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ONSOZ

Bu calisma, Kafkas Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii {lkogretim Anabilim
dalinda yiiksek lisans tezi olarak hazirlanmistir.

Calismada, lilkemiz genelindeki Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu (BESYO)
ogrencilerinin saglikli yasam bicimi davranislar1 (SYBD) ile Beden Kitle indeksi (BKI)
cesitli degiskenler agisindan incelenmistir. Calismamizda, sporun bizzat i¢inde bulunan
ve meslekleri geregi hayat boyu bulunacak olan beden egitimi 6gretmen adaylarinin
SYBD’n1 ne denli uyguladiklarinin tespit edilmesine ¢aligilmistir. Arastirmamizin
kapsami, 14 farkli iiniversite dahil edilmek suretiyle genis tutulmaya calisilmisgtir.

Tez calisjmamda emegi gecen ve yogun calismalari arasinda bana zaman
ayirmak suretiyle bilgilerinden faydalandigim danisman hocam saymn Yrd.Dog.Dr.
Cansel ARSLANOGLU na, siireg icerisinde yaptig1 katkilarla deneyimlerinden istifade
ettigim saym Yrd. Dog¢. Dr. Erkal ARSLANOGLU’na, bu genis capli ¢alismanin
gerceklesmesinde katkilarini  benden esirgemeyen, arastirmamiz kapsamindaki
tiniversitelerin emegi gegen tiim degerli hocalarina, tez siirecimde tecriibelerini benimle
paylasarak bana yol gosteren kiymetli agabeyim Onur BOZLAR’a ve degerli arkadagim
Zumrit SEN’e, her zaman samimi destegini gordiigiim Sayin Prof. Dr. Muzaffer
ALKAN’a, tezimin tamamlanmasinda desteklerini esirgemeyen sayin Dog. Dr. Mehmet
BOZOGLU’na, yorucu ve zaman isteyen bu siiregteki anlayis, sabir ve desteklerinden
dolay1 sevgili esim Isil BOZLAR’a ¢ok tesekkiir ediyor, ilk 6gretmenlerim babam Sabri
BOZLAR ve merhum validem Birsen BOZLAR’in manen pamuk ellerinden defaatle

Opuyorum.
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OZET

BEDEN EGIiTiMi VE SPOR YUKSEKOKULU OGRENCILERININ SAGLIKLI
YASAM BiCiMi DAVRANISLARININ BKi VE CESITLi DEGISKENLER
ACISINDAN INCELENMESI

BOZLAR, Volkan
Yiiksek Lisans Tezi, IIkégretim Anabilim Dah
Tez Damsmani: Yrd. Doc. Dr. Cansel ARSLANOGLU
Ocak-2016

Bu c¢alismanin amaci, Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu (BESYO)
ogrencilerinin Saglikli Yasam Bicimi Davraniglari’nin (SYBD), &grencilerin Beden
Kitle Indeksleri (BKI) ve cesitli degiskenlerle iliskisinin olup olmadiginin
incelenmesidir.

Birgok hastaligin temeli ¢gocukluk ve gencglik donemine dayanmakta, saglikli bir
yasam big¢imine sahip olmanin temelleri ise ancak, saglikli yasama dair aligkanliklarin
erken yaslarda kazandirilmasiyla atilabilmektedir. Ayrica, {niversite yillarinda
kazanilabilecek olumsuz saglik davranislarin, tiniversite 6grenimi sonrasinda da devam
ettirilmesinin kuvvetle muhtemel oldugu ifade edilmektedir. SYBD’n1 uygulamadaki
eksiklikleri tespit ettigimiz bu ¢alismanin, BESYO 06grencilerinin saglikla ilgili mevcut
davraniglarinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesinde rehber olacagi diistiniilmiistir.

Aragtirmanin 6rneklemini, Tirkiye genelindeki 14 farkli tiniversite biinyesinde
ogrenim goren, 1695 BESYO ogrencisi olusturmustur. Ogrencilerin 1067’si erkek,
624’s1 kadindi. Veriler, isimsiz bir kisisel bilgi formu ve Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglar1 Olgegi (SYBDO-I) ile toplandi. Verilerin analizi SPSS 21.0 ile yapilmis ve
analizlerde %95 giiven ile ¢alisildi. SYBDO-I puanlarinm, BKI grubuna gore farklilik
gdsterme durumunun incelenmesi kruskal wallis h testi ile yapilirken, her bir BKI grubu
ile 6 alt 6lcek arasindaki iligkinin incelenmesi spearman korelasyon testi ile yapildi.
Calismamizda en yiiksek puan ortalamasin1i Kendini Gergeklestirme alt Ol¢eginin
(37,25+£6,02), en diisligliinii ise Egzersiz alt olgeginin (13,45+3,06) aldigi tespit
edilmigtir. BKI’leri zayif olan BESYO o6grencilerinin, Kendini Gergeklestirme alt

Olceginde daha yiiksek puana sahip olduklar1 saptanmistir. Rekreasyon boliimii



ogrencilerinin, 6 alt Olcegin 4’linde, 4.smif O6grencilerinin ise 5’inde daha yliksek
puanlar aldiklar1 belirlenmistir. Aile gelir ve egitim seviyesi yiikseldik¢e, SYBD’nin
uygulanmasina iliskin bilincinde arttig1 gézlenmistir.

BESYO &grencileride dahil olmak iizere, SYBDO kullamlarak yapilmis
aragtirma sonuglar1 genel olarak egzersiz ve beslenme konusunda ciddi eksiklikler
oldugu ve bu hususta ¢cok boyutlu tesvik ve destege ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.
Ayrica ¢alismamiz sonucunda, BKI’leri zayif olan dgrencilerin, kendini gergeklestirme
alt 6lgeginde 6ne ¢ikdiklari, Rekreasyon boliimiinde 6grenim goren 6grencilerin, bir¢cok
alt Olgekte daha yiiksek puanlar aldiklar1 ve Aile gelir ve egitim seviyesinin
yiikselmesiyle SYBD’nin da yiikseldigi tespit edilmistir.

2016, 106 sayfa
Anahtar kelimeler: Beden Egitimi, Spor, Saglik, Viicut Kompozisyonu

Vi



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE HEALTY LIFESTYLE BEHAVIOURS OF THE
STUDENTS IN THE PHYSICAL EDUCATION AND SPORT COLLAGES IN
TERMS OF BMI AND VARIOUS VARIABLES
BOZLAR, Volkan
Master Thesis, Department of Elementary Education
Supervisor: Assist.Prof.Dr. Cansel ARSLANOGLU
January 2016

The aim of this study is to determine the Healthy Lifestyle Behavior (HLB)
levels of the students in Physical Education and Sport College (PESC), Turkey in terms
of Body Mass Index of students (BMI) and other various variables.

The basis of many diseases is based on childhood and youth, so the foundation
of having a healthy lifestyle, can be obtained through the introduction of healthy living
habits at an early age. Furthermore, it is strongly expressed that it is probable the
negative health behaviors that are gained in university, would continue in the post-
university education. In this study we have identified the deficiencies of HLB
practiced, and it is intended to be used as a guideline for improving existing health-
related behavior and the development of PESC students.

The sample of the study, is composed of 1695 students studying in PESC, in 14
different universities across Turkey. It is made up of 1067 male and 624 female
students. Data collected, is from both an anonymous personal information form and a
Healthy Lifestyle Behaviors Scale (HLBS-I) survey. Data analysis was performed with
SPSS 21.0 and analysis obtained is 95% reliant. Examining the difference in status
between HLBS-I scores and BMI group were done according to the Kruskal-Wallis H
test, while examining the relationship between each BMI group with 6 subscales was
done with the Spearman Correlation test.

In this study, it was determined that the highest average score of the subscale is
Self-Actualization (37.25 £ 6.02), while the lowest score of subscale was Exercise
(13.45 + 3.06). PESC students with low BMI’s were found to have a higher score in the
Self-Actualization subscale. It was found that Recreation Department students, scored

Vil



higher in 4 of the 6 subscales, whereas the 4th grade students scored higher in 50f the 6
subscales. It has been observed that as the family income and education level increases,
there is an increase in the awareness of the HLB applied.

The findings of the research conducted so far using HLBS, have revealed that
there is a serious lack of exercise and nutrition, and the results for the PESC students
observed in this regard were no different. In this regard it is observed that there is a need
for a well-rounded encourage and support. Also as a result of this study, the students
with low BMI’s showed higher scores in the subscale of Self-Actualization, students
majoring in Recreation department received higher scores on several subscales and as
Family income and education levels increased , HLB also increased.

2016, 106 pages
Keywords: Physical Education, Sports, Health, Body Composition
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1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Onemi

Saglik, hastaligin yada sakatligin olmamasi durumu degil; zihinsel, bedensel ve
sosyal yonlerden tam bir iyilik haline sahip olunmasi olarak tanimlanmaktadir
(www.who.int/about/en/). Saglik, insanligin varolusundan beri iizerinde ¢ok¢a durulan
kavramlardan biri olagelmistir. Saglik, optimum seviyedeki iyilik durumuyla 6lim
arasindaki farkli diizeyleri igine alan uzun bir siire¢ olarak ele alinabilir (Phalank,
1991).

Sagliga iliskin duyarliligin artirilmasiyla, insanlarin kendi sagliklar tizerindeki
kontrollerini saglamalar1 ve buna bagli olarak yasam kalitelerini artirilabilmeleri,
hastaliklar1 tetikleyebilecek yasam tarzlarimi degistirilebilmeleri ve saglikli yasam
bi¢cimi kazanabilmeleriyle miimkiin olabilmektedir. Kisilere saglikli bir yasam tarzi
kazandirabilmek i¢in, onlarin saglik seviyesini optimum diizeye c¢ikartilmasinin
hedeflenmesi ile birlikte onlara bu konuda ihtiya¢ duyduklar1 bilgilerin hayatlarinin
erken doneminde kazandrirlmasinin ve bunun sirdiirilmesinin 6nemi biiytiktiir
(Cirhinlioglu, 2001). Yetigkinlikte goriilen sagliksiz aliskanliklarin, genglik
donemindeki sagliksiz yasam tarziyla gii¢lii alakasi oldugu belirtilmektedir (Krueger
and Chang, 2008; Lowry et al, 2000). Oysa, toplumda rastlanan hastaliklarin temelinin
cocukluk ve ergenlik donemlerine dayanmakta oldugu gergegi ¢ogu zaman g6z ardi
edilmektedir (Rodrigez et al, 2007).

Ogrencilerin iiniversite egitimi aldiklar1 yillarinda kendilerini yeni ve farkli bir
cevrede bulmalari, kararlarini 6zgiirce verebilmeleri nedeniyle sagliklarini olumsuz
yonde etkileyecek yasam tarzlar siirdiirebilmekte ve bu yasam tarzlarini tiniversite
sonrasi hayatlarina tasiyabilmektedirler (Murathan vd, 2013).

Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA)’nun 2014 yili raporuna gore; 7.1
milyarlik diinya niifusunun 1.8 milyar;, 10-24 yaslar1 arasindaki genglerden
olusmaktadir. Tirkiye’nin ise, 76.6 milyonluk niifusunun dortte birini gengler
olusturmakta ve iilkemiz bu yoniiyle Avrupa’nin en geng¢ niifuslu iilkesi kabul
edilmektedir  (www.unfpa.org/swop). Bugiiniin genglerinin yarinin yetigkinleri

olacaklar1 ve bu genclerin her birinin ilerleyen yillarda toplum i¢inde 6nemli rol ve



sorumluluklar tasiyacak olmalar1 goz Oniine alinirsa; genclerle ilgili yapilacak
aragtirmalarin, bu arastirmalarin ortaya koyacagi sorunlar ve bu sorunlarin
¢Oziimlenmesine yonelik stratejilerin gerekliligi ortadadir.

Diinyada 6zellikle son yillarda yasanan bilimsel ve teknolojik ilerlemelere bagl
olarak insanlarin yasam tarzlari1 hayattan beklentileri ve istekleri de degismektedir. Tip
alaninda yasanan gelismelerin sonucunda bazi hastaliklarin tedavisi mimkiin iken,
tedavisi zor ve ya miimkiin olmayan hastaliklarla (kanser, kalp-damar hastaliklari,
obezite, depresyon vb.) karsilasilmakta ve insanlar hayatlarimi kaybetmektedirler
(Oztek, 2001; Hayran ve Sur, 1997).

Yunanistan’daki iiniversitelerde 6grenim goren ogrencilerin beslenme ve saglik
aligkanliklarina dair yapilmis aragtirmalarda [Mammas et al, 1995; Bertsias et al, 2005);
Ogrencilerin beslenmelerinde asir1 miktarda doymus yag, kolesterol ve sodyum
tilkettikleri, 6grenciler arasinda sigara igenlerin yaygimn oldugu ortaya konulmustur.
Bununla birlikte, insan oliimlerinin ABD’de %50’sinin (Patrick and Bergner, 1990),
DSO’ne (Dcikey and Janick, 2001) gére gelismis iilkelerde %70-80’inin ve az gelismis
tilkelerde %40-50’sinin insanlarin yasam bicimlerinin sebep oldugu hastaliklardan
kaynaklandig1 belirtilmektedir. Son yillarda Cin’deki {iniversite 6grencilerinin sayisinda
dramatik bir artis yasanmaktadir. Soyle ki; 2000 yilinda yaklasik 5.6 milyon olan
tiniversite 6grencisi sayisi, 2005 yilinda 3 kat artarak 15.6 milyon’a ¢ikmis, bu sayinin
2015 yilinda ise, 33,5 milyona cikacagi beklenmektedir
(https://internationaleducation.gov.au/News/newsarchive/2010/Documents/China_Educ
ation_Reform_pdf.pdf ). Bununla birlikte, Cin'deki {iniversite &grencilerinin sigara,
alkol, hareketsizlik, uykusuzluk ve kotii beslenme gibi saglik acisindan riskli
aligkanliklara sahip olduklar1 belirtilmektedir (Zhang et al, 2002; Wang et al, 2009).

Ozkan ve Yilmaz’'in aktardigina gore, kaliteli bir yasam siirmek icin saglikli bir
yagsam bigimine sahip olmanin ne kadar 6nemli ve gerekli oldugu agiktir. Bu nedenle,
topumu olusturan bireylere hayatlarinin erken dénemlerinde saglikli bir yasam davranisi
asilanmasi ve benimsetilmesinin biiyiikk 6nemi bulunmaktadir. Saglikli yasam bigimi,
insanin saghigr ile ilgili olan, saglhigina etki edebilecek herseyin bilincinde olmasi ve
giinliik planlarimi yaparken ve yasamini diizenlerken, kendisine uygun olan hareket ve

davranislar1 segmesi olarak tanimlanmaktadir (Ozkan ve Yilmaz, 2008). Saglikli yasam
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bi¢imi davranislari ise saglik potansiyelinin ve iyilik durumunun arttirilmasina yonelik
yapilan biitiin aktiviteler olarak tanimlanmaktadir (Kog¢ vd, 2014).

Tiirkiye’de SYBD’nin tespitine yonelik arastirmalar incelendiginde, az sayidaki
calismanin genellikle tiniversite 6grencilerine (hemsirelik 6grencileri) veya toplumun
degisik bazi kesimleri tizerinde gergeklestirildigi ve bu ¢alismalarin genellikle lokal bir
alanla sinirlt olduklart anlagilmaktadir.

Bir¢ok hastalik veya rahatszligin temelinin yasama dair aliskanliklarin
kazanildig1 ¢ocukluk ve genglik donemine dayandigi gergegi ve bu konunun ne denli
onem tasidigi goz Oniine alindiginda, arastirma sonuglarinin BESYO 6grencilerinin
bilin¢lendirilmesi, saglikla alakali mevcut davranislarinin iyilestirilmesi  ve
gelistirilmesine vesile olmasinin yani sira, konu ile ilgili kurum ve kuruluslara 151k
tutabilecegi, bununla birlikte Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokullarinin programlarinin

gelistirilmesine 6nemli katkilar saglayabilecektir.
1.2.Arastirmanin Amaci
Bu ¢alismamizda BESYO 6grencilerinin hem SYBD’nin ne diizeyde oldugunun

tespit edilmesi, hem de elde edilen bulgularm 6grencilerin BKI’leri ve cesitli

degiskenlerle iligkisinin olup olmadiginin incelenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk Kavramina Genel Bakis

Insanlarin  yasanimda en ¢ok iizerinde durulan konulardan birisi de sagliktir.
Saglik, optimum seviyedeki bir esenlik hali ile hayatin son bulmasi arasindaki farkli
diizeyleri igine alan bir siire¢ olarak degerlendirilebilir (Phalank, 1991).

Saglik ve hastalik, insanlarin yasaminin ayrilmaz unsurlaridir. Giinliik yasamin
stirdiiriilebilmesi  ve gereklerinin yerine getirilebilmesi i¢in saglikli olmak
gerekmektedir. Fiziksel kapasiteye ek olarak sosyal ve kisisel boyutlar1 da i¢ine alan
saglik kavraminin, insanlarin en oncelikli sorumluluklarindan olmasi gerektigi dile
getirilmektedir (Kaplun, 1992; Kaplan et al, 1993). Insanlarin saglik problemlerine
sahip olmalarinda iilkenin gelismislik seviyesi ile birlikte toplumsal yapisinin da ayn
diizeyde etkisinin oldugu belirtilmektedir (Cirhinlioglu, 2001).

Giiniimiizdeki saglik anlayisi, bireyin merkeze alinmasiyla birlikte toplumun da
sagliginin korundugu ve gelistirildigi bir yaklagimi temel almaktadir. Bu anlayisa gore;
bireyin iyilik halini koruma, devam ettirme ve gelistirme davranislarini kazanma,
bedenine sahip c¢ikma ve saghigiyla ilgili dogru kararlar alma konularina

odaklanilmaktadir (Kong, 1995; Sisk, 2000).

2.2. Saghk Tamimlari

Saglik, kuruluslar ve literatiir tarafindan farkli bigimlerde tanimlanmistir. Soyle
ki; Turk Dil Kurumu (http://tdk.gov.tr/index.php?option=com_bts&arama=
kelime&guid=TDK.GTS.55d1d9a3a42875.97954486) sagligi; “viicudun sihhat, afiyet,
esenlik i¢inde olmasi ve hasta olmamasi durumu” olarak tanimlamistir. T1bbi sozliik ise
“bireyin yasadigi ¢evrede sahip oldugu potansiyeli fiziksel, zihinsel, sosyal ve manevi
olarak 1iyi bir sekilde ortaya koyabildigi goreceli bir durum” olarak saghgi
tanimlamaktadir. DSO’niin tanimma (Www.who.int/about/en/) gore ise >>Saglik, sadece
hastalik ve sakatligin olmamasi hali degil, bedensel ,zihinsel ve sosyal tam bir iyilik
halidir.” Aymi kurulusa gore saglikli olmak ise “nefes aldigmin farkinda olma,

ihtiyaclarini karsilayabilme, ¢evreyi degistirme veya ¢evreyle basa ¢ikabilme’’ olarak



tanimlanmaktadir (World Health Organization, 1986). Saglikla ilgili bir baska
tanimlama ise “insanin bedensel ve ruhsal agidan kendini iyi hissetmesi, , bedensel

olarak herhangi bir kusurunun olmamasi, arzu ettigi her seyi yapmaya muktedir olmasi

ve giindelik rutinlerini devam ettirebilmesi” seklindedir
(www.journals.istanbul.edu.tr/iupcd /article/viewFile/1023013589/1023012805).
René Dubois (www.oxfordbibliographies.com/view/document/obo-

9780199756797/0b0-9780199756797-0132.xml) sagligi; “Bireysel ve toplumsal
varligin devami igin gelecekteki ihtiyaglar1 karsilayacak donanima ne kadar sahip
olundugunu gosteren bir 6l¢ii ifadesi’” olarak tanimlamaktadir.

Bircher (2005) ise sagligi “’yas, kiiltiir ve kisisel sorumlulugun gereklerinin
hayatin beklentileriyle uyumunun yakalandigi ve bunun, fiziksel ve zihinsel
potansiyelle harmanlandigi dinamik bir iyilik hali’’ olarak tanimlamaktadir.

Illich (2011)’e gore saglik; “bireylerin kendi i¢ halleriyle ve gevresel sartlariyla
savasimlarimin siddetini ifade etmek ic¢in kullanilan siradan bir sozciik’olarak
belirtilmektedir. Olgun, bilgin ve diisiinen insan (Homo Sapiens) i¢in saglikli olmak
ahlaki ve politik etkinlikleri niteledigini, kismen de olsa bir toplumun ker kesiminin
ozellikle de zayif olanlar sagligini; kendine giiven, 6zerklik ve sayginligi saglayacak
ortam ve kosullari yaratan eylemlerin varligina bagli oldugunu, cevrenin kendini
yonetebilen sorumlu insanlar ortaya g¢ikartabilmesi durumunda o toplumda saglik

standartlarinin en ist diizeyde olacagini belirtmektedir.

2.3. Saghg Koruma ve Gelistirme

2.3.1. Saghgi Koruma

Bozhiiyiik ve arkadaslarinin aktardigina gore, sagligt koruma ve gelistirme
denildiginde genellikle insanlarmm aklina ilk doktor ve hastaneler gelirken, daha
sonralari ise insanlarin sagliklarinin kendi yasam tarzlarina bagli oldugu kavranmaya
baslanmistir (Bozhiiyiik, 2012).

Saglik ve hastalik olusumunda bircok faktoriin etkisi bulunmaktadir. Saglik;

yanlis beslenme aligkanliklari, yeterince egzersiz yapmama , farkli stres faktorleri,
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kisisel Ozellikler, tutum ve davranislardan etkilenmektedir (Ebersole and Hess, 1990;
Lewis and Collier, 1987; Stanhope and Lancaster, 1992).

Saghgi koruma, saghgin nasil korunup-siirdiiriilecegi hususunda gerekli
bilgilerin 6grenilmesinden sonra, sagligi bozacak tutum ve davramiglardan sakinma
durumudur. Ornegin; alkol igmenin saglik acisindan zarar1 oldugunu bilen bir bireyin
alkolii birakmanin sagligini iyilestirecegi yoniindeki tutumuna karsin, alkolii igmekten
vazgecememesi dogru bir davranis olmayacaktir (Savas ve Gedik, 1993).

Saghigi koruma davranisi, bireyin saglikli kalmak ve hastalikdan korunma ve
yakalanmamak i¢in gosterdigi gayretler, sagligi koruma davranislar1 olarak ifade
edilmektedir. Saglikli bir birey ve toplum igin bu tiir davranislarin aligkanlik ve yasam
bigimine doniistiirilmesi gerekir (Demir vd, 2015). Saghiga zararli bir davranis olan
sigara igme aligkanligi, % 40 oranla 15-19 yaslarinda basglamaktadir. Diinya ve
Tirkiye’de 15 yasin t{izerindeki niifusun % 45’inin  sigara bagimlist  oldugu
belirtilmektedir (Yorgancioglu ve Esen, 2000). Ergenlik c¢agindakiler de dikkate
alindiginda Tirkiye’de 16,5 milyon kisinin diizenli olarak sigara ictigi tahmin
edilmektedir (Hardrick and Lindsey, 1996). Bu sonuglar, sigara igmenin diinya ve
Tiirkiye’de 6nemli bir toplumsal sorun oldugunu gostermektedir.

Gengler ve erigkinlerde goriilen mortalite ve morbidite olusumuna katki saglayan
en Onemli saglik riski davranislar1 genellikle genglik yillarinda kazanilmakta, eriskin
hayatina taginmaktadir. Bu davraniglar, 6nlenebilir niteliktedirler. Bu nedenle, saglikla
ilgili dogru davranislarin ortaya konulmasi, gen¢ insanlarin saglhigmi etkileyecek
davraniglar1 ve yasanan degisimlerin incelenmesi, bu davraniglarini etkileyen faktorlerin
ortaya konulmasi ve gereken onlemlerin alinmasi énem arz etmektedir (Grunbaum et
al, 2004; Steptoe et al, 2002).

