigimi
davraniglar1 ve alt boyutlarinin analiz sonuclarina gore kendini gerceklestirme
p=0,006, saglik sorumlulugu p=0,001, beslenme p=0,002, stres yonetimi p=0,012 ve
SYBD p=0,001"dir. Bu degiskenlerin varyanslarinda gelir seviyesine gore anlamli
bir farklilik goriiliirken kisileraras1 destek degiskeninde anlamli bir farklilik

goriilmemektedir.

Arastirmamizda gelir seviyesinin, spor salonlarina gitmede etkisi olmadigini,
ozellikle geng bireylerin beden sagligini korumada gelir seviyesinin etkisi olmadigin
gormekteyiz. Bu ¢aligmada diizenli olarak egzersiz yapan bireylerin en ¢ok (%27,4)
ile 1000 TL ve alt1 gelirine sahip olduklar1 bu grubu takiben orta derecede gelire
sahip olan (%26,1) ile 2001-3000 TL oldugu belirlenmistir. Arastirmamiz simsek ve
arkadaslarinin, Yilmazel ve arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmalara gore farkli
sonuglara ulagmistir. Yilmazel ve arkadaslarmin yapmis oldugu hemsirelik
ogrencileri tizerindeki ¢alismada gelir durumu 1yi olan 6grencilerin saglikli yasam
bicimi davranis puanlarinin yiiksek oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir (Yilmaz ve ark,
2013). Tip fakiiltesi Ogrencilerinde yapilan calismada saglikli yasam bigimi
davraniglarinin 6grencinin ailesinin gelir durumu ile iligkili oldugu ortaya ¢ikmistir

(Simsek ve ark, 2012).

Sonu¢ olarak; spor giinlik yasamin ve ekonomik sikintilarin baskisi
altindaki kisilerin fiziksel, fizyolojik ve mental baskidan kurtulmalarimi, bu tiir
olumsuzluklarin meydana getirdigi problemli durumlarin ilerlemesini engellemek ya
da mevcut olan saglik durumunun korunmasinda en 6nemli olgu olarak karsimiza
cikmaktadir. Bireylerin ihtiyaclarma, kisisel degerlerine gore degisiklikler
gostermektedir. Bu arastirmanin 6nemli sonuglari, katilimeilarin yariya yakininin
(%49°u) kadin olmasi, Igdir ilinde spor salonlarma giden bireylerin (%66,8) ile
normal kilodaki bireylerin oldugu tespit edilmis, hi¢ gitmeyen grubun ise( %0) ile

asir1 sisman grubu oldugu belirlenmistir. Son olarak ta gelir seviyelerine gore en ¢ok
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spor salonlarina giden bireylerin (%27,4) ile 1000 TL ve alt1 olan grubun oldugu
tespit edilmistir.

Spor yapan bireyler iizerinde, SYBDO kullanilarak yapilmis arastirmada
genellikle spor salonlar1 ve fitness merkezlerini kullanan hem erkek hem de bayan
bireylerin spor yapma ve spordan elde edecekleri kazanimlar hakkinda eksik bilgiye

sahip olduklar1 goriilmektedir
Oneriler

1. Yetiskin bireylere yonelik yapilan iyilestirmeler devlet destegiyle daha
yaygin ve kapsamli spor salonlariyla birlikte toplumlara yonelik ¢aligmalari
desteklemektir. SYBD’nin 6nemini belirtmek igin seminerler diizenlenmesi
gerekir bu seminerler yalnizca yetiskin bireylere yonelik degil, SYBD’m
okullarda beden egitimi 6gretmenleriyle sifirdan temel atilarak daha saglikli

bireyler yetistirilebilir.

2. Spor merkezine iiye olan bireylere spor ile kazanacagi faydalar agik bir
sekilde anlatilabilir, spor merkezine devam eden {iyelere belirli araliklarla
geri bildirimler yapilabilir ve spor sonucu viicutlarinda meydana gelen

degisimler ve kazandirdiklar1 gosterilebilir.

