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YUKSEK LiSANS TEZI

SPOR BILIMLERI FAKULTESI OGRENCILERININ SAGLIKLI YASAM
FARKINDALIGI DUZEYLERININ CESIiTLI DEGISKENLER ACISINDAN
INCELENMESI

Buket DEMIRTAS
HAZIRAN 2023, 126 Sayfa

Amag: Spor bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin saglikli yasam farkindaligi diizeylerinin ortaya
konulmas1 amaclanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda G6grencilerin saglikli yasam farkindalig
diizeyleri cesitli demografik ozelliklere (yas, cinsiyet, sinif, AGNO, boliim, anne-baba egitim
diizeyi) ve gesitli betimsel Ozelliklere (sigara/alkol kullanimi, saglikli beslenme diizeyi,
ortalama gelir ve egzersiz yapma durumu) goére de degerlendirilmistir.

Yoéntem: Calismada nicel arastirma desenlerinden tarama yontemi kullanilmistir. Orneklem
grubunu 2022-2023 yili itibariyle Agr1 Ibrahim Cegen Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi’nde
ogrenim goren 308 Ogrenci olusturmaktadir. Calismada Ozer (2019) tarafindan gelistirilen
“Saglikli Yasam Farkindaligi Olgegi” kullanilmistir. Ogrencilerin saglikli yasam farkindalig
diizeyleri ile ¢esitli degiskenlerin karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi ve anova testi
kullanilmistir. Veriler analiz edilirken anlamlilik degeri olarak p<0.05 kistas1 kullanilmis ve
aym zamanda etki biiyiikliigiinii ortaya koymak igin eta kare (n?) ve Cohen’s d (d)

hesaplamalar1 yapilmastir.

Bulgular: Calismada 6grencilerin saglikli yasam farkindaliklarinin iyi diizeyde oldugu tespit
edilmistir. Olgiimiin alt boyutlar1 agisindan incelendiginde ise dgrencilerin saglikli yasam
farkindaliklarinin degisim ve sorumluluk boyutunda yiiksek diizeyde, sosyallesme ve beslenme
boyutunda ise 1yi diizeyde oldugu goriilmektedir.

Sonug: Ogrencilerin saghikli yasam farkindaliklar yas, cinsiyet, boliim, anne-baba egitim
durumu, sigara/alkol kullanim durumu ve aylik ortalama gelir diizeyi acisindan incelendiginde
istatistiki olarak herhangi bir fark tespit edilmemistir. Ancak siif agisindan 4.sinif
ogrencilerinin 1.smif 6grencilerine gére ve AGNO agisindan ise ders basarisi yiiksek olan
ogrencilerin daha diisiik basartya sahip 6grencilere gore saglikli yasam farkindaliklarinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica saglikli beslenme diizeyi iyi olan &grencilerin orta ve
yetersiz olan 6grencilere gore ve diizenli egzersiz yapan 6grencilerin yapmayanlara gore daha
yiiksek saglikli yasam farkindaligina sahip oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: farkindalik, saglikli yasam, spor



ABSTRACT

MASTER’S THESIS

EXAMINATION OF HEALTHY LIFE AWARENESS LEVELS OF SPORT
SCIENCES FACULTY STUDENTS IN TERMS OF VARIOUS VARIABLES

Buket DEMIRTAS
JUNE 2023, 126 Pages

Purpose: It was aimed to reveal the level of healthy life awareness of the students of the faculty
of sport sciences. In line with this purpose, students' healthy living awareness levels were also
evaluated according to various demographic characteristics (age, gender, grade, GPA,
department, parental education level) and various descriptive characteristics (smoking/alcohol
use, healthy eating level, average income and exercise status).

Method: Survey method, one of the quantitative research designs, was used in the study. The
sample group consists of 308 students studying at Agr1 Ibrahim Cecen University Faculty of
Sport Sciences as of 2022-2023. The "Healthy Life Awareness Scale" developed by Ozer
(2019) was used in the study. Independent sample t test and anova test were used to compare
students' healthy living awareness levels with various variables. While analyzing the data,
p<0.05 was used as the significance value and eta squared (n2) and Cohen's d (d) calculations
were made to reveal the effect size.

Findings: In the study, it was determined that students' awareness of healthy living was at a
good level. In terms of the sub-dimensions of the measurement, it is seen that students'
awareness of healthy living is at a high level in the change and responsibility dimension and at
a good level in the socialization and nutrition dimension.

Result: When the healthy living awareness of the students was analyzed in terms of age, gender,
department, parental education level, smoking/alcohol use status and average monthly income
level, no statistical difference was found. However, in terms of grade, it was observed that 4th
grade students had higher healthy living awareness than 1st grade students and in terms of GPA,
students with higher course achievement had higher healthy living awareness than students with
lower achievement. In addition, it was found that students with a good level of healthy nutrition
had a higher level of healthy living awareness than students with moderate and inadequate
levels, and students who exercised regularly had a higher level of healthy living awareness than
those who did not.

Keywords: Awareness, healthy life, sport
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BIiRINCi BOLUM
Giris

Saglik kavrami, diinya iizerinde kullanilan en kapsamli kavramlardan biridir. Bu
sebepten dolayi, gegmisten giiniimiize kadar bir¢ok kez tanimi yapilmis ve bu tanim birgok kez
degisime ugramistir. Elbette ki saglik kavraminin genel ve kapsayici tanimlamalar1 vardir fakat
saghigin algilanmasi ve tasidigi mana, bireysel, toplumsal ve kiiltiirel farkliliklardan
etkilenecegi i¢in genelleme yapmak pek kolay olmamaktadir (Fetman & Allensworth, 2012).
Gegmis zamanlardaki saglik anlayigina gore fiziksel olarak tam olma durumu saglikli olmak
icin yeterli bir kriterdi. Bunun yaninda, saglikli olmanin ortaya ¢ikan hastaliklarin tedavisiyle
miimkiin olabilecegi diisliniilmiis ve bu noktada daha ¢ok var olan hastalik semptomlarinin yok
edilmesine ya da en az seviyeye indirilmesine ugrasilmistir. Fakat son yillarda biitlinciil sagligin
bu sekilde saglanamayacag fark edilip herhangi bir hastalik durumu ortaya ¢ikmadan mevcut
sagligi koruma ve gelistirme yoluna gidilmistir (Bahar vd., 2008). Ayn1 zamanda bir bireyin
yalnizca fiziksel kapasitesiyle ilgilenilmesinin yeterli olmadigi ve insanlarin sosyal ve
psikolojik varliklar oldugunun kabul gormesi gerektigi disiiniilerek sosyal ve psikolojik alt

yapinin biitlinciil sagliga biiyiik etkilerinin oldugu anlagilmistir.

Buradan hareketle en kapsamli saglik tanimlarindan birini Diinya Saglik Orgiitii (World
Health Organization-WHO) yapmistir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore saglikli olma durumu
“sadece hastalik veya sakatligin olmayisi degil, bir biitiin olarak fiziksel, ruhsal ve sosyal bir

iyilik hali” seklinde tanimlanmistir (WHO, 1948).

Saglik, bir bireyin sahip olabilecegi en elzem kazanimlardan bir tanesidir. Ciinkii
bireylerin rutin islerini yapabilmesi i¢in bile, belli oranda saglikli olmalar1 gerekmektedir.
Ozellikle son senelerdeki toplumsal, bilimsel ve teknolojik gelismelerle birlikte bireyler yogun
is yasamina atilmig, tiiketim ¢agina ayak uydurabilmek ve islerinde maksimum verimi
verebilmek i¢in uzun saatler boyunca g¢aligmaya baslamislardir. Bu durum neticesinde
bireylerde; sagliksiz ve hizli beslenme, egzersizden uzak kalma ve tehlikeli boyutlara varan
stres gibi saglhigi olumsuz etkileyen etmenler ortaya ¢ikmistir. Bununla beraber teknolojik
gelismelerin saglamis oldugu hiz ve kolaylik bireylerin daha az hareket etmelerine ve daha az

enerji harcamalarina neden olmustur. Bu durum da alinan enerji ve harcanan enerji miktari
1



arasinda bir dengesizlige neden olmustur. Iste tiim bu kosullar altinda sagligin énemi daha da
artmistir. Fakat saglik kollektif bir yapiya sahip oldugu i¢in sistemli bir ¢aba ve bireysel
farkindalik da gerektirmektedir. Bu nedenle, bireylerin biitlinciil sagliklarin1 koruyup
gelistirebilmeleri ve hastalanmamalari i¢in kendi saglik sorumluluklarini almalar1 ve saglikli
bir yasam idame ettirebilmeleri i¢in saglikli yasam bigimi davranislarini hayatlarina dahil

etmeleri gerekmektedir.

Bu noktada, insanlarin sahip olmalari gereken saglikli yasam bi¢imi davranislarinin ne
oldugu ve nasil kazanilacagimi bilmek de Onem arz etmektedir. Saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinin ne olduguna bakilacak olursa; bireysel saglik iizerinde negatif ya da pozitif
yansimalart olan, siirekli bir sekilde farkinda olarak ya da olmayarak tekrar edilen ve tekrarlar
sonucunda olusan bazi ¢iktilar1 olan, kisiye 0zgii, bir takim aligagelmis eylemler olarak
tanimlanabilir (Alatas-Demirtas, 2018).

Saglikli yasam bi¢imi davranislarina dikkat etmeyen bireyler iizerinde yapilan
aragtirmalarda, Olimle sonuglanan rahatsizliklarin yarisinin sebebinin, bireylerin sahip
olduklar1 ve sagliklarin1 olumsuz yonde etkileyen tutum ve eylemleri oldugu ortaya ¢ikmistir
(Cihangiroglu, 2010). Bu olumsuz tutum ve eylemlerin, saglik sektoriine olan talebi artirmakla
birlikte devletlerin saglik hizmetleri i¢cin ayirmis oldugu fonu yiikselttigi de goriilmektedir.
Ayn1 zamanda bu olumsuz tutum ve eylemler saglik sistemlerini olumsuz etkilemekte ve saglik
sektoriinde galisan bireylerin is yiikiinii de artirmaktadir. Yani bir toplumda yasayan bireylerin
saglik durumlari, o toplumdaki bir¢ok mekanizmayr dogrudan ya da dolayli olarak

etkilemektedir (Bozkurt, 2014).

Bu durumun farkina varan gelismis iilkeler, toplum sagliginin iyilestirilmesinin ancak
bireylerin saghgmin iyilestirilmesiyle miimkiin olabilecegini anlamistir. Bu sebeple bazi
devletler; birey sagligini destekleme, bireysel ve toplumsal farkindalik yaratmak igin genis
capli egitimler verme, bireyleri fiziksel aktiviteye yonlendirme, insanlarin sosyallesebilecegi

alanlar yaratma gibi yontemlere basvurmuslardir.

Devletlerin yirittiigi bu politikalarin etkili olabilmesi adina, bireylerin kendileri igin
yararlt ya da zararli davranislarin neler oldugunu tahlil edebilmeleri de 6nemlidir. Bunun
yaninda bireylerin kendilerini tanimalari, fizyolojik, duygusal ve psikolojik yapilarinin farkinda
olmalar1 gerekmektedir. Bu durum da bireylerde belli bir seviyede bilingli-farkindalik

kazanimlarinin olmasini ve saglikli olmak i¢in bireysel sorumluluk almalarini gerektirmektedir.

Son yillarda saglik sektoriinde siklikla kullanilan ve giderek popiiler bir kavram olan
bilingli-farkindalik (mindfulness); bedende meydana gelen hissiyatlari, diisiinceleri, agiga ¢ikan

duygulari, igsel ve dissal tecriibeler aracili@iyla algilamak seklinde ifade edilebilir (Corthorn &
2



Milicic, 2016). Bilingli-farkindaliga dair bir diger tanimlamaya bakilacak olursa; bireyin basina
gelen olaylar1 herhangi bir sekilde yargilamadan, bedeninde meydana gelen uyarilari yok
saymadan ve onlardan kagmadan ac1 ya da tatli her ne yasaniyorsa, hepsini oldugu sekliyle
tecriibe etmeye goniillii olmasi olarak tanimlanabilir. Ayrica genis ¢apl kisisel bir diizenleme

yolunda gaba gosterilmesi olarak da ifade edilebilir (Masuda & Tully, 2012).

Bilingli farkindaligin ge¢misine bakildiginda, 2500 y1l 6nceye ve Budizm’e dayandigi
goriilmektedir. Bilingli farkindalik, Budizm ile olan iliskisi ¢ergcevesinde her ne kadar dini bir
kavram olarak diisiiniilse de herhangi bir dine ait degildir. Bu noktada bilingli-farkindalik;
bireylerin kendilerini tanima ve dogalarini anlama yolculugunda bir teknik, pratik ya da
uygulama olarak disiiniilebilir. Dogu kiiltiiriinde uzun yillardir bireylerin sagliklarini
iyilestirmek i¢in kullanilan bilingli-farkindalik pratikleri, bat1 kiiltiiriinde yerini son yillarda

almaya baslamistir (Kabat-Zinn, 1994).

1980’1 yillarda Kabat-Zinn, bilingli-farkindalik kavramini dini bir terim gibi
algilanmaktan tamamen uzaklastirmak ve bilimsel anlamda bir teknik olarak kullanmak igin
calismalarini yogunlastirmistir (Dryden & Still, 2006). Kabat-Zinn bati tibbinda yanki
uyandiran hamlesini, bireylerin yasadiklar1 hastalik semptomlariyla ve kronik agrilarla basa
¢ikma yollar gelistirmek i¢in yarattid1 “Bilingli-farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi
(MBSR)” ile yapmistir (Wielgosz vd., 2019). Bu hamleden sonra dogu felsefesinden
esinlenerek iiretilen bilingli-farkindalik uygulamalarinin, saglik tizerindeki etkilerini arastirmak
icin bir¢ok calisma yapilmaya baslanmis ve mindfulness temelli bir¢ok program da ortaya
¢ikmaya devam etmistir. Yapilan arastirmalar sonucunda bilingli farkindalik uygulamalarinin,
bireylerin fiziksel sagliklarinda, mutluluk seviyelerinde ve kronik rahatsizliklarin iyilesme

hizinda pozitif yonlii etkileri oldugu belirlenmistir (Dryden & Still, 2006).

Ozetle, bilingli-farkindaligin temel uygulamalaridan olan yoga, meditasyon ve nefes
egzersizleri gibi pratiklerin, bireylerin benliklerini tanimalarina yardimct oldugu
goriilmektedir. Bunun yani sira bireylerin bedenlerinde meydana gelen duyumlar1 tahlil
edebilmelerini sagladigi, ruhsal ve psikolojik sagliklarina katki sagladigi da goriilmiistiir.
Ayrica hem tibbi tedavilere destek verici hem de Onleyici 6zelliginden dolayr bilingli-

farkindalik uygulamalarmin biitiinsel saglik i¢in de elzem bir uygulama oldugu goriilmektedir.

Tim bu arastirmalar, bilgiler ve incelemeler “saglikli yasam” ile “bilingli-farkindalik”
kavramlarmin  birlikte kullamildiginda ve benimsendiginde islevsel olabilecegini
gostermektedir. Ancak literatlir incelendiginde, saglikli yasam kavrami ile farkindalik

kavraminin tiim diinyada birlikte son donemlerde kullanilmaya baslandig1 goriilmektedir. Bu



nedenle de “saglikli yasam farkindaligi” seklinde ifade edilebilen biitiinlesik bir kavrama ait

tanimlamalarin oldukea sinirli oldugu goriilmektedir.

Saglikli yasam big¢imi; kisinin bireysel sagligini etkileyen faktorleri kontrol ederek,
gilindelik yasaminda kendi sagligin1 koruyacak davranis, beslenme diizeni, fiziksel aktivite ve
stres yonetimini yapabilmesi durumudur. Birey kendi yasantisini etkileyen saglikli yasam
faktorlerine ve dikkat edilmesi gereken bilesenlere yonelik ne kadar yiiksek diizeyde farkindalik

sahibi olursa saglikl1 bir dmiir siirmeye o kadar yaklasir (Walker vd., 1987).

Saglikli yasam ve farkindalik uygulamalaria yonelik bir baska ¢alismada ise saglikli
yasam faktorlerine karsi farkindaliga sahip olma durumunun, saglikli bir yasam tarzin1 artirdigi
tespit edilmistir. S6z konusu ¢alismada bireylerin saglikli yasam faktorlerine karsi farkindalik
durumlan arttikca, beslenme bozuklugu, sigara ve alkol bagimlilig1 ile stres yapma

durumlarinin azaldig: tespit edilmistir (Ayala vd., 2020).

Blotcher vd. (2016) ise yaptiklari ¢alismada, saglikli yasama etki eden faktorlerden olan
saglikli beslenme ve fiziksel aktivite ile farkindalik kavramlariin iligkisini incelemistir.
Yapilan aragtirmada, saglikli yasama dair farkindalik arttikga beslenme aligkanliklarinin ve

fiziksel aktivite ile spor yapma diizeyinin de artis gosterdigini tespit etmislerdir.

S6z konusu 6rnek ¢alismalardan hareketle saglikli yasam bigiminin; bireylerin kendi
sagliklarim1 korumak ve gelistirmek amaciyla gerceklestirdikleri stres yonetimi, beslenme
aligkanliklari, diizenli egzersiz yapma ve ruhsal gelisim davranislarinin tamami oldugu
goriilmektedir. Buradan hareketle saglikli yasam farkindalig: ise; bireylerin mevcut saglik
durumlarin1 koruyabilmeleri igin fiziksel ve ruhsal anlamda neler yapmalari gerektiginin
farkinda olmalar1 ve sagliklarini etkileyen etmenleri fark ederek kendi saglik seviyelerinin

sorumlulugunu alabilecek kadar farkindaliga sahip olmalar1 seklinde ifade edilebilir.

Son dénemde alanyazinda oldukga popiiler olan saglikli yasam farkindaligi, bireylerin
ve toplumlarin saglikli yasam diizeylerini artirmada olduk¢a 6nemlidir. Ciinkii bireylerin ve
toplumlarin saglikli yasam noktasinda kendilerini gelistirebilmeleri ve sagliklt bir 6miir
stirebilmeleri i¢in saglikli yasamin ne olduguna dair bir farkindaliga sahip olmalar1 elzemdir.
Bu noktada, saglikli yasam farkindaliginin topluma nasil kazandirilacagi ve bireylerin nasil

egitilecegi konusu 6nem kazanmaktadir.

Bilindigi tizere toplum insanlar arasi iligkilerden dogan bir oOrgilitlenmedir. Bu
orgiitlenme ile egitim kurumu arasinda da siki bir iligki vardir. Egitim kurumu oncelikle,

bireylerin egitilmesi yoluyla toplumu egitmeyi ve degistirmeyi amaglar. Yani aslinda toplumsal



egitim ve farkindalik, en temelde bireylerin egitimi ve bu bireylerin de topluma olan

entegrasyonu ile saglanmaktadir (Sentiirk, 2020).

Bu noktada, toplum diizeyinde farkindalik yaratmak amaciyla en ¢ok kullanilan
yontemlerin basinda, o konuda egitimli bireyler yetistirmek ve bu bireyler araciligryla toplumun
degisim siirecine girmesini saglamak gelmektedir. Egitim yaklagimlar1 igerisinde yer alan
islevselci kurama bakildiginda, 6zellikle basarili ve azimli bireylerin egitilmesi amaglanir. Bu
bireylerin aldiklar1 egitim ile kazanacaklar1 farkindalik seviyesi, daha sonrasinda igerisinde

yasadiklar1 topluma da farkindalik kazandirma noktasinda Onemli katkilar saglayacaktir

(Tatlidil, 1993).

Tezcan’a (1981) gore de toplumsal gelisimin yapi tasi bireylerin egitimidir. Glinlimiizde
modern egitim anlayisi, bireyi temele alan bir anlayisa sahiptir. Ciinkii giiniimiiz toplumlarinda
bireyler, toplumsal gelisimi ve farkindalig1 baslatacak itici bir gii¢ olarak goriilmektedir. Bu
nedenle modern egitim anlayisi, yasanilan ¢agin gerekliliklerine uygun beceri ve farkindalikla

egitilmis bireylerin yetismesini amagclar.

Tim bunlardan hareketle toplumda saglikli yasam farkindaliginin gelistirilmesi
amaciyla yapilabilecek en etkili faaliyetlerden birinin bu konuda farkindalik sahibi bireyler
yetistirmek oldugu asikardir. Saglikli yasam farkindaligina sahip bu bireyler araciligiyla da
topluma saglikli yasamin ne oldugu ve saglikli yasam konusunda nasil bir farkindaliga sahip
olunabilecegi daha kolay aktarilabilir. Iste, spor ve saglikli yasam konusunda verdikleri
egitimler ile gelecekte gerek calisma hayatinda gerekse sosyal hayatta saglikli yasam
konusunda topluma katki saglayacak bireylerin yetistirildigi ortamlardan biri de spor bilimleri

fakiilteleridir.

Spor bilimleri fakiilteleri igerisinde yer alan boliimlerin hepsinde, saglikli yasama dair

farkindalik olusturacak amaglar, 6zel hedefler, kazanimlar ve beceriler yer almaktadir.

Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi: Spor bilimleri fakiiltesi icerisinde yer alan

boliimlerden biri beden egitimi ve spor 6gretmenligidir. Yiiksekdgretim Kurumu tarafindan
beden egitimi 6gretmenligi i¢in hazirlanan resmi lisans programi incelendiginde hem zorunlu
hem de se¢meli dersler icerisinde saglikli yasama dair egitim igeriklerinin yer aldigi

goriilmektedir.

Lisans programi icerisinde yer alan hareket egitimi, saglik bilgisi ve ilk yardim, motor
gelisim, egzersiz fizyolojisi, antrenman bilgisi, fiziksel uygunluk gibi derslerin dogrudan ya da
dolayli olarak saglikli yasam siireglerine yonelik farkindalik olusturmada onemli bilgiler

kazandirdig1 goriilmektedir. Bunun yani sira yine lisans egitim programi igerisinde yer alan



egzersiz ve beslenme, saglikli yasam i¢in egzersiz programlama, beslenme ve saglik gibi
derslerin de dogrudan saglikli yasam farkindalifma katki saglayacagi goriilmektedir (YOK,
2023D).

Ormnegin “saglikli yasam igin egzersiz programlama” dersinin igerigi su sekilde
agiklanmustir:

“Fiziksel hareketsizligin yol a¢tifi saglik sorunlari konusunda bilgi sahibi
olmasini ve saglikli bir yasamin stirdiiriilebilmesi i¢in egzersiz programi hazirlayabilecek
bilgi ve becerileri kazanmak. Bu ders kapsamda iilkemizde de sik goriilen ve hareketsiz
yasam ile dogrudan iliskisi olan hastaliklar hakkinda genel bir bilgiye sahip olunacak ve
bu hastaliklarin onlenmesi i¢in hazirlanacak egzersiz programlarinin genel ilkeleri,

saglikla ilgili uygunluk bilesenlerinin s6z konusu hastalarla iliskisi ve bu bilesenlerin
nasil gelistirilecegi konularda bilgi ve beceri sahibi olacaklardir (YOK, 2023b).”

Yine “egzersiz ve beslenme” dersinin i¢erigi incelendiginde;

“Temel beslenme ilkeleri, besin 6gelerinin (karbonhidrat, yag, protein, mineral,
vitamin, su vb.) organizmadaki fonksiyonlari, fiziksel aktivite ve beslenme ilkeleri
arasindaki iligkiler, ergojenik besin destekleri, kilo ve kalp-damar hastaliklarinin
kontroliinde beslenme, fiziksel aktivitenin rolii ve yeme bozukluklar1” gibi saglikli
yasami etkileyen faktorler hakkinda farkindalik ve bilgi sahibi olunmasi ana hedef olarak
tammlanmistir (YOK, 2023b).”

MEB (2018) tarafindan giincellenerek yayinlanan beden egitimi ve spor dersi 6gretim
programi incelendiginde de beden egitimi Ogretmenlerinin {iniversite sonrasi is hayatinda

saglikli yasam siirecleri ile i¢ ice oldugu tespit edilmistir.

Ogretim programmnin temel yapisina bakildiginda okullardaki 6grencilerin spor ve
fiziksel faaliyetlere katilimlar1 araciligiyla fiziksel, duygusal ve sosyal becerilerini
gelistirmenin hedeflendigi goriilmektedir. Bu hedef dogrultusunda, 6grencilerin bireysel
farkliliklar1 ve ihtiyaglar1 géz oniine alinarak “Hareket Yetkinligi” ve “Aktif ve Saglikli Hayat”
alanlarinin 6n plana ¢ikarildig: tespit edilmistir (MEB, 2018).

Ayrica 0gretim programi igerisinde yer alan ana ilkeler incelendiginde dgrencilerin
“Aktif ve saglikli hayat aligkanlig1’” kazanmasi Oonemli olarak goriilmiistiir. Dersin 6zel
amaclarina bakildiginda ise Ogrencilerin tim yasamlari boyunca kullanacaklar1 hareket
kabiliyetleri ile aktif ve saglikli yasam kabiliyetlerinin kazandirilmasina 6nem verildigi
goriilmektedir (MEB, 2018).

Hem Yiiksekogretim Kurumu’nun hazirladigr lisans egitim programi hem de Milli
Egitim Bakanligi tarafindan hazirlanan 6gretim programi incelendiginde, beden egitimi
ogretmenliginin toplumda saglikli yasam farkindaligi olusturmada 6n plana ¢ikan c¢alisma

alanlarindan biri oldugu goriilmektedir.



Antrenorliik: Spor bilimleri fakiiltesi igerisinde yer alan boliimlerden biri de
antrendrliiktiir. YOK tarafindan antrendrliik egitimi igin hazirlanan resmi lisans programi
incelendiginde tipki beden egitimi ve spor 6gretmenliginde oldugu gibi hem zorunlu hem de

se¢meli dersler icerisinde saglikli yasama dair egitim igeriklerinin yer aldig1 goriilmektedir.

Antrendrliik egitim programi igerisinde yer alan; temel hareket egitimi, sporcu sagligi
ve ilk yardim, egzersiz fizyolojisi, psikomotor gelisim ve &6grenme, sporda beslenme,
antrenman bilimi, ergojenik yardim, fiziksel uygunluk, kondisyon antrenmani, egzersiz ve
yasam koclugu gibi dersler ile saglikli yasama dair farkindalik olusturmay1 igeren bilgi ve

deneyimlerin oldugu gériilmektedir (YOK, 2023a).

Bunun diginda gesitli iiniversitelerin antrendrlilk egitimi béliimlerinin vizyon ve
misyonlart incelendiginde, saglikli yasam farkindaligi yiiksek bireyler yetistirilmesinin
hedeflendigi goriilmektedir. Atatiirk Universitesi antrendrliik egitimi programina bakildiginda;
saglikli yasam kalitesine sahip, saglikli yasama dair bilgi ve becerileri edinmis olan, saglikli
yasam davraniglarina sahip bireyler egitebilecek nitelikte antrendrler yetistirilmesi

amaclanmaktadir.

Manisa Celal Bayar Universitesi’nin antrendrliik egitimi programi incelendiginde ise
cagdas ve bilimsel bilgiler 1s181nda saglikli yasam kalitesine sahip antrendrler yetistirerek bu

antrendrler araciligiyla saglikli bir toplum yapisina katki sunmanin amaglandigi goriilmektedir.

Bu noktada hem Yiiksekdgrenim Kurumu’nun hazirladigi 6grenim programi hem de
cesitli liniversitelerin antrendrliik yetistirme amaglar1 incelendiginde, saglikli yasama katki
saglayacak ve saglikli yasam farkindaligin1 gelistirebilecek bireyler yetistirilmesinin

amaclandig1 goriilmektedir.

Spor Yoneticiligi: Spor bilimleri fakiiltesi icerisinde yer alan ve bu arastirmaya konu

olan boliimlerden bir digeri de spor yoneticiligidir.

Spor yoneticiligi boliimii bulunan ve egitim veren iiniversitelerden; Kahramanmaras
Siit¢ii Imam Universitesi, Ankara Universitesi, Manisa Celal Bayar Universitesi ve Erzurum
Atatiirk Universitesi gibi c¢esitli yiiksekdgretim kurumlarinin yoneticilik boliimii ¢iktilart
incelenmistir. Bu inceleme sonucunda spor yoneticiligi boliimiiniin saglikli yagam faaliyetleri
iceren ¢esitli merkezlerde ve uygulamalar igerisinde yer alabilen, saglik ve spor iliskisinin

farkinda olan bireyler yetistirmeyi amagladigi ifade edilmektedir.

Tiim bu egitim programlar1t ve bulgulardan hareketle spor bilimleri fakiiltesi
ogrencilerinin aldiklar1 egitimler karsiliginda, saglikli yasam konusunda farkindaliga sahip

olacaklar1 varsayilmaktadir. Saglikli yasama dair bu farkindalik ve bilgi diizeyleri ile gelecekte
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igerisinde aktif bir sekilde rol alacaklar1 topluma model olmalar1 ve toplumda saglikli yasama

dair biling ve farkindalik olusturmalar1 6ngoriilmektedir.

Spor bilimleri fakiiltesinde egitim alan kisilerin saglikli bireyler ve saglikli bir toplum
yetistirme noktasinda 6ncii bir role sahip olmalar1 gerektigi g6z 6niinde bulunduruldugunda;
kendi saglik davranislarinin ne kadar farkinda olduklari, kotii aliskanliklardan ne derecede uzak
durduklari, ruhsal ve duygusal siireglerinin ne kadar farkinda olduklar1 ve bu siirecleri ne
derecede yonetebildiklerini bilmenin 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Ciinkii spor bilimleri
fakiiltesinde oOgrenim goéren bireylerin kendi saglikli yasam farkindaligi seviyelerinin,
tizerlerine diisen gorev ve sorumluluklar1 yerine getirme diizeylerini ve islerindeki yetkinlik

seviyelerini etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Buradan hareketle mevcut ¢alismada spor bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin kendi
saglikli yasam farkindaligi diizeylerinin ne seviyede oldugunu 6l¢cmek amaclanmistir. Bu
caligmanin sonucunda elde edilecek veriler ile alan yazindaki ¢esitli eksikliklerin giderilmesine

ve yapilacak olan yeni bilimsel ¢aligmalara katki saglanacag diisiiniilmektedir.

Arastirmanin Problem Durumu

Bu ¢alismanin ana amacini “Spor bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin saglikli yasam

farkindalig1 diizeyleri nedir?” sorusu olusturmaktadir.

Arastirmamn Alt Problemleri

Bu ¢alismada ana amag olan “Spor bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin saglikli yasam
farkindalig1 diizeyleri nedir?” sorusu cercevesinde asagida yer alan alt problemlere de cevap

aranmistir.
Spor bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin saglikli yasam farkindalig: diizeyleri;

Yasa

Cinsiyete

Sinif seviyesine

Not ortalamasina (AGNO)
Boliime

Anne egitim diizeyine
Baba egitim diizeyine

Sigara/alkol kullanim durumuna

© © N o g R~ 0w DN

Saglikli beslenme diizeyine

10. Diizenli egzersiz yapip/yapmama durumuna
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11. Aylik ortalama gelire

gore anlamli bir fark gostermekte midir?