Saglikli bir yasam, erken yaslarda saglikli yasama iliskin aligkanliklara sahip
olunup-olunmamasina baglidir. Hayatin erken donemlerinde sahip olunan sagliga iliskin
davraniglar, hayatin daha sonraki donemlerindeki yasam seklini ve ona bagli hastalik
risklerini etkilemektedir. Genglikte kazanilmis sagliksiz davraniglar yetiskinlikte
degistirmek zor oldugu i¢in, bu tiir davranislarin erken dénemlerde tespit edilerek dogru
davraniglara doniistiiriilmesi miimkiin olursasaglanabilirse, yetiskinlikte olusmasi
muhtemel saglik riskleri de onlenebilecektir (Landsberg et al, 2010; Gall et al, 2009;
Giiler vd, 2008; Lowry et al, 2000)]. Bu yiizden, gengler arasinda saglikli yasam bigimi



davraniglarinin yayginlastirilmasi 6nem arz etmektedir. Senel ve arkadaslarinin (Tot ve
Yazici, 2004). Mersin’de yaptiklar1 arastirmada {iniversite 6grencilerinden simdiye
kadar en az bir kez alkol i¢enlerin oran1 % 50,5, halen alkol i¢enlerin orani ise % 43,9
olarak tespit etmislerdir. Bununla birlikte, madde kullanimi da, riskli saglik
davraniglarinin olusmasini tetikleyen 6nemli faktor olarak belirtilmektedir (Siyez ve
Siyez, 2007). Bu yiizden, bireylerin saglikli yasam konusunda bilinglenmeleri, yasam
tarzlarimi iyilestirmeleri, sagliklarim1 korunmalar1t noktasindaki kendi gorevlerini
algilamalar1 ve nihayetinde riskli davraniglardan kaginarak sagligi koruyucu ve
gelistirici davraniglar1 uygulamalar1 olduk¢a 6nem arz etmektedir (Erdogan vd. 1994).
Saghigin korunmasi, fiziksel, sosyal ve biyolojik ¢evrenin olumlu hale getirilmesi,
bununla birlikte kisiye yonelik onlemlerin de ihmal edilmemesi sonucu saglanabilir

(Bozhiiyiik, 2010) [25].

2.3.2. Saghgi Gelistirme

Sagligin gelistirilmesi; insanlarin kendi sagliklar1 iizerindeki kontrollerini
arttirabilme SYBD’n1 benimseyerek, yasam bigimlerinde olumlu yonde degisiklikler
yapmalar1 gerekmektedir (Giiler vd, 2008; Ozkan ve Yilmaz, 2008). Saghig gelistirici
davraniglariyla ilgili arastirmalar, sagilig1 gelistirmede bireye sorumluluk yiiklemenin
yetersiz bir yaklagim oldugunu géstermektedir. Kogoglu ve Akin (2009)’1n aktardigina
gore, Whitehead ve Dahlgren (1997) gelistirdikleri saglik modelinde, saglikli yasam
bi¢imi davraniglarinin bireysel tercihlerin degil, sosyo-ekonomik ¢evrenin bir sonucu
oldugunu belirtilmektedir.

Green ve Kreuter (1991), saghigin gelistirilmesi igin birey, grup ve toplumlarin
davraniglarinin ¢evresel, ekonomik ve orgiitsel destekler ile birlikte verilecek saglik
egitimleriyle saglanabileceini belirtmektedirler. Sagligi gelistirmedeki amag, dogru
saglik davraniglarinin genis halk kitlelerine ulasmasinin saglanmasidir. Sagligin
gelistirilmesiyle bireylerin  kisisel se¢im ve sosyal sorumluluklari olumlu yonde
iyilestirilerek kendi sagliklarin1 gelistirmeleri saglanabilecektir (Saglhigin Gelistirilmesi
Egitimi Rehberi, 2011).

Zamanla saglik bakimi maliyetlerinin artmast ve Kkarsilasilan saglik

problemlerinin yagam big¢imi ile baglantili oldugunun tespit edilmesiyle birlikte sagligin



gelistirilmesi ve saglik egitimi konular1 {lizerinde daha fazla durulur hale gelinmistir
(Edelman and Mandle, 1986). Olumlu saglik davraniglarmin desteklenmesi ve saglikli
yasam bi¢iminin benimsenmesi, saglig1 gelistirme ve hastaliklar1 6nlemede anahtar role
sahiptirler (Semerci, 2007). Bu nun igin bireylerin sigara ve alkol igme, beslenme,
fiziksel aktivite, cinsel davranislar, iletisim sorunlari ve stres yonetimi gibi riskli
davraniglardan uzak durmalari gerekli goriilmektedir (Jackson and Saunders, 1993).
SYBD gelistirmenin ilk adimlar1 aile ve toplumda atilir, egitimle gelisir ve degisir
(Alpar vd, 2003). Ogrencilere saglanacak egitimler yoluyla, kendilerinin ve
cevresindekilerin sagliklarinin gelistirebilebilmesi miimkiin goriilmektedir (Tambag ve
Turan, 2012). Saghigi gelistirme Yyoluyla hastaliklarin azaltilmasi, yasam siiresinin
uzatilmasi, yasam kalitesinin artrilmasi ve saglikli bir toplum olusturulmasimna katki
saglanir. Sagligin gelistirilmesi siireci sonucunda, kisa vadede sagliga iligkin risklerin
azaltilmasi, orta vadede ise olumlu saglik davraniglari ve yasam bigimlerinin
gelistirilmesi ile saglikli bir ¢evrenin olusturulmasi gibi faydalar ortaya cikabilecektir

(Ozvaris, 2011).

2.4. Diinyada Saghgin Korunmasi ve Gelistirilmesine Yonelik Yapilmis

Toplantilar

Saglhigin korunmasi, gelistirilmesi ve yayginlastirilmasiamaciyla diinyanin farkl
yerlerinde diizenlenen konferanslarda belirlenen hedefler ve alinmasi gereken onlemler
asagida kisaca belirtilmistir.

1978 yilinda yaymnlanan Alma Ata’da 1978’de yapilan toplanti sonucundaki
bildirgede; temel saglik hizmetleri ve onceligi vurgulanmis ve bu konuda devletin
gorevleri siralanmigtir  (Www.unicef.org/about/history/files/Alma_Ata_  conference
1978 _report.pdf).

Lizbon’da 1981 yilinda yayinlanan bildirgede ise hasta haklar1 genel olarak ele
alinmig, hastanin hekimini 6zgiirce segme, hekimin tim tibbi ve kisisel bilgilerin
gizliligine gereken saygiy1 gostermesi, onurlu bir bigimde 6lme, dini temsilci, ruhsal ve
manevi yonden teselli edilmeyi isteme ya da reddetme gibi haklar ortaya konulmustur

(http://dl.med.or.jp/dl-med/wma/lisbon2005e.pdf ).
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Ottowa Sart1 1le1986 yilinda sagligi gelistirme konusunda saglik sektorii ile diger
sektorlerin de sorumlu oldugu kabul edilmis, saglik i¢in 6n kosullar ve sagligr gelistirme
politika onlemleri ortaya konusmustur (www.who.int/healthpromotion/conferences
/previous/ottawa/en/).

Adelaide 1988 yilinda saglikli halk politikasi stratejileri belirlenmistir. Sundvall
konferansinda (1991); fiziksel, sosyal, ekonomik ve politik ¢evrenin sagliga zarar
vermekten ziyade sagligi destekleyici hale getirilmesi gerektigine vurgu yapilmis,
saglig destekleyen c¢evreler olusturma noktasinda herkesin rolii oldugu kabul edilmistir
(www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/sundsvall/en/). Amsterdam
Bildirgesi’nde (1994); hasta haklari, saglik bakiminda insan haklarmin 6nemi ve
degerleri, mahremiyet ve 6zel hayata kars1 sayginin tesisi gibi ilkeler kabul edilmistir.
Kopenhag Bildirgesi’nde (1994); Avrupa’da sagliga yoneltilen elestiriler yer almakla
birlikte, bu hususta gerekli degisimlerin yapilmas: ve saglik hizmetlerinin geleceginin
sekillendirilmesi tizerinde durulmustur. Bali Bildirgesi’nde (1995); Amsterdam
Bildirgesi’ne ek olarak intihar girisimi, dini temsilcilerinin manevi moral destegi, saglik
egitimi gérme hakki ile ilgili diizenlemelere yer verilmistir. Ljubljana Bildirgesi (1996),
Glineydogu Avrupa’daki saglik hizmetlerinden yararlanamayan niifusun saglik
ihtiyaglarinin karsilanmasi esaslar1 tizerinde durmustur. Cakarta Deklarasyonu’nda
(1997), 2l1.yiizyilda saghg gelistirme eylem planlar1 sunulmus ve bu konudaki
onceliklere yer verilmistir. Meksika konferansinda (2000); saghigin tesvik edilip
gelistirilmesinin, 6zellikle olumsuz kosullar i¢inde yasayan insanlar i¢in ne denli bir
fark ortaya koydugunu gostermek, sagligin tesvigini ve gelistirilmesini; yerel, ulusal ve
uluslararast kuruluslarin programlarinda 6ncelikli temel olarak konumlandirmak ve
toplumun her seviyesiyle farkli sektorler arasindaki isbirligini canlandirmak
hedeflenmistir (http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/
mexico/en/hpr_mexico_report en.pdf?ua=1). Dubrovnik So6zlesmesi’nde (2001) ise,
saglik alanindak bazi hedef ve stratejilerin belirlenmesi lizerinde durulmustur. Ayrica
sagligin finansman kaynaklarinin olusturulmas1 ve kalite {izerinde durulmustur.
Bangkok Sartinda (2005); toplumlart gliglendirecek, sagligi ve saglik hakkaniyetini
tyilestirecek politika ve ortakliklarin kiiresel ve ulusal kalkinmanin merkezinde yer
almast gerektigi onaylanmig; Ottawa Sozlesmesinde belirtilen sagligin tesviki ve

gelistirilmesiyle ilgili deger, ilke ve eylem stratejilerinin iiye devletler tarafindan


http://www.who.int/healthpromotion/conferences
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/%20mexico/en/hpr_mexico_report
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/%20mexico/en/hpr_mexico_report

yerine getirilmesi ve gelistirilmesi gerektigi ortaya konulmustur
(www.who.int/healthpromotion/conferences/6gchp/bangkok_charter/en/). Nairobi
Konferansinda (2009); toplumun giiglendirilmesine, saglik okur-yazarligina ve sagligi
gelistirmeye, saghigir gelistiren saglik sistemlerine, saglikta hakkaniyet i¢in harekete
gecilmesinin gerekliligine ve saglig1 gelistirme i¢in kapasite olusturma konularia vurgu
yapilmistir (www.who.int/healthpromotion/conferences/7gchp/overview/en/index
4.html). Helsinki’de 2013 yilinda yapilan sekizinci ve en sonuncu konferans “Tim
Politikalarda Saglik” ana temasiyla yapilmis, Ottowa Konferansi’'ndan bu yana
kazanimlar gozden geg¢irilmis, Irk, dil, din, bolge, politik inang, ekonomik ve sosyal
durumuna bakilmaksizin sagligin herkes i¢in bir hak oldugu, hiikiimetlerin de bu haklar
saglamak lizere halklarina karsi sorumlu olduklar1 belirtilmistir
(www.who.int/healthpromotion/conferences/en/). Dokuzuncu Kiiresel Konferans’in ise,

21-25 Kasim 2016 da Sangai’da yapilmasi planlanmaktadir.

2.5. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar:

Tarinte tip ve saglik hizmetlerinin gelisim siirecine bakildiginda, once
hastalananlarin iyilestirilmeye ¢alisildigi, hastaliklardan korunma yollarinin ise daha
sonra aranilmaya baglanildigi karsimiza ¢ikmakadir. Tiim bu ugraslar, insan1 miimkiin
oldugunca saglikli yasatma gayesi i¢indir. Bu sebeple, insanlar1 hastaliklardan
koruyacak ve hayatlari boyunca saglikli olmalarini saglayacak pek c¢ok yaklagim
gelistirilmistir. Glinimiizde bu yaklasimlarin hepsi Saglikli Yasam Bi¢imi (Healthy
Life Style) olarak adlandirilmaktadir (Hardrick and Lindsey, 1996).

Ozkan ve Yilmaz’in aktardigma gore, saglikli yasam bigimi, bireyin saghigini
etkileyebilecek tiim davraniglarii kontrol etmesi ve giinliik aktivitelerini diizenlerken,
kendi saglk statlisine uygun olan davramiglart segerek diizenlemesi olarak
tanimlanmistir (Ozkan ve Yilmaz, 2008). Ko¢ ve arkadaslarmin aktardigma gore,
SYBD ayni zamanda; bireyin saghgmi gelistirmesi ve kendi saghigi iizerindeki
kontroliinii artirmasidir. Bununla birlikte saglikli yasam bicimi davranislari, saglik
potansiyelinin ve iyilik durumunun artmasina ydnelik olarak yapilan biitiin aktiviteleri

kapsamaktadir (Kog vd, 2014).
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SYBD, sadece herhangi bir hastalik ya da rahatsizligi onlemeyi degil, ayni
zamanda kisinin genel sagligim1 daha iyi bir seviyeye yiikseltmeyi hedeflemektedir.
Hareketsizlik ve saglikla ilgili aligkanliklara sahip olunmamasi, giiniimiizde yasanan
saglik problemlerinin ana sebebi olmaktadirlar. Bir taraftan biiyiik halk kitleleri ile
yiriitillen arastirma sonuglarinda, hareketsiz bir yasamin, insanlarda cesitli kronik
hastaliklara sebep oldugu bildirilmekteyken (Edelman and Mandle, 1986; Tambag ve
Turan, 2012; Pender, 1987; Redland and Stuifbergen, 1993; Costanzo et al, 2006) diger
taraftan, saglikli yasam bi¢cimi davramiglarinin hastalik olusumunu ve O&liimleri
azaltabilmekte oldugu ifade edilmektedir (Sanci et al, 2000; Wainwright et al, 2000).

Gelismekte olan {ilkelerde sik goriilen bulasici hastaliklara zamanla yasam
bicimine bagli hastaliklar ve diger saglik sorunlar1 eklenmistir. Soyle ki; gelismekte
olan tilkelerde kalp-damar hastaliklar1 ve kanserin i¢in 6nemli risk faktorii olan sigara
ve alkol kullanimi, gittik¢e artmaktadir (Ulla and Pérez, 2009). Epidemiyolojik bir
arastirmada (Hamburg, 1987), olimciil hastaliklarin yarisinda sagliga zararh
davraniglarin etkili oldugu saptanmistir. Stanhope ve Lancaster (1992) ise, hastaliklar ve
oliimlerin % 90'min bireylerin yasam tarzi, sosyal-ekonmik kosullari, genetik faktorler
ve ¢evre gibi kontrol edilemeyen etkenlerden kaynaklandigini belirtmektedir.

Titiin, alkol kullanimi, fiziksel hareketsizlik ve kotii beslenme, Onlenebilir
hastaliklarin biiylik bir kismma en fazla sebebiyet veren davranislar arasinda yer
almaktadir. Sagliksiz yasam tarzinin, Ingiltere’deki oliimlerin % 42’sinin nedeni
olmakla birlikte, Ulusal Saglik Sitemine (National Health System) yillik en az 9.4
milyar pound’luk bir maliyeti olmaktadir (Bernstein et al, 2010).

Ayrica, disik fiziksel aktivite uzun vadede en yaygin risk faktorii olarak
goriilmekte; buna sebep olarakta, % 95 yetiskin niifusun, tavsiye edilegelen, haftada 5
ya da daha fazla giin minimum 30 dakikalik orta yogunlukta fiziksel aktivite yapmiyor
olmalar1 gosterilmektedir (Troiano et al, 2008). Yapilan bir arastirma Amerika’daki
Oliimlerin % 50’sinin sagliksiz yasam bigiminden kaynaklandigini belirtmektedir
(Patrick and Bergner, 1990).

Aksoy ve Ugar (2014), yasam bi¢imine bagli  hastaliklar ve Oliimlerin
onlenebilmesi i¢in, SYBD kazanilmasmin gerekli oldugunu belirtmektedir. Bdylece

kronik hastaliklarin 6nlenmesi, kronik hastalarin yagam kalitesinin artirilmasi ve saglikli
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yaslanmada miimkiin olabilecektir. Bununla birikte, kronik hastaliklarin teshis, tedavi
ve maliyetleri 6nemli diizeyde azaltilabilecektir (Aksoy ve Ugar, 2014).

Son zamanlarda saglik risklerini azaltan yasam bigimi davranislar1 tizerinde
durulmakta ve bunun i¢in de bireylerin davramislarinin degistirilmesi gerektirdigi
vurgulanmaktadir (Giiler vd, 2008). Bu kapsamda gelistirilen saglikli yasam big¢imi
Olgegi; fiziksel aktivite, kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme,
kisileraras1 destek ve stres yoOnetimi unsurlarimi kapsamaktadir (Maurer and Smith,
2000). Saglik sorumlulugu, bireyin kendi sagliginin iyiligi i¢in aktif olarak sorumluluk
hissi duymasidir. Fiziksel aktivite, her diizeydeki egzersizlerin diizenli yapilmasini ifade
etmektedir. Beslenme, bireyin 6glinlerini se¢me, diizenleme ve yiyecegin degerinin
secimini ifade etmektedir. Manevi gelisim, i¢ kaynaklarin gelisimine yogunlasir.
Kisileraras1 iliskiler, baskalar1 ile olan iliskiler olup, iletisimin kullanilmasini
gerektirmektedir. Stres yonetimi ise, gerilimi azaltma veya kontrol i¢in bireyin
fizyolojik ve psikolojik kaynaklari belirlemesi ve harekete gecirmesidir (Walker et al,
1987; Walker and Polerecky, 1996).

2.5.1. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Fizik aktivite ve egzersizin, tarihin farkli uygarliklar ve toplumlarinin yasamida
onemli bir yeri vardir. Egzersiz ve saglik arasinda pozitif bir iligkinin oldugu tespit
edilmistir. Cin’deki Tai Chi Chuan ve Hindistan’daki Yoga gibi &gretiler milattan
oncesine dayanmaktadir. Tarihgiler, egzersiz ve saglik iligkisinin Herodicus,
Hippocrates ve Galen dénemlerine kadar gittigini belirtmektedirler (Ozer, 2015).

Insan bedeni, fiziksel egzersize ¢ok uygun tasarlanmistir. Son yillardaki
deneysel arastirmalar, hareketsizligin hastalik ve erken oliimleri tetikledigi, is kaybi,
saglik kaygilari ve yiiksek maliyetler ortaya cikartmaktadir. ABD’de insanlarin
hareketsizliginin kalp hastalik riski ve maliyeti sirasila % 18 ve 24 milyar dolar, kolon
kanseri riski ve maliyetini % 22 ve 2 milyar dolar artirdig1 belirtilmektedir. Buna karsin,
aktif insanlarin saglhik maliyeti, hareketsiz insanlara gore % 30 disiik oldugu
belirtilmektedir. Ingiltere’de niifusun %20’sinde goriilen obezitenin maliyetinin 500
milyon dolar oldugu belirtilmektedir (Akyol vd, 2008). Dolayisiyla, her gegen giin

insan sagliginda egzersizin rolii ile ilgili yayinlar artmakta ve bazi hastaliklarin
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onlenmesinde, kardiovaskiiler hastalik, osteoporozis, bazi kanser hastaliklarinin ve
mental bozukluklarin tedavisinde ve hatta yasliligin geciktirilmesinde egzersizin
oynadig1 rol daha belirgin hale gelmektedir (Hammar and Ostgren, 2013; Yal¢inkaya
vd, 2001).

Fiziksel hareketsizlik ABD’de yilda 334.144, diinyada ise 2 milyondan fazla
oliime sebep olmaktadir. ABD’ye 1986 yilinda dogrudan maliyeti 77 milyar $, dolayl
maliyeti ise 150 milyar $ olan fiziksel hareketsizligin, 6liim ve saglik sorunlarina neden
olan baslica 10 kiiresel sebeplerinden biri olarak kabul edilmektedir. Epidemiyolojik
veriler; fiziksel olarak hareketsiz olan bir insanda, tespiti yapilmis 25 kronik hastaliktan
birinin goriilme sikliginin arttigni ortaya koyuyor. Kronik hastaliklar, 6lim ve
ekonomik maliyetler i¢in medikal bir faktor olarak algilanirken; hastalik kontrol
merkezleri fiziksel hareketsizligi, 6limiin esas sebebi olarak gormektedirler (Tambag
ve Turan, 2012).

Diinyadaki niifusun % 60’1 ve oOzellikle gelismekte olan {ilkelerin yetiskinleri
yeterli fiziksel aktivite yapmamaktadirlar. Cocukluk ve geng eriskinlik donemi, kisilere
fiziksel aktivite aligkanlhigi kazandirma ve bunu yasam boyu siirdiirme agisindan en
uygun donem olarak goriilmektedir. Geng yastaki hareketsiz yasam ve kotii beslenme
aligkanliklar1, sonraki yaslarda degistirmek ¢ok kolay degildir (Akyol vd, 2008).

Yetiskin insanlar i¢in giinde orta siddette bir egzersiz i¢in 30 dakikalik bir
stirenin yeterli olacag: ifade edilmektedir. Buna karsin, genclere daha saglikli kemik ve
kaslarin olusumu i¢in daha uzun ve siddetli egzersizler onerilemektedir. Cocuklarin
okula yiirimesi, parkta yiirmesi, merdivenleri kullanmasi, toplu tasima araglarindan bir
kag durak Once inip yiiriimesi egzersiz olarak degerlendirilmektedir (Akyol vd, 2008).

Fiziksel egzersizin hormonal metabolizmay: diizenleyerek, meme kanseri riskini
azalttig, iskelet-kas sistemi, sirt agrilari, kemik erimesi, stres ve depresyon ve anksiyete
bozukluklarin1 azaltmada etkisi bulunmaktadir. Fiziksel egzersizin sosyal iligkileri
artirarak siddet egilimini azaltmaktadir. Bununla birlikte kentlerde fiziksel aktivitelere
yonelik yapilan ¢evresel degisiklikler, trafik yogunlugu ve g¢evre Kkirliligini
azaltmaktadir (Akyol vd, 2008).

Tayland’da yapilan bir arastirmada fiziksel egzersizlerin depresyonu anlamli bir
diizeyde disiirdiigii saptanmistir (Nabkasorn et al, 2006). Giliniimiizde genglerin yas

donemleriyle ilgili yasadiklar1  stres ve depresyonlar, onlar1 intihara
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stirtikleyebilmektedir. Her giin bir kuliipte spor yapan gengler, haftada 2—-3 kez spor
yapan ergenler ile haftada 1 kez spor yapan ya da hi¢ spor yapmayan ergenlerin intihar
tesebbiislerinin karsilastirildigi bir ¢calismada (Ferron et al, 1999), intihar tesebbiisiiniin
her giin veya haftada 2—-3 kez spor yapanlarda, az spor yapan ya da hi¢ yapmayanlara
gore daha nadir goriildiigii saptanmistir. Diizenli fiziksel egzersizler; koroner kalp-
damar hastaliklari, baz1 kanserler, tip 2 diyabet, kolon kanseri, obezite, osteoporoz,
depresyon ve stres gibi saglik risklerini azaltabilmektedir (Speck, 2002). Baska bir
arastirma; ergenlerin % 37-72’sinin haftada bir saatten az egzersiz yaptiklar1 veya hig
yapmadiklarini ortaya koymustur (Sat1 vd, 2015). Giiniimiizde saglikli yaglanmak ve
saglik risklerini azaltmanin temel yollari, dengeli beslenme ve yeterli fiziksel
egzersizlerdir (Akyol, 2008).

Diizenli fiziksel egzersiz, cocuklar ve genglerin saglikli biiylime ve
gelismelerine, karakterlerinin  gelisimine, kotii  aliskanliklardan  korunmalarina,
sosyallesmelerine, yetiskinlerin kronik hastaliklardan korunmasina veya tedavilerin
desteklenmesine, yaslilarin ise aktif bir yashlik gecirmelerine ©Onemli katkilar
saglayabilecektir (Tayar and Korkmaz, 2011; Bek, 2008). Buna karsin, gelisen
teknolojiye bagli olarak insanlarin yasamlarmin giderek hareketsizlestigi bilinen bir
gercektir (Bozkus vd., 2013).

2.5.2. Beslenme

Beslenme; viicut fonksiyonlarini yapabilmek, biiylimek, yasami saglikli ve
mutlu siirdiirebilmek i¢in alinan gidalardan yararlanilmasi olayidir (Kavas, 2003). Gida,
yenilip igilebilen ve fizyolojik etkisi bulunan besinleri iceren maddelerdir (Tayar ve
Korkmaz, 2011). Besin ise, gidalarda bulunan yapi taslari veya biyolojik katalizorleri
ifade etmektedir (Sencer ve Orhan, 2005).

Besin 6geleri; makro ve mikro besin 6geleri seklinde iki gruba ayrilmaktadir.
Proteinler, yaglar, karbonhidratlar ve su, makro besin 6gelerini, diyette diisikk miktarda
bulunan vitaminler, mineraller ve iz elementler ise mikro besin &gelerini olustururlar
(Tayar ve Korkmaz, 2011).

Uluslararasi insan haklar1 belgelerinde bir hak olarak belirtilen beslenme, tilkerin

onemli refah gostergelerinden biridir (Soylu, 2006). Aksungur ve arkadaslarinin
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(Aksungur vd, 2011) aktardigina gore, bireyler ve toplumlarin saglikli yasamasi,
varliklarini siirdiirmeleri ve refahlarinin artirilmasinda yeterli ve dengeli beslenmeleri
en temel kosullardan birisidir. Yeterli ve dengeli beslenemeyen bir toplumun saglikli
olmasi, temel faaliyetleri yerine getirebilmesi, ekonomik ve sosyal refahini artmasi
olas1 goriilmemektedir (Ozmen vd., 2007). Giinliik gida ihtiyact; saglik durumu, fiziki
aktivite diizeyi, cinsiyet, kilo ve boya gore farkliliklar gostermektedir (Ugur ve
Baysaling, 2000). Ornegin; saglikli olmak ve zinde kalmak i¢in spor yapan bir kisiyle;
profesyonel olarak, bir amaca yonelik spor yapan bir diger kisinin gereksinim
duyacaklar1 beslenme sekli ve enerji ihtiyact farklilik ihtiva edecektir. Bu dengenin iyi
saglanamamast durumunda istenen verim alinamayacagi gibi, hedeflenen basarida
tabiatiyla elde edilemeyebilecektir. Bu bakimdan, sporda beslenme ayr1 bir bilim dali
olarak kabul edilmekte ve ona gore kurallar1 ve uygulamalar1 s6z konusu olmaktadir
(Ugur ve Baysaling, 2000).

Sporda basarinin yakalanmasi, pek ¢ok kosulun bir arada uygulanmasiyla
miimkiin olabilmektedir. Bu baglamda bir viicut gelistirme yarigmasina hazirlik
beslenmesinde, aciklanan bilimsel beslenme tekniklerinin tam olarak uygulanmamasi,
s6z konusu sporcunun arzu ettigi viicutsal sunumu net bir sekilde ortaya koyamamasina
sebebiyet verecektir. Ciinkli deri kalin goriinecek, kaslarin ayrintis1 belli olmayacaktir
(Ugur ve Baysaling, 2000).

Yetiskinlere gore biiyiime cagindakilerin besin ve enerji ihtiyaclar1 daha
yiiksektir. Buna karsin, yas ilerledik¢e enerji ihtiyaci azalirken hiicrelerdeki yipranmay1
en aza indirecek bazi besinlere olan ihtiya¢ artmaktadir. Fiziksel olarak daha biiyiik ve
giiclii olan erkeklerin enerji ihtiyact kadinlara gore daha yiiksektir (Baysal, 2003).
Yetersiz beslenen toplumlarda enfeksiyon hastaliklar1 daha sik goriilmekte, hastaliklar
agir seyretmekte ve 6ldiriicii olmakta, kronik hastaliklar ise daha acik hale gelmektedir
(Bozhiiyiikk vd, 2012) Universite 6grencilerinin saglikli beslenmeleri, hem kendi
sagliklari hem de gelecek kusaklar agisindan 6nemlidir (Mergen vd, 2009).

Saglikli ve dogru beslenme ig¢in; dengeli beslenme, yeterli beslenme, ¢esitli
gidalar tiikketme ve sagliga zararl gidalardan kaginilmasi gerekli goriilmektedir (Kavas,
2003).

Saglikli ve dogru beslenme igin ihtiya¢ duyulan besin gruplari ise; et, yumurta,

kuru baklagiller, yagli tohumlar, siit ve siit {irlinleri, tahillar, meyve ve sebzeler, yaglar
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ve  sekerler olmak lizere 5 grup olarak ifade  edilmektedirler
(http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/t9.pdf.)

2.5.3. Kisiler Arasi Destek

Insan yasamu bir nevi, kisiler aras1 iliskilerin bir toplamidir. Insan dogumundan
Oliimiine, cevresiyle bir iletisim halindedir. Kisiler arasi iligkiler; insanin sosyal
davranigini ele alan bilimler arasinda 6zellikle, sosyal psikolojinin konusu igerisinde yer
almaktadir. insanin dogumundan itibaren &nce annesiyle, sonra babasiyla, daha sonra
ailesiyle, arkadaslariyla, Ogretmenleriyle, meslektaslariyla ve toplumdaki diger
insanlarla iliskiler kurar. I¢inde bulundugumuz bilgi caginda; iletisim kurulan insanlarin
sayist, iliskilerin niteligi, amaci, tiirli, siiresi gibi degiskenlerin ¢esitliligiyle birlikte
insan iliskileri, interdisipliner ve farkli sekillerde arastirilmasi ve anlasilmasi gerekli bir
konu halini almistir (Eksi, 2015).

Mliski kavramu; “iki sey arasinda karsilikli ilgi, bag, miinasebet, temas, olaylar ve
nesneler arasinda var olan karsilikli baglilik” olarak tanimlanmaktadir (Hovardaoglu,
1995). Insan davranislarmin genellikle Kkisiler arasi, 6zelde ise ikili iliskilerle
sekillenmekte, degismekte ve siirdiiriilmektedir. insanlar arasi iliskilerin, hayatta
bagartya ulasma, mutlu ve verimli olmada biiyiik etkisi bulunmaktadir (Bozhiiyiik vd,
2012).

Kisiler arasi iliskinin gelisimi, her iliskide tiim evreler yasanmasa da, 5 evre
modeliyle agiklanmaktadir (Devito, 1991). Birinci Temas evresinde Kisi, birka¢ duyusal
alg1 ile (gorerek, isiterek ve koklayarak) kisa siire i¢ende iliskinin devami hakkinda
karar verir. lkinci Baglanma evresinde kisiler, kendilerini kars: tarafa acar, yapilan
aktivitelerle yakin arkadagliklar ya da romantik iliskiler kurarlar ve iliskiler
derinlestirilir. Uciincii Mahremiyet evresinde kisiler, en iyi arkadas, sevgili, es olabilir.
Dordiincti Bozulma evresinden itibaren iliskinin 6nemi ve birlikte gegirilen zaman
azalmasiyla iligki gerilemeye baslar. Bozulma evresinin ilerlemesiyle, en son ayrilma

evresi baglar ve bu evrede baglar kopar.
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2.5.4. Saghk Sorumlulugu

Kisilerin kendi sagliklarindan sorumlu olmasi konusu Eski Yunan, Roma,
doneminde gecerli olmakla birlikte, Orta Cag ve Ronesans boyunca da degisen
boyutlariyla devam etmistir (Minkler, 1999).

Tirk Dil Kurumu sozligiinde (http://tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts
&arama=gts&guid=TDK.GTS.567c4be42cb237.93237541) sorumluluk, “kisinin kendi
davraniglarini veya kendi yetki alanina giren herhangi bir olayin sonuglarini iistlenmesi”
olarak tanimlanmaktadir. Herkes kendi sagligindan sorumlu olup, hastaliklardan
korunmada kisilerin asil Kkendileri i¢in alacaklari Onlemler Onemlidir. Kisiler
sagliklarinin degerini bilmez ve onu korumaya galismaz ise saglik hizmetlerinin
sunumu zorlasir ve basarili olunamaz (Bozhiiyiik vd, 2012).

Saglik sorumlulugu, bireyin kendi sagligina yonelik koruyucu ve sagligini
gelistirici tedbirleri almasi ve bu yonde davranis degisiklikleri gosterebilmesidir. Saglik
sorumlulugu kavrami, bireyin saglik bakim kalitesi lizerinde etkili ve sagligina ne
diizeyde dikkat ettigini belirleme de rol sahibidir. Bireyin sagligiyla ilgili alabilecegi
sorumluluklar; viicudu ve kendini taniyarak degisiklik durumunda hekim veya saglik
kurulugsuna miracaat edilmesi, diizenli tibbi tetkikler ve kontroller yaptirma, saglik
konularinda kendini yenileme ve tartismalara girme, yayinlari takip etme seklinde
belirtilmektedir (Bottorff et al, 1996). Eger bireyler kendi sagliklarinin sorumlulugunu
almay1 Ogrenirlerse, yasam bigimlerini degisiktirerek giiniimiizde karsilasabilecekleri
¢ogu saglik sorunlarini 6nleyebilecek veya giderebileceklerdir (Tanner, 1991; Dinger,
1999; Copel, 2000; Thompson and Chambers, 2000).

2.5.5. Kendini Gerg¢eklestirme

Bir kaynakta Maslow’un, uzun aragtirma ve calismalari neticesinde; insan
davraniglar1 ve bunlara yon veren giidiilerin olusmasinda en 6énemli etkenin, insanlarin
ihtiya¢ ve gereksinimleri oldugunu belirttigi yer almaktadir (Hicks, 1976). Bir baska
kaynakta ise, insan davranislarini inceleyen psikologlarin, bireyin davranislari
tizerindeki en onemli etkenin “benlik kavrami” oldugunu; “kendini gerceklestirme”

giidiisiiniin de bu davranislar1 sekillendirdigini ileri siirdiikleri belirtilmektedir. Kendini
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gerceklestirme ayni zamanda, hem insan davranislarina yon veren bir giidiiyili, hem de
ulagilmaya c¢alisilan bir gelisim diizeyini ifade etmektedir (Pender et al, 1992).

Beseri ihtiyaglar onem derecelerine gore siralanirlar (Hicks, 1976). Maslow
giidiileri bir piramide benzetmis ve beseri ihtiyaglarin, en gii¢lii olan ihtiyagtan en zayif
olana dogru siralandigini ileri siirmiigtiir. Buna gore, insani giidiileyen en gii¢lii etkenin
fizyolojik ihtiyaglar oldugunu, kendini gerceklestirme ihtiyacinin ise daha sonra
geldigini ifade etmistir (Inceoglu, 1985).

Kisinin kendini gerceklestirme gilidiisiiniin olusabilmesi i¢in, fizyolojik, giivenlik,
ait olma ve sayginlik saglama konularindaki temel ihtiyaclarin  giderilmesi
gerekmektedir (Ozmutaf, 2005). Kisinin potansiyelini ortaya cikartmasi ve kendini
tatmin gibi ihtiyaclarini i¢eren kendini gergeklestirme oncesindeki ihtiyaglari; sayginlik
saglama (kendine glivenmek, kendine saygi duymak ve baskalari tarafindan takdir
edilmek vb), ait olma (sevmek, sevilmek, baskalari tarafindan kabul edilmek vb),
giivenlik (fiziki tehlikelerden korunma, alisilmis olan durumu alisilmamisa tercih etme
vb), fizyolojik (yeme, igme, barinma vb) seklinde belirtilmektedir ((Hicks, 1976).

Ciiceloglu (1991) kitabinda, bir kaza sonucunda 1ssiz bir adaya diisen ve kendini
ac, susuz bulan ve de havanin soguk olmasi miinasebetiyle iisiimekte olan bir kimsenin,
dogal olarak eline kagit kalem alip o adaya diisiisliniin ilk giinlerini romanlastirmay1
diistinmeyecegini; biiyiik bir ihtimalle ilk derdinin yiyecek ve i¢ecek bir seyler ve de
soguktan korunabilecegi bir siginak bulmak olacagmi sdylemektedir. Dolayisiyla,
insanin ancak bu ihtiyaglarin1 karsiladiktan sonra etrafa bakip, baskalarinin olup
olmadigiyla ve onlarla iliski kurmayla ilgilenmeyi hatira getirecegini ifade etmektedir.
Toplumun bir parc¢asi olma ve toplumun seckin bireylerinden biri olmay1 amaglama gibi
gereksinimlerin de yine, iliski kurulmasi sonrasi olugmasmin kuvvetle muhtemel
olabilecegini dile getirmektedir.

Kendini gerceklestirmis birey, giiclii ve zayif yonlerinin farkindadir ve kendini
tanir. Planli ve programli bir sekilde, belli bir ama¢ dogrultusunda yasar. Basarili
oldugunun bilincindedir. Kendini gerceklestirme; kisinin kendini takdir etmesi,
kendinden memnuniyet duymasi ve kendisinin degerli olduguna inanmasi ile kendini

gosterir (Bottorff et al, 1996).
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2.5.6. Stres Yonetimi

Fizik¢i Robert Hook ilk kez 17. Yiizyilda stres sézciigiinii elastiki nesne ve ona
uygulanan dis gii¢ arasindaki iliskiyi agiklamak i¢in kullanmis, yiiz y1l sonra da Thomas
Young stresin maddenin kendi i¢inde olan bir gii¢ ya da diren¢ oldugunu belirterek
bunu formiille izah etmistir (Roskies, 1994).

Balcioglu (2005)’ndan aktarildigina gore stres, Latince kdkenli ve Ingiliz dilinde
kullanilan bir terim olup, “zorlanma, gerilme ve baski anlami vardir. Bu kavram, 18. ve
19. yiizyillarda objeler ve insanlar1 betimlemek icin gii¢, baski ve zor anlamlarinda
kullanilmistir. Stres en yalin tanimlamayla, insan viicudunda olusan bir cevap olup,
genelde ona sinirlilik, gerginlik, endise, 6fke veya altlist olma, yikilmislik anlamlar
yiiklenmektedir (Tutar, 2011).

Balcioglu (2005)’dan aktarildigina goére stres, “organizmanin dengesini
bozabilecek etkenlerin tamamidir’” olarak tanimlanmaktadir. Tibbi yonden ele
alindiginda stres, insanlarin i¢ ve dis diinyalar1 tehdit edildiginde tehditlere kars1 kafa
tutmak zorunda kaldiklarinda irettikleri psikolojik, fizyolojik ve davranigsal
reaksiyonlar olarak belirtilmektedir. Insana ihtiyaci olan uyaniklik ve giicii verdigi
durumlar stresin iyi olmasini, insan i¢in zararli ve hastaliklara sebep olan durumlar ise
stresin kotii olmasini ifade etmektedir. Cogunlukla halk arasinda stres teriminin karsiligi
kotii olarak bilinmektedir.

Daha genel olarak stres, insanin i¢inde bulundugu ortam ve is kosullarinin onu
etkilemesi sonucunda viicudunda 6zel biyo-kimyasal salgilar olusarak, s6z konusu
kosullara uyum igin diisiinsel ve bedensel olarak harekete gegme durumu” olarak
tanimlanmaktadir (Eren, 2012).

Iginde bulunulan yiizyil, insanlara gegmisle kiyaslanamayacak olgiide bir
hareketlilik getirmis, birbirleriyle yaris i¢inde olmalarina, yasamlarinda kendi yetenek
ve simirlarini zorlamalarina neden olmustur. Bu da stresi herkesin giinlik yasaminin
ayrilmaz bir pargasi haline getirmistir (Ertekin, 1993).

Her bireyin stres etkenleri farkli olmakla birlikte, strese kars1 verdigi cevaplar da
farklidir. Stresin kontrolii kisiye 6zgii ve kisinin igindedir. Stresle basa ¢ikmada;

gevseme teknikleri, beden egzersizleri, gerilime olusturan olaylardan uzak kalma, sosyal
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faaliyetlere katilma, zihinsel diizenleme ve doniisiim, davramis degisikligi ve inang

sayilabilir (Tutar, 2011).

2.6. Viicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonu(VK) sozliikkte; “bir bireyin viicudundaki yagsiz viicut
agirhiginin ve yag yilizdesinin yag, kas ve kemik orani olarak ifade edilmesi” seklinde
tamimlanmaktadir (http://dictionary.reference.com/browse/body+composition).

Tiim saglik hekimleri evrensel olarak, fazla viicut yaginin ciddi bir saglik riski
olusturdugu hususunda hemfikirdirler. Hipertansiyon, yiiksek kan lipiti (yag ve
kolesterol), diyabet, kalp-damar hastaliklari, solunum fonksiyonu bozuklugu, safra
kesesi hastaligi ve bazi eklem hastaliklar1 gibi sorunlarin hepsi obezite ile iliskilidir.
Ayrica bazi aragtirmalar, viicudun belirli bdolgelerinde meydana gelen asir1 yag
birikimlerinin, 6nemli bir saglik risk faktorii olabildigini gostermektedir. Karin ve bel
cevresindeki ekstra yaglanmanin, yiiksek diyabet riski ve kalp hastaligi gibi
rahatsizliklarla iliskili olmasi, bu duruma bir 6rnek teskil etmektedir. Bel ¢evresinde
cokca yag birikmis bireylerin, uyluk ve kalgalarda yag biriktirme egiliminde olanlara
gore daha kotii durumda olduklart belirtilmektedir. Erkeklerin bel bdlgesinden,
kadinlarin ise kalca bdlgesinden kilo almaya egilimli olduklari bilinmektedir [100, 176].

Gilinlimiizde insanlar, daha once hi¢ olmadiklar1 kadar ka¢ kilo geldikleriyle
alakadar olmakta ve egzersiz her derde deva olacaktir algisiyla spor salonlarina akin
etmektedirler. 1989 yilina bile geri doniip baktigimizda, Amerikalilarin kilo vermek ve
fazla yaglarindan kurtulmak i¢in toplamda 1500 adet kilo kontrol kliniginde, 54 milyon
diet kitabi, servis ve yardimer iiriin hizmetleri i¢in, 30 milyar dolardan fazla para
harcadiklarin1 gormekteyiz (McArdle et al, 1991). Insanlardaki “’zayif olmaliyiz
cabas1’’ popiiler bir yanlis algiya dayanmaktadir. Zayif ve ince olmak, saglik riskini
azaltan bir durum degildir. Hatta zayif kalmaya ¢alismanin abartildigi durumlarda, ciddi
yeme bozukluklart olusabilmektedir. Zayiflik sadece daha az kilolu olmaktir. Saglikli
olma anlamma gelmemektedir (www.unm.edu/~Ikravitz/Article%20folder/under

bodycomp.html).
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2.6.1. Viicut Kompozisyonu Bilesenleri

Insan viicudu; su, protein, mineral ve yagdan olusmaktadir. Yagh ve yagsiz
viicut kiitlesi olmak tizere iki kisimdan miitesekkildir. Yaglh kisim viicudun en degisken
kismidir. Toplam viicut yagi, lazim ve gerekli olan yaglar ve depolanmis olan yaglarin
toplamindan meydana gelmektedir. Kemik iligi, kalp, akciger, karaciger, dalak, bobrek,
bagirsak, kaslar ve merkezi sinir sistemi boyunca uzanan lipid bakimindan zengin
dokular i¢inde bulunan yaglar, zorunlu ve hayati yaglar olarak adlandirilirken, yag
dokularinda birikmis kisimlar ise depolanmis yaglar seklinde isimlendirilirler. Gerekli
ve zorunlu diye kabul edilen yag, normal viicut fonksiyonlarinin isleyisi i¢in gereklidir
(www.unm.edu/~lkravitz/Article%20folder/underbodycomp.html) fakat, bunun disinda
viicutta fazladan bulundurulan yag saglik agisindan sakincalidir (Courteix et al, 1999).

Kadinlar tabiatlar1 geregi ¢ocuk tasima ve dogurma Ozelligine sahip
olduklarindan, kadinlardaki bu temel yag orani erkeklere kiyasla daha fazladir. Depo
yaglar, i¢ organlarin etrafinda (i¢ yag deposu ) ve dogrudan deri altinda (derialt1 yag
deposu ) yer almaktadir. Bu yaglar, bedensel koruma saglarlar ve viicut 1s1sin1 korumak
icin bir yalitkan gorevi goriirler. Bu deri alt1 yag ve i¢ yag arasindaki iliski tiim bireyler
icin ayni olmayabilecegi gibi, yasam donglisii boyunca degiskenlikte gosterebilir
(www.unm.edu/~lkravitz/Article%?20folder/underbodycomp.html).

Yagsiz viicut kiitlesi, protein, mineral ve viicut suyundan ibarettir. Kaslarin ana
maddesini protein olusturuken, mineraller genellikle kemiklerde bulunmaktadir. Iskelet
kaslar1 ise kalp, kan damarlar1 ve sindirim sisteminin g¢alismasi i¢in gerekli giicii
saglarlar (Courteix et al, 1999). Insan bedenindeki su ise, hem hiicre iginde, hem de
hiicre diginda yer almaktadir. Saglikli yetiskinlerin viicut sivisinin % 55' hiicre iginde,
geri kalani ise hiicre disinda bulunmaktadir. Cok az bir kismimni (% 2,5) ise, sindirim
sistemi, beyin omurilik sivis1 ve gdz sivist igermektedir (Ozcan ve Dursun, 1995).
Hiicre i¢i sivisi, hiicre kitlesine baglh bir durumdadir. Hiicre dis1 sivisi, hiicreler arasi
tasima ve dolgu islevlerini yerine getirir. Hiicre i¢i sivisi ile hiicre dis1 sivisi arasinda
yer alan yar1 gegirgen hiicre zar1 sayesinde her iki konsantrasyon da dengelidir. Saglikli
insanlarin viicutlariin igerdigi maddeler dengeli ve gerekli limit degerleri icindedir.
Viicuttaki dengesiz igerikler ise, insanlarin sagligi ve hayat kalitesini olumsuz

etkilemektedir (Courteix et al, 1999).
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Zayif viicut kitlesi; kas, kemik, i¢ organlar, ligament ve tendonlarin agirligim
temsil etmektedir. Bu zayif viicut kitlesi ile yagsiz viicut kitlesi birbirinden farklidir.
Zayif viicut kitlesine sahip olan kisiler, kemik ve i¢ organlarin iliginde bulunan bu
gerekli ve hayati yag oraninin kiiciik bir yiizdesine sahiptirler. iki kistmdan olusan
Viicut Kompozisyonu’nda, bahsi gegcen temel ve hayati yag kaynaklarinin tahmin edilip
toplam viicut agirligindan c¢ikartilmasiyla yagsiz viicut kitlesi elde edilir. VK’nun
degerlendirilmesi i¢in kullanilan, deri kivrim oOlgtimleri (skinfold), biyoelektrik
impedans analizi (BIA) ve hidrostatik (sualt1) tartim yontemi gibi pratik metodlar,
“zayif ve yagsiz kiitle’” olmak iizere, iki kisimdan olusan bu VK modeline
dayanmaktadir (www.unm.edu/~lkravitz/Article%20folder/underbodycomp.html).

Ideal Viicut Kompozisyon Oranlart:

Bireyler arasinda farkliliklar olsa da, erkek i¢in genel VK oranlar1 % 55-65 su,
% 15-20 yag, % 5.8- 6.0 mineral ve % 16- 18 proteindir. Kadinlar i¢in genel viicut
kompozisyonlari ise % 45-60 su, % 20- 30 yag, % 5.5- 6.0 mineral ve % 14-16 protein
seklindedir (Courteix et al, 1999).