3. Spor salonlarindaki ¢alisma programlarinin ve aktivite ¢esitlerinin, 6zellikle
beklenti diizeyleri daha az Olglide karsilanan gruplar olan kadin ve 50 yas

iistll bireylerin beklentilerine gore diizenlenebilir.

4. Herkes i¢in Spor Federasyonu ile igbirligi yapilarak spor merkezlerinin
faaliyetleri denetlenebilir ve belirlenecek Olgiitlere uygun olmayan
merkezlerin ¢alisma izinleri gézden gegirilebilir, okullarda daha sistemli

spor yapilmasi ve bireylerin spor bilinci ile yetismesi saglanabilir.

Arastirmalara incelendiginde, spor hareketlerinin bireye kii¢iik kas hasarlari
disinda her hangi bir olumsuz etki olusturmamakla beraber bilim insanlar1 bu konuda

29

egzersizin faydalar1 topluma iyice anlatilmasi gerektigini ve bunun basarilmasi
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durumunda ise bireylerin bos vakitlerinin ¢ogunu saglikli yasama bilinci ile spor

yaparak gecireceklerini diisiiniiyorlar’’. (Acgak, Ilkin, ve Erhan, 1997).
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7. EKLER

Ek-1 Kisisel Bilgi Formu

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI

Asagida simdiki yagam tarzimz veya kigisel aliskanliklarimz hakkinda ciimleler
bulunmaktadir. Liitfen her se¢enege en dogru cevabi vermeye ve atlamamaya 6zen
gosteriniz. Her segenegin karsisindaki cevaplardan size uygun olam1 (X) koyarak

isaretleyiniz.
Baycan KARAKUS
Kafkas Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisti {lk6gretim Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Kisisel Bilgi Formu

1) Yasimz : (0<20 [J20-24 [025-29 [030-34 [O35>

2) Boyunuz: ...........

D IGIoNRZ . coovnese |
4) Cinsiyetiniz: [JKadin  [JErkek 1
5) Medeni durum: CJEvli [OBekar

6) Spor Salonlarina Gelme Sikhigr :

OJHer giin  [JHaftada 1-3 [JHafta sonlar1 [JAyda 3-5

7) Ka¢ Kardessiniz? (siz harig ) :

G0, B CF2d (F8 B4 Eist

8) Egitim Durumu

O Okuryazar degil O flkokul COOrtaokul ClLise [JUniversite [lLisansiistii

9) Gelir Seviyesi?

[J< 1000 TL (J11000-2000 TL aras1 [12000-3000 TL aras1 [13000-4000 TL

0J5000TL>
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Ek-2 Anket Olgegi

EK-6. Saglikli Yasam Bigimi Davranislari Olgegi

EAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGIH

Higbir

zaman

Bazen

Sik sik

Diizenli
olarak

1.Sabahlari kahvalti ederim

2.Saghgimla ilgili degisiklikleri fark eder, doktora giderim.

3.Kendimi begenirim.

4.Haftada en az 3 kez basit beden hareketleri yaparim.

5.Yiyecek maddelerini alirken iginde koruyucu yada katki maddesi bulunmayanlar segerim.

6.Her giin kendime rahatlamak igin zaman ayiririm.

7.Kan kolesterol diizeyimi 6lgtiiriiriim, sonucun ne anlama geldigini bilirim.

8.Hayata hevesle ve iyimserlikle bakarim.

9.0lgunlagtigimi ve kisiligimin iyi yénde degistigini fark ederim.

10.Kisisel sorunlarimi ve endiselerimi bana yakin kiilerle tartigirim.

11.Hay daki sorun ve problemlerin sebeplerini bilirim.

P

12.Kendimi mutlu ve memnun hissederim.

13.Haftada en az 3 Kez 20 dk. yogun egzersiz yaparim.