Arastirmanin Amaci

Calismada spor bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin saghkli yasam farkindalig
diizeylerinin incelenmesi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda dgrencilerin saglikli yasam
farkindaliklarinin; yas, cinsiyet, sinif seviyesi, not ortalamasi, boliim, anne-baba egitim diizeyi,
sigara-alkol kullanim durumu, saglikli beslenme diizeyi, diizenli egzersiz yapip-yapmama

durumu ve aylik gelire gore de anlamli degisimler gosterip gostermedigi incelenmistir.

Arastirmanin Onemi

Kisiler yasamlarinda herhangi bir saglik sorunuyla karsilastiklarinda ya da sagliklarini
iyilestirmek istediklerinde uygulayacaklari ilk yontemlerden biri egzersiz yapmaktir. Literatiir
incelendiginde spor ve saglikli yasamin pozitif korelasyon ile birbirlerini etkiledigini ortaya
koyan birgok ¢alismanin var oldugu goriilmektedir. Bununla baglantili olarak spor sektoriiyle
ilgili olan bireylerin gerek aldiklar1 egitimler gerekse meslekleri itibariyle genellikle kendi
yasamlarinda da saglikli yasam bigimi davranislarini tercih ettigi ve kendileri igin saglikli bir

yasam olusturma noktasinda yliksek farkindaliga sahip olduklari diisiintilmektedir.

MEB ve YOK tarafindan yaymmlanan &gretim programlari incelendiginde de spor
bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin yagamlar1 boyunca yapacaklart meslek geregi saglikli bireyler
ve sagliklt bir toplum olusturma gibi 6nemli bir gorev listlenecek olduklar1 goriilmektedir. Bu
durum da spor bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin aldiklari egitimler sonucunda saglikli yasam ve
saglikli yasama dair olusturmus olduklar1 farkindalik ve bilgi birikimini kendi yasamlarina ne

derecede yansittiklarini 6nemli kilmaktadir.

Ulusal alanyazin incelendiginde, spor bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin saglikli yagam
bicimi davraniglarina yonelik c¢esitli ¢alismalar var olsa da Ozellikle saglikli yasam
farkindaligina dair ¢alisma sayisinin oldukca kisith oldugu goriilmiistiir. Bu sebepten dolay1
mezuniyetleri sonrasinda toplumda saglikli yasam olusturulmasina katki saglayacagi bilinen
spor bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin kendi saglikli yasam farkindaliklarinin belirlenmesinin
onemli oldugu diisiiniilmektedir. Yapilacak bu c¢alismanin, spor bilimleri fakiiltesi
ogrencilerinin saglikli yasam farkindaligi diizeylerinin sergilenmesi yoluyla literatiire katki

saglamasi ve ¢esitli eksikliklerin giderilmesi agisindan da 6nemli oldugu diistiniilmektedir.



Varsayimlar

Bu ¢alismada,;

e Orneklem grubunu olusturan 6grencilerin veri toplama araglarina verdikleri cevaplarda
yansiz davrandiklari,
e Arastirmada kullanilan yontemin, ¢alismanin amaclarina ve alt problemlerine uygun

¢Oziimler sundugu varsayilmistir.

Siirhliklar

Bu arastirma incelenirken asagida yer alan sinirliliklar dikkate alinarak gozden

gecirilmelidir. Bu ¢alisma;

0 2022-2023 egitim-0gretim y1li ile,

e Agr1 Ibrahim Cegen Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi’nde dgrenim goren 6grenciler
ile,

e Ve arastirmanin amacina uygun bir sekilde belirlenip, belirlenen amag¢ dogrultusunda

kullanilan veri toplama araglarindan elde edilen sonuglar ile sinirhidir.

Tanimlar

Saglik: WHO (1948) tarafindan saglik “Sadece hastalik ya da sakathigin olmayis1 degil,

fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan tam bir iyi olma halidir.” seklinde tanimlanmigtir.

Saghkli _yasam: “Pozitif saglik durumu” seklinde ifade edilebilir (Suresh &
Ravichandran, 2011).

Saghikli yasam bicimi: Kisilerin sergiledikleri eylemlerin sagliklarina ne tiir faydas: ya

da zarar1 oldugunu bilip bu eylemleri kontrol etmesi ve sagliklar1 i¢in faydali davranislar: tercih

ederek diizene sokabilmesi olarak ifade edilmektedir (Ocakg1, 2003).

Saglikl yasam bicimi davranisi (SYBD): Bireylerin hastaliklarin 6niine gegmek, saglik

durumunu muhafaza etmek ve iyilestirmek adina uygulamis oldugu eylemlerin ve inan¢larinin

tiimiidiir (Cihangiroglu & Deveci, 2011).

Bilin¢li farkindalik: Kabat-Zinn’e (1994) gore “kisinin dikkatini su anda meydana

gelmekte olanlara yargilamadan ve kabullenici bir sekilde odaklanmasi” olarak ifade

edilmektedir.
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IKINCI BOLUM
Kuramsal Cerceve ve Ilgili Arastirmalar

Saghk

Insan formunun var oldugu zamandan bu yana siklikla konusulan ve tartisilan
kavramlardan bir tanesi saglik kavrami olmustur. Bireyin yasami boyunca sahip olmaya
calistig1 ve farkli donemlerde farkli sekillerde tanimlanan saglik kavrami, genel olarak bireyde
tam bir iyilik halini ifade etmektedir (Aksoy & Ugar, 2014).

Insanoglu giindelik yasantisin1 idame ettirmek, sosyallesmek, gecimini saglamak igin
saghigindan referans almaktadir. Sagligina yeterince 6nem vermeyen bireyler, giindelik
faaliyetlerini gerceklestirme noktasinda problemler yasayabilmektedir. Tiim insanligi
ilgilendiren genel bir kavram olan saglik kavramina verilen 6nem; bireysel 6zelliklere, iginde
yetisilen toplum yapisina veya kiiltiirel degerlere gore degisiklikler gosterebilmektedir
(Fertman & Allensworth, 2012).

Gecmis medeniyetlerde saglikli olmanin fiziksel olarak biitiin uzuvlara sahip olma veya
fiziksel olarak iyi goriinme oldugu diisiiniilmiistiir. Oyle ki; fiziksel bir engeli olan ve
cogunluktan farkli goériinen bireyler toplumdan soyutlanmistir. Bu algi, 19. yy sonlarinda
sagligin sadece fiziksel olarak tam olmayla sinirlandirilamayacagi ve ruh sagliginin da biitiinsel

sagliga biiyiik etkilerinin oldugu anlasildiginda yikilmaya baslamistir (Ocakg1, 2003).

Saglik i¢in yapilan ilk tanimlamalarda hastalik ve sakatligin olmamasi iizerinde
yogunlasilirken, hasta ya da sakat olmayan herkes saghikli kabul edilmistir (Avci-Oztiirk,
2010).

Fakat Diinya Saglik Orgiitii gibi uluslararasi kuruluslar tarafindan diinya genelinde
kabul goren tanimlamalar da yapilmistir. WHO (1948) tarafindan yapilan tanima gore saglik;
bireylerin herhangi bir hastalik ve uzvunun olmayis1 ya da herhangi bir uzvun gérevini tam
olarak yerine getiremeyisi degil, bireyin fizyolojik, psikolojik ve sosyal olarak uyumlu olma

durumudur.

Diinya Saglik Orgiitiiniin yapmis oldugu bu tanim, zaman igerisinde yasanan bilimsel

ve kuramsal degisikliklerden dolay1 genisletilmeye ihtiya¢ duymustur. WHO (1986) saglik
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kavraminin ¢ergevesini, kisinin veya toplumun ihtiyag ve taleplerinin bilincine varabilmesi, bu
ihtiyag ve talepleri karsilayabilmesi, sagligi kesitsel olarak degil, yasam araligi boyunca

cevresiyle biitlinsel olarak devam ettirebilmesi olarak genisletmistir.

Son yillarda ise saglik kavrami daha detayli siniflara boliinerek incelenmeye

baslanmustir.

Bu smiflar incelendiginde objektif saglik, subjektif saglik, pozitif saglik, negatif saglik
ve notral saglik siniflamalarinin oldugu goriilmektedir (Akgiil, 2008).

Subjektif saglik; bireyin kendi saglik durumunun farkinda olmasi ya da genel anlamda
sagliginin ne durumda oldugunu algilayabilmesi olarak ifade edilebilir. Bir bireyin saglik
algisinin nasil oldugu tespit edilmelidir. Ciinkii birey saglik durumu iyi olmasina ragmen bunun
tam tersi bir inanisa sahip olabilir ya da saglik durumu iyi olmadig1 halde kendini iyi olarak
diistinebilir. Objektif saglik ise bireyin hekimler tarafindan yapilan biitiin klinik tanilama
testleri sonucunda herhangi bir hastalik durumunun olmamasi olarak ifade edilebilir. Buradan
hareketle bir kisiye saglikli diyebilmek, objektif ve subjektif saglik degerlendirmeleri

sonucunda miimkiindiir (Birol, 2004).

Negatif sagliga bakildiginda; saglikta herhangi bir alanda bakim, sagaltim ya da tedavi
durumuna ihtiya¢ duymayi ifade ettigi goriilmektedir. Notral saglik; herhangi bir rahatsizlik
durumu olmayan ideal bir sagligi ifade ederken pozitif saglik ise; saglik durumunu daha {ist bir

seviyeye ulastirmayi ifade eder (Karakog, 2006).

Yapilmis olan tanimlardan anlasilacag iizere saglik kavramini net olarak tanimlamak
miimkiin degildir. Clinkii saglik dinamik, stirekliligi olan kollektif bir olgudur. Bireysel
Ozellikler g6z Oniine alindiginda, ideal saghga ulasmada farkli birgok yolun oldugu
goriilmektedir. Bu siiregte bireyin kisisel Ozelliklerini iyi bilip yetersiz oldugu noktalarda

uzman destegi almasi kendisinin ideal sagliga ulagsmasina imkan verecektir.

Bireyin saglikli olmasi ayni zamanda toplumun da saglikli olmas1 demektir. Saglhigin
bozulmasi bireyden baslayarak domino etkisi gibi toplum sagliginin da bozulmasina neden
olacaktir. Bu sebepten dolay1 giinlimiizde saglik anlayis1 daha ¢ok kisinin sagligini1 korumasi,
stirdiirmesi ve gelistirmesi iizerine yogunlagsmistir (Kong, 1995).

Saghgin Korunmasi ve Gelistirilmesi

Saghgin Korunmasi

Kavramsal anlamina bakildiginda koruma kelimesi, sakinma ve himaye altina alma

kavramlarini karsilamaktadir. Buradan hareketle sagligin korunmasi, olusabilecek herhangi bir
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rahatsizlik ve sakatlik durumunun onlenmesi veya en az seviyeye indirgenmesini ifade
etmektedir. Ayrica sagliga dair Onleyici ve koruyucu etmenlerin saglanamamasi halinde
rahatsizlik ve sakatligin gelismesini erteleyen tutum ve eylemleri de icermektedir (Porta, 2008).
Varsak’a (2018) gore ise sagligi korunmasi, rahatsizligin heniiz olusmadan eyleme gecilmesini,
hastalik olustugunda ise semptomlarini yok etmeyi veya en az seviyeye indirmeyi amag
edinmektedir. Ozetle, saghigin korunmasi eylemi bireyin sagligi icin risk teskil eden biitiin

tutum ve eylemlerinden uzaklagsmasi durumudur.

Saghig1 koruma noktasinda en 6nemli etmen bireysel ¢caba gibi goriinmektedir. Ancak
toplumun genelinde saglig1 koruma davranisi olusturabilmek i¢in bireysel ¢abanin ¢esitli halk
sagligi calismalariyla ve toplumu bilinglendirici ¢esitli programlarla desteklenmesi
gerekmektedir (Madi & Hussain, 2015).

Saglig1 koruma; birincil koruma, ikincil koruma ve igiinciil koruma olmak iizere ii¢
diizeyde incelenmektedir. Fakat bunlar disinda ilk kez 1986’da bu ii¢ diizeye ek olarak
dordiinciil bir diizeyden bahsedilmistir. Yeni bir kavram olan dordiinciil diizey koruma, 2003
senesinde WONCA Aile Hekimligi sozliigiinde agiklanmistir (Akdeniz & Kavukgu, 2017).
Bunun yani sira teknolojideki, tiptaki, bilimdeki gelismeler devam ettik¢e sagligi korumanin
biiytik bir 6nem teskil ettigi fark edilerek gergevesi genisletilmis ve 1978 senesinde primordiyal

koruma kavrami da ortaya konulmustur (Bae, 2015).

Birincil koruma.

Birincil koruma asamasinda bireylerin hastalanmamasini saglamak amaciyla cesitli
koruyucu onlemler alinir (Buettner & Muller, 2015). Ayni1 zamanda bu koruma tiirii ¢esitli
onlemlerin yaninda bireyin esenlik halini devam ettirmesine ve saglik durumunu daha iyiye

gotlirmesine yardime1 olan eylemleri ve uygulamalar1 da kapsamaktadir (Akgiil, 2008).

Birincil korumada kisilerin, toplumun en kiiciik pargasi olan ailelerin ve ailelerin
birlesimi olarak ifade edilebilecek olan toplumun, olumlu yasam bigimi tutumlar
olusturmalaria ve koruyucu saglik hizmetlerine ulagabilmelerine olanak saglayan eylemler yer
alir. Olumlu ve koruyucu cevresel faktorlerin analiz edilip gelistirilmesi ve sagliga etki eden
tehditlerin belirlenerek minimum seviyeye indirilmesi noktasindaki uygulamalarin tamam
birincil korunma stratejileri olarak goriilmektedir (Fertman & Allensworth, 2012). Kat1 ve sivi
atiklarin doniistiirtiliip ¢cevresel 6nlemler alinmasi, hava ve su temizligi, saglik agisindan uygun
yasam alani, ekonomik durumun iyilestirilmesi, saglik egitimi ve aile planlamasi gibi faaliyetler

birincil koruma kapsaminda degerlendirilebilir (Imer, 2013).

13



ikincil koruma.

Bireyler olumlu yasam davranislarini 6nemsemeyip sagliklart i¢in herhangi bir ¢aba

gostermediklerinde veya bazi genetik ve ¢evresel faktorler nedeniyle hastalanabilirler.

Ikincil koruma icerisinde erken tani testleriyle ya da bireysel viicut kontrolleriyle
hastalik durumu ortaya ¢ikmadan ya da ¢iktigi anda fark edilmeye ¢aligsilan uygulamalar
yaygindir. Bu koruma tiiriinde acil tedavi yontemleriyle hastalik semptomlari yok edilmeye ve

bireyin eski sagligina hizli bir sekilde dondiiriilmesine destek olmak 6n plandadir (Fair, 2009).

Ikincil korumada amag; hastaligin siiregen bir duruma ulasmadan ya da saglik agisindan
herhangi bir kayba neden olmadan hastaligin ilerleyisini durdurmak ve ihtiya¢ duyulan tedaviyi

uygulamaktir (Freeman, 2016).

Araliklarla kendi kendine meme kontrolii yapmak, risk altindaki bireylerin tiiberkiilin
testine sokulmasi, periyodik muayenelere aksatmadan devam edilmesi, kan sekeri seviyesinin

kontrol edilmesi gibi 6rnek uygulamalar ikincil koruma gergevesine girmektedir (Demir, 2016).

Uciinciil koruma.

Bu koruma seviyesinde amag; ikincil korumada oldugu gibi herhangi bir rahatsizligin
engellenmesi ya da rahatsizligin daha kotii hale gelmesinin durdurulmaya calisiimasi degildir.
Bu koruma seviyesinde rahatsizlik sonucunda olusan durumlar ya da viicutta olusan engellilik

gibi etkenlerin yaratmis oldugu sonuclari en alt seviyede tutma ¢abasi1 vardir (Akgiil, 2008).

Hasta ya da kronik rahatsizlig1 olan bireyler hastaliklar1 nedeniyle olusabilecek olan
cesitli komplikasyonlardan korunmaya ihtiya¢ duyarlar. Bunun yaninda giindelik yasamlarini
devam ettirmelerine yarayacak uyumlanma ¢alismalarini iceren eylemler de gerekmektedir. Iste

bu caligsmalarin tamamu {i¢iinciil koruma icerisine girmektedir (Gilimiis , 2018).

Hasta bireylerin yasam fonksiyonlarini, siiresini, doyumunu ve kalitesini iyilestirmek
adina yapilan bu faaliyetlere 6rnek olarak rehabilitasyon calismalar1 ve kanser hastalarina

yonelik tedavi amagli yapilan kemoterapi uygulamalar1 6rnek verilebilir (Aksoy, 2010).

Dordiinciil koruma.

Akdeniz ve Kavukgu’ya (2017) gore dordiinciil koruma agamasi ‘Once zarar verme’
ilkesinden yola ¢ikarak olusan yeni bir koruma yontemidir. Bir hastaliga sahip olan bireyler
bazen gerekli olmayan tetkik ya da uygun olmayan yiliksek yogunluklu tedavilere maruz
kalabilmektedir. Dordiinciil koruma, karsilasilan bu tarz olumsuz eylemleri engellemeye

yonelik eylemleri igermektedir (Uzuner, 2011).
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Bilindigi lizere hasta olan bireylerde meydana gelen durumlardan biri de saglik
karmasasi igerisinde olmaktir. Bu noktada dordiinciil koruma bireylere bu karmasa igerisinde
rehberlik etmeyi ve bireylerin normalden daha fazla tetkik, test ya da tedavi seklinden korumay1
amagclar. Dordiinciil korumanin rehberlik rolii, aile hekimliklerinin temellerinden sayilan

savunuculuk prensibiyle de benzerlik gostermektedir (Carlos & Metsemakers, 2011).

Primordiyal koruma.

Hastalig1 ortaya cikarabilecek eylem, toplum ve c¢evre kaynakli tehditlerin meydana
gelmesini 6nlemek i¢in uygulanacak tedbirler promordiyal korumay: ifade etmektedir. Bu
koruma tiirii tehdit sebeplerini yok etmek ya da en diisiik seviyeye indirerek hastaliklarla en {ist
seviyede miicadele etmeyi gerektirir. Bu koruma bigimiyle, saglik agisindan bakildiginda
saglikli diyebilecegimiz bireylere yonelik kisisel dnlemler ve toplum genelinde bilinglendirici

egitim programlari aktarilir (Bae, 2015).

Saghgin Gelistirilmesi

Sagligin gelistirilmesi bir kavram olarak ilk kez 1978 senesinde Alma Ata sehrinde
programlanan ‘Birincil Saglik Bakimi’ konferansinda konusulmustur. 1986 senesinde ise
Ottawa’da yapilan ‘1. Uluslararas1 Saghgin Gelistirilmesi’ konferansinda Diinya Saglik Orgiitii

tarafindan sagligin gelistirilmesi kavrami tanimlanmigtir (WHO, 1986).

Bireylerin saglikli olmak adma yoneldikleri faaliyetleri kolaylastiracak ve onlari
destekleyecek olan egitim, mali, orgiitsel ve ¢evresel imkanlarin saglanmasi sagligin
gelistirilmesi olarak ifade edilir. Bununla birlikte bireylerin 6z-farkindaliklarinin gelistirilip
sagliklart i¢in sorumluluk almalarinin saglanmasi1 da sagligi gelistirme noktasinda onemli

kriterlerden biridir (Ozvaris , 2001).

Patterson-O'Donnel (2009) ise sagligin gelistirilmesi hakkinda bireylerin yagsamlarinda
yapmaktan keyif aldig1 eylemlerle, biitiinsel sagliklar1 arasindaki gorev birligini fark etmelerine
yardimci olan durumlardan bahsetmektedir. Bu farkindalikla bireylerin biitiinsel sagliklarina
ulagmak icin eyleme ge¢melerine yardimci olan her tiirlii destek sagligin gelistirilmesi olarak

ifade edilmistir.

Saglig1 gelistirme ile rahatsizliklarin en aza indirilmesi, bireylerin yasam araliklarinin
uzatilmasi, yasam araligindaki verimin ve doyumun artirilmast ve saglikli bir toplum

olusturulmas1 amaglanmistir (Ozvaris, 2011).

Son yillarda yasanan saglik sorunlari biiylik bir cogunlukla bireylerin yasam

bi¢cimlerindeki olumsuzluklar dolayisiyla ortaya ¢ikmaktadir. Bu sebeple artan saglik sorunlari
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devletlere biiyiik maliyetler seklinde doniis yapmis ve devletler bu zararlarin etkilerini en aza
indirmek icin saghgin gelistirilmesi ve saglik egitimi lizerinde daha sik durur olmustur

(Edelman & Mandle, 1986).

Saghg Gelistirme Modelleri

Kiiresel ¢apta sagligi gelistirmenin 6nemi anlasildiktan sonra birgok teori ve model

gelistirilmistir. Bu boliimde bu teori ve modeller iizerinde durulmaktadir.

Saghk inan¢ modeli.

Kisilerin eylemlerinin; halihazirda mevcut olan algilarindan, inandiklart dogrulardan,
deger yargilarindan etkilendigini ifade eden modele Saglik inang Modeli denilmektedir. Oz’e
(2010) gore eger bireylerin tutum ve davraniglarini etkileyen inanglari bilinebilirse uygulanacak

tedavi ve yontemler de daha spesifik olarak belirlenebilecektir.

SIM yani saglik inang modeli; kisilerin sagliklarini koruyan faaliyetlere yonelmelerinde
onlar1 nelerin motive ettigini ve onlart bu davraniglara yonelten itici giiciin ne oldugunu
anlamak i¢in 6nemli bir yaklasimdir. Bu model ile insanlarin rahatsizliklar: tehlikeli boyuta
varmadan erken miidahale ve tedavilere ne kadar agik olduklar1 gozlemlenir (Géziim & Capik,
2014).

Saglik inan¢ modelinde, kisilerin yonelimleri iizerinde etkisi oldugu diisiiniilen
inanglarin neler oldugunu analiz etmek i¢in bagvurulan adimlar yer almaktadir. Bu adimlar;
duyarlilik, ciddiyet, yararlar, algilanan engeller, eyleme ge¢me ihtimali ve 6z-etkililik gibi

etmenler olarak siralanmaktadir (Atak & Cenesiz, 2007).

Saglik inan¢ modelinde analiz i¢in kullanilan adimlardan ilki hassasiyet/duyarlilik
yontemidir. Rahatsizlik durumunun, sahip olunan olumsuz eylemler sonucunda daha da kotiiye
gidebileceginin bilincinde olan bir birey, otomatik olarak rahatsizlig1 konusunda bir duyarlilik
gelistirecektir. Gelistirmis oldugu bu duyarlilik sayesinde sagligina yeniden kavusmak i¢in
iistline diisen gorevleri de yerine getirecektir. Sigara i¢en bir bireyin bir siire sonra nefes darligi
yasamaya baslamasit ve sagligini geri kazanmak igin sigarayr birakip egzersiz yapmaya

baslamasi buna 6rnek verilebilir (Atak & Cenesiz, 2007).

Ciddiyet/6nemseme algis1 saglik inan¢ modelinde kullanilan ikinci analiz adimidir.
Buna gore bireyin rahatsizliginin farkinda olup bu rahatsizlig: ile ilgili olusabilecek durumlari
ne kadar bildigi ve bu durumlari ne derecede ciddiyetle karsiladigi énemlidir. Ornegin; kalp
hastas1 bir bireyin yaz aylarinda 6glen saatleri ¢ok sicak olacagi igin disartya ¢ikmamayi tercih

etmesi ciddiyet ve 6nemseme algisidir (Goziim & Capik, 2014).
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Saglik inan¢ modelinde analiz i¢in kullanilan adimlardan {iciinciisii ise yarar algisidir.
Yarar algisi; bireyin hastaliklar1 6nlemek i¢in yapmis oldugu olumlu davranislarla verim elde
etme amacimi ifade etmektedir. Yarar algisinda birey, eylemlerinin sagligini olumlu
etkileyecegine inanir ve bu inang bir nevi itici gii¢ islevi goriir. Meditasyon uygulamalarinin

stres seviyesini diisiirdiigline inanan bir bireyin saglig1 i¢in meditasyon yapmasi buna ornek

gosterilebilir (Bulduk vd., 2015).

Engel algis1 ise saglik inang modeli igerisindeki dordiincii adimdir. Bu algt; kisinin
saghigimi pozitif veya negatif etkileyecek bir eylemi devam ettirme noktasinda bu eyleme

vurulan ket olarak ifade edilir (Tuncay vd., 2019).

Besinci analiz adim1 olan eyleme ge¢cme ihtimali; kisilerin eyleme geg¢mesi i¢in bazi
uyaricilara gereksinimi oldugunu belirtir. Iste bu noktada kisilerin i¢sel ve dissal uyaranlarinin
birlesimi sonucunda sergiledigi davranislar eyleme gegme ihtimali adimini ifade eder (Goziim

& Capik, 2014).

Oz-etkililik ise 1988 senesinde modele eklenen bir kavramdir. Bu kavram ile bireyin bir

faaliyeti basaracagina dair kendine olan inanci ifade edilmektedir (Goziim & Capik, 2014).

Transteoretik model.

1982 senesinde James Prochaska ile Carlo Diclemente’in olusturmus oldugu bu
modelde kademeli, siirekli ve aktif bir yap1 vardir. Bu modele gore degisim i¢in 6nemli olan
varilmas1 gereken hedef degil yoldur. Bireyleri giidiileyen ve degisimi kalict hale getirenin
sonuglar degil, siire¢ oldugu ifade edilir. Bu model igerisinde bireylerin siirecleri ne kadar
verimli ve siirekli olursa o kadar mesafe katedilir (Prochaska & Velicer, 1997). Modelde temel
amag, igsel olarak gilidiilenen kisilerin davranigsal degisim ve farkindalik olusturmalarina

destek olarak siireci anlamalarii saglamaktir (Ozdemir & Tasc1, 2012).

Transteoretik model (TTM); degisim agamalari, degisim siireci ve degisim seviyeleri
olmak iizere li¢ adimi icermektedir (Erol & Erdogan, 2007). Degisim asamalari; bireyin
degisime olan inancini ve igsel motivasyonunu ifade etmektedir (Saver Bakan, 2013). Degisim
stireci; bireylerin maksatlarinin, tavirlarinin ve eylemlerinin degisme zamanini icermektedir
(Kafali, 2009). Degisim seviyeleri ise eylemsel, mental ve duygusal davranis degisikliklerinin
detayli olarak incelenip 6l¢iildiigii adimdir. Olgiimler igin 6z-etkililik ve karar alma 6lgekleri

kullanilmaktadir (Erol & Erdogan, 2007).
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Planlanms davranis teorisi.

Planlanmig davranis teorisi (PDT) 1977 senesinde ortaya konulan mantiksal davranig
teorisinin g¢ergevesi genislemis halidir. Algilanan davranis kontroliiniin mantiksal davranig
modeline dahil edilmesiyle PDT meydana gelmistir (Kiigiik , 2012). PDT’ye gore; bireyin
tutum, davranis, algi ve inanglarini etkileyen bir¢ok bilesen vardir. Bu bilesenler bireylerin
davraniglarini revize etmelerindeki tavirlarini pozitif ya da negatif olarak etkileyebilir (Esin,
2013).

Bireylerde eylemin meydana gelmesi i¢in 6ncelikle eyleme yoneltici bir istek olmalidir.
Bu modele gore eylem meydana getirme istegi; tutumlar, degerler ve algilanan davranigsal

denetim araciligtyla olusturulur (Sahin vd., 2016).

PDT, bireylerin niyetlerini belirleyebilmek adina bazi sorularin cevaplarina gereksinim
oldugunu ifade eder. Bunlar; bireyin bir davranisi sergilemeye yonelik yaklagiminin nasil
oldugu (tutum), bireyin iizerinde gevresel baskinin ne derecede oldugu (subjektif norm) ve
davraniglarini sergilerken kontrol seviyesinin ne derece oldugu (algilanan davranis kontrolii)

sorularidir (Bulduk vd., 2015).

Sosyal 6grenme teorisi.

Diinyaya gelen her birey, bilingli olarak 6grenmeye baslamadan once etrafinda olan
kisilerin hareketlerini model alarak gozlem ve taklit araciligiyla 6grenme gergeklestirir. Bu
modele gore de bireylerin davranislarindaki pozitif ya da negatif yonlii degisimler biiyiik oranda

cevresel ve sosyal faktorlerden etkilenmektedir (Yesilyaprak, 2005).

Sosyal Ogrenme Teorisi; bireylerin zihinsel yapisinin, cevresel ve sosyal yasantiyla
harmanlanmasi sonucu eylemlerin ortaya c¢iktigini ifade etmektedir. Bu sebepten dolay1
bireylerin saglik eylemleri gozden gegirilirken zihinsel yapilarinin ve kisilik 6zelliklerinin yani
sira bireyin sosyal yasantisindan ve ¢evresinden nasil etkilendigi de hesaba katilmalidir (Kogak
& Bulduklu, 2010).

Pender’in saghgi gelistirme modeli.

1980 senesinde Pender tarafindan olusturulan Saghigi Gelistirme Modeli sonraki
yillarda revize edilerek giiniimiizdeki son halini almistir. Model, kapsam1 dikkate alindiginda
saglig gelistirmek i¢in planlanan program ve uygulamalara 151k tutmaktadir. Bununla beraber
bu modelin sagligi koruma konusunda gelistirilen yontemlerin eksik kalan yanlarini

tamamlama 6zelligi de vardir (Bahar & Acil, 2014).
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Bilindigi lizere her birey saglikli bir yasam siirmek ister fakat ¢ogu zaman bunu nasil
gerceklestirecegini, 0z disiplini nasil saglayacagini veya saglikli yasam bi¢imi davranislarini
nasil olusturup bunlar nasil kalict hale getirecegini bilemez. Bu sebepten dolay1 gelistirici

programlara ihtiyag¢ duyar.

Iste bu model, saglikli bir yasam tarzi olusturmaya yardimci olan tavir ve davranis
Orlintiilerinin detaylarinin ve kisilerin deneyimlerini belirleyen sebeplerin ve algilarinin neler
oldugunu belirlemeyi amaclar. Bunun yani sira kisisel deneyimlerin saglik davraniglarini nasil
bi¢imlendirdigini ele almak ve saglik davramislarinin hangi kriterlere gore olusabilecegi
noktasinda saglik sektoriinde mesai harcayan kisilere destek olmak amacini da glitmektedir

(Basgol, 2015).

Modeli verimli kilan o6zelliklerden en temel olani ise bireylerin kendi saglik
sorumlulugunu almalarina destek olarak, bireysel secimlerin siirecin gelisimi agisindan 6nemli
oldugunu agiklamasidir. Bu noktadan hareketle saglhigi gelistirme modeli, davranislar
planlamak ve kuramsal ¢ergevesini ¢izmek boyutunda kalmistir. Sonrasini ise bireylerin
sorumluluguna birakarak siirece tam anlamiyla adapte olmalarina 6nayak olmustur (Seving,

2016).

Saglig1 gelistirme modelinde; bireyler kalici bir saglik anlayisi olusturmaya c¢alisirken
saglikli yasam bigimi davraniglarinin yadsinmaz Onemi konusunda bilinglendirilmeli ve

bireylere yol gosterilmelidir (Bahar & Agil, 2014).