2.6.2. Viicut Kompozisyonu Ol¢iim Yéntemleri

VK 6l¢iimlerinde, viicut kitle yogunlugunu bulunur ve buradan da viicut yag
yiizdesi hesaplaniz [177]. VK’nun belirlenmesi ve degerlendirilmesi igin ¢esitli
yontemler gelistirilmistir. Bunlar, Hidrostatik (Su Alt1) Tartim, Biyoelektrik Impedans,
X-ray absorbsiyometri (DEXA) , Deri Kivrim Kalinlig1 (Skinfold), Bilgisayarh
Tomografi (CT), Magnetik Rezonans Goriintiileme (MRI), Ultrasonografi (USG),
Izotop Seyreltme(Hidrometre), Viicut Yogunlugu ve Toplam Viicut Suyu tahminleri
gibi  yontemlerdir (Dana et al, 2008, Courteix et al, 1999;
www.uml.edu/campusrecreation/staff/EP%2011%20Materials/BC%20Lab.pdf).  Fakat
Skinfold (deri kivrim kalmligi), Biyoelektirk Impedans Analiz (BIA) ve BKI formiilii

yaygin olarak kullanilan pratik yontemlerdir.
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2.6.2.1. Skinfold

VK’nu skinfold yontemleriyle belirleme islemi, toplam viicut yagmin biiyiik bir
kismmnin  dogrudan  deri  altinda  depolandigt  gercegine  dayanmaktadir
(www.uml.edu/campusrecreation/staff/EP%2011%20Materials/BC%20Lab.pdf). Derialti
yag depolarinda biriken yagin, toplam yag miktari ile olan iliskisine dayanarak yapilir
(Glinay vd, 2013).

Bu yontem; geleneksel olarak, bireylerin sisman olup olmadiklarinin tespitinde
ve bolgesel yag oranlarinin belirlenmesinde kullanilagelmistir (Tanner and Whitehouse,
1975).

Basit deri kivrimi dlgtimleri(skinfold) ve su alti teknigi vasitasiyla ¢ok sayida
Insanin viicut yag yiizdesini tahmin edecek ve VK o6lgecek denklemlerin gelistirilmesi
miimkindir  (www.uml.edu/campusrecreation/staff/EP%2011%20Materials /BC%20
Lab.pdf).

Skinfold teknigiyle bolgesel sismanlik verileri elde edildiginden, bu degerler en
Iyi ham veriler olarak degerlendirilmektedirler. Daha sonra ise bu veriler, standart
sapma verilerine doniistiiriilebilirler (Wells and Fewtrell, 2006).

Deri kivrimi yonteminde, deri altindaki yag ve i¢ bolgelerde bulunan yag
dagilimmin tiim bireyler icin benzer oldugu varsayilarak hareket edilir lakin bu
varsayim tamamen desteklenmemektedir. Ileride bu hususa iliskin birka¢ &rnek
verilecektir (www.unm.edu/~lkravitz/Article%?20folder/underbodycomp.html).

Skinfold oOlglim noktalar1 genellikle; triceps, subscapular (kiirek kemigi),
abdominal (karin), iliac crest (kalga kemigi), uyluk, biceps, calf ve gogiis (Wang et al,
2000) olmakla birlikte, viicudun en az 3 bolgesinden deger alinmasiyla
hesaplanmaktadir (www.unm.edu/~lkravitz/Article%20folder/underbodycomp.html).

Olgiim “’kaliper’” ad1 verilen kiskag tarzindaki bir alet ile yapilir. Toplam viicut
yag1 ylizdesi, bir skinfold kaliper ile, viicutta se¢ilen noktalardan deri kivrimi alinmak
suretiyle olciilebilir. Bagparmak ve isaret parmagi yardimiyla deri ve derialti yagi
tutulur. Kas dokusundan uzaklagmasi suretiyle cekilir ve kaliper ile olgiilen deger
kaydedilir. Kaliperde goriilen deger milimetre cinsinden okunur (Giinay vd, 2013;

ISAK, 2001; Sung et al, 2001).
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Her bolgeden en az iki Ol¢lim alinmalidir. Bu islem ardisik olarak degil,
dontisiimlii olarak gergeklestirilmelidir. Alinan iki 6l¢lim arasinda 1 mm den fazla fark
varsa ek Ol¢lim yapilmalidir. Cildin kuru ve yagdan arinmis olmasi gerektigi gibi,
Olgtimler egzersizden hemen sonra da yapilmamalidir

(www.unm.edu/~lkravitz/Article%20folder/underbodycomp.html).

2.6.2.2. Biyoelektirk Impedans Analiz (BIA) Yontemi

Biyoelektirk Impedans Analiz (BIA), VK’nu degerlendirmede kullanilan
yontemlerden biridir. Bu yontemde, yagsiz viicut kiitlesi ile yag iceren kitlenin
elektriksel gecirgenlik Ozelliklerinin farkli olmasindan yararlanilmaktadir. (BIA)
Yontemi; viicut dokularinin, tespit edilemeyen, giivenli, diisiik seviyeli az miktardaki
agrisiz ve zararsiz bir elektrik akimina kars1 direncinin dlgiilmesidir. Testi uygulanmasi
icin kisi bir test masasi iizerine veya yere yatar ve elektrotlar ellerine ve ayaklarina
baglanir. Farkli biyoelektrik impedans analizi araclar1 mevcuttur. Bazilar1 elden ele,
bazilar1 elden ayaga ve bazilar1 da ayaktan ayaga elektriksel akim gonderilmesiyle
Olclim yapar. Akim viicuttan gecerken bir sey hissedilmez. Bu testin uygulanma siiresi
ortalama 10 dakikadir. iki elektrot arasinda akan kiigiik bir alternatif akim, daha fazla
elektrolit igerigi barindirmalari miinasebetiyle suyun ¢ok oldugu hidratli yagsiz viicut
dokulart icinden (kan, idrar, kaslar gibi) ve hiicre dis1 sudan, diger dokulara kiyasla
(kemik, yag, hava gibi) daha hizli ve kolay gecer. Buradaki elektrik akimi akigina
yonelik olan diren¢ viicuttaki su miktar ile ilgili oldugu gibi, viicuttaki su miktar: da
yagl ve yagsiz viicut kitle miktar ile ilgilidir. S6z konusu impedans’in 6l¢iimii elektrik
akimina gosterilen dirence gore belirlenir. Bu sekilde viicuttan gecen elektrik
akimlarinin hiz1 ve giicii dlgiiliir ve elde edilen bu sonuglar; viicut yogunluguna, viicut
agirligi ve boyu da eklenmek suretiyle, cinsiyet, yas, bazen irk, sismanlik diizeyinin ve
bazi gevre Olglimlerinin belirlenmesinde kullanilir. Doku yatagina elektrotlarladegisik
frekanslarda alternatif akimlar verilir ve akimin voltajindaki diigme "impedans" olarak
belirlenir. Yiiksek akimlar (50 kHz gibi) hiicre membranlarin1 gegerek tiim viicut
suyunun miktarini verirken, diisiik akimlar (1 kHz gibi) hiicre membranini gegcemez ve
sadece ekstraseliiler sivi miktarin1 verirler. Elde edilen impedans degerinin sabit

denklemlerde yerine konmasiyla, viicut yag yiizdesi, yagsiz viicut kitlesi, viicut su
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miktar1 ve BKI gibi viicut bilesenleri hesaplanmaktadir (Pekcan, 2008;
www.unm.edu/~lkravitz/Article%20folder/underbodycomp.html; Courteix et al, 1999;
www.uml.edu/campusrecreation/staff/EP%2011%20Materials/BC%?20Lab.pdf).

Testin uygulanis1 agrisiz, hizli ve kolay oldugundan, BIA ydnteminin
popiilaritesi son birka¢ yilda 6nemli 6lgiide artmistir (Heyward, 1991).

BIA metodu; 6l¢iim kolayligi, tasinabilirligi, maliyetinin nispeten diisiik olmas1
ve giivenilirligi nedeniyle, viicut bilesenlerinin belirlenmesine yonelik uygulanan diger
kompleks yontemlere tercih edilmektedir (Ozgelik vd, 2002; Sung et al, 2001).

BiA; endokrinoloji, nefroloji, kardiyoloji gibi klinik bilimler basta olmak {izere,
baska bir¢ok klinik ve spor bilimlerinde viicut kompozisyon analizi ic¢in sikga
kullanilmakta olan 6nemli bir yontemdir (Jebb and Elia, 1993; Salinari et al, 2003).

Ayrica bu yontem, kisilerin viicut yag oranlarini, kadin ve erkek i¢in ideal olan
saglik sinirlarina gore (% 18-30kadinlarda; % 10-25 erkek) degerlendirmede daha dogru
bir yontemdir (Norman, 1995).

Bu yonteme yonelik yapilan elestirilere bakarsak, bir arastirma, en uygun
kosullar altinda bile olsa, BIA &lgiimleriyle sualti tartim  sonuglarmin
karsilagtirilmasimin tartismali olabilece@ini belirtmektedir. Ayrica BIA’nimn, zayif ve
atletik kisilerde viicut yag oranini oldugundan daha yiiksek, obez kisilerde ise
oldugundan daha alcak oOlgme egiliminde oldugu ifade edilmektedir
(www.uml.edu/campusrecreation/staff/EP%2011%20Materials/BC%20Lab.pdf).

Bunlarin yani sira diger bir kaynak, bu yontemin viicut kompozisyonlarini
belirlerken viicut su miktarindan kolaylikla etkilenebildigini dile getirmektedir. Bir
baska kaynakta ise, obez ve asir1 kilolu hemodiyaliz hastalarinda, BIA nin hatali sonug

verdigi gosterilmistir (Guida et al, 2001).

2.6.2.3. Beden Kitle Indeksi

Gelisen yontemlere bagli olarak, viicut kompozisyonlar: ile ilgili yapilan
calismalarda 6nemli Ol¢lide artmistir. Arastirmalar, insanlarin VK’nda yag oraninin

gittikge arttigin1 ve bununda, gesitli saglik problemlerini 6nemli 6lgiide artirdigin
ortaya koymaktadir (Simmons et al, 1996; Tanaka et al, 1999).
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Erken yaslarda kilolarin alinmasi, daha sonraki ¢aglarda obezite oranini ve risk
faktorlerini artirmaktadir. Viicut kompozisyon analizleri, cocuk ve genglerde obezite
gelisiminin takibi ve tedavisinde onem arz etmektedir (Epstein et al, 2004).

Obezite (viicut yag oraninin asirt oranlarda artmasi), basta gelismis tlkeler
olmak {izere diinyanin her yeri ve Tiirkiye’de de gittikge artan dnemli bir halk saglig:
problemidir. Bundan dolay1 viicut kompozisyon bilgileri, insanlarin hayat standardi ve
kalitesi agisindan onemli bilgi saglamaktadir (Kuczmarski et al, 1994; Wickelgren,
1998; Chan et al, 1994).

Viicut Kompozisyonu’nu degerlendirmede kullanilan ydntemlerden birisi de,
BKI formiiliidiir. BKI formiilii, 1830-1850 yillar1 arasinda Adolphe Quetelet tarafindan
gelistirilmis ve icad edilmistir. Adolphe Quetelet bu doénemde indeksi(BKI)
“Toplumsal Fizik’’ diye adlandirmistir (Eknoyan, 1997).

Gergeklestirdigi bazi ¢alismalar neticesinde, viicut agirliginin metre cinsinden
boyun karesine boliinmesi formiiliiniin iyi bir formiil olduguna (1832 yilinda aciklanan
Quetelet formiilii) kanaat getirmistir. 'Kilo yiiksekligin karesi kadar artar' temelli bu
formiil, 1972 yilinda Ancel Keys (1904-2004) tarafindan BKI olarak adlandirilana
kadar, Quetelet indeksi olarak bilindi (Eknoyan, 1997).

BKI 6l¢iim ydnteminde, kisinin boy ve kilosu kullanilir. Viicut agirhginin, metre
cinsinden boyun karesine orani ile hesaplanir ve kg/m? cinsinden ifade edilir. Kisiyi
elde edilen degerlere gore zayif, normal kilolu, fazla kilolu veya obez olarak kategorize
etme cabasidir da denilebilir. Olgiimde kullanilan siir degerlerin nerede olmasi
gerektigiyle alakali tartismalar olsa da, DSO’ne gore; yetersiz beslenme, yeme
bozuklugu veya baska saglik sorunlarini gosterebilecek olan 18.5 altindaki kisiler zayif,
18.5-24.99 araligindakiler normal, 25-29.99 araligindakiler kilolu, 30 ve {izeri olanlar
ise obez olarak degerlendirmektedir. Ornegin: 180 cm boyunda ve 80 kg agirhigindaki
bir hastanin BKI = 80/1.80 = 24,69°dir ve BKi 19-25 arasinda olan kisiler normal kilolu
kisiler ~ olarak  kabul edilirler ~ (www.independent.co.uk/life-style/health-and-
families/features/why-being-overweight-means-you-live-longer-the-way-scientists-
twist-the-facts-10158229.html; http://apps.who.int/bmi/index.jsp? introPage=intro_3.
html)

Viicut agirhginin boyun karesine boliinmesiyle hesaplanan BKI verileri, genel

olarak olunmas1 gereken viicut agirligin1 gosteren bir gosterge olarak kullanilmasinin
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yaninda, yas ve cinsiyet faktorlerinin dahil edildigi hesaplamalarda SSS (standart sapma
skoru) olarak da hesaplamalara dahil edilmektedir (Cole et al, 1995).

Viicut Kitle indeksi ve viicut yag orani olglimlerinden; obezite, kardiyoloji,
nefroloji gibi Klinik bilimler ile birlikte spor ve halk saghigiyla ilgili bilimlerde
bireylerin sagligi hakkinda bilgi edinilmesinde siklikla kullanilmaktadir (Erselcan vd,
2000; Faisy et al, 2000). BK1i ayrica yetiskinlerde, tip 2 diyabet gibi klinik sonuglarin
onceden tahmin edilmesinde aragken, bu ongérii degerinin ¢ocuklarda ve ergenlerde
daha diisiik oldugu da bildirilen bir baska detay bilgidir (Cole et al, 2000).

Bir kiiresel beslenme durumu gostergesi olan BK1, kilolu ve obez olan insanlarin
kategorize edilmesinde (Cole et al, 2000) ve yeme bozukluklarinin psikolojik kriterlerle
iliskilendirilmesinde  kullanilmis (WHO: Geneva, 1992), fakat bunlarin Viicut
Kompozisyonu’yla iligkisi basli basina bir tartisma konusu olmustur (Wells and
Fewtrell, 2006). Kisiler iizerinde obezite degerlendirmesi yapilirken, BKI nin
kullaniltyor olmasina yonelik bazi elestiriler de vardir. Bunlarm birisi, BKI nin bireyler
icin degil, toplu degerlendirmeler elde etmek icin tasarlanmis bir formiil olmasidir.
Digeri ise; viicut yag yiizdesini belirlemede kullanilan yo6ntemlerin, obezite
degerlendirmesinde BKI den daha giivenilir gostergeler olmalaridir. Ciinkii ¢ok kasli,
yag oran1 diisiik bir kisi, BKI formiilii kullanildiginda obez olarak siniflandirilabilirken;
ayni kisi viicut yag yiizdesi kullanildiginda normal agirhiga sahip birisi olarak
degerlendirilebilmektedir. Bunun sebebi, yag kiitlesinin yogunlugu, yagsiz kiitlenin
yogunlugu 1,100g'ml™'dir. Yani kas kiitlesi yag kiitlesinden daha yogundur. Bu
yogunluk farki, kas kiitlesi fazla olan bireyin beden kitle indeksinin de fazla ¢ikmasina
sebep olabilmektedir. Dolayisiyla bu durum, kisinin sismanlik ve obezlik durumunu
saptamada dogru sonuglar vermeyebilmektedir. Bu yiizden dl¢lim , toplu degerlendirme
yapmak icin degilde, bireysel bazda yapilacaksa, bu noktada viicut yag yiizdesini
Ol¢lilmeyi baz alan bir yontemin kullanilmasi daha miinasip olacaktir (Heyward, 1991;
en.wikipedia.org/wiki/Body_mass_index; Guyton ve Hall, 2007).

Bir ¢ok alanda kullanilmasi ve pratik bir yontem olmasi gibi avantajlarinin
yaninda, bazi dezavantajli noktalar1 olsa da, bunlarin diger yontem ve metotlar i¢inde
s0z konusu oldugu unutulmamalidir.

Bir cesit sismanlik gostergesi olan BKI nin avantajli yonii, diinya capinda

kapsamli referans verileri sunabilmesi, viicut sismanligiyla, hastalik ve 6liim diizeyleri
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arasinda iliskiler kurmus olmasidir (WHO: Geneva, 1992). Ayrica BKIi, gelecekteki
muhtemel riskleri ongdren ciddi bir formiil ve toplu degerlendirmeler ve dngoriiler i¢in

kullanilmaya ¢ok uygun olan bir 6lgiim aracidir.

2.7. Yasam Evrelerinde Viicut Kompozisyonu Ve Fiziksel Aktivite

2.7.1. Cocuklarda Viicut Kompozisyonu ve Fiziksel Aktivite

Bir sozliikkte ¢ocukluk; ¢ocuk olunan zaman veya ¢ocuk olma durumu veyahut
gelisimin erken evreleri seklinde tanimlandig1 gibi, 13 yasindan dnceki doneme karsilik
gelen yillar olarak da ifade edilmektedir (www.yourdictionary.com/childhood).

UNICEF(Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu)’un tanimina gore ise
cocukluk; ¢ocuklar i¢in oyunda ve okulda olup, ebeveynlerin genis sefkat ve gézetimleri
ve ailelerin destek, tesvikleri ve sevgileri ile giiglii ve kendilerine giivenerek
biiylidiikleri bir zaman araligini ifade eder. Korkudan uzak yasamalar gerektigi,
siddetten giiven i¢inde olduklart ve somiirii ve istismardan korunduklari degerli bir
zaman dilimidir. Bunun gibi, dogum ve yetiskinlik arasinda boslugu ifadeden ¢ok daha
fazlasidir (www.unicef.org/sowc05/english/childhooddefined.html).

Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (Tirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi,
2014), 6-11 yas grubu ¢ocuklarin %58,4 tiniin diizenli (giinde en az 30 dk veya iizeri)
egzersiz yapmadiklari ve giiniin ortalama 6 saatini hareketsiz gecirdiklerini ortaya
koymaktadir .

Cocuklarin biiylimesinin, genetik yapi, beslenme gibi dis etkenlerin yaninda,
fiziksel aktiviteye gore degistigi belirtilmektedir. Sportif faaliyetlere katilmayan
cocuklarin kas yapilarinin az gelistigi, dengesiz beslenmeye bagli olarak zayif veya
sisman bir yapiya sahip olduklari, algilama ve Ogrenme yetilerinin zayifladig:
bildirilmektedir (A¢ikada ve Ergen, 1990).

Fiziksel aktivite, hareketsiz yasam ve obeziteye bagli olarak, c¢ocuklarda ve
yetiskinlerde ortaya ¢ikan problemlerin 6niline gegmede olmazsa olmazlardan birisidir.
Egzersizin i¢inde oldugu bir yasam, kisilerin zihinsel ve bedensel saglik diizeylerini
yiikselttigi gibi, daha giiglii sosyal baglarin kurulmasi ve diizenli bir toplumun
olugsmasina katki sagladig: bildirilmektedir (Evren, 2008).
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Diizenli fiziksel egzersiz, ¢ocuklar ve gencglerin saglikli biiyiime ve gelismeleri,
istenmeyen aligkanliklardan korunmalari ve sosyallesmelerinde o6nemli farklar
yaratabilmektedir. Bununla birlikte, yetiskin donemlerinde ¢esitli kronik hastaliklarin
olusumunun engellenmesine ve bu hastaliklarin tedavisi ve yaslilikta ise aktif bir
yaglilik donemi gecirilmesinde O6nemli katkilart olabilmektedir (Tiirkiye Fiziksel

Aktivite Rehberi, 2014).

2.7.2. Genglerde Viicut Kompozisyonu ve Fiziksel Aktivite

Birlesmis Milletler gencligi; diger iiye devletlerin tanimlarimi1 yargilamaksizin,
15 ile 25 yaslari arasindaki kisiler olarak ifade etmistir
(www.un.org/esa/socdev/documents/youth/fact-sheets/youth-definition.pdf).

Genglik, ¢ocuklukla yetiskinlik arasinda, zihinsel ve fiziksel biiylimenin ve
olgunlasmanin gergeklestigi hayata hazirlanma dénemidir. DSO, 10-19 yas grubunu
adolesan, 15-24 yas grubunu geng, 10-24 yas grubunu ise genglik olarak tanimlamstir.
(Evren, 2008; www.euro.who.int/document/e81703.pdf Promoting the health of young
people in Custody Pg. 7.).

Diger taraftan, gelismis toplumlardaki baz1 gelisim psikologlari, 18-25 yaslari
aras1 olarak ele aldiklar1 genclik yillarin1 “gecikmis ergenlik” diye isimlendirirken,
bazilar1 da “geng yetigkinlik” olarak ifade etmektedirler (Kiligg1, 2006).

Geng yasta hareketsiz bir yasam gecirilince ve kotii beslenme aligkanliklart
kazanilinca bunlarin hayatin daha sonraki donemlerinde degistirilmesi ¢ok zor
olmaktadir. Diinya niifusunun % 60’min fiziksel aktiviteleri yeterince yapmadiklari,
ozellikle gelismekte olan iilkelerdeki yetigkinlerin yasamlarinin daha da hareketsiz
oldugu bilinmektedir. Kisilere fiziksel aktivite aligkanligi kazandirma ve devam ettirme
igin en uygun dénem, cocukluk ve geng eriskinlik donemidir (Abali, 2006).

Fiziksel aktivitenin, insanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal sagligina olumlu
etkileri vardir. Kas giicliniin korunmasi ve arttirilmas ile reflekslerin gelistirilmesinin
kas ve iskelet sistemi iizerinde olumlu etkileri varken; kalp ritminin diizenlenmesi,
akcigerlerin havalanmasi ve solunum kapasitesinin artmasi, metabolizmanin hizlanmasi
ve buna bagl olarak kilo alimmin onlenmesinin viicut sistemleri iizerinde olumlu

faydalar1 s6z konusudur. Ayrica ruhsal yonden, insanlar iizerinde depresyon riskini
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azaltma, benlik saygist ve Ozgiiveni artirma ve sosyal iligkileri gelistirme gibi
tesirlerinin yaninda, kisinin kendini iyi ve mutlu hissetmesini saglama gibi pozitif

katkilar1 bilinmektedir (Tirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014).

2.7.3. Yashlarda Viicut Kompozisyonu ve Fiziksel Aktivite

Farkli sekillerde tanimlanan yaslilik, kisilerde degisimler ve kayiplarin yasandigi
bir donemdir. Mazzeo ve ark (1998)’na gore yaslilik, bireyin genetigi ve yasam
seklinin, kronik hastaliklarin etkisinde kaldigi kompleks bir siirectir. Norman (1995)
normal yaslanmayi; sakatliklar veya hastaliklar sonucunda meydana gelen kayiplar
hari¢ olmak tizere, viicudun gesitli sistemleri ve islevselliklerini yavas yavas yitirmesi
olarak ifade etmektedir. Yaslanma; kronolojik, sosyal, fizyolojik ve psikolojik yaslanma
olmak tizere alt gruplara ayrilarak tanimlanmaktadir.

Kronolojik yaglanma, insanin dogumdan itibaren yillara bagli yaslanmasidir
(Danisoglu, 1988). Sosyal gerontologlarin siniflandirmasina gore 65-74 arasi geng-yasli,
75-84 yas aras1 orta-yashh ve 85 yas ve {Ustli ise yasl olarak tanimlanmaktadir
(Quadagno, 1999). Aerobik kapasitenin diismesi, hafiza kayiplari, viicut postiiriiniin
degismesi, derinin elastikiyetini kaybetmesi, kirigikliklarin olusmasi ve yasla beraber
yerine konulamayan hiicre kayiplar1 gibi yapisal ve fonksiyonel degisimlerle, fizyolojik
yaslanma gergeklesmektedir (Schneider and Brody, 1983). Psikolojik yaslanma ise;
kigilerin duygulari, algilamalart ve davraniglarinda meydana gelen degisimleri ifade
etmektedir (Soyuer ve Soyuer, 2008).