14 Her giin diizenli olarak ii¢ 6giin yemek yerim

15.Saglikla ilgili konularda kitap,dergi okurum.

16.Giiglii ve zayif yonlerimi tamirim.

17.Gelecege yonelik uzun siireli hedeflerimi gergeklegtirmek igin galigirim.

18.Basarili insanlari kolaylikla takdir ederim.

19.Ambalajh yiyeceklerin 6zelliklerini tanimak igin fizerindeki etiketi okurum.

20.Doktorun 6nerileri ile ayn: fikirde olmadigim zaman soru sorarim veya bagka doktorun goriistinii alirim.

21.Gelecege timitle bakarim.

22.Uzman kisilerce yonetilen sportif faaliyetlere katilirim.

23.Hayatimda benim igin neyin 6nemli oldugunu bilirim.

24.Yakin buldugum insanlara dokunmaktan ve bana dokunmalarindan hoglanirim.

25.insanlarla iyi iligkiler kurar ve siirdiiriiriim.

26.Cig sebze, meyve, baklagil gibi posali ve lifli maddeler igeren yiyecekler yerim.

27.Her giin rahatlamak ve gevsemek igin 15-20 dk.zaman ayiririm.

28.Saghigimla ilgili endigelerimi uzman kisilerle tartigirim.

29.Kendi bagarilarimla ¢viiniiriim.

30.Egzersiz yaparken nabzimi kontrol ederim.

31.Yakin arkadagimla birlikte zaman gegiririm.

32.Tansiyon ol¢tiiriiriim ve ne anlama geldigini bilirim.

33.Yasadigim gevreyi iyilestirme konusunda egitici programlara katilirim.

34.Her giinii ilging miicadeleye deger bulurum.

35.Her giin 4 besin grubu(protein, karbonhidrat, yag, vitamin)igeren dgiinler planlarim.

36.Uyumadan 6nce bilingli olarak kaslarimu kasip, gevsetirim.

37.Yasadigim gevreyi hog ve tatmin edici bulurum.

38.Dinlenmek igin yiirlime, yizme, futbol, bisiklete binme gibi fiziksel faaliyetlerle mesgul olurum.

39.Bagkalarma kolaylikla ilgi, sevgi yakimlik gosteririm

40.Yatarken mutlu, hos dilgiincelere yogunlagirim.

41.Duygularim ifade ederken yapici yollar bulurum.

42 Kendime nasil iyi bakacagim konusunda saglik gorevlilerinden bilgi alirim.

43.Viicudumu en az ayda 1 kez fiziksel degisiklikler ve hastalik belirtileri yoniinden gozlerim.

44. Amagladigim hedeflere gergekgi olarak yaklagirim.

45.Stresimi kontrol altma almak i¢in belirli yéntemler kullanirim.

46.Saghgim ilgilendiren konularda yapilan egitici toplantilara katilirim.

47.Sevdigim insanlara dokunmayi ve bana dokunmalarini énemserim

48.Hayatimin bir amaci olduguna inanirim.
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Ek-3Anket Olcegi izin Belgesi

18.05.2017

Sayin Baycan KARAKUS,
Tiirkge giivenirlik ve gegerlik galigmasini yaptigim  Saglikli Yasam Bigimi Davranislari Olgegi” ni
calismanizda kullanacaginiz igin tesekkiir ederim. Olgegi ¢alismanizda kullanabilirsiniz. Kaynak

gosterirken liitfen asagidaki gibi gosteriniz. Calismalarinizda kolayliklar dilerim.

Esin, M.N. (1999) Saglikli Yasam Bigimi Davranislart Olgeginin Tiirk¢e’ye Uyarlanmasi, Hemsirelik
Biilteni, (12):45: 87-96

Prof.Dr.M.Nihal ESIN

istanbul Universitesi

Florence Nightingale Hg elik Fakiltesi
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