Saglig1 Gelistirme Modeli ii¢ unsurdan meydana gelmektedir.

Bireysel ozellikler ve deneyimler.

Su anda yapmis oldugumuz her sey gelecegimizi dogrudan sekillendirmektedir. Saglik
davranisi olusturmada da bu durum gecerlidir. Ge¢gmiste yapmis ve kazanmis oldugumuz tavir
ve davranislar, mevcut saglik algimizi ve mevcut saglik davraniglarimizi etkisi altina
almaktadir. Bu durum da bireysel ozelliklerimizin saglikli yasam siirecini etkiledigini
gostermektedir. Bilindigi iizere bazi bireysel 6zellikler degisim karsisinda daha az direngli
olurken, bazilar1 ise degisime kars1 daha fazla direng gostermektedir. Bu nedenle saglikli olmak
i¢in yasanan degisim siireci bireysel 6zelliklerden hareketle farkliliklar gosterecektir. Bireysel
Ozellikler bu modelde, biyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltirel kavramlar O6zelinde
incelenmektedir (Pender vd., 2002).
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Davranisa ozgii kavramlar.

Davranisa 6zgili kavramlara bakildiginda; yarar algisi, engel algisi, 6z-etkililik algisi,
aktiviteye iliskin duygu durumu, kisilerarasi etkiler ve durumsal etkiler olarak siniflandirildig:

goriilmektedir.

Davranisa 6zgii kavramlardan ilki yarar algisidir. Yarar algist kavramina gore bir birey,
yapmis oldugu bir eylem sonucunda kendi sagligi lizerinde pozitif yonlii bir gelisme olacagina
inanirsa o davranisi siirdiirmek icin daha istikrarli hareket edecektir. inanilan bu yarar ya da
gelisme, bireylerin ayn1 davranisi tekrar tekrar sergilemelerinde itici bir gii¢ olmaktadir. Engel
algis1 davranisa 6zgii kavramlardan ikincisidir. Engel algisina gore bireylerin bir davranisi
sergilemelerini engelleyecek mevcut birgok olumsuzluk bulunabilir. Davranisa 6zgii bu
olumsuz diisiince ve inanglar, bireylerin saglik davranislarindan kaginmalarina sebep olabilir.
Bu kacinma eylemi kendini, zamansizlik ve hizli bikma gibi davranislarla ifade edebilir

(Basgol, 2015).

Oz-etkililik algis1 davramisa 6zgii kavramlardan bir digeridir. Oz etkililik algist
bireylerin kendilerine olan inanclarini ve giivenlerini ifade eder. Kendine inanan bir birey saglik
davraniglar1 gelistirme siirecinde aktif rol alarak siirecin kontroliinii eline alir ve bu siireci
basariyla devam ettirir. Davranisa 6zgii kavramlardan bir digeri ise aktiviteye iliskin duygu
durumudur. Bu kavrama gore duygular, davraniglarimizi etkileyen onemli faktorlerdir.
Eylemler sonucunda edinilen olumlu ya da olumsuz duygular, o eylemi devam ettirip
ettirmemeyi biiylik 6lglide belirlemektedir. Cilinkii bireyler, olumlu hisler yaratan davraniglar
kolaylikla ve motive edici bir sekilde uygulayabilirken olumsuz hisler yaratan davraniglardan

ise uzaklasma egilimindedirler (Pender vd., 2002).

Kisilerarasi etkiler ve durumsal etkiler ise davranisa 6zgii kavramlardan digerleri olarak
bilinmektedir. Kisileraras: etkilere gore insan sosyal bir varlik oldugundan dolay1 eylemleri
hakkinda ¢evresinden déniit alma ihtiyac1 duyar. Iste kisilerarasi etkiler; bireyin ¢evresinde yer
alan diger kisilerin, s6z konusu birey tarafindan sergilenen davraniglara yonelttigi tavirlari,
inanglar1 ve fikirlerini ifade etmektedir (Ersin & Bahar, 2012). Durumsal etkiler ise bireyin
yasadig1 cevreden bagimsiz diisiiniilmesinin miimkiin olmadigin1 ve bireyin yasadigi cevreyle
etkilesim halinde oldugunu ifade eder. Birey yasadigi ¢evreyi istekleri dogrultusunda
sekillendirdigi, ¢evresiyle uyum yakalayip yasadigi ¢evreden doyum aldigi zaman saglik

davraniglarini gelistirmekte ve siirdiirmekte daha istekli olur (Pender vd., 2002).
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Davranis ciktist.

Pender’in (2002) sagligi gelistirme modelinin davranig c¢iktilar1 alt basamagina
bakildiginda ise davranisa iliskin plan yapma, acil gereksinimlerin ve tercihlerin karsilanmasi

ve saglig gelistirme davranisi 6nemli kavramlar olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Davranisa iliskin plan yapma kavramina gore bireyin davranisa yonelik planlama
yapmasi ve belirli programlar dahilinde davranig sergilemesi 6nemlidir. Bireylerin planlama
yaparken ve programlar belirlerken kisisel 6zelliklerini ve yasam tarzlarimi dikkate almalar

gerekmektedir (Bahar & Agil, 2014).

Acil gereksinimlerin ve tercihlerin karsilanmasi1 kavramina gore, bireyin davranislari
esnasinda acil gereksinim ve durumlarin olusmasi ihtimaline karsi 6zel bir eylem planinin
olmasi gerekmektedir. Bu eylem planinin olup olmamasi ise bireyin gerceklesebilecek acil

eylemlere kars1 verecegi tepki siirecini etkilemektedir (Seving, 2016).

Saghgr gelistirme davranisi ise saglik acisindan degerlendirildiginde, olumlu saglik
davraniglar1 olusturmaya yoneliktir. Bu kavrama gore bireyin istenilen saglik davranislarini

biitiin hayatina entegre etmesiyle yasam kalitesi 6nemli olglide artmis olur (Ersin & Babhar,
2012).

Saghkh Yasam

Eski Cin, Roma, Hint ve Helen gelenekleri incelendiginde, saghkli yasam teriminin
hastaliklar1 iyilestirme bigimleri icerisinde kullanilmis oldugu gériilmektedir. Nitekim M.O.
370’1i yillarda, bati tip diinyasinin taninan kisilerinden olan Hipokrat da bedenin béliimlerinin
dogasina uygun olarak, sistematik ve asirtya kagmadan kullanilmasi gerektigini belirtmistir. Bu
sayede kisinin saglikli olacagini ve yaglanma hizinda yavaslama olacagini da ifade etmistir.
Diger bir deyisle Hipokrat, gesitli rahatsizliklarin iyilestirilmeye ¢alisilmasindan ziyade bu
rahatsizliklar bas gostermeden onlenmesi gerektigi noktasina dikkat ¢ekmistir. Ayni sekilde
saglikli yasamin; insanin yasam tarzini, beslenme seklini ve cevresel faktorlerle iliskisini

diizenleyerek miimkiin olabilecegini sdylemistir (SRI, 2021).

Gilinlimiize yakin donemde ise saglikli yasam kavramindan bahseden ilk kisi Halbert
Dunn olmustur. Dunn 1961 senesinde ortaya koymus oldugu “Yiiksek Diizeyde Saglikli Yasam
(High Level Welness)” da saglikli yasamdan bahsetmistir. Saglikli yasam denilince 6nde gelen
isimlerden Bill Hettler, John Travis, Don Ardell de saglikli yasam kavraminin gergevesini
cizerek tanimlamis ve saglikli yasam modelleri ortaya koymuslardir (Global Spa Summit,
2010).
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Bill Hettler 1984 senesinde saglikli yasam kavramindan; bireylerin farkindalik
seviyelerinin artmasiyla birlikte, sagliklarini olumlu etkileyecek secimlere yoneldikleri dinamik
bir siire¢ olarak bahsetmistir. Ayn1 zamanda Hettler, saglikli bir yasamin miimkiin olabilmesi
icin saghg etkileyen faktorlerin biitlinciil bir sekilde ele alinmasi gerektigini sdylemektedir

(Oliver vd., 2018).

Saglikli yasam kavrami giiniimiizde oldukea biiyiik bir éneme sahiptir. Ozellikle son
senelerde gelisen ve degisen toplum yapisindan kaynakli olarak bireylerin yasam tarzlarinda
koklii degisimler yasanmustir. Giinliikk yasamin eski yillara gore daha az hareket gerektiren
islerden olusmasi, insanlarin hareketsizlikten kaynakli rahatsizliklarla yiizlesmelerine neden
olmustur. Bununla beraber sagligi olumsuz etkileyen problemlerin olusmasinda bireylerin
saglik acisindan istenmeyen eylemlere yonelmesi de sebep olarak gosterilmektedir. Oyle ki,
yapilan arastirmalar incelendiginde gelismemis ve gelismekte olan milletlerde hareketsiz ve
sagliksiz yasam bi¢ciminden kaynaklanan Olimler %50 civarinda seyrederken gelismis
milletlerde ise bu oranm %80’lerde oldugu tespit edilmistir. (Vural, 1998). Goriildiigii gibi son
yillarda sagliktaki olumsuz gelismelerle birlikte saglikli yasamin 6nemi giderek artmistir.

Saglikl1 bir yasam, olumlu yasam tarzi davranislar1 olusturmakla miimkiin olabilmektedir.

Saglikli yasam tarzi, bireyin yasami boyunca saglikli gecirdigi yillar1 artirarak herhangi
bir rahatsizlia yakalanmasini engellemek, kronik rahatsizliklarin yikicr etkilerini minimum
diizeyde tutmak ve saglik sektoriine olan ihtiyaci azaltarak saglik harcamalarinda devletlere

yiiklenen maliyeti azaltmak gibi etkilere sahiptir (Kumar, 2017).

Saghkh Yasam Yaklasimlar:

Saglikli yasam igerikli yaklasimlar, fizyolojik saglik ve tip biliminden hareketle ortaya

cikmistir. Bu boliimde s6z konusu bu saglikli yasam yaklasimlarina deginilecektir.

Halbert Dunn yaklasima.

Bireylerin saglik durumlarini etkileyen birgok etken vardir. igerisinde yasanilan gevre,
kisilik ozellikleri, fizyolojik ve psikolojik durum gibi etkenler bireylerin saghigini belirleyici
faktorlerdir. Dunn yaklasimi saglikli yasam kavramini tanimlarken; bireyin yetilerini en iist
seviyede, ¢evreyle uyumlu ve tiimlesik bir sekilde kullanmasini saglayacak bir yasam bi¢imi
olarak bahsetmistir. Dunn’a gore saglig1 biitiinsel olarak ele almak gerekmektedir (Demiris vd.,
2013).
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Sekil 1
Halbert Dunn’un Saglikli Yasam Yaklasim: (Dunn, 1959)

COK UYGUN
CEVRE KOSULLARI

Koruma Altindaki
Kortii Saghk Durumu
(Uyvgun Cevre Kosullart)

Yiiksek [vilik Hali
(Uyvgun Cevre Kosullart)

Saglik Ekseni AZAMI
_—

OLUM iYiLiK HALI

CevregKosullar: Ekseni

Kotii Saglik Durumu
(Uyvgun Olmayvan Cevre Kosullart)

Gelisen Yiiksek Ivilik Hali
(Uvgun Olmayvan Cevre Kosullari)

HIiC UYGUN OLMAYAN
CEVRE KOSULLARI

Dunn yaklasimini anlatan harita gorseli incelendiginde; birbirini dik bir sekilde kesen
iki dogru goriilmektedir. Bu dogrular “cevre kosullar1 ekseni” ve “saglik ekseni” olarak
isimlendirilmistir. Dogrularin kesisimi sonucunda dort adet saglik kosulu meydana gelmistir.
Dunn bu haritayla saglik davraniginin, Kisilerin 6zellikleri ve ¢evrenin etkilesimi sonucunda
olustugunu ifade etmektedir. Harita gorselinde goriilecegi gibi uygun cevre sartlarinda kotii
saglik durumu ortaya cikabilecekken, kotii ¢evresel faktorlere ragmen iyi saglik durumu da
ortaya cikabilmektedir. Bu sebepten dolay1 icinde olunan sartlara gore en verimli saglik
durumunu ortaya ¢ikarabilmek icin bireysel ozellikler ve g¢evresel faktorler g6z Oniinde
bulundurulmali, anlasilir ve kesin saglik hedefleri belirlenip en ideal saglik durumuna

ulasilmaya ¢alisiimalidir (Dunn, 1959).

John W. Travis yaklasimi.

Halbert Dunn yaklagimi, John Travis i¢in bir esin kaynagi olmustur. Saglikli yasam
tizerine ¢esitli ¢alismalar yapan John W. Travis 1970 senesinde “12 boyutlu saglikli yasam
envanterini” ortaya ¢ikarmistir. Travis yaklasimi da giiniimtizdeki saglikli yasam ¢alismalarina
esin kaynagi olarak gegerligini siirdiiren bir ¢alisma niteligindedir. Travis yaklasimi, “Hastalik-
Saglik Boylam1” olarak asagidaki sekilde goriilmektedir. Sekle gore; dogrunun tam ortasinda
yer alan notr bolge ve bu bolgeden hareket ederek pozitif ya da negatif yone dogru ilerleyen iki
farkli saglik durumu gorsellestirilmistir. Mevcut gorselden de anlasilacagi lizere Travis, sagligi

duragan bir siire¢ degil, degisken bir siire¢ olarak ifade etmektedir (Global Spa Summit, 2010).
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Sekil 2
John Travis’in Saghkl Yasam Yaklasim: (Travis, 1988, Akt., Global Spa Summit, 2010)

NOTR NOKTA
(Farkedilir bir hastalik veya iyilik halinin olmadigi nokta)

Travis saglikli yasam calismalarina bir de ‘Buz Dag1 Modeli’ni eklemistir. Travis bu
modellemeyle hastalik ya da sagligin aslinda bir sonug ve ¢ikt1 oldugunu belirtmistir. Ayrica
Travis modelinde saglik ve hastaliga giden siiregte bir¢ok alt etmen bulundugunu, bu etmenlerin
hastalik ve saglik sonuglarini ortaya ¢ikarttigini ifade etmistir. Bu alt etmenler bireylerin tavir
ve davraniglari, psikolojik alt yapilari, glidillenme diizeyleri, manevi duygulart olarak
belirtilebilir. Bundan dolayidir ki Travis, saglikli yasami buz dagi seklinde tasvir etmistir.
Saglik durumu buzdaginin yalnizca goriinen kismi olarak, alt kismi ise daha genis ve saglik
durumunu meydana getiren boliim olarak tasvir edilmistir. Asil incelenmesi ve diizeltilmesi
gereken altta kalan kisim ve igsel siireglerdir. Buz daginin alt kismu iyilestirildiginde gériinen

kismi1 da otomatik olarak bu durumdan etkilenecektir (Jobson, 2003).

Sekil 3
John Travis’in Buz Dag1 Modeli (Travis vd., 2004, Akt., Stara & Charvat, 2013)
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Don Ardell yaklasima.

Don Ardell de Dunn’in yapmis oldugu ¢alismalardan esinlenmistir. Ardell’in saglik tanimina
gore saglik, bir var olma halidir. Bu var olma halini meydana getiren unsurlar ise fizyolojik,
mental ve duygusal faktorlerdir. Bireyin saglikli bir yasami olmasi i¢in bazi ylkiimliliikler
almaya istekli olmasi gerektigini belirten Ardell, ayn1 zamanda saglikli yasamla bireyin tatmin
seviyesini, sahip oldugu iyi duygulari ve yasam tarzini da bagdastirmistir (McMahon & Fleury,
2012).

Bill Hettler yaklasima.

Hettler, yaklasiminda bireysel ¢abadan s6z etmektedir. Kisilerin daha iyi bir saglik
durumuna ulasabilmeleri i¢in yasamlari iizerinde bir farkindalik gelistirip istikrarl bir ¢cabayla
bu farkindaligi desteklemeleri gerekmektedir. Hettler’in olusturmus oldugu bu model,
giiniimiizde saglikli yasam calismalarinda sik tercih edilen popiiler bir modeldir. Modeli
olusturan 6 boyut vardir. Bu boyutlardan mesleki boyut; bireyin yasami boyunca icra edecegi
meslekten ne derece doyum sagladigini ifade etmektedir. Fiziksel boyut; bireyin saglikli yasam
icin dengeli beslenme ve yapmis oldugu fiziksel aktiviteyi igerirken sosyal boyut; bireyin
cevresiyle uyum iginde olmasi ve eylemlerini toplum yarari igin gergeklestirmesini
icermektedir. Entelektiiel boyut; kisinin kendi iist diizey zihinsel gelisimini ifade etmekte ve
manevi boyut; kisinin var olma durumuna yiikledigi anlam1 ifade etmektedir. Son olarak
duygusal boyut ise kisinin duygu durumunun bilincinde olarak duygularini ayirt edebilmesini
ifade etmektedir. Hettler’in saglikli yasam modeli asagidaki sekilde goriilmektedir (Hettler,
1976).

Sekil 4
Bill Hettler'in Saglikli Yasam Yaklasimi (Hettler, 1980, Akt., Global Spa Summit, 2010)

Saghkh Yasamin

Alti Boyutu
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Saghkh Yasam Bicimi Davramslar

Bir kavram olarak davranis; kisilerin bilerek ve isteyerek eyleme doktiikleri ya da
dokmedikleri tavirlardir (Balikg1, 2017). Koal ve Cobb saglik davranisi kavramini ise herhangi
bir rahatsizlik durumu yasamayan bireylerin; mevcut saglik durumunu kaybetmemek, daha iyi
bir seviye i¢in ¢abalamak, kaliteli bir yasam gecirmek i¢in yapmis olduklar1 eylemlerin hepsi
seklinde ifade etmislerdir (Can , 2021). 1929 senesinde ilk kez bir psikoterapist olan Alfred
Adler’in kullanmis oldugu saglikli yasam bi¢imi kavramu ise bireyin erken donem yasantisinda
temelleri atilan ve sonraki senelerde de bireyi etkileme potansiyeli yiiksek olan reaksiyon ve
eylemlerin biitiini seklinde ifade edilmistir (Steffen, 2018). Saglikli Yasam Big¢imi Davraniglari
(SYBD) ise Walker, Sechrit ve Pender tarafindan; “kendi kendine baslayan hareketlerin ¢ok
boyutlu modeli, iyilik seviyesini korumaya ve yiikseltmeye hizmet eden algilar, kendini

gerceklestirme ve bireyselligin tamamlanmasi” olarak ifade edilmistir (Unalan vd., 2007).

Glinlimiizde uygulanan saglikli yasam bi¢imi davranisi olusturma ¢alismalarinin daha
oncesinde ideal saglig1 gerceklestirmenin ancak hastaliklar1 tedavi etmekle miimkiin oldugu
diisiiniilmistiir. Fakat zaman gectikge ve ¢esitli bilimlerde gelismeler yasandikca istenilen
sagligin sadece hastalig1 tedavi etmekle olusamayacagi ¢ilinkii hastaligin bir sonu¢ oldugu
anlasilmistir. Buradan hareketle giiniimiizde daha ¢ok hastalik durumu ortaya ¢ikmadan 6nleme
ve mevcut sagligi iyilestirerek hastalik riskini en aza indirme anlayis1 gelismistir. Saglik sektorii
kaydetmis oldugu bu ilerlemeyle bireylerin yagam araliklarini uzatan, hayat kalitesini yiikselten

bir saglik anlayisina ulagsmalarini hedeflemektedir (Saint-Onge & Krueger, 2017).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), bireylerin yasam bigimlerinin mevcut saglik durumlarmi
%60 oraninda belirledigini ifade etmektedir. Oranin yiiksekliginden dolayr WHO 2000’li
yillarla birlikte saglikli yasam bi¢imi davranislart iizerine ciddi bir sekilde calismalara
baslamistir. “Herkes Igin Saglik” slogamyla yola ¢ikan WHO, saglikli yasam bigimi
davraniglarinin - ehemmiyeti {lizerinde durmus, bireyleri eyleme ge¢me noktasinda
cesaretlendirerek saglikli  bireyleri toplumda ¢ogunlugu olusturacak hale getirmeyi
amaglamistir (Moudi vd., 2018).

WHO tarafindan yaymlanmis bir baska veriye gore; yasam tarzina endeksli olarak
ortaya ¢ikan Oliimler gelismekte olan iilkelerde %70-80, az gelismis iilkelerde %40-50 gibi
yiiksek oranlari igcermektedir (Dickey & Janick, 2001).

Yasam bi¢iminin sebep oldugu olumsuzluklarin ve bu olumsuzluklar nedeniyle gelisen
Oliimlerin en aza indirilmesi i¢in bireylerde sagliklt yasam bi¢imi davranislarinin kalic1 hale
getirilmesi onem arz etmektedir. Yapilan arastirmalar neticesinde saglikli yasam bi¢imi

davraniglarinin bir¢ok olumlu sonuclar1 oldugu belirlenmistir. Yapilan arastirmalarda saglikli
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yasam bi¢imi davraniglarin1 benimseyen bireylerde kronik rahatsizliklarin énlendigi, bireylerin
yasam araliklarinin genisledigi, yasam doyumunun 6nemli dl¢lide arttig1 gibi sonuglar ortaya

konulmustur (Kolag vd., 2018).

Saglikli yasam bicimi davraniglarinin olumlu sonuglarindan hareketle bireylerin bu
davraniglart benimsemesi ©6nem arz etmektedir. Bireyler {izerinde bu davranislar
olusturabilmek icinse kiigiik yaslardan itibaren gerek egitim yoluyla gerekse politik ve

toplumsal caligmalar yoluyla saglikli yagsam bi¢imi davraniglari olusturulmaya ¢alisilmalidir.

Bireylerde kalic1 6grenmeler ve davraniglar olusturmak i¢in bir diger kritik donem ise
ergenlik donemidir. Ciinkii bireyler bu donemde gelismeye basladiklari, fiziksel durumlarimin
farkina vardiklar1 ve yasamlari lizerinde kontrolii ele almaya basladiklar i¢in saglikli yasama
dair daha kalic1 davranislar 6grenilebilir. Bu zamanlarda bireylerde ¢ogunlukla olumlu ya da
olumsuz saglik davranislari kalici hale gelmeye baslamaktadir. Bu sebepten dolay1 olumlu ve
kalic1 saglik davraniglari olusturulmak isteniyorsa uygulanan programlarin bu stiregte yogunluk

kazanmasi gerekmektedir (Can vd., 2008).

Saglikli yasam big¢imi davranislarinin bireylere kazandirilmasi ve saglikli yasam
bi¢imin temel boyutlar1 hakkinda farkli ¢alismalar bulunmaktadir. Saglikli yasama dair yapilan
bu caligmalar igerisinde en bilinenlerinden biri ise Pender ve onun sagligi gelistirme modelidir.
Pender saglikli yasam bi¢imi davraniglarini; saglik sorumlulugu, manevi gelisim, kisilerarasi
iliskiler, fiziksel aktivite, beslenme ve stres yonetimi olarak 6 boyutta incelemistir (Bahar vd.,
2008).

Saghk sorumlulugu.

Bireylerin sergilemis olduklar1 eylemlerin meydana getirecegi neticeleri iistlenmeleri
sorumluluk kavramiyla ifade edilmektedir (Bozhiiyiik vd., 2012). Saglik sorumlulugu ise
bireylerin davranislarinin saghik durumlarini direkt olarak etkilediginin farkina wvarip,
sagliklarini iyilestirmek i¢in bilingli ve istekli olarak sergiledikleri tutumdur. Bunun yaninda
saglik sorumlulugu bireyleri harekete gegiren bir olgudur. Ciinkii saglik sorumluluguna sahip
bir birey, saglik durumunu muhafaza etmek ve daha {ist bir seviyeye ¢ikarmak igin ¢aba

gosterecektir (Lusk vd., 1994).

Ideal saglik anlayisina ulasilabilmesinin en onemli ve birincil adimi, bireylerin
sorumluluklarinin farkina varmasi ve izerlerine diisen sorumluluklarla birlikte saglikli
davraniglar gostermeye goniillii olmalaridir. Cilinkii saglikli olmak bir ¢iktidir. Bu ¢iktinin
verimli olabilmesi i¢in bireyin oncelikle i¢sel olarak gilidiilenmesi ve igsel potansiyelinden

kuvvet alarak yol almasi1 gerekir. Bireyde herhangi bir farkindalik ve saglik sorumlulugu yoksa
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distan gelen giidiileyiciler genellikle yetersiz kalacaktir. Bunun yaninda bireylerin hayatlarina
dair sorumluluk almalarini etkileyen bazi degiskenlerden bahsetmek miimkiindiir. Bireylerin
yetismis olduklar1 kiiltiiriin 6zellikleri, sahip olduklari imkanlar, 6grenim durumlar1 gibi
faktorler bu degiskenlerden bazilaridir. Bu noktada bireylerin farkindalik kazanmalarin
saglamak ve onlara rehberlik etmek i¢in devlet politikalarina, saglik sektoriine ve egitici

programlara ihtiya¢ duyulmaktadir (Avct, 2016).

Saglik Bakanlig: tarafindan Diinya Saghk Orgiitii'niin katkilartyla olusturulan “Cok
Sektorlii Saghk Sorumlulugu Is Birligi 2023” programma bakildiginda; kisilerin saglik
sorumlulugunu almalar1 ve mevcut saglik durumlarini muhafaza edip daha da iyi hale
getirmelerini destekleyecek kamu kurum ve kuruluslarinin kolay erisilebilir durumda oldugu
bir toplum diizeninin yaratilmasi Oncelikli hale getirmek amaglanmistir (Saglik Bakanligi,

2014).

Saglik sorumluguna sahip olan bireyler; gerekli tarama ve tetkiklerini diizenli bir sekilde
yaptirma, fizyolojisinin ve benlik algisinin farkina varma, kendini siirekli revize etme, saglik
alaninda donanimli olma, gereken noktalarda uzman destegi alma ve iyi olma hallerini

yiikseltme egiliminde olmaktadirlar (Vural, 1998).

Fiziksel aktivite.

Iskelet adeleleri ve eklemler araciligiyla belirli bir enerji kullanimi sonucu gerceklesen,
soluk alip vermeyi hizlandiran, kalp atim sayisin1 artiran ve degisik seviyelerde yorulmayla
sonuglanan bedensel devinimlerin tiimiine fiziksel aktivite denir (Pender vd., 2014). Giindelik
isler, yiirlimek, bisiklete binmek, agirlik antrenmani yapmak, dans etmek, kosmak gibi

faaliyetler fiziksel aktiviteye 6rnek olarak gosterilebilir (Ferguson, 2014).

Gegmisten giliniimiize gelindiginde insan formunun hareketli yasam sisteminde
degisiklikler yasanmistir. Ilk insanlar ve sonrasindaki medeniyetler yasamlarmi idame ettirmek
igin avci-toplayict bir yasam sitirmiislerdir. Giin i¢inde yiyecek bulmak igin Kimi zaman
kilometrelerce yiiriimek Kimi zaman da rutin islerini yapabilmek i¢in kaba kas kuvvetlerini
kullanmak zorunda kalmislardir. Sahip olduklar1 bu aktivite diizeyi onlar1 zinde tutmus ve
zihinsel yapilarini kuvvetlendirmistir. Fakat glinlimiizde insanlarin kaba kas kuvvetine ihtiyag
duydugu meslek grubu yok denecek kadar azdir. Bunun yaninda insanlik ig¢in beslenebilmek
artik daha kolay ve ulasilabilir bir durumdur. Yasanan bu degisiklikler, yasam tarzimizda da
koklii degisimlere neden olmus Ve islerimizi halledebilmek icin ¢ok fazla enerji harcamamiza
gerek kalmamuistir. Dolayisiyla glinlimiizde fiziksel olarak aktif olmama durumu ortaya ¢ikmis

ve bu durum da bazi problemleri beraberinde getirmistir (Cihangiroglu, 2010).
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Diinya niifusunun genel saglig1 iizerinde yasam bigimine baglh fiziksel inaktivitenin
etkileri giin gegtikge artmaktadir. Diinya genelinde erken 6liim nedenleri incelendiginde fiziksel
olarak aktif olmamanin en st siralarda oldugu goriilmektedir (WHO, 2010). Diyabet
hastaliginin %27, kolan ve meme kanserinin %21-25, iskemik kalp hastaliginin %30 oraninda
fiziksel olarak aktif olmama sonucunda olustugu diisiiniilmektedir. Giinlimiiziin en biiyiik
saglik problemlerinden biri olarak goriilen obezitenin de kaynagi hareketsiz yasam tarzidir.
Ulkemizde yasanan 6liim sebepleri incelendiginde fiziksel inaktivite %15 gibi bir oranla én

siralarda yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2014).

Tiim bu bilgilerden hareketle fiziksel olarak aktif olmama ve bu durumun beraberinde
getirdigi saglik sorunlarinin saglikli bir yasamin 6niinde engel teskil ettigi goriilmektedir.
Bireylerin saglikli bir yasam idame ettirebilmeleri icin fiziksel aktiviteyi yasamlarina entegre

etmeleri gerekmektedir.

Fiziksel aktiviteyi yasam bi¢cimi olarak benimseyip istikrarli bir sekilde devam
ettirmenin birgok faydasi bulunmaktadir. Fiziksel aktivite bireylerin ideal kiloda kalmalarina
yardimer olur, yasamlarindan aldigt doyumu artirir, Kkardiyak ve hipertansiyon gibi
rahatsizliklara yakalanma oranini diisiirtir, ¢esitli kronik rahatsizliklarin sarsici etkilerini azaltir
ve siireg yonetimini daha saglikli hale getirir. Bunun yaninda fiziksel aktivite zihinsel ve ruhsal
sagliga da olumlu etki yapmaktadir. Uygun araliklarla yapilan fiziksel aktiviteler ile depresyon,
kayg1 bozuklugu gibi ruhsal rahatsizliklar yasama riski azalirken zihinsel saglig1 etkileyen bazi

demans tiirlerine kars1 da koruyucu bir iglev saglanmis olur (WHO, 2016).

Beslenme.

Amerika Birlesik Devletleri Saglik Bakanligi (2015) tarafindan yayinlanan rapora gore
insan organizmasinin gorevlerini yerine getirebilmesi i¢in enerji kullanmaya gereksinimi
vardir. Gereksinim duyulan enerji besin dgelerinden kalori olarak alindiktan sonra viicutta
parcalanir ve enerji aciga cikar. A¢iga ¢ikan bu enerji organizma tarafindan kullanilarak
yasamsal faaliyetler devam ettirilir. Iste insanlarin hayatlarin1 idame ettirmeleri i¢in yapilan bu

eyleme beslenme denir.

Saglikli bir yasam slirmenin en temel unsurlarindan biri olan beslenme davranisini
gerceklestirirken dengeli bir beslenme bigimi olusturmak oldukg¢a 6nemlidir. Ciinkii yetersiz ya
da gereginden fazla kalori almak insan metabolizmasinda c¢esitli hasarlara yol acip
organizmanin hastalanmasina neden olabilmektedir. Bu sebepten dolay1 dengeli beslenme
aliskanlig1 edinmek ve yedigimiz besinlerin sagligimiza biiytik etkileri oldugunun bilincinde

olarak tiiketmek onem arz etmektedir. Buradan hareketle dengeli ve yeterli beslenme; yas,
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cinsiyet, fizyolojik durum gibi cesitli faktoérler géz Oniinde bulundurularak bedenin
biiyliyebilmesi, dokusal yenilenmenin olabilmesi, dokularin gérevini yerine getirebilmesi i¢in
besinlerin ihtiyag duyuldugu kadar tedarik edilmesi seklinde ifade edilebilir (Bozhiiyiik,
2010D).

Saglik Bakanligi (2019) tarafindan yayinlanan bir raporda ise giinliik olarak alinan basit
seker, doymus yag, iyot gibi ¢cok fazla besin degeri olmayan maddeleri iceren beslenme tiiriiniin
sagliksiz bir beslenme oldugu ifade edilmistir. Yine ayni rapor incelendiginde giin i¢inde besin
maddelerinin aliminda dengeli bir yol izlenmesi gerektigi ve beslenme programinda tahilli
gidalar, sebzeler, meyveler gibi degisik besin maddelerine yer verilmesi gerektigi saglikli bir

beslenme i¢in 6nemli olarak goriilmiistiir.

Cagin kosullar irdelediginde teknolojinin ilerlemesi bireylerin yasam tarzlarinda koklii
degisikliklere sebep olmus ve insanlar ¢cok hizli bir yasam siirmeye baslamistir. Bu durum
bireylerin beslenme tarzlari tizerinde de biiyiik etki yaratmistir. Bireyler hizlanan yasama ayak
uydurabilmek i¢in daha hazir, daha hizli ve besin degeri daha diisiikk yiyecekler tiiketmek
durumunda kalmaktadir. Bu kosullar da gliniimiiziin en biiyliik problemlerinden biri olan
obeziteyi ortaya ¢ikarmaktadir. Daha az hareket edip daha agir ve sagliksiz beslenen kisiler
hizla obezite kategorisine girmektedir (Esen, 2013). Bunun yaninda viicuttaki yag oraninin
artmasina paralel olarak bir¢ok kronik ve ruhsal rahatsizlik da ortaya ¢ikmaktadir. Ayni sekilde
beslenme eksikliginden kaynaklanan asir1 zayiflik da yine beraberinde birgok rahatsizlig
getirmektedir (Ozcan & Bozhiiyiik, 2016).

Konu ile ilgili yayimlanan bazi c¢aligmalar incelendiginde sagliksiz beslenme
davraniginda egitim eksikliginin de beslenme becerilerinin diisiik seviyede kalmasina ve birgok
kisinin beslenme problemleri yasamasina sebep oldugu ifade edilmistir. Bu noktada bireyler
icin uygulanacak bilinglendirici egitim programlar1 aracilifiyla beslenmede yasanan
problemlerin iistesinden gelinebilir. Ozellikle kiiciikliikten itibaren beslenme egitiminin
verilmesi, gelecekte karsilasilacak problemleri de 6nleme noktasinda alinabilecek tedbirler
arasindadir. Ciinkii kiiclik yaslarda edinilen beslenme davraniglarinin  biiylik 0Slgiide

yetiskinlikte de devam ettigi bilinmektedir (Tiryaki, 2013).

Manevi gelisim.

Insan formu en basta belirli fizyolojik ihtiyaglar1 olan basit bir makine olarak
diistintilebilir. Fakat insan organizmasi goriindiigiinden ¢ok daha derin bir varolusa sahiptir.

Karmasik bir duygu sistemi olan ve varolusunun da 6tesinde kendini ait hissettigi bir biitliniin
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parcasidir. Maneviyatin ne oldugu tanimlanacak olursa,; insan1 hayatin gayesini irdelemeye iten,

inanilan degerler ve hedefleri igine alan bir ihtiyag seklinde agiklanabilir (Makhija, 2002).

Manevi gelisim ise; bireylerin icsel slireglerinin farkina vararak kendini tanimaya
odaklanmasi ve biitliniin bir parcasi oldugunu bilerek evrenle arasindaki uyumu hissetmesi
olarak tamimlanabilir. Manevi gelisim dongiisiinde bireyler yeteneklerinin ve duygularinin
bilincinde olarak mutlu olabilecegi eylemlere yonelirler. Ayni zamanda bireyin eksik
taraflarinin neler oldugunu bilerek kendini kabul etmesi ve eksik yonlerini gelistirebilecek
yollar aramasi gibi diisiinsel ve eylemsel etkenlerin biitiinii de manevi gelisim kapsaminda yer

alir (Kafkas vd., 2012).

Mevcut tanimlamalardan hareketle manevi gelisime 6nem veren bireyler; yasamda
kaginilmaz olarak karsilasilan problemlerle daha saglikli iliskiler kurarak aci ve kaybin oldugu
deneyimlerle basa ¢ikma mekanizmalarinda daha basarili olmaktadir. Ayrica stres kaynakl
kayg1 ve depresyon gibi ruhsal problemler yasama riskleri daha diisiik olmakta ve deneyimlenen
olumsuz olaylar1 kabul edip yasam kalitelerini artirmaya yonelik eylem arayislarinda daha

motive hareket edebilmektedirler (Erisen & Sivrikaya, 2017).

Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde, fizyolojik ve zihinsel saglik
durumunun maneviyat olgusuyla baglantili oldugu goriilmiistiir. Bireyde bulunan olumlu
inanclarin saghigr iyi yonde etkileyebilecegi gibi olumsuz bazi inanglarin da negatif saglik
davraniglarina neden olabilecegi disiiniilmektedir. Yani bireyin fiziksel sagligina onem
vermenin yaninda maneviyatina da dikkat etmesi saglik seviyesini iyilestirmede destekleyici

bir gorev gormektedir (Bozhiiyiik vd., 2012).

Kisiler arasi iliskiler.

[letisim kavrami; bireyin bagka bireylerle olan duygu paylasimi, diisiince aktarimi veya
gereksinimlerini ifade etmesi seklinde agiklanabilir (Hosgor, 2014). Insanoglu gevresiyle bag
kurma ve iletisim halinde olma egilimindedir. Bu 6zelligi de varolusundan gelen sosyal bir
yapiya sahip olmasindan kaynaklanmaktadir. Kisilerarasi iliski ise birden fazla kisiyi kapsayan,
degisik gereksinimleri karsilamaya yonelik olan, farkli seviyelerde ve yogunlukta samimiyet
iceren, karsilikli etkilesim ve eylemlerdir (Imamoglu, 2021). Her bireyin kisileraras: iliski
becerisi farkli olmaktadir. Ciinkii kisilerarasi iletisimi etkileyen birgok unsur vardir. Kiiltiirel
ve toplumsal normlar, iiyesi olunan aile yapisi, karakter dzellikleri, ¢evresel degiskenler gibi
birgok etken kisilerarasi iletisimi etkileyen bu unsurlara 6rnek olarak gosterilebilir (Aktas &
Pasinlioglu, 2016). Kisilerarasi iliskilerin olumlu ve saglam olmasi bireyin ait olma duygusuna

onemli katkida bulunmaktadir. Sosyal baglar1 kuvvetli olan bireyler yasama daha pozitif bakip
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daha olumlu saglik algis1 olustururken, Kisilerarasi iliskilerde sorun yasayan bireyler ise
yasamla daha kopuk baglar kurabilmektedirler. Bunun yaninda yapilan akademik ¢alismalara
gore verimli sosyal baglar, bireylerin zihin aktivitelerini olumlu yonde etkileyerek stres
seviyesini diisiik seviyede tutmakta ve adanmislik duygusunu artirarak saglik iizerinde dolayli
bir sekilde olumlu durumlar da yaratmaktadir (Umberson vd., 2010). Ayn sekilde kisilerarasi
iligkileri kuvvetli olan bireyler yasamda karsilastiklar: olumsuz tecriibeler ve saglik sorunlarina
kars1 daha saglikli bir bakis agist gelistirmekte ve mevcut problemlerle daha iyi basa
cikabilecekleri manevi giicii kendilerinde bulmaktadirlar (Hovardaoglu, 1995). Yapilan
bilimsel ¢alismalardan hareketle negatif sosyal baglar1 olan bireylerle, kaygi ve depresyon
sorunlar1 yasama arasinda baglanti oldugu ifade edilmistir. Yani kisilerarasi iliskilerin giiclii
olmamas1 bireylerin yasamdan doyum alma seviyelerini, iyilik hallerini, ruh sagliklarini
olumsuz yo6nde etkilemektedir (Cacioppo vd., 2006).

Stres yonetimi.

Kisilerin ¢evresel olarak maruz kaldiklar1 degisimleri rahatsiz edici ve riskli olarak
algilamalar1 nedeniyle ¢evresine ve sartlara uyum saglamada sorun yasayip, denge halini
yitirdigi durumlar stres olarak aciklanmaktadir. Bu tanimdan hareketle stresin insan biinyesinde

gerilim hali yarattig1 sdylenebilmektedir (Aydin, 2006).

Glinlimiizde kavram olarak sik¢a kullanilan ve metabolizmaya olan olumsuz
etkilerinden dolay1 genellikle olumsuz bir algt olusturulan stres, aslinda insanin yasamini
devam ettirebilmesi ve karsilastig1 degisik durumlara uyum saglayip adapte olabilmesi i¢in

gerekli bir etkendir (Giglii, 2001).

Insan organizmasi belli bir noktaya kadar stresle bas etme ve tekrar denge haline gelme
kabiliyetine sahiptir. Fakat giliniimiizde bireylerin maruz kaldiklart uyaranlarin artmasi,
kalabalik sehirlerde dogadan uzak ve binalarin igerisinde gecen giinler, yagsami idame ettirmek
icin masa basinda ¢alisilan uzun saatler gibi degiskenler bireylerin tasiyabileceginden daha
fazla stres yiiklenmelerine sebep olmaktadir. Maruz kalinan bu stres seviyesi kisa ve uzun

vadede bazi ¢iktilara neden olmaktadir.

Yapilan bilimsel caligmalar sonucunda uzmanlar standart bir esigi gecen stres
seviyesinin bireyde yararli bir duruma degil tam tersine olumsuzluklara sebebiyet verdigini
ifade etmistir. Haddinden fazla stres; immiin sistemin bozulmasina, kaygi ve depresyon
sorunlarina, uyku diizeninde bozulmalara ve viicut isleyisinden sorumlu sistemlerin standart
faaliyetlerinde problemlere neden olmaktadir. Stresle basa ¢gikma yontemleri uygulanmadiginda

ya da cesitli yontemler gelistirilemediginde stres kronik bir hal alabilmektedir. Bu durum da
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viicutta daha ciddi rahatsizliklara yol agmaktadir. Cesitli kanser tiirleri, kalp rahatsizliklari,
obezite problemleri, diyabet, hipertansiyon gibi rahatsizliklar bu problemlerden bazilaridir
(Pender vd., 2014).

Stresin kisa ve uzun vadede saglik durumunu direkt olarak etkilemesinden dolay1
bireylerin stres yonetimi ve stresle basa ¢ikma stratejileri olusturmasinin gok biiyiikk énemi

vardir.

Stres yonetimi; bireyin mevcut fiziksel ve mental kaynaklarinin farkinda olarak ve bu
kaynaklar1 eyleme dokerek baski seviyesini diistirebilme veya kontrol altina alabilme
becerisidir (Cetiner, 2014). Stres yonetiminin ilk adimi1 sorunun tanimlanmasidir. Bireyin stres
karsisinda yasadigi duygulari, hissiyatlari ve bedeninde yasanan degisimleri fark etmesi, stres
durumunu azaltan ya da c¢ogaltan etmenlerin neler oldugunu irdelemesi gerekmektedir. Her
bireyin kisilik 6zellikleri, stres yasama durumu ve diizeyi farkli oldugundan dolay: bireye 6zel
ve kisisel olarak uygun basa ¢ikma stratejileri olusturulmalidir (WHO, 2020). Diizenli olarak
yapilacak konsantrasyon ve nefes pratikleri, bilingli farkindalik uygulamalari, yoga pratikleri
ve egzersiz gibi uygulamalar, stresle basa c¢ikma stratejilerinde kullanilabilecek

calismalardandir.

Saghkh Yasam Bicimi Davranmislarimi Etkileyen Faktorler

Saglikli yasam bi¢imi davraniglari birgok temel unsurdan etkilenmektedir. Bunlar;

demografik, biyolojik, durumsal ve davranissal faktorler olarak dort sinifa ayrilmaktadir.

Demografik faktorler.

Bireylerin saglikli ya da sagliksiz davraniglara yonelmelerinde sahip olduklar
demografik ozelliklerin destekleyici bir etkisi vardir. Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, gelir seviyesi gibi demografik degiskenler bireylerin tutum ve davranislarini biiytlik

oranda etkilemektedir (Pasinlioglu & Goziim, 1998).

Ornegin yas faktorii goz 6niine alindiginda, insanin biiyiik oranda olumlu ya da olumsuz
saglhik davranislarina yonelme zamanlarmin genglik yillar1 oldugu diisiiniilmektedir.
Bagbakanliga baglh Aile Arastirma Kurumu Baskanligi da 1997 yilinda yayimnladig: raporda;
genclik yillarinda degisim ve gelisime ayak uydurabilen bireylerin daha c¢ok saglikli olmaya
odaklandigin1 fakat degisim ve gelisime ayak uyduramayan bireylerin daha ¢ok olumsuz
davranislar sergilediklerini tespit etmistir. Cinsiyet faktorii disiintildigiinde kadin ve erkeklerin
saglikli yasam davraniglart arasinda ¢esitli degisikliklerin bulundugu goriilmektedir. Bu
degisikliklerin cinsiyet faktoriinden ziyade kiiltiirel normlarin kadin ve erkege bigtigi rollerden

meydan geldigi distiniilmektedir. Yapilan arastirmalardan hareketle kadinlarin saglik
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konusunda erkeklere nazaran daha dikkatli olduklar1 belirlenmistir (Vural & Bakir, 2015).
Bireylerin saglikli yasam davraniglarini belirleyen 6nemli faktorlerden bir tanesi de sosyo-
ekonomik sartlardir. Durum su ki; sosyo-ekonomik sartlar1 verimli olan bireyler daha dengeli
beslenebilmekte ve saglikli davramiglar sergileyebilecekleri imkanlara daha rahat
ulasabilmektedir. Sosyo-ekonomik durumu daha diisiik olan bireylerin ise sagliklarina yeteri
kadar dikkat edemedikleri icin sagliksiz davranislar sergilemeye daha yatkin olduklari
goriilmektedir (Jarvis & Rowley, 1999).

Biyolojik ozellikler.

Kisilerin sahip olduklar1 fiziksel goriintisleri, agirliklari, boy uzunluklari gibi
degiskenlerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini belirledigi diistiniilmektedir. Ortaya konan
caligmalar neticesinde viicut agirliginin boy ile olan oraninin uygunlugu bireyi saglikli olmak
icin eyleme ge¢meye tesvik ettigi goriilmektedir. Yani bireyin beden kitle indeksinin uygunlugu
bireyi olumlu saglik davranislarina yonlendirirken, tam tersi bir durum bireyi olumsuz saglik

davraniglarina yonlendirmektedir (Bottorff vd., 1996).

Durumsal faktorler.

Insan, gevresini hem etkileyen hem de g¢evresinden etkilenen bir yapiya sahiptir.
Icerisinde yasanilan mevcut sartlar insanin tutum ve eylemlerini ortaya ¢ikarmasma katki
saglamaktadir. Fakat bu tutum ve eylemler ¢evresel etkenlerin niteligine gére olumlu ya da
olumsuz yonde olabilmektedir. Bu nedenle bireyin i¢inde bulundugu cevresel faktorlerin
farkinda olmasi, kendi taleplerini ortaya koyabilmesi ve cevresine uyum saglayabilmesi
oldukca onemlidir. Bunun yani sira bireyin gereken durumlarda cevresini revize edebilmesi,
fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik olarak biitlinsel bir saglik seviyesine ulagmasina yardime1
olacaktir. Ayn1 zamanda bireylerin inandiklar1 olgular, mevcut deger yargilari, igsel
motivasyonlari, rutin davranislar1 ve mental 6zellikleri gibi etkenler de bireyin olumlu ya da
olumsuz saglik davranislarina olan egilimlerini belirleyen faktorler arasindadir (Spellbring,
1991). Buradan hareketle kisilerin tecriibe ettigi olaylarin ve yasadiklari travmalarin sagliklar
acisindan faydali veya zararli bazi eylemlere yonelme ve bu eylemleri i¢sellestirmelerine neden

oldugu goriilmektedir.

Davranissal faktorler.

Kisilerin yetenekleri ile bilgi seviyeleri tutum ve davranis olusturmada Onemli
olgulardir. Ornegin, sigara ve alkol tiiketiminin gesitli rahatsizliklara sebebiyet verdigini bilen

bir birey sigara ve alkol kullanimindan uzak durmaya calisacaktir. Bununla beraber bilgi
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seviyesi ve egitim diizeyinin de saglikli yasam davraniglar1 olusturmay1 ve bu davranislari

benimsemeyi etkiledigi diistiniilmektedir (Tabak, 2000).

Medya ve Saghk

Medya kavraminin yasantimiza giris yaptigr donem 1920’11 senelerin ilk zamanlarina
denk gelmektedir. Kaynagi latince olan bu kavram ortam ve ara¢ gibi manalar karsilayan
“medium” kelimesinden tiiremistir (Ankaraligil, 2009). En temel anlamiyla medya; gazete,
dergi, internet, televizyon ve radyonun olusturdugu kitle iletisim araglarinin tamami olarak
ifade edilebilir (Altun, vd., 2018). Son elli senede yasanan bilimsel ve teknolojik gelismeler
kitle iletisim araglarmin da hizli bir sekilde degisip doniismesine neden olmustur. Internet
faktoriiniin de devreye girmesiyle birlikte kitle iletisim araglarinda goriintiilii, sesli, yazil
belgeler yogun bir sekilde kullanilmaya ve paylagilmaya baslanmistir. Mevcut degisimler yeni
medya terimini meydana getirmistir (Geray, 2003). Yeni medya terimini geleneksel medya
teriminden ayiran en belirgin nokta etkilesimdir. Geleneksel medya araglarina baktigimizda tek
tarafli bir iletisim oldugu goriilmektedir. Fakat son teknolojik gelismelerle birlikte yeni medya
organlarinda cift tarafli ve etkilesimli bir iletisim s6z konusudur. Oyle ki génderilen bir mesaja
bireyler tarafindan yanit verilebilmekte, yorumlar yapilabilmekte ve kitlelere daha kolay
erisilebilmektedir (Akis, 2019).

Kitle iletisim araglarindaki mevcut gelismeyle birlikte medya araglarinda saglik konulu
icerikler de hizla artmistir. Bu iceriklerde genellikle saglikli ve dengeli bir hayatla alakali
bilgiler bireylere aktarilmaktadir (Hiiliir, 2016).

Medya hem saglik konulu bilgileri kitlelere ulagtirmada hem de bireylerin saglikla ilgili
algi, tavir ve inanglarint olusturmada ve degistirmede oldukca etkili bir aragtir. Medyada

anlatilan ve aktarilan saglik konulu igerikler sosyal bir etki alan1 yaratip kisileri etkilemektedir

(Tufan, 2017).

Yasantimizin vazgegilmez medya araglarindan biri olan televizyon; herhangi bir bilgiyi,
haberi ya da eglenceyi kitlelere hizli bir sekilde ulastirabilmektedir. Televizyon gergek yasama
yakin gibi algilandig1 i¢in izleyiciler iizerinde biiyiik bir etki yaratmaktadir (Akyiiz, 2018).
Bunun yaninda saglik igerikli programlar da televizyon yayinlarinda biiyiik yer kaplamaktadir.
Yapilan arastirmalara gore; insan sagligin1 anlatan yayinlar %58,6 gibi biiyiik bir oranda takip
edilmektedir (Mete, 1999). Ozellikle giindiiz kusagindaki saglik programlar incelendiginde,
bireyler lizerinde sagliklarina 6nem verme ve gereken kontrollerin yaptirilmasi noktasinda
olumlu sonuglar yarattig1 belirlenmistir. Fakat kimi bireylerin saglik anksiyetesi ve kafa

karigiklig1 gibi olumsuz durumlarla karsilastigi da tespit edilmistir (Boliiktas & Durak, 2019).
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Ozellikle yeni medya araglar1 giiniimiizde saglhkla alakali bilgilere ulasmak ve
O0grenmek isteyen bireylerin siklikla bagvurdugu bir kaynak durumuna gelmistir. Bireyler,
sosyal medya, klasik web sayfalari, blog ve ¢evrimi¢i gruplar gibi bircok farkli noktadan
saglikla ilgili merak ettikleri her seyi arastirarak 6grenebilmektedir (Avci & Avsar, 2014).

Yeni medya araglar1 her ne kadar bireylere saglik konusunda bir¢ok kolaylik saglasa da
beraberinde getirdigi baz1 olumsuzluklar da vardir. Ozellikle alaninda uzman olan kisiler saglik
bilgisi hakkindaki program veya yayinlarin kaliteli olup olmadig1 ve bireyler tarafindan kolayca

anlasilip anlasilmadigi noktasinda endiselerini dile getirmektedirler (Berland vd., 2001).

Ayni zamanda medyada dolasan dogru bilgilerin asilsiz ve uydurma bilgilerden ayirt
edilmesinin zor olmasi da bireylerin sagligini riske atabilecek olumsuz bir durum olarak

goriilmektedir (Lehmann vd., 2013).

Bilincli Farkindahk

Farkindalik modern diinyada heniiz yeni yeni bilinmeye baslasa da saglam temellere
dayanan ve uzun bir ge¢misi biinyesinde barindiran bir terimdir. Farkindalik kavraminin ortaya

c¢ikis noktas1 Budizm geleneklerine dayanmaktadir (Siegel vd., 2009)

Bilingli farkindalik; bilissel olarak farkinda olma, bireyi bilingli olmaya sevk eden bir
pratik ve ¢ok boyutlu diisiinme becerisi olarak da ifade edilmektedir. Ayn1 zamanda bilingli
farkindalik kisisel bir yolculugu da temsil etmektedir (Brown vd., 2007). Ayrica bilingli
farkindalik gerceklesen durumlarin ve eylemlerin herhangi bir yargi gozligii takilmadan salt
bir sekilde goriilebilmesi olarak da ifade edilmektedir. Buradan hareketle bilingli farkindalik

bir pratik ve uygulama olarak diisiintilebilir (Davis & Hayes, 2011).

Budizm geleneginde meditasyon ve spiritiiel uygulamalar1 arastiran Hanh (1991),
bilingli farkindalig1 bireyin farkindaligini yasadig1 anda canli tutabilme kapasitesi olarak ifade
etmistir. Ona goére bu kapasite yalnizca pratik uygulamalar esnasinda degil hayatin i¢indeki

biitlin deneyimlerde kullanilabilmektedir.

Iste hemen her deneyim igerisinde kullanilabilen bilingli-farkindalik, aciyla karsi
karstya kalindiginda bu acmin seviyesini azaltmaya yardimci olarak bireylerin yasantilart
icerisindeki manay1 artirir. Yani bilingli-farkindalik tecriibe edinilen olaylar araciligiyla hayata
temas etmenin bir seklidir. Bireyler bu yetiyi yasantilarinin her aninda kullanabilir ve zihinleri
tedirgin edici diislinceler trettiginde bunlari fark ederek bilingli-farkindalik kabiliyetlerini
gelistirebilirler (Siegel, 2010b).
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Kazanilan bu farkindalik seviyesi; olumsuz yasam deneyimlerinde, bireyi zorlayan
duygu durumlarinda ya da siirekli negatif diisiincelere kapilan bireylerin yeniden dengeyi
bulmasinda 6nemli bir destek rolii iistlenir. Bilingli-farkindalik seviyesi diisiik olan bireylerin
ise tecriibe ettikleri her olayla ¢ok fazla biitiinlesip bu olaylarin igerisinde kaybolarak yasanilan
andan kopabildigi goriilmektedir. iste bilingli farkindalik tam da bu anlarda bir alarm gérevi

gorerek bireyin olaylara olan yanitlarini daha sakin ve kontrollii vermesini saglar (Germer,
2009).

Hayatta her duyguya ve deneyime yer olmakla birlikte insanoglu hep olumlu ve giizel
deneyimlere yonelip, olumsuz ve keder veren deneyimlerden kagma egilimi igerisindedir. Oysa
olumsuz deneyimler her ne kadar rahatsiz edici gibi goriinse de bireylere olgunlagma ve ders
¢tkarma firsat1 sunarak bu tecriibelerden faydalanma sans1 verir. Iste bilingli-farkindalik bireye
hayatta var olan her durumun mutlaka bir sona sahip oldugunu 6greterek bireyin tiim yasam

deneyimlerine agik olmasina yardimei olur (Siegel, 2010a).

Insanoglu zihinsel yapisi geregi genellikle su andaki yasantisma degil, gecmiste
yasadiklari iizerinde diisiinlip durmaya ya da gelecege dair senaryolar yazmaya odaklidir. Bu
noktada ortaya ¢ikacak sorun sadece yasanilan ani 1skalamak degil ayn1 zamanda bireyin zihnini
stirekli farkli zamanlar i¢in diislince iiretme ile mesgul ederek kendisini mutsuz kilmasidir

(Siegel, 2010a).

Bu durumdan yola ¢ikarak bireyler bilingli-farkindalik araciligiyla; mevcut zihinsel
yapilarin1 yargilayici bir tutum olmadan gelistirebilir. Boylece bireylerin ¢esitli duygu ve
diigiinceleri yargisiz bir sekilde yasamaya goniillii olmalari, yagsanan zorluklar ile daha kolay

miicadele edebilmelerini saglayacaktir (Gilbert, 2005).

Bilincli Farkindahgin Tarihsel Gelisimi

Bati diinyasindaki ismi “Mindfulness” olan ve Hindistan’da yore halki tarafindan
konusulan “Pali” dilinde “Sati” diye ifade edilen bu terim, bugiin birgok dile “Farkindalik”
olarak cevrilmektedir (Bodhi, 2013). Bir¢ok degisik manaya gelen ‘Sati’ sdzciigli animsama,
bilin¢li olma, odaklanma gibi anlamlar1 igermektedir. Bu kelimeyi ‘mindfulness’ seklinde

kullanan ilk kisi ise Rhys Davids’tir (Gethin, 2013).

Bilingli-farkindalik; cesitli dinlerde, yoga ve cesitli meditasyon pratiklerinde farkli
farkl isimlerle kullanilsa da ayni bigimi ile asirlardir uygulanmaktadir. Ismi ya da sekli ne

olursa olsun bilingli-farkindalik insanoglu tarafindan ge¢misten bugiine aktarilan ve bilinen bir

olgudur (Germer, 2009).
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Bilingli-farkindaligin ¢ikis noktasi dogu kaynakli meditasyon pratikleri olarak
bilinmektedir. Bu pratikler i¢cerisinde dikkati odaklama sekli olarak bilinen bilingli-farkindalik,
zaman gectikce bati medeniyetleri tarafindan da ilgi gérmeye, konusulmaya ve pratik edilmeye

baslanmistir (Kabat-Zinn, 2009).

S6z konusu dogu kaynakli meditasyon pratiklerini i¢ceren dini olusumlarin basinda ise
Budizm gelmektedir. Budizm’in 6zii incelendiginde, bireyin tabiatinin her haliyle iletisim
halinde olmas: ve var olan bu hallere herhangi bir ket vurmadan onlar1 oldugu gibi kabul
etmesinin 6nemli oldugu goriilmektedir. Buradan hareketle “Buda” kavrami da gergek
tabiatinin farkinda olan kisi olarak ifade edilmektedir (Kabat-Zinn, 1994).

Budist rahipler tarafindan uzun ugras ve ¢abalar sonucunda ortaya ¢ikan s6z konusu
farkindalik durumu, bir siireci kapsadigi igin net olarak herhangi bir tanimlamasi
bulunmamaktadir. Budistlere gore farkindalik tanimlanabilmekten ziyade direkt olarak

deneyimlenebilen bir olgudur (Ulev, 2014).

Budizm igerisinde ¢ok uzun seneler boyunca uygulanagelen bu pratikler bilingli-
farkindalik kavraminin da yapi taslarini olusturmaktadir. Budizm gibi bir din olgusu igerisinde
ortaya ¢ikmasina ragmen bilingli-farkindaligin herhangi bir dinle ilgisi bulunmaktadir. Bilingli-
farkindalik (minfulness) sadece bireyin kendisiyle ve ¢evresiyle olan mevcut baglantisini fark

edip uyumlanma ve uyanik duruma gegmesiyle alakalidir (Kabat-Zinn, 1994).

Ozellikle son yillarda diinya iizerinde teknolojik gelismelerin artmasiyla beraber ulasim
ve iletisim olanaklar1 da hizla artmistir. Bu durum da kiiltiirler arasindaki etkilesimi daha kolay
ve hizli hale getirmistir. Birgok farkli kiiltiirel ve geleneksel Ogeler insanlar tarafindan
Ogrenilmeye ve deneyimlenmeye baslanmistir. 1960’11 yillardan itibaren Batili geleneklerle
Asya gelenekleri arasinda etkilesim olmaya baslamis ve daha fazla kiiltiir alisverisi yasanmustir.
Boylece Budizm igerisinde dogan ve sonrasinda gelisen bilingli-farkindalik zaman gegtikce tiim

diinyaya yayilmaya baglamistir (Bodhi, 2011).

Kadim dogu felsefesinden hareketle ortaya ¢ikan ve batili diinya tarafindan farkina
varilan bilingli-farkindalik pratikleri, 1970°li senelerde bati1 tibbindaki ve yagamindaki yerini

ciddi anlamda almaya baslamigtir (Damci, 2017).

Asya kiiltiiriinde iyi bilinen Budizm kokenli meditasyon uygulamalari bati kiiltlirlini
etkilemeye devam ettikge bu alana yonelik pratikler ve egitim igerikli calismalarda da artis
meydana gelmistir. Olduk¢a yayginlasan bu uygulamalarin gelisimini ve temellerini inceleyen
Kabat-Zinn, odak noktasini bilingli-farkindalik yaparak bu terim dogrultusunda “Bilingli
Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi”n1 (MBSR; Mindfulness Based Stres Reduction)
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ortaya koymustur. Bu gelisme bat1 tibbinda ve bat1 geleneginde bir doniim noktasi olmustur.
Tip bilimine kazandirilan bu ¢alismayla birlikte tibbi miidahalenin yaninda bireylerin ruhsal ve
zihinsel sagliga kavusmalari, olusabilecek akut ve mevcut kronik agrilarla bas edebilmeleri
amaglanmistir. MBSR programi, tibbi miidahaleye destek veren bir tedavi yontemi olarak
kullanilmaya baslandig1 ilk andan itibaren ¢ok fazla bireyin fizyolojik ve psikolojik
problemlerle miicadele etmelerine yardimci olmustur. Ciktilart incelenen ve faydalart goriilen
bilingli-farkindalik pratikleri, zamanla ruh sagligi uzmanlar1 tarafindan da ilgi gérmeye
baslamistir. Bilingli-farkindalik uygulamalarindan hareketle olusturulan bazi programlar,
cesitli terapi yaklasimlar1 araciliiyla terapi uygulamalarina da uyarlanmistir (Grossman vd.,
2004).

Tip ve psikoloji alanlarinda kullanilmaya baslanan bilingli-farkindalik kavrami sonraki
yillarda daha da popiiler hale gelerek hastaliklar1 6nleme ve saghigi gelistirme ¢alismalarinda

da kullanilmaya baglanmistir.

2000’lerin bagindan itibaren bilingli-farkindalik konulu bir¢ok bilimsel arastirma
yapilmistir. S6z konusu aragtirmalarin mevcut sonuglart irdelendiginde, bilingli-farkindaligin
bireylerin saglik seviyelerini iyilestirdigi, yasamdan alinan tatmin seviyesini artirdig1 ve ¢esitli
kronik rahatsizliklarin kontroliinde etkili oldugu ortaya konulmustur (Dryden & Still, 2006).
Yasanan gelismeler ile birlikte giiniimiizde bilinen birgok biiyiik sirket, egitim kurumlari, kKamu
kurum ve kuruluslan ile c¢esitli isyerleri bilingli-farkindalik uygulamalarindan aktif olarak

faydalanmaya baslamistir (Atalay, 2019).

Bilin¢li Farkindahgin Kuramsal Temelleri

Bilingli-farkindalik oldukg¢a koklii, ¢ercevesi genis, kolay uygulanabilen insani bir
eylemdir. Giiniimiizde yeni yeni popiilerligi artsa da ge¢misten bugiine bilimsel anlamda
gelismeye ve biiylimeye devam etmektedir. Bilingli-farkindalik mevcut birgok kuramla benzer

ozellikler sergilemektedir (Germer, 2009).

Bilissel davranis¢i yaklasim.

Her bireyin psikolojik alt yapisi, deneyimleri ve kisilik 6zellikleri degisik oldugundan
dolay1 yasanan herhangi bir olay karsisinda hissedilen duygular, tutum ve davraniglarda da
degisiklikler goriilmektedir. Biligsel davranis¢i yaklasim bu durumu bireylerin ayni olayi farkli
sekillerde anlamlandirmasi olarak agiklamaktadir. Biligsel davranis¢1 yaklasim bu sebepten
dolay1 bireylerin herhangi bir olayla karsi karsiya kalmasi durumunda igsel siireglerine
yonelerek mevcut olay karsisinda zihninde olusan diisiinceleri ve bu diisiincelerin ortaya
¢ikardigi duygu durumlarmmi fark etmesini hedeflemektedir (Tirkcapar, 2018). Bilissel
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davranisci terapi bu 6zelligiyle bilingli farkindalikla uyusmaktadir. Sayet deneyimlenen bir olay
karsisinda birey, bilingli-farkindalikta da kendine odaklanir ve yasanan olayin diisiinsel ve
fizyolojik durumunu nasil etkiledigini fark etmeye ¢alisir. Fakat bilingli-farkindalik ve biligsel
davranis¢i yaklasim kavramlari belirgin bir farkla birbirinden ayrilmaktadir. Bilissel davranisgi
terapide gerceklerle alakas1 olmayan bazi diistinsel durumlar vardir. Bu durumlardan bazilarina
bakildiginda; seviyesi diisiik bir risk durumunun ¢ok riskli gibi algilanmasi, bir bireyin diger
bireylerin kendisi i¢in ne diistindiikleri ile zihnini siirekli mesgul etmesi ve kendi olusturdugu
diisiinceleri gercek sanmasi Ornek olarak verilebilir. Ayni zamanda bilissel davranisci terapi
nahos duygularin genellikle zihinsel ¢arpitma seklindeki diisiinsel siireglerden kaynaklandigini
soylemektedir. Buradan hareketle terapi uygulamalarinda diislincelerin gerceklerle ne kadar
alakali ya da alakasiz oldugu irdelenmektedir (Tiirk¢apar, 2018). Bilingli farkindalik
uygulamalar diisiiniildiiglinde ise bu uygulamalarda mevcut diisiinsel faaliyetleri yargilamak,
gercekle baglantis1 var m1 yok mu diye analiz etmek veya mevcut diisiinsel faaliyetleri
degistirmek i¢in ugragsmak s6z konusu degildir. Bilingli-farkindalikta yapilmasi gereken, olusan
diisiince fark edilerek bu diisiincenin zihnin genel faaliyetinin bir ¢iktis1 oldugunun bilincinde

olunmasi ve bu diistinceyi kosulsuz bir kabulle karsilamaktir (Cayoun, 2011).

Gestalt yaklasim.

Sekil, tiimlemek, eksiksiz hale getirmek gibi manalara gelen Gestalt kavrami, kisinin
hayatin1 anlaml bir sekilde neticelendirebilmesi i¢in var olusuyla tam olarak biitiinlesmesini

ifade etmektedir (Ciiceloglu, 1991).

“Simdi ve burada” Gestalt yaklasimin en 6nemli prensiplerinden bir tanesidir. Bu
prensip yasanilan anda her ne duygu ve fikir varsa hepsinin bilincinde olmay1 ifade eder. Bu
prensibin tam tersi durumda da mevcut anin getirdigi duygu ve diigiincelerin verdigi 1zdirapla
yiizlesmemek i¢in kaginma davranisi sergilemek vardir. Ayni zamanda zihin su anda
olmadiginda stirekli gecmis anilarla veya gelecek hakkinda senaryolar yazmayla

oyalanmaktadir (Perls, 1969).

Gestalt yaklasiminin i¢inde barindirdigi esas terimlerden biri de farkindalik kavramidir.
Farkindalik kavrami bu yaklagim igerisinde; bireyin igsel siirecleri, ¢cevresel uyaranlar, viicut
algilar1 ve bilissel yapinin farkinda olmasina hizmet eder. Bdylece birey tutumlarinin,
eylemlerinin ve tercihlerinin ne gibi etmenlerden etkilendiginin bilincinde olarak, biitiinsel

iyiligi i¢in kasitli tercihlere yonelebilir (Perls, 1969).

Gorildiigii tizere Gestalt yaklasimi ve bilingli-farkindalik benzer 6zelliklere sahiptir.

Bilingli-farkindalikta da Gestalt yaklasiminda da bireyin mevcut anda her ne oluyorsa,
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hislerinde ve fikirlerinde her ne yasaniyorsa bunlarin farkinda olmasi vardir. Farkina varilan bu
durumlardan hareketle mevcut an igerisinde yasanilan her seyin bireyin tercihlerini

etkilediginin kavranmasi ve bilingli tercihlere yonelim saglanmasi amaglanmaktadir.

Psikodinamik yaklasim.

Zihni olusturan katmanlar olarak bilinen biling oncesi, bilingalt1 ve biling durumu,
psikodinamik yaklagimla beraber incelenmeye baslanmistir. Psikodinamik yaklasima gore
biitiin tavir, davranis ve diistincelerimizin tam olarak neyden kaynaklandigini bilemeyiz. Cilinkii
eylem ve diisiincelerimizi yonlendiren etmenler her zaman biling seviyesinde olmayabilir. Bu
tarz durumlarda eylem ve diisiinceleri yoOnlendiren etmenler i¢in bilingaltinin etkisi
diistiniilmelidir. Bu sebeple psikodinamik yaklasim bilingaltimizin etkilerini i¢gorii yardimiyla

biling seviyesine getirmeyi amaglamaktadir (Freud, 1953).

Psikodinamik yaklagima gore kisinin hislerinin, fikirlerinin, eylemlerinin bilincinde
olmast durumu i¢gorii olarak ifade edilir. Bu durum da bilingli-farkindalik terimiyle
baglantilidir (Germer vd., 2016). Hali hazirda bilingli-farkindalik terimi de kisinin kendisinin
ve etrafindaki kisilerin his ve fikirlerini anlamlandirmak i¢in ugrasmasi olarak agiklanabildigi

i¢in psikodinamik yaklasimla baglantilidir (Ozyesil, 2011).

Ozetle, kosulsuz kabul ile birlikte degisimin gergeklesebilmesi igin bilingalt: siireglerin
onemli oldugu ve bilingalt1 siireclere farkindalik getirilmesi gerektigi bilingli-farkindalik ve

psikodinamik yaklagimin ortak 6zelligidir (Brown vd., 2007).

Hiimanistik yaklasim.

Budizm her bir bireyin tek ve biiyiik evrenin 6nemli bir pargast oldugunu ifade ederek
bireylerin evrenle biitlinliik i¢inde oldugunu sdyler. Bu fikirden etkilenen hiimanistik yaklasim

da “ben Gtesi” kavramini olusturmustur (Germer, 2004).

Hiimanistik yaklasimla bilingli-farkindaligin ortak yonleri mevcuttur. Her iki uygulama
da hayatin bireylere getirmis oldugu aci, hastalik, kayip gibi olumsuz deneyimlere kars1 saglikli
iliskiler kurup yasanan problemlerin negatif etkilerini en aza indirmeyi amaglamaktadir. Carl
Rogers, bireyin yargilanma tedirginligi yasamadan his ve fikirlerini serbest bir biling haliyle
bulacagi acik bir kabul sekli olusturmanin, bireyin i¢indeki mevcut potansiyelini tiimiiyle

kullanmasina alan yaratacagini ifade etmektedir (Brown vd., 2007).

Hiimanistik yaklasim ve bilingli-farkindalik  mevcut degisimin  kabul ile
gerceklesecegini ifade etmektedir. Yani yasananlar1 degistirmeye calismadan kabul edip

farkindalik gelistirilerek degisimin meydana gelmesi amaglanmaktadir (Ulev, 2014).
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Varoluscu yaklasim.

Varoluscgu psikoterapi esaslari birer psikanalist olan Ludwig Binswanger ile Medard
Bodss tarafindan olusturulmustur. Varoluscu yaklasim; yagsamin sonu olan 6liim olgusu ve bu
gercegin yaratmis oldugu anksiyete durumunun bireylere etkileri tizerinde durmaktadir.
Varolusgu yaklasima gore her bir bireyin kendi yasaminin ve se¢imlerinin sorumlulugunu
yiiklenerek kendi varolusunun farkina varmasi gerekmektedir. Mevcut yaklasim; 6liimiin bu
yasamin ayrilmaz bir pargasi oldugunun bilincinde olup bu durumu kabul eden bireylerin bir
giin 6lecegi kaygisiyla yasamay1 birakip sahip oldugu hayati1 daha degerli ve anlamli kilmak
i¢in ¢aba sarf ettigini ifade etmektedir (May & Yalom, 1989). Varolusgu yaklasim bireylerin
geemis donemdeki yasantilarinin tizerinde herhangi bir etkilerinin olamayacagini, gelecek olan
yasantilarint da onceden belirleyemeyeceklerini, bu sebepten dolay1 bireylerin miidahale
edebilecekleri tek zaman diliminin ellerinde olan ve su an deneyimledikleri zaman dilimi
oldugunu 6nemle vurgulamaktadir. Buna paralel olarak bilingli-farkindalik i¢in de en 6nemli
kistas bireyin sahip ve yetkin oldugu tek anin su an oldugudur. Bu 6zellik iki yaklagim i¢in de
ortaktir (Harris, 2013). Budizm’de de yasamin rahatsizlik, kayip, 6liim gibi bazi1 ger¢eklerinden
kurtulmanin miimkiin olmadigi, biitiin canli varliklarin tabiatinda devinim ve degisme gibi
stireglerin yasandig1, bu sebepten dolay1 kisilerin tutum ve davraniglarini sorumlukla yerine

getirmeleri gerektigi ifade edilmektedir (Hanh, 1991).

Bilingli Farkindalik ile flgili Temel Tutumlar
Yargilamama.

Insan zihni sahip oldugu isleme sekli itibariyle yasanan deneyimler sonucunda bazi
yargilar olusturup sonraki deneyimleri bu yargilar dogrultusunda tanimlar. Bu durum da
yasanan deneyimleri ve hissedilen duygulari direkt olarak degerlendirmeye alma, kategorilere

bdlme ve etiketleme yapmamiza sebep olur (Tuncer, 2017).

Zihnin bu egiliminin bireyin yasamini olumsuz bir sekilde etkilememesi i¢in dikkatini
tecriibelerine vermesi gerekir. Birey bu dikkat araciligiyla da zihninden gegenleri olabildigince
koruyarak diisiincelerini hosuna giden veya gitmeyen siniflamalarin agina diistirmemeye dikkat
etmelidir. Birey bu sekilde yapabildigi zaman yasananlari garpik diisiince sisteminin
araciligryla gérmeyip, yasanan olay her ne ise onu oldugu gibi fark edebilir. Odak noktasini
zihinsel faaliyetleri haline getiren birey, zihninin siirekli tecriibeleri hakkinda yargilar
olusturdugunun farkina varmaya baglar. Hatta neredeyse biitiin deneyimlerinin zihinsel
stiregleri tarafindan siiflara boliindiigiinii ve yaftalandigini goriir. Bu farkindalik seviyesi ilk

etapta bireyleri sasirtabilir. Ama zamanla olumlu deneyimler yasadig: kisi veya olaylar iyi
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olarak, olumsuz tecriibeleri ile baglantili kisi veya mekanlar1 ise kotii olarak kategorilere
ayirdiginin kolaylikla farkina varir. Zihnin tecriibeleri kategorilere ayirma ve yargilama 6zelligi
genel olarak bireyin sergiledigi tutum ve davraniglari iizerinde de dogrudan etkilidir. Sergilenen
bu davranislar genellikle bireyin kontrolii altinda degil, kendiliginden ve istemsiz olarak
gerceklesmektedir. Bu noktada da bireyin olusturdugu yargilar zamanla zihninin hakimiyetini
ele alarak kiyas yapma kabiliyetini diisiirir ve igsel huzurunu etkileyip bozabilir. Bireyin
hayatin zorluklar1 ve gerilimleriyle etkili bir sekilde miicadele edebilmek igin yapmasi gereken
en 6nemli sey, kaliplasmis yargi sistemlerinin farkina varmak ve kendi benligini tedirgin eden
pesin hiikiimlerden uzak durmaktir. Bilingli-farkindalik pratiklerinde amag¢ yargilamayi
engellemek degildir, sadece zihnin yargilayict tutumunu fark edip izlemektir. Yargilamay1
engellemeye ¢alismak beraberinde yargilama davranisina karsi da elestirel bir tutum getirecegi
icin olumsuz bir siire¢ yaratabilir. Bu durum da isleri birey i¢in daha da zorlastirabilir (Kabat-
Zinn, 2021).

Sabir.

Sabirli olmanin temel anlami; yasamin bize getirecegi biitiin deneyimlere hosgdriiyle
yaklasarak o anlar1 mevcut agirhigi ve yogunluguyla kabul etmektir. Baska bir deyisle yasamda
mevcut olan her seye ihtiyag duydugu siireyi vermektir. Birey kendisine ve deneyimlerine
sabirla yaklasip i¢sel siireclerini gozlemlemeye basladiginda zihinsel yapisinin “kendi kafasina
gore calistigint” fark eder. Zihnin siirekli oradan oraya gezindigini ve siirekli dagildigini kabul
edebilmek ise ancak sabir faktorii sayesinde miimkiin olabilir. Bununla birlikte sabir; zihnin
panik, tedirgin ve daralmis durumunu daha iyi bir duruma getirebilmek i¢in oldukg¢a verimli bir
aragtir. Ozetle sabir; baz1 seylerin bazen kendiliginden oldugunu bazi seylerin ise arzulandig
ve gereksinim duyuldugu siireden sonra meydana geldigini idrak etmek ve kabullenmektir.
Yani sabir bir anlamda bilgelik demektir (Kabat-Zinn, 2021).

Baslangig zihni.

Bireyin “bildigini sandig1” fikir ve inanislar cogu zaman kendisine ve etrafina karsi
objektif bir bakis acis1 gelistirip, her ne yasaniyorsa onu oldugu sekliyle gorebilmesine mani
olur. Yasananlari zihinsel kaliplar1 dogrultusunda degerlendirmeye meyilli olan birey,
gerceklerin etrafin1 bir duvarla 6rerek o anda yasananlart kagirmis olur. Oysaki igerisinde
bulunulan an bireyin tecriibelerine dayali olarak yasamin kendi giizelligini ortaya koymaktadir.
Iste bireyin yasadig1 anin biitiin zenginligini fark etmek ve deneyimlemek igin ihtiyac1 olan sey
“baslangic zihni” ne sahip olmaktir. Baslangi¢ zihni; yasanan her tecriibeyi sanki ilk kez

yastyormus sanki ilk kez goriilyormus gibi yasama kabiliyetidir. Baglangi¢ zihni; an1 yasamaya
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istekli bir zihin araciligiyla yasanilan ana tam anlamiyla temas edilebilmesine yarayan bir arag
olarak gorev gormektedir. Birey baslangi¢c zihni sayesinde gegmiste ne yasarsa yasasin bu
tecriibelerden 6zgiirlesip sonsuz sayida yeni ihtimallerin kapilarini aralayabilir. Yasanilan her
an igerisinde birbirinden farkli ve sonsuz sayida ihtimal bulundurur. iste baslangi¢ zihni bu her
biri essiz anla tam anlamiyla etkilesim igerisinde bulunulmasina aracilik eder. Boylece birey

hali hazirda gevresinde bulunan biitiin giizelliklerin keyfini ¢ikarabilir (Kabat-Zinn, 2021).

Giiven.

Bilingli-farkindalik uygulamalarinin en kritik noktalarindan bir tanesi bireyin kendi
varolusuna ve hislerine inanmasidir. Birey yasami boyunca genellikle baskalari tarafindan
yonlendirilme egilimi icerisinde olmaktadir. Bunun sebebi kendi hislerine veya disiplinine
inanmayi1p baska kisilerin her konuda kendisinden daha etkin olduguna inanmasidir. Fakat bu
verimli bir tutum degildir. Ciinkii birey bu sekilde bir tutum sergilediginde yasam1 boyunca hep
birilerinin kendisine yonlendirmesine ihtiyag duyar. Oysaki birey icin yararli olan tutum;
kendisine giivenerek inancini siirdiirmesidir. Bilingli-farkindalik uygulamalar1 da bireyin
varolusunu sergileyerek kendi gibi olmanin nasil bir anlama geldigini fark ettirmeye
odaklanmaktadir. Olmadig: bir kisiymis gibi davranislar sergileyen birey, kendinden uzaklasip
hatali davranislar sergileyebilir. Birey bir baskasi olamayacagi igin yapabilecegi yegane durum
kendi varolugunun en iist seviyesine ulasabilmek olmalidir. Yani bireyin yasami boyunca
amact; kendisine inanarak kendi hayatinin sorumlulugunu eline almak olmalidir (Kabat-Zinn,
2021).

Cabalamama.

Glinlimiiz toplumlarinda olusan rekabet kiiltiirii nedeniyle bir¢ok insan kendini hi¢
durmayacakmig gibi kosturmak, siirekli bir seylerle mesgul olmak, gelecek giinler i¢in

yorulmadan ¢alismak zorunda hisseder.

Bu sebeple insanlar davraniglarinin biiyiik cogunlugunu ya daha iyi bir statiiye sahip
olmak ya her seyin daha fazlasini elde etmek ya da belirledikleri hedeflere ulasmak amaciyla
sergiler. Bu durumda birey her ne kadar potansiyelini verimli kullantyor gibi goriinse de aslinda
fizyolojik ve psikolojik kaynaklarini zorlamaktadir. Bilingli-farkindalik pratiklerinden biri olan
meditasyon uygulamasinda bu konu iizerinde ¢alisilmaktadir. Meditasyon yasanilan yogun ve
hareketli yasam tarzinin tam tersinin yapilmasimi ister. Meditasyon uygulamalart bir miktar
gayret ve giic talep etse de Oziinde hicbir eylemde bulunmama durumudur. Meditasyon
uygulamalarinda tek amag kisinin yalnizca kendisi olmasidir. Fakat bu duruma ¢ok yabanci

olan modern insan meditasyona da hep bir amag¢ igin oturma egilimi gosterir. Ornegin
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meditasyon yapan insanlarin biiyiikk ¢ogunlugu zihnini bosaltmak, kendini ferahlatmak ve
dertlerinden armmak gibi amaglar giitmektedir. Fakat bu yaklagim bi¢imi zihinde su anin
istenildigi gibi olmadigi, daha iyi olmasi gerektigi seklinde bir algi olusturur. Bu sekilde
meydana gelen bir algi da meditasyonda uygulanan ¢abasizlik durumuna uygun degildir.
Yapilmasi gereken tek sey bedende ve zihinde her ne ortaya ¢ikiyorsa ¢abasiz bir sekilde onlara

tanik olmak ve izlemektir (Kabat-Zinn, 2021).

Kabul.

Kabul anlasilmas1 ve uygulanmasi biraz daha zorlayici olan bir tutumdur. Ciinkii genel
olarak kabul; yasanilan olaylara teslim olma ya da uygun olmayan sartlar1 degistirme
sorumlulugunu almama gibi diisiiniiliir. Oysaki kabul; yasanan tecriibenin bilincine varmak ve
yasanani olumlu veya olumsuz seklinde siniflandirmaksizin her nasilsa o bicimde onaylamak

demektir (Alidina, 2010).

Yasanan bir tecriibeyi oldugu gibi kabul etmenin bazi kademeleri vardir. Ornegin bir
yakinini kaybeden birey dnce bu durumu reddederek kendi acisindan kagmaya caligir ve derin
bir 6fke hisseder. Fakat deneyimden kacinma ve reddetme durumu yasanan olay1 daha karmagsik
hale getirip daha ¢ok gerilirim yaratabilir. Kabul etme durumu bu olaydan sonra gelir. Dontisiim
ve iyilesme de kabulden sonra yasanir. Birey yasamindaki tecriibelerini kabullenmeyi daha
etkin ve kolay uygulayabilmek i¢in meditasyon pratiklerinden destek alabilir. Ciinki
meditasyon pratiklerinde de mevcut ani, ortaya ¢ikan his ve diisiinceleri oldugu gibi tecriibe
ederek kabullenmeye c¢alisma durumu vardir. Bu sayede birey kazanilmis olan hazir
bulunuslugu yasam boyunca gergeklesen olumlu ve olumsuz biitiin deneyimlere yansitabilir ve

yasananlari agik yiireklilikle kabul edebilir (Kabat-Zinn, 2021).

Birakma.

Jon Kabat-Zinn “Mindfulness’in lyilestirici Giicli” kitabinda birakmay1 basit bir
hikayeyle agiklamistir. Bu hikayeye gore; Hindistan’da yerliler maymunlar1 yakalayabilmek
icin zekice bir yontem kullanirlar. Avcilar tarafindan bir hindistan cevizinin {izerine maymunun
elinin igeriye rahatca girebilecegi genislikte bir delik acilir. Deligin tam kars1 tarafindaki yilizeye
de hindistan cevizini agaca baglayabilmek i¢in iki adet daha minik delik agilarak ip gegirilir,
hindistan cevizi agaca baglanir ve igerisine bir muz konur. Gelen maymun elini igeriye sokarak
muzu alir fakat eli muzla birlikte delikten ¢ikmamaktadir. Yakalanmamak icin tek yapmast
gereken muzu birakmaktir. Fakat maymunlarin ¢ogunlugu muzu birakmamaktadir. Bu durum
da maymunlarin ¢ogunlugunun yakalanmasi ile sonuglanmaktadir. Bu kisa hikaye aslinda

insanlara da bir yasam dersi vermektedir. Insanlar bazen olumsuz bir durumdan kurtulabilmek
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i¢cin bazi arzularindan vazge¢gmek zorundadir. Aksi halde durum daha da kétiileserek i¢inden
¢ikilmaz bir hal alabilir. Bireyler igsel siireglerini gozlemlemeye basladik¢a zihninin
icerisindeki bazi hislere, fikirlere ve olaylara siki sikiya tutunma egilimi igerisinde oldugunun
bilincine varmaya baslar. Eger birey olumlu ve hoslanilan bir deneyim yasadiysa o deneyimi
zihninde bir film gibi tekrar tekrar oynatir (Kabat-Zinn, 2021).

Bunun yaninda negatif ve kotii hissettiren bir tecriibe yasadiginda ise birey zihninde o
tecriibeyle alakal1 olusan biitiin fikirlerden tekrar tekrar kagmaya calisir. ki durum da bir siire
sonra bireyin gerceklikten ve su andan kopmasina neden olacagi i¢in aci, 1zdirap ve gerilim
durumu olusturacaktir. Boyle bir siire¢ uzun stireli oldugunda kisinin psikolojik ve devaminda
fizyolojik sagh@ini etkilemeye baslayacaktir. Iste birakma bu nedenle énemli ve doniistiiriicii
bir tutumdur. Meditasyon pratikleri esnasinda zihinde meydana gelen negatif ya da pozitif
fikirlerin kasith olarak farkina varma, onlar1 agik yiireklilikle kabul etme ve bu fikirlerin
pesinden gitmeme ¢alismalar1 yapilmaktadir. Birakmak kulaga her ne kadar zor ve beylik bir
laf gibi gelse de aslinda insanlar birakmaya ¢ok da yabanci degildir. Cilinkii her insan uyku
haline gecebilmek i¢in giinlin sonunda yatagina uzanir, kendini yataga teslim eder ve biitlin
zihinsel yapisin1 bir kenara birakir. Eger birey uyuma noktasinda herhangi bir sikinti
cekmiyorsa zaten birakmayi1 deneyimliyor demektir. Bundan sonra yapilmasi gereken, bu
yetenegi giinliik yasamda karsilasilan olaylarin zihinde olusturdugu fikirler ve bedende olusan

hissiyatlar i¢in de uygulamaktir (Kabat-Zinn, 2021).

Biling¢li Farkindahik ve Spor

Spor belirli bir oranda performans sergilenmesi gereken fiziksel bir aktivitedir. Ozellikle
profesyonel diizeydeki bir sporcunun belirli bir seviyenin iizerinde performans sergilemesi
beklenir. Bu durum da sporcuyu, kendisi ve yapabilecekleri noktasinda ¢ok daha fazla bir
beklenti igerisine itmektedir. Ayni sekilde sporcunun g¢evresindeki beklentiler ve baskilar da
cok fazla olmaktadir. Asir1 derecede baski ve beklenti ise sporcunun psikolojik ve fizyolojik
anlamda gerilim ve stres igerisine girmesine neden olur. Psikolojik siireglerini yonetemeyen
sporcularin zihinsel faaliyetleri dogrudan ya da dolayl olarak spor performanslarini da olumsuz

yonde etkilemeye baslar.

Iste spor psikolojisi alaninda ¢alisma yapan arastirmacilar yillar boyunca sporcularin
performans Oncesinde, esnasinda ve sonrasinda yasadiklar1 problemlerle saglikli bir sekilde
basa ¢ikabilmeleri ve sportif performanslarina etki edebilecek sorunlar1 azaltabilmeleri i¢in bazi
psikososyal uygulamalar gelistirmislerdir (Gross vd., 2018). Bu uygulamalardan biri olan ve
uzun seneler boyunca kullanilan psikolojik beceri egitiminin icerigi incelendiginde; sporcunun

uygulayabilecegi performans 6ncesinde yapilan rutinler, imgelemeler ve hedef koyma gibi 6z
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diizenleme becerilerinin yer aldigi goriilmektedir (Meichenbaum, 1977). Psikolojik beceri
egitiminin her ne kadar etkililigi ortaya koyulmus olsa da bu program kaliteli bir hayata ve
sosyal iligkilere ¢ok fazla vurgu yapmamaktadir. Bu sebeple 6zellikle son yillarda sporla
ugrasan bireylerin biitiinciil sagligini ve performans seviyelerini iyilestirmek amaciyla bilingli-
farkindalik ve kabule dayanan caligmalar onerilmis ve bu g¢alismalara yonelik ilgi diizeyi
artmistir (Birrer vd., 2012). Psikolojik beceri egitimi ve bilingli-farkindalik temelli uygulamalar
kagit tizerinde ayn1 gibi goriilebilir. Fakat uygulamada ayrildiklar1 6nemli farkliliklar1 vardir
(Weinberg & Gould, 2015). Ornegin; psikolojik beceri egitimi ¢alismalarinda sporcularin
performans esnasinda stres seviyelerini diisiirerek rahatlamalarina yardimeir olacak beceriler
elde edilmeye calisilirken bilingli-farkindalik temelli ¢alismalarda mevcut baski ve gerilimle
savasa girmeden ve onu yok etmeye ugrasmadan tecriibe edilen duygulari olduklari gibi kabul

etmeye yonelik beceriler kazandirilmaya caligilir (Gross vd., 2018).

Kabat-Zinn vd. (1985), spor performansinda bilingli-farkindalik ¢alismalarini ilk kez
kullanan kisilerdir. 1984 senesinde olimpiyat sporcular1 olan ABD erkek kiirek takimi ile

birlikte yapmis olduklar farkindalik uygulamalar1 alanyazina gegmistir.

Performans: en iyi seviyeye tasimak ic¢in bilingli-farkindaligin sporculara yonelik
psikoegitim siirecinin bir par¢asi olmasi gerektigi bircok elit sporcu ve antrendrler tarafindan
ifade edilmektedir (Jekauc vd., 2016). Ornegin, NBA basketbol liginde kog olan Phil Jackson
takimi calistirirken bilingli-farkindalik pratiklerinden faydalandigini ve takiminin basarili

olmasinin sebebinin bilingli-farkindalik pratikleri oldugunu ifade etmistir (Atalay, 2018).

Ozetle; son senelerde sporcularin performanslarini iyilestirerek performans éncesinde,
esnasinda ve sonrasinda karsilasilan zorlayict duygu ve durumlarda kabulii kolaylastirmak
onemli hale gelmistir. Iste bilingli-farkindalik temelli yaklasimlar da sporcularin genel iyi olus
hallerine destek olmak amaciyla yogun bir sekilde siirece dahil olmakta ve bu uygulamalardan

yararlanilmaktadir.

Saghkh Yasam Farkindahg:

Insan hayatin1 kolaylastiran ve bireylerin hizli akan yasama ayak uydurmasina yardim
eden bilimsel ve teknolojik gelismeler, c¢esitli yararlar sagladigi gibi bazi zararlari da
beraberinde getirmistir. Yasanan gesitli gelismeler yasam big¢imlerinde kokli degisiklikler
yaratip bireylerin sagliksiz beslenmelerine, ¢ok kalori alip az hareket etmelerine neden
olmaktadir. Bu yasam bi¢imi de saglik dengelerini alt iist etmekte ve bir¢ok rahatsizliga neden
olmaktadir. Yasanan bu olumsuzluklar saglikli yasam ve saglikli yasam bi¢imi kavramlarina

daha fazla 6nem verilmesini kacinilmaz hale getirmektedir (Zaybak & Fadiloglu, 2004).
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Saglikli yasam kavrami incelendiginde bireyin her agidan saglikli olmasi yani
fizyolojik, psikolojik ve ruhsal anlamda dengeli bir yasam siirdiirmesi oldugu goriilmektedir.
Elbette biitiinciil bir iyilik seviyesine ulagabilmek i¢in yapilmasi gereken bazi saglikli yasam
bi¢cimi eylemleri vardir. Bireyin diizenli beslenmesi, kalori harcamasi, manevi gelisimine 6nem
vermesi, yasaminin yiikiimliliigiini almas1 ve stresle basa ¢ikma stratejileri gelistirmesi

bunlardan bazilaridir (Bozkurt, 2014).

Bireyin var olan olumsuz yasam bigimi davraniglarin1 degistirebilmesi ve yerine daha
verimli yasam bi¢imi davranislar1 koyabilmesi i¢in farkindalik seviyesinin yiiksek olmasi
gerekmektedir. Bir bireyin etrafinda yasanan olaylarin farkina varabilme ve duyulariyla

algilayabilme yetenegine farkindalik denilmektedir (D6kmen, 2000).

Baglantili olarak saglik farkindaligi kavrami; tecrilbbe ve bilgi birikimi yardimiyla
saglhig1 pozitif yonde degistirip gelistirebilecek davranislar sergileyerek bu davranislart yagam
boyunca istikrarli bir sekilde devam ettirebilmek olarak ifade edilebilir (Mahmoud vd., 2020).

Bilingli-farkindalik terimi de 6zellikle son yillarda sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
ile alakali noktalarda giindelik hayata etki etmeye baslamistir. Bilingli-farkindalik; “bireyin
icerisinde bulunulan zamanda olup bitenleri yargisiz, kabullenici bir bicimde dikkatini amaca
odaklayarak anda kalabilme ve o andaki deneyime dikkati verme” seklinde agiklanmaktadir
(Kabat-Zinn, 1994).

Biitiin bu bilgilerden hareketle saglikli yasam farkindaligini; bireylerin yasamlarini
olumsuz yonde etkileyebilecek yasam bi¢imi davraniglarinin farkinda olarak kendi yasamlarini
tyilestirebilmek i¢in saglik sorumluluklarini tistlenmeleri olarak ifade edebiliriz. Eger bireyler
igsel siireglerinin, tavir ve davraniglarini yonlendiren algilarinin ve inanglarinin farkinda
olurlarsa ve bu durumlan iyi bir sekilde yonetebilmek igin bilingli-farkindalik pratikleri

yaparlarsa saglikli ve kaliteli bir yagam siirme noktasinda 6nemli adimlar atmus olurlar.

flgili Calismalar
Saghkh yasam ile ilgili calismalar.

Asiabi (2012) tarafindan iiniversite 6grencileri izerinde yapilmis olan ¢alismada, beden
egitimi 6gretmenligi ve spor yoneticiligi boliimleri arasinda fark bulunmus ve beden egitimi
o0gretmenligi boliimii 6grencilerinin saglikli yasam bigimi davranislar1 noktasinda daha yiiksek
puana sahip olduklar1 goriilmiistiir. Yine 6gretmenlik bolimi 6grencilerinin saglikli yasam
davraniglarindan biri olan beslenme agisindan daha yiliksek puana sahip olduklari, kadin ve
erkek 6grenciler arasinda ise saglikli yasam bicimi davraniglar agisindan herhangi bir fark
olmadig: tespit edilmistir.
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Bozlar (2016) tarafindan tiniversite 6grencileri tizerinde yapilan ¢alismada, beden kitle
indeksleri “zayif” kategorisinde olan dgrencilerin saglikli yasam bi¢imi davranislarinda daha
Iyi puanlar elde ettikleri goriilmiis ve aile bireylerinin egitim seviyeleri arttikca 6grencilerin

saglikli yasam bicimi davraniglarini sergilemesinde pozitif yonde katkilar1 oldugu goriilmiistiir.

Basak (2019) tiniversite 6grencileri ile bir arastirma yapmis ve bu arastirmada, sporcu
kimligini yansitan boyutlar ile saglikli yagam bi¢imi davranislari arasinda ¢ift tarafli ve pozitif
yonde anlamli sonuglar elde edilmistir. Bunun yaninda, sporcu kimliginin seviyesindeki artigla
birlikte saglikli yasam bi¢imi davranislarinda da artis meydana gelmistir. Fakat 6grenciler
arasindaki cinsiyet, yas, boliim, smif gibi degiskenler ile saglikli yasam bicimi davranislar

arasinda anlamli bir sonug elde edilemedigi goriilmiistiir.

Demirbas (2021) tarafindan 18-65 yas araligindaki bireylerle yapilan bir bagka
arastirmada ise diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerin saglikli yasam bigimi davranisi
puanlarinin, diizenli fiziksel aktivite yapmayanlara goére daha yiliksek oldugu ortaya
konulmustur. Ayni1 zamanda diizenli fiziksel aktivitenin bireylerin saglik algist ve 0z-
farkindalik durumlar {izerinde olumlu etkileri oldugu ve saglik algis1 seviyesinin diizenli

fiziksel aktivite yapanlarda daha yiiksek oldugu anlasilmistir.

Sahin (2015) arastirmasinda, iiniversite Ogrencilerinin cinsiyete gore saglik
sorumlulugu alma noktasinda ve 6grencilerin 6grenim durumlaria gore kisiler arasi iligkiler

ile manevi gelisim parametrelerinde anlamli farkliliklar oldugunu ortaya koymustur.

Altinok da (2019) yine tniversite dgrencileriyle yapmis oldugu caligmada; saglik
okuryazarlig1 ve saglikli yagam bi¢imi davranislari arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir iliski
oldugunu ortaya koymustur. Ayni1 sekilde Arikan da (2020) tiniversite 6grencileriyle bir galisma
yapmis ve 6grencilerin saglikli yasam bi¢gimi davranislarinin, saglik okuryazarliklari ile anlaml

ve pozitif yonlii bir iliskisi oldugunu tespit etmistir.

Ekiz (2016) yapmis oldugu calismada tiniversite 6grencilerinde hem sagligi gelistirici
tutum hem de saglikli davraniglar ile stres diizeyinin cinsiyet degiskenine goére anlamli
farkliliklar ortaya koydugunu belirtmistir. Bunun yaninda kiz ve erkek ogrencilerin sagligi
gelistirici davraniglarinin ¢esitli boyutlar agisindan anlamli degisim gosterdigi sonucuna

varmistir.

Karahanger (2015) tarafindan {iniversite Ogrencilerinin saglikli yasam bigimi
davraniglarinin ne seviyede oldugunun incelendigi calisma da iiniversite 6grencilerine yonelik
bir bagka arastirmadir. Bu ¢alisma icerisinde; 6grencilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin

orta seviyede oldugu belirlenmis ve spor boliimlerinde okuyan 6grencilerle farkli boliimlerde
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okuyan Ogrenciler arasinda anlamli farkliliklar bulundugu tespit edilmistir. Ayrica; boliim,
smif, yas, cinsiyet, diizenli spor yapip yapmama, lisanslt spor yapma, temizlige dikkat etme,
aile gelir diizeyi gibi demografik 6zellikler ile saglikli yagam bi¢imi davranislart arasinda da

anlaml farkliliklar oldugunu saptamustir.

Agopyan (2017) tarafindan yapilan ¢alismada spor bilimleri fakiiltesi igerisinde yer alan
ogrenciler boliimlere ve cinsiyetlerine ayrilarak fiziksel aktivite, beslenme aligkanliklar1 ve
egzersiz aligkanliklar1 agisindan degerlendirilmistir. S6z konusu c¢alismada spor yoneticiligi
boliimii 6grencilerinin egzersiz alisgkanligl agisindan beden egitimi 6gretmenligi ve antrendrliik
boliimii  6grencilerinden daha yiliksek puana sahip olduklar1 ve anlamli bir farklilik
olusturduklar1 tespit edilmistir. Fiziksel aktivite ve beslenme aliskanliklari agisindan ise
boliimler ve cinsiyet degiskenlerine bagli olarak herhangi bir farklilik tespit edilememis olup

tiim boliimlerdeki 6grencilerin saglikli bir yasam profiline sahip olduklari goriilmiistiir.

Whatnall vd. (2020) yapmis olduklar1 ¢alismada Avustralyali iniversite 6grencilerinin
saglikli yasam bicimi davraniglarint incelemislerdir. Sagliksiz yasam bi¢imine sahip
ogrencilerin dengeli beslenme kriterine uymadiklari, alkol aliminda risk seviyesini astiklari,
fiziksel olarak aktif olmadiklari belirlenmistir. Buradan hareketle sagliksiz yasam big¢imi
davraniglarina sahip olan 6grencilerin saglik risk faktorleri oranlarinin yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Pilato vd. (2022) uyguladiklar1 ¢aligmada saglikli beslenme ve olumlu yasam tarzi
davraniglarinin  liniversite 6grencilerinin  biligsel islevlerini ne yonde etkiledigini
incelemislerdir. Yapilan arastirmaya gore su alimini artirmak, daha fazla meyve ve deniz
iriinleri tilkketmek gibi olumlu yasam bi¢imi davranislari; daha iyi 6grenme ve daha 1y1 gorsel
hafiza skorlarina olumlu katki saglamaktadir. Bunun aksine artan fast-food tiiketiminin; daha
zay1f gorsel hafiza skorlar1 ve daha zayif yiiriitiicii islevsellik gibi olumsuz sonuglara neden

oldugu ortaya koyulmustur.

Finley (2009) ¢alismasinda tiniversite 6grencilerinin liniversitede almis olduklar saglik
derslerinin, ogrencilerin saglik ilgileri, saghik bilgileri ve saglik davramislari iizerinde ne
derecede etkili oldugunu arastirmistir. Ogrencilerin iiniversitede cesitli saglik dersleri almalari
ve bu derslere yiiksek oranda katilim saglamalari sonucunda ogrencilerin, saglia olan

ilgilerinin arttig1 ve olumsuz saglik davranislarina katilimin azaldigi ortaya konmustur.

Bilingli-farkindalik ile ilgili calismalar.

Bilingli-farkindalik kavramai gesitli alanlarda kullanilmakla birlikte, uluslararasi literatiir

incelendiginde, siklikla saglik alaninda ve bireylerin saglik kaynaklarini iyilestirmek amaciyla
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kullanildig1 goriilmektedir. Bilingli-farkindalik ile ilgili ulusal alanyazinda ise galismalar son

birkag senede yogunluk kazanmaya baslamistir.

Universite dgrencilerinin duygusal zekalarinin, psikolojik kaynaklarina ve bilingli-
farkindalik seviyelerine etkide bulunup bulunmadiginin arastirildig bir ¢alismada 6grencilerin
farkindalik durumlar1 ne kadar yiiksek olursa duygusal zekalarinin da yiikselmekte oldugu ve
dolayli olarak psikolojik durumlarinin da iyilesmekte oldugu ortaya konulmustur (Deniz vd.,
2017). Benzer sekilde tiniversite 6grencilerinin bilingli-farkindalik seviyeleri ve yasamlarinda
stres yaratan durumlari kontrol etme sekilleri incelendiginde; depresyon, kaygi ve stres
olusumu gibi psikolojik sorunlarla karsilasip karsilasmama {izerinde bilingli farkindaligin
belirleyici oldugu goriilmiistiir (Ulev, 2014). Universite 6grencileri iizerinde yapilan baska bir
calismada, Ogrencilerin bilingli farkindalik seviyelerindeki artisin utangagliklari iizerinde
azaltic1 etkisi goriilmiis ve yine bilingli farkindalik seviyesi arttik¢a 6grencilerin psikolojik
kirtllganlik seviyelerini direkt olarak diistirdiigii ortaya konmustur (Sarigali & Satict, 2017).
Universite dgrencileri iizerinde uygulanan “Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi
(MBSR)” 1n; 6grencilerin algilamis olduklari stres seviyesinde azalmalara neden oldugu ve ayni
zamanda Ogrencilerin pozitif duygu diizenleme stratejilerini yasamlarinda uygulamaya

gecirdikleri goriilmiistiir (Alagdz, 2022).

Kabat-Zinn vd. (1985) tarafindan yapilan ¢alismada bazi kronik rahatsizliklara sahip
kisiler izerinde 10 hafta boyunca uygulanan Stres Azaltma ve Gevseme Programi sonucunda;
hastalarin yasadiklart ac1 ve agrilarin rutin islerini aksatmasinda, viicutlart hakkindaki olumsuz
diisiincelerinde, hastalik semptomlarinda ve duygusal problemlerde anlamli diizeyde degisimler
ve azalmalar gozlenmistir. Benzer sekilde bir ¢alismada uygulanan 8 haftalik “Farkindalik
Temelli Stres Azaltma Programi (MBSR)” egitimi ile meme kanserinde erken tani alan
hastalarin yasam kalitelerinin olumlu yonde etkilendigi ve hastalikla miicadele noktasinda

motivasyon artisina neden oldugu gértilmistiir (Witek vd., 2008).

Gilbert ve Watz (2010) olumlu saglik davranislar ile bilingli farkindalik arasinda
herhangi bir baglanti olup olmadigini arastirdiklar1 c¢alismalarinda; bireyde farkindalik
seviyesinde yiikselis yasandikga fiziksel olarak aktif olma, meyve-sebze agirlikli beslenme ve

diyet programina uyumlu olma gibi tutumlarin da etkilendigini ortaya koymuslardir.

Hoge vd. (2017) 8 hafta devam eden “Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi”
neticesinde egitime katilan bireylerin anksiyete seviyelerinde diisiis meydana geldigi ve
buradan hareketle katilimcilarin ruh sagligi uzmanlarina duyduklari ihtiyacin azaldigi sonucuna

varmiglardir.
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Saghkh yasam farkindahgi ile ilgili calismalar.

Yilmaz ve Ozer (2021) Y kusaginda yer alan bireylerde saglikli yasam farkindalig:
diizeylerini incelediginde; bireylerin saglikli yasam 6zelindeki farkindalik durumlarinin orta
seviyeden fazla oldugunu bulmuslardir. Bunun yaninda yas, medeni durum, egitim diizeyi,
sigara kullanma durumu, kronik rahatsizlik gibi demografik 6zelliklerde de anlamli diizeyde
farklilik oldugunu tespit etmislerdir. Bu ¢alismadan farkli olarak, covid-19 siirecinde bireylerin
saglikli yasam farkindalik diizeylerinin incelendigi bir ¢alismada; saglikli yasam farkindaligi
ile ¢esitli demografik 6zellikler arasinda herhangi bir anlamli degisim bulunamamistir (Mansur
& Ertas, 2022). Benzer sekilde baska bir ¢aligmada, bireylerin saglikli yasam farkindaligi
diizeylerinin covid-19’dan kaginma davraniglar iizerindeki etkisi arastirilmistir. Caligmanin
verileri incelendiginde, bireylerin covid-19 kaginma davraniglart ve saglikli  yasam
farkindaliklar1 arasinda herhangi bir baglant1 ya da iliski bulunamadig1 goriilmektedir (Sen,

2022).

Bireylerin saglikli yasam farkindaligi ve saglik arama davraniglar1 arasinda baglanti
olup olmadigimin arastirildigi bir c¢alismada; farkindaligin bireyleri kendi sagliklarini
tyilestirme noktasinda bilingli bir sekilde harekete gecirdigi ve saglik arayisina yonlendirdigi
saptanmistir (Demirel, 2021).

Aydin ve Giiner (2021) ¢alismalarinda pandemi siiresinde kadinlarin saglikli yasam
farkindalik diizeylerinin ruhsal durumlari lizerinde belirleyici oldugunu tespit etmislerdir. Ayni

zamanda medeni durumun, yasin, egitim durumunun ve herhangi bir iste ¢alisilan siirenin,

koronaviriis korkusu ve saglikli yasam farkindaligiyla iliskili oldugunu belirtmislerdir.
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UCUNCU BOLUM
Yontem

Arastirmanin Modeli

Spor bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin saglikli yasam farkindalig1 diizeylerinin gesitli
degiskenler agisindan incelenmesi amaciyla yapilacak olan bu c¢alismada nicel arastirma
tarzlarindan olan tarama yontemi tercih edilmistir. Tarama yonteminin kapsami ve 6zelliklerine
bakildiginda ana amacin var olan olay veya durumu herhangi bir degisime ugratmadan en net
sekli ile ortaya koymak oldugu goriilmektedir. Calismada konu edinilen olaylar dogal varligi
ve gelisimi igerisinde gézlemlenerek sonuglar ortaya konulmaya calisilir. Bu teknikte calismay1
yapan kisi olaylarin olusumu ya da gelisimini herhangi bir sekilde etkileme ¢abasinda bulunmaz
(Karasar, 2005). Bu c¢alisma Atatiirk Universitesi Bilimsel Arastirma Proje Koordinasyon
Birimi tarafindan desteklenmistir. (Proje No: SYL-2022-11122)

Evren ve Orneklem

Bilimsel ¢caligmalarin esas adimlarindan bir tanesi de evren ve 6rneklem basamaklaridir.
Her ¢alismanin kendi hedefine ve usuliine yonelik bir evreni bulunmaktadir. Fakat belirlenen
evrenin tamamina ulasabilmek cogu durumda miimkiin olamamaktadir. Biitiin evreni
kapsayacak caligmalar yapmada ortaya c¢ikan sorunlar nedeniyle akademik caligmalarda
genelleme ilkesi ortaya konulmus ve biitiin evreni temsil eden 6rneklem terimi meydana
gelmistir. Ulagilabilirligi zaman, mekan ve maddi olanaklar agisindan oldukga gii¢ olan bir
evren yerine, mevcut evreni temsil edecek bicimde kapsami daha dar bir 6rnek takimiyla
calisma yapmak daha kolay ve pratiktir. Orneklem aracilifiyla ulasilan ciktilar biitiin evrene
genellenerek uygulamalar yapilir. Bu tarz durumlarda oldukg¢a sik tercih edilen 6rneklem
tiirlerinden bir tanesi ulasilabilir durum Orneklemesidir. Ulasilabilir durum o6rneklemesi ile
aragtirma hem kolay ve hizli bir sekilde uygulanmis hem de katilimcilarin goniilliiliik esasina

dayali olarak aragtirmada yer almalar1 saglanmis olur (Yildirnm & Simsek, 2018).

Bu aragtirmada goniilliiliikk esasina uygun olarak ulagilabilir durum o6rneklemesi
kullanilmistir. Arastirmanin evrenini 2022-2023 egitim 6gretim yili itibariyle Agr1 Ibrahim
Cegen Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim géren 970 6grenci olusturmaktadir.

Aragtirma stiresince gontilliiliik esas1 goz oniine alinarak s6z konusu evren icerisinde ulasilabilir
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durum 6rneklemesine gore ¢alismalar yiiriitiilmiis ve 314 kisiye ulasilabilmistir. Olgek formlar
tizerinde yapilan incelemede 6l¢egi hatali ya da biiyiik oranda eksik doldurdugu tespit edilen
katilimcilara ait veriler, istatistik analiz programi ile de incelenmis ve Ol¢limleri yanlis yonde
etkilememesi amaciyla 6 katilimciya ait 6lgek formu analiz disinda birakilmistir. Boylelikle

calisma igerisinde degerlendirmeye tabi tutulan 6rneklem grubu 308 kisi ile son halini almistir.

Katilimcilara ait demografik veriler ve bu verilerin dagilimi1 Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1
Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Ait Veriler
Demografik Ozellikler n %
18-19 65 21.1
Yas 20-21 120 39.0
22-23 86 27.9
24+ 37 12.0
Cinsiyet Kadin 107 34.7
Erkek 201 65.3
1 87 28.2
Siif Diizeyi 2 70 22.7
3 63 20.5
4 88 28.6
2.00-2.49 43 14.0
AGNO 2.50-2.99 124 40.3
3.00-3.49 117 38.0
3.50-4.00 24 7.8
Ogretmenlik 97 31.5
Bolim Antrenérliik 128 416
Yoneticilik 83 26.9
Ilkokul 200 64.9
Anne Egitim Diizeyi Ortaokul 53 17.2
Lise 29 94
Lisans ve Lisanstistii 26 8.4
Ilkokul 137 44.5
Baba Egitim Diizeyi Ortaokul 92 29.9
Lise 58 18.8
Lisans ve Lisansiistii 21 6.8
Toplam 308 100

Tablo incelendiginde ¢alismada yer alan katilimcilarin %21,1’inin 18-19 yasinda,
%39’unun 20-21 yasinda, %27,9’unun 22-23 yasinda ve %12’sinin 24 yas ve iizerinde oldugu
tespit edilmistir. Cinsiyet verileri incelendiginde ise katilimcilarin %34,7’sinin kadin ve
%65,3’lniin ise erkek oldugu goriilmektedir. Bu verilerden hareketle katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun 20-23 yas araliginda yer alan geng bir 6rneklem grubu oldugu ve erkek katilimci

sayisinin daha fazla oldugu goriilmektedir.
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Smuf diizeyi verilerine bakildiginda ise katilimcilarin %28,2’sinin 1.sinif diizeyinde,
%22,7’sinin 2.smif diizeyinde, %20,5’inin 3.smif diizeyinde ve %28,6’sinin 4.sinif diizeyinde
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin agirlikli genel not ortalamasi (AGNO) incelendiginde
%14’liniin 2.00-2.49 puan araliginda oldugu, %40,3’liniin 2.50-2.99 puan araliginda oldugu,
%38’inin 3.00-3.49 puan araliginda oldugu ve %7,8’inin 3.50-4.00 puan araliginda oldugu
goriilmektedir. Yine katilimcilarin béliimlerine dair veriler incelendiginde 9%31,5’inin
O0gretmenlik boliimiinde, %41,6’sinin antrendrliik boliimiinde ve %26,9’unun yoneticilik
boliimiinde oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin anne egitim diizeyleri incelendiginde
%64,9’unun ilkokul mezunu oldugu, %17,2’sinin ortaokul mezunu oldugu, %?9,4’{iniin lise
mezunu oldugu ve %8,4’liniin ise lisans/lisansiistii mezuniyet durumuna sahip oldugu; ayrica
katilimcilarin baba egitim diizeyleri incelendiginde %44,5’inin ilkokul mezunu oldugu,
%29,9’unun ortaokul mezunu oldugu, %18.,8’inin lise mezunu oldugu ve %06,8’inin ise
lisans/lisansiistii mezuniyet durumuna sahip oldugu tespit edilmistir. Bu verilerden hareketle
katilimcilarin AGNO agisindan en kalabalik boliimiintin 2.50-2.99 araliginda oldugu, bolim
acisindan %41,6 ile en fazla antrendrliik boliimiinden katilimer oldugu, anne ve baba egitim
durumlarinda ise ilkokul mezunu olan ebeveynlere sahip bireylerin agirlikta oldugu

goriilmektedir.

Katilimcilara ait demografik verilerin yaninda arastirma igerisinde kullanilacak bazi
betimsel 6zellikler de incelenmistir. S6z konusu betimsel veriler ve bu verilerin dagilimi Tablo

2’de sunulmustur.

Tablo 2
Katilimcilarin Betimsel Ozelliklerine Ait Veriler
Betimsel n %
Ozellikler
Sigara ya da alkol kullammm Evet 90 29.2
durumu Hayir 218 70.8
Yetersiz 65 21.1
Saghkl beslenme diizeyi algilar1  QOrta 201 65.3
Iyi 42 13.6
0-1000 144 46.8
Aylik ortalama gelir diizeyi (TL) 1001-2000 63 20.5
2001+ 101 32.8
Diizenli egzersiz yapma durumu Evet 161 52.3
Hayir 147 47.7
Toplam 308 100
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Tablo incelendiginde calismada yer alan katilimcilarin %29,2’sinin sigara ya da alkol
kullanimina sahip olduklar1 ve %70’8’inin ise sigara ya da alkol kullanmadiklar tespit
edilmistir. Bu noktada sigara ya da alkol kullanim diizeyinin katilimcilar arasinda diisiik

diizeyde kaldig1 goriilmektedir.

Katilimcilara kendi saglikli beslenme diizeylerini nasil gordiiklerine dair algilar1 soruldugunda
ise %21,1°1 yetersiz diizeyde, %65,3°1i orta diizeyde ve %13,6’s1 ise iyi diizeyde oldugunu
belirtmislerdir. Katilimcilar diizenli egzersiz yapip yapmadiklarina dair soruya ise %52,3
oraninda evet yanitint ve %47,7 oraninda ise hayir yanitin1 vermislerdir. Bu noktada
katilimcilarin biiyiik gogunlugunun kendi saglikli beslenme diizeylerini orta-iyi diizeyde olarak
gordiikleri, diizenli egzersiz yapma aligkanliklari agisindan ise yapanlar ve yapmayanlar
arasinda biiyiik bir oransal farklilik bulunmadigi goriilmektedir. Son olarak katilimcilara aylik
ortalama gelir diizeyleri soruldugunda %46,8’inin 0-1000 TL arasinda oldugu, %Z20,5’inin
1001-2000 TL arasinda oldugu ve %32,8’inin 2001 TL ve iizerinde kazanca sahip oldugu

goriilmektedir.

Veri Toplama Araclar

Arastirmada spor bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin saglikli yasam farkindaliklarinin
cesitli degiskenler acisindan incelenmesi amaciyla Ozer (2019) tarafindan gelistirilen “Saglkli

Yasam Farkindalig1 Olgegi” kullanilmustir.

S6z konusu dlgek 5°1i likert tipinde 15 madde ve 4 alt boyuttan olusturulmustur. Birinci
boyutta dort madde yer almakta ve maddelerin faktor yiik degerleri 0.557 ile 0.812 arasinda
degismekte olup ayrica toplam varyansin %14,74 {inii agiklamaktadir. Ikinci boyutta ii¢ madde
yer almakta ve maddelerin faktor yiik degerleri 0.674 ile 0.778 arasinda degismekte olup ayrica
toplam varyansin %14,68“ini agiklamaktadir. Ugiincii boyutta bes madde yer almakta ve
maddelerin faktor yiikk degerleri 0.449 ile 0.759 arasinda degismekte olup ayrica toplam
varyansin %14,12’sini a¢iklamaktadir. Dordiincli boyutta ic madde yer almakta ve maddelerin
faktor yiik degerleri 0.686 ile 0.754 arasinda degismekte olup toplam varyansin %11,94 {inii
aciklamaktadir. Sonug olarak bu dort alt faktoriin agikladigi toplam varyans %55,50 olarak
goriilmektedir (Ozer, 2019).

Calisma igerisinde kullanilan 6lgme aracina ait faktorler ve bu faktorler altinda yer alan

maddeler Tablo 3’de gosterilmistir.
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Tablo 3
Saghikli Yasam Farkindahgi Olgegine Ait Tamimlayici Bilgiler

Alt Boyut Olcek Maddeleri
1. Faktor — Degisim 1,2,3,4,5

2. Faktdr — Sosyallesme 6,7,8,9

3. Fakt6r — Sorumluluk 10, 11, 12

4. Faktor — Beslenme 13, 14,15

Tablo incelendiginde Olgekte yer alan 1, 2, 3, 4, 5 numarali maddelerin degisim
faktoriinde yer aldigi; 6, 7, 8, 9 numarali maddelerin sosyallesme faktoriinde yer aldigi; 10, 11,
12 numarali maddelerin sorumluluk faktorii icerisinde yer aldigr ve 13, 14, 15 numarali

maddelerin ise beslenme faktorii icerisinde yer aldig goriilmektedir.

Olgege ait giivenirlik verileri incelendiginde ise yapilan dlgek gelistirme siireci
sonucunda dlgegin alfa katsayismin .81 oldugu goriilmektedir (Ozer, 2019). Ozdamar’in (2017)
da ifade ettigi gibi Cronbach Alfa katsayisinin giivenirlik Olgiitlerine baktigimizda; 0.75 ve
tizerinde ki degerler yiiksek derecede giivenilir olarak kabul edilmektedir. Buna gore 6lgegin
gelistirme siirecinde .81 olarak elde edilen alfa katsayisinin yiiksek diizeyde giivenirligi

sagladig1 sOylenebilir.

Bu ¢aligma igerisinde de yapilan 6l¢iimiin ve 6l¢gme aracinin giivenirlik analizi tekrardan
yapilarak calismada toplanan verilerin giivenirliginin hesaplanmasi yoluna gidilmistir. Bu
giivenirlik analizi i¢in 6l¢egin gelistirme agamasinda da kullanilan ve yaygin yontemlerden olan

Cronbach Alfa Katsayis1 hesaplanmustir.

Olgme aracinin ve Ol¢iimiin giivenirlik durumlarmi iceren veriler Tablo 4’te

gosterilmistir.

Tablo 4

Saglikly Yasam Farkindaligi Olgegine Ait Giivenirlik Analiz Sonuglar
Alt Boyut Cronbach Alfa(a) Giivenirlik Diizeyi
1. Faktdr — Sosyallesme 7 Yiksek
2. Faktor — Sorumluluk .65 Iyi
3. Faktor — Degisim .68 Iyi
4. Faktor — Beslenme T7 Yiiksek
Olgegin Taman 78 Yiksek
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Tablo incelendiginde bu g¢alismanin verilerine gore de Glgegin ve yapilan 6l¢limiin
sosyallesme alt boyutunun .77 alfa katsayist ile yiiksek diizeyde, sorumluluk alt boyutunun .65
alfa katsayisi ile iyi diizeyde, degisim alt boyutunun .68 alfa katsayist ile iyi diizeyde, beslenme
alt boyutunun .77 alfa katsayisi ile yliksek diizeyde ve 6lgegin tamaminin ise .78 alfa katsayisi
ile yiiksek diizeyde giivenirlige sahip oldugu goriilmektedir. Buradan hareketle bu ¢alismada
kullanilan 6lgme aracinin ve yapilan Ol¢limiin yiiksek diizeyde gilivenirlige sahip oldugu

goriilmektedir.

Siire¢c/Uygulama

Veri toplama uygulamalarma baslayabilmek adina Erzurum Atatiirk Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisine gereken basvurular yapilarak ve Agr Ibrahim Cecen
Universitesi'ne yonelik gereken izinlerin alinmasi saglanmgtir. Gerekli yasal izinlerin
alinmasiyla birlikte kagit ciktilar kullanilarak yiliz yilize veri toplama uygulamalarina
baslanmigtir. Katilimeilardan veri toplanirken 6ncelikle arastirma siireci ve veri toplama araci
ile ilgili bilgilendirme yapilmis ve siire¢ boyunca ¢alismaya katilimda goniilliiliik esasina vurgu
yapilmistir. Mevcut veri toplama uygulamalar1 23.06.2022-01.01.2023 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

Verilerin Analizi

Toplanan veriler SPSS 26 veri istatistik analiz programi kullanilarak analiz edilmistir.
Olgiimlerin karsilastirilmas: ve detayli analiz islemlerine gecilmeden 6nce kullanilacak analiz
yontemlerini belirlemek amaciyla verilerin normal dagilim gosterip gostermedigine bakilmistir.
Bu amagla verilerin normal dagilim diizeylerinin ne oldugunu incelemek i¢in Kolmogorov-

Smirnov ve Shapiro Wilk testleri incelenmistir.

Tablo 5

Ol¢iime Ait Kolmogorov- Simirnov ve Shapiro — Wilk Testi Sonuglar

Kolmogorov- Simirnov Shapiro — Wilk
Deger Sd P Deger Sd P
Olgiim
.042 308 .200 .993 308 139

Veri setinin 50 kisiden daha fazla oldugu durumlarda Kolmogorov-Smirnov testinin 6n
plana ¢iktigi ve test sonucu 0,05 degerinden biiyiikk ise normal bir dagilim oldugu ifade
edilmektedir (Field, 2009). Tablo incelendiginde hem Kolmogorov-Smirnov hem de Shapiro-

Wilk test sonuglarinin normal dagilim gosterdigi goriilmektedir (p>0,05).
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Yapilan test ve analiz sonuglar1 incelendiginde yapilan Olgiimiin normal dagilim
gosterdigi tespit edilmistir. Verilerin normal dagilim gostermesinden hareketle yapilacak

istatistiki analiz islemlerinde parametrik testler kullanilmasina karar verilmistir.

Katilimeilarin saglikli yasam farkindaligi diizeyleri ile cinsiyet, sigara ya da alkol
kullanom durumu ve diizenli egzersiz yapilip yapilmadigina dair degiskenlerin
karsilastirilmasinda “Bagimsiz T Testi (Independet Sample T-Test)” kullanilmistir. Saglikli
yasam farkindalig1 diizeyleri ile yas, sinif, AGNO, boliim, anne egitim diizeyi, baba egitim
diizeyi, saglikli beslenme algis1 ve aylik gelir de§iskenlerinin karsilastirilmasinda ise “Anova

Testi (One-Way Anova)” kullanilmustir.

Yapilan istatistiki analiz islemlerinde anlamli farklilik diizeyini belirlemek amaciyla
p<0,05 kistas1 kullanilmigtir. Bunun yani sira son déonemlerde p degeri ¢aligmalarda yapilan
analizler ve degiskenler arasinda anlamli farklili§i belirlemede tam olarak yeterli
goriilmemektedir. Ozellikle nicel calismalarda p degerinin yam sira ortalama ve cesitli
iligkilerden etkilenme diizeyi daha az olan etki biiylikliigiiniin de kullanilmasi bu noktada
onerilmektedir (Falk & Greenbaum, 1995; Thompson, 1999). Etki biyiikliigi, toplanan veriler
ve sonuglardan hareketle olusturulan yokluk hipotezi ve diger hipotezler arasinda var olan
anlamli farkin diizeyini belirten istatistiki bir degerdir (Cohen, 1994). Yapilan analizlerde
istatistiki anlamlilik i¢in p degerinin 0.05’ten kiiciik olmasi bir kriter olarak kullanilsa da
orneklemin biiyiikliik durumu anlamli fark ortaya ¢itkma durumunu etkilemektedir. Ornegin,
calismanin 6rneklemi ne kadar artarsa p degerine bagli anlamli bir fark ortaya ¢ikma orani da
o dlgiide artmaktadir (Kilig, 2014). Istatistiki anlamliligin yani sira pratik anlamlilik durumunda
ortaya konulmasi i¢in gruplar arasinda farki ya da iliskiyi gosteren etki biiytikliigiiniin de

hesaplanmas1 onemlidir (Akgiil, 2005).

Bu nedenle p degerinin (p<0.05) yani sira ¢alisma igerisinde farklilik durumlarinin
ortaya konulmasinda etki biiyiikliigii de kullanilmuistir. Iki gruba ait ortalamalarin
degerlendirilmesi ve aradaki farkin hesaplanmasinda kullanilan “Bagimsiz Orneklem T Testi”
icin etki biiyiikliigiinii hesaplama isleminde Cohen’s d (d) formiilii kullanilmistir. Cohen’s d
formiilii ile hesaplanan etki biiylikligiiniin yorumlanmasinda .20 degeri kiiciik-zayif etki
biiyiikligiinii, .50 degeri orta etki biiyiikliigiinii ve 0.80 ile {izeri ise biiylik-kuvvetli bir etki
biyiikligiinii gostermektedir (Cohen, 1988).

Ikiden fazla gruba ait ortalamalarin degerlendirilmesi ve aradaki farkin
hesaplanmasinda kullanilan “Anova Testi” i¢in etki bilylikligiinii hesaplama isleminde eta kare
(#?) formiilii kullanilmistir. Eta kare (5?) formiilii ile hesaplanan etki biiyiikliigiiniin

yorumlanmasinda; 0.01 degeri kiiciik- zayif etki biyiikligini, 0.059 (0.06) degeri orta etki
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biiyiikligiinii ve 0.138 (0.14) ile tizeri ise biiyiik-kuvvetli bir etki biiylikliiglinii gostermektedir
(Cohen, 1988)

60



DORDUNCU BOLUM
Bulgular

Katiimcilarin Saghikh Yasam Farkindahg Diizeylerine iliskin Bulgular

Calismanin ana amaci olan “Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin saglikli yasam
farkindalik diizeylerinin incelenmesi” amaciyla belirlenen 6rneklem grubu iizerinde veriler
toplanmistir. Toplanan veriler 15181nda, spor bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin genel saglikli
yasam farkindalik diizeylerini tespit etmek amaciyla ¢esitli istatistiki analiz islemleri
yapilmistir. Caligmaya katilim gosteren spor bilimleri fakiiltesi 6grencilerine ait saglikli yasam

farkindalik diizeyleri ve cesitli betimleyici istatistiki veriler Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6
Ogrencilerin Genel Saghkli Yasam Farkindalig: Diizeylerine Iliskin Bulgular
n Min Max X Ss
308 3 5 3.88 501

Tablo incelendiginde caligmaya katilim gosteren Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grenci
sayisinin 308 oldugu ve bu 6grencilerin saglikli yasam farkindalig1 6l¢lim ortalamalariin 3,88
oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin ortalama 6l¢iim puanlarini ayn1 zamanda yiizliik dilimde
incelendigimizde 58,15 puana denk geldigi goriilmektedir. Bilindigi lizere s6z konusu 6l¢iim
aract 15 maddeden olugsmakta ve bu 6l¢iim araci ile alinabilecek minimum puan 15 maksimum
puan ise 75°tir. Olgme aracindan alinan puan yiikseldikge yani maksimum puan olan 75’e
yaklastik¢a bireyin saglikli yasam farkindaligi seviyesinin de yiikseldigi ve iyilestigi
bilinmektedir. Bu noktada hem 5 puan {izerinden 3,88 ortalama puanin hem de alinabilecek
maksimum 75 puan lizerinden 58,15 toplam puan gbz oOniine alindiginda, spor bilimleri

fakiiltesi 0grencilerinin saglikli yasam farkindaliklarinin iyi diizeyde oldugu sdylenebilir.

Tablo daha detayl bir sekilde incelendiginde 6grencilerin saglikli yasam farkindaligi
6lceginden aldiklart maksimum puanin 5 ve minimum puanin 3 oldugu, 6grenciler arasindaki
standart sapmanin ise .501 olarak hesaplandig1 goriilmektedir. Bilindigi iizere standart sapma
verilerin ortalamadan ne 6l¢iide degisiklik gosterdiginin, yani elde edilen dl¢iimlerin merkez
noktasindan ne Ol¢iide uzaklagtigini gosterir. Standart sapma 0’a ne kadar yakin ise verilerin
homojen dagiliminin o kadar yiiksek oldugu sdylenebilir. Bu ¢aligmada .501 olarak hesaplanan
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standart sapma degeri géz Oniine alindiginda elde edilen dlgtimlerin daha homojen bir yap1

olusturdugu goriilmektedir.

Calismaya katilim gosteren spor bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin birinci alt boyut olan
“degisim” boyutuna ait saglikli yasam farkindalik diizeyleri ve gesitli betimleyici istatistiki

veriler Tablo 7’de sunulmustur.

Tablo 7
Osrencilerin Saghkl Yasam Farkindaligi Degisim Boyutu Diizeylerine Iliskin Bulgular

Degisim Boyutu n Minimum Maksimum X Ss

1. Viicudumdaki fiziksel degisiklikleri fark

] 308 1.00 5.00 4.33 .824
ederim.
2. Sagligimda bir degisiklik yasadigimda, bu
i & yaadis 308 1.00 5.00 4.19 .828
durumu tarif edebilirim.
3. Bana sikint1 veren duygu ve diigiincelere
308 1.00 5.00 4.30 784
sahip oldugumda, onlar1 hemen fark ederim.
4. Stresin bedenim {iizerindeki etkisini fark
] 308 1.00 5.00 4.34 733
ederim.
5. Viicudumda ortaya ¢ikan hastalik
L 308 1.00 5.00 4.02 .908
belirtilerini fark ederim.
Degisim Alt Boyutu (Genel statistikler) 308 2.00 5.00 4.24 .545

Tablo incelendiginde 6grencilerin saglikli yasam farkindaligi diizeylerinin birinci alt
boyut olan “degisim” alt boyutunda 4,24 ortalama puan ile oldukga yiiksek bir seviyede oldugu
goriilmektedir. Degisim alt boyutu ve bu alt boyut igerisinde yer alan maddeler incelendiginde,
bireylerin bedenleri lizerinde yasanan degisimlere kars1 ne kadar duyarli olduklarinin 6l¢iilmek
istendigi goriilmektedir. Elde edilebilecek maksimum puan diizeyi diisiiniildigiinde 4,24
ortalama puanin olduk¢a yiiksek oldugu ve katilimcilarin kendi fiziksel durumlar iizerinde
yasanabilecek degisimleri fark etme konusunda yiiksek diizeyde bir farkindaliga sahip olduklari
sOylenebilir. Ayrica tablo incelendiginde degisim alt boyutunda puan ortalamalart birbirine
yakin olmakla birlikte var olan maddeler igerisinden farkindalik ortalama puani en diisiik olan
maddenin 4,02 puan ile 5.madde oldugu ve farkindalik ortalama puani en yiiksek olan maddenin
ise 4,34 puan ile 4.madde oldugu tespit edilmistir. Buradan hareketle katilimcilarin viicutlarinda
ortaya ¢ikabilecek hastalik belirtilerini fark etme noktasinda daha az farkindaliga sahip
olduklar1 ancak bunun yaninda yasayabilecekleri stres durumlarinin bedenleri tizerindeki etkisi

noktasinda daha yiiksek bir farkindaliga sahip olduklar1 goriilmektedir.
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Calismaya katilim gosteren spor bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin ikinci alt boyut olan
“sosyallesme” boyutuna ait saglikli yagam farkindalik diizeyleri ve ¢esitli betimleyici istatistiki

veriler Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8
Osrencilerin Saglikli Yasam Farkindaligi Sosyallesme Boyutu Diizeylerine Iliskin Bulgular

Sosyallesme Boyutu n  Minimum  Maksimum X Ss

6. Sosyal medyada saglikla ilgili paylasimlar
gordiigiimde okumaya ya da izlemeye dikkat 308 1.00 5.00 3.84 1.069

ederim.

7. Televizyonda saglikla ilgili programlar veya

308 1.00 5.00 3.44 1.203
haberler gordiigiimde izlemeye dikkat ederim.
8. Saglikla ilgili konularin konusuldugu ortamlara
) . 308 1.00 5.00 3.86 999
dikkatimi veririm.
9. Yakin cevremin sagligim hakkinda verdigi
] o . 308 1.00 5.00 3.76 1.063
tavsiyeleri dikkatlice dinlerim.
Sosyallesme Alt Boyutu (Genel Istatistikler) 308 1.00 5.00 3.73 .836

Tablo incelendiginde 6grencilerin saglikli yasam farkindaligi diizeylerinin ikinci alt
boyut olan “sosyallesme” alt boyutunda 3,73 ortalama puan ile iyi seviyede oldugu
goriilmektedir. Sosyallesme alt boyutu ve bu alt boyut igerisinde yer alan maddeler
incelendiginde, bireylerin giindelik hayatlari igerisinde ¢esitli medya araglari ve yakin gevreleri
aracilifiyla saglikli yasam ile ilgili konulara ne kadar ilgi duydugunun ol¢iilmek istendigi
goriilmektedir. Elde edilebilecek maksimum puan diizeyi diisiiniildiigiinde 3,73 puanin
ortalamanin iizerinde iyi diizeyde oldugu ve katilimcilarin giinliik hayatlarini siirdiiriirken
saglikla ilgili konulara dikkat etme davraniglarini konusunda iyi diizeyde bir farkindaliga sahip
olduklar1 sdylenebilir. Ayrica tablo incelendiginde sosyallesme alt boyutunda puan ortalamalar:
birbirine yakin olmakla birlikte var olan maddeler icerisinden farkindalik ortalama puani en
diisiik olan maddenin 3,44 puan ile 7.madde oldugu ve farkindalik ortalama puani en yiiksek
maddenin ise 3,86 puan ile 8.madde oldugu tespit edilmistir. Buradan hareketle katilimcilarin
televizyon araciligiyla saglikli yasama ilgi duyma noktasinda daha az farkindaliga sahip
olduklar1 ve televizyonu sosyal medya ile yakin gevrelerine oranla saglikli yagami takip etme
noktasinda daha az kullandiklar1 sdylenebilir. Bunun yaninda katilimcilarin saglikla ilgili
konusmalarin gerceklestigi ¢esitli ortamlara daha ¢cok dikkat ettikleri ve sosyal medyay1 saglikli

yasama dair bilgi edinme noktasinda daha ¢ok tercih ettikleri tespit edilmistir.
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Calismaya katilim gosteren spor bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin {i¢iincii alt boyut olan
“sorumluluk” boyutuna ait saglikli yasam farkindalik diizeyleri ve ¢esitli betimleyici istatistiki

veriler Tablo 9’da sunulmustur.

Tablo 9
Osrencilerin Saglikli Yasam Farkindaligi Sorumluluk Boyutu Diizeylerine Iliskin Bulgular
Sorumluluk Boyutu n Minimum  Maksimum X Ss
10. Olumsuz saglik davraniglarimin bedenimde
308 1.00 5.00 405 .874
nasil bir etki yarattigini fark ederim.
11. Duygu ve disiincelerimin sagligimi nasil
308 1.00 5.00 3.98 .963
etkilendigine dikkat ederim.
12.  Saghgima zarar veren davraniglarda
308 1.00 5.00 3.99 .908
bulundugumda, onlar1 hemen fark ederim.
Sorumluluk Alt Boyutu (Genel Istatistikler) 308 1.00 5.00 401 .705

Tablo incelendiginde 6grencilerin saglikli yasam farkindaligi diizeylerinin {igiincii alt
boyut olan “sorumluluk™ alt boyutunda 4,01 ortalama puan ile yiiksek seviyede oldugu
goriilmektedir. Sorumluluk alt boyutu ve bu alt boyut igerisinde yer alan maddeler
incelendiginde, bireylerin kendi sagliklarini olumsuz yonde etkileyebilecek cesitli davraniglart
fark edip edemedigi ve ayrica duygu ile diisiincelerinin kendi sagliklarina yonelik etkilerini ne
diizeyde takip ettiklerinin 6l¢iilmek istendigi goriilmektedir. Elde edilebilecek maksimum puan
diizeyi diistiniildiigiinde 4,01 puanin yiiksek diizeyde oldugu ve katilimcilarin olumsuz
davraniglar ile duygu ve diisiincelerinin kendi sagliklarina olan etkileri konusunda yiiksek
diizeyde bir farkindalia sahip olduklar1 s6ylenebilir. Ayrica tablo incelendiginde sorumluluk
alt boyutunda puan ortalamalart yine birbirine yakin olmakla birlikte var olan maddeler
icerisinden farkindalik ortalama puani en diisiik olan maddenin 3,98 puan ile 11.madde oldugu
ve farkindalik ortalama puani en yiiksek maddenin ise 4,05 puan ile 10.madde oldugu tespit
edilmistir. Buradan hareketle katilimecilarin duygu ve diistincelerinin kendi sagliklarina olan
etkileri konusunda daha az farkindalia sahip olduklar1 sdylenebilir. Bunun yaninda
katilimeilarin sigara, alkol vb. gesitli olumsuz aligkanliklarin kendi viicutlarinda yarattigi
olumsuz degisimleri fark etme noktasinda daha fazla farkindalifa sahip olduklar1 tespit

edilmistir.

Calismaya katilim gosteren spor bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin dordiincii alt boyut
olan “beslenme” boyutuna ait saglikli yasam farkindalik diizeyleri ve ¢esitli betimleyici

istatistiki veriler Tablo 10°da sunulmustur.
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Tablo 10
Osrencilerin Saglikli Yasam Farkindaligi Beslenme Boyutu Diizeylerine Iliskin Bulgular

Beslenme Boyutu n  Minimum  Maksimum X Ss
13. Yemegimin miktarina dikkat ederek yerim. 308 1.00 5.00 2.94 1.320
14. Beslenme seklimin sagligim {izerindeki

L ) 308 1.00 5.00 3.88 1.170
etkisine dikkat ederim.
15. Kendi kendime saglikli ve dengeli beslenmem

308 1.00 5.00 3.73 1.195

gerektigini sOylerim.
Beslenme Alt Boyutu (Genel Istatistikler) 308 1.00 5.00 3.35 1.023

Tablo incelendiginde 6grencilerin saglikli yasam farkindaligi diizeylerinin dérdiincii alt
boyut olan “beslenme” alt boyutunda 3,35 ortalama puan ile iyi seviyede oldugu goriilmektedir.
Beslenme alt boyutu ve bu alt boyut igerisinde yer alan maddeler incelendiginde, bireylerin
kendi beslenme durumlarinin ne kadar farkinda olduklarinin ve beslenme davranisinin kendi
sagliklar1 lizerinde ne kadar etkili oldugu konusunda farkindaliklarinin 6l¢iilmek istendigi
goriilmektedir. Elde edilebilecek maksimum puan diizeyi diisiiniildiigiinde 3,35 ortalama
puanin iyi diizeyde oldugu ve katilimcilarin beslenme aligkanliklar1 ile bu beslenme
aligkanliklarinin kendi sagliklarina olan etkileri konusunda iyi diizeyde bir farkindaliga sahip
olduklar1 sdylenebilir. Ayrica tablo incelendiginde beslenme alt boyutunda puan ortalamalari
diger boyutlarda oldugu gibi birbirine yakin olmakla birlikte var olan maddeler igerisinden
farkindalik ortalama puani en diisiik olan maddenin 2,94 puan ile 13.madde oldugu ve
farkindalik ortalama puani en yiiksek olan maddenin ise 3,88 puan ile 14.madde oldugu tespit
edilmistir. Buradan hareketle katilimcilarin beslenme sekillerine bagli olarak saglik
durumlarinin degisebilecegini bilme konusunda ve daha dengeli beslenmeye yonelik kendi
kendilerine 6gilit verme konusunda daha fazla farkindaliga sahip olduklar tespit edilmistir.
Ancak buna ragmen katilimcilarin yedikleri yiyeceklerin ve genel beslenme oglinlerinin
miktarina dikkat etme durumlar1 konusunda pek dikkatli davranmadiklar1 ve daha az

farkindaliga sahip olduklar1 goriilmektedir.

Katilimcilarin 6lgme araci icerisinde yer alan maddeler ve bu maddelerin olusturdugu
degisim, sosyallesme, sorumluluk ve beslenme boyutlarina verdikleri yanit durumlar1 detayl
bir sekilde incelenmis ve buna bagl istatistiki veriler yukardaki tablolarda gosterilmistir.
Katilimer 6grencilerin saglikli yasam farkindaliklarina dair alt boyut verileri ile genel dl¢iime
ait verileri birlikte daha kolay incelenebilmesi amaciyla bir 6zet olarak Tablo 11’de

sunulmustur.
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Tablo 11

Osrencilerin Saglkli Yasam Farkindaligina Dair Genel ve Alt Boyut Diizeylerine Iliskin
Bulgular

Genel Farkindalik ve Alt Boyutlar n  Minimum  Maksimum X Ss

1.Boyut — Degisim 308 2.00 5.00 4.24 545
2.Boyut — Sosyallesme 308 1.00 5.00 3.73 .836
3.Boyut — Sorumluluk 308 1.00 5.00 4.01 .705
4.Boyut — Beslenme 308 1.00 5.00 3.35 1.023
Saglikli Yasam Farkindahig: (Genel Istatistikler) 308 3.00 5.00 3.88 501

Tablo incelendiginde &grencilerin saglikli yasam farkindaligi diizeylerinin genel
anlamda 3,88 ile iyi diizeyde oldugu sOylenebilir. Alt boyutlar irdelendiginde ise en yiiksek
farkindalik diizeyinin 4,24 ortalama puan ile bireylerin viicutlarindaki fiziksel degisimleri fark
etme durumlarini ifade eden “degisim” alt boyutunda oldugu goriilmektedir. Daha sonra
sirasiyla bireylerin sagligini olumsuz etkileyen aligkanliklar ile duygu ve diisiince durumlarina
dair farkindalik diizeylerini ifade eden “sorumluluk™ boyutunun 4,01 ortalama ile ikinci sirada
yer aldig1 ve bireylerin giindelik hayatlar1 igerisinde saglikli yasam konularini takip etme
durumlarina dair farkindalik diizeylerini ifade eden “sosyallesme” boyutunun ise 3,73 ortalama
ile Uiciincii sirada yer aldig1 goriilmektedir. Alt boyutlar icerisinde katilimcilarin 3,35 ortalama
ile en disiik farkindalik diizeyine sahip olduklari boyutun ise beslenme aliskanliklart ve bu
aligkanliklarin kendi sagliklari izerindeki etkilerini iceren “beslenme” boyutunda oldugu tespit

edilmistir.

Bu verilerden hareketle katilimecr 6grencilerin  viicutlarindaki c¢esitli  fiziksel
degisimlerin yiiksek diizeyde farkinda olduklar1 ve ayrica saglig1 olumsuz etkileyen davraniglar
ile duygu ve diisiincelerin sagliga olan etkileri konusunda yiiksek diizeyde farkindaliga sahip
olduklar1 sOylenebilir. Bunun yani sira saghkli yasamla ilgili konular takip etme konusunda
nispeten iyi diizeyde bir farkindaliga sahip olduklar1 gériilmiistiir. Beslenme aligkanlarinin
sagliklar lizerindeki etkisi ve kendi yeme-ige aliskanlarina dikkat etme konusunda ise daha

diistik bir farkindalik diizeyine sahip olduklari tespit edilmistir.

Calismanin Birinci Alt Problemine (Yas) iliskin Bulgular

Calismanmn bu boliimiinde Spor Bilimleri Fakiiltesi 0grencilerinin saglikli yasam
farkindalign diizeyleri “yas” degiskeni agisindan incelenmis ve sonuglar Tablo 12’de

sunulmustur.
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Tablo 12

Saglikli Yasam Farkindaligi Genel ve Alt Boyut Ortalama Diizeylerinin Yas Degiskeni
Acisindan Anova Testi Sonuclart

Degisken Yas X Ss F p n?

18-19 Yas 4.14 566

Degisim 20-21 Yas 4.21 540 1699  .167 016
22-23 Yas 431 580
24+ Yas 4.33 409
18-19 Yas 3.61 .843

Sosyallesme 20-21 Yas 3.68 821 1175 319 011
22-23 Yas 3.83 813
24+ Yas 3.82 915
18-19 Yas 3.95 680

Sorumluluk 2021 Yas 3.97 715 590 622 006
22-23 Yas 4.07 688
24+ Yas 4.07 766
18-19 Yas 321 1.028

Beslenme 2021 Yas 3.28 1070717 163 017
22-23 Yas 3.42 963
24+ Yas 3.64 963
18-19 Yas 3.77 500

Genel 20-21 Yas 3.84 524 2780 410 027
Ortalama 22-23 Yas 3.96 447
24+ Yas 4.01 511

p<0.05

Tablo incelendiginde uygulanan Anova testi sonuglarina gore yas degiskeni agisindan;
degisim alt boyutu (F3304=1.699; p>0.05; 11?=.016), sosyallesme alt boyutu (F(304=1.175;
p>0.05; n?=.011), sorumluluk alt boyutu (F( 304=.590; p>0.05; n?=.006), beslenme alt boyutu
(F302=1.717; p>0.05; n?=.017) ve genel ortalamada (F304=2.780; p>0.05; 1n?=.027)

istatistiki agidan herhangi bir anlamli fark olmadigi tespit edilmistir.

Cahsmanin ikinci Alt Problemine (Cinsiyet) iliskin Bulgular

Calismanin bu boliimiinde Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin saglikli yasam
farkindalig1 diizeyleri “cinsiyet” degiskeni agisindan incelenmis ve sonuglar Tablo 13’de

sunulmustur.
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Tablo 13

Saghkly Yasam Farkindaligr Genel ve Alt Boyut Ortalama Diizeylerinin Cinsiyet Degiskeni
Ac¢isindan Bagimsiz Orneklem T Testi Sonuglart

Degisken Grup n X Ss Sd t P Cohen’s
d

Kadin 107 4.22 .545

Degisim 306 -.357 721 -.01
Erkek 201 4.25 547
Kadin 107 3.81 T77

Sosyallesme 306 1.221 223 10
Erkek 201 3.68 .864
Kadin 107 3.98 .756

Sorumluluk 306 -.380 704 -.04
Erkek 201 4.02 .679
Kadin 107 3.39 1.009

Beslenme 306 459 .647 .05
Erkek 201 3.33 1.033
Kadin 107 3.90 520

Genel

ortal 306 492 .623 .05

ralama e ek 201 3.87 492

p<0.05

Tablo incelendiginde uygulanan Bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarina gore cinsiyet
degiskeni acgisindan; degisim alt boyutu (tz06)=-.357; p>0.05; d=-.01), sosyallesme alt boyutu
(tz06)=1.221; p>0.05; d=.10), sorumluluk alt boyutu (tz0s)=-.380; p>0.05; d=-.04), beslenme alt
boyutu (tzos)=.459; p>0.05; d=.05) ve genel ortalamada (t306)=.492; p>0.05; d=.05) istatistiki

acidan herhangi bir anlamli fark olmadig: tespit edilmistir.

Cahsmanin Ugiincii Alt Problemine (Simf Seviyesi) Iliskin Bulgular

Calismanin bu boliimiinde Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin saglikli yasam
farkindalig1 diizeyleri “sinif seviyesi” degiskeni agisindan incelenmis ve sonuglar Tablo 14’de

sunulmustur.
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Tablo 14

Saghkl Yasam Farkindaligi Genel ve Alt Boyut Ortalama Diizeylerinin Sinif Degiskeni
Acisindan Anova Testi Sonuclart

Degisken Simf X Ss F p n?
1.Smuf 4.09 .568
Degisim 2-Simf 425 420 3755 011 036
3.Smuf 4.25 .588
4.Smf 4.36 .550
1.Smuf 3.77 739
Sosyallesme 2-Simf 359 811 795 498 .008
3.Smuf 3.74 .798
4.Smif 3.78 921
1.Smuf 3.98 .618
sorumluluk 2-Simf 397 T 166 919 002
3.Smuf 4.02 745
4.Smif 4.04 756
1.Smuf 3.33 976
Beslenme 2-Sml 3:34 LO0 o78 o7 001
3.Smif 3.33 1.012
4.Simf 3.39 1.055
1.Smf 3.83 501
Genel 2.Smif 3.84 499 1002 392 010
Ortalama 3.Smif 3.88 465
4.Simf 3.95 528
p<0.05

Tablo incelendiginde uygulanan Anova testi sonuglarina gore sinif degiskeni agisindan;
sosyallesme alt boyutu (F(3,304=.795; p>0.05; n?=.008), sorumluluk alt boyutu (F3304=.166;
p>0.05; 1?=.002), beslenme alt boyutu (F,304=.078; p>0.05; n?=.001) ve genel ortalamada
(F.309=1.002; p>0.05; 11?=.010) istatistiki acidan herhangi bir anlamli fark olmadig: tespit
edilmistir. Ancak degisim alt boyutu (F(3304=3.755; p<0.05; 11?=.036) icerisinde istatistiki
acidan anlamli fark bulundugu tespit edilmistir. Istatistiki agidan fark tespit edilen degisim
boyutunun mevcut fark diizeyinin biiyikligiiniin hesaplanmasi amaciyla eta kare yontemi
kullanilmistir. Yapilan hesaplama sonucunda degisim alt boyutunda (n?=.036) eta kare etki

biiyiikliigii degerinin “kiiciik-zayif diizeyde ” oldugu tespit edilmistir.

Degisim boyutu icerisinde tespit edilen farkin hangi gruplar arasinda oldugunu ortaya

c¢ikarabilmek amaciyla post-hoc testleri igerisinden Scheffe yontemi tercih edilmistir. Scheffe
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testi var olan gruplar arasindaki farki ortaya koyarken istatistiksel olarak miimkiin olan tiim
kombinasyonlar1 karsilastirir. Karsilagtirma yapilacak grup sayisinin fazla olmasi durumunda
tercih edilen Scheffe testi, hem “alfa (a)” olarak ifade ettigimiz hata oranini azaltir hem de
karsilastirilacak gruplarin  6rneklem sayilarinin esit olmamasi durumunda da rahatlikla

kullanilabilir (Scheffe, 1959).

Degisim boyutu igerisinde tespit edilen farkin hangi gruplar arasinda oldugunu ortaya

cikarabilmek amactyla yapilan Scheffe testi sonuglar1 Tablo 15’de sunulmustur.

Tablo 15

Saghkl Yasam Farkindaligi Diizeyinde Sinif Degiskeni A¢isindan Elde Edilen Farkliigin
Scheffe Testi Sonuclar

Smuflar (I) Siniflar (J) Ortalama Standart Hata P
2. St ~159 086 335
L Sumf 3.Smif _glGH 089 385
4.Simf _272% 081 012*
1.Smif 159 .086 .335
- 2.Smif 3.Smif 004 093 1.000
Degisim
4 Simf 437 086 639
Boyutu 1.Smif 156 .089 385
3.2 2.Simf -.004 093 1.000
4.Simnif -.116 .089 .636
1.Smf 272% 081 012*
4.Smf 2.Simif 112 086 639
3.Smf 116 089 636

Tablo incelendiginde degisim alt boyutu (F(3,304=3.755; p<0.05; n?=.036) icerisinde istatistiki
acidan elde edilen anlamli farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirleyebilmek amaciyla
Scheffe ¢oklu karsilagtirma testi yapildigi goriilmektedir. Bu noktada 1.sinifta yer alan
katilimcilarin ortalama puanlar ile 4.sinifta yer alan katilimcilarin ortalama puanlar1 arasinda
fark olustugu tespit edilmistir. Farkin kaynagi olan ortalama puanlar degisim alt boyutu
0zelinde incelendiginde; 1.smnif 6grencilerinin 4,09 puana ve 4.smf 6grencilerinin 4,36 puana
sahip olduklar1 goriilmektedir. Bu noktada 4.sinif 6grencilerinin saglikli yasam farkindalig:
diizeylerinin 1.smf 6grencilerinden degisim alt boyutu 6zelinde daha yiiksek oldugu ve 4.sin1f

ogrencilerinin saglikli yasam farkindaliklarinin daha iyi diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Cahsmanin Dérdiincii Alt Problemine (AGNO) iliskin Bulgular

Calismanin bu boliimiinde Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin saglikli yasam
farkindalig1 diizeyleri “AGNO” degigkeni acisindan incelenmis ve sonuglar Tablo 16’da

sunulmustur.
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Tablo 16

Saghiklh Yasam Farkindaligi Genel ve Alt Boyut Ortalama Diizeylerinin AGNO Degiskeni
Acisindan Anova Testi Sonuclart

Degisken Agno X Ss F p n?
2.00-2.49 4.25 534
Degisim 2:50-2.99 4.26 40 1.395 244 014
3.00-3.49 417 534
3.50-4.00 4.41 631
2.00-2.49 3.73 917
Sosyallesme 2:50-2.99 3.73 198 4333  .005* 041
3.00-3.49 3.61 834
3.50-4.00 4.27 703
2.00-2.49 4.05 881
Sorumluluk 2:50-2.99 397 699 3.972  .008* 038
3.00-3.49 3.93 643
3.50-4.00 4.46 528
2.00-2.49 3.56 942
Beslenme 2:50-2.99 3.20 1034 1.061  .366 .010
3.00-3.49 3.35 1.018
3.50-4.00 3.47 1.125
2.00-2.49 3.93 600
Genel 2.50-2.99 3.86 455 1269 006 040
Ortalama 3.00-3.49 3.81 496
3.50-4.00 4.19 461
p<0.05

Tablo incelendiginde uygulanan Anova testi sonuglarina gore agirlikli not ortalamasi
degiskeni acisindan; degisim alt boyutu (F304=1.395; p>0.05; n?=.014) ve beslenme alt
boyutunda (F3304=1.061; p>0.05; 1?=.010) istatistiki agidan herhangi bir anlaml1 fark olmadig:
tespit edilmistir. Ancak sosyallesme alt boyutunda (F304=4.333; p<0.05; 12=.041),
sorumluluk alt boyutunda (F(3 304=3.972; p<0.05; n?=.038) ve genel ortalamada (F 3 304=4.269;
p<0.05; 11?=.040) istatistiki acidan anlaml fark bulundugu tespit edilmistir. Istatistiki agidan
fark tespit edilen sosyallesme ve sorumluluk boyutlari ile genel ortalamanin fark diizeylerinin
bliytikliigiinii tespit edebilmek amaciyla eta kare etki degerine bakilmistir. Yapilan incelemede
eta kare etki biiyiikliigii degeri acisindan sosyallesme (n?=.041) ve sorumluluk (n?=.038)
boyutlar1 ile genel ortalamada (1?=.040) “kiiciik-zayif diizeyde” farklilik oldugu tespit

edilmistir.
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Sosyallesme ve sorumluluk alt boyutu ile genel ortalama igerisinde tespit edilen anlaml
farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit edebilmek amaciyla uygulanan Scheffe testi

analizine ait sonuglar Tablo 17°de sunulmustur.

Tablo 17

Saghkl Yasam Farkindaligi Diizeyinde Agno Degiskeni A¢isindan Elde Edilen Farkliligin
Scheffe Testi Sonuclar

Siniflar (T) Siniflar (J) Ortalama Standart Hata P
2.50-2.99 001 146 1.000
2.00-2.49 3.00-3.49 126 147 865
3.50-4.00 -538 210 088
2.00-2.49 ~.001 146 1.000
2.50-2.99 3.00.3.49 125 106 708
Sosyallesme 3.50-4.00 - 539* 183 036*
2.00-2.49 ~126 147 865
3.00-3.49 2.50-2.99 -125 106 708
3.50-4.00 -.664* 184 005*
2.00-2.49 538 210 088
3.50-4.00 2.50-2.99 539* 183 036*
3.00-3.49 664* 184 .005*
2.50-2.99 073 123 949
2.00-2.49 3.00-3.49 115 124 835
3.50-4.00 -412 177 147
2.00-2.49 ~073 123 949
2.50-2.99 3.00.3.49 041 090 975
Sorumluluk 3.50-4.00 -.485* 155 022%
2.00-2.49 ~115 124 835
3.00-3.49 2.50-2.99 -.041 .090 975
3.50-4.00 - 527* 156 011*
2.00-2.49 412 177 147
3.50-4.00 2.50-2.99 485* 155 022%
3.00-3.49 527* 156 011*
2.50-2.99 070 087 884
2.00-2.49 3.00-3.49 123 .088 585
3.50-4.00 -.263 126 227
) 502,98 2.00-2.49 ~070 087 884
Genel 3.00.3.49 052 064 879
Ortalama 3.50-4.00 -.333* 110 029*
2.00-2.49 -123 088 585
3.00-3.49 2.50-2.99 -.052 064 879
3.50-4.00 -.385* 111 .008*
2.00-2.49 263 126 227
3.50-4.00 2.50-2.99 333* 110 029*
3.00-3.49 385* 111 .008*
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Tablo incelendiginde sosyallesme ve sorumluluk boyutlar ile genel ortalama agisindan
AGNO degeri 3.50-4.00 arasinda yer alan katilimcilarin ortalama puanlar1 ile AGNO degeri
2.50-2.99 ve 3.00-3.49 arasinda yer alan katilimcilarin ortalama puanlar arasinda fark olustugu

tespit edilmistir.

Farkin kaynagi olan ortalama puanlar, sosyallesme alt boyutu 6zelinde incelendiginde
AGNO degeri 3.50-4.00 yer alan Ogrencilerinin 4,27 ortalama puana sahip oldugu
goriilmektedir. AGNO degeri 2.50-2.99 arasinda yer alan 6grencilerin ortalama puaninin 3,73
oldugu ve 3.00-3.49 arasinda yer alan Ogrencilerin ise ortalama puanimnin 3,61 oldugu
goriilmektedir. Buradan hareketle 4.27 ortalama puana sahip olan ve AGNO puan1 3.50-4.00
arasinda kalan o&grencilerin saglikli yasam farkindaliklarinin sosyallesme boyutunda daha

yiiksek oldugu ve diger iki grupla arasinda anlamli bir fark olustugu sdylenebilir.

Farkin kaynagi olan ortalama puanlar sorumluluk alt boyutu 6zelinde incelendiginde
AGNO degeri 3.50-4.00 yer alan Ogrencilerinin 4,46 ortalama puana sahip oldugu
goriilmektedir. AGNO degeri 2.50-2.99 arasinda yer alan 6grencilerin ortalama puaninin 3,97
oldugu ve 3.00-3.49 arasinda yer alan Ogrencilerin ise ortalama puanmnin 3,93 oldugu
goriilmektedir. Buradan hareketle 4.46 ortalama puana sahip olan ve AGNO puan1 3.50-4.00
arasinda kalan Ogrencilerin saglikli yasam farkindaliklarinin sorumluluk boyutunda daha

yuksek oldugu ve diger iki grupla arasinda anlamli bir fark olustugu sdylenebilir.

Genel ortalamada elde edilen farkin kaynagi ortalama puanlar ile birlikte incelendiginde
ise yine AGNO degeri 3.50-4.00 yer alan 6grencilerinin 4,19 ortalama puan gibi yiiksek bir
farkindaliga sahip oldugu goriilmektedir. AGNO degeri 2.50-2.99 arasinda yer alan
Ogrencilerin ortalama puaninin 3,86 oldugu ve 3.00-3.49 arasinda yer alan 6grencilerin ise
ortalama puanimnin 3,81 oldugu goriilmektedir. Buradan hareketle 4.19 ortalama puana sahip
olan ve AGNO puan1 3.50-4.00 arasinda kalan 6grencilerin saglikli yagsam farkindaliklariin
genel Ol¢lim ortalamasi igerisinde de daha yiiksek oldugu ve diger iki grupla arasinda anlaml

bir fark olustugu sdylenebilir.

Calismanin Besinci Alt Problemine (Boliim) iliskin Bulgular

Calismanin bu boliimiinde Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin saglikli yasam
farkindalig1 diizeyleri “boliim” degiskeni agisindan incelenmis ve sonuglar Tablo 18’de

sunulmustur.
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Tablo 18

Saghkli Yasam Farkindaligi Genel ve Alt Boyut Ortalama Diizeylerinin Boliim Degiskeni
Acisindan Anova Testi Sonuclart

Degisken Boliim X Ss F P n?

Ogretmenlik 4.25 540

Degisim Antrenorlik 4.19 567 1128  .325 .007
Yoneticilik 4.30 516
Ogretmenlik 3.66 .826

Sosyallesme Antrenorlik 3.77 819 497 .609 .003
Yoneticilik 3.73 876
Ogretmenlik 3.98 744

Sorumluluk Antrendrliik 3.98 721 574 .564 .004
Yoneticilik 4.08 634
Ogretmenlik 3.21 1.113

Beslenme Antrenorliik 3.32 .953 2526  .082 .016
Yoneticilik 3.55 1.001
Ogretmenlik 3.83 492

Genel

Ortalama Antrenorlik 3.86 506 1469  .232 .010

Yoneticilik 3.96 501
p<0.05

Tablo incelendiginde uygulanan Anova testi sonuglarina gore boliim degiskeni
acisindan; degisim alt boyutu (F2.305=1.128; p>0.05; n?=.007), sosyallesme alt boyutunda
(F2.305=.497; p>0.05; n?=.003), sorumluluk alt boyutunda (F(305=.574; p>0.05; 1?=.004),
beslenme alt boyutunda (F(2,305=2.526; p>0.05; n?=.016) ve genel ortalamada (F2,305=1.469;
p>0.05; n?=.010) istatistiki agidan herhangi bir anlaml1 fark olmadig: tespit edilmistir.

Cahsmanin Altinc1 Alt Problemine (Anne Egitim Diizeyi) iliskin Bulgular

Calismanin bu boliimiinde Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin saglikli yasam
farkindalig1 diizeyleri “anne egitim diizeyi” degiskeni agisindan incelenmis ve sonuglar Tablo

19°da sunulmustur.
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Tablo 19

Saghkl Yasam Farkindaligi Genel ve Alt Boyut Ortalama Diizeylerinin Anne Egitim Durumu
Degiskeni A¢isindan Anova Testi Sonuc¢lar

Degisken Anne Egitim X Ss F p n?
Ilkokul 4.22 515
Degisim Ortaokul 430 A% 1080 38 011
Lise 4.36 .629
Lisans ve Lisansiistii 4.15 739
Ilkokul 3.74 .838
Sosyallesme Ortaokul 365 815 213 888 002
Lise 3.74 .900
Lisans ve Lisansiistii 3.78 .826
Ilkokul 4.00 .689
Sorumluluk Ortaokul 399 O 1247 203 012
Lise 421 .663
Lisans ve Lisansiistii 3.85 901
Tlkokul 3.35 1.043
Beslenme Priaokud Sl e 118 950 001
Lise 3.32 1.100
Lisans ve Lisansiistii 3.28 1.057
flkokul 3.87 .486
Genel Ortaokul 3.89 516 86 763 o4
Ortalama Lise 3.96 521
Lisans ve Lisansiistii 3.82 575
p<0.05

Tablo incelendiginde uygulanan Anova testi sonuglarina gore anne egitim durumu
degiskeni agisindan; degisim alt boyutu (F(3304=1.080; p>0.05; n?=.011), sosyallesme alt
boyutunda (F.304=.213; p>0.05; 1?=.002), sorumluluk alt boyutunda (Fs304=1.247; p>0.05;
n?=.012), beslenme alt boyutunda (F(304=.118; p>0.05; n?=.001) ve genel ortalamada
(F(3,302=.386; p>0.05; 1?=.004) istatistiki acidan herhangi bir anlamli fark olmadig1 tespit

edilmistir.

Cahsmanin Yedinci Alt Problemine (Baba Egitim Diizeyi) iliskin Bulgular

Calismanin bu boliimiinde Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin saglikli yasam
farkindalig1 diizeyleri “baba egitim diizeyi” degiskeni agisindan incelenmis ve sonuglar Tablo

20’de sunulmustur.
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Tablo 20

Saghkl Yasam Farkindaligi Genel ve Alt Boyut Ortalama Diizeylerinin Baba Egitim Durumu
Degiskeni A¢isindan Anova Testi Sonuc¢lar

Degisken Baba Egitim X Ss F p n?
[lkokul 4.20 486
Degisim Ortaokul 424 60 521 668 005
Lise 4.29 615
Lisans ve Lisansiistii 431 631
[lkokul 3.69 824
Sosyallesme Ortaokul 384 197 901 441 .009
Lise 3.64 881
Lisans ve Lisansiistii 3.68 949
Tlkokul 3.95 .688
Sorumluluk Ortaokul 409 130 720 541 007
Lise 4.01 .644
Lisans ve Lisansiistii 3.98 872
Tlkokul 3.35 962
Beslenme Priaokud S LOBL - Ho13 a2 019
Lise 3.13 1.046
Lisans ve Lisansiistii 3.19 1.020
Tlkokul 3.85 440
Genel Ortaokul 3.96 545 Lol 300 o1
Ortalama Lise 3.83 510
Lisans ve Lisansiistii 3.85 .633
p<0.05

Tablo incelendiginde uygulanan Anova testi sonuglarina gore baba egitim durumu
degiskeni acisindan; degisim alt boyutunda (F3,304=.521; p>0.05; n?=.005), sosyallesme alt
boyutunda (F3,304=.901; p>0.05; 11?=.009), sorumluluk alt boyutunda (Fs304)=.720; p>0.05;
n?=.007), beslenme alt boyutunda (F(304=2.013; p>0.05; 11?=.019) ve genel ortalamada
(F@309=1.221; p>0.05; 1?=.012) istatistiki acidan herhangi bir anlamli fark olmadig: tespit

edilmistir.
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Calismanin Sekizinci Alt Problemine (Sigara/Alkol Kullanim) iliskin Bulgular

Calismanin bu boliimiinde Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin saglikli yasam
farkindalhig1 diizeyleri “sigara/alkol kullanimi” degiskeni agisindan incelenmis ve sonuglar

Tablo 21°de sunulmustur.

Tablo 21

Saghkly Yasam Farkindaligi Genel ve Alt Boyut Ortalama Diizeylerinin Sigara/Alkol
Kullanim Degiskeni A¢isindan Bagimsiz Orneklem T Testi Sonuglart

Degisken Grup n X Ss Sd t p Cohen’s
d
Kullantyorum 90 4.32 .556
Degisim 306 1.754 .080 21
Kullanmiyorum 218 4.20 .538
Kullaniyorum 90 3.63 911
Sosyallesme 306 -1.258  .209 -15
Kullanmiyorum 218 3.76 .801
Kullantyorum 90 3.98 J71
Sorumluluk 306 -.382 703 -.04
Kullanmiyorum 218 4.02 .678
Kullantyorum 90 3.27 1.068
Beslenme 306  -913 362 -11
Kullanmiyorum 218 3.38 1.005
Kull . .
Genel ullantyorum 90 3.86 539
ortal 306  -.405 .686 -.05
ralama e llanmiyorum 218 3.88 486
p<0.05

Tablo incelendiginde uygulanan Bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarina gore sigara/alkol
kullanim durumu degiskeni agisindan; degisim alt boyutu (t06=1.754; p>0.05; d=.21),
sosyallesme alt boyutu (tz06)=-1.258; p>0.05; d=-.15), sorumluluk alt boyutu (tos=-.382;
p>0.05; d=-.04), beslenme alt boyutu (tzos)=-.913; p>0.05; d=-.11) ve genel ortalamada (t306)=-
405; p>0.05; d=-.05) istatistiki acidan herhangi bir anlamli fark olmadig tespit edilmistir.
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Calismanin Dokuzuncu Alt Problemine (Beslenme) iliskin Bulgular

Calismanin bu boliimiinde Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin saglikli yasam
farkindalig1 diizeyleri “beslenme” degiskeni a¢isindan incelenmis ve sonuglar Tablo 22’de

sunulmustur.

Tablo 22

Saglikly Yasam Farkindaligi Genel ve Alt Boyut Ortalama Diizeylerinin Saglikli Beslenme
Degiskeni A¢isindan Anova Testi Sonuglar

Degisken Beslenme X Ss F P n?
Yetersiz 4.21 648
Degisim Orta 4.22 519 1.084 .340 .007
Iyi 4.35 492
Yetersiz 4.87 .854
Sosyallesme Orta 3.66 .848 1.842 .160 .012
Iyi 3.83 123
Yetersiz 3.91 811
Sorumluluk Orta 4,01 .688 1.182  .308 .008
Iyi 4.12 .602
Yetersiz 3.14 1.105
Beslenme Orta 3.30 1.003 8.795  .000* .055
Iyi 3.93 778
Yetersiz 3.84 553
Genel
Ortalama Orta 3.85 494 4097 .018* .026
fyi 4.08 408
p<0.05

Tablo incelendiginde uygulanan Anova testi sonuglaria gore saglikli beslenme diizeyi
degiskeni agisindan; degisim alt boyutunda (F(2,305=1.084; p>0.05; 11?=.007), sosyallesme alt
boyutunda (F305=1.842; p>0.05; 1n?>=.012) ve sorumluluk alt boyutunda (F(305=1.182;
p>0.05; 1?=.008) istatistiki agidan herhangi bir anlamli fark olmadif1 tespit edilmistir.
Beslenme alt boyutunda (F(2,305=8.795; p<0.05; n?=.055) ve genel ortalamada (F2,30s)=4.097;
p<0.05; n?=.026) istatistiki acidan anlamli fark bulundugu tespit edilmistir. Istatistiki acidan

fark tespit edilen beslenme boyutu ve genel ortalamanin fark diizeylerinin ne dl¢iide oldugunu

78



tespit edebilmek amaciyla eta kare degerleri hesaplanmistir. Yapilan hesaplama sonucunda eta
kare etki biiyiikliigii degeri agisindan beslenme boyutunda (n?=,055) “orta diizeyde” farklilik
oldugu tespit edilmistir. Genel ortalamada (1?=,026) ise bu farkin “kiiciik-zayif diizeyde”
farklilik oldugu tespit edilmistir.

Beslenme boyutu ve genel ortalama igerisinde tespit edilen anlamli farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit edebilmek amaciyla uygulanan Scheffe testi analizine ait sonuclar

Tablo 23’de sunulmustur.

Tablo 23

Saghkl Yasam Farkindaligi Diizeyinde Saglikli Beslenme Degiskeni A¢isindan Elde Edilen
Farkliigin Scheffe Testi Sonu¢lar

Siniflar (I) Siniflar (J) Ortalama Standart Hata P
. Orta -.158 142 .540
Yetersiz
Iyi -.790* .198 .000*
Beslenme Orta Yetersiz .158 142 .540
Iyi -.632* 169 .001*
e Yetersiz .790* .198 .000*
Orta .632* .169 .001*
Yetersiz Qrta -.001 .071 1.000
Iyi -.237 .098 .056
Genel Yetersiz .001 071 1.000
Orta
Ortalama fyi -.236* .084 .021*
. Yetersiz 237 .098 .056
Iyi
Orta .236* .084 .021*

Tablo incelendiginde test sonuglarina gore saglikli beslenme diizeyini “iyi” olarak ifade
eden katilimcilarin ortalama puanlart ile “yetersiz” ve “orta” olarak ifade eden katilimcilarin
ortalama puanlar1 arasinda fark olustugu tespit edilmistir. Buradan hareketle yapilan
incelemede saglikli beslenme diizeyi “iyi” olan 6grencilerin saglikli yasam farkindaliklarinin

“yetersiz ve orta” diizeyde beslenen bireylere gore daha yiiksek seviyede oldugu goriilmektedir.

Farkin kaynagi olan ortalama puanlar beslenme alt boyutu 6zelinde incelendiginde
saglikli beslenme diizeyini “iyi” olarak ifade eden katilimcilarin 3,93 ortalama puana sahip
oldugu goriilmektedir. Saglikli beslenme diizeyini “yetersiz” olarak ifade eden dgrencilerin
ortalama puaninin 3,14 oldugu ve “orta” olarak ifade eden 6grencilerin ortalama puaninin ise

3,30 oldugu goriilmektedir. Buradan hareketle beslenme alt boyutunda saglikli beslenme diizeyi
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“1y1” olan 6grencilerin saglikli yasam farkindaliklarinin “yetersiz ve orta” diizeyde beslenen

bireylere gore daha yiiksek seviyede oldugu tespit edilmistir.

Farkin kaynagi olan ortalama puanlar genel ortalama 6zelinde incelendiginde ise yine
saglikll beslenme diizeyini “iyi” olarak ifade eden katilimcilarin 4,08 ortalama puana sahip
oldugu gorilmektedir. Saghkli beslenme diizeyini “orta” olarak ifade eden Ogrencilerin
ortalama puaninin ise 3,85 oldugu goriilmektedir. Buradan hareketle genel anlamda da saglikli
beslenme diizeyi “iyi” olan dgrencilerin saglikli yasam farkindaliklarinin “yetersiz ve orta”

diizeyde beslenen bireylere gore daha yiiksek seviyede oldugu tespit edilmistir.

Calismanin Onuncu Alt Problemine (Egzersiz Yapma) Iliskin Bulgular

Calismanin bu boliimiinde Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin saglikli yasam
farkindalig1 diizeyleri “diizenli egzersiz yapma” degiskeni acisindan incelenmis ve sonuglar

Tablo 24’de sunulmustur.

Tablo 24

Saglikli Yasam Farkindaligi Genel ve Alt Boyut Ortalama Diizeylerinin Egzersiz
Yapwp/Yapmama Degiskeni A¢isindan Bagimsiz Orneklem T Testi Sonuglart

Degisken Grup n X Ss Sd t p Cohen’s d
Yapiyorum 161 4.29 526
Degisim 306  1.707 .089 19
Yapmiyorum 147 4.18 563
Yapiyorum 161 3.82 793
Sosyallesme 306 2.029 .043 23
Yapmiyorum 147 3.63 872
Yapiyorum 161 412 637
Sorumluluk 306 2969  .003 .34
Yapmiyorum 147 3.88 756
Yapiyorum 161 3.56 1.003
Beslenme 306 3.842  .000 43
Yapmiyorum 147 3.12 999
Genel Yapiyorum 161 3.98 467
306  3.967 .000 45
Ortalama Yapmiyorum 147 3.76 513
p<0.05
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Tablo incelendiginde uygulanan Bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarina gore egzersiz
yapip/yapmama degiskeni agisindan; degisim alt boyutunda (tzosy=1.707; p>0.05; d=.19)
istatistiki agidan herhangi bir anlamli fark olmadigi tespit edilmistir. Sosyallesme alt boyutu
(teos)=2.029; p<0.05; d=.23), sorumluluk alt boyutu (t306)=2.969; p<0.05; d=.34), beslenme alt
boyutu (tz0s)=3.842; p<0.05; d=.43) ve genel ortalamada (t(0)=3.967; p<0.05; d=.45) istatistiki

acidan anlaml fark oldugu tespit edilmistir.

Istatistiki agidan fark tespit edilen sosyallesme (d=.23) ve sorumluluk (d=.34)
boyutlarinin fark diizeylerinin cohen’s d etki biiyiikliigii degeri acisindan “kiigiik diizeyde”
oldugu tespit edilmistir. Beslenme boyutu (d=.43) ve genel ortalamanin (d=.45) ise fark

diizeylerinin cohen’s d etki biiyiikliigii degeri a¢isindan “orta diizeyde” oldugu tespit edilmistir.

Elde edilen fark ortalamalar agisindan incelendiginde, sosyallesme boyutu i¢in diizenli
egzersiz yapan katilimcilarin ortalama puanimnin (X=3,82) diizenli egzersiz yapmayan
katilimcilarin ortalama puanindan (X=3,63) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Sorumluluk
boyutu icin yapilan incelemede de diizenli egzersiz yapan katilimcilarin ortalama puaninin
(x=4,12) diizenli egzersiz yapmayan katilimcilarin ortalama puanindan (X=3,88) daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir.

Beslenme boyutu incelendiginde ise diizenli egzersiz yapan katilimcilarin ortalama
puaninin (X=3,56) diizenli egzersiz yapmayan katilimcilarin ortalama puanindan (x=3,12) daha
yuksek oldugu tespit edilmistir. Son olarak genel ortalamaya baktigimizda diizenli egzersiz
yapan katilimcilarin ortalama puanmin (X=3,98) diizenli egzersiz yapmayan katilimcilarin

ortalama puanindan (x=3,76) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir

Ozetle sosyallesme, sorumluluk, beslenme ve genel dl¢iim anlaminda diizenli egzersiz
yapan Ogrencilerin, yapmayanlara gore saglikli yasam farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Calismanmin On Birinci Alt Problemine (Ayhk Gelir) Iliskin Bulgular

Calismanin bu boliimiinde Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin saglikli yasam
farkindalig1 diizeyleri “aylik gelir” degiskeni agisindan incelenmis ve sonuglar Tablo 25°de

sunulmustur.
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Tablo 25

Saghkl Yasam Farkindaligi Genel ve Alt Boyut Ortalama Diizeylerinin Aylik Gelir Degiskeni
Acisindan Anova Testi Sonuclart

Degisken Aylik Gelir X Ss F P n?

0-1000 TL 4.25 AT5

Degisim 1001-2000 TL 4.22 .603 .053 949 .000
2001+ TL 4.24 .604
0-1000 TL 3.77 822

Sosyallesme 1001-2000 TL 3.66 874 425 .654 .003
2001+ TL 3.70 .836
0-1000 TL 4.03 .686

Sorumluluk 1001-2000 TL 3.99 711 137 872 .001
2001+ TL 3.98 735
0-1000 TL 3.31 .988

Beslenme 1001-2000 TL 3.39 963 202 817 .001
2001+ TL 3.38 1.114
0-1000 TL 3.89 480

Genel

Ortalama 1001-2000 TL 3.66 495 .080 923 .001

2001+ TL 3.87 538
p<0.05

Tablo incelendiginde uygulanan Anova testi sonuglarina gore aylik gelir degiskeni
acisindan; degisim alt boyutu (F2305=.053; p>0.05; n?=.000), sosyallesme alt boyutunda
(F.305=.425; p>0.05; n?=.003), sorumluluk alt boyutunda (F305=.137; p>0.05; 1?=.001),
beslenme alt boyutunda (F,30s)=.202; p>0.05; ?>=.001) ve genel ortalamada (F2,305=.080;
p>0.05; n?=.001) istatistiki agcidan herhangi bir anlaml1 fark olmadig: tespit edilmistir.
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BESINCI BOLUM
Tartisma ve Sonug

Bu aragtirmanin amaci; spor bilimleri fakiiltesi O6grencilerinin saglikli yasam
farkindalig1 diizeylerinin ne seviyede oldugunu ortaya koymaktir. Bunun yani sira spor
bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin saglikli yasam farkindaligi diizeylerinin; yas, cinsiyet, sinif
seviyesi, not ortalamasi (AGNO), boliim, anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi, sigara/alkol
kullanim durumu, saglikli beslenme diizeyi, diizenli egzersiz yapma durumu ve aylik ortalama

gelir degiskenleri agisindan farklilik gosterip gostermedigi de analiz edilmistir.

Toplanilan verilerden hareketle yapilan analiz ve elde edilen sonuglar asagida

belirtilmistir.

Arastirmanin ilk asamasinda spor bilimleri fakiiltesi grencilerinin saglikli yasam
farkindalig1 diizeylerinin ne seviyede oldugunun analiz edilmesi amaciyla degerlendirmeler
yapilmustir. Veri toplamak amaciyla kullanilan ve Ozer (2019) tarafindan gelistirilen 6lgek 5°1i
likert tipinde ve 15 maddeden olusmaktadir. S6z konusu 6l¢egin puanlamasina bakildiginda ise
alinabilecek maksimum puanin 75, minimum puanin ise 15 oldugu goriilmektedir. Yapilan
analizler sonucunda spor bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin saglikli yasam farkindaligi 6l¢iim
ortalamalarinin 5’lik tabanda 3,88 oldugu ve bu puaninda maksimum alinabilecek 75 puan
lizerinden degerlendirildiginde 58,15 puana denk geldigi tespit edilmistir. Olgiim igin kullanilan
6l¢ek incelendiginde alinan puan ylikseldikce bireyin saglikli yasam farkindaliginin arttigi ve
iylye dogru gittigi goriilmektedir. Bu ortalamalardan yola ¢ikilarak katilimci 6grencilerin
saglikli yasam farkindaligi seviyelerinin iyi diizeyde oldugu tespit edilmistir. Ayn1 dlgme
aracini kullanan ve benzer galigmalar yapan Yilmaz ve Ozer (2021) katilimcilarm saglikl
yasam farkindaligin1 iyi diizeyde, Mansur ve Ertas (2022) katilimcilarin saglikli yasam
farkindaligin1 4,02 puan ile yliksek diizeyde ve Sen (2022) ise katilimcilarin saglikli yasam
farkindaligin1 3,86 puan ile iyi diizeyde olarak tespit etmistir. Buradan hareketle bu ¢aligma ile
yapilan diger c¢aligmalar arasinda benzerlik oldugu ve katilimecilarin saghkli yasam

farkindaliginin iyi ile yiliksek diizeyde tespit edildigi goriilmektedir.
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Arastirma igerisinde ayni1 zamanda 6grencilerin saglikli yasam farkindaliklar1 6lgegin
alt boyutlar1 agisindan da degerlendirilmistir. S6z konusu o6l¢ek; degisim, sosyallesme,

sorumluluk ve beslenme boyutlarindan olugmaktadir.

Degisim boyutunda 6grencilerin saglikli yasam farkindaliklarinin 4,24 ortalama puan
ile yliksek diizeyde oldugu tespit edilmistir. Degisim alt boyutu igerdigi maddeler ile
incelendiginde bireylerin fiziksel kosullar1 {izerinde yasanan cesitli degisimlere ydnelik
farkindalik diizeyini ortaya koydugu goriilmektedir. Katilimcilarin bu ¢alisma igerisinde elde
ettikleri yiiksek puan ile bedenleri ve fiziksel kosullarinda yasanan degisimleri fark etme
konusunda yiiksek bir farkindaliga sahip olduklar1 goriilmektedir. Yapilan benzer ¢alismalar
icerisinde katilimcilarin degisim boyutu agisindan durumu incelendiginde; Yilmaz ve Ozer
(2021) degisim boyutunda katilimcilarin 4,14 puan ile yiiksek diizeyde farkindaliga sahip
olduklarini, Mansur ve Ertas (2022) 4,28 puan ile katilimcilarin yine yiiksek diizeyde
farkindaliga sahip olduklarin1 ve Sen (2022) ise yine 4,12 puan ile katilimcilarin yiiksek
diizeyde farkindaliga sahip olduklarini tespit etmistir. Benzer ¢alismalar ve bu ¢alismanin
sonuclart karsilagtirlldiginda katilimcilarin - degisim boyutu igerisinde yiiksek diizeyde

farkindaliga sahip olduklar1 ve calisma sonuclarinin benzestigi goriilmektedir.

Sosyallesme alt boyutunda ise Ogrencilerin saglikli yasam farkindaliklarinin 3,73
ortalama puan ile iyi diizeyde oldugu tespit edilmistir. Sosyallesme alt boyutu igerdigi maddeler
ile birlikte incelendiginde, bireylerin sosyal yasantilari i¢erisinde ¢esitli medya araclar1 ve kendi
sosyal c¢evreleri aracilii ile saglikli yasam konularina ne diizeyde ilgili olduklarma dair
farkindalik diizeyini ortaya koydugu goriilmektedir. Katilimecilarin bu boyutta elde etmis
olduklar1 puan ile saglikli yasama dair konulara olan ilgi diizeylerinin bu ¢alismada iyi seviyede
oldugu goriilmektedir. Yapilan benzer caligsmalar icerisinde sosyallesme boyutu agisindan
katilimcilarin durumu incