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BOLUM 1

Giris

Saglik; Kisinin yagsadig1 gevreyi toplulugu ve bireyi gevreleyen saghkli
kalmasin1 6n planda tutan yaklagimi planlamaktadir. Bu diigiince kisinin
tyilik durumunu 6n planda tutmak ve devamini saglamak ve ayni zamanda
gelistirmek amaciyla viicuduna sahip ¢ikmak ve saglikli olmasina yonelik iyi
kararlar almay1 saglamaya yonelik diigiiniildiigii bilinmektedir (Lundy ve
ark., 2001; Sisk ve ark; 2000).

Saglikli olmak; Bireyin mutlulugunda onceliklidir. Ashnda saglik
kendiliginden ortaya ¢ikan bir durummug gibi algilanmaktadir, fakat saghkli
bir birey olabilmek i¢in ¢aba sarf etmek gerekir (Piyal ve ark., 2006).

Saglikli davranig; Bireyin saghikli olmak admna yaptig: faaliyetler ve iyi
oldugu donemlerde hasta olmamasini saglamaya dayali yaptig1 davraniglara
denir (On, 2016).

Saghgin gelistirilmesi; kisilere fiziksel ve ruhsal sagligini en st diizeye
tagimalar1 ve fiziksel sosyal gevrelerini gelistirmeleri agisindan dogru karar
vermelerine yardimct olmak, bir biling olusturma, davranig gelistirme ve
alternatifler sunma siirecidir (Gilingor ve ark., 2006). Saghg: geligtirmede
kiginin potansiyelini ve enerjisini aktif bir sekilde kullanmayi, dolu bir
yagam siirdiirme iiretken olabilme ve saghk agisindan yeteneklerini sonuna
kadar kullanma yer almaktadir. Saglikli yasam, saglik davramglarinin
sorumlulugunu almak dengeli beslenme yeterli ve diizenli egzersiz yapma,
sigara igmeme saglik sorumlulugu, hijyen 6nlemleri kisiler aras iyi iligkiler
kurma ve stres durumunu kapsar (Tambag ve ark., 2011; Tambag ve ark.,
2012). Saghkli bir hayat, bireyin saghgin etkileyebilecek biitiin faaliyetlerin
kontrol altina almasi, glinii birlik aktivitelerini belirlediginde kendi sagligini
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diisiinerek hareket etmesi olarak ifade edilmektedir (Ozkan ve ark., 2008).
Saglikli bir hayat igin; iyi bir beslenme diizeni ve diizenli bir fiziksel aktivite
gibi 6nemli unsurlar1 igermektedir (On, 2016).

Fiziksel Aktivite, fiziksel uygunluk insan saglig: iizerinde olugan pozitif
etkileri diinyanin gegsitli yerlerinde uygulanan bu tarz aragtirmalarla ortaya
¢tkmasina kargin, hareketsiz bir toplum igin ise bir saglik sorunu olarak
kalmaya devam etmektedir. Giiniimiizde modern yagam ve sosyo-Kkiiltiirel
degisiklikler fiziksel aktiviteye olan ihtiyaci azaltmakta ve buda hareketsiz
bir yagam tarzini ortaya ¢ikarmaktadir (ACSM, 2011). Hayat boyu fiziksel
aktivite saglikli bir hayat i¢in 6nemli bir kriter olmugtur. Yapilan dengeli bir
fiziksel aktivite kalp hastaliklarini ve obezite gibi saglik sorunlarini 6nlemekte,
olugabilecek olan kanser ¢esitlerini onlemek ve tedavi etmekle beraber kiginin
hayata bakig agisini degistirmesine de yardim eder (Kilpeldinen ve ark.,
2011; Denton, ve ark., 2013; Moore ve ark., 2010). Bu hareketsiz yasamda
kendisiyle beraber bir siirii hastaliga da davetiye ¢ikarmaktadir. Diizenli
vapilacak bir fiziksel aktivitenin ise kronik hastaliklarin 6niine gegebilecegi
veya Onleyebilecegi anlagilmig olmaktadir (ACSM, 2011).

Fiziksel Aktivitenin saghk tzerinde bu denli etkili olmasi geligmis
tilkelerde de 6n plana gitkmasini saglamig ve saghigi koruma adina 6ncelikli bir
hedef olmugtur. Hareketsiz ve sagliksiz bir hayat seklinin ¢ok fazla hastalik
riskini de beraberinden getirdigini ve tedavi etmenin de maliyetli oldugu
bilinmektedir. Fakat egitim ve diizenli bir fiziksel aktivite ile bu sorunlar
ortadan kaldirlabilir. Saglik igin fiziksel aktivite 6nemli bir faktor oldugu
bilinmekte ve fiziksel aktiviteyi bir yagam bigimi haline getiren {ilkelerde
tedavi masraflarinin da ciddi boyutta azaldig: s6ylenebilir (Asiabi ve ark.,
2012).

Insan oglunun yasam siirelerini uzatmada hareketli bir yagamin gerekli
oldugu gorilmiistiir. Erken oOliimlerin meydana gelmesini engellemesi
agisindan fiziksel aktivite bireye iy1 bir yagam kalitesi stirmesine destek olmakta
(Ugar, 2014). Mutlu ve pozitif bir duygu hissi verdigi de soylenmektedir
(Daley ve ark., 2002).

Fiziksel Aktivitelerin yaygin bir hal almast ile ilgili yapilan etkinlikler
bireylerin sadece saghgini korumak adina oldugu diisiiniildiigiinde yanlig
bir degerlendirme oldugu diistiniilmektedir. Yapilan bu aktivitelerle beraber
kigi kotii aligkanliklarindan kurtulmast mental olarak kendini iyi hissetmesi,
stresle baga ¢ikabilmesi ve benzer 6zellikler gelistirmesi sonucuna bakilinca
aslinda fiziksel aktivite soyut kavramlari da beraberinde gelistirdigini
belirtmek gerekir (Yildirim ve ark., 2017).
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Insanhgin ve toplumlarin yasamlarinda bu denli 6nemli bir yeri olan
tiziksel aktivitenin genel ve gegici bir uygulama olarak bahsetmek yanlhs olur.
Bu konularda belirleyici noktalardan bir tanesi ise bireyin i¢inde bulundugu
gelisim donemidir. Ciinkii birey ¢ocukluk déneminde sahip oldugu kas
kuvveti ile yetigkinlik doneminde sahip oldugu kas kuvveti bir degilken ayni
birey ¢ocukluk donemindeki kas esnekligine de sahip degildir. Bu durumda
da fiziksel aktivitenin kiginin i¢inde bulundugu gelisim donemine gore de
sekillendigi ve gerekli gortildiigii soylenebilir. Bu gerekliligin beraberinde
getirdigi bireyin gelisim donemlerinde belirli bir gat1 altinda toplanmasi
ve yapilan fiziksel aktivitelerin bu dénemleri goéz oniinde bulundurarak
planladigr goriilmiistiir. Buna bagh olarak yapilan fiziksel aktivitelerin
donemlere gore de farkli gekilde etki gosterdigini soylemekte fayda vardir.
Bireylerde meydana gelen kronik rahatsizhiklarin olugmasinda ¢ocukluk
doneminden gelen fiziksel aktivite eksikliginin olmasi, fiziksel aktivitenin
donemsel degil de genel anlamda hayatimizin bir pargasi olmasi gerektigini
ortaya koymaktadir. Fiziksel aktivitenin tiim bu yararlarina ragmen aktivite
yapan bu bireyler iizerinde yapilan ¢aligmalar sonucunda bireylerin ilk baglarda
sadece eglence amaglh yaptig1 goriilmiistiir. Nitekim bu tiir aktiviteleri erken
yasta yapanlarin temel sebeplerinden biri olabilir. Ote yanda ¢ocukluk
doneminde yapilan aktiviteler daha ¢ok oyun niteligi tagimaktadir (Yildirim
ve ark., 2017).

Toplumun sagligini koruma agisindan bu denli 6nemli olan fiziksel
aktivite konusunda hazirladigimiz bu ¢aligmada Van ilinde yasayan 25-30
yag arast kadinlarin saghkli yagam bi¢imi davraniglarinin fiziksel aktivite
diizeylerine gore incelenmesi amaglanmugtir.

Problem Durumu

Van Ilinde Yagayan 25-30 Yag Arast Kadmnlarin Saghkh Yasam Bigimi
Davraniglarinin Fiziksel Aktivite Diizeylerine Gore Etkisinin olup olmadigi
sorusuna cevap aranmistir.

Arastirmanin Amacit

Bu galigmada Van Ilinde Yasayan 25-30 Yas Arasi Kadinlarin Saglikl
Yagam Big¢imi Davraniglarinin Fiziksel Aktivite Diizeylerine Gore Etkisinin
incelenmesi amaglanmugtir. Aragtirma kapsaminda hedefledigimiz say1 1000-
1500 iken Pandemi siirecinde maalesef yeteri sayiya ulagamayip 500 kadin ile
aragtirmamiza son vermig bulunmaktayiz.
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Arastirmanin Onemi

Saglikli bir yasam siirmek bireylerin yagamindaki 6nemli hedeflerden
biridir. Hayatlarini siirdiirdiikleri siire boyunca bireylerin tercihlerine yon
veren davraniglar onlarin ve olusturduklart toplulugun aynasi olmugtur.
Bireylerin saglikli yasam bigimi davramiglar1 hem psikolojik hem fizyolojik
hem de sosyal geligimlerini destekler nitelikte etkinlikler ile saglanmaktadir.
Kisilerin sagliklarini gelistirme ve yiikseltme yoniinde davraniglar kazanmasi
igin kendilerini kontrol altinda tutmalar1 ve bu hususta istekli olmalar1
gerekmektedir. Saghgin gelisimi agisindan gelen ilk basamak fiziksel
aktivitedir. Sedanter bir yagamin ve sagliksiz bir hayat bigimi davraniglarinin
asir1 kilolu olma, kardiovaskiiler sistemi, ruh hastaliklar1 sorunlarina kadar
bir siiri rahatsizligi beraberinde getirdigi sOylenebilmektedir. Kadinlar
niifusun yarisii meydana getirdigi diigiiniiliirse bu siiregte saghkli bir
yagam stirmeleri kendileriyle beraber idame ettirdikleri aile hayatlarini da
saglk, sosyal ve psikolojik yonden etkiledikleri, ve kendi yagamlarinda bir
ornek olusturduklar: i¢in kadinlarimizin saghkli yasam bigimi davraniglar
konusunda bilgilendirilmesi eksik yonleri belirlenip gelistirilip desteklenmesi
ve daha aktif bir yasama tegvik edilip fiziksel aktivite diizeylerini yiikseltmek
toplum igin biiyiik 6nem arz etmektedir.

Aragtirma Problemi

Van ilinde yagsayan 25-30 Yas Arasi Kadinlarin Saglikli Yagam Bigimi
Davraniglarinin Fiziksel Aktivite Diizeylerine Gore etkisinin olup olmadig:
sorusuna cevap aranmigtir.

Alt problemler.

e Van ilinde yagayan 25-30 yag aras1 kadinlarin saglikli yagam bigimi
davraniglarinin kronik rahatsizlik kriterine gore farklhilik var midir?

e Van ilinde yagayan 25-30 yas aras1 kadinlarin saglikli yagam bigimi
davraniglarinin ig hayati kriterine gore farklilik var midir?

e Van ilinde yagayan 25-30 yag aras1 kadimnlarin saglikli yagam bigimi
davraniglarinin Spor hayati kriterine gore farklhilik var midir?

* Van ilinde yagayan 25-30 yas aras1 kadinlarin saglikli yagam bigimi
davraniglarinin ulagim kriterine gore farklilik var midir?

e Van ilinde yagayan 25-30 yag aras1 kadimnlarin saglikli yagam bigimi
davraniglarinin lisanslt spor yapma kriterine gore farklilik var midir?

e Van ilinde yagayan 25-30 yas aras1 kadinlarin saglikli yagam bigimi
davraniglarinin beslenme tercihi kriterine gore farklilik var midir?
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Van ilinde yagayan 25-30 yag arast kadinlarin saglikli yagam bigimi
davranglarinin yagadiklar yer kriterine gore farklilik var midir?

Van ilinde yagayan 25-30 yas aras1 kadinlarin saglkli yasam bigimi
davraniglarinin uyku siireler kriterine gore farklilik var midir?

Van ilinde yasayan 25-30 yas aras1 kadinlarin saghkli yagam bigimi
davraniglarinin beden kitle indeksi kriterine gore farklilik var midir?

Van ilinde yagayan 25-30 yag arasi kadinlarin saghkli yagam bigimi
davraniglarinin yag arahigi kriterine gore farklilik var midir?

Van ilinde yagayan 25-30 yas aras1 kadinlarin saglikli yagam bigimi
davraniglarinin yoga ve meditasyon yapma kriterine gore farklilik var
mudir?

Van ilinde yasayan 25-30 yag aras1 kadinlarin saghkli yasam bigimi
davraniglarinin tirnak yeme kriterine gore farklilik var midir?

Van ilinde yagayan 25-30 yag aras1 kadinlarin saglikli yagam bigimi

davraniglarinin psikolojik destek alma kriterine gore farklilik var midir?

Van ilinde yagayan 25-30 yas arast kadinlarin saglikli yasam bigimi
davraniglarinin aylik gelir diizeyi kriterine gore farklilik var midir?

Van ilinde yagayan 25-30 yas aras1 kadinlarin saglikli yagam bigimi
davraniglarinin alkol igme ve sigara kullanma kriterine gore farklilik
var midir?

Sayiltilar

Van ilinde yagayan 25-30 yas arast kadinlarin saglikli yagam bigimi
davranglarinin kronik rahatsizlik kriterine gore farklilik vardir.

Van ilinde yagayan 25-30 yas aras1 kadinlarin saglkli yagam bigimi
davranglarinin ig hayat1 kriterine gore farklilik vardur.

Van ilinde yagayan 25-30 yas aras1 kadinlarin saglikli yagam bigimi
davraniglarinin Spor hayati kriterine gore farklilik vardir

Van ilinde yagayan 25-30 yas arast kadinlarin saglikli yasam bigimi
davraniglarinin ulagim kriterine gore farklilik vardir.

Van ilinde yagayan 25-30 yas aras1 kadinlarin saglikli yagam bigimi
davraniglarinin lisansli spor yapma degiskenine gore farklilik vardir.

Van ilinde yagsayan 25-30 yas aras1 kadinlarin saglikli yagam bigimi
davraniglarinin yoga ve meditasyon yapma kriterine gore farklilik
vardir.
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e Van ilinde yagsayan 25-30 yag aras1 kadinlarin saglikli yagam bigimi
davraniglarinin tirnak yeme kriterine gore farkhilik vardr.

e Van ilinde yagayan 25-30 yag arasi kadimnlarin saglikli yagam bigimi
davraniglarinin psikolojik destek alma kriterine gore farklilik vardir.

* Van ilinde yagayan 25-30 yas aras1 kadinlarin saglikli yagam bigimi
davraniglarinin ayhk gelir diizeyi kriterine gore farklihik vardir.

e Van ilinde yagayan 25-30 yag aras1 kadimnlarin saglikli yagam bigimi
davraniglarinin alkol igme ve sigara kullanma kriterine gore farklilik
vardr.

e Van ilinde yagayan 25-30 yag aras1 kadimnlarin saglikli yagam bigimi
davraniglarinin beslenme tercihi kriterine gore farklihik vardir.

* Van ilinde yagayan 25-30 yag arasi kadimnlarin saglikli yagam bigimi
davraniglarinin yagadiklar: yer kriterine gore farklilik vardur.

e Van ilinde yagsayan 25-30 yag aras1 kadimnlarin saglikli yagam bigimi

davramiglarinin uyku siireler kriterine gore farkhlik vardr.

e Van ilinde yagayan 25-30 yag arasi kadimnlarin saglikli yagam bigimi
davraniglarinin beden kitle indeksi kriterine gore farklilik vardir.

* Van ilinde yagayan 25-30 yas aras1 kadinlarin saglikli yagam bigimi
davraniglarinin yag araligi kriterine gore farklilik vardir.

Singrliliklar

Bu galigmanin verileri 2020 yilinda Van ilinde yasayan 25-30 yag arasi
kadinlarindan elde edilmek tizere 500 katilimet ile sinirlandirilmigtir.

* Bu galigmada ulagiimak istenen kaynaklardan elde edilen bilgiler ile
sintrlandirilmistir

e Caliymada elde edilecek verileri kullanllan 6lgek  sorulariyla
siirlandirilmustir.

Tanimlar

Saglik. Diinya Saglik Orgiitiiniin bildirdigi gibi sadece hasta olmama
durumu veya sakatligin olmamast degil; bireyin fizyolojik psikolojik ve
sosyal anlamda kendini iyi hissetmesi, iyilik hali olarak tanimlanmaktadir
(Akga ,1998; Cakurcali, 1998).

Kiginin yagadig1 ¢evreyi toplulugu ve bireyi ¢evreleyen saglikli kalmasint
on planda tutan yaklagimi planlamaktadir (Lundy ve ark., 2001). Saglik,
toplumun yagayigindan beri en iist seviyede olup yasamin sonlanmasi
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noktasina kadar gegen siire i¢inde farkl diizeylerde olma durumudur (Palank
ve ark., 1991).

Saglikli yasam bigimi. Kigilerin saghgini etkileyen tiim davramig ve
planlamalarini saglklarini diizeltip iyi bir seviyeye getirmelerini saglayacak
olan uygulamalar1 yapmalari olarak ele alimmasidir (Walker ve ark., 1987).

Walker ve ark 1987 saglikli yagam bigimi davraniglarini; kigilerin kendi
saghk durumlarin1 koruma ve yiikseltme ¢aligmalari olarak tamimlar. Bu
caligmalar bireyin diizenli beslenme aliskanligi, diizenli yaptigr fiziksel
aktiviteyi sosyal iliskileri, stres yapmamay1 ve kisinin kendi sagligini 6n
planda tutmasini igerir (Walker ve ark., 1996).

Tyilik hali. iyilik hali kavrami her alanda (tip ve psikoloji) sik¢a
kullanilmaya baglanilan bir terim haline gelmigtir (McMohan ve Fleury,
2012). McMohan ve Fleury 2012 up bilimlerinde ugragtiklar: bir ¢aligmada
“1y1 olma durumu “kavramini ve durumunu degerlendirmeye baglamiglardir.
Bu kigilere gore onceki zamanlarda iyilik hali kavramini degerlendirmek
varken daha sonra bunu o6tesinde neler oldugunu bulmaya ¢aligmuglardir
(McMohan ve Fleury, 2012).

Fiziksel aktivite. Bireylerin giinliik yagamlarinin vazgegilmez bir pargast
olan Fiziksel Aktivite terimi literatiirde birbirinden fakli tanimlarla ifade
edilmektedir. Bu tanimlardan ilki; iskelet sisteminin destegiyle ortaya ¢ikan
ve viicudumuzda efor sarf etmemize sebep olan hareketlerin timiidiir
(Caspersen ve ark., 2000). Fiziksel aktivite; giindelik hayatimiz igerisinde
normalin tizerinde efor harcamamizi gerektiren iskelet sistemindeki kaslarin
kasilmasiyla ortaya ¢ikan, kalbin ve solunumun hizini yiikselten ve farkl
siddet ve yogunlukla neticelenen hareketler biitiintidiir (Bulut, 2013; Ardig,
2014).

Fiziksel aktivitenin sagliga etkileri. Fiziksel aktivite ve saglik tizerinde
yapilan galigmalar 1950°li yillarda baslayip ve giiniimiize kadar devam
etmigtir. Diinya saglk orgiitii tarafinda fiziksel aktivite ile ilgili yapilan
aragtirmalar giderek artiyor (Sidika, Oguz., ve ark., 2018). Giinlimiizde
geligen teknolojinin bireylere sagladigi imkanlar ve kolayliklar hareket
alanlarini kismaktadir. Bireyler zamanlarinin ¢ogunu oturmakla gegirip ya
da fiziksel aktiviteyi onemsememektedirler (Jakicic ve ark., 2001; Bulut, S.

2013).

Yasam kalitesinin tarihi. Yagam kalitesine ilgi genel olarak 1970’lerde
uluslararast kurumlar arasinda baglamigtir. Diizenlenen bilimsel kongre ve
sempozyumlarda psikolojik agirlikli ¢aligmalarin hizla arttig1 goriilmektedir.
(Kurt ve ark., 2008).
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Tip alanlarinda 1970’lerde hemygirelik alanlarinda ise 1980’lerde ilgi
gormeye baglamistir. Hemsirelik alaninda yagamin psikososyal, sosyokiiltiirel
ve biyolojik agidan yagam kalitesini yiikseltmeye yonelik galigmalar yapilip
bunu saglamaya dayali bakim ¢aligmalar1 yapilmaktadir (Kurt ve ark., 2008).



BOLUM 2

Genel Bilgiler

Saglik

Diinya Saglik Orgiitiiniin bildirdigi gibi sadece hasta olmanin veya
sakatligin olmamasi degil; bireyin fiziksel ruhsal ve sosyal anlamda kendini
iyi hissetmesi, iyilik hali olarak tanimlanmaktadir (Akg¢a, 1998; Cakircali,
1998).

Kisinin yagadigi gevreyi toplulugu ve bireyi gevreleyen saghkli kalmasini
on planda tutan yaklagimi planlamaktadir (Lundy ve ark., 2001). Saglik,
toplumun yagayisindan beri en iist seviyede olup yasamin sonlanmasi
noktasina kadar gegen siire i¢inde farkl diizeylerde olma durumudur (Palank
ve ark., 1991). Hayat boyunca gevresel ve biyolojik etmenler 15181 altinda
saglkta 6nemli bir etmen olmugtur. Kiginin yagadigi gevre, statii, aldigi egitim
ve ekonomik durumu fiziksel aktiviteye katilimini ciddi derecede etkilemistir
(Macovei ve ark., 2014). Bireyin fizyolojik, psikolojik ve sosyal ¢evre diginda,
gevre ve genetik faktorlerde saghgini 6nemli 6lgiide etkilemektedir (Ugar ve
ark., 2008). Canli olarak adlandirdigimiz tiim varliklarda fiziksel 6zellikler
kugaktan kugaga aktarilir buna kaliim denir (Naim Uzun ve ark., 2003).
Kisinin ailesinde gelen bu genetiksel faktorler (boy uzunlugu, sag rengi, goz
rengi vb.) degistirilemez fakat gelistirilebilir 6zelliklerde vardr. Tyi bir yagam
kalitesi. Egitim statii. Ekonomik durumlar gibi ¢evreden gelen faktorlerle
birey hayatina farkli bir agidan yon verme sansina sahip olur. Bu firsatlarin
iyl degerlendirilmesi sonucunda da toplum saglik agisinda iyi bir yerlerde
olur (Agar, 2017; Ugar, 2008).