Yaglanma, organizmadaki pek c¢ok sistemi etkileyen bir siirectir.
Kardiyovaskiiler sistemde, yasla beraber kalp kasinin yapr ve gorev bakimindan
zayiflamasi ya da kiiglilmesi ve buna bagl olarak da her bir kasilmayla pompalanan kan
miktarinin  azalmast gibi degisimler olur. Maksimum oksijen tiiketimi ve
kardiyovaskiiler fonksiyon indeksi 25 yasindan sonra her on yilda bir olmak iizere
diiser. Yaslanmayla birlikte, kalp atim hacmi ve sayisinda diisiisler olur, kalp kapaklar
sertlesip kalinlagir (Mazzeo et al, 1998; Norman, 1995). Elastik lifleri kaybolan kan
damarlarinin esneklikleri, azalir ve kan basinci artar. Bu da, hipertansiyona neden olur.
Hipertansiyon ise, % 70 oraninda morbiditeye ve % 50 oraninda da mortaliteye
sebebiyet verir (Erbasi vd, 1999).
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Solunum sisteminde; yaslanmaya bagli olarak akciger dokular1 elastikiyetini
kaybeder ve solunum kaslarindaki kuvvetin azalmasiyla, oksijen tasinmasinda vazifeli
solunum fonksiyonlarinda azalmalar olur.

Yaslanmayla birlikte iskelet sistemindeki kemik Kkitlesinde azalmalar olur.
Kadinlarda 30-35 yaslarindan sonra, erkeklerde ise 50-55 yaslarindan sonra %0.75
oraninda kemik yogunlugu kayiplar1i yasanir. Eklemlerde elastikiyet kaybu,
kikirdaklarda bozulmalar olusur. Yaslilarda, kas giiciindeki azalma ve reflekslerin
yavaslamasiyla, dururken ve yiiriirken denge sorunu yasanir (Soyuer ve Soyuer, 2008).

Yaslandik¢a, insanlarin kaslarmin kiitlesi ve kuvveti azalir. Insanlarda kas
kuvveti 30 yasindan sonra her on yilda bir % 10-15 azalir ve 50 yasindan sonra bu
diistisler daha da hizlanir (Quadagno, 1999).

Yaslandikga sinir sisteminde yasanan noron kayiplari (beyincik, % 25°lik bir
hiicre kaybina ugramasi) nedeniyle hareketler yavaslar. Bundan dolay1 insanlar bazi
giinliik aktiviteleri yapmada zorlanirlar (Quadagno, 1999; Shephard, 2002).

Yaslanmayla birlikte duyusal fonksiyonlarda kayiplar yasanir ve yiiksek
frekansli sesleri isitmek onlar igin gii¢lesir, tat ve koklama duyularindaki kiigiik
kayiplar, istah1 ve beslenmeyi olumsuz etkiler (Norman, 1995).

Yaslanmayla birlikte metabolik degisiklikler olarak kan glikozunun
diizenlenmesinde insiilinin etkinligi azalir ve bu da tip 2 diyabete neden olur. Fiziksel
aktivitede azalma ve Ozellikle abdominal bolgede olmak iizere yag dokusunda artiglar
olur (Soyuer ve Soyuer, 2008).

Yaslanmayla birlikte bagisiklik sistemi fonksiyonlar1 baskilanir ve bu da,
enfeksiyon riski ve morbidite ve mortalite oranini artirir. Diizenli fiziksel egzersiz,
immiin sistem fonksiyonlarindaki baskilanmay1 azaltir (Shephard, 2002).

Yasli bireylerin sagliklarinin korunmasi ve kaliteli bir yasama sahip olmalari
icin, fiziksel aktivite yapmalari 6nem arz etmektedir. Fiziksel aktivite ayn1 zamanda,
yaslilar1 birgok hastaliktan koruyan bir faktordiir (Bonnefoy, 2001). Yaslilarin fiziksel
aktivite diizeylerinin incelendigi ¢aligmalar, yash bireylerin genglere kiyasla daha az
fiziksel aktiviteye katildiklarini, lakin gelir ve egitim diizeyi arttik¢a fiziksel aktiviteye
katilim oranlarinin arttigini ortaya koymaktadir (Van Heuvelen et al, 1998; Shephard,
2002; Bonnefoy, 2001).
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3. MATERYAL VE METOT

Bu béliimde arastirmanin modeli, evreni, 6rneklemi, veri toplama araglar1 ve

verilerin analizinde kullanilan yontemler ortaya konulmustur.

3.1. Arastirmanin Modeli

Aragtirmamiz, tarama modeliyle yapilmis betimsel bir ¢alismadir.
Calismamizda, Tiirkiye genelinde bulunan 14 farkli devlet tiniversitesi biinyesindeki
BESYO ogrencilerinin, saglikli yasam bigimine dair olan davramslarinin BKI ve cesitli

degiskenler acisindan incelenmesi amaglanmistir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Tirkiyedeki BESYO  ogrencilerinin  tamami, arastirmanin  evrenini
olusturmaktadir. 14 farkli tiniversiteden toplam 1870 BESY O 6grencisi ise arastirmanin
orneklemi olmustur.

Arastirmadan elde edilen veriler incelendiginde, 1870 formdan 1695 tanesinin
arastirma i¢in uygun olduguna kanaat getirilmis ve analizde kullanilmak iizere
derlenmistir. Degerlendirmeye alinan anketlerin 1067°si erkek, 624’si bayan dgrenciler
tarafindan cevaplanmistir. Baz1 demografik 6zelliklerin karsilastirilmasinda ortaya ¢ikan
kiiciik sayisal farkliliklar, ilgili verilerin bos birakilmis olmasi sebebiyledir.

Bu arastirma, 14 iniversiteye bagli BESYO’larda O6grenim goren lisans
Ogrencileri ile yiritilmistir. Arastirmada veri toplama araglart olarak anket
yonteminden yararlanilmistir ve ankette 6grencilere kisisel sosyo-demografik dzellerine
dair agik uclu veya ¢oktan segmeli 15 soru ve SYBD’na yonelik 4’1i likert 6lgekli 48
soru sorulmustur.

Aragtirmaya; Tirkiye’de biinyesinde Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu bulunan
Karadeniz Teknik Universitesi, Ordu Universitesi, Karabiik Universitesi, Gazi
Universitesi, Erciyes Universitesi, Adnan Menderes Universitesi, Dumlupmar

Universitesi, Cukurova Universitesi, Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Marmara

32



Universitesi, Yiiziincii Y1l Universitesi, Kafkas Universitesi, Batman Universitesi Ve,

Adiyaman Universitesi dahil edilmistir.

3.3. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, iki ayri kisisel bilgi (anket) formu ile toplanmustir. Birinci
kisisel bilgi formunda dgrencilerin baz1 sosyo-demografik 6zellikleri ile birlikte BKi’ne
yonelik bilgiler agik uglu ve goktan segmeli 15 soru ile sorgulanmistir (Ek-1). ikinci
bilgi formunda ise 4’li likert Olgegine gore hazirlanmis 48 soru ile Ggrencilerin
SYBD’lar1 sorgulanmistir (EK-2).

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini ve BKI’lerini tespitte kullanilacak
kigisel bilgi formunda ogrencilere; yas araliklari, cinsiyetleri, 6grenim gordiikleri
bolimleri, siniflari, nerede oturduklari, kag kardes olduklari, lisansli olarak spor yapip
yapmadiklari, anne babalarinin egitim durumlart ve ailelerinin gelir seviyeleri
sorulmustur. Ayrica, BKI ‘lerinin hesaplanabilmesi igin boy ve viicut agirlig: bilgileri

alinmistir.

3.3.2.Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Olcegi

Walker ve arkadaglari, Pender (Esin, 1999)’in 1987 yilinda ortaya koydugu
Saglig1 Gelistirme Modelini test etmek i¢in, SYBD o6lgegini gelistirilmislerdir (Esin,
1999). Bu olgek, saglikli yasam bigimi ile iligkili olarak bireyin sagligini gelistiren
davraniglar1 6lgiilmektedir. Tirkiye’de gecerlilik ve giivenirligi Esin M.N tarafindan
kanitlanan bu 6l¢ekten (Esin, 1997), ¢ok sayidaki arastirmada yararlanilmistir (ESin,
1999).

SYBD olgegi Toplam olarak 48 maddeden olusan olgekte, 6 alt soru grubu
bulunmaktadir. Bu alt soru gruplari; kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu,

egzersiz, beslenme, kisileraras: destek ve stres yonetimi ile ilgilidir.
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Her bir alt soru grubu tek basina bagimsiz olarak da kullanilabilmekte olup, dl¢egin
tiimiine ait puan saglikli yagsam bi¢imi davranislari puanini vermektedir.

Kendini gergeklestirme alt grubu sorulariyla (3, 8, 9, 12, 16, 17, 21, 23, 29, 34, 37,
44 ve 48. maddeler); bireyin yasam amaglari, kendini gelistirme yetenegi, kendini
tanima ve memnun edebilme yetenegi belirlenir.

Saglik sorumlulugu alt grubu sorulariyla (2, 7, 15, 20, 28, 32, 33, 42, 43 ve 46.
maddeler); bireyin kendi sagligina yonelik sorumluluk diizeyi ve bunun katkisi ortaya
konulur.

Egzersiz alt grubu sorularla (4, 13, 22, 30 ve 38. maddeler); bireyin egzersizleri ne
diizeyde uyguladig1 sorugulanir. Beslenme alt grubu sorularla (1, 5, 14, 19, 26 ve 35.
maddeler); bireyin O6glinleri segme, diizenleme ve yiyecek se¢imi konulari
degerlendirilir. Kisileraras1 destek grubu sorularla (10, 18, 24, 25, 31, 39 ve 47.
maddeler); bireyin yakin ¢evresiyle iletisimi ve bunun siirekliligi belirlenir.

Stres yonetimi grubu sorularla (6, 11, 27, 36, 40, 41 ve 45. maddeler); bireyin stres
kaynaklarini tanima diizeyi ve stres kontrol mekanizmalar1 belirlenir.

SYBD &lgegine ait 48 sorunun tamami olumlu ifadelerden olusmaktadir. Olgekte,
ters madde bulunmamaktadir. SYBD 6l¢eginde her bir maddeye ait ifade 4’1ii likert tipli
Olcege gore verilen “Hicbir zaman=1 puan”, “Bazen=2 puan”, “Sik sik=3 puan” ve
“Diizenli olarak=4 puan” seceneklerinden 0grencinin en uygun gordiigii isaretlenerek
verilmistir. Olgegin tamamu igin en diisiik puan 48, en yiiksek puan 192°dir. Olgegin

ogrencilere uygulanmasi, 8-10 dakikalik bir zaman almaktadir.

3.4. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Calisma, Turkiye genelinde bulunmakta olanl4 farkli devlet {iniversitesinde
ogrenim gormekte olan BESYO Ogrencileri ile gergeklestirilmistir. Kisisel bilgi formu
ve anketin biiyiik bir kismi, arastirmaya katilan 6grencilere 2014-2015 bahar donemi
icerisinde uygulanmis, Kalan kisminin uygulanmasi ise 2015-2016 giiz doneminin ilk
ay1 igerisinde gergeklestirilmistir.

Anketin kullanilmasiyla ilgili izin, anketin Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirlik
calismasini yapan Esin M.N’den (ek-3); anketin uygulanmasiyla alakali olan izinde,

gerek sozlii gerekse yazili olmak {iizere, bahsi gecen {iniversitelerin yiiksekokul
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midirliklerinden alindiktan sonra (ek-4), anketlerin uygulanmasi asamasina
gecilmistir. Kisisel bilgi formu ve s6z konusu anketten olusan form, Karadeniz teknik
Universitesi BESYO &grencilerine arastirmaci  tarafindan  uygulanmis, diger
Ogrencilereyse; calismanin yapildigi diger Universitelerde gorev yapan ve daha énce
kendileriyle goriisiilmiis baz1  Ogretim  gorevlilerine  gonderilmek  suretiyle
uygulattirilmistir. Anket ve kisisel bilgi formu 6rnekleme alinan tiim 6grencilere sinif
ortaminda uygulanmistir. Uygulama Oncesinde arastirmact ve sorumlu ogretim
gorevlileri tarafindan 6grencilere gerekli agiklamalar yapilmis, soru formlar1 dagitilmis

ve uygulandiktan sonra tekrar toplanmaistir.

3.5. Verilerin Analizi

Anketlerle derlenen veriler SPSS 21.0 paket programina girigleri yapilmis ve
istatistik analizlerde %95 giiven araligi ile ¢alisilmistir. Calisma kapsaminda kisisel
bilgi formundan elde edilen verilere iliskin frekans ve yilizde degerlerine ait kisisel
bilgiler cizelgelerde verilirken, o6lgekten elde edilen puanlarin ortalama ve standart
sapma degerleri betimsel istatistik gizelgelerinde gosterilmistir. Calismada, 6lgekten
elde edilen puanlarin analiz edilmesi isleminden 6nce normal dagilima uygunlugunun
belirlenmesi amaci ile normallik testi yapilmis ve analiz sonucunda puanlarin normal
dagilima uygun olmadigi belirlenmistir. Bunun sonucunda analizlerde parametrik
olmayan test tekniklerinin kullanilmasina karar verilmistir.

Bu kapsamda; BKI, yas, boliim, sinif, anne egitimi, baba egitimi ve ailenin aylik
geliri  degiskenlerine ait gruplarin  karsilastirilmasinda Kruskal Wallis  testi
kullanilmistir. Cinsiyet ve dgrencilerin lisansli sporcu olup-olmamasi degiskenlerine ait
gruplarmn  karsilastirilmasinda ise Mann-Whitney testi kullamlmistir. BKi’nin
hesaplanmasinda, agirhk (kg) /Boy uzunlugu (m) formiilii kullamilmustir. BKI
degerlerine gore 18,5 altinda olanlar “Zay1f”, 18,5 ila 24,99 arasinda olanlar “Normal
Kilolu”, 25,00 ile 29,99 arasinda olanlar “Kilolu”, 30,0 ve istiinde olanlar ise “Obez”

olarak gruplandirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmanin alt problemlerini yanitlamak amaciyla toplanan

verilerin istatistiksel ¢oziimlemeleri yapilmis, elde edilen bulgular Cizelge haline

getirilip sunulmus ve bu bulgular 1s181nda yorumlar yapilmistir.

Cizelge 1. Arastirmaya Dahil Olan Universiteler

Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu N %

Ordu Universitesi 175 10,3
Kafkas Universitesi 183 10,8
Karabiik Universitesi 80 4.7
Erciyes Universitesi 168 9,9
Adiyaman Universitesi 65 3,8
Yiiziincii Y1l Universitesi 120 7,1
Adnan Menderes Universitesi 189 11,2
Karadeniz Teknik Universitesi 136 8,0
Mehmet Akif Ersoy Universitesi 67 4.0
Batman Universitesi 79 4,7
Adana Cukurova Universitesi 90 5,3
Gazi Universitesi 119 7,0
Marmara Universitesi 64 3,8
Dumlupmar Universitesi 160 9,4
Toplam 1695 100

Calismamiza dahil olan 6grencilerin ve liniversitelerin oranlarina baktigimizda,

Aydin Adnan Menderes, Kafkas ve Ordu Universiteleri BESYO 6grencileri sirastyla

%10’un lizerinde katilim ile en fazla katkiyr saglamistirlardir. Marmara ve Adiyaman

Universitesi BESYO &grencileri ise %3,8 ile en diisiik katilimin saglandig: {iniversiteler

olarak goze ¢arpmaktadir.
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Cizelge 2. Sosyo-Demografik Bilgiler

N %
Yas 16-17 7 0,4
18-20 512 30,3
21-22 651 38,5
23-24 355 21,0
25 ve listii 167 9,9
BKi Zayif 134 7,9
Normal 1372 80,9
Kilolu 176 10,4
Obez 13 0,8
Cinsiyet Kadin 624 36,9
Erkek 1067 63,1
Boliim Beden Egitimi Spor Ogretmenligi 585 34,6
Spor Yonetimi 596 35,2
Antrenorliik Egitimi 367 21,7
Rekreasyon 144 8,5
Sinif 1 578 34,2
2 423 25,0
3 392 23,2
4 297 17,6
Nerede oturuyorsunuz? 1l Merkezi 1121 66,4
Ilce Merkezi 462 27,4
Kasaba 22 1,3
Koy 84 5,0
Kag kardessiniz? 0 52 3,1
1 268 15,8
2 448 26,4
3 303 17,9
4 189 11,2
5+ 434 25,6
Lisansli olarak spor Evet 834 49,2
yapiyor musunuz?
Hayir 860 50,8
Anne egitim durumu Okur Yazar Degil 336 19,8
[lkokul 704 41,6
Ortaokul 281 16,6
Lise 300 17,7
Universite ya da lisansiistii 72 4,3
Baba egitim durumu Okur Yazar Degil 92 5,4
[lkokul 601 35,5
Ortaokul 343 20,3
Lise 450 26,6
Universite 189 11,2
Lisans Ustii 16 0,9
Ailenin aylik geliri (TL) 0-999 459 27,3
1000-1999 638 38,0
2000-2999 362 21,5
3000-3999 123 7,3
4000 > 98 5,8

37



Katilimcilardan 16-17 yasinda olanlarin orani %,4; 18-20 yasinda olanlarin orani
%30,3; 21-22 yasinda olanlarin oran1 %38,5; 23-24 yasinda olanlarin oran1 %21,0; 25
yas ve Ustli olanlarin oran1 %9,9’dur.

Katilimcilardan beden kitle indeksi zayif olanlarin oran1 %7,9; normal olanlarin
orant %80,9; kilolu olanlarin oran1 %10,4; obez olanlarin oranmi1 %,8’dir. Katilimcilardan
cinsiyeti kadin olanlarin orani %36,9; erkek olanlarin oran1 %63,1 dir.

Katilimeilardan boliimii Beden Egitimi Spor Ogretmenligi olanlarin orani
%34,6; Spor Yonetimi olanlarin orami %35,2; Antrenorliik Egitimi olanlarin orani
%21,7; Rekreasyon olanlarin orani %8,5tir.

Katilimcilardan 1.sinifta olanlarin orant %34,2; 2.smifta olanlarin oran1 %25,0;
3.smifta olanlarin oram1 %23,2; 4.sinifta olanlarin oran1 %17,6’dir.

Katilimcilardan il merkezinde oturanlarin orami %066.4; ilce merkezinde
oturanlarin oram1 %27,4; kasabada oturanlarin orant %1,3; kdyde oturanlarin orani
%5,0’tir.

Katilimcilardan kardesi olmayanlarin orani %3,1; bir kardesi olanlarin orani
%15,8; iki kardesi olanlarin oran1 %26,4; ii¢ kardesi olanlarin oran1 %17,9; dort kardesi
olanlarin oram1 %11,2, bes ve isti kardesi olanlarin oranmi1 %25,6’dir.Katilimcilardan
lisansl olarak spor yapanlarin orant %49,2; yapmayanlarin oran1 %50,8’dir.

Katilimcilardan annesinin egitim durumu okuryazar degil olanlarin orant %19,8;
ilkokul olanlarin orami %41,6; ortaokul olanlarin orami1 %16,6; lise olanlarin orani
%17,7; iiniversite ya da lisansiistli olanlarin oran1 %4,3’tiir.

Katilimcilardan babasinin egitim durumu okuryazar degil olanlarin oran1 %5,4;
ilkokul olanlarin orami %35,5; ortaokul olanlarin orami %?20,3; lise olanlarin orani
%26,6; liniversite olanlarin oran1 %11,2; lisansiistii olanlarin oran1 %,9’dur.

Katilimcilardan aile gelir seviyesi 0-999 TL aras1 olanlarin oran1 %27,3; 1000-
1999 TL arasi olanlarin oram1 %38,0; 2000-2999 TL aras1 olanlarin orant %21,5; 3000-

3999 TL arasi olanlarin orani1 %7,3; 4000 TL ve tistii olanlarin orani %5,8’dir.

38



Cizelge 3. Ogrencilerin Egitim Gordiigii Universitelerin Cinsiyete Gore

Dagilhim
Kadin Erkek
Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu N % N %

Ordu Universitesi 68 38,9% 107 61,1
Kafkas Universitesi 81 44 5% 101 55,5
Karabiik Universitesi 32 40,0% 48 60,0
Erciyes Universitesi 74 44.0% 94 56,0
Adiyaman Universitesi 22 34,9% 41 65,1
Yiiziincti Y1l Universitesi 37 30,8% 83 69,2
Adnan Menderes Universitesi 66 35,1% 122 64,9
Karadeniz Teknik Universitesi 38 27,9% 98 72,1
Mehmet Akif Ersoy Universitesi 21 31,3% 46 68,7
Batman Universitesi 30 38,0% 49 62,0
Adana Cukurova Universitesi 30 33,3% 60 66,7
Gazi Universitesi 60 50,4% 59 49,6
Marmara Universitesi 22 34,4% 42 65,6
Dumlupinar Universitesi 43 26,9% 117 73,1
Toplam 624 1067

Cinsiyet degiskenine gore ankete katilan 6grencilere baktigimizda en fazla bayan
ogrencinin sirastyla Kafkas, Erciyes ve Ordu Universitesi BESYO’dan katki
sagladigini, en az katillmin ise bayanlarda Burdur, Adiyaman ve Marmara
Universitelerinden oldugunu gdrmekteyiz.

Erkeklerde ise Adnan Menderes ve Dumlupinar Universiteleri en fazla katilimin
oldugu tniversiteler, Adiyaman ve Maramara ise ¢aligmaya en az destek veren

tiniversiteler olarak géze ¢arpmaktadir.
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Cizelge 4. Saghklh Yasam Bicimi Davramslari Olcegi Boyutlarinin
Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic  df Sig.
Egzersiz ,087 1695 ,000 ,982 1695 ,000
Beslenme ,067 1695 ,000 ,989 1695 ,000
Saglik

,046 1695 ,000 ,993 1695 ,000
Sorumlulugu
Kisilerarasi

,066 1695 ,000 ,960 1695 ,000
Destek
Kendini

,040 1695 ,000 ,994 1695 ,000
Gergeklestirme
Stres Yonetimi  ,070 1695 ,000 ,966 1695 ,000

Egzersiz, beslenme, saglik Sorumlulugu, Kisileraras1 destek, kendini
gerceklestirme, Stres yonetimi puani ortalamasi Olgekleri i¢in yapilan Shapiro-Wilk
Testi ile verilerin normal dagilim gdstermedigi belirlenmistir. Bu nedenle, gruplar arasi

karsilastirmalarda nonparametrik test teknikleri kullanilmistir.

Cizelge 5. Saghkl Yasam Bicimi Davramslar Olcegi Boyutlar

N Minimum Maksimum  Ortalama  Ss
Egzersiz 1695 5,00 33,00 13,45 3,06
Beslenme 1695 6,00 24,00 15,51 3,40
Saglik Sorumlulugu 1695 10,00 38,00 23,57 5,56
Kisileraras1 Destek 1695 8,00 54,00 20,25 3,82
Kendini Gergeklestirme 1695 15,00 52,00 37,25 6,02
Stres Y Onetimi 1695 8,00 56,00 18,70 3,67

Ankete cevap veren katilimcilarin egzersiz puani ortalamasi 13,45+3,06;
beslenme puani ortalamast 15,51+3,40; Saghk Sorumlulugu puani ortalamasi
23,57+5,56; kisileraras1 destek puani ortalamasit 20,2543,82; kendini gergeklestirme

puani ortalamasi 37,25+6,02; stres yonetimi puani ortalamasi ise 18,70+3,67 dir.
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Cizelge 6. Beden kitle indeksleri farkh olan gruplarin saghkh yasam bicimi

davramslar 6lcegi boyutlarinin puanlar acisindan karsilastirilmasi

Sira

; 2
BKI N Ortalamasi X P
Zayif 134 811,70
. Normal 1372 848,37
Egzersiz Kilolu 176 870,08 1,179 , 758
Obez 13 884,31
Zayif 134 848,12
Normal 1372 836,77
Beslenme Kilolu 176 937.33 6,671 ,083
Obez 13 822,77
Zayif 134 929,07
. . Normal 1372 836,42
Saglik Sorumlulugu Kilolu 176 863.86 6,242 ,100
Obez 13 1019,46
Zayif 134 880,54
.. Normal 1372 839,59
Kisileraras1 Destek Kilolu 176 887,00 2,163 539
Obez 13 872,58
Zayif 134 941,87
.. ) Normal 1372 831,10
Kendini Gerg¢eklestirme Kilolu 176 911.35 9,630 ,022
Obez 13 806,81
Zayif 134 906,98
. e Normal 1372 835,25
Stres YOnetimi Kilolu 176 894 15 5171 ,160
Obez 13 960,81
(BKI: Beden Kitle indeksi) (p<0,05)
BKI
] L] .
ZAYIF NORMAL KILOLU OBEZ

Sekil 1: BESYO Ogrencilerinin BKI’lerine Gore Yiizde Analizleri
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BKI degiskeni acisindan yapilan Kruskal Wallis testine gore; egzersiz,
beslenme, saglik sorumlulugu, stres yonetimi ve Kisilerarasi destek boyutlar1 agisindan
anlamhi fark bulunmamistir (p>0,05). BKIi farkli olan gruplar arasinda kendini
gergeklestirme Olcegi acisinda anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Zayif olanlarin
sira ortalamasi puani1 941,87; normal olanlarin 831,10; kilolu olanlarin 911,35; obez
olanlarin 806,81°dir. Buna gore; beden kitle indeksi zayif olanlarin kendini

gergeklestirme puani en yiiksektir.

Cizelge 7. Yas degiskeni acisindan ol¢ek puanlarimin karsilastirilmasi

Yas n Sira Ortalamasi  y° P
16-17 7 1196,86
18-20 512 881,82
Egzersiz 21-22 651 812,04 10,121 ,038
23-24 355 839,97
25> 167 871,73
16-17 7 720,29
18-20 512 808,60
Beslenme 21-22 651 828,16 14,446 ,006
23-24 355 890,07
25> 167 946,87
16-17 7 751,71
18-20 512 795,57
Saglik Sorumlulugu  21-22 651 842,77 12,862 ,012
23-24 355 897,09
25> 167 913,63
16-17 7 862,93
18-20 512 847,70
Kisileraras1 Destek 21-22 651 819,08 7,400 ,116
23-24 355 854,16
25> 167 932,72
16-17 7 998,21
o 18-20 512 842,66
Kendini 21-22 651 824,15 8,929 063
Gergeklestirme
23-24 355 843,56
25> 167 945,27
16-17 7 724,93
18- 20 512 823,11
Stres Yonetimi 21-22 651 825,75 9,350 ,053
23-24 355 882,81
25> 167 927,04
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(p<0,05)
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16-17 18-20 21-22 23-24 25 VE USTU

Sekil 2: BESYO (")grencilerinin Farkh Yas Guruplarina Gore Yiizde

Analizleri

Farkli yas gruplar i¢in yapilan Kruskal Wallis testine gore; egzersiz dlgeginde
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Yaslar1 16-17 olanlarin sira
ortalamast puam1 1196,86; 18-20 yasinda olanlarin 881,82; 21-22 yasinda olanlarin
812,04; 23-24 yasinda olanlarin 839,97; 25 yas ve iistii olanlarin 871,73 tlir. Buna gore
16-17 yasinda olanlarin egzersiz puan ortalamasi en yiiksektir.

Beslenme Ol¢eginde istatistiksel acidan anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
16-17 yasinda olanlarin sira ortalamasi puani 720,29; 18-20 yasinda olanlarin 808,60;
21-22 yasinda olanlarin 828,16; 23-24 yasinda olanlarin 890,07; 25 yas ve isti
olanlarin 946,87°dir. 25 yas ve iistii olanlarin Beslenme puan ortalamasi en yiiksektir.

Saglik Sorumlulugu o6l¢eginde istatiksel acidan anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). 16-17 yasinda olanlarin sira ortalamasi puant 751,71; 18-20 yasinda olanlarin
795,57; 21-22 yasinda olanlarin 842,77; 23-24 yasinda olanlarin 897,09; 25 yas ve tistii
olanlarin 913,63tiir. 25 yas ve tstii olanlarin Saglik Sorumlulugu puan ortalamasi en
yiiksektir.

Yas degiskeni agisindan; Kisileraras1 destek, kendini gergeklestirme ve stres

yonetimi alt boyutlarinda anlamli fark yoktur (p>0,05).

43



Cizelge 8. Cinsiyet degiskenine gore olcek puanlarnn acisindan

karsilastirilmasi
Sira
Cinsiyet n Ortalamasi U P
] kadin 624 779,34
Egzersiz 291311,000 ,000
erkek 1067 884,98
kadin 624 806,93
Beslenme 308526,500 ,012
erkek 1067 868,85
Saglik kadin 624 859,71
324350,500 ,377
Sorumlulugu  erkek 1067 837,98
Kisilerarasi kadin 624 794,12
300528,500 ,001
Destek erkek 1067 876,34
Kendini kadin 624 849,47
330738,500 ,823
Gergeklestirme  erkek 1067 843,97
kadin 624 825,10
Stres Y Onetimi 319860,000 ,177
erkek 1067 858,22

(p<0,05)

Cinsiyet degiskeni agisindan Mann Whitney testine gore karsilastiriimasi
sonucunda; egzersiz dlgeginde istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Erkeklerin puan ortalamasi (884,98), kadinlardan (779,34) daha yiiksektir.

Beslenme Olgeginde istatistiksel acidan anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Erkeklerin puan ortalamasi 868,85 iken, Kadinlarin puani1 806,93"diir.

Kisilerarast1 Destek Olceginde istatistiksel acidan anlamli fark bulunmustur.
(p<0,05). Erkelerin puani bu alt boyutta da kadinlardan daha ytiksektir.

Cinsiyet degiskeni acisindan kadin ile erkek gruplart arasinda; Saglik
sorumlulugu, kendini gerceklestirme ve stres yonetimi alt boyutlarinda anlamli fark
yoktur (p>0,05).
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Cizelge 9. Boliim Degiskeni A¢isindan Ol¢ek Puanlariin Karsilastiriimasi

e e Sira ’
Boliimiiniiz n Ortalamas x P
Beden Egitimi Spor— gg5 837,31
Ogretmenligi
Egzersiz Spor Yonetimi 596 826,32 4,729 ,193
Antrenorliik Egitimi 367 893,93
Rekreasyon 144 846,49
Beden Egitimi Spor— gg5 831,35
Ogretmenligi
Beslenme Spor Yonetimi 596 836,21 8,236 ,041
Antrenorliik Egitimi 367 844,08
Rekreasyon 144 956,79
Beden Egitimi Spor g4 880,81
., Ogretmenligi
ziilllrl; lulugu Spor Yonetimi 596 815,74 8,990 ,029
Antrenorliik Egitimi 367 817,09
Rekreasyon 144 909,40
Beden Egitimi Spor - g5 824,92
o Ogretmenligi
Iéfs‘tlglzam“ Spor Yonetimi 596 848,51 9717 021
Antrenorliik Egitimi 367 831,95
Rekreasyon 144 962,92
]?ezden Eglt.lvn‘n Spor 585 819,62
Kendini Ogretmenllgl ‘
Gerceklestirme Spor Yonetimi 596 857,72 6,661 ,084
Antrenorliik Egitimi 367 837,49
Rekreasyon 144 932,24
]?ezden Eglt.lvn‘n Spor 585 852.74
Ogretmenligi
Stres Yonetimi  Spor Yonetimi 596 831,71 9,760 ,021
Antrenorliik Egitimi 367 816,39
Rekreasyon 144 959,12
(p<0,05)
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Bolim degiskeni agisindan  yapilan Kruskal Wallis testine gore; bolim
degiskeni agisindan; Egzersiz ve Kendini Gergeklestirme alt boyutlarinda anlamli fark
yoktur (p>0,05).

Beslenme oOlgeginde istatistiksel acidan anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Bolimi beden egitimi spor dgretmenligi olanlarin sira ortalamast puani 831,35; spor
yonetimi olanlarin 836,21; antrendrliik egitimi olanlarin 844,08; rekreasyon olanlarin
956,79°dur. Rekreasyon bdliimiinde, 6grenim gorenlerin beslenme 6l¢egi puani en
yiiksektir.

Saglik sorumlulugu o6lgeginde, istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Boliimii beden egitimi spor 6gretmenligi olanlarin sira ortalamasi puant
880,81; spor yonetimi olanlarin 815,74; antrenorliik egitimi olanlarin 817,09;
rekreasyon olanlarin 909,40’tir. Rekreasyon boliimii 6grencilerinin Saglik Sorumlulugu
puani en yiiksektir.

Kisileraras1 destek Olgeginde, istatistiksel ag¢idan anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Boliimii beden egitimi spor Ogretmenligi olanlarin sira ortalamasi puan
824,92; spor yonetimi olanlarin 848,51; antrendrliik egitimi olanlarin 831,95;
rekreasyon olanlarin 962,92°dir. Bu degiskende de Rekreasyon bolimii 6grencilerinin
Kisilerarasi Destek puani en yiiksektir.

Stres yonetimi 6l¢eginde, istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Bolimii beden egitimi spor dgretmenligi olanlarin sira ortalamasi puani 852,74; spor
yonetimi olanlarin 831,71; antrendrliik egitimi olanlarin 816,39; rekreasyon olanlarin
959,12°dir. Buna gore boliimii rekreasyon olanlarin Stres YoOnetimi oOlcegi sira

ortalamalar1 puani en yiiksektir.
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Cizelge 10. Sinif degiskeni acisindan 6lcek puanlarinin karsilastirilmasi

Sira
Sinifiniz N Ortalamasi xz P
1 578 835,72
2 423 868,95
Egzersiz 3,179 ,365
3 392 817,42
4 297 868,18
1 578 787,79
2 423 846,25
Beslenme 19,211 ,000
3 392 859,77
4 297 937,89
1 578 766,03
2 423 876,08
Saglik Sorumlulugu 23,918 ,000
3 392 885,73
4 297 903,49
1 578 803,94
2 423 862,19
Kisileraras1 Destek 10,136 ,017
3 392 839,30
4 297 910,80
1 578 793,75
2 423 848,92
Kendini Gerg¢eklestirme 16,496 ,001
3 392 850,63
4 297 934,56
1 578 760,38
2 423 865,09
Stres Y Onetimi 29,542 ,000
3 392 889,92
4 297 924,63
(p<0,05)

Smif degiskeni ig¢in yapilan Kruskal Wallis testine gore; simf degiskeni
acisindan Egzersiz 6lgegi alt buyutunda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).
Siif degiskeni acgisindan alt boyutlar incelendiginde; beslenme, saglik

sorumlulugu, Kisileraras1 destek, kendini gerceklestirme ve stres yonetimi alt
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boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0,05). Tim alt
boyutlarda 4. simf o&grencilerinin  Olgke puanlart en yiiksek olarak karsimiza
cikmaktadir. 1. smiflar ise egzersiz boyutu hari¢ diger tiim alt boyutlarda en diisiik
ortalama puana sahip sinif olarak goriilmektedir.

Cizelge 11. Kardes sayis1 degiskeni acisindan ol¢ek puanlarinin

karsilastirilmasi
Kag kardessiniz n Sira Ortalamasi x2 P
0 52 850,07
1 268 908,88
. 2 448 868,71
Egzersiz 3 303 877.29 19,232 ,002
4 189 854,73
5+ 434 763,44
0 52 880,21
1 268 894,38
2 448 884,68
Beslenme 3 303 898,34 24,566 ,000
4 189 808,59
5+ 434 757,70
0 52 895,43
1 268 855,62
< o 2 448 852,39
Saglik Sorumlulugu 3 303 864.99 3,131 ,680
4 189 859,49
5+ 434 814,27
0 52 904,07
1 268 938,28
.. 2 448 854,06
Kisileraras1 Destek 3 303 841,05 16,027 ,007
4 189 823,28
5+ 434 792,95
0 52 1000,22
1 268 867,02
. . 2 448 878,06
Kendini Gergeklestirme 3 303 860,32 14,028 ,015
4 189 811,42
5+ 434 792,37
0 52 981,92
1 268 920,01
. 2 448 864,92
Stres Yonetimi 3 303 867.95 22,317 ,000
4 189 767,00
5+ 434 789,42
(p<0,05)
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Kardes sayilar1 farkli olan gruplar i¢in yapilan Kruskal Wallis testine gore;
egzersiz Ol¢eginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Kardesi
olmayanlarin sira ortalamasi puanm1 850,07; bir kardesi olanlarin 908,88; iki kardesi
olanlarin 868,71; ii¢ kardesi olanlarin 877,29; dort kardesi olanlarin 854,73; bes ve iistii
kardesi olanlarin 763,44 tiir. Bir kardesi olanlarin Egzersiz puani en yiiksektir.

Beslenme Olgeginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Kardesi olmayanlarin sira ortalamasi puani 880,21; bir kardesi olanlarin 894,38; iki
kardesi olanlarin 884,68; ii¢ kardesi olanlarin 898,34; dort kardesi olanlarin 808,59; bes
ve iistii kardesi olanlarm 757,70’tir. Ug kardesi olanlarin Beslenme puani en yiiksektir.

Saglik sorumlulugu 6l¢eginde istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

Kisileraras1  destek  Olgeginde  istatistiksel  olarak  anlamli  fark
bulunmustur(p<0,05). Kardesi olmayanlarin sira ortalamasi puani 904,07; bir kardesi
olanlarin 938,28; iki kardesi olanlarin 854,06; ti¢ kardesi olanlarin 841,05; dort kardesi
olanlarin 823,28; bes ve lstli kardesi olanlarin 792,95°tir. Buna goére bir kardesi
olanlarin Kisilerarasi destek puani en yiiksektir.

Kendini Gergeklestirme 6lceginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Kardesi olmayanlarin sira ortalamasi puani 1000,22; bir kardesi olanlarin
867,02; iki kardesi olanlarin 878,06; li¢ kardesi olanlarin 860,32; dort kardesi olanlarin
811,42; bes ve tistii kardesi olanlarin 792,37°dir. Buna gore kardesi olmayanlarin
kendini gergeklestirme puani en yiiksektir.

Stres yonetimi 6l¢eginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Kardesi olmayanlarin sira ortalamasi puan1 981,92; bir kardesi olanlarin 920,01; iki
kardesi olanlarin 864,92; ii¢ kardesi olanlarin 867,95; dort kardesi olanlarin 767,00; bes
ve Ustli kardesi olanlarin 789,42°dir. Bu oOlgekte de  kardesi olmayanlarin Stres

Y 6netimi puani en yiiksektir.
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Cizelge 12. Lisansh olarak spor yapan ile yapmayan gruplarin 6l¢ek

puanlar agisindan karsilastirilmasi

Lisansli olarak spor yapiyor Sira
musunuz? N Ortalamasi U P
) Evet 834 978,34
Egzersiz 249500,00 ,000
Hayir 860 720,62
Evet 834 894,11
Beslenme 319751,00 ,000
Hayir 860 802,30
Evet 834 894,36
Saglik Sorumlulugu 319537,00 ,000
Hayir 860 802,05
Evet 834 870,90
Kisileraras1t Destek 339101,00 ,052
Hayir 860 824,80
Evet 834 894,92
Kendini Gergeklestirme 319074,00 ,000
Hayir 860 801,52
Evet 834 881,06
Stres Y Onetimi 330635,00 ,005
Hayir 860 814,96

(p<0,05)
Lisansli olarak spor yapan ile yapmayan gruplar i¢in yapilan Mann Whitney
testine gore; lisansh olarak spor yapanla yapmayan gruplar arasinda egzersiz, beslenme,
saglik sorumlulugu, kendini gergeklestirme ve stres yonetimi alt boyutlar1 agisindan
anlaml fark bulunmustur (p<0,05). Ttim alt boyutlarda lisansli olarak spor yapanlarin
diger gruba gore puanlar1 daha yiiksektir.
Kisilerarasi destek 6lgeginde istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p>0,05).
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Cizelge 13. Anne egitim durumu degiskeni agisindan 6lcek puanlarinin

karsilastirilmasi
Sira
Anne egitim durumu N Ortalamasi xz P
Okur Yazar Degil 336 746,10
Tkokul 704 843,39
Egzersiz Ortaokul 281 929,65 25,209 ,000
Lise 300 892,26
Universite ya da lisansiistii 72 842,04
Okur Yazar Degil 336 735,35
Tkokul 704 839,49
Beslenme Ortaokul 281 927,69 30,412 ,000
Lise 300 907,62
Universite ya da lisansiistii 72 874,01
Okur Yazar Degil 336 789,76
5 Tkokul 704 823,81
Saglik
Sorumlulugu O.rtaokul 281 912,35 15,108 ,004
Lise 300 902,23
Universite ya da lisansiistii 72 855,61
Okur Yazar Degil 336 782,32
il Tlkokul 704 841,47
Iélesslt:;ara“ Ortaokul 281 87193 14,660 005
Lise 300 921,76
Universite ya da lisansiistii 72 794,08
Okur Yazar Degil 336 756,13
- Ikokul 704 843,75
Kendini
Gerceklestirme O.rtaokul 281 919,43 20,374 ,000
Lise 300 891,37
Universite ya da lisansiistii 72 835,28
Okur Yazar Degil 336 769,88
Ikokul 704 836,61
Stres Yonetimi  Ortaokul 281 875,58 18,439 ,001
Lise 300 930,05
Universite ya da lisansiistii 72 850,89

(p<0,05)

Anne egitim durumu degiskenine gore yapilan Kruskal Wallis testine gore; anne

egitim durumu degiskeni acisindan SYBD Olgeginin tiim alt boyutlarinda anlaml
farkliliklar bulnmustur (p<0,05). Anne egitim durumu ortaokul olanlarin egzersiz,

beslenme, saglik sorumlulugu ve kendini gergeklestirme alt boyutlarinda en yiiksek
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Olgek puanina sahip olduklar1 goriilmektedir. Kisileraras1 destek ve stres yonetimi alt
boyutlarinda ise anne egitim durumu lise olanlarin en yiiksek 6l¢ek puanina sahip
oldugu goriilmektedir. Tiim alt boyutlarda anne egitim durumu okur yazar olmayanlarin
ise en diisiik 6l¢ek puanina sahip oldugun gérmekteyiz.

Cizelge 14. Babasmmin Egitim Durumu Degiskeni Acisindan olcek

puanlarmin karsilastirilmasi

Baba egitim durumu n Sira Ortalamast ¥’ P
Okur Yazar Degil 92 666,74
Tlkokul 601 807,57
. Ortaokul 343 893,98
Egzersiz Lise 450 896.90 29,445 ,000
Universite 189 868,93
Lisans Ustii 16 589,44
Okur Yazar Degil 92 561,38
[lkokul 601 836,03
Ortaokul 343 869,99
Beslenme Lise 450 901.12 40,164 ,000
Universite 189 855,02
Lisans Ustii 16 685,88
Okur Yazar Degil 92 651,30
Ilkokul 601 798,61
Saglik Ortaokul 343 888,58
Sorumlulugu Lise 450 918,54 ! ,000
Universite 189 847,43
Lisans Ustii 16 775,50
Okur Yazar Degil 92 720,29
Ilkokul 601 818,69
Kisilerarasi Ortaokul 343 854,78
Destek Lise 450 901,22 15,057 010
Universite 189 836,13
Lisans Ustii 16 970,25
Okur Yazar Degil 92 633,69
Ilkokul 601 821,86
Kendini Ortaokul 343 861,89
Gergeklestirme  Lise 450 892,70 25,534 000
Universite 189 892,64
Lisans Ustii 16 768,38
Okur Yazar Degil 92 626,11
Tlkokul 601 815,30
. .. . Ortaokul 343 877,15
Stres Yonetimi Lise 450 910 11 30,573 ,000
Universite 189 845,61
Lisans Ustii 16 797,28
(p<0,05)

Baba egitim durumu degiskeni icin yapilan Kruskal Wallis testine gore; baba

egitim diizeyi degiskeni agisindan tiim alt boyutlarda anlamli farklilik bulunmustur
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(p<0,05). Baba egitim durumu lise olanlarin, egzersiz, beslenme, saglik sorumlulugu,

kendini gerceklestirme ve stres yonetimi alt boyutlarinda en yiiksek puna sahip

olduklar1 goriilmektedir.

Kisileraras1 destek alt boyutunda ise baba egitim diizeyi

lisansiistii olanlar en yiiksek puan ortalamasina sahiptir. Babasi okuryazar olmayanlarin

ise tiim alt boyutlarda en diisiik puan ortalamasina sahip olduklar1 goriilmektedir.

Cizelge 15. Ailesinin Gelir Seviyesi Farkli Olan Gruplarin Olgcek Puanlar

Acisindan Karsilastirilmasi

Ailenin aylik geliri (TL) N Sira Ortalamasi % P
0-999 459 759,43
1000-1999 638 859,75
Egzersiz 2000-2999 362 857,32 21,347 ,000
3000-3999 123 918,72
4000 > 98 934,56
0-999 459 732,86
1000-1999 638 855,34
Beslenme 2000-2999 362 901,09 35,422 ,000
3000-3999 123 929,86
4000 > 98 912,08
0-999 459 758,54
1000-1999 638 845,76
Saglik
Sorumlulugu 2000-2999 362 879,11 24,325 ,000
3000-3999 123 905,08
4000 > 98 966,42
0-999 459 770,67
N 1000-1999 638 860,23
Iéfsltlgliara“ 2000-2999 362 840,70 18,243 001
3000-3999 123 944,83
4000 > 98 907,44
0-999 459 738,28
N 1000-1999 638 846,71
gg;‘fﬁ'ﬂ{es e 2000-2999 362 866,93 43,166 000
3000-3999 123 984,08
4000 > 98 1000,98
0-999 459 749,45
1000-1999 638 844,52
Stres Yonetimi  2000-2999 362 875,34 32,047 ,000
3000-3999 123 951,35
4000 > 98 972,95
(p<0,05)
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Sekil 3. BESYO o6grencilerinin aile gelir diizeylerine gore yiizde analizleri

Ailesinin gelir seviyesi farkli olan gruplar icin yapilan Kruskal Wallis testine gore;
Egzersiz 6l¢eginde istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Geliri 0-999
TL aras1 olanlarin sira ortalamasi puant 759,43; 1000-1999 TL aras1 olanlarin 859,75;
2000-2999 TL arasi olanlarin 857,32; 3000-3999 TL aras1 olanlarin 918,72; 4000 TL ve
iistii olanlarin 934,56’dir. Buna gore ailesinin gelir seviyesi 4000 TL ve {istii olanlarin
Egzersiz puan ortalamasi en yiiksektir.

Beslenme olgeginde istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Geliri 0-999 TL aras1 olanlarin sira ortalamasi puani 732,86; 1000-1999 TL arasi
olanlarin 855,34; 2000-2999 TL arasi olanlarin 901,09; 3000-3999 TL arasi olanlarin
929,86; 4000 TL ve istii olanlarin 912,86°dir. Buna gore ailesinin gelir seviyesi 3000-
3999 TL arasi olanlarin Beslenme puan ortalamasi en yiiksektir.

Saglik Sorumlulugu OSlgeginde istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Geliri 0-999 TL aras1 olanlarin sira ortalamasi puani 758,54; 1000-1999 TL
arast olanlarin 845,76; 2000-2999 TL aras: olanlarin 879,11; 3000-3999 TL arasi
olanlarin 905,08; 4000 TL ve istii olanlarin 966,42°dir. Buna gore ailesinin gelir
seviyesi 4000 TL ve tistii olanlarin Saglik Sorumlulugu puan ortalamasi en yiiksektir.

Kisileraras1 Destek oOlgeginde istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Geliri 0-999 TL aras1 olanlarin sira ortalamasi puan1 770,67; 1000-1999 TL
aras1 olanlarin 860,23; 2000-2999 TL aras: olanlarin 840,70; 3000-3999 TL arasi

olanlarin 944,83; 4000 TL ve istii olanlarin 907,44’tiir. Buna gore ailesinin gelir
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seviyesi 3000-3999 TL arast olanlarin Kisilerarast Destek 6lgegi puan ortalamasi en
yiiksektir.

Kendini gerceklestirme 6l¢eginde istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Geliri 0-999 TL aras1 olanlarin sira ortalamasi puan1 738,28; 1000-1999 TL
arast olanlarin 846,71; 2000-2999 TL arasi olanlarin 866,93; 3000-3999 TL arasi
olanlarin 984,08; 4000 TL ve {istii olanlarin 1000,98’dir. Buna gore ailesinin gelir
seviyesi 4000 TL ve iistii olanlarin Kendini Gergeklestirme 6lgegi puan ortalamasi en
yiiksektir.

Stres yonetimi 6lgeginde istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Geliri 0-999 TL arasi olanlarin sira ortalamasi puanit 749,45; 1000-1999 TL arasi
olanlarin 844,52; 2000-2999 TL aras1 olanlarin 875,34; 3000-3999 TL aras1 olanlarin
951,35; 4000 TL ve fistii olanlarin 972,95°tir. Buna gore ailesinin gelir seviyesi 4000

TL ve tstii olanlarin Stres Yonetimi 6l¢egi puan ortalamasi en yiiksektir.
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5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1. Tartisma

Bu béliimde, iilkemiz genelindeki BESYO’larda &grenim goren Ogrencilerle
yiriittiiglimiiz ¢alisma neticesinde elde ettigimiz bulgularin, ilgili literatiir bulgulariyla
karsilastirilmasi ve yorumlanmasi yer almaktadir.

SYBD Olgegi alt 6lgekleri puan ortalamalar1 agisindan:

Durum degerlendirildiginde; Ogrencilerin verdikleri yanitlar icerisinden en
yiiksek puan ortalamasini, kendini gerceklestirme (37,25+6,02) alt Olgeginin aldigi,
daha sonra sirasiyla saglik sorumlulugu (23,57+5,56), Kisilerarasi destek (20,25+3,82),
stres yonetimi (18,70+3,67), beslenme (15,51+3,40) ve son olarak egzersiz (13,45+3,06)
puan ortalamasinin takip ettigi goriilmektedir (Cizelge 5).

Bozkus T ve arkadaglarinin Bartin’da ve Sivrikaya A.H ve arkadaslarinin
Erzurum’da BESYO o6grencileriyle gerceklestirilen calismalarda dahil olmak {izere,
baska bir¢ok ¢alisma sonuglarinda da genellikle yine, ilk siray1 Kendini Gergeklestirme
alt dlgeginin, son sirayr Egzersiz alt 6lgeginin aldigi goriilmistiir (Bozhiiyiik, 2010;
Bozkus vd, 2013; Ozkan ve Yilmaz, 2008; Sivrikaya vd, 2013; Karadamar vd, 2014;
Unalan vd, 2007; Can et al, 2008; Altun, 2008; Yildirim, 2005; Sevindik, 2011; Al-
Qahtani, 2015).

Malatya’daki bir arastirmada, Beden egitimi ogretmenlerinin SYBDO puan
ortalamalar, farkli {ilke ve cevrelerde SYBD olcegi kullanilarak yapilan benzer
calismalara nispeten daha yiiksek bulunmustur (Kafkas vd, 2012). Yine de bu konudaki
caligmalarin geneline bakildiginda en diisiik puanlarin beslenme ve fiziksel aktivite alt
Olceklerinde alinmis olmasi ve bizim calismamizda da bu durumun degismemesi,
BESYO o6grencilerinden bekledigimiz bir sonug olmamustir. Tip fakiiltesi 6grencileriyle
gerceklestirilmis bir arastirmada da (Nacar vd, 2014), benzer bir paradoks tespit edildi.
Birinci smuf tip dgrencilerinin saglikli yasama dair fazla bilgiye sahip olmayacagina
ihtimal verilirken, bir¢ok alt 6lgekte anlamli olarak daha yiiksek puanlara sahip oldular,
cok yakinda gercek doktor olacak son smif Ogrencileri ise daha diisiik puanlar

kaydettiler.
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Meksikali iiniversite Ogrencileriyle gerceklestirilmis bir ¢aligmada ise siralama,
Kendini Gergeklestirme, Kisiler Arasi iliski, Beslenme, Stres Yonetimi, Saghk
Sorumlulugu ve Fiziksel Aktivite seklinde ortaya ¢ikmustir (Diez and Fortis, 2009).
Amerika Birlesik Devletleri’'nde hemsirelik  6grencileri ile yiritilmis bir
arastirmadaysa siralama, Kisiler Arasi Iliski, Kendini Gergeklestirme, Beslenme,
Fiziksel Aktivite, Stres Yonetimi Ve Saglik Sorumlulugu seklinde tezahiir etmistir
(Stark et al, 2005).

Genellikle ilk sirayr Kendini gergeklestirme alt Olgeginin almasinin temelinde,
toplumsal ve kisisel inanclarin etkili oldugu; son sirayr egzersiz alt olgeginin
almasindaysa, spor Kkiiltiiriinlin yeterince yerlesmemesi, spor salonlarinin getirdigi
maliyet, toplumun genelinin i¢inde bulundugu hayat sartlar1 ve buna bagh vakitsizlik,
alternatif spor alanlarinin hala istenilen diizeyde olmamasi gibi sebeplerin etkisinin
oldugu diistiniilmektedir. Siralamanin farklilik gosterdigi calisma sonuglarinin ise,
milletlerarasi kiiltiirel yapidan kaynaklandigi ve toplumsal onceliklerin ve imkanlarin
farkliligindan ileri geldigi diisiiniilmektedir.

BKI acisindan:

Egzersiz, Beslenme, Saglik Sorumlulugu, Kisileraras1 Destek ve Stres Yonetimi
olcegi acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmazken, BKI’leri zayif
olanlarin Kendini Gergeklestirme Olgegi sira ortalamalari puant en yiiksek olarak
gozlenmistir (Cizelge 6).

Bulgularimizla literatiir sonuglar1 karsilastirildiginda, zayif ve normal olan BKI
guruplarimin genellikle daha saglikli bir profil ortaya koyduklart goériilmiistiir. Elde
ettigimiz sonuglarla tam olarak ayni olmasa da, literatiirde bulgularimiza yakin olan bazi
calismalara rastlanmigtir. Bir calisma, bulgularimizdaki gibi bes degilse de, ii¢ alt
olgekte, BKI guruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigmi
ortaya koymaktadir (Yetkin ve Uzun, 2000). Bir baska ¢alismada, BKI’leri zayif olan
ogrencilerin daha yiiksek SYBD puanlarina sahip olduklar1 sonucuna ulasilmistir
(Yetkin ve Uzun, 2000; Ozbasaran vd, 2004). Diger bir ¢alismada ise, BKi’ne gére
“zay1f” olan Ogrencilerin “kisiler arasi iligkilerde” diger 6grencilere gore daha duyarl
olduklar1 gézlemlenmistir (Firinci, 2012). Bir baska arastirmada, BKI’leri normal olan
ogrencilerin, bulgularimizla benzer Kendini Gergeklestirme alt 6l¢eginin yaninda, saglik

sorumlulugu alt dlgeginde de anlamli olarak daha yiiksek puan aldigi goriilmiistir
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(Bozhiiyiik, 2010). Biitiin bunlara ilaveten, farkli BKI guruplari ile SYBD toplam ve alt
Oleek puan ortalamalar1 arasinda anlamli farkliligin saptanmadigi ¢aligmalarda soz
konusudur (Karakog, 2006; Erci vd, 2000; Cheung et al, 2007; Tas¢1 vd, 2004; Bergin,
2010; Kaya vd, 2008; Kaya vd, 2009; Karadamar, 2010). Ayrica, Amerikali
yetiskinlerle yiiritiilmiis bir calismada; stresli yasam, is ile ilgili degisiklikler ve aileden
birinin yada bir arkadasin 6liimii gibi hadiselerin 6zellikle kadmlarin BKi’lerini artirdig1
(Udo et al, 2014), bir baska calismada (Karagdl vd, 2014) ise, yiiksek BKi’nin
depresyonu artirdig1 tespit edilmistir.

Tiim bu bilgilerden, olumlu saglik davraniglarina sahip olmada ideal oOlgiilere sahip
olunmasinin 6nemi agik¢a anlagilmaktadir. Daha kapsamli ve katilimli oldugunu
diisiindiigiimiiz calismamizda, alt1 alt 6l¢cekten sadece Kendini Gergeklestirme dlgeginde
istatistiksel anlamli farkliligin olmasi ise, calismamizda dikkat ¢eken bir nokta
olmustur.

Farkli Yas Gruplar agisindan:

Kisileraras1 Destek, Kendini Gergeklestirme, Stres Yonetimi alt 6l¢egi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken, 16-17 yasinda olan Ogrencilerin
Egzersiz Olgegi sira ortalamalar1 puani, 25 yas ve iistii olanlarin ise, Beslenme ve Saglik
Sorumlulugu alt 6lgekleri sira ortalama puanlart en yiiksek olarak gozlemlenmigtir
(Cizelge 7).

Literatiir taramalar1 genellikle bulgularimizla paralellik gdstermistir. Ornegin: bir
aragtirmada saglik sorumlulugu ve beslenme alt 6lgek puanlarinin daha ileri yaslarda
daha yiiksek oldugu belirlenmis (Walker et al, 1988), farkli boliimlere mensup
tiniversite 0grencileriyle yapilan diger bir calismada, yas1 daha fazla olan 6grencilerin
geng olanlara kiyasla beslenme ve saglik sorumlulugu alt 6l¢ek puanlarinin daha yiliksek
oldugu tespit edilmis (Yildirim, 2005), Firat Universitesinde saghk yiiksekokulu
Ogrencileriyle yiiriitiilen bir bagka calismada bu farklilik, yasi fazla olanlarin lehine
saglik sorumlulugu ve kisilerarasi destek puanlarinda 6ne ¢ikmig (Cihangiroglu, 2011),
Istanbul’da hemsirelik yiiksekokulunda yapilan bir arastirmadaysa, 22-25 yas
grubundaki Ogrencilerin kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu ve kisilerarasi
destek alt 6l¢egi ortalama puanlari, 17-21 yas grubundaki 6grencilere gore daha yiiksek
bulunmugtur (Kocaakman vd, 2010). Bunlarin yaninda, o6zellikle saglik

sorumlulugunun, yasa bagli olarak arttigmin tespit edildigi bazi arastirmalarda soz
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konusudur (Ozcihangiroglu, 2010; Unalan vd, 2007; Karadeniz vd, 2008; Zaybak ve
Fadiloglu, 2004). Mecksika’da yapilan bir arastirmada, 17-24 yas grubu o6grencilerin
bulgularimiza paralel fiziksel aktivite alt 6l¢eginin yani sira, stres yonetimi ve kisiler
arasi destek alt dlgeklerinde de 25 yas ve iizeri olan 6grencilerden daha yiiksek puan
ortalamalarina sahip olduklar1 goriilmiistir (Diez and Fortis, 2009). Amerika’da
yapilan bir baska aragtirmada, ileri yastaki 6grencilerin, olgek toplam puaninda ve
saglik sorumlulugu alt 6l¢eginde daha yiiksek puana sahip olduklari tespit edilmistir
(Stark et al, 2005). Diger taraftan, Kogoglu ve Akin (2009)’1n yaptiklar1 ¢alismada ise
bu artis, ilerleyen yasla birlikte SYBDO’nden alinan toplam puan ortalamalarinda
goriilmiistiir. Ozen ve arkadaslarinin hemsirelik dgrencileriyle yaptig1 bir calismada ise
bu noktada anlamli bir fark bulunmamistir (Ozen vd, 2013). Bulgularimizdan farkl
olarak; SYBD ol¢ek toplaminda ve tiim alt 6lgeklerde yas gruplar: arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkin bulunmadigi, 22 + yastaki tip &grencilerinin 21- yastakilere
kiyasla daha diisiikk puan aldig1 ve iki ¢alismada mevcuttur (Bozhiiyiik, 2010; Walker et
al, 1988). Bunun sebebi, tip derslerinin yogunlugunun getirdigi stres olabilir.

Elde ettigimiz sonuglara baktigimizda; yasca gen¢ olan bireylerin fiziksel aktivite
ve egzersize daha ¢ok onem verdikleri, 25 yas ve lizeri olan bireylerin ise; daha fazla
saglik sorumlulugu tasidiklari ve beslenmelerine dikkat ettikleri ortaya ¢ikmaktadir.
Benzerlik gosteren ¢alismalarda ise, ilerleyen yasla birlikte bulgularimiza benzer sekilde
saglik sorumlulugu bilincinin 6ne ¢iktig1, arastirma yapilan iilke, bdlge ve g¢evrelere
gore bazi farkliliklarin degiskenlik gosterebildigi anlagiimaktadir.

Cinsiyet degiskeni acisindan:

Kadin ile erkek Ogrenci gruplart arasinda saglik Sorumlulugu, kendini
gergeklestirme ve stres yonetimi alt Olgekleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmazken, erkeklerin egzersiz, beslenme ve Kisileraras1 destek alt dlcegi
sira ortalama puanlar: kadinlarinkinden daha yiiksek olarak gozlemlenmistir (Cizelge 8).

Elde edilen bu bulgular bazi arastirma sonuglariyla paralellikler gostermektedir.
Adana’da lise 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada, erkeklerin beslenme ve egzersiz alt
dleek puanlarr kizlardan daha yiiksek bulunmustur (Karadamar vd, 2014). istanbul’da
hemsirelik yiiksekokulu 6grencileriyle yiiriitillen bir ¢alismada, erkekler egzersiz alt
Olgeginden daha yiiksek puan almislardir (Kocaakman vd, 2010). Hong Kong ta ve

Meksika’da iiniversite Ogrencileriyle, Amerika’da 11-15 yas ergenlerle yapilan
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calismalarda da, erkeklerin egzersize kizlardan daha fazla 6nem verdikleri goriilmiistiir
(Diez and Fortis, 2009; Lee and Alice, 2005; Sanchez et al, 2007). Gaziantep’te,
Universitede calisan akademik personellerle yapilan ¢alismada, erkek akademisyenlerin
egzersiz alt 6lgegi ortalama puani kadin akademisyenlerden daha yiiksek bulunmustur
(Tiryaki, 2013). Sivas’ta liniversite 6grencileriyle gergeklestirilen bir ¢aligmada, erkek
ogrencilerin egzersiz alt dlgegi puan ortalamalarinin kiz 6grencilerine gore yiiksek
oldugu saptanmistir (Yildirim, 2005). Adana’da yine iiniversite oOgrencileriyle
yiiriitiilen bir arastirmada, diger biitiin alt 6lgeklerde kadinlar daha yiliksek puanlar
sergilese de, fiziksel aktivite alt 6lgeginde erkeklerin daha yiiksek puan aldiklari ortaya
konulmustur (Bozhiiyiik, 2010).

Malatya’da 208 beden egitimi Ogretmeniyle gergeklestirilen bir calismada,
bulgularimizdan farkli olarak, beslenmede kadin &gretmenlerin erkek 6gretmenlerden
daha yiiksek puan ortalamasina sahip olduklari, egzersiz ve kisileraras1 destek alt
Olgeklerinde ise aralarinda anlamli bir farkliligin bulunmadigi belirlenmistir (Kafkas vd,
2012). Afrika kokenli Amerikalilar (Johnson, 2005) ve Uludag Universitesi Saglik
Yiiksekokulu dgrencileriyle (Ozyazicioglu vd, 2011) yapilan ¢alismalarda da, beslenme
ve kisileraras1 destek alt 6lgek puanlarinin kiz 6grencilerde daha yiiksek oldugu ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Uludag
Universitesi Egitim Fakiiltesinde yapilan bir baska bir ¢alismada, fiziksel aktivite ve
kisileraras1 destek alt Olgeklerinde kiz Ogrencilerin one ¢iktiklar1 tespit edilmistir
(Larouche, 1998). Meksika, Isve¢ ve Almanya’daki iiniversitelerde yapilan ¢alismalar,
bayanlarin beslenmelerine erkeklerden daha ¢ok 6nem verdiklerini ortaya koymustur
(Diez and Fortis, 2009; Stock et al, 2001; Von Bothmer and Fridlund, 2005).

Universite ogrencileriyle yapilan bir calismada; kiz 6grencilerin beslenme,
kigilerarasi destek, saglik sorumlulugu alt 6l¢eklerinde ve toplam puan ortalamalarinda
onemli ol¢giide erkeklerden daha iyi puanlara sahip olduklari saptanmistir (Demir vd,
2015). Japonyadaki bir tiniversitedeki ise, kiz 6grenciler saglik sorumlulugu, kisilerarasi
iliskiler ve beslenme alt 6lgeklerinde erkeklerden daha iyi iken, erkeklerinde; egzersiz
alt 6l¢eginde kizlara kiyasla one ¢iktiklar goriilmistiir (Wei et al, 2012).

Bu bilgiler 1s181nda, erkeklerin ¢ogunlukla egzersize kadinlardan daha fazla zaman
ayirdiklart yada ayrabildikleri, kadinlarinsa; beslenme ve kisilerarasi destek alt

Olgeklerinde erkeklere kiyasla one ¢iktiklar goriilmektedir. Bu sonuglar ise, erkeklerin
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daha sik egzersiz yapiyor olmalarinin getirdigi avantajli durumdan dolay1 beslenmeyi
g6z ardi ettiklerini, kadinlarinsa; daha az egzersize vakit ayiriyor olmalar
miinasebetiyle beslenmelerine daha fazla 6zen gosterdiklerini akillara getirmektedir.

Boliim degiskeni agisindan:

Konu degerlendirildiginde; Rekreasyon boliimii 6grencilerinin beslenme, saglik
sorumlulugu, Kisileraras1 destek ve stres yonetimi alt 6l¢ekleri sira ortalama puanlari,
diger boliimlerde bulunan 6grencilere gore daha yiiksek olarak bulunmustur (Cizelge 9).

Literatiirde, farkli béliimlerin karsilastirildigi bazi ¢alismalar mevcuttur. Ornegin:
hemsirelik, tip fakiiltesi, bilgisayar miihendisligi ve istatistik boliimii 6grencileriyle
yapilan bir ¢alismada, boliimler arasinda sadece saglik sorumlulugu alt 6lgegi arasinda
iliski oldugu tespit edilmistir (Zaybak ve Fadiloglu, 2004). Tip, dis hekimligi,
hemsirelik ve ebelik Ogrencileriyle yiiriitilen bir baska calismada, tip fakdiltesi
ogrencilerinin fiziksel aktivite alt 6lgegi disinda tiim alt 6l¢eklerde ve 6lgek toplaminda
diger boliimlere gore puan ortalamalari anlamli olarak daha diisiik bulunmustur
(Bozhiiyiik, 2010). Tiirkiye’nin farkli tip fakiiltelerinde 6grenim goren, birinci ve son
simif 6grencileriyle yapilan diger bir ¢alismada yine, birinci sinif grencilerinin bir¢ok
alt olcekte anlamli olarak daha yiiksek puanlar aldiklari, son smif 6grencilerinin ise
daha diisiik puanlara sahip olduklart goriilmiistiir (Nacar vd. 2014). Bir diger ¢alismada
ise, fen bilimlerinde 6grenim goren 6grencilerin, sosyal bilimlerdeki 6grencilere gore;
saglik bilimlerindeki o6grencilerin ise, sosyal bilimler ve meslek yiiksekokulunda
Ogrenim goren 6grencilere gore saglik sorumlulugu alt 6lgegi puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Y1ldirim, 2005).

Bizim bulgularimiza baktigimizda, dort alt 6lgekte (Beslenme, Saglik Sorumlulugu,
Kisilerarast Destek ve Stres Yonetimi) rekreasyon boliimii 6grencilerinin sira ortalama
puanlarinin, diger boliimlere gére daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonucumuz,
bundan sonraki ¢alismalara referans olmasi agisindan énemlidir.

Smif degiskeni agisindan:

Konu degerlendirildiginde; 4. sinif dgrencilerinin beslenme, saglik sorumlulugu,
kisileraras1 destek, kendini gerceklestirme ve stres yonetimi alt dlgeklerinin tiimiindeki
sira ortalama puanlari, alt simiflardaki Ogrencilere kiyasla daha yiiksek oldugu

anlasilmaktadir (Cizelge 10).
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Bulgularimiza benzer sekilde Istanbul’da hemsirelik &grencileriyle yapilan bir
calismada, dordiincti sinif 6grencilerinin kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu,
beslenme ve Kkisileraras1 destek alt Olgegi ortalama puanlarinin, birinci sif
ogrencilerine gore yiiksek bulunmustur (Kocaakman vd. 2010). Malatya’da ¢alisiimis
bir doktora tezinde (Sevindik, 2011) siniflar artttkga SYBDO puanlarinin arttii,
Istanbul’da bir vakif iiniversitesinde yapilan ¢alismada (ilhan vd, 2010) ise, 4.siniflar
agirhikli olmak {izere iist siif 6grencilerinin, gerek SYBDO puan ortalamalarinda,
gerekse bazi alt 6l¢eklerde alt smiflardan daha yiliksek puanlar aldiklar1 goriilmiistiir.
Ulasilabilen kaynaklara bakildiginda, bu aradaki farkin st siniflarin lehine olarak en
fazla, saglik sorumlulugu alt dlgeginde 6n plana ¢iktigi goze ¢arpmaktadir (Tokgoz,
2002; Can et al, 2008; Ayaz vd, 2005; Karadeniz vd. 2008; ilhan vd. 2010).

Bulgularimizdan farkli olarak ise; Cumhuriyet iiniversitesinde, izmirde ve Manisa
da yapilmis arastirmalarda (Yildirim, 2005; Zaybak ve Fadiloglu, 2004; Karadeniz vd
2008), siniflara gore SYBD Olgegi ve alt dlgeklerinden alman puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlemlenmemistir. Bunlara ilaveten,
1.smiflarin ortalama puanlarinin diger siniflardan daha yiiksek tespit edildigi (Sivrikaya
vd. 2013), l.sinifta puanlar yiikksek oldugu fakat ilerleyen yillarda diisiisiin gozlendigi
calismalarda s6z konusudur (Ozyazicioglu vd, 2011). Ayrica, 2. Smif dgrencilerinin
saglik sorumlulugu alt 6lgeginde daha yiiksek puana sahip oldugu bir ¢aligmaya da
rastlanmistir (Y1lmazel vd, 2013).

Bu bilgiler 1g18inda bakildiginda, saglik davraniglari konusunda alt siiflarin daha
diisiik puanlar kaydettikleri arastirmalarin ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir. Her ne
kadar arastirma yapilan ¢evrelere ve 6grenim goriilen boliimlere gore bazi bulgularda
farkliliklarin ortaya ¢ikmasi normal olsa da, bu farkin en azindan BESYO
ogrencilerinde en asgari diizeyde olmasi gerektigi diisliniilmektedir. Dolayisiyla bu
farkliligin minimize edilmesinin ancak, SYBD bilincinin ¢ok daha erken yaslarda
kazandirilmasiyla miimkiin olabilecegi gériilmektedir.

Kardes sayis1 degiskeni agisindan:

Konu degerlendirildiginde; kardes sayilart farkli gruplar arasinda Saglik
Sorumlulugu alt 6lgegi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamakita,
ancak kardesi olmayan Ogrencilerin kendini gerceklestirme ve stres yonetimi alt

Olgekleri sira ortalama puanlart en yiiksekken, bir kardesi olanlarin egzersiz ve
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kisilerarasi destek alt lgekleri, ti¢ kardesi olan 6grencilerinse beslenme alt 6lgegi sira
ortalamasi puani en yiiksek olarak gozlemlenmistir (Cizelge 11).

Bir arastirmada bulgularimizdan farkli olarak; kendini gergeklestirme alt 6lcegi
ortalamasinin ii¢ ve tizeri sayida kardesi olanlarda daha yiiksek ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu ortaya konulmustur (Karadeniz vd, 2008). Baska bir arastirmadaysa
bulgularimizla benzer sekilde, kardes sayisi arttikca ergenlerin SYBDO toplam
puanlarinin ve egzersiz alt 6l¢egi puanlarinin azaldig: tespit edilmistir (Karadamar vd,
2014). Diger bir arastirma, kardes sayis1 azaldikca SYBDO puanlarinin arttigini ortaya
koymustur (Dil vd, 2015). Ulastigimiz iki ¢alismada yine, ¢ocuk sayisinin artmasi ya
da ¢ok olmasiyla SYBDO puanlarinin diistiigii saptanmustir (Zincir vd, 2003;
Ozyazicioglu vd, 2011). Bir baska arastirma (Kogoglu ve Ak, 2009) ise, hanede
yasayan birey sayisinin artmasinin SYBD’nin uygulanma olasiligini azalttigini tespit
etmistir. Bizim ¢aligmamizda kardesi olmayanlarin Kendini Gergeklestirme ve Stres
Y oOnetimi alt 6lgeklerinde en yiiksek sira ortalama puanlarini aldiklari tespit edilmistir.

Dolayisiyla bizim ¢alismamizda bir kardesi olan 6grencilerin egzersiz alt dlgeginde
en yliksek, bes ve daha fazla kardesi olanlarinsa en diisiik sira ortalama puanlarini almis
olmalartyla diger arastirma bulgulart birlikte degerlendirildiginde, kardes sayisinin
artmasimin SYBD’n1 olumsuz etkiledigi gortiilmektedir.

Lisansh olarak spor yapan ile yapmayan guruplar agisindan:

Kargilagtirma yapildiginda, lisansli olarak spor yapanlarin, yapmayanlara gore
egzersiz, beslenme, saglik sorumlulugu, kendini gerceklestirme ve stres yonetimi alt
Olcekleri sira ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Cizelge 12) .

Lefkose’de yapilan bir arastirmada (Kidrighioglu, 2011), bulgularimizla benzer
sonuglar elde edilmistir. Bir spor daliyla ugrasan egitim fakiiltesi 6grencilerinin iki alt
Ol¢ekte, hemsirelik 0grencilerinin ise dort alt dlgekte, bir spor daliyla ugrasmayanlara
kiyasla puan ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Yine, bir calismada
(Bergin, 2010), sosyal aktiviteye katilan 6grencilerin katilmayanlara gore, bir digerinde
(Yalginkaya vd, 2007) ise spor yapan gurubun yapmayanlara gore beslenme digindaki
tiim alt 6l¢eklerde ve SYBD toplam puan ortalamalarinda daha yiiksek puan aldiklari
tespit edilmistir. Bu ¢alismada ayrica bizim sonuglarimizdan farkli olarak, Kisiler arasi
destek alt 6l¢eginde en yiiksek puani, bos zamanlarini spor yaparak degerlendirenlerin

aldiklart goriilmiistiir. Diizce’de 95 orta 0gretim 6grencisiyle yiiriitiillen bir ¢aligmada
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(Yildirim ve Ozcan, 2011), lisansl spor yapanlarla yapmayanlar bir sosyal beceri
6l¢eginin bazi alt boyutlart agisindan degerlendirilmis, lisansli spor yapanlarin lehine
anlamli farkliliklar bulunmustur. Ispartada ortaokul Ogrencileriyle yapilan bir
arastirmada (Saygili vd. 2015) ise, diizenli spor yapan 6grencilerin disa doniiklik ve
aciklikla ilgili kisilik 6zelliklerinde diizenli spor yapmayan Ogrencilere gore daha iyi
olduklarini, bu 6grencilerin ayn1 zamanda akademik basarida da 6ne ¢iktiklarini ortaya
koymustur.

Bu bilgiler 1s1ginda, diizenli olarak spor yapanlarin ve lisansli olarak spor
yapanlarin, hemen hemen tiim SYBD alt dl¢eklerinde daha yiiksek puanlar aldiklar1 ya
da saglikla ilgili daha olumlu davranis ve aligkanliklara sahip olduklar1 agikca
anlasilmaktadir. Bu kisilerin ayrica, bazi1 aragtirma sonuglarinda (Yalginkaya vd. 2007)
beslenmelerine 6zen gostermedikleri de goriilmektedir. Bunun sebebi, diizenli egzersiz
yapan bu kisilerin sporun etkisiyle zinde kalmalari, dolayisiyla kendilerini
beslenmelerine dikkat etmek zorunda hissetmiyor olmalar1 olabilir.

BESYO o6grencilerinde, sporu lisansh olarak yapan ve yapmayan 6grenci gruplari
arasinda Kisiler arasi1 destek alt 6lceginde bir farkliligin tespit edilememis olmasinin
sebebi, calismayr gergeklestirdigimiz BESYO 6grencilerinin sporla alakadar bir kitle
olmalar1 olabilir.

Anne egitim diizeyi degiskeni agisindan:

Ogrenci guruplar1 degerlendirildiginde, guruplar arasinda 6 alt dlgegin tamaminda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Buna gore, anne egitim diizeyi
ortaokul olan &grencilerin egzersiz, beslenme, saglik Sorumlulugu ve kendini
gerceklestirme alt Olgekleri Sira ortalama puanlar1 en yliksekken, anne egitim seviyesi
lise olanlarin Kisilerarasi destek ve stres yonetimi alt 6l¢ekleri sira ortalama puanlari, en
yiiksek olarak gozlenmistir (Cizelge 13).

Ulasabildigimiz arastirmalarin {i¢iinde, ¢alismamizla paralel sonuglar gozlenmistir.
Bu ii¢ ¢alismada, anne egitim diizeyi diisiik O0grencilerin, bazi1 alt Olgeklerin puan
ortalamalarinda, anne egitim seviyesi daha iist diizeyde olan Ogrencilere gore daha
yiikksek puanlar aldiklari (Bergin, 2010), ya da daha iyi bir goriintii sergiledikleri
bulgulara rastlanmistir (Bozhiiyiik, 2010). Ancak literatiir sonuglar1 ¢ogunlukla bu
bulgulardan farkli olarak, anne egitim seviyesinin yiiksek olmasinin, 6grencilerin bazi

saglik davraniglarimi da yiikselttigini (Diez and Fortis, 2009; Yildirim, 2005; Firinci,
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2012; Ayaz vd, 2005; Dil vd, 2015; [lhan vd, 2010) ve SYBD’ni artirdigini (Sevindik,
2011; Ozbasaran vd, 2004; Hacthasanoglu vd, 2011) ortaya koymaktadir.

Calismamizin belli bir bolge ya da cevrede degil, Tiirkiye’nin tiim bolgelerinde
yapilmis olmasi ve katilimcilariin spor kiiltiiriinii benimsemis BESYO 06grencilerinden
olusmasi, bulgular ilizerindeki ebeveyn egitim diizeyinin etkisini zayiflatmis ve genele
gore farkli bir netice elde edilmesine sebep olmus olabilir diye diistiniilmektedir.

Baba egitim diizeyi degiskeni agisindan:

Durum degerlendirdiginde ise; baba egitim seviyesi farkli olan 6grenci guruplar
arasinda da, 6 alt 6l¢egin tamaminda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir.
Buna gore, babasmin egitim seviyesi lise olanlarin egzersiz, beslenme, saglik
sorumlulugu, kendini gerceklestirme ve stres yonetimi alt Olgekleri sira ortalama
puanlari en yiiksekken, baba egitim diizeyi lisansiistii olan Ggrencilerin Kisilerarasi
destek alt 6l¢egi sira ortalama puanlari en yiiksek olarak gézlenmistir (Cizelge 14).

Yapilan literatiir incelemeleri sonucunda, baba egitim diizeyi lise olan 6grencilerin,
bazi alt Ol¢eklerde elde ettikleri puanlarin, bulgularimizla paralellik gosterdigi
caligmalara rastlanilmistir (Karadamar vd, 2014; Karadamar, 2010), Ayrica, lise
diizeyinin baba egitim seviyesi olarak diisiik olmadigi kabul edilirse; baba egitim
seviyesinin yiiksek olmasinin, &grencilerin SYBD puan ortalamalarini artirdigi
yorumunun yapilabilecegi bazi c¢alismalarda soz konusudur (Diez and Fortis, 2009;
Sevindik, 2011; Nacar vd, 2014; Ozbasaran vd, 2004; Hacthasanoglu vd, 2011).

Bunlarin yaninda ¢alisma sonucumuzdan farkli olarak, baba egitim diizeyleri
ortaokul ve alti olan Ogrencilerin beslenme alt Olgcegi puan ortalamasinin yiiksek
bulundugu bir ¢alisma goézlendigi gibi (Bergin, 2010), baba egitim durumu ile SYBD
Olgegi ve alt Olgekleri arasinda bir iligkinin olmadigi calismalarda s6z konusudur
(Y1ildirim, 2005; Karadeniz vd, 2008).

Bu sonuglar, baba egitim seviyesinin yliksek olmasmin 6grencilerin SYBD
tizerinde olumlu yonde etkisinin oldugunu gostermektedir. Bulgularimizda dikkat ¢eken
nokta, 6 alt dlgegimizin 5’inde baba egitim durumu lise, Kisilerarasi destek dlgeginde ise
baba egitim diizeyi lisansiistii olan dgrencilerin en yiiksek sira ortalama puanina sahip

olmasidir.
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Aile gelir seviyesi degiskeni agisindan:

Konu degerlendirildiginde; arastirmamizda ailesinin gelir seviyesi farkli olan
ogrenci guruplar arasinda, 6 alt dlgegin tamaminda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir. Buna gore, ailesinin gelir seviyesi 3000-3999 TL arasi olanlarin
BESYO o6grencilerinin, beslenme ve Kisileraras: destek alt 6lgegi sira ortalama puanlari
en yiiksekken, ailesinin gelir seviyesi 4000 TL ve lstii olanlarin egzersiz, saglik
sorumlulugu, kendini gerceklestirme ve stres yonetimi alt Olgekleri sira ortalama
puanlar1 en yiiksek olarak saptanmustir (Cizelge 15).

Aile gelir seviyesi 4000 TL ve iizeri olan &grencilerin 6 alt 6lgegin 4’tinde en
yiiksek sira ortalama puanlarini almasi; diger 2 alt 6lgekte ise onlar1 yine, bir sonraki en
iyl aile gelir seviyesine sahip Ogrencilerin takip etmesi, gelir seviyesi ile SYBD
arasindaki iliskiyi cok net bir sekilde ortaya koymaktadir.

Bulgularimizla benzer sekilde, aile gelir seviyesi yiiksek olan 6grencilerin bazi alt
Olgeklerde yiiksek puanlar sergiledikleri birkag arastirmaya ulasilmistir (Diez and
Fortis, 2009; Firinci, 2012; Ayaz vd, 2005; Zaybak ve Fadiloglu, 2004). Ayrica;
ebeveyn gelir seviyesi arttikca SYBDO ve alt 6l¢egi puanlarinin yiikseldigini (Sevindik,
2011; Karadeniz vd, 2008; Ilhan vd, 2010), gelir diizeyiyle SYBD’nin pozitif yonde
etkilesim i¢inde oldugunu (Aksoy ve Ugar, 2014; Sevindik, 2011; ilhan vd, 2010; Wei
et al, 2012), gelir seviyesi diistiikge saglikli yasama dair davranis ve aligkanliklarin da
diistiigiinii gosteren ¢aligmalar mevcuttur (Diez and Fortis, 2009; Firinci, 2012; Ayaz
vd, 2005; Zaybak ve Fadiloglu, 2004). Bunlara ilaveten, olusan bu genel
bulgularimizdan farkli olarak, aile gelir diizeyi orta ve alt seviyede olan dgrencilerin
baz1 alt Olgeklerde daha iyi bir goriinlim sergilemis olduklari bir calismaya da
rastlanmigtir (Firinci, 2012).

Bu bilgiler neticesinde, arastirma sonuclarimizla literatiir bulgularinin oldukga
uyumlu oldugu, yiiksek gelir seviyesinin SYBD’na da olumlu yansidigi a¢ik bir sekilde

gorilmektedir.
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5.2. Sonug¢

BESYO &grencilerinin SYBD nm BKI ve ¢esitli degiskenler agisindan incelendigi
calismamizda, en yiikksek puan ortalamasini Kendini Gergeklestirme alt Olgeginin
(37,25+6,02), en diisligiinii ise Egzersiz alt olgeginin (13,45+3,06) aldigi tespit
edilmistir. BKI’leri zayif olan BESYO 6grencilerinin, Kendini Gergeklestirme alt
Olgeginde daha yiiksek puana sahip olduklar1 saptanmistir. Rekreasyon bdoliimii
ogrencilerinin, 6 alt Olgegin 4’tinde, 4.smif O6grencilerinin ise 5’inde daha yiiksek
puanlar aldiklar1 belirlenmistir. Aile gelir ve egitim seviyelerinin yiiksek olmasinin,

SYBD’ni1 uygulama noktasinda olumlu etkisinin oldugu goriilmiistiir.

5.3. Oneriler

Saglikla alakali derslerin sadece iiniversitelerde degil, 6grencilerin seviyelerine
gore ayarlanmak suretiyle tiim 6gretim kademelerinde zorunlu ders olarak yer almasinin
uygun olacagi diisliniilmiistiir.

Egzersiz ve beslenme puan ortalamalarinin diisiik oldugu go6zlendiginden,
miifredata haftada 2-3 kez olmak {izere egzersiz dersi koymak faydali olabilir.

Saglik ve Genglik Spor Bakanliklarimiz birlikte ¢alisarak halki spora tesvik
edecek yeni plan ve projeler tiretilebilir.

Toplu spor faaliyetleri daha sik olarak programlanmali, uygulanmalidir. Ayrica
bunlara, yazili ve gorsel basinda daha fazla yer verilmeli, dogru beslenme konusunda
bilinglendiren ve spora tesvik eden program ve yayinlar arttirilmalidir.

Erkeklerin ¢ogunlukla egzersizde, kadinlarinsa beslenmede yiiksek puanlar
aldiklarmi hatirlarsak; kadinlara egzersiz konusunda firsat ve imkanlar yaratilmasi,
erkeklerinse beslenme konusunda bilinglenmelerine yonelik plan ve  uygulama
yapilmas1 uygun olacaktir.

Son yillarda sagliksiz bazi besin 6gelerinin okul kantinlerinden kaldirilmas1 gibi
olumlu uygulamalar1 memnuniyetle izlemekteyiz. Baslamis bu olumlu uygulamalar,
yiyecek lizerine besinlerin sagliklilik diizeylerini vurgulayacak yesil, mavi ve kirmizi

gibi uyarici etiketlerin koyulmasiyla daha etkin hale getirilebilir. Ardindansa, yiyecek
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tercihlerini yapan kisilerle mini anketler yapilarak, insanlarin her an bilinglendirilmeleri
saglanabilir.

Belli araliklarla dogru beslenme ve aktif spor yapmanin faydalarini anlatan
seminerler diizenlenmelidir.

Nasil kilo verilecegine dair programlar hazirlanmasi i¢in harcanan ¢aba, herkese
SYBD’n1 nasil benimsetebilirize harcanabilir.

Rekreasyon boliimii 6grencilerinin SYBD’n1 uygulama noktasinda neden daha
one ciktiklarina yonelik arastirmalar yapilabilir.

Ailelerin gelir diizeyleri yiikseldik¢e, 6grencilerin SYBD’nda pozitif yonlii
diizelme ve gelisme gozlendiginden, bu konuda neler yapilabilecegi ¢ok yonli olarak

arastirilabilir.
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9)

7. EKLER
Ek-1: Kisisel Bilgi Formu
SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI
Asagida simdiki yasam tarziniz veya kisisel aliskanhklarmz hakkinda ctimleler

bulunmaktadir. Litfen her segenege en dogru cevabi vermeye ve atlamamaya 6zen

gosteriniz. Her secenegin karsisindaki cevaplardan size uygun olani (X) koyarak

Isaretleyiniz.
Volkan BOZLAR
Kafkas Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii ilkdgretim Anabilim Dal1
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Kisisel Bilgi Formu
Yasiniz : [116-17 [18-20 [R1-22 [23-24 [P5<
Boyunuz .
Kilonuz D eeeeeneen
Cinsiyetiniz : [ Kadin [ Erkek
Boliimiiniiz : [(Beden Egt. Sp. Ogrt. [ Spor Yon. [Antrendrlitk Egt.
[ Rekreasyon
Simifiniz i [P [B [h
Nerede Oturuyorsunuz ?
11 Merkezi (ilge Merkezi [1Kasaba 1Koy

Kac¢ Kardessiniz? (siz haric ) :
0o 01 0J2  0OJ3 (14 [5+
Lisansh olarak spor yapiyor musunuz?

[IEvet [JHay1r

10) Anne egitim durumu

[JOkur yazar degil Oilkokul ~ [Ortaokul ~ ClLise  Universite [

Lisans usti
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11) Baba egitim durumu

L1 Okur yazar degil (ilkokul [IOrtaokul  [Lise

Lisans Ustii

12) Aile gelir seviyesi?

[D-999 TL [1000-1999 TL aras1 [2000-2999 TL aras1

[X000TL>

Ek 2: Anket ol¢egi

CUniversite [

[ B000-3999 TL

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI

Hic¢bir

Zaman

Bazen

Sik
sik

Diizenli

olarak

1.Sabahlar1 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 ya da katki

maddesi bulunmayanlar: segerim.

6.Her giin kendime rahatlamak igin zaman ayiririm.

7.Kan kolesterol diizeyimi oSlgtiiriiriim, sonucun ne anlama

geldigini bilirim.

8.Hayata hevesle ve iyimserlikle bakarim.

9.0lgunlagtigimi ve kisiligimin iyi yonde degistigini fark

ederim.

10.Kisisel sorunlarimi ve endiselerimi bana yakin kisilerle

tartisirim.

11.Hayatimdaki sorun ve problemlerin sebeplerini bilirim.

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.Giliglii ve zayif yonlerimi tanirim.
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17.Gelecege yonelik uzun siireli hedeflerimi gerceklestirmek]

i¢in caligirim.

18.Basarili insanlar1 kolaylikla takdir ederim.

19.Ambalajli yiyeceklerin 6zelliklerini tanimak igin iizerindeki

etiketi okurum.

20.Doktorun onerileri ile aym fikirde olmadigim zaman soru

sorarim veya baska doktorun goriistini alirim.

21.Gelecege timitle bakarim.

22.Uzman kisilerce yonetilen sportif faaliyetlere katilirim.

23.Hayatimda benim i¢in neyin 6nemli oldugunu bilirim.

24.Yakin buldugum insanlara dokunmaktan ve bana

dokunmalarindan hoslanirim.

25.insanlarla iyi iligkiler kurar ve sirddrarim.

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

iceren yiyecekler yerim.

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

ayirirm.

28.Saghgimlailgili endiselerimi uzman kisilerle tartigirim.

29.Kendi basarilarimla évinarim.

30.Egzersiz yaparken nabzimi kontrol ederim.

31.Yakm arkadasimla birlikte zaman gegiririm.

32.Tansiyon olgtiiriiriim ve ne anlama geldigini bilirim.

33.Yasadigim  ¢evreyi iyilestirme  konusunda  egitici

programlara katilirim.

34.Her giinii ilging miicadeleye deger bulurum.

35.Her gin 4 besin grubu(protein, karbonhidrat, yag,

vitamin)iceren 6giinler planlarim.

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

37.Yasadigim cevreyi hos ve tatmin edici bulurum.

38.Dinlenmek igin yiiriime, yiizme, futbol, bisiklete binme gibi

fiziksel faaliyetlerle mesgul olurum.
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39.Bagskalarina kolaylikla ilgi, sevgi yakinlk gosteririm

40.Yatarken mutlu, hos diisiincelere yogunlasirim.

41.Duygularim ifade ederken yapici yollar bulurum.

42.Kendime nasil iyi bakacagim konusunda saghk

gorevlilerinden bilgi alirim.

43.Vicudumu en az ayda 1 kez fiziksel degisiklikler ve

hastalik belirtileri yoniinden gozlerim.

44, Amagladigim hedeflere gergekgei olarak yaklasirim.

45.Stresimi - kontrol altina almak igin belirli yontemler|

kullanirim.

46.Saghgimi ilgilendiren konularda yapilan egitici toplantilara

katilirim.

47.Sevdigim insanlara dokunmayi ve bana dokunmalarin

Oonemserim

48.Hayatimin bir amaci olduguna inanirim.
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Ek 3: Anket Olgegi izin Belgesi

03.12.2015

Sayin Volkan Bozlar,
Tiirkge giivenirlik ve gegerlik ¢alismasini yaptigim “ Saghkli Yasam Bigimi Davranislar Olgegi” ni
calismanizda kullanacaginiz igin tesekkiir ederim. Olgegi ¢aligmanizda kullanabilirsiniz. Kaynak

gosterirken liitfen asagidaki gibi gosteriniz. Cahismalarinizda kolaylklar dilerim.

Esin, MLN. (1999) Saglikh Yasam Bigimi Davraniglari Olgeginin Tiirkge’ye Uyarlanmasi, Hemsirelik
Biilteni, (12):45: 87-96

Prof.Dr.M.Nihal ESIN

istanbul Universitesi

Florence Nightingalé gjrelik Fakiltesi
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Ek-4: izin Dilek¢e Ornegi

MARMARA UNIiVERSITESI
BEDEN EGITIiMi VE SPOR YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Kafkas Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, [lkogretim Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans
ogrencisiyim. “Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Ogrencilerinin Saglikli Yasam
Bigimi Davranislarinin Beden Kitle Indeksi ve Cesitli Degiskenler Agisindan
Incelenmesi” konulu tez ¢alismamda yiiksekokulunuz biinyesinde mevcut dgrenciler
tizerinde uygulamayr planladigim anket calismast i¢in gerekli iznin verilmesi

hususunda;

Geregini arz ederim. 06.05.2015
Adres : Uzun sokak Eba carsis1 no:7 kat:2

Volkan BOZLAR

Trabzon
Telefon : 530 4639091
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8.0ZGECMIS

Ad1 Soyadi: Volkan BOZLAR
Dogum Yeri: Trabzon

Dogum Tarihi: 09.08.1978
Medeni Hali: Evli

Yabana Dili: 58.75

EGITIM BILGILERI:
Diizey Okul/Universite Dénem
Lise Trabzon Fatih Lisesi 1992-1995
Lisans Marmara Universitesi Beden Egitimi ve Spor 1996-2000
Yiiksekokulu
Yiiksek Kafkas Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii 2013-2015
Lisans [Ikdgretim Anabilim Dali Saglik Egitimi
Programi
IS DENEYIMI:
Kurulus/Yer Gorevi Tarih
Acibadem Dogus Koleji Yiizme Antrenorii 1996-2000
Star Sport Center Fitness Antrenorii 1998-1999
Akilonya Sport Center Fitness Antrenorii 1999-2000
Besiktas Kabatas lisesi Ogretmenlik Staji 1999-2000
Istanbul Hillside (Alkent 2000) Yiizme Antrendrii 2000-2002
Avustralya Ingilizce Kurs 2007-2009

(Sydney/Melbourne)

SERTIFIKALAR
e 1. Kademe Yiizme Antrenor Belgesi
e Masor&Masoz Sertifikasi

e Etkili Insan Yonetimi Katilim Belgesi
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YAYINLARI

Yayimlanacak olan, T.C. Kafkas Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii,
[lkogretim Anabilim Dali, Saglik Egitimi programinda yapilmis, “’Beden Egitimi ve
Spor Yiiksekokulu Ogrencilerinin Saglikli Yasam Big¢imi Davranislarmin Beden Kitle

Indeksi ve Cesitli Degiskenler Acisindan Incelenmesi’’ konulu yiiksek lisans tezi

e-mail: volkanbozlar@hotmail.com
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