Giiniimiizde teknolojinin hizli bir gekilde geligmesiyle beraber toplumda
kaliteli bir yagam istegi olusturmaya baslamistir. Saglik alaninda daortaya gikan



10 | Kadmiarda Saglikl Yosam Davransslars ve Fiziksel Aktivite

yeni yontemlerle ¢ogu hastaligin tedavisi bulunmasina kargin yeni hastaliklar
ortaya ¢tkmaya devam etmigtir. Hatta artan oliimler bulagici hastalik veya
tedavisi olmayan hastaliklar degil de kalp- damar hastaliklarindan gesitlenen
kanser tiirlerinden kisilerin beslenme ve yagam bigimlerinden ortaya gikan
(alkol kullanimi, uyusturucu kullanimi vb. bagimliliklar diizensiz beslenmeye
bagli obezite gibi) hastaliklardan ve ¢evre sorunlarindan olusan nedenlerle
oliimler artmaktadir (Oztek, 2001; Hayran ve ark., 1997).

Genglerde ve yetigkinlerde ortaya ¢ikan ve hizla artan mortalite ve
morbidite gibi saglik sorunlart kigilerin genelde gelisim ¢aginda ve genglik
caginda ortaya cikip ileriki yaglara taginmasindan kaynaklidir ve oOniine
gegilebilir 6zelliktedir (Hayman ve ark., 2007).

Kisilerde saglik; hareketli bir yasam, diizenli beslenme, pozitif bir yagam,
sorunlarla bag edebilme, ruhsal ve sosyal agidan iyi bir hayat siirme seklidir. Joyce
Travelbee saghg iki gekilde tanimlar (Nutbeam, 2000; Coskun ve ark., 2015).

Objektif saglik. Hastanede saghk ¢alisanlari ile yapilan test, muayene
sonucunda herhangi bir sorunun olmayigt durumu veya bozuklugun
olmayigidir (Cogkun ve ark., 2015; Ayaz ve ark., 2005; Kefeli, 2010).

Subjektif saglik. Bireyin kendini hem mental agidan hem sosyal agidan
hem de objektif saglik agisindan eksik gormemesi, subjektif agidan da hastalik
hissinin olmayig1 kendini direngli hissetmesi gerekir (Coskun ve ark., 2015;
Ayaz ve ark., 2005; Kefeli, 2010).

Saglikli yasam bigimi. Kigilerin saghgini etkileyen tiim davranig ve
planlamalarini sagliklarini diizeltip iyi bir seviyeye getirmelerini saglayacak
olan uygulamalar1 yapmalar1 olarak ele alinmasidir (Walker ve ark., 1987).
Walker ve ark 1987 saglikli yasam bigimi davraniglaring; kisilerin kendi saglik
durumlarini koruma ve yiikseltme galigmalar olarak tanimlar. Bu ¢aligmalar
bireyin diizenli beslenme aligkanligi, diizenli yaptig fiziksel aktiviteyi sosyal
iligkileri, stres yapmamay1 ve kiginin kendi saghgin1 6n planda tutmasini
ierir (Walker ve ark., 1996).

Bilim ve saglik hizmetleri arastirildiginda; hasta olan kisilerin iyilesmesini
hedef aldiklar1 daha sonra ise bu iyi olma hallerini siirdiirmelerini saglamak
ve farkli ¢6ziim yollar iiretmeye ¢aligtiklar tespit edilmistir. Kigilerin hayat
boyu hasta olmalarin1 engellemek ve sagliklarini koruma adina gok fazla
sistem gelistirilmigtir. Bunlarin tiimiine “Saglkli Yasam Bi¢imi “denmektedir
(Lindsey ve ark., 1996).

Teknolojinin hizl bir gekilde gelismesi ile birlikte insanlarin yagam sekli
daha da kolaylasti. Bu durum ne kadar olumlu olarak goriinse de olumsuz
taraflar1 da beraberinde getirmig oldugu diisiiniilmekte (Kayapinar, 2012).
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Bu geligmeler kisilerin yagamini kolaylagtirma tiretebilme yetenegini
geligtirmesine ek, yogun ¢aligma hayati, iletisim eksikligi, sosyallesme
yetersizligi, ¢evresel baglarin zayiflamas: ve maddi yetersizlikler kigide stres
ve kaygr diizeyini yiikselttigi diigiiniilmektedir. Stres diizeyinin yiikselmesi
ise beraberinde bir siirii hastalig1 tetiklemekte ve saglikli yagam bigimini
bir davranig haline getiremeyen insanlarda ise ortaya ¢ikan kalp hastaliklar
yiksek tansiyon, fazla sigmanlik (obezite) seker hastaligi, kanser hastalig
gibi hastaliklar oliime yol agabiliyor (Kayapinar, 2012; Spradley ve ark.,
2001).

Saglikli bir hayat gegirebilmek igin yasamimmizi kontrol etmek,
becerilerimizi gelistirip siirekli bir iletigim saglayabilmek ve aktif bir sekilde
hareket etmek gerekir (Spellbring ve ark., 1991). Saghgimizi gelistirmek
igin bunu davranig haline getirmek gerekir. Bunun saglanabilmesi iginde
insanlarin sagliklarini koruyabilme ¢abasinda olmalar1 gerekir (Ak ve ark.,

2006).

Saglikli yagam bigimi davranislart; bireylerin saghklarini koruyup kontrol
etmeleri iyi bir saglik potansiyeline sahip olmasi olarak adlandirilir. Bireyin
bu hedeflere ulagmasi igin ise sigara, alkol madde bagimliligi, beslenme
durumu, yaptg fizikse aktivite, sagliksiz beslenme, siddet ve cinsel
davransslar, ¢evresel problemler iletisim sorunlart stres ve sorunlardan uzak
durulmasi gerektigi unutulmamalidir (Cimen, 2003; Owens, 2006). Bireyin
hedeflerine ulagabilmesi i¢in bu davraniglar1 tutum haline doniistiirmesi
gerekir. O zaman kigi saghigini en st seviyede tutup ve sagiligini korumug
olmaktadir (Zaybak ve ark., 2004).

Bu alanda yapilan ¢aligmalarda ise; erigskinlik doneminde ortaya ¢ikan
gogu hastaligin ashinda zamaninda 6nlem alinabilecek tiirden oldugunu
gormekteyiz. Sik sik rastlanan oliimlere bakildiginda, kalp rahatsizhiklari,
seker hastaligi, solunum yolu hastaliklar1 ve kanser oldugu s6ylenebilir (Song
ve ark., 2016) caligmalarda; kotii beslenme aligkanligi madde kullanimu,
hareketsiz yagam, kontrolsiiz tansiyon ve fazla yag orani oldugu goriiliir
(Mokdad ve ark., 2004; Farley ve ark., 2010).

Kanser hastaliklarinin sadece %5-10’u genetik olup diger kanser tiirlerinin
gogu cevresel kogullardan kaynakli oldugu belirtilmistir. Yine aragtirmalara
gore kalp krizi, felg solunum yolu hastaliklari, seker hastalig1 ve kanser gibi
yaglilik donemi hastaliklarinin ashinda geng yagta saglikli bir yagamla oniine
gegilebilecek hastaliklar oldugu soylenmektedir (Anand ve ark., 2008).

Saglikl bir yagam becerisi i¢in 6nemli bir kavram olan iyilik hali modelleri
bulunmaktadir (Amuna ve ark., 2008; Danaei ve ark., 2009).
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Tyilik hali. Tyilik hali kavrami her alanda (tp ve psikoloji) sik¢a
kullanilmaya baglanilan bir terim haline gelmistir (McMohan ve ark., 2012).
McMohan ve Fleury 2012 tip bilimlerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada iyi
olma kavramini ve durumunu degerlendirmeye baglamiglardir. Bu kisilere
gore Onceki zamanlarda iyilik hali kavramini degerlendirmek varken daha
sonra bunu &tesinde neler oldugunu bulmaya caligmuglardir. Oyle ki bir
miiddet sonra iyilik hali kavrami saglig yiikseltme stratejilerinde kullanilip
hatta saglik alaninda yapilan uygulamalarda yer edinmeye baglamistir.
Bununla birlikte bu kavram saghk sektorii ve diger endiistriyel sektorlerde
kullanilmaya baglanmistir (McMohan ve ark., 2012). Bu terim diger bir dizi
bagka terimlerle kullanilmaya baglanmig galigmalar mevcuttur.

Rachele ve ark., 2013 iyilik hali kavramini psikolojide iyi olma durumu
ve saglik, kaliteli bir hayat gibi kelimelerle ortiigse bile ayirt edilen bazi
ozellikleri oldugunu soylemektedirler. Bunlar genelde hem biitiin hem de
gok boyutlu olmasi, yagam bigimi davramiglara odaklanip kisinin eylemlersi,
stireglerini ele almastyla gevreyle ve karsilikli iliskilerine deginmistir. Tyilik
hali kavramuyla ilgili tanimlar1 incelemigleridir. Sonug olarak ta iyilik hali
kavraminin kisi igin bir segim, gegirilen bir siire¢ ya da saglikli yagam bigimi
olarak degerlendirildigi goriilmiigtiir (Miller ve Foster, 2010).

Iyi olma durumu kavraminin ok fazla agiklamas olsa da siirekli kullanilan
tanimi Myers ve ark., 2000 tarafindan yapilan tanimdir. Buna gore iyilik
durumu en ist diizeyde saglikli olmaya yonelik olan davraniglardir. Saglikli
olmaya yonelen davraniglari, bireyin kigisel amaglar ve daha kaliteli bir yagam
stirmesine yonelik hedefleri, bedenini ruhunu ve aklini biitiinsel hareketi,
sosyal, cevresel ve sahsi olarak biitiin alanlarda etkin bir hayat stirdiirmek
yer alir. Bu kavramlar iyi olma hali saglikli yasam bigimi oldugunu vurgular
(Korkut, 2004; Dugan ve ark., 20006).

(Miller ve ark., 2010 ve Roscoe, 2009 tarafindan Ozetlenilen
bilgilerde oldugu gibi iyilik hali kavramini tanimlamak igin bir dizi model
bulunmaktadir. Bu modellerde en ¢ok {iizerinde ¢aligilani ise Myers ve ark
(2000) tarafindan gahgilan “Tyilik Hali Tekeri Modeli”dir. Ulkemizde de bu
model {izerinde yapilan ¢aligmalar ve yayinlar mevcuttur (Korkut, 2004;
Dugan ve ark., 2006).

Bu model sonradan Myers ve ark., 2004 tarafindan yapilan aragtirmalarda
icerik ve yapi olarak degiserek Boliinemez Ben: Kanita Dayah Tyilik Hali
Modeli adin1 almugtir. Model, diger iyi olma hali modellerinde oldugu gibi
boliinemez ben adini tagimasa da ¢ok boyutlu bir yapr gostermektedir (Myers
ve ark., 2004). Bes tane olan bu boyutlari, temel (esas), baga ¢ikan yaratici,
sosyal ve fiziksel ben olarak adlandirmuglardir (Renger ve ark., 2000).
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Tiirkiye’de Korkut-Owen ve Owen (2012) ile beraber yapilan modellerin
gogunda vurgulanmak istenen ebatlara dayanarak ve yildiz metaforundan
faydalamilarak 5 boyutlu Iyilik Hali Yildizi Modeli (IHYM) adinda bir model
gelistirilmistir. Buradaki modeller sonradan yapilan bir aragtirmada duyusal,
hayati anlamlandirabilme ve amaca odaklanma, biligsel, sosyal ve fiziksel
boyut olarak adlandirilmaktadir (Korkut ve ark., 2012). Duygusal iyilik hali,
kigilerin duygu durumunun farkina varmasi ve onlar1 kontrol altinda tutmast,
kendine, hayat durumlarma ve gatigmalara gergekgi, pozitif ve gelistirme
odakli bakmasi gibi ozellikler ele almaktadir. Hayati anlamlandirabilme
ve hedefe odaklanma iyi halde yagamanin bir amact ve anlami oldugunu
diigtiniip aragtirma, amaci ve hedefleri belirleme ve bu hedefler igin gaba
harcama gibi Ozellikler vardir. Fiziksel iyilik hali ise, genel anlamda
bireyin saglikli ve dengeli beslenebilme aligkanliginin olmasi, hareketli bir
yagam siirebilme buna bagli olarak fiziksel aktiviteye yonelik davranglar
sergileyebilme ilgili saglikli yasam bigimine iliskin 6geler ele almaktadir. Bu
modeller bir daniganla ¢alisirken hangi yagam alanlarina bakilmasi gerektigini
gostermeleri nedeniyle yol gosterici islev gormektedirler. Psikolojik destek
hizmetlerini yiiriitiirken bu modelleri kullanmak psikolojik danigmanlarin
ve ruhsal iyilik alaninda galisan diger profesyonel danisanlarin iglerine de
yardimci olmaktadirlar (Myers ve ark., 2000).

Sagligin gelistirilmesi. Saghg: gelistirme; bireylerin kendi sagliklarin
yonetebilme ve sagliklarini iyi bir seviyeye yiikseltme olarak tanimlanir.
Bireylerin saglikliyr diyebilmeleri igin saglikli yagami davranig haline
getirmeleri gerekir. Bireyin saghig: davranig haline getirmesinin igerisinde.
Dengeli ve yeterli beslenme, diizenli bir fiziksel aktivite ve zararh
ahigkanliklardan uzak durmak yer alir (Bakanhg: S, 2011).

Sagligr geligtirme davranigi bireyin bunu bir yagam bi¢imi haline
getirmesi ve sagliklariyla bir biitiinii olugturur (Lee ve ark., 2005). Saghigin
gelistirilmesi; kisinin iyilik halinin yiikselmesini saglar.

21. Yiizyilda Saglik alaninda hedefler koyup ve bu Hedefler de saghig:
gelistirme kavramini vurgulamaktadir. Saghgin gelistirilmesi sadece hasta
olmakla alakali olmayip bireyin uzun siire kaliteli bir yagam stirmesini
ongormektedir. Saghigin gelistirilmesi kisilerde uyum ve saghkli bir hayat
gecirmesini, o bireylerin yiiksek bir enerjiye sahip olmasini ve intihara egilim
oranini diisiiriir (Pender, 2000).

Saghigin gelistirilmesi; bireyin sahip oldugu saglik durumunu koruma,
gelistirme ve kendi saghg: tizerinde s6z hakki yetisini kazanmasini saglar
(Pender, 2006). Pender’e gore saghkli yasam bigimi davramiglar1 6zerklilik,
saghk sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerin arasindaki iligkiler



14 | Kadmiarda Saghikl Yosam Davranslars ve Fiziksel Aktivite

ve stresli olma durumudur (Pender, 2006). Pender’in saghgin geligtirilmesi
hipotezi, kiginin ge¢misini ve kendisine yonelik algisini degerlendirerek
bireye biitiinciil bir yaklagim sunar. Saghg: gelistirme kavramu ilk kez 1974
yilinda Kanada Saglik Bakani Marc Lalonde tarafindan giindeme gelmistir
(Bergin, 2010).

Saghg gelistirme kavramu;
¢ Kronik hastaliklarda artig yaganmasi
* Kisilerin kendi yagamlarini kontrol etme isteginde artiy yaganmast

* Sosyal-kiiltiire] gevre sartlari, ekonomik faktorler, saghgi olumlu
ctkileyebilecegi gibi olumsuz sekilde de etkileyebilecegini

* Kisilerin sagligini koruyabilme ve hastaliklardan korunma iligkisini bir
yagam davranigina dontistiirmesinde 6nemli bir pay olmasi

* Bireylerin yagam stirelerinin uzun olmasi ve kaliteli bir yagam stirme
istegine karg1 ilginin artmasi ile bu kavram ortaya ¢ikti (Coskun ve
ark., 2015; Giiler, 2012; Bergin, 2010).

Saglhgin  gelistirilmesine  yonelik  hazirlanan  birkag  uluslararas:
konferanslarda sosyal adaletin ve barigin saglanmasi, bireylerin temel
ihtiyaglarii kargilanmasinda sorun yagamasini engellemek, ekonomide,
politika ve toplumsal alanda destekleyici bir ortam olugturabilmesi saghgi
gelistirme faaliyetlerinin 6n gart1 olarak vurgulanmugtir (O’Donnell, (2009);
Declaration, 1992).

Saglikta sorumluluk. Kiginin yagami boyunca saglikli bir yagsam
stirdiirmesi kiginin temel sorumlulugudur. Saglkta sorumluluk kiginin
kendi sagligini korumas: ve gelistirmek adina gosterdigi davraniglarin
tiimiidiir (Ilhan N. ve ark., 2010). Saglikta sorumluluk fizyolojik, ruhsal ve
sosyolojik olarak iyilik halinin devaminin saglanmasi igin kisilerin iizerlerine
diigen sorumluluklart yapmalaridir (Bilingsiz ve ark., 2001; Bahar ve ark.,
2008). Diger bir deyisle sagligimizin devam etmesi igin kisilerin diizenli
egzersizi, zararl aligkanliklardan uzak durulmasi, diizenli saglik kontrolleri,
hekimin tavsiyelerini dinlemek ve kilo kontroliinii saglamak bununla birlikte
kigilerin kendilerini iyi hissedip saglik harcamalarini da kismig olmak temel

sebeplerdendir (Steinbrook, 2006).

Saglikta sorumluluk ile saghgi geligtirmenin arasinda gok giiglii bir
bag vardir. Saghgint gelistirmek isteyen birey ayni zamanda sorumluluk
almanin da farkinda olup buna gore davraniglarimi sekillendirmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii ile Saghik Bakanhg: tarafindan yapilan “Cok Sektorlii
Saglik Sorumlulugu Isbirligi 2023” hedefleri arasinda bahsettikleri kisilerin
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kendi bakimlarini gelistirilebilmesi igin; kendi sagliklarin1 koruyabilme ve
geligtirebilme hususunda rol almas: ve bu sorumlulugun gereklerini yerine
getirebilmesi i¢in kamu/toplum destek ve kontrol sistemlerine kolay bir
sekilde ulagabilecek bireylerden olugan bir topluma ulagilmasi planlanmigtir
(Ava ve ark., 2016).

Kisilerinsagliklailgili davraniglari birgok faktorden etkilenmektedir. Bunlar
igsel ve digsal faktorler olarak iki gruba alinir. Bireylerde saglik sorumluluguna
deginildiginde igsel faktor 6n plana daha ¢ok ¢ikmaktadir(Minikler ve ark.,
1999).

Temelde iki tane saglik sorumlulugu goze garpmaktadir. Rol sorumlulugu:
kisilerin  verdigi kararlarda bagimsiz davranmalarimi  dile  getirirken,
nedensellik sorumlulugunda ise kisilerin aldiklar1 kararlarnmn sonucunda
secimlerini belirlemelerini soylemektedir (Minikler ve ark., 1999).

Busorumluluktiirleribirbirinden bagimsizolamazlar. Rolsorumlulugunda
kisilerin aldiklar1 rolleri belirtirken nedensellikte ise kisilerin aldiklar:
roller gergevesinde tercihlerini ve eylemler sonucunda saglik durumlarini
belirlemelerinde destek olurlar (Minkler ve ark., 1999).

Figek’e gore bireyler kendi sagliklarindan sorumludur.
Kigilerin kendi sagliklarini korumak adina aldiklart sorumluluklar;

* Kisinin kendi 6zelliklerini gok iy1 kesfetmis olmasi ve olasi bir tuhatlikta
herhangi bir saglk kuruluna bagvurmasi

* Saghkla alakali konulara hakim olmast ve eksik oldugu konularda
aragtirmalar yaparak kendini geligtirmesi,

* Saghkla alakali konularda tartigma ve geligmeye agik olmas,
* Saghk alaninda yapilan ¢alisma ve aragtirmalar1 yakindan takip etmesi,

* Kendinin farkinda olmasi ve gerekli takipleri yaparak iyi oldugundan
emin olmasi,

e Belirli araliklarla gerekli kontrolleri yaptirmasi bireyin saghgin
diisiindiigii anlamina gelmektedir (Ilhan N ve ark., 2010).

Bireylerin hastaliklardan korunmak adina 6nem vermeleri gereken geyin
onlem oldugu bu dogrultuda bireylerinin kendi sagliklarina gerektigi kadar
onem vermeleri, ¢aligmalarint bu yonde yapmalari ve sagligini korumaya
ozen gostermeleri gerektigini unutmamalidirlar (Ekiz, 2016; Kaya ve ark.,

2017).
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Sagjlikta sorumlulugn etkileyen faktorler Kisilerin kendi sagliklariyla
alakal sagligr gelistirme koruma ve 6nleme ile ilgili bir¢ok faktor etkilidir.
Bunlar (Bilingsiz ve ark., 2001; Buyx ve ark., 2008).

Sosyo-demografik ozellikler.
Yas: Bireyler yaglan ilerledik¢e kendi sagliklarina karsi daha duyarlh

davrandiklar1 tetkiklere ve muayeneye daha diizenli gittikleri ihmal
etmedikleri belirlenmistir (Bilingsiz ve ark., 2001; Tokug ve ark., 2007;
Cihangiroglu ve ark., 2011).

Cinsiyet: kadinlar erkeklere gore saglik konusunda daha duyarl
davrandiklart ve sorumluluk aldiklari belirlenmistir (Yalginkaya ve ark.,
2007; Avar ve ark., 2016).

Egitim Diizeyi: kisilerin egitim diizeyleri yiikseldikge sagliklarina kars:
sorumluluklarinin farkina varip dikkat ettikleri belirlenmistir (Bilingsiz ve
ark., 2001; Tokug ve ark., 2007; Dennison ve ark., 2011).

Medeni Durum: Evli kisilere gore boganmig olan kisilerin sorumluluk
algilar1 daha yiiksektir. Boganan bireyler bir ese sahip olmadiklari igin
saghlarina daha ok dikkat ettikleri belirlenmigtir (Bilingsiz ve ark., 2001).

Sigara ve Alkol Kullanimi: Madde bagimlilig: (sigara ve alkol) olan
bireylerin saglik sorumluluklar1 daha diistiktiir (Yalginkaya ve ark., 2007).

Beslenme Aligkanligi: Dengeli ve diizenli beslenen kisilerin kendi saglik
sorumluluklarini alma algist daha ytiksektir (Arslan ve ark., 2007; Gegkil ve
ark., 2006).

Kiiltiir: Saglig: gelistirme algis1 da kigilerin beslenme aliskanliklar1 gibi
kendi kiiltiirlerinin etkisindendir (Rose ve ark., 2015).

Gelir Diizeyi: Kisilerin gelir seviyeleri arttikga saghk sorumluluklart da
artmaktadir. Buda yapilan saglik harcamalari ile alakalidir (Bilingsiz ve ark.,
2001).

Fiziksel Aktivite

Bireylerin giinliik yagamlarinin vazgegilmez bir parcasi olan Fiziksel
Aktivite terimi literatiirde birbirinden fakl tanimlarla ifade edilmektedir. Bu
tanimlardan ilki; iskelet sisteminin destegiyle ortaya ¢ikan ve viicudumuzda
efor sarf etmemize sebep olan hareketlerin tiimiidiir (Caspersen ve ark.,

2000).

Fiziksel Aktivite; giindelik hayatimiz igerisinde normalin iizerinde efor
harcamamizi gerektiren iskelet sistemindeki kaslarin kasilmasiyla ortaya



Halide Kizaltas / Hilal Kiling Boz / Akan Bayrakdar | 17

¢tkan, kalbin ve solunumun hizini yiikselten ve farkli siddet ve yogunlukla
neticelenen hareketler biitiiniidiir (Bulut, 2013; Ardig, 2014). Bireylerin
saghg tizerinde pozitif etkisi oldugu bilinen ve diizenli yapilmasi halinde
kalp damar hastaliklar1 ve kanser hastaliklarina yol agan sebeplerin gelisimini
durdurdugu bilinmektedir (Haskell ve ark., 2007).

Yapilan tanimlarda giinliik hayatimizda hemen hemen yaptigimiz her
hareketin fiziksel aktivite olarak degerlendirildigi goriilmektedir. Bu durumda
giinlitk hayatimizda yaptigimiz hareketlerin; kogma yiiriime bisiklet stirme,
el kol bacak hareketlerinin hepsi fiziksel aktivite olarak degerlendirilmesi

dogru olur (Bek, 2008).

Dengeli ve planli yapilan fiziksel aktivitenin hastaliklarin ortaya ¢tkmasin
engelledigi veya belirtilerini oldukga geciktirdigi One siiriilen yeni bir
varsayim olmadig gibi hala tartigtlmaya devam edilmektedir. Hayatlarimizin
modernlegsmesiyle birlikte iki yenilik tizerine ilgiler artmistir. Birincisi
teknolojinin hizla gelismesiyle ulasim ve ig hayatindaki hareketsizligin
etkisiyle fiziksel aktiviteye duyulan ihtiyacin artmasi, ikincisi ise hastalik ve
olim durumlarinin bulagic1 hastahgin enfeksiyonun veya farkli yozlagmig
hastalik grubunun neden olmasidir (Montoye ve ark., 2000).

Hizla ilerleyen teknoloji bireyleri hareketsiz bir yasama dogru
stirtiklemektedir (Glimiis ve ark., 2014). Birey hareketsiz bir yagam stirmeye
bagladiginda viicutta yag artig1 olup bununla birlikte kilo alma ve sonrasinda
obeziteye dogru yol almaktadir (Solmaz ve ark., 2016). Giiniimiizde artan
teknolojik geligmeler sonucunda hareketsizlik gocuklar1 da biiyiik olgiide
etkilemektedir (Celik ve ark., 2013).

Cocuklar genel olarak yaratilig geregi ¢ok hareketli olmaktadirlar fakat
televizyon tablet bilgisayar oyunlari onlar1 hareketsiz bir yagama dogru
stiriiklemektedir (Fitzgerald ve ark., 1997). Giindelik hayatimiz1 daha aktif
hale getirmek saghk i¢in bir ilk basamaktir. Yaptigimiz fiziksel aktivitenin
yarar saglamasini istiyorsak bunu diizenli olarak yapmak ve bunu bir yasam
tarzi olarak benimsemek gerekir.

Bir bireyin ve bir grubun fiziksel aktivitelerin siralarsak, yaygin olan
siralama: mesleki, ev isi, bos zaman, ulagim olarak siralanabilir. Bog
zaman aktivitelerinden yiiriiylig ve bisiklet, miisabaka sporlar1 ve egzersiz
olarak siniflandirmalarda yapilabilir (Saygin ve ark., 2011). Fiziksel
aktivite olarak evde ¢aligmak bir yerden bir yere yiiriime, aligveris yapma,
hobiler kogma, bisiklete binme, rutin olarak yapilan viicut hareketlerinin
tiimiidiir (Fox ve ark., 2001). Fiziksel Aktivite; zamani, yogunlugu, ritim
boyutlarini ele alir.
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Fiziksel Aktivitenin viicut iizerinde olusturdugu diger degisikliklerinden
biride kalp ritmi tizerindeki pozitif etkileridir. Aktivitelerle beraber kalbin
pompaladigi kan miktar1 da artmaktadir buda kalbin ritmini diizen
olugmasinda katkida bulunur. Bununla beraber kalbin siirekli olarak kan
pompalamasi kan akigina olan direnci diisiiriir ve boylece kandaki basingta da
diigme olur. Fiziksel aktivitenin diizenli olmasi kandaki kolestrol ve trigliserit
diizeyini de diigiirecegi i¢in kalp rahatsizliklarini da onler. Kalbin diginda
aktivite sirasinda soluk alip verme ile akcigerlerimizin de hacminde artig olur

(Bek, 2008).

Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivitelerin bagimliliklar tizerinde de etkisi
vardir. Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite katilan kigilerin bagimlilik
yapan maddelerden uzak durduklari veya birakma konusunda daha direngli
olduklarr anlagilmugtir. Fiziksel Aktivitenin bireylerin kandaki instilini diizene
sokarak diyabet hastaliginin tizerinde de etkisi oldugu anlagilmigtir. Bunlarin
yani sira fiziksel aktivitenin viicudumuza ve saghgimiza;

* Kilo artiginin 6niine ge¢me

* Metabolizma hizinin artist

* Kadinlarda ortaya ¢ikan menapoz durumunu yavaglatmak
¢ Beyine giden kan miktarimnin artirma

* Erken yasta olugan unutkanlig: ve alzeimer 6nleme

* Cinsel hayatin aktifligi (Bek, 2008).

gibi etkileri vardir. Bunu yani sira diger hastaliklarinda iyilesmesi iizerinde
pozitif etkileri vardir (Bek, 2008).

Fiziksel aktivite ve ruh sagligi. Fiziksel aktivitede bulunan egzersizin
beden iizerinde oldugu kadar ruh saghginin {izerinde etkileri oldugu
diisiiniilmektedir. Kiginin yaptigi bu faaliyetler giinliitk yagami iginde
oldugundan mutluluk hissini de olugturur. Bununla beraber bireyde ortaya
cikan bedensel degisimler ruh saghg: tizerinde etkisi vardir. Fiziksel aktivite
sonucunda bireyin viicudunda ortaya ¢ikan olumlu degisiklikler o kiginin
toplum igindeki statiisiinii ve sosyal iliskilerini kabul gérmesini etkilediginden
bir giiven artig1 saglayacagindan kigideki mutluluk duygusu da artacaktir
(Bek, 2008).

Fiziksel aktivite ve gelecek beklentileri. Diizenli yapilan fiziksel
aktivitenin Once saghkli bir yasam saglikli bir yetiskinlik ve saglikli bir
yaglanma donemi gegirmek anlamina gelmektedir. Bunlarla beraber diizenli
yapilan fiziksel aktivite kalp damar hastaliklarini ve dolagimdan kaynakli
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olusan hastaliklar1 6nlediginden ani 6liim riskini de en aza indirir. Diizenli
yapilan aktiviteler viicudun savunma sistemini de gli¢lendirdigi igin
hastaliklara yakalanma riski de azalmig olacak ayrica ileri yaghlik doneminde
olusan diigme risklerine karg: iskelet kas sisteminde olugacak zayiflama ve
kirikliklarint da Onlemig olur. Bahsettigimiz bu etkilerin olugabilmesi igin
bireylerin yaptiklari fiziksel aktiviteyi diizenli yapmasi ve bir yagam tarzi
haline getirmesi gerekmektedir. Ayn1 zamanda bireylerin yag1 yaptiklari
etkinlikler, etkinliklerin stiresi, siirekliligi, uygun etkinliklerin yapilmasi gibi
hususlar bu etkileri gormemiz igin gereken sartlardandir (Bek, 2008).

Fiziksel aktivite ve viicut kompozisyonu. Bireylerin fiziksel anlamda
saglkli oluglar1 yoniinde degerlendirilmesi 6nemli nedenlerden biri de viicut
kompozisyonudur. Genel anlamda;

* Viicutta olan yag miktar1

* Kemigin yapisi ve kalitesi

* Kasin yogunlugu ve kas membranlarinin yapist

* Viicutta bulunan diger organik {iriinler

* Hiicre dig1 sivilar

gibi 6gelerin orantilart yer alir (Zorba ve ark., 1995).

Fiziksel aktivitenin saghiga etkileri. Fiziksel aktivite ve saglik tizerinde
yapilan galigmalar 1950’1 yillarda baglayip ve giiniimiize kadar devam etmistir
(Sidika ve ark., 2018). Diinya saglik orgiitii tarafinda fiziksel aktivite ile
ilgili yapilan aragtirmalar giderek artiyor (Sidika, ark., 2018). Giintimiizde
gelisen teknolojinin bireylere sagladigi imkanlar ve kolayliklar hareket
alanlarini kismaktadir. Bireyler zamanlariin ¢ogunu oturmakla gegirip ya
da fiziksel aktiviteyi 6nemsememektedirler. Bireyler giinliik hayatlarinda
tiziksel aktivite imkanlarini artirarak daha aktif bir hayat siirdiirebilirler aksi
sekilde hareketsiz bir hayat toplumun ve kisilerin saglik diizeyini etkiler.
Geligmig tilkelerde erigkin niifusunun gogu yeterli miktarda fiziksel aktivitede
bulunmadigindan, fiziksel aktivite diizeyinin iilkelerinin geligmisligi ile bagh
olmadig: gosterilmektedir (Jakicic ve ark., 2001; Bulut S, 2013).

Son zamanlarda insan sagligr tzerinde risk olusturan pek ¢ok faktor
bulunmaktadir (psikolojik, fiziksel, zihinsel, duygusal). Is yerlerinde siirekli
yapilan igler, fazla yiiklenme uzun siire hareketsiz yapilan igler vb. birgok
taktor saghk problemlerini de beraberinde getirmektedir. Ayni zamanda
caligma siireleri igerisinde olugan stres bireylerin iliskileri ve zaman yetersizligi
de bireyi etkileyen psikolojik faktorlerdendir (Baltaci ve ark., 2008; Boyce ve
ark., 2008).
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Bu sebepten kigilerin giinliik hayatlarinda fiziksel aktiviteyi dahil etmeleri
hayatlarini ve sagliklarini pozitif yonden etkiler (Kallings, 2008).

Fiziksel aktivitenin agir1 sigmanlik ile miicadelede etkili oldugu (Donnelly
ve ark., 2009), dengeli yapilan orta diizeydeki fiziksel aktivitenin diyabet
hastalarina ve saglikli bireylerde yarar sagladigi (Can ve ark., 2013),
diizenli olarak yapilan orta diizeydeki fiziksel aktivitenin immiin sistem
tizerine olumlu etkileri oldugu (Warburton ve ark., 2000), fiziksel aktiviteyi
yapmayan bireylerin kanser hastaligina yakalanma olasiiginin %9-%19
oraninda arttirdigr belirtilmigtir (Friedenreich ve ark., 2010).

Diizenli yiiriime, bisiklet siirme yapilan ev igleri hafif ve orta diizeydeki
egzersizler kardiovaskiiler hastaliklar: riskini diigiirdiigi ileri siiriilmektedir

(Onat ve ark., 2007).

Ayni zamanda diizenli yapilan fiziksel aktivitelerinde stres kaygi diizeyi
ve depresyon anksiyete bozuklugu gibi rahatsizliklar1 azalttigr da belirtilir
(Strohle, 2009).

Fiziksel aktivite programlarina katilan kronik pskiyatri hastalarinin
kendilerini ruhsal agidan daha iyi hissettikleri, ilag tedavilerine daha pozitif
cevaplar verdikleri uyku diizenlerinin ve ilag tedavilerine daha iyimser
yaklastiklar1 belirlenmistir (Lok, 2016).

Fiziksel aktivite diizenli olarak yapildig: zaman.

* Kaliteli yagam sgartlarinda iyilegme

* Kan lipidlerinde ve insiilin duyarliligini iyilegtirme

* Oksijen diizeyini maksimum diizeyde harcama

* Kasin hacminde artig

* Viicut yag ylizdesinin diigmesi

e Kemik yogunlugunun artmasi

* Sirt agrilarinda ve bel agrilarinda azalma olmasi

* Kalp atiminda, kan basincinda submaksimal diizeyde diisiig olmasi

* Kiside depresyon ve anksiyete bozuklugunda azalma (Cornelissen ve

ark., 2009).

Fiziksel ~aktivitenin etkisiyle akciger kapasitelerinde artig, kalp
dayanikliliginin artigr, Denge kurma, refleks ve reaksiyon siirelerinde azalma,
kan dolasgtminin diizene girmesi, HDL diizeyini yiikselterek koroner kalp
rahatsizliklarinda azalma meydana getirir. Ayn1 zamanda fiziksel aktivite
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ile ortaya ¢ikan birgok hastaligi da engellemis olur. Giindelik yagamimizda
tiziksel aktiviteden en ¢ok yararlanan bireyler hayatlarinin merkezine
getirenlerdir (Efe, 2007).

Kigiler kaliteli bir hayat siirebilmeleri ve sagliklarini koruyabilmeleri
igin fiziksel aktivitelerini belirlerken tiim imkanlar1 géz oniinde tutmalar
gerekmektedir (Bek N, 2008).

Fiziksel aktivitenin sagligin yani sira ruhsal ve bedensel bir¢ok etkileri
vardir:

* Kigsilerin kendini iyi hissetmesi

* Hayata daha mutlu bireyler olarak bakmasi

* Meydana gelen stresle baga ¢ikabilme

* Benlik algisinin artigt

* Kendini ifade edebilme becerisi, ortamlara uyum saglama
o Tletisim becerilerini gelistirebilme

* Daha pozitif diigiinebilme

* Bireylerde 6zgiivenini artirma (Akova ve ark., 2018; Bakanlhg. S,
2014).

Fiziksel aktiviteye etki eden faktorler. Fiziksel aktivite; Kisiye 6zgii
olan fiziksel aktivitenin hemen hemen kisilere ait her seyden etkilendigi
bilinmektedir. Bu durumda kiginin fiziksel, psikolojik, bedensel, davranig
durumlarinin, tiplerinin biitiin veya tek olarak fiziksel aktivite iizerinde etkisi
oldugu séylenmektedir. Bir 6rnek olarak fiziksel aktivitede aktit olan bireylerin
alkol sigara ve benzeri maddelere bagimhlig1 olanlarin bu aktivitelere daha
az katilm sagladiklar1 soylenmektedir. Diger yandan bireylerin agir1 kilo
almalar1 bagimlihik yapan maddelerin kullanilmasi bedensel yetersizlikleri
olan kisilerde de fiziksel aktiviteye katilimlar1 daha az oldugu bilinmektedir
(Trost ve ark., 2000).

Fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorlere bakildiginda yapilan ¢aligmalarda
belli bagliklar altinda toplandig: goriilmektedir (Nahas ve ark., 2003; Saelens
ve ark., 2003).

Bireysel ve biyolojik faktorler: kisilerin bu kapsamda yas, cinsiyet,
bedensel uygunluk, kalitimsal rahatsizliklar, medeni durumlar1 ve meslekleri
bu faktorlerde degerlendirilmektedir. Genel anlamda yapilan fiziksel aktivite
tiiriinii zamanini siiresini vb. ozellikler bu kapsamda degerlendirilmektedir
(Santos ve ark., 2004).
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Igsel Faktorler: Bu faktorler genel olarak fiziksel aktiviteyi motive etme
amagh yapilmaktadir. Fiziksel aktivitede igsel faktorler yapilan egzersizlerden
zevk alma ve egzersiz yapmaya istekli olmak, kisilikle alakali degisimler
Ozgiiven hissinin olusumu psikolojik yetkinlilik ve stres durumu gibi yapilar
ele almaktadir (Santos ve ark., 2004).

Davranss ozellikleri ve biveysel yeterlilikler: Bu faktorde su an ki
durumda ziyade bireylerin ge¢misine yonelik yapilan fiziksel aktiviteleri
icermektedir. Bu noktada olugan hususlar bireylerin beslenme aligkanliklart,
beslenme tipleri, kullandiklar: kigilerin 6nceden yaptiklar1 egzersiz yapilar
kullandiklart maddeler (sigara ve alkol) ve kisilerin ¢ikan engelleri agma
olarak siralanmaktadir (Santos ve ark., 2004).

Sosyal ve kiiltiivel faktorler: bireylerin bu kapsamda daha gok iginde
bulundugu sosyal sinif ve sosyal siuflarin iletisim seviyeleri bireyin ailesinden
kaynakli bakig agis1 bireyin ailesinde ve sosyal ¢evresinden kaynakli 6zentisi
olarak ele alinmaktadir (Santos ve ark., 2004).

Cevresel faktorler: Kisinin gerceklestirdigi fiziksel aktivite ait oldugu ¢evre
sartlarinin Ozellikleri dikkate alinarak yapilmaktadir. Bu 6zellikler ilk baglarda
tiziksel ¢evrenin sicakligi nem seviyesi 1giklandirma durumu ortamin ses
seviyeleri genel estetiksel goriiniimii ve buna benzer yapilar olusturmaktadir
(Santos ve ark., 2004).

Fiziksel aktiviteden kaynakly faktorvler: Bu faktorde etkili olan durum
tiziksel aktivite sirasinda aktivitenin giddeti ve aktivite sirasinda harcanan
enerjidir. Yapilan aragtirmalarda ekonomik ve sosyal anlamda diigiik olarak
nitelendirilen ailelere mensup kigilerin gelisim olarak ayn1 dénemde olduklar1
bireylere gore daha diigiik fiziksel aktiviteye sahip veya ikinci planda oldugu
diisiiniilmektedir. Ebeveynlerin egitim agisinda daha iyi oldugu ailelerde
yasayan bireylerin hem fiziksel aktivite hem de bog zaman etkinliklerinde
oldukga aktif olduklar1 sonucu bulunmustur. Bu sonuglar goz Oniine
alindiginda bireylerin sosyal- Kkiiltiirel durumlarinin ve ailelerinin egitim
durumlarinin fiziksel aktivite tizerinde oldukga etkili oldugunu soylemek
dogru bir ¢ikarimdir (Santos ve ark., 2004).

Bu kisilerde fiziksel aktiviteye katilimda bir beklenti olmasi bu aktivitelere
katilma ve devam ettirme iizerinde etkisi oldukga yiiksektir. Biitiin bunlarin
yani sira aileler tarafindan ergenlik ve genglik doneminde ilgilerini gekmeyen
tiziksel aktiviteye zorlanan bireylerin ileriki zamanlarinda bu aktivitelerden
uzak kalmalarma sebep olabilecegi diigiiniilmektedir (Sallis ve ark., 1996).
Fiziksel aktiviteyi etkileyen bir diger faktorlerde psikolojik, biyolojik, fiziksel,
demografik, kiiltiirel, sosyal gevre, serbest zaman varligi, saglk durumu,
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tiziksel aktivitenin 6zellikleri gibi birkag faktorden etkilenmektedir (Cerin ve
ark., 2008; Vanhees ve ark., 2005).

Fiziksel faktorler: sehir yerlesmeleri, park ve bahgeler yiiriiyiis alanlarina
ulagim saglama, giivenlik, mesafeler ve hava sartlar

Psikolojik duygusal ve zihinsel faktorler: Ruh saghigi, motivasyon, haz
duyma, gevseme, stres atma, yapilan egzersiz ile ilgili bilgili ve istekli olma.

Biyolojik ve demografik faktorler: Cinsiyet, Yag, Medeni durum, genetik
faktor, kilo, boy, Meslek ve Ekonomi

Davranas ve beceriler: Kiiglik yastan itibaren beslenme diizeyi, fiziksel
aktivite, sigara tiiketimi ve okul sporlari

Kiiltiirel ve sosyal etmenler: Aligkanliklar, katihimer sayilart ve bakis agilar
(Boyce ve ark., 2008).

Giiniimiizde teknolojinin hizla gelisimi ile bir¢ok ig olanaginin hareketsiz
ortam yaratmasi bireylerin oturarak gegirdikleri siirenin artmig olmasi
fiziksel aktivite diizeyini diigiirmektedir. Bireylerin bu diizeyde bir hayat
tarz1 benimsemeleri saglik sorunlarini da beraberinde getirmektedir (Boyce
ve ark., 2008).

Fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesi. Fiziksel aktivite
seviyesini belirlemeden fiziksel aktivitede etkili olan birlegenlerin goz 6niinde
bulundurmak gerekir. Bunlar; fiziksel aktivitenin tipine, siddetine, siklig1 ve
stiresine bagldir (Garon ve ark., 2006).

Fiziksel aktivitenin bireye has, severek yaptigi bir egzersiz tipini segip,
hayat tarzina ve amacina uygun siddet, siklik ve siirede yapmak istemesi
istenilen saglik yararlari agisindan 6nem tagimaktadir (Can ve ark., 2014).

Fiziksel aktivitenin tipi. Fiziksel aktiviteleri, oksijenli (dayaniklilik),
kuvvetlendirme, esneklik ve denge aktiviteleri seklinde siniflama yapilabilir
(Can ve ark., 2014).

Dayaniklilik (nevobik) egzersizleri: Yapilan fiziksel aktivitenin yorgunluk
olmadan yapimasini ifade etmektedir. Viicudumuzun oksijen tiiketme
kapasitesini yiikseltmek biiyiik kas gruplarinin dinamik ve ritmik seklinde
caligmasini saglar. Ornegin; diizenli bir sekilde yiiriiyiis. Bisiklet kullanma,
ylzme siiresini artirma, tarla ve bahge iglerinde galiyma, fazla yiik olmayan
aktiviteler yapmak (tenis vb.) (Can ve ark., 2014).

Kuvvet egzersizleri: Disariddan olusan darbelere kargi  koyabilme
yetenegidir. Bir cisme kuvvet uygulama, yerden kaldirma, itme, ¢gekme, agir
bir nesneyi yerden kaldirma ve o cismi tagimak kuvvetli kaslar gerektirir.
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Kuvveti artirma aktivitelerinden 6rnek gosterecek olursak; agirlik kaldirma,
merdiven kullanma, sirt ¢antast tagima, kol kasini geligtirmek amaciyla
sinav ¢ekme, karin kaslarini giliglendirmek ig¢in mekik ¢ekmek ve agirlik
antrenmanlarma yer vermek gibi aktiviteler yapilabilir (Can ve ark., 2014).

Esneklik egzersizleri: El-kol gbvde ve bacaklarin fiziksel aktivite sirasinda
rahat hareket edebilme durumudur. Farkli egzersizlerle her eklem igin
esneklik egzersizleri yapilabilir. Farkli yapilan diizenli fiziksel aktiviteler
esnekligi arttirabilir (Yoga, pilates ve Tai Chi) (Can ve ark., 2014).

Denge egzersizleri: vicudumuzun diigiis yasamadan durabilmesi ve
diizgiin bir gekilde hareketleri saglayabilme becerisidir. Parmak uglarinda
yiriime ve tek ayakla durma kaygan yerlerde diigmeden hareket edebilmek
igin iyi bir dengeye sahip olmak gerekir. Kas kuvveti gelistigi sirada yapilan
egzersizler dayaniklihig1 ve denge durumunu da olumlu sekilde etkiler (Can

ve ark., 2014).

Fiziksel aktivitenin siddeti. Fiziksel aktivite siddeti, Yapilacak olan
aktivite igin gosterilecek olan ¢abanin biyiikligiini gosterir. Erigkinler
igin giin iginde orta giddette ve yarim saatlik stireyle yapilacak olan fiziksel
aktivitenin yeterli oldugunu soylemistir (Simon, 2015). Fiziksel aktivitelerin
hatif, orta ve yiiksek olarak giddetleri simiflandirilmistir (Demiral ve ark.,
2006). Ornek olarak;

* Hafif siddette fiziksel aktivite: hafif diizey olarak algilanan uyuma, Tv
seyretme, hafif olan ev igleri, bireyin yaptig1 kigisel bakim (Trag olmak
dug almak) ya da diigiik tempoda yiiriiyiig yapma (<3km/saat) masa
baginda yapilan isler (yazi yazmak vb.).

* Orta siddette fiziksel aktivite: Tempolu yiiriime (saatte yaklagik 5 km),
bahgede yapilan igler, Ev ortamindaki baz: igler, bisiklet siirme (saatte
16 km’den az), hafif ritimde halk oyunlar:.

* Yiiksek giddette fiziksel aktivite: tempolu kogma /joging (saatte 8 km),
bisiklete binme (saatte 16 km’den fazla), yiizmek, oksijenli solunum
yaptigimiz egzersizler, yiiksek tempoda yiiriiyiig (saatte 7 km hiz ile)
agirlik tagima, basketbol vb. sporlart oynama (Bakanhigy, S., 2014).

Fiziksel aktivitenin yapilma asamasinda tiikettigi oksijen miktarini
belirtmek, MetabolicEquivalent (metabolik esitlik/ MET) ile ifade
edilmektedir. Bireyin yaptig1 egzersiz esnasinda metabolizmasinin dinlenik
haline nazaran kag kat artig oldugunu gosterir. Dakika, giin ve MET degeri
(aktivite sirasindaki enerji kullanma orani/MetabolikEquivalent) carpilarak
“MET-dakika/hatta” olarak bir skor elde edilmektedir. Hafif siddetli aktiviteler
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<3 MET, orta siddetli aktiviteler 3-6 MET, yiiksek siddetli aktiviteler >6
MET enerji kullanmasi gerektiren egzersizlerdir (Karaca, 2007).

Egzersizin giddetinin Olgiilebilmesi ¢ogunlukla metabolik esdeger (MET)
kavramu ile agiklanmaktadir (Cengiz, 2007).

MET istirahat metabolik hizinin katlaridir. Ortalama bir kisi iin spesifik
bir aktivitenin metabolik hizinin istirahat metabolik hizina boliinmesine
esittir. 1 MET istirahat oksijen tiiketimine esittir. 1 MET=3.5 mL/kg/dk’dir
(Ogztiirk, 2005).

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Envanterinin maniiel puanlama sistemine
gore fiziksel aktivite siddeti igin eger elde edilen rakam haftada 600 MET-dk
dan az ise diisiik, 600-3000 araliginda ise orta, 3000°den fazla ise yiiksek
olarak degerlendirilir (IPAQ ,2005).

Fiziksel aktivitenin tipleri. Genig bir yelpazede ele alinan fiziksel aktivite
belirli siniflara ayrilir. Bu gruplarda dikkat edilmesi gereken konu aktivitenin
kigi- grup bu smiflandirmada genel olarak dikkat edilen husus aktivitenin
birey — grup gibi katiim saglanan sayilar1 ve sekilleri ile yapilmasidir. Bu
sekilde fiziksel aktivite

e I ortamlarinda yapilan fiziksel aktiviteler
* Ev ortamlarinda yapilan fiziksel aktiviteler
* Evin diginda gergeklestirilen fiziksel aktiviteler

Olarak gergeklestirilme yerlerine gore gruplandirilmaktadir. Tiim bunlarla
beraber;

Oz bakima dayali aktiviteler

* Bos zaman aktiviteleri

* Sportif performansa dayali aktiviteler
* Ulagima yonelik yapilan aktiviteler

Olarak yapilma amaci bakimindan ele alinmaktadir (Burton ve ark.,
2000).

Yapilan gruplamada bog zaman aktivitelerinin ig ortamlari diginda fiziksel
aktiviteyi kapsayicr gekilde ele alimip ve kendi igerisinde ii¢ gruba ayrildig:
goriilmekte, bu agidan bog zaman etkinliklerini;

* Sportif aktiviteler, oyun amaglh yapilan ve beden gelisimi igin yapilan
fiziksel aktiviteler,
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e Saglhk amagh ve ulagim amagh yapilan yiiriyiisgler, bisiklet siirme
merdiven kullanma seklinde yapilan aktiviteler

e Giinlik hayatta yapilan igler, genel olarak bahge igleri vb. sekilde
gruplandirilabilir (Howley, 2001).

Bu hususta aragtirma yapan Tunay, 2008 fiziksel aktiviteleri {i¢ gruba
ayirmistir. Bu gruplama

e Aecrobik Fiziksel Aktiviteler: Bol miktarda tiiketilen oksijjen ve
oksijenin kullanimina dayali kigide kalp ve akcigerlerin giiclenmesini
saglayan aktivite olarak nitelendirilmektedir

e Kuvvet Artim1 ve Agirlik Fiziksel Aktiviteler: Kas gruplarinin yogun
sekilde kullanihp ve giiglenmesini saglayan aktivitelerdir. Bacak
kol karin ve gogiis kaslarimin daha fazla kullanilmasina dayanir.
Agirlik kaldirma ve agirlig: hareket ettirme agirligr tagima seklinde
gergeklestirilen aktiviteler kas oraninin artmasini saglar.

¢ Dengeye ve germeye dayanan Fiziksel Aktiviteler: Daha az kalorinin
yakildig1 ve daha az enerjinin gerektigi aktivite tiiriidiir. Bu aktivite
sonunda kasin boyu uzar ve bununla beraber gerimi, egilimi de
kullanilan eklemlerin hareketliligini artirmaktadir (Tunay, 2008).

Yasam Kalitesi

Yasam Kkalitesinin tarihi. Yagam kalitesine ilgi genel olarak 1970’lerde
uluslararast kurumlar arasinda baglamistir. Diizenlenen bilimsel kongre ve
sempozyumlarda psikolojik agirlikli ¢aligmalarin hizla arttig1 goriilmektedir.
Tip alanlarinda 1970’lerde hemsirelik alanlarinda ise 1980’lerde ilgi gbrmeye
baglamistir. Hemygirelik alaninda yagamin psikososyal, sosyokiiltiirel ve
biyolojik agidan yagam kalitesini yiikseltmeye yonelik ¢aligmalar yapilip bunu
saglamaya dayali bakim galigmalar1 yapilmaktadir. Tip alaninda ise yapilan
caligmalarda ise bireyin yagam kalitesini yiikseltmeye dayali degerlendirmeler
li¢ amaca uygun yapilmaktadir. Bu amaglar genel olarak; medikal kaynaklarin
sinirh olarak dagilimi, klinik olarak karar almanin basitleymesi, hastalarin
bagimsiz olarak karar almasinin saglanmasi yoniinde yardim edilmesidir.
Tedavi yontemleri gelistikge yasam siiresinde uzama olmug ve kalitesi de
degismistir (Kurt ve ark., 2008).

Yagam Kalitesinin Tanimi: Saghga yonelik iyi olma durumunun
degerlendirilmesi amaciyla yasam kalitesi kavrami ortaya ¢ikmugtir. Yagam
kalitesine yonelik bir¢ok tanim yapilmugtir, fakat kiiresel anlamda kabul
edilen bir tanimi yoktur (Firat ,2019).
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Diinya Saglik Orgiitii’niin yaptig1 tamima gore kiginin yasamig oldugu
cevre, kiiltiir ve degerlerin sistemler iginde kendi yagsamlarini nasil
algilayabildigidir. Kiginin amaglar, standartlari, beklentileri ve kaygilari ile
ilgilidir. Bagka bir ifade ile yasam kalitesi, kiginin hayatin1 idame ettirdigi
sosyokiiltiirel ¢evresi ile kendi hayatin1 bireysel olarak nasil algiladigini dile
getirmektedir (Skevington ve ark., 2004). Yagam kalitesine yonelik yapilan
tanimlara bakildiginda genel anlamda dort baglikta toparlanmigtir. Bunlar;

* Fiziksel olarak iyi olma hali

* Dsikolojik olarak iyi olma hali

* Sosyal ve bireysel olarak iyi olma hali

* Ekonomik durum ve maddi olarak iyi olma hali (Eser, 2004).

Yagam kalitesi kiginin hayatinda duydugu memnun olma hali ve mutluluk
olarak ifade edilecegi gibi bireylerin kendi yasantilari, kiiltiir ve degerleri
igerisinde algilama bigimi olarak ta denilebilir (Levine ve ark., 1996).

Yagam kalitesi; verilen deger, kisiden kigiye ve ihtiyaglara gore degisiklik
gostermektedir (Eser E., 2004).

Yagam kalitesi stibjektif ve objektif olmak iizere iki boliimde olugmaktadir.
Objektif gostergeler fiziksel iyilik hali olarak degerlendirilmektedir. Bunlar
fiziksel aktiviteleri gergeklestirirken yaganan zorluk, fonksiyonel olarak
yetersiz olma, ¢alisabilme durumu, hastalik bulgular1 ve saglik durumlarryla
alakalr konular igermektedir. Siibjektit gostergelere gelince ruhsal olarak 1yi
olma halini kapsamakta ve duygusal iyilik hali, yagamin tad: ruhsal etkileri ile
ilgili konulardan olugur. Tanimlarin alt boyutlarinda ise gevresel, ekonomik,
sosyolojik ve psikolojik Ozelliklerden olugmaktadir. Bu tanimlamalar dort
baglik altinda degerlendirilir (Levine ve ark., 1996).

I¢sel Alan(Bireysel). Deger ve inanglar, sorunlarla bag edebilme, istekler,
bireysel hususlar ve kigisel 6zellikler

Sosyal Alan(Bireysel). Aile yapisi, ¢alisma sartlari, ekonomik durum,
toplumsal imkanlar gibi sosyal 6zellikler

Doga Cevre Alani(Digsal). Cevre diizeni, giirtiltiilii ortamlar, hava, su
kalitesi gibi gevre ozellikleri

Toplumsal Cevre Alani(Digsal). Sosyo-kiiltiirel ve dini kurumlar, egitim
ve saghk hizmetleri, giivenlik, ulagim gibi toplumsal 6zelliklerdir. Kisilerin
tizyolojik fonksiyonlari, ruhsal agidan durumlari. Aile igi iletigimler, sosyal
iliski ve inanglarin yagam kalitesinin kapsaminda degerlendirilir (Levine ve
ark., 1996).
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Fiziksel Aktivite ve Yagam Kalitesi Arasindaki Iliski

Bireylerin sosyallesme, daha fazla insanla iletisim kurma ve giin igerisinde
meydana gelen stresten kurtulmasinda daha ¢ok sosyal destege sahip
olabilmesinde serbest zaman igerisinde meydana gelen fiziksel aktivitelere
katilmanin payr oldugunca fazladir. Yagam kalitesi algis1 6nemli yeri olan
saghk; Yagam tarzimizla ve davraniglarimizla etkiledigimiz gevremizle gok
siki bir iligki halindedir. Bu amagla zaman siireci igerisinde davraniglarimiz
ve yagantimizda meydana gelen degisiklikler saghk konusunda ¢ok yeni
boyutlarinda olugmasina neden olmustur (Zorba, 2010). Fiziksel agidan
aktif bir yasam siirmek ileriki yasamda olugabilecek kronik rahatsizliklar:
engellemesinin yani sira yasam standardini yiikselttigi de bildirilmektedir
(Shephard ve ark., 2003). Geng, orta yash ve yash kesimdeki bireylerin
tiziksel aktivite diizeylerini ve yasam standartlarinin incelendigi ¢aligma
sonuglari, fiziksel aktivite diizeyleri arttikga yasam standardi da farkh
boyutlarda diizeldigini ortaya koymaktadir (Carr ve ark., 2001; Montoye
ve ark., 1996).

Fiziksel kapasitenin azalmasinda en 6nemli faktor modern insan yasam
seklidir. Modern hayatla beraber yagamimizda meydana gelen hareketsizlige
ragmen rahat yagam tarzi, sadece giinliik yasantimizi idame etmek amaciyla
sinirh olarak yapilan aktiviteler fiziksel kapasitenin azalmasina neden olan en
onemli ve etkili faktorlerdir. Her ne kadar fiziksel aktivitenin hayat siiresini
uzattigl konusunda delil olmasa da fiziksel aktivitenin yaglilik doneminde
viicutta meydana gelen bazi olumsuz degisikliklerin hizini azalttigi ve bir
kisim rahatsizliklardan korunmayi sagladigi ve yagam standartlarini yiikselttigi
konusunda yeterli diizeyde bilimsel veri vardir (Giir ve ark., 1992).

Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin saglikl ve kaliteli yasam gekline olan
katkilarini;

* Koroner kalp ve damar hastaliklarinda korunma

* Hiper tansiyon ve kan kolestrol diizeyinde korunma
 Kalp ve akciger kapasitesini gelistirme

* Kas kuvveti ve esnekligini, eklem hareketliligini gelistirme
¢ Kemik dokusunu giiglendirme

¢ Viicut agirhgini diizenleme ve kontrol etme

¢ Kisinin kendine giivenini artirma

* Stresi azaltip ve buna bagh hastaliklar1 azaltma
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* Yorgunluk ve agr sikayetlerini azaltma geklinde 6zetlenebilir (Giir ve
ark., 1992).

Saglikli bir hayatin en 6nemli etkenlerinden biri de fiziksel aktivitedir.
Hizla gelisen teknolojinin getirdigi kolayliklarla birlikte bireyler 6nekine
oranla daha fazla oturarak zaman gegirmeye baglamis ve hareketsiz bir
hayat tazi yasamay: benimseyip ve gelismesini saglamigtir (Tekkanat,
2008). Hareketsiz yagamin uzun siirede viicutta yag artigim da etkilediginde
bireylerde fazla kilolu veya obez olma ihtimalini de beraberinde getirdigi
buna bagl olarak ta meydana gelen seker hastaligi, hiper tansiyon, yiiksek
kolestrol ve astim gibi rahatsizliklar1 da beraberinde getirdigi bilinmektedir
(Vaizoglu ve ark., 2004).

USDHH, 1996), Healtyh people 210 programinda eriskinler igi fiziksel
aktivite amaglarini agagida belirtilmigtir:

* Serbest zamanlarda fiziksel aktivite yapmayan erigkinlerin %20
oraninda azaltmak.

* Tercihlerine gore diizenli olarak her giin 30 dk orta siddette fiziksel
aktivite yapan erigkin sayisini artirmak

* Haftada 3 giin ve 20 dk yiiksek siddette fiziksel aktivite yapan kisilerin

oranini artirmak

Fiziksel aktivitenin genel olarak saghga olumlu yonde etkileri
bulunmaktadir. Her yasta yapilan egzersizin bireylerin kas kuvvetini,
eklemde olugan hareketliligi, esnekligi, koordinasyonunu ve kilo kontroliinii
saglar (Daley, 2002).

Kisilerin  kendilerini daha iyl hissetmelerini bireysel kontrollerini
saglayabilmelerini, sosyal iligkilerini artirmalarini ve bunlarla beraber yagam
standartlarini ve yagam siirelerini artirmalarini saglar (Daley, 2002). Yapilan
diizenli fiziksel aktivite ile kalp-damar hastaliklarini, iskelet-kas sistemini,
metabolik faaliyetleri, hormon sistemini ve psikolojik olaylar iizerinde gok
fazla olumlu etkileri vardir. Egzersizlerin diizenli yapilmasi seker hastaliginin
olusumunu 6nlemede etkisi oldugu gibi hipertansif kigilerde kan basincini
dengelemeye de katkis: bulunur. Ayrica viicutta bulunan yag oranini diigiiriir
ve 1§ performansinda da artig saglar (Peterson, 2007).






BOLUM 3

Yontem

Bu baghk altinda; “Aragtirmanin modeli, aragtirmaya dahil edilen
evren ve orneklem, verilerin toplanmasi, bu verileri toplamada kullanilan
araglar, toplanan verilerin analizi ve elde edilen analizler sonucunda yapilan
istatistiksel yontemler” bulunmaktadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Van ilinde yasayan 25-30 yag arasi kadmlarin saghkli yagam bigimi
davraniglarinin fiziksel aktiviteye gore incelenmesi amaciyla hazirlanmig
olup Evrenini; Van’da yasayan 25-30 yag arasi kadmnlar olusturmaktadir.
Orneklemi ise ayni ilde yasayan 25-30 yag arasinda bulunan ve arastirmaya
goniillii olarak katilmak isteyen 500 kadin yer almaktadir.

Veri Toplama Siireci

Anket uygulamasina gegilmeden 6nce katilimcilara yapilacak olan anketin
igerigi, ¢aligma grubu, anket verilerinin kullanim alan1 vb. 6zelliklerde bilgiler
verilmig olup katimcilarin goniilliiliik esas1 goz oniinde bulundurularak
uygulamaya  baglanmugti.  Covid-19 = siirecinden  kaynakli  problem
yaganmamast agisindan anketler, Google doc. Formatinda olusturulup link
tizerinden ulagtirilmugtir. Veri toplama siirecinde hedefimiz 1000 kadina
ulagmak iken Covid- 19 siirecinden kaynakli olarak yeteri sayida doniit
alamadigimizdan sayimizi 500 kadin ile sinirlandirdik.

Veri Toplama Araglar:

Bu galiymada veri toplama araci olarak kisisel bilgilere yer vermek
adina sosyo-demografik anket, Saglikli Yasgam Bigimi davramg Olgegi ve

31
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Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) kisa form olmak tizere ii¢ anket
uygulanmistir.

Saglikli Yagam Bigimi Davranis Olgegi-II. 1996 yilinda Walker ve
arkadaglari ile birlikte gelistirdikleri kigilerin saglikli yagam bigimi durumlarin
belirtmek amaciyla hazirlanmistir. Bu 6l¢ek Bahar ve ark., 2008) tarafindan
Tiirkiye’de kullanilmas: igin standardizyon ¢aligmalari yapilmisti. Bu
Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0-92 olup yiiksek bir giivenirlige
sahiptir. Olgekteki alt boyutlarin Cronbach alfa degeri ise 0,79-0.87 arasinda
degisebilmektedir.

* Saglik sorumlulugu boyutunda giivenirlik katsaysi: 0,795
¢ Fiziksel aktivite boyutunda giivenirlik katsayisi: 0,827

* Beslenme boyutunda giivenirlik katsayisi: 0,701

* Manevi gelisim boyutunda giivenirlik katsayisi: 0,797

* Kisilerarasi iligkiler boyutunda giivenirlik katsayisi: 0,704

¢ Stres yonetimi boyutunda giivenirlik katsayisi: 0,704 olarak tespit
edilmigtir (Walker ve ark., 1996).

Saglikli Yagam Bigimi Davranig Olgegi IT dortlii likert tipi olarak; (1-
Hicbir zaman, 2-bazen, 3- sik sik, 4- Diizenli olarak) diizenlenmis bir
Ol¢ektir. Bu olgekte 52 madde bulunup ve alt1 alt l¢ekten, 4’lii likert olarak
puanlandirilmaktadir. Bu Alt 6lgekler; manevi geligim, kisiler arasi iligkiler,
beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve stres yonetimidir. Olgel<
genel olarak puanlandiginda en diisiik puan 52 ve en yiiksek puan 208°dir.
Saglikli Yagam Bigimi Davranislar1 Olgegi IP'nin giivenirliligini yiikseltmek
amacryla aragtirmaci tarafindan bir tane giivenlik sorusu eklenmigtir (soru:
27).

Alt boyutlar;

Saglik sorumlulugu (3,9,15,51,27,33,39,45,51),
Fiziksel aktivite (4,10,16,22,28,34,40,46),
Beslenme (2,8,14,20,26,32,38,44,50),

Manevi geligim (6,12,18,24,30,36,42,48,52),
Kisileraras iligkiler (1,7,13,19,25,31,37,43,49)

Vestres yonetimi (5,11,17,23,29,35,41,47) maddeleriile belirlenmektedir
(Walker ve ark., 1996).
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Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA). Uluslararas: Fiziksel
Aktivite Degerlendirme Anketi (IPAQ) Craig ve ark., 2003 tarafindan 15-
65 yag arahiginda bulunan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek
amactyla gelistirilmistir. IPAQ, uluslararas: alanda giindelik olarak yapilan
tiziksel aktiviteyi kigisel raporlara dayandirarak fiziksel aktivite diizeyi ile ilgili
gegerli ve kargilagtirilabilir bilgiler elde edebilmek igin gelistirilmigtir. IPAQ
gelistirme ¢aligmalar1 1998 yilinda Cenevre’de baglamig olup bunu takiben
12 iilkeden fazla uygulanip gegerlik ve giivenirlik galigmalar: takip edilmistir.
Elde edilen sonuglar bu 6l¢egin insanlar arasinda fiziksel aktiviteye katilma
yayginligini gostermekte ve bu amagla Olgegin bir¢ok farkli kiiltiirlerde
uygulanabilecegini diigtindiirmiistiir (Tekkanat, 2008).

Oztiirk, 2005 yilinda Tiirkiye’ de tiniversitelerde egitim goren 6grenciler
tizerinde ve Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri ve Teknolojisi Yiiksekokulu
Taratindan 2007 yilinda IPAQ anketinin gegerlik ve giivenirlik galigmalar:
yapilmugtir (Karaca ve Tarnagol, 2007). Anketin Dort kisa dort uzun olmak
tizere sekiz versiyonu vardir. Bunlar telefon ile sorgulama, goriisme ve kendi
kendine uygulanabilir yontemler olarak bilinir. Ayrica “son 7 giin” veya
“herhangi bir haftada” bigiminde soru tipleri de bulunmaktadir (Bauman ve
ark., 2006; Nosikov ve ark., 2003; Parmaksiz, 2007).

Bu c¢ahymada anketin kendi kendine uygulanabilen ve fiziksel
aktivite diizeyinin degerlendirilmesinde  “son yedi giinii” kapsayan
kisa form uygulanmigti. Bu formda toplam yedi soru bulunmaktadir.
Oturma, ylriime, orta diizeyde giddetli aktivite ve siddetli aktivitelerde
harcadiklar1 zaman hakkinda bilgi vermektedir. Formun toplam puaninin
hesaplanabilmesi yiiriime, oturma, orta diizeyde siddetli aktivite ve siddetli
aktivitenin siire(dakikalar) ve frekans(gilinleri) toplamini ele almaktadir.
Biitiin aktivitelerin degerlendirilmesi her bir aktivitenin tek seferde en az
10 dk yapilmas: olgiitti vardir. Fiziksel aktivite yapildigi zamanda tiiketilen
oksijen miktarini ifade etmek igin metabolik egitlik anlamina gelen “MET”
(metabolic Equivalent) terimi kullanilmaktadir (Craig ve ark., 2003;
Oziidogru, 2013).

Dakika, giin ve Met degerleri (egzersiz sirasinda sarf ettigi enerji orani/
Metabolik Equivalent) ¢arpimi “METdakika/hafta” olarak sonug elde
edilmektedir (Craig ve ark., 2003; OZﬁdogru, 2013; Geng ve ark., 2011).

Kisa formda toplam skorun hesaplanmas yiiriime, orta giddetli aktivite ve
siddetli aktivitenin siire(dakika) ve frekans(giin) toplamlarini igermektedir.
Aktivite igin gereken enerji MET- dk olarak hesaplanir. Bu aktiviteler igin
standart MET degerleri belirlenmigtir. Bunlar;
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* Yiirime=3.3 MET,
* Orta Siddetli Fiziksel Aktivite= 4.0 MET,
 Siddetli Fiziksel Aktivite=8.0 MET,

e Oturma=1.5 MET bu degerler kullanilip giinliik ve haftalik fiziksel
aktivite seviyesi hesaplanmaktadir.

Ornegin 4 giin 20 dk yiiriiyen bir kiginin yiiriime MET- dk/ hafta skoru:
3.3x4x20=264MET-dk/ hafta olarak hesaplanir.

* Yiirime MET-dk/hafta: 3.3 X yiirtime dakikas: X yiirlime giin sayist
* Orta siddetli MET-dk/hafta: 4.0 X orta siddetli aktivite dakikas: X orta
siddetli aktivite yapilan giin sayisi
e Siddetli MET-dk/hafta:8.0 X siddetli aktivite dakikast X siddetli
yapilan giin sayist
Toplam, MET-dk/hafta= (yiliriime + orta siddetli +Siddetli + oturma)
MET: dk/hafta

Bu skorlamanin yaninda elde edilen sayisal verilere gore de siniflandirma
yapilmaktadir. Buna gore aktiviteler;

1- Inaktif (Kategori 1): en alt seviyedeki fiziksel aktivite seviyesidir.
Ikinci ve iigiincii kategorinin diginda kalan seviyedir.

2- Minimal Aktif (Kategori 2): agagida belirtilen kriterlerden herhangi
birine girenler minimal aktiftir

a) 3 veya daha fazla giin ve en az 20 dk siddetli aktivite yapmak.

b) 5 veya daha fazla giin orta giddetli aktivite ya da ylirlimenin giinde
en az 30 dk yapilmast.

¢) Minimum 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin
yuriime ve orta giddetli aktivitenin birlesimi (Save ve ark., 2006;
Parmaksiz, 2007).

3- Cok Aktif (Kategori 3): Bu olglimde yaklagik olarak en az giinde
bir saat veya daha fazla olan orta giddetli bir aktiviteye denktir. Bu
kategoride saglikla bireylere yarar saglamasi agisinda istenen diizeydir.

a) Minimum 1500 MET-dk/haftayr kapsayan en az 3 giin siddetli

aktivite veya,

b) Minimum 3000 MET-dk/haftayr kapsayan 7 veya daha fazla giin
yliriime ve orta siddetli veya siddetli kombinasyonu (Savci ve ark.,
2006; Parmaksiz, 2007).
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Verilerin Analizi

Aragtirma kapsaminda toplanan verilerin analizi SPSS 22 programi
kullamlmigti. SYBDO alt boyutlari ve toplam puanimin demografik
degiskenlere gore karsilagtirilmasinda Independent T test ve One Way
ANOVA analizi kullanilnugtir. Olgek puanlarinin iki kategorili bagimsiz
degiskenlere gore karsilagtirilmasinda Independent T testi kullanilmistir.
Olgek puanlarinin ii¢ veya daha fazla kategorili bagimsiz degiskenlere gore
kargilagtirilmasinda ise One Way ANOVA analizi sonucunda gruplarin
arasinda anlamli farkhilik olmasi durumunda farkhiligin hangi gruplar
arasinda oldugunun belirlenmesinde Post Hoc test olarak Turkey HSD
testi kullanilmugtir. Istatistiksel olarak anlamlihk diizeyi p<0,05 olarak
belirlenmigtir. Demografik sorularin yiizdelik dagilimlarinin belirlenmesinde
trekans analizi kullanilmistir.






BOLUM 4

Bulgular ve Yorum

Tablo 1 Avastirma Grubunun Yas Dagilunlar:

Yag Frekans %
25 yas 141 28,2
26 yas 78 15,6
27 yas 61 122
28 yas 62 12,4
29 yas 56 11,2
30 yas 102 20,4
Toplam 500 100,0

Tabloya gore aragtirma grubundan 141 kisi (%28,2) 25 yasinda, 78 kisi
(%15,6) 26 yaginda, 61 kisi (%12,2) 27 yasinda, 62 kisi (%12,4) 28 yasinda,
56 kigi (%11,2) 29 yaginda ve 102 kisi (%20,4) 30 yagindadir.

37
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Tablo 2 Arastvrma Grubunun Boy, Viieut Agwlyir ve BKI Dagilumlar

Degiskenler Yas N  Ortalama Standart t P Tukey
Sapma HSD
Viicut 25 yag* 141 58,25 9,40  5,796* 0,000 a-f*
agirligr (kg) 26 yas® 78 57,79 7,33 b-f*
27 yag© 61 59,39 8,25 c-f*
28 yag* 62 60,08 7,98 e-f*
29 yag 56 59,19 7,31
30 yas® 102 63,43 8,38
Boy (cm)  25yas 141 1,65 ,06 0,343 0,887
26 yas 78 1,64 ,05
27 yas 61 1,64 ,05
28yas 62 1,65 ,05
29 yas 56 1,64 ,05
30yas 102 1,64 .05
BKI 25 yag* 141 21,38 3,15 7,009* 0,000 a-f*
(kg/cm?) 26 yag® 78 21,33 2,46 b-f*
27 yag¢ 61 21,95 3,09 c-f*
28 yag! 62 21,99 2,95 d-f*
29 yag 56 2191 2,42 e-f*
30 yas® 102 23,43 2,98
*<0,05

Tabloda yas degiskenine gore viicut agirhg ve BKI degerlerinde
p<0,05 diizeyinde istatistiki olarak anlamli farkhiliklar bulunmustur. Boy
degiskeninde ise istatistiki olarak anlamli farkhilik bulunmamistir. Viicut
agirhg ve BKI degerinde farkliligt gikarin grubun 30 yas grubu oldugu
tabloda goriilmektedir.



Halide Kuzaltas | Hilal Kiling Boz / Akan Bayrakdar | 39

Tablo 3 Avasturma Grubunun Konaklama, Sigava ve Alkol kull Durumlarmn
Dayjiluma
Degiskenler Gruplar f %

Konaklama Tek bagima evde 65 13,0
Ailemle birlikte evde 353 70,6

Yurtta veya Apartta 50 10,0

Arkadaslarimla birlikte evde 13 2,6

Diger 19 3.8
Toplam 500 100,0

Sigara Evet 110 22.0
Hayr 357 71,4

Birakmug 33 6,6
Toplam 500 100,0

Alkol Evet 59 11,8
Hayir 431 86,2

Birakmug 10 2,0
Toplam 500 100,0

Tabloda aragtirma grubunun konaklama degiskenine gore; 65 kisi (%13)
tek bagina evde, 353 kisi (%70,6) ailemle birlikte evde, 50 kisi (%10)
yurtta veya apartta, 13 kisi (%2,6) arkadaglarimla birlikte evde ve 19 kisi
(%3,8) diger seklinde goriis bildirmigtir. Aragtirma grubundan 110 kist
(%22) sigara kullandigini, 357 kisi (%71,4) sigara kullanmadigini ve 33
kigi (%6,6) sigaray1 biraktigini ifade etmistir. Aragtirma grubundan 59 kigi
(%11,8) alkol kullandigini, 431 kisi (%86,2) alkol kullanmadigini ve 10 kist
(%2) alkolii biraktigini ifade etmistir.

Tablo 4 Avastwma Grubunun Gelir ve Calisma Duvumlavinm Dagilumn

Degiskenler Gruplar f %
Gelir Diizeyi 0-300 TL 98 19,6
301-500 TL 49 9,8
501-1000 TL 68 13,6
1001 TL ve tizeri 285 57,0
Toplam 500 100,0
Calisma Durumu Evet 281 56,2
Hayir 219 43,8

Toplam 500 100,0
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Tabloda aragtirma grubunun gelir diizeyi degiskenine gore; 98 kisi
(%19,6) 0-300 TL gelir diizeyine, 49 kisi (%9,8) 301-500 TL gelir diizeyine,
68 kisi (%13,6) 501-1000 TL gelir diizeyine ve 285 kisi (%57) 1001 TL ve
tizeri gelir diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Aragtirma grubundan 281
kisi (%56,2) bir iste ¢alistigini ve 219 kisi (%43,8) bir iste caliymadigini
ifade etmistir.

Tablo 5 Arastvrma Grubunun Diizenli Spoy; Lisansl Spoy; Ev-Is Ulasum ve Sehir Igi

Ulasum Dagjilumlar:
Degiskenler Gruplar f %
Diizenli Spor Evet 107 214
Durumu Hayr 393 78,6
Toplam 500 100,0
Lisansli Spor Durumu Evet 39 7.8
Hayir 461 92,2
Toplam 500 100,0
Ev-is ulasim Otobiis 240 48,0
Ozel arag 122 244
Bisiklet 5 1,0
Yiirtime 109 21,8
Diger 23 4,6
Toplam 500 100,0
Sehir i¢i ulagim Otobiis 269 53,8
Ozel arag 130 26,0
Bisiklet 17 3,4
Yiirtime 79 15,8
Diger 5 1,0
Toplam 500 100,0

Aragtirma grubundan 107 kisi (%21,4) diizenli spor yaptigini ve 393 kisi
(%78,6) diizenli spor yapmadigini belirtmistir. Arastirmamizda 39 kiginin
(%7,8) lisans1 oldugu ve 461 kisinin (%92,2) lisanst olmadig: belirlenmistir.
Aragtirmamizda ev-ig ulagtmini 240 kigi (%48) otobiisle, 122 kisi (%24,4)
ozel aragla, 5 kigi (%1) bisikletle, 109 kisi (%21,8) yiiriiyerek ve 23 kisi
(%4,6) diger seklinde sagladig: belirlenmistir. Arastirmamizda sehir igi
ulagimi 269 kisi (%53,8) otobiisle, 130 kisi (%26) ©zel aragla, 17 kisi
(%3,4) bisikletle, 79 kisi (%15,8) yiirtiyerek ve 5 kisi (%1) diger seklinde
sagladigy belirlenmistir.
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Tablo 6 Avastwma Grubunun Beslenme Tavz ve Uyku Siivesi Dagilumlar:

Degiskenler Gruplar f %
Beslenme Tarzi Etcil 44 8,8
Otqul 37 7.4
Her ikisi 419 83,8
Toplam 500 100,0
Upyku Siiresi 4 saat altn 5 1,0
4-6 saat arasi 75 15.0
6-8 saat arasi 283 56,6
8-10 saat arasi 126 252
10 saat ve tisti 11 2,2
Toplam 500 100,0

Tabloda aragtirma grubundan 44 kisi (%8,8) etcil beslendigini, 37 kist
(%7,4) otgul beslendigini ve 419 kisi (%83,8) her iki tiirden beslendigini
belirtmigtir. Uyku siiresi degerlendirildiginde 5 kisi (%1) 4 saat ve altinda
uyudugunu, 75 kisi (%15) 4-6 saat uyudugunu, 283 kisi (%56,6) 6-8 saat
uyudugunu, 126 kisi (%25,2) 8-10 saat uyudugunu ve 11 kisi (%2,2) 10
saat ve iizeri uyudugunu belirtmistir.

Tablo 7 Avastwma Grubunun Profesyonel Destek Alma Durumu ve Destek Alinan

Kisilerin Dagilum

Degiskenler Gruplar f %
Profesyonel Evet 40 8,0
Destele Hayir 460 92.0
Toplam 500 100,0

Destek Alinan Hig kimse 128 25,6
Kisi Arkadagimdan 136 27,2
Ailemden 168 33,6

Uzman kigiden 56 11,2

Diger 11 2,2

Toplam 500 100,0
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Tabloda aragtirma grubundan 40 kisi (%8) profesyonel destek aldigini
ve 460 kisi (%92) profesyonel destek almadigini belirtmigtir. Arastirma
grubundan 128 kisi (%25,6) hi¢ kimseden destek almadigini, 136 kisi
(%27,2) arkadagindan destek aldigini, 168 kisi (%33,6) ailesinden destek
aldigini, 56 kigi (%11,2) uzman kisilerden destek aldigini ve 11 kisi (%2,2)
diger seklinde destek aldigini belirtmistir.

Tablo 8 Avasturma Grubunun Twnak Yeme Aliskanlyjr, Yoga, Meditasyon ve Kronik

Hastalik Durumn
Degiskenler Gruplar f %

Tirnak Yeme Evet 43 8,6
Aligkanhig: Hayir 457 91,4
Toplam 500 100,0

Yoga Evet 79 15.8
Hayir 421 84,2
Toplam 500 100,0

Meditasyon Evet 91 18,2
Hayir 409 81,8
Toplam 500 100,0

Kronik Hastalik Evet 39 7,8
Durumu Hayir 461 92,2
Toplam 500 100,0

Aragtirma grubundan 43 kisi (%8,6) tirnak yeme aligkanhigr oldugunu
ve 457 kisi (%91,4) tirnak yeme aliskanligt olmadigini belirtmistir. Tabloda
79 kigi (%15,8) yoga yaptigini ve 421 kisi (%84,2) yoga yapmadigini
belirtmigtir. Aragtirmaya katilan bireylerden 91 kisi (%18,2) meditasyon
yaptigint ve 409 kisi (%81,8) meditasyon yapmadigini belirtmigtir.
Aragtirma grubunun kronik hastalik durumu incelendiginde 39 kiginin
(%7,8) kronik hastalig1 oldugu ve 461 kisinin (%92,2) kronik hastaliginin
olmadigini belirtmistir.
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Tablo 9 Avastvrma Grubunun Calima Durumlarma Gorve SYBDO Toplam Puant ve
Alt Boyutlarimmm Analizi

Degiskenler ~ Caligma durumu N Ortalama  Standart T P
Sapma
Saglik Evet 281 19,67 4,17 2,32 0,020%
sorumlulugu

Hayir 219 18,82 3,89

Fiziksel aktivite Evet 281 17,16 5,02 4,05  0,000*
Hayir 219 15,46 4,13

Beslenme Evet 281 21,21 418 1,39 0,163

Hayir 219 20,71 3,75

Manevi gelisim Evet 281 26,53 4,50 2,78 0,005*
Hayir 219 25,42 4,26

Kisilerarasi Evet 281 25,12 4,00 2,70  0,007*

iligkiler

Hayir 219 2416 3,87

Stres yonetimi Evet 281 19,71 3,68 3,24 0,001*
Hayir 219 18,64 3,66

SYBDO Toplam Evet 281 129,43 20,23 3,67  0,000*

Puani
Hayir 219 123,23 16,63
*»<0,05

Tabloda aragtirma grubunun ¢aliyma durumuna gore Saglik sorumlulugu,
tiziksel aktivite, manevi gelisim, kigileraras: iletisim, stres yonetimi ve
SYBDO toplam puanlarinda p<0,05 diizeyinde istatistiki olarak anlamli
farkhlik bulunmugtur. Beslenme alt boyutunda ise istatistiki olarak anlamli
bir farklilik bulunmamugtir. Aragtirma grubundan ¢aligan bireylerin ortalama
puanlar1 daha ytiksek oldugu tabloda goriilmektedir.
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Tablo 10 Avastwrma Grubunun Kronik Hastalve Durnmlarma Gore SYBDO Toplam
Puana ve Alt Boyutlarmn Analizi

Degiskenler Kronik Hastalik N Ortalama  Standart t P
Durumu Sapma
Saglik sorumlulugu Evet 39 19,48 4,58 0,292 0,770
Hayir 461 19,28 4,03
Fiziksel aktivite Evet 39 16,46 5,29 0,054 0,957
Hayir 461 16,41 4,68
Beslenme Evet 39 21,43 458 0,713 0,476
Hayir 461 20,95 3,96
Manevi gelisim Evet 39 26,07 4,99 0,045 0,964
Hayir 461 26,04 4,38
Kisileraras: iligkiler Evet 39 24,56 4,27 0,232 0,817
Hayir 461 2471 3,95
Stres yonetimi Evet 39 19,25 3,80 0,015 0,988
Hayir 461 19,24 3,70
SYBDO Toplam Puani Evet 39 127,28 21,11 0,192 0,848
Hayir 461 126,67 18,80
*$<0,05

Aragtirma grubunun kronik hastalik durumuna gére SYBDO toplam puani
ve alt boyutlarinda istatistiki olarak anlamli bir farklihiga rastlanmamistir.
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Tablo 11 Avasturma Grubunun Spor Yapma Durumiarma Gorve SYBDO Toplam
Puana ve Alt Boyutlarmn Analizi

Degiskenler Spor Durumu N Ortalama  Standart t P
Sapma
Saglik sorumlulugu Evet 107 21,11 4,60 5,320 0,000*
Hayir 393 18,81 3,77
Fiziksel aktivite Evet 107 21,14 4,74 13,669 0,000*
Hayir 393 15,13 3,81
Beslenme Evet 107 23,17 4,75 6,616 0,000*
Hayir 393 20,40 3,56
Manevi gelisim Evet 107 27.81 4,51 4,750 0,000*
Hayir 393 25,56 4,29
Kisileraras: iliskiler Evet 107 26,30 3,86 4,809 0,000*
Hayir 393 24,26 3,89
Stres yonetimi Evet 107 21,60 3,82 7,862 0,000*
Hayir 393 18,60 3,40
SYBDO Toplam Puani Evet 107 141,16 20,58 9,671 0,000*
Hayir 393 122,78 16,47
*»<0,05

Tabloda aragtirma grubunun spor yapma durumuna gore saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler,
stres yonetimi ve SYBDO toplam puani arasinda p<0,05 diizeyinde
istatistiki olarak anlamli farkhiliklar tespit edilmistir. Spor yapan bireylerin
ortalama puanlar1 daha yiiksek oldugu tabloda goriilmektedir.
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Toblo 12 Avasturma Grubunun Lisansi Spor Yopma Durumiarma Gove SYBDO
Toplam Puant ve Alt Boyutlarinmn Analizi

Degiskenler Lisansh Spor N  Ortalama  Standart t P
Yapma Durumu Sapma
Saglik Evet 39 19,94 4,04 1,030 0,304
sorumlulugu
Hayir 461 19,24 4,07
Fiziksel aktivite Evet 39 19,20 4,94 3,883 0,000%
Hayir 461 16,18 4,63
Beslenme Evet 39 21,43 441 0,713 0476
Hayir 461 20,95 3,97
Manevi gelisim Evet 39 25,43 5,52 0,895 0,371
Hayir 461 26,09 4,33
Kisilerarasi Evet 39 24.07 4,25 1,30 0,304
iligkiler
Hayir 461 24,75 3,94
Stres yonetimi Evet 39 19,64 4,73 0,689 0,491
Hayir 461 19,21 3,61
SYBDO Toplam Evet 39 129,74 23,92 1,036 0,301
Puam
Hayir 461 126,46 18,50
*»<0,05

Aragtirma grubunun lisansh olarak spor yapma durumuna gore fiziksel
aktivite alt boyutunda p<0,05 diizeyinde istatistiki olarak anlamli farkliliklar
tespit edilmigtir. Saglik sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi
iligkiler, stres yonetimi ve SYBDO toplam puanlari arasinda anlaml farklilik
bulunmamugtir.
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Tablo 13 Avasturma Grubunun Meditasyon Yapma Durumiarma Gore SYBDO
Toplam Puan: ve Alt Boyutlarimm Analizi

Degiskenler Meditasyon N  Ortalama  Standart t P
Yapma Durumu Sapma
Saglik Evet 91 20,35 3,76 2,731 0,007*
sorumlulugu

Hayir 409 19,07 4,10

Fiziksel aktivite Evet 91 18,92 4,88 5,757 0,000*
Hayir 409 15,86 451

Beslenme Evet 91 21,38 4,08 1,022 0,307
Hayir 409 20,90 3,99

Manevi gelisim Evet 91 27,52 4,65 3,566 0,000*
Hayir 409 25,71 431

Kisilerarasi Evet 91 25,34 3,94 1,688 0,092

iligkiler

Hayir 409 24,56 3,96

Stres yonetimi Evet 91 20,54 4,02 3,749 0,000*
Hayir 409 18,95 3,57

SYBDO Toplam Evet 91 134,07 19,88 4,154 0,000*

Puanm
Hayir 409 125,08 18,39
*$<0,05

Aragirma  grubunun meditasyon yapma durumuna gore saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, manevi gelisim, stres yonetimi ve SYBDO
toplam puanlar1 arasinda p<0,05 diizeyinde anlamli farkliliklar tespit
edilmigtir. Beslenme ve kigileraras: iliskiler alt boyutlarinda ise anlaml
farklihga rastlanmamugtir. Meditasyon yapan bireylerin ortalama puanlarinin
daha yiiksek oldugu tabloda goriilmektedir.
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Tablo 14 Avasturma Grubunun Yoga Yapma Durumlarma Gorve SYBDO Toplam
Puana ve Alt Boyutlarmn Analizi

Degiskenler Yoga N Ortalama  Standart t P
Yapma Sapma
Durumu
Saglik sorumlulugu Evet 79 20,35 3,60 2,511  0,012*
Hayir 421 19,10 412
Fiziksel aktivite Evet 79 19,41 4,60 6,388 0,000*
Hayir 421 15,85 4,53
Beslenme Evet 79 21,40 3,82 0,988 0,323
Hayir 421 2091 4,04
Manevi gelisim Evet 79 27,82 4,60 3,938 0,000*
Hayir 421 25,71 4,32
Kisileraras: iliskiler Evet 79 25,75 3,91 2,583 0,010*
Hayir 421 24,50 3,95
Stres yonetimi Evet 79 20,82 3,49 4,180 0,000*
Hayir 421 18,95 3,67
SYBDO Toplam Puani  Evet 79 135,58 18,11 4,614 0,000*
Hayir 421 125,05 18,69
*»<0,05

Aragtirma grubunun yoga yapma durumuna gore saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, manevi gelisim, kigilerarast iligkiler, stres yoOnetimi

ve SYBDO toplam puanlar1 arasinda p<0,05 diizeyinde anlamh

farkliliklar tespit edilmigtir. Beslenme alt boyutunda ise anlamli farkliliga

rastlanmamugstir. Yoga yapanlarin ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu

tabloda gortilmektedir.
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Toblo 15 Avastuwma Grubunun Psikolojik Destek Alma Durumlarma Gove SYBDO
Toplam Puan: ve Alt Boyutlarimm Analizi

Degiskenler Psikolojik N Ortalama  Standart t p
Destek Alma Sapma
Durumu
Saglik sorumlulugu Evet 40 20,65 4,04 2,187 0,029*
Hayir 460 19,18 4,05
Fiziksel aktivite Evet 40 17,30 5,76 1,225 0,221

Hayir 460 16,34 4,62

Beslenme Evet 40 21,40 3,89 0,664 0,507
Hayir 460 20,96 4,02

Manevi gelisim Evet 40 26,07 5,41 0,043 0,966

Hayir 460 26,04 4,34

Kisilerarasi iliskiler Evet 40 24 85 4,89 0,239 0,811
Hayir 460 24.69 3,88
Stres yonetimi Evet 40 19,15 4,42 0,174 0,862

Hayir 460 19.25 3,64

SYBDO Toplam Evet 40 129,40 23,25 0,939 0,348
Puani

Hayir 460 126,48 18,56

*»<0,05

Tabloda psikolojik deste alma durumuna gore saglik sorumlulugu alt
boyutunda p<0,05 diizeyinde anlaml farklilik tespit edilmigtir. Fiziksel
aktivite, beslenme, manevi geligim, kisilerarast iligkiler, stres yOnetimi
ve SYBDO toplam puani arasinda istatistiki olarak anlamh farklihk
bulunmamustir.
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Tablo 16 Avasturma Grubunun Twnak Yeme Aliskanliklarma Gorve SYBDO Toplam
Puana ve Alt Boyutlarmn Analizi

Degiskenler Tirnak Yeme N Ortalama  Standart t P
Durumu Sapma

Saglik sorumlulugu Evet 43 19,32 491 0,036 0,971
Hayir 457 19,30 3,99

Fiziksel aktivite Evet 43 16,83 5,20 0,602 0,547
Hayir 457 16,38 4,68

Beslenme Evet 43 20,97 3,82 0,033 0,974
Hayir 457 20,99 4,02

Manevi gelisim Evet 43 25,00 4,84 1,621 0,106
Hayir 457 26,14 4,38

Kisilerarasi iligkiler Evet 43 24,41 4,73 0,496 0,620
Hayir 457 24,73 3,89

Stres yonetimi Evet 43 18,95 4,19 0,544 0,586
Hayir 457 19.27 3,66

SYBDO Toplam Evet 43 125,51 23,03 0,437 0,662

Puani

Hayir 457 126,83 18,57

*»<0,05

Arastirma grubunun tirnak yeme aligkanligina gore fiziksel aktivite, saglik
sorumlulugu, beslenme, manevi geligim, kisileraras: iliskiler, stres yonetimi
ve SYBDO toplam puanlart arasinda istatistiki olarak anlamli farkhlik
bulunmamugtir. Tirnak yemeyen bireylerin ortalama puanlarinin ise daha
yiiksek oldugu tabloda gortilmektedir.
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Tablo 17 Arasturma Grubunun Sigara Ieme Aliskanlklarma Gore SYBDO Toplam
Puana ve Alt Boyutlarmn Analizi

Degiskenler ~ Sigara N X SS. Minimum Maximum  F p Tuke
Durumu y HSD
Saglik Evet 11 18,81 3,54 11 29 1,82 0,163
sorumlulug 0 3
v Hayrr 35 19,52 421 9 32
7
Birakmus 33 18,57 3,97 13 32
Fiziksel Evet 11 1595 449 8 32 1,32 0,266
aktivite 0 6
Hayrr 35 16,63 4,68 8 32
7
Birakmus 33 15,66 5,76 8 32
Beslenme Evet® 11 20,09 3,84 13 32 3,66 0,026 a-b*
0 1 *
Hay®* 35 21,26 4,07 12 34
7
Birakmis 33 21,09 345 15 32
c
Manevi Evet 11 25,74 4,62 14 36 1,31 0,269
gelisim 0 7
Hayir 35 26,22 437 15 36
7
Birakmis 33 25,09 4,38 13 32
Kisilerarast  Evet 11 24,32 4,08 16 34 2,31 0,100 ---
iligkiler 0 6
Hayrr 35 2492 390 15 35
7
Birakmus 33 23,60 4,13 17 34
Stres Evet 11 19,14 3,70 11 31 0,08 0,918
yonetimi 0 5
Hayrr 35 1929 3,72 9 30
7
Birakmus 33 19,12 3,65 14 30
SYBDO Evet 11 1240 189 89 186 2,30 0,100
Toplam 0 8 8 9
Puant v 35 1278 189 85 190
7 6 9
Birakmus 33 123,1 17,9 95 192
5 8

*»<0,05



52 | Kadmiardn Sajlkh Yasam Davramgslars ve Fiziksel Aktivite

Tabloda sigara durumuna gore saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
manevi geligim, kisilerarast iliskiler, stres yonetimi ve SYBDO toplam
puanlar arasinda istatistiki olarak anlaml farkhilik bulunmamugtir. Beslenme
alt boyutunda ise p<0,05 diizeyinde anlamh farklilk bulunmustur.
Bu farkhilik sigara igen ve igmeyen gruptan kaynaklanmaktadir. Sigara
kullanmayan bireylerin ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu tabloda
goze ¢arpmaktadir.

Toblo 18 Avasturma Grubunun Alkol Kullanma Alskanliklarma Gore SYBDO
Toplam Puani ve Alt Boyutlarmm Analizi

Degiskenler  Alkol N X S§S.  Minimum Maximum  F P Tukey
Durumu HSD
Saglik Evet 59 1947 3,59 13 32 0112 0,894 -
sorumlulugu Hayrr 431 1927 4]11 9 32
Birakmig 10 19,70 5,03 15 30
Fiziksel Evett 59 1815 5,02 10 32 5,160 0,006* a-b*
aktivite e 431 16,15 4,60 8 32
Brrakmug 10 17,80 6,21 11 31
Beslenme  Evet 59 20,84 3,81 13 32 0,194 0,823 -
Hayrr 431 21,00 4,01 12 34
Birakmig 10 21,70 5,14 17 34
Manevi Evet 59 27,06 3,77 19 36 2,106 0123 -
gelisim Hayrr 431 2593 4,53 13 36
Birakmig 10 24,80 2,25 20 28
Kisileraras1 Evet 59 25,83 344 20 34 2,740 0,066  ---
iligkiler  provwe 431 2456 4,03 15 35
Birakmis 10 2420 325 17 28
Stres Evet' 59 20,54 3.74 12 30 4125 0,017* a-b*
yometimi g 431 19,07 3,69 9 31
Birakmug 10 19,10 2,60 15 23
SYBDO Evet 59 131,91 1724 96 192 2544 0,080 -
Toplam  ppovie 431 12599 1913 85 190
Puam
Birakmug 10 127,30 18,75 102 161
*9<0,05

Tabloda Alkol durumuna gore saghk sorumlulugu, beslenme, manevi
gelisim, kisilerarasi iligkiler ve SYBDO toplam puani arasinda istatistiki
olarak anlaml farkliik bulunmamugtir. Fiziksel aktivite ve stres yOnetimi
alt boyutlarinda p<0,05 diizeyinde istatistiki olarak anlamli farklihk
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bulunmugtur. Fiziksel aktivite ve stres yonetiminde olugan farkliliklar alkol
kullanan ve kullanmayan gruplardan kaynaklanmaktadr.

Tablo 19 Avasturma Grubunun Beslenme Tevciblerine Gore SYBDO Toplam Puans ve
Alt Boyutlarmm Analizi

Degiskenler Beslenme N X S§S. Minimum Maximum F P
Tercihi
Saglik Etcil 44 18,00 3,53 12 27 2,533 0,080
sorumlulugu
Otgul 37 19,62 341 14 26
Herikisi 419 1941 4,16 9 32
Fiziksel Etcil 44 16,75 4,86 8 29 0,272 0,762
aktivite
Otgul 37 1597 4,34 9 30
Her ikisi 419 16,42 4,75 8 32
Beslenme Etcil 44 1990 3,32 14 28 2,345 0,097
Otgul 37 20,43 2,87 13 26
Herikisi 419 21,15 4,14 12 34
Manevi Etcil 44 2534 5,18 13 35 1,165 0,313
geligim
Otgul 37 2537 425 15 33
Her ikisi 419 26,17 4,36 14 36
Kisilerarasi Etgil 44 2402 449 17 34 2,336 0,098
iligkiler
Otgul 37 23,64 4,02 16 33
Her ikisi 419 24,87 3,89 15 35
Stres Etcil 44 18,63 3,49 12 27 0,718 0,488
yonetimi
Otgul 37 19,51 3,32 13 28
Her ikisi 419 19,28 3,76 9 31
SYBDO Etgil 44 122,65 17,45 92 162 1,471 0,231
Toplam Puani
Otgul 37 124,56 16,43 100 165
Her ikisi 419 127,33 19,30 85 192
*»<0,05

Aragtirma grubunun beslenme tercihlerine gére SYBDO toplam puan,
saghk sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi
iligkiler ve stres yonetimi alt boyutlarinda istatistiki olarak anlamli farklilik
bulunmamugtir. Saghk sorumlulugunda otqul, fiziksel aktivitede etgil,
beslenme, manevi gelisim, kigilerarast iligkiler ve stres yonetiminde her ikisi
diyen gruplarin ortalama puanlari daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 20 Avastuma Grub Gelir Duy a Gire SYBDO Toplam Puant ve Alt
Boyutlarimin Analizi
Degiskenler Gelir N X SS. Minimum Maximum F p Tukey
Durumu HSD
Saglik 0-300 TL* 98 1844 3,61 11 28 3,490 0,016* a-c*
sorumlulugu 301-500 49 1887 3,97 11 30
TL®
501-1000 68 20,44 4,78 10 32
TLs
1001 TL 285 1940 4,00 9 32
Fiziksel ve lizerid 4,948 0,002* a-c*
0-300 TL* 98 15,09 3,70 8 24
aktivite 301-500 49 1548 373 8 28 a-d*
TL®
501-1000 68 1741 4,74 9 31
TLs
1001 TL 285 16,80 5,07 8 32
Beslenme  ve tizeri¢ 1,200 0,309 --
0-300 TL 98 20,55 3,76 12 31
301-500 49 20,61 371 13 30
TL
501-1000 68 21,66 4,16 13 32
TL
1001 TL 285 21,05 4,09 13 34
Manevi ve tizeri 5,299 0,001* a-d*
0-300 TL* 98 2486 3,88 13 35
gelisim 301-500 49 2520 4,60 15 33
TL
501-1000 68 25,61 4721 14 35
TLs
1001 TL 285 26,69 4,53 16 36
Kisileraras1  ve iizeri! 3,129 0,025* b-d*
0-300 TL* 98 2422 395 17 32
iligkiler 301-500 49 23,63 3,62 17 30
TL
501-1000 68 24,30 4,22 15 35
TLe
1001 TL 285 25,15 3,92 16 35
Stres ve tizerid 2,803 0,039* a-d*
0-300 TL* 98 18,30 341 11 28
yonetimi ~ 301-500 49 19,16 3,36 9 26
TL
501-1000 68 1942 3,76 11 30
TLs
B 1001 TL 285 19,54 3,81 10 31
SYBDO ve tizerid 4,484 0,004* a-d*
0-300 TL* 98 121,48 14,71 94 162
Toplam Puam1 301-500 49 122,97 1591 85 156
TL" 501-
1000 68 128,86 19,94 86 190
TLs
1001 TL 285 128,65 20,13 89 192

ve tizeri®

*»<0,05
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Aragtirma grubunun gelir durumuna gore saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, manevi gelisim, kisilerarast iligkiler, stres yonetimi ve SYBDO
toplam puaninda p<0,05 diizeyinde istatistiki olarak anlamli farkhiliklar
bulunmugtur. Saglik sorumlulugunda olugan farkliliklar a-c* gruplarindan,
fiziksel aktivitede olugan farkliliklar a-c* ve a-d* gruplarindan, manevi
gelisimden olugan farkhliklar a-d* gruplarindan, kisileraras: iliskilerde
olusan farkhliklar b-d* gruplarindan, stres yonetiminde olugan farkliliklar
a-d* gruplarindan ve SYBDO toplam puaninda olugan farkliliklar a-d*
gruplarindan kaynaklanmaktadir. Beslenme alt boyutunda ise istatistiki
olarak anlaml bir farklihga rastlanmamistir.
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Tablo 21 Arasturma Grubunun Ev-Is Ulasun Dagiumlarma Gore SYBDO Toplam
Puana ve Alt Boyutlarmn Analizi

Degiskenler Ev-Is N X S§S. Minimum Maximum  F p Takey
Ulagim HSD
Saghk Otobiis 241 1938 4,13 9 32 2,009 0,092 -
sorumbulugu ¢y 0,0 122 1992 447 10 32
Bisiklet 5 1820 286 15 22
Yiiriime 109 18,77 351 11 28
Diger 23 17,86 3,36 13 24
Fiziksel ~ Otobiis' 241 15,97 424 8 31 3,358 0,010% a-b*
aktivite (3,1 aah 122 17,37 5,64 8 32
Bisiklett 5 2020 8,81 11 32
Yiirime! 109 16,52 4,31 8 32
Digerr 23 14,78 3,99 9 23
Beslenme Otobiis 241 2091 3,87 13 34 0,899 0,465 ---
Ozel ara¢ 122 21,50 442 12 33
Bisiklet 5 2120 4,02 17 26
Yiiriime 109 20,77 3,99 13 32
Diger 23 20,08 3,01 15 27
Manevi  Otobiis 241 25,67 457 13 36 1,320 0261 -
gelisim 5 jarae 122 26,75 452 16 36
Bisiklet 5 2740 6,87 19 34
Yiiriime 109 26,00 4,00 17 36
Diger 23 26,08 3,55 19 31
Kisileraras1  Otobiis 241 24,21 3,78 16 35 2,046 0,087 ---
iligkiler (5, o arac 122 2539 4,11 17 35
Bisiklet 5 2540 4,92 20 33
Yiiriime 109 24,89 4,10 15 34
Diger 23 2517 393 18 32
Stres Otobiist 241 19,02 3,85 9 31 2,438 0,046* c-c*
yonetimi ¢y 400 122 19,77 3,51 13 30
Bisiklett 5 2280 5,63 16 29
Yiiriime! 109 1920 3,45 10 28
Diger 23 1821 343 12 26
SYBDO Otobiis 241 125,19 1841 85 190 2,374 0,051  ---
Toplam | ara¢ 122 130,72 2143 95 192
Puani
Bisiklet 5 13520 2890 105 166
Yiiriime 109 126,18 16,89 89 186
Diger 23 12221 1532 99 152

*»<0,05
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Aragtirma grubunun saghk sorumlulugu, beslenme, manevi geligim,
kisilerarast iligkiler ve SYBDO toplam puant arasinda istatistiki olarak anlamh
farkhilik bulunmamustir. Fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt boyutlarinda ise
p<0,05 diizeyinde istatistiki olarak anlamli farklihk bulunmustur. Fiziksel
aktivitede olugan farkhliklar a-b* gruplarinda ve stres yonetiminde olugan
farkhiliklar c-e* gruplarindan kaynaklanmaktadr.

Tablo 22 Avasturma Grubunun Sehir Ulasum Dagilimlarma Gore SYBDO Toplam
Puana ve Alt Boyutlarmn Analizi

Degiskenler ~ Sehirigi N X S§S. Minimum Maximum  F p Tukey
Ulagim
HSD
Saglik Otobiis* 269 19,29 4,08 10 32 2,710 0,030* b-d*
sorumlulugu Ozel ara¢® 130 20,07 4,32 9 32
Bisikler: 17 18,64 3,82 13 23
Yiriime! 79 18,29 3,45 12 28
Diger 5 17,80 3,70 13 23
Fiziksel Otobiis 269 16,03 4,14 8 31 1,383 0,239 ---
aktivite  Ozelarag 130 17,16 5,54 8 32
Bisiklet 17 16,52 5,56 10 32
Yiriime 79 16,58 4,99 8 31
Diger 5 1500 1,87 13 17
Beslenme  Otobiis* 269 20,87 3,94 13 34 2,708 0,030* b-d*
Ozelarag® 130 21,83 441 13 33
Bisikletr 17 20,88 2,80 16 25
Yirtime! 79 20,02 3,58 12 31
Diger* 5 2140 2,70 18 25
Manevi Otobiis* 269 25,89 4,45 14 36 2,582 0,037* b-c*
gelisim  Ozelarag® 130 26,90 4,37 16 35
Bisiklert 17 23,88 4,64 18 34
Yiirtime! 79 2556 4,24 13 36
Diger 5 2640 4,15 20 31
Kisilerarast  Otobiis* 269 24,38 3,83 16 35 4,821 0,001* a-b*
iligkiler ~ Ozel arag® 130 25,74 4,31 16 35 b-c*
Bisikler 17 2241 2,85 19 29
Yiirtime! 79 2443 3,63 15 32
Diger 5 2720 4,65 19 30
Stres Otobiis 269 19,06 3,80 9 31 1,054 0,379 -
yonetimi  Ozelarag 130 19,63 3,76 10 30
Bisikler 17 19,00 3,77 14 28
Yiirime 79 1943 3,32 14 27
Diger 5 17,00 2,23 14 20
SYBDO  Otobiis' 269 125,55 18,10 85 190 2,915 0,021* a-b*
Toplam Ozel ara¢® 130 131,36 21,51 89 192
Puam Bisiklet: 17 121,35 17,18 102 164
Yiiriime! 79 124,32 17,05 93 176
Diger 5 124,80 11,62 109 139

*<0,05
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Tabloda aragtirma grubunun gehir i¢i ulagim durumuna gore fiziksel
aktivite ve stres yonetimi alt boyutlarinda anlamli farkhilik bulunmamugtir.
Saglik sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim, kigileraras: iligkiler ve
SYBDO toplam puani arasinda p<0,05 diizeyinde istatistiki anlamli farklilik
bulunmugtur.

Saglik sorumlulugunda olugan farkliliklar b-d* gruplarindan, beslenmede
olugan farkliliklar b-d* gruplarindan, manevi gelisimde olugan farkliliklar
b-c* gruplarindan, kigiler arasi iliskilerde olugan farkhliklar a-b* ve
b-c* gruplarindan ve SYBDO toplam puaninda olugan farkliliklar a-b*
gruplarindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 23 Avasturma Grubunun Konaklama Daghlvmlarma Gorve SYBDO Toplam
Puana ve Alt Boyutlarmn Analizi

Degiskenler ~ Konaklama N X S§S. Minimum Maximum F p  Tukey
HSD
Saglik Tek bagima 65 19,56 4,31 12 32 1,298 0,270  ---
sorumlulugu evde
Ailemle birlikte 353 19,44 4,10 9 32
evde
Yurttaveya 50 18,48 3,68 12 30
Apartta
Arkadaglarimla 13 17,53 3,68 11 21
birlikte evde
Diger 19 19,21 3,53 14 26
Fiziksel Tek bagima 65 18,29 545 8 32 3,058 0,017* a-b*
aktivite evde?
Ailemle birlikte 353 16,15 4,61 8 32
evde®
Yurttaveya 50 16,34 4,57 9 31
apart ta©
Arkadaglarimla 13 15,92 3,79 11 22
birlikte evded
Diger 19 15,63 3,84 8 25
Beslenme Tek bagima 65 21,29 3,90 13 32 0,998 0,408  ---
evde
Ailemle birlikte 353 21,09 4,07 12 34
evde
Yurttaveya 50 20,46 3,88 13 32
apart ta
Arkadaglarimla 13 19,23 2,86 16 26
birlikte evde
Diger 19 20,84 4,11 14 31
Manevi Tek basgima 65 27,40 4,27 19 36 2,198 0,068  ---
gelisim evde
Ailemle birlikte 353 25,76 4,49 13 36

evde
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Yurttaveya 50 2592 4,23 16 36
apartta
Arkadaglarimla 13 27,38 5,00 21 36
birlikte evde
Diger 19 26,05 3,20 17 33
Kisilerarast  Tek bagima 65 25,96 3,93 16 34 2,477 0,043* a-b*
iligkiler evde?
Ailemle birlikte 353 24,50 4,05 16 35
evde®
Yurttaveya 50 24,06 3,24 15 33
apart ta‘
Arkadaglarimla 13 25,61 4,05 18 32
birlikte evde!
Diger 19 2521 3,55 19 33
Stres Tek baggma 65 20,84 3,50 14 30 4,025 0,003* a-b*
yonetimi evde?
Ailemle birlikte 353 18,89 3,64 9 29
evde®
Yurttaveya 50 19,36 3,45 15 31
apart ta‘
Arkadaglarimla 13 19,61 4,19 14 26
birlikte
evded
Diger 19 19,73 4,73 10 28
SYBDO Tek bagima 65 133,36 20,11 96 192 2,378 0,051 -
Toplam Puani evde
Ailemle birlikte 353 125,84 19,00 85 186
evde
Yurttaveya 50 124,62 17,42 93 190
apartta
Arkadaglarimla 13 125,30 16,17 100 153
birlikte evde
Diger 19 126,68 17,03 101 165
*»<0,05

Aragtirma grubunun konaklama durumlaria gore saglik sorumlulugu,
beslenme, manevi gelisim ve SYBDO toplam puanlari arasinda istatistiki
olarak anlaml farklilik bulunmamugtir.

Fiziksel aktivite, kisilerarasi iletisim ve stres yonetimi alt boyutlarinda ise
konaklama durumuna gore p<0,05 diizeyinde anlamh farklilik bulunmustur.
Fiziksel aktivitede olusan farkliik a-b* gruplarindan, kisileraras: iliskiler
grubunda olugan farkliliklar a-b* gruplarindan ve stres yonetiminde olugan
farkhiliklar a-b* gruplarindan kaynaklanmaktadir.
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Toblo 24 Avasturma Grubunun Psikolojik Destek Alma Terciblevine Give SYBDO
Toplam Puant ve Alt Boyutlarinmm Analizi

Degiskenler  Psikolojik N X S$S. Minimum Maximum F p Tukey

Destek HSD
Durumu
Saglik Hig kimse* 129 18,20 4,13 9 31 4,140 0,003* a-c*
sorumlulugu Arkadagimdan® 136 19,19 4,05 10 31
Ailemdenc 168 20,04 3,90 11 32
Uzman kisiden 56 19,67 4,02 12 32
Diger
11 20,36 4,03 15 30
Fiziksel Hi¢ kimse 129 16,11 4,67 8 32 1,169 0,323  ---
aktivite Arkadagimdan 136 16,17 4,70 8 32
Ailemden 168 16,41 4,59 9 32
Uzman kisiden 56 17,42 5,41 10 32
Diger 11 18,00 3,63 12 24
Beslenme Hig kimse® 129 20,01 3,59 13 32 4,344 0,002* a-c*
Arkadagimdan® 136 20,75 3,99 12 34
Ailemden® 168 21,88 4,28 13 34
Uzman 56 21,26 3,62 15 33
kigiden? Diger*
11 20,54 4,03 13 26
Manevi Hi¢ kimse* 129 25,05 4,76 14 36 2,921 0,021* a-d*
gelisim  Arkadagimdan® 136 26,27 4,24 15 36
Ailemden© 168 26,18 4,15 13 36
Uzman kisiden 56 27,00 4,46 17 35
Diger
11 27,90 4,98 21 36
Kisileraras1 Hig kimse* 129 23,22 3,61 15 34 7,382 0,000* a-b*
iliskiler = Arkadagimdan® 136 25,19 391 16 34 a-c¥
Ailemden© 168 2491 3,88 16 34 a-d*
Uzman kigiden® 56 26,07 4,36 18 35
Diger
11 2590 3,53 19 32
Stres Hig kimse* 129 18,41 3,96 9 30 2,869 0,023* a-b*
yonetimi  Arkadagimdan® 136 19,68 3,68 11 31
Ailemden® 168 19,26 3,29 12 30
Uzman kigiden! 56 19,76 4,10 12 29
Diger
11 20,72 343 13 25
SYBDO Hig kimse* 129 121,03 18,99 85 190 4,652 0,001* a-c*
Toplam  Arkadagimdan® 136 127,27 18,72 86 186 a-d*
Puamt Ailemden® 168 128,70 18,28 92 192
Uzman kigiden! 56 131,21 19,86 101 182
Diger
11 133,45 14,49 110 154

*<0,05
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Aragtirma grubunun psikolojik destek alma durumlarina gore fiziksel
aktivite alt boyutunda istatistiki olarak anlamli farkliik bulunmamistir.
Saglik sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim, kisileraras: iligkiler, stres
yonetimi ve SYBDO toplam puanlarinda psikolojik alma tercihlerine gore
p<0,05 diizeyinde istatistiki olarak anlamli farklihik bulunmustur. Saglik
sorumlulugu ve beslenme alt boyutlarinda olugan farklilik a-c* gruplarindan,
manevi gelisimde olugan farkhilik a-d* gruplarindan, kigileraras: iligkiler
a-b*, a-c* ve a-d* gruplarindan, stres yonetiminde olusan farkliliklar a-b*
gruplarindan ve SYBDO toplam puaninda olugan farkliliklar a-c* ve a-d*
gruplarindan kaynaklanmaktadur.
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Tablo 25 Avasturma Grubunun Uyku Siiveleri Dagislumlarma Gire SYBDO Toplam
Puana ve Alt Boyutlarmn Analizi

Degiskenler ~ Uyku Stiresi N XSS, Minimum Maximum  F p  Tukey
HSD
Saglik 4 saat alt 5 19,40 3,20 17 25 0,335 0,854  ---
sorumlulugu 4.6 saatarast 75 19,18 4,23 9 32
6-8 saatarast 283 19,32 3,98 10 32
8-10 saat aras1 126 19,44 4,05 10 32
10 saatve isti 11 18,00 5,86 11 30
Fiziksel 4 saat alt 5 14,60 3,20 10 18 1,116 0,348  ---
aktivite 4-6saatarast 75 16,28 5,02 8 32
6-8 saatarast 283 16,77 4,68 8 32
8-10 saat arast1 126 15,84 4,70 8 31
10 saatve isti 11 15,81 4,19 10 22
Beslenme 4 saat alt 5 20,00 3,31 17 25 1,281 0,276  ---
4-6saatarast 75 20,60 4,10 13 32
6-8 saatarast 283 21,32 4,02 12 34
8-10 saat arast1 126 20,63 3,83 13 32
10 saat ve tisti 11 19,72 4,85 13 31
Manevi 4 saat altr® 5 23,00 6,16 17 32 2,670 0,032* Db-c*
geligim 4-6 saatarast® 75 25,18 4,86 14 35
6-8 saat arast® 283 26,48 4,32 15 36
8-10 saat arasi® 126 25,86 4,21 17 36
10 saat ve Gstic 11 24,00 4,58 13 31
Kisilerarasi 4 saat alt 5 23,20 3,96 20 30 1,178 0,320 --
iligkiler 4-6saatarast 75 24,28 4,61 16 34
6-8 saatarast 283 24,98 3,78 15 35
8-10 saat aras1 126 24,51 3,99 16 35
10 saatve iistii 11 23,27 3,40 17 31
Stres 4 saat altr® 5 17,00 3,39 14 22 3,002 0,018* b-c*
yonetimi 4.6 saatarasi® 75 18,10 4,32 9 30
6-8 saat arasi® 283 19,59 3,56 11 29
8-10 saat arasi® 126 19,30 3,53 11 31
10 saat ve st 11 18,54 3,38 14 25
SYBDO 4 saat altn 5 117,20 21,34 101 152 1,962 0,099 -
Toplam 4-6saatarast 75 123642127 85 192
Puant
6-8 saataras1 283 128,49 18,21 89 186
8-10 saat aras1 126 125,60 18,82 86 190
10 saat ve tisti 11 119,36 19,29 101 168

*»<0,05

Tabloda uyku siiresine gore saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, kisilerarast iligkiler ve SYBDO toplam puaninda istatistiki olarak
anlamli farklilik bulunmamugtir.
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Manevi gelisim ve stres yonetiminde uyku siiresine gore p<0,05
diizeyinde istatistiki olarak anlaml farkliik bulunmugtur. Manevi gelisgim
ve stres yonetimi alt boyutunda olugan farklilk b-c¢* gruplarindan
kaynaklanmaktadir.

Toblo 26 Avasturma Grubunun MET Smiflarma Gore SYBDO Toplam Puans ve Alt

Boyutlarimmm Analizi
Degiskenler MET N X S§S.  Minimum Maximum  F P Tukey
Siniflar HSD
Saglik Inakeift 146 18,18 3,65 9 32 8,004 0,000* a-b*
sorumlulugu  Minumum 239 19,75 421 10 32 a-c*
Aktif®
Hepa Akitf 115 19,78 4,03 12 32
Fiziksel Inaktift 146 14,00 3,45 8 22 39,380 0,000* a-b*
aktivite Minumum 239 16,76 4,54 8 32 a-c*
Aktif® b-c*
Hepa Akitf 115 18,78 5,10 8 32
Beslenme Inaktif 146 20,34 3,35 13 31 2,726 0,066  ---
Minumum 239 21,23 4,03 13 34
Akif
Hepa Akitf 115 21,33 4,61 12 32
Manevi Inaktift 146 24,77 4,40 14 36 9,215 0,000* a-b*
gelisim Minumum 239 26,41 4,18 15 36 a-c*
Aktif®
Hepa Akitf 115 26,88 4,65 13 36
Kisilerarasi Inaktift 146 23,99 391 15 35 3,393 0,034* a-b*
iligkiler Minumum 239 25,04 3,82 16 35
Aktif®
Hepa Akitf 115 2491 4,25 17 34
Stres Inaketift 146 18,39 348 10 28 6,520 0,002* a-b*
yonetimi ~ Minumum 239 1941 357 9 29 a-c¥
Aktif®
Hepa Akitf 115 19,99 4,05 12 31
SYBDO Inaktift 146 119,69 16,22 89 164 16,049 0,000* a-b*
Toplam Puani Minumum 239 128,62 18,35 85 186 a-c*
Aktif®
Hepa Akitf* 115 131,68 21,04 91 192
*»<0,05

Tabloda Met durumuna gore beslenme alt boyutunda istatistiki olarak
anlaml farklihga rastlanmamugtir. Saglk sorumlulugu, fiziksel aktivite,
manevi geligim, kisilerarast iliskiler, stres yonetimi ve SYBDO toplam
puanlarinda ise Met degerine gore p<0,05 diizeyinde istatistiki olarak anlaml
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tarkliliklar bulunmugtur. Saglik sorumlulugu, manevi gelisim, stres yonetimi
ve SYBDO toplam puanlarinda olugan farkliliklar a-b* ve a-c* gruplarindan
kaynaklanmaktadir. Fiziksel aktivite alt boyutunda olusan farklilik a-b*, a-c*
ve b-c* gruplarindan, kigileraras: iligkiler alt boyutunda olugan farkliliklar
a-b* gruplarindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 27 Avastwma Grubunun Cesitli Degiskenlerinin Toplam MET Puanlarma Gore
SYBDO Korelasyon Analizi

Degiskenler Yas Kilo  Boy  BKI  MET
Saglik sorumlulugu r ,100° ,058 ,084 ,007 1167
p ,025 ,196 ,059 ,869 ,009

Fiziksel aktivite r ,101° -,009 097 -,052  ,368"

p ,024 ,842 ,030 ,245 ,000

Beslenme r ,109° ,074 ,027 ,060 1017

p ,015 ,098 ,554 ,182 ,023

Manevi gelisim r ,090" ,027 -,071 ,067 124

p ,045 547 ,113 ,132 ,006

Kisilerarasi iligkiler r ,095° ,023 -,053 ,064 ,031
p ,033 ,613 241 ,150 ,490

Stres yonetimi r ,050 -,015 ,045 -,016 149"

p ,265 741 ,316 ,718 ,001

SYBDO Toplam Puant r , 120" ,034 ,029 ,027 2027

p 007 448 516 542 000

Aragtirma grubunun saglik sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim ve
SYBDO toplam puani alt boyutuna bakildiginda yas ve Met degerlerinde
p<0,05 diizeyinde pozitif yonlii iliski tespit edilmistir. Fiziksel aktivite alt
boyutunda yag, boy ve Met degerlerinde p<0,05 diizeyinde pozitif yonlii
iliski tespit edilmistir. Kigileraras: iligkiler alt boyutunda yas degiskeninde
p<0,05 diizeyinde istatistiki olarak anlamli ve pozitit' yonlii iliski tespit
edilmigtir. Stres yonetimi alt boyutunda Met degerinde p<0,05 diizeyinde
pozitif yonlii anlamlr iliski bulunmustur.



BOLUM 5

Sonug, Tartisma ve Oneriler

25 - 30 yag Arahgindaki goniillii 500 kadin {izerinde yapilan anketlerle
ve anketlerden elde edilen verilerin analiziyle s6z konusu kadinlarin saghkli
yagam bi¢imi davraniglarinin fiziksel aktivite diizeylerine gore etkisi incelendi.
Arastirmada; Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA - International
Physical Activity Questionnaire) ve Saglkli Yagam Big¢imi Davranislar
Olgegi-IT anketleri kullanilds.

Veriler istatistiki agidan SPSS 22 programinda analiz edildi. Bu galigma
da giiven diizeyi %95 olarak belirlendi. Bu durum analiz sonuglarinda
bulunan “p” degerinin 0,05’ten kiigiik olup olmadigina bakilarak anlaml bir
fark olup olmadiginin belirlenmesi anlamina gelmektedir.

Bu ¢aligmada elde edilen veriler; kronik rahatsizlik, is hayati, spor hayati,
ulagim, lisansh spor yapma, beslenme tercihi, yasadiklar1 yer, uyku siireleri,
beden kitle indeksi, yag araligi, yoga ve meditasyon yapma, tirnak yeme,
psikolojik destek alma, aylik gelir diizeyi ve alkol ve sigara kullanma kriterleri
olmak tizere 15 farkli kritere gore analiz edildi. Sonuglar da bu kriterlere
gore ayr ayr1 analiz edilecektir. Ayrica aktivite sirasindaki enerji kullanma
degerine (MET) gore de saglikli yagam bi¢imi davranig puanlari analiz
edilecektir.

Kronik Rahatsizlik Kriterlerine Goére Degerlendirme

Aragtirma grubundan 39 kisi (%7,8) kronik hastaligi oldugunu ve 461
kigi ise (%92,2) kronik hastaliginin olmadigini belirtmiglerdir. Aragtirma
grubunda kronik hastalik durumuna gore Saglikli yagam bigimi davranig
Olgegi toplam puani ve alt saglk sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,

65
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manevi gelisim, kigileraras: iliskiler ve stres yOnetimi alt boyutlarinda
istatistiki olarak anlamli bir farkhiliga rastlanmamustir.

221 goniillii gahgan birey tizerinde yapilan aragtirmada, galiganlarin
%11,3’liniin kronik hastaliginin bulundugunu belirtmislerdir (Kolag ve ark.,
2018).

Batmanilinde 20 - 30 yagaraligindaki bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini
belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmada %92,9’unun tanis1 konulmug bir
kronik hastalig1 var iken geri kalan %7.1’lik kismun tanis1 konulmug kronik
hastaligi bulunmamaktadir (Demir, 2019).

Is Hayat: Kriterlerine Gore Degerlendirme

Aragtirma grubundan 281 kisi (%56,2) bir iste galigtigini ve 219 kisi
(%43,8) bir iste aligmadigini ifade etmiglerdir. Aragtirma grubunda ¢aligma
durumuna gore saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, manevi geligim,
kigilerarast iletisim, stres yonetimi ve SYBDO toplam puanlarinda p<0,05
diizeyinde istatistiki olarak anlamli bir farkhilik bulunmustur. Beslenme alt
boyutunda ise anlamli bir farklihk bulunmamugtir. Aragtirma grubundan
caligan bireylerin ortalama puanlarmin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Spor Hayat1 Kriterlerine Gore Degerlendirme

Aragtirma grubundan 107 kisi (%21,4) diizenli spor yaptigini ve 393
kisi (%78,6) diizenli spor yapmadigini belirtmistir. Aragtirma grubunun
spor yapma durumuna gore saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
manevi geligim, kisilerarast iliskiler, stres yonetimi ve SYBDO toplam
puani arasinda p<0,05 diizeyinde istatistiki olarak anlamh farkliliklar tespit
edilmigtir. Spor yapan bireylerin ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Universite ogrencileri iizerinde fiziksel aktivite durumlari ile saglikh
beslenme durumlarinin degerlendirilmesi igin 526 erkek ve 474 kiz 6grenci
olmak iizere toplam 1000 kisi tizerinde yapilan ¢alismada erkeklerin diizenli
egzersiz yapma orani %39.4 iken kizlarda bu oran gore %22.6 olarak
belirlenmigtir. Diizenli olarak egzersiz yapan erkeklerin %70.51 yiiriiyiig ve
aecrobik-stepi ve %20,3’i ise ylizmeyi tercih ederken, diizenli olarak egzersiz
yapan kadinlarin %64,5’1 yiirtiyiis ve aerobik-stepi ve %21,571 ise tenis ve
dansi tercih etmektedirler (Vassish, 2012).

Ulasim Kriterlerine Gore Degerlendirme

Aragtirma grubundan ev-ig ulagimini 240 kisi (%48) otobiisle, 122 kisi
(%24,4) ozel aragla, 5 kisi (%1) bisikletle, 109 kisi (%21,8) yiirtiyerek ve
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23 kigi (%4,6) diger seklinde sagladigr belirlenmistir. Aragtirmamizda gehir
igi ulagimi 269 kisi (%53,8) otobiisle, 130 kisi (%26) 6zel aragla, 17 kigi
(%3,4) bisikletle, 79 kisi (%15,8) yiiriiyerek ve 5 kisi (%1) diger seklinde
sagladig: belirlenmigtir.

Aragtirma grubunun ev-is ulagiminda saghk sorumlulugu, beslenme,
manevi gelisim, kisileraras iligkiler ve SYBDO toplam puani arasinda
istatistiki olarak %95 giiven diizeyinde anlaml bir farklilik bulunmamustir.
Fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt boyutlarinda ise ayn1 giiven diizeyinde
istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Fiziksel aktivitede olusan
farkhliklar otobiis- ©zel ara¢ gruplarinda ve stres yonetiminde olusan

tarkliliklar bisiklet - diger gruplarindan dolayr olugmaktadir.

Arastirma grubunun sehir i¢i ulagim dagilimlarina gore fiziksel aktivite
ve stres yonetimi alt boyutlarinda anlamh farkliik bulunmamaktadir. Saghk
sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim, kisilerarast iligkiler ve SYBDO
toplam puani arasinda p<0,05 diizeyinde istatistiki anlaml farklilik ise
bulunmaktadir. Saglik sorumlulugunda olugan farkliliklar 6zel arag-ytiriime
gruplarindan, beslenmede olugan farklihiklar 6zel arag-ytirtime gruplarindan,
manevi gelisimde olugan farkliliklar 6zel arag — bisiklet gruplarindan, kisiler
arasi iligkilerde olugan farkliliklar otobiis — 6zel arag ve Ozel arag — bisiklet
gruplarindan ve SYBDO toplam puaninda olugan farkliliklar otobiis-6zel
arag gruplarindan kaynaklanmaktadir.

Lisansli Spor Yapma Kriterlerine Gore Degerlendirme

Arastirma grubundan 39 kisinin (%7,8) lisansinin oldugu ve 461 kisinin
(%92,2) lisansinin olmadig: tespit edilmistir. Aragtirma grubunun lisansh
olarak spor yapma durumuna gore fiziksel aktivite alt boyutunda p<0,05
seviyesinde istatistiki olarak anlamh farkhiliklar meydana gelmistir. Saghk
sorumlulugu, beslenme, manevi geligim, kisilerarast iligkiler, stres yonetimi
ve SYBDO toplam puanlari arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Beslenme Tercihi Kriterlerine Gore Degerlendirme

Arastirma grubundan 44 kisi (%8,8) et¢il beslendigini, 37 kisi (%7,4)
otgul beslendigini ve 419 kisi (%83,8) her iki tiirden beslendigini belirtmistir.
Aragtirma grubunun beslenme tercihlerine gore SYBDO toplam puant,
saghk sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi
iligkiler ve stres yonetimi alt boyutlarinda istatistiki olarak anlamli farklilik
bulunmamugtir.  Saghk sorumlulugunda otgul, fiziksel aktivitede etgil
beslenme, manevi gelisim, kigilerarast iliskiler ve stres yonetiminde her ikisi
diyen gruplarin ortalama puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.
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Universite dgrencileri iizerinde fiziksel aktivite durumlari ile saglikl
beslenme durumlarinin degerlendirilmesi igin 526 erkek ve 474 kiz 6grenci
olmak {iizere toplam 1000 kisi lizerinde yapilan g¢aligmada erkeklerin
erkeklerin %66.5’1 kizlarin ise %64,8’1 3 ana 6giin tiiketirken 2 ana 6giin
titketen oran erkeklerde %31.7 kizlarda ise %33.1°dir (Vassish, 2012).

Yasadiklar1 Yer Kriterlerine Gore Degerlendirme

Aragtirma grubunun konaklama degiskenine gore; 65 kisi (%13) tek
bagina evde, 353 kisi (%70,6) ailemle birlikte evde, 50 kigi (%10) yurtta
veya apartta, 13 kisi (%2,6) arkadaslarimla birlikte evde ve 19 kigi (%3,8)
diger seklinde goriig bildirmistir.

Aragtirma grubunun konaklama durumlarina gore saglik sorumlulugu,
beslenme, manevi gelisim ve SYBDO toplam puanlari arasinda istatistiki
olarak anlamlt farkhilik bulunmamugtir. Fiziksel aktivite, kisileraras: iletisim
ve stres yonetimi alt boyutlarinda ise konaklama durumuna gore p<0,05
diizeyinde anlamli farkliik belirlenmigtir.  Fiziksel aktivitede olugan
tarklilik tek bagina evde — ailemle birlikte evde gruplarindan, kisilerarasi
iligkiler grubunda olugan farklhiliklar tek bagina evde — ailemle birlikte evde
gruplarindan ve stres yonetiminde olugan farkliliklar tek bagina evde — ailemle
birlikte evde gruplarindan kaynaklanmaktadur.

Ankara’da yagsayan Hacettepe, Ankara, Gazi ve Orta Dogu Teknik
universitelerinde okuyan 1000 o6grenci tiizerinde vyapilan ¢aligmada
ogrencilerin %28.2’si aileleriyle birlikte yasarken geri kalan %71.8’1 tek
bagina ev ve yurt ortaminda yagamaktadirlar (Vassish, 2012).

Uyku Siireleri Gore Degerlendirme

Aragtirma grubunun uyku siireleri degerlendirildiginde 5 kisi (%1) 4
saat ve altinda uyudugunu, 75 kisi (%15) 4-6 saat uyudugunu, 283 kisi
(%56,6) 6-8 saat uyudugunu, 126 kisi (%25,2) 8-10 saat uyudugunu ve 11
kigi (%2,2) 10 saat ve lizeri uyudugunu belirtmistir.

Uyku siiresine gore saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
kisilerarasi iligkiler ve SYBDO toplam puaninda istatistiki olarak anlamli
tarklilik bulunmamugtir. Manevi gelisim ve stres yonetiminde uyku siiresine
gore p<0,05 diizeyinde istatistiki olarak anlamli farklilik belirlenmistir.
Manevi gelisim ve stres yonetimi alt boyutunda olugan farklilik 4-6 saat aras:
ve 6-8 saat arasi1 gruplarindan kaynaklanmaktadir.

Ulkemizde yetiskin olan bireylerdeki uyku epidemiyolojisine gore,
bireylerin %47,6’s1 7 saat ve daha az uyurken, erkeklerin %17’sinin kadinlarin
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ise %26,3’tiniin uyku kalitesinin kotii oldugu belirlenmistir. Fiziksel aktivite
diigiikliigii, depresyon, sosyoekonomik durum, gece nobetli ¢aligmak, kronik
hastaligin varligy, ilerlemis yas ve stres uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir
(Demir, 2010; Patel ve Hu, 2008).

Yapilan bagka bir ¢aligmada ise katilimcilarin %54,2’sinin 7 saatten daha
fazla uyudugu, %45,8’inin ise 6-7 saat arasinda uyku siiresine sahip oldugu
belirlenmigtir (Isik, 2016).

Kiz 6grenciler iizerinde yapilan bir ¢alismada 6 saat ve daha az uyuyanlar
ile 8 saat ve daha fazla uyuyanlarin BKDleri istatistiksel olarak anlamli
olmamasina ragmen daha yiiksek degerde tespit edilmig, Ogrencilerin bel
cevreleri ile uyku stireleri arasinda herhangi bir fark tespit edilmemigtir
(Tiirkozii ve Aksoy, 2015).

Kirk yas altindaki kadinlar tizerinde yapilan galiymada, gece uyku siiresi
kisa olan ve uzun olanlarin obezite sikliklarinin daha fazla oldugu ve uyku
stiresi azaldik¢a agirhk ve bel gevresinin arttigi belirlenmistir (Theorell-
Haglow, 2014).

Universite ogrencilerinde fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesi
amaciyla 18-25 yag arasindaki 207 6grenci (101 kadin ve 106 erkek) tizerinde
gergeklestirilen galigmada uyku siirelerinden anlamli bir fark bulanamamugtir
(Aslan ve ark., 2007).

Beden Kitle Indeksi Kriterlerine Gore Degerlendirme

Yas degiskenine gore viicut agirligi ve BKI degerlerinde %95 giiven
diizeyi seviyesinde istatistiki olarak anlamli farklihiklar bulunmugtur. Boy
degiskeninde ise istatistiki olarak anlamli farkliik bulunmamugtir. Viicut
agirhgt ve BKI degerinde farklihg: ¢ikaran grubun 30 yas grubu oldugu
tespit edilmistir.

Cahgma grubunda bireyler BKI<25 kg/m2 ve BKI=25 kg/m2
olarak ayrilan gruplarin fiziksel aktivite diizeyleri kargilastirilmistir. Bu
kargilastirmada fiziksel olarak aktif olmayanlarin orani BKI 25 kg/m2 ve
{istii grubunda %23.5 iken BKI 25 kg/m2 altindakilerin olusturdugu %26.1
olarak tespit oldugu yeterli fiziksel aktiviteye sahip olanlarin oraninin ise
BKI 25 kg/m2 altinda olan bireylerde % 21.3, BKI 25 kg/m2 ve iistii olan
bireylerde ise % 35.3 oldugu belirlenmigtir (Sanli, 2008).

Yas Araligi Kriterlerine Gore Degerlendirme

Aragtirma grubundan 141 kisinin (%28,2) 25 yaginda, 78 kiginin (%15,6)
26 yaginda, 61 kiginin (%12,2) 27 yaginda, 62 kiginin (%12,4) 28 yaginda,
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56 kiginin (%11,2) 29 yaginda ve 102 kiginin de (%20,4) 30 yaginda oldugu
belirlenmistir.

Batman ilinde 20 — 30 yag araligindaki bireylerin fiziksel aktivite
seviyelerini saptamak i¢in yapilan ¢aliymada bireylerin %9,8’1 30 yaginda,
%38,51 29 yasginda, %7,9’u 28 yaginda, %81 27 yaginda, %8,7°s1 26 yaginda,
%9,1°1 25 yaginda, %111 24 yasinda, %9,6’s1 23 yaginda, %5,6’s1 22 yaginda,
%]10’u 21 yaginda , %11,7’s1 20 yaginda oldugu belirlenmistir (Demir, 2019).

Universite 6grencilerinde fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesi
amactyla 18-25 yas arasindaki 207 6grenci (101 kadin ve 106 erkek)
iizerinde gergeklestirilen ¢alismada kadinlarin hafif' siddetli egzersizlere
katilimi fazlayken, erkeklerin yiiksek siddetli aktivitelere daha fazla katilim
gosterdigi belirlenmistir (Aslan ve ark., 2007)

16-19 yag arahgindaki Isvegli grenciler iizerinde yapilan cahigmada,
diizenli olarak fiziksel aktiviteye katiim oranimin 6grencilerin %26 oldugu
ve katilimda ise yliksek siddetli aktivitelerde erkeklerin ve hafif siddetli
egzersizlerde de kizlarin daha fazla oldugu gortilmiistiir (Alricson, 2006).

Yoga ve Meditasyon Yapma Kriterlerine Gore Degerlendirme

Aragtirma grubundan 79 kisi (%15,8) yoga yaptigini ve 421 kisi (%384,2)
yoga yapmadigini belirtmigtir. Aragtirmaya katilan bireylerden 91 kisi
(%18,2) meditasyon yaptigini ve 409 kisi (%81,8) meditasyon yapmadigini
belirtmistir.

Aragirma  grubunun meditasyon yapma durumuna gore saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, manevi gelisim, stres yonetimi ve SYBDO
toplam puanlar1 arasinda p<0,05 diizeyinde anlamli farklihiklar tespit
edilmigtir. Beslenme ve kigileraras: iliskiler alt boyutlarinda ise anlamh
farkliliga rastlanmamistir. Meditasyon yapan bireylerin ortalama puanlarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmigtir.

Aragtirma grubunun yoga yapma durumuna gore saglik sorumlulugu,
tiziksel aktivite, manevi gelisim, kigilerarast iligkiler, stres yonetimi
ve SYBDO toplam puanlari arasinda p<0,05 diizeyinde anlamli
tarkliliklar tespit edilmigtir. Beslenme alt boyutunda ise anlamh farkliliga
rastlanmamugtir. Yoga yapanlarin ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir.

Giiniimiizde farkli saglik alanlarinda viicut farkindaligiyla alakali bir¢ok
galiyma yapilmaktadir. Viicut farkindahgini iyilestirmek amaciyla yoga,
meditasyon, nefes terapisi gibi bir¢ok yaklagim vardir. Buyaklagimlar birerlerin
saghklarina yarar saglamaktadir. Bu ¢aligma sonucunda inaktif bireylerde
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viicut farkindahiginda artis yasanirken, artarken lateral ve posteriorda postiir
bozukluklarinda azalis ve postiirlerde diizelme goriilmiigtiir (Mehling ve
ark., 2007; Mehling ve ark., 2011).

Yag aralig1 20-57 olan 22 kadin ve 2 erkekten olugan 24 kisi tizerinde
6 haftalik yogaya yeni baglayan bireyde olusan fizyolojik ve psikolojik
parametreler incelenmis ve dinlenik kalp atiminda, diastolik ve sistolik kan
basincinda anlamli bir fark olmazken bununla yani sira govde esnekliklerinde
anlaml bir artig tespit edilmigstir. Psikolojik degisiklikler incelendiginde ise
depresyon, kaygi ve kendini kontrol etmeyi de gelistirdigi belirlenmigtir
(Cug ve Kogak, 2007).

Tirnak Yeme Kriterlerine Gore Degerlendirme

Aragtirma grubundan 43 kisi (%8,6) tirnak yeme aligkanlig1 oldugunu ve
457 kisi (%91,4) trnak yeme aligkanligi olmadigini belirtmigtir. Aragtirma
grubunun tirnak yeme aligkanhigina gore fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu,
beslenme, manevi gelisim, kisileraras: iligkiler, stres yonetimi ve SYBDO
toplam puanlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli farkhilik bulunmamistir.
Tirnak yemeyen bireylerin ortalama puanlarinin ise daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Psikolojik Destek Alma Kriterlerine Gore Degerlendirme

Tabloda aragtirma grubundan 40 kisi (%8) profesyonel destek aldigini
ve 460 kisi (%92) profesyonel destek almadigini belirtmistir. Aragtirma
grubundan 128 kisi (%25,6) hi¢ kimseden destek almadigini, 136 kisi
(%27,2) arkadagindan destek aldigini, 168 kisi (%33,6) ailesinden destek
aldiginy, 56 kigi (%11,2) uzman kisilerden destek aldigini ve 11 kisi (%2,2)
diger seklinde destek aldigini belirtmistir.

Psikolojik deste alma durumuna gore saghk sorumlulugu alt boyutunda
p<0,05 diizeyinde anlamli farkhilik tespit edilmigtir. Fiziksel aktivite,
beslenme, manevi gelisim, kisilerarast iligkiler, stres yonetimi ve SYBDO
toplam puami arasinda istatistiki olarak anlamli farklihik bulunmamistir.
Yoga yapan bireylerin ortalama puanlarimin daha yiiksek oldugu tabloda
goriilmektedir.

Aragtirma grubunun psikolojik destek alma tercihlerine gore fiziksel
aktivite alt boyutunda istatistiki olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Saglik sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler, stres
yonetimi ve SYBDO toplam puanlarinda psikolojik alma tercihlerine gore
p<0,05 diizeyinde istatistiki olarak anlamli farklilik bulunmugtur.
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Saglik sorumlulugu ve beslenme alt boyutlarinda olugan farklilik hig
kimse ve ailemden gruplarindan, manevi gelisimde olusan farklilik hi¢ kimse
—uzman kigiden gruplarindan, kisilerarasi iliskiler hi¢ kimse — arkadagimdan,
hi¢ kimse- ailemden ve hi¢ kimse uzman kisiden gruplarindan, stres
yonetiminde olugan farkliliklar hi¢ kimse — arkadagimdan gruplarindan ve
SYBDO toplam puaninda olusan farkhliklar hi¢ kimse — ailemden ve hig
kimse uzman kisiden gruplarindan kaynaklanmaktadhr.

221 goniillii cahisan birey iizerinde yapilan aragtirmada, SYBDO toplam
puan ortalamast 130.70%+21.98 oldugu, alt ol¢eklerin puan ortalamalar:
incelendiginde ise stres yonetimi 19.57+4.18, manevi gelisgim 26.81+4.57,
saghk sorumlulugu 20.75+4.88, kisileraras1 destek 25.76+4.74, beslenme
20.67+4.21, fiziksel aktivite 17.12+5.49 oldugunu tespit etmislerdir (Kolag
ve ark., 2018).

Aylik Gelir Diizeyi Kriterlerine Gore Degerlendirme

Aragtirma grubunun gelir diizeyi degiskenine gore; 98 kisi (%19,6)
0-300 TL gelir diizeyine, 49 kisi (%9,8) 301-500 TL gelir diizeyine, 68 kisi
(%13,6) 501-1000 TL gelir diizeyine ve 285 kisi (%57) 1001 TL ve tizeri
gelir diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Aragtirma grubundan 281 kigi
(%56,2) bir iste ¢alisigini ve 219 kisi (%43,8) bir iste ¢aliymadigini ifade

etmistir.

Aragtirma grubunun gelir durumuna gore saglk sorumlulugu, fiziksel
aktivite, manevi geligim, kisilerarasi iliskiler, stres yonetimi ve SYBDO
toplam puaninda p<0,05 diizeyinde istatistiki olarak anlamli farkliliklar
bulunmugtur. Saglik sorumlulugunda olusan farkliliklar 0-300 TL ve 501-
1000 TL gruplarindan, fiziksel aktivitede olugan farkliliklar 0-300 TL ve 501-
1000 TL ile 0-300 TL ve 1001 ve iizeri gruplarindan, manevi gelisimden
olugan farkhliklar 0-300 TL ve 1001 ve iizeri gruplarindan, kisilerarasi
iligkilerde olugan farkliliklar 301-500 TL ve 1001 ve iizeri gruplarindan,
stres yonetiminde olugan farkliliklar 0-300 TL ve 1001 ve tizeri gruplarindan
ve SYBDO toplam puaninda olugan farkliliklar 0-300 TL ve 1001 ve iizeri
gruplarindan kaynaklanmaktadir. Beslenme alt boyutunda ise istatistiki
olarak anlaml bir farklihga rastlanmamustur.

Batman ilinde 20 - 30 yas arahgindaki bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmaya katillanlarin %77,9’u
orta, %6,51 ise yiiksek, %15,6’s1 diigiik gelir diizeyine sahip oldugu tespit
edilmistir (Demir, 2019).
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Alkol ve Sigara Kullanma Kriterlerine Gore Degerlendirme

Aragurma grubundan 110 kisi (%22) sigara kullandigini, 357 kisi
(%71,4) sigara kullanmadigini ve 33 kigi (%6,6) sigarayr biraktigini ifade
etmigtir. Arastirma grubundan 59 kisi (%11,8) alkol kullandigini, 431 kigi
(%86,2) alkol kullanmadigini ve 10 kisi (%2) alkolii biraktigini ifade etmistir.

Sigara durumuna gore saghk sorumlulugu, fiziksel aktivite, manevi
gelisim, kisilerarast iligkiler, stres yonetimi ve SYBDO toplam puanlari
arasinda istatistiki olarak anlamli farkliik bulunmamistir. Beslenme alt
boyutunda ise p<0,05 diizeyinde anlamli farklilik bulunmustur. Bu farklilik
sigara igen ve i¢gmeyen gruptan kaynaklanmaktadir. Sigara kullanmayan
bireylerin ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Alkol durumuna gore ise saglik sorumlulugu, beslenme, manevi geligim,
kisilerarast iligkiler ve SYBDO toplam puant arasinda istatistiki olarak anlamh
farkhilik bulunmamugtir. Fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt boyutlarinda
p<0,05 diizeyinde istatistiki olarak anlamli farkliik bulunmustur. Fiziksel
aktivite ve stres yonetiminde olugan farkliliklar alkol kullanan ve kullanmayan
gruplardan kaynaklanmaktadir.

221 goniillii ¢aligan birey iizerinde yapilan aragtirmada, ¢aliganlarin
%37.11 alkol ve %42.51 sigara kullandigini belirtmiglerdir (Kolag ve ark.,
2018). Batman ilinde 20 — 30 yas arahigindaki bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada ise katiimcilarin %32,6’s1
sigara igtigini beyan etmiglerdir (Demir, 2019).

Universite dgrencileri iizerinde fiziksel aktivite durumlari ile saglikls
beslenme durumlarinin degerlendirilmesi igin 526 erkek ve 474 kiz 6grenci
olmak iizere toplam 1000 kisi tizerinde yapilan ¢aligmada erkeklerin %43,2’si
hi¢ alkol kullanmazken, kizlarda bu oran gore %59 olarak belirlenmistir.
Aylik maksimum alkol tiiketme siklig1 erkeklerde 2 iken kizlarda 1 kezdir
(Vassish, 2012).

Aktivite Sirasindaki Enerji Kullanma Degeri (MET) Kriterlerine
Gore Degerlendirme

Aragtirma grubunun MET durumuna gore beslenme alt boyutunda
istatistiki olarak anlamli farkhiliga rastlanmamistir. Saghk sorumlulugu,
fiziksel aktivite, manevi geligim, kisilerarast iligkiler, stres yonetimi ve SYBDO
toplam puanlarinda ise Met degerine gore p<0,05 diizeyinde istatistiki
olarak anlamli farkliliklar bulunmugtur. Saglik sorumlulugu, manevi geligim,
stres yonetimi ve SYBDO toplam puanlarinda olusan farkliliklar inakeif -
minumum aktif ve inaktif - hepa aktit gruplarindan kaynaklanmaktadir.
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Fiziksel aktivite alt boyutunda olugan farklilik inaktif - minumum aktif, inaktif
- hepa aktif ve minumum aktif - hepa aktif gruplarindan, kisilerarasi iligkiler
alt boyutunda olugan farkliliklar inaktif - minumum aktif gruplarindan
kaynaklanmaktadur.

Aragtirma grubunun saglik sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim ve
SYBDO toplam puan alt boyutuna bakildiginda yas ve MET degerlerinde
p<0,05 diizeyinde pozitif yonlii iliski tespit edilmistir. Fiziksel aktivite alt
boyutunda yag, boy ve Met degerlerinde p<0,05 diizeyinde pozitif yonli
iligki tespit edilmigtir. Kisileraras: iliskiler alt boyutunda yas degiskeninde
p<0,05 diizeyinde istatistiki olarak anlamli ve pozitif yonlii iligki tespit
edilmigtir. Stres yonetimi alt boyutunda MET degerinde p<0,05 diizeyinde
pozitif yonlii anlaml iliski belirlenmistir.

Oztiirk fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesi igin iiniversite 6grencileri
tizerindeki aragtirmasinda inaktif oranint %14.8, ¢ok aktif oranin1 % 17.7
ve minimal aktif oranini ise % 67.5 olarak tespit etmistir (Savc ve ark.,
2006). 20 yas ve lizeri bireyler iizerinde Brezilya’da yapilan arastirmada ise
%41.1’inin inaktif oldugu belirlenmistir (Hallal ve ark., 2000)

Masa bagyi caliganlarda fiziksel aktivite diizeylerinde %25.2 inaktif,
%48.9 diistik seviyede aktif ve % 25.9 oraninda ise kisilerin aktif oldugunu
belirlemistir (Vural ve ark., 2010).

Universite 6grencilerinde fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesi
amactyla 207 6grenci (101 kadin ve 106 erkek) iizerinde gergeklestirilen
caliymada kadinlarin %28.71’inin sedanter yani diizensiz fiziksel aktiviteye
sahip yada fiziksel aktivitesi hi¢ olmayan bireylerde olustugu, % 30.70’inin
aktif ve % 40.59’unun da ok aktif grubu olugturdugu, erkeklerin %16.98’inin
sedanter, %21.70’inin aktif ve %61.32’sinin de ¢ok aktif grubunda yer
aldigini belirlemiglerdir (Aslan ve ark., 2007).

Hastanede gorevli saghk personellerinin fiziksel aktivite diizeylerinin
oOlgiilmesi amaciyla egitim diizeyi ile fiziksel aktivite seviyesi arasinda yapilan
caliymada anlaml bir fark tespit edilmemistir (Korkmaz ve Demirkan, 2017).

Sonuglar

Yapilan aragtirmalar ve anket galigmasi neticesinde Van ilinde yagayan 25-

30 Yag aras1 kadinlarin saglkli yasam bigimi davramiglarinin fiziksel
aktivite diizeylerine olumlu etkisinin oldugu tespit edilmistir.

e Aragtirma gruplarinin kronik hastalik durumuna gére SYBDO toplam
puani ve alt boyutlarinda istatistiksel agidan anlamli bir farkliliga
rastlanmamustir.
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Arastirma gruplarinin ig hayati kriterine gore beslenme alt boyutunda
istatistiki olarak bir farklilik tespit edilmisken, diger alt boyutlarinda
ve SYBDO toplam puaninda istatistiki olarak anlamli bir farkliliga
rastlanmamuistir.

Aragtirma gruplarinin spor hayati kriterine gore SYBDO toplam
puant ve alt boyutlarinda istatistiksel agidan anlamli bir farkliliga
rastlanmustir.

Aragtirma gruplariin ulagim  kriterine gore; ev- i ulagiminda
tiziksel aktivite ve stres yonetimi alt boyutlarinda istatistiki olarak bir
farklilik tespit edilmisken, diger alt boyutlarinda ve SYBDO toplam
puaninda istatistiki olarak anlaml bir farkliliga rastlanmamugtir. Sehir
i¢i ulagiminda ise fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt boyutlarinda
istatistiki olarak bir farkhilik bulunmazken, diger alt boyutlarinda
ve SYBDO toplam puaninda istatistiki olarak anlamli bir farkliliga
rastlanmugtir.

Aragtirma gruplarimin lisansli spor yapma kriterine gore; fiziksel
aktivite alt boyutunda istatistiki olarak anlamli bir farklihk tespit
edilmigken, diger alt boyutlarinda ve SYBDO toplam puaninda
istatistiki olarak anlamli bir farkhiliga rastlanmamugtir.

Aragtirma gruplarinin  beslenme  kriterine gore SYBDO toplam
puani ve alt boyutlarinda istatistiksel agidan anlamli bir farkliiga
rastlanmamustir.

Arastirma gruplarinin yagadiklari yer kriterine gore; fiziksel aktivite,
kigilerarasi iletigim ve stres yOnetimi alt boyutlarinda istatistiksel
agidan anlamli bir farkhlik tespit edilmigken, diger alt boyutlarinda
ve SYBDO toplam puaninda istatistiki olarak anlamli bir farkliliga
rastlanmamustir.

Arastirma gruplarinin uyku siirelerine gore; manevi geligim ve stres
yonetimi alt boyutlarinda istatistiksel agidan anlamh farklhilik tespit
edilmigken, diger alt boyutlarinda ve SYBDO toplam puaninda
istatistiki olarak anlamli bir farkhiliga rastlanmamustir.

Aragtirma gruplarinin beden kitle indeksi kriterlerine gore; viicut
agithigr degerlerinde istatistiki olarak anlamli bir farkhilik tespit
edilmigken, boy degiskeninde istatistiki olarak anlamli bir farkliliga
rastlanmamugtir.

Arastirma gruplarinin meditasyon yapma kriterlerine gore; beslenme
ve kigileraras: iliskiler alt boyutlarinda istatistiki olarak anlamh bir
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farklilik tespit edilmemisken, diger alt boyutlarinda ve SYBDO toplam
puaninda istatistiki olarak anlamli bir farkliliga rastlanmistur.

* Aragtirma gruplarinin yoga yapma kriterlerine gore; alt boyutunda
istatistiki olarak anlamli bir farklihik tespit edilmemisken, diger alt
boyutlarinda ve SYBDO toplam puaninda istatistiki olarak anlamlt
bir farkliliga rastlanmugtir.

e Aragtirma gruplarinin tirnak yeme kriterlerine gére SYBDO toplam
puani ve alt boyutlarinda istatistiksel agidan anlamh farkliliga
rastlanmamustir.

* Aragtirma gruplarimnin psikolojik destek alma durumlarina gore; saglik
sorumlulugu alt boyutunda istatistiki olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmisken, diger alt boyutlarinda ve SYBDO toplam puaninda
istatistiki olarak anlaml bir farklilik belirlenmemistir. Psikolojik destek
alma tercihlerine gore ise fiziksel aktivite alt boyutunda istatistiki
olarak anlaml bir farklilik tespit edilmemisken, diger alt boyutlarinda
ve SYBDO toplam puaninda istatistiki olarak anlamli bir farkliliga
rastlanmustir.

e Aragtirma gruplarin aylik gelir diizeyi kriterlerine gore SYBDO
toplam puani ve alt boyutlarinda istatistiksel agidan anlaml farkliliga
rastlanmugtir.

* Aragtirma gruplarinin sigara kullanma durumlarina gore; beslenme alt
boyutunda istatistiki olarak anlamli bir farklilik tespit edilmigken, diger
alt boyutlarinda ve SYBDO toplam puaninda istatistiki olarak anlamli
bir farklilik belirlenmemistir. Alkol kullanma durumlarinda ise fiziksel
aktivite ve stres yonetimi alt boyutlarinda istatistiksel a¢idan anlamh
farklilik tespit edilmigken, diger alt boyutlarinda ve SYBDO toplam
puaninda istatistiki olarak anlaml bir farklihiga rastlanmamustir.

* Aragtirma gruplarinin MET kriterlerine gore; beslenme alt boyutunda
istatistiki olarak anlamli bir farklihk tespit edilmemisken, diger alt
boyutlarinda ve SYBDO toplam puaninda istatistiki olarak anlamli
bir farklilik belirlenmistir.

Diger Arastirmacilar Igin Oneriler

e Caliymada yag araligr farkl segilerek yapilacak galigmanin sonuglar
tarkli olacaktur.

e Caligma Van ilinde yapilmigtir. Bagka bir bolgede yapilacak ¢aligmada
toplumun sosyolojik 6zellikleri farkli oldugundan sonuglar da farkl
olabilecektir.
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* Arasturmamizda 25-30 yag araligindaki kadinlar iizerinde ¢alisma
yapilmustir. Bu sebeple farkli cinsiyet olan erkeklerde bu ¢aliymanin
yapilmasinin sonuglar1 farkli olacaktir. Erkekler iizerinde saglikli yasam
bi¢imi davraniglarinin fiziksel aktiviteye etkisi bagka bir ¢aligmanin
konusu olabilir

* Arasurmamiz 500 kadin tizerinde yapilmistir. Daha yiiksek gruplara
uygulanirsa  farkli sonuglar verebileceginden, yeni aragtirmalarda
katilimcr sayisinin arttirilmasi hedeflenebilir.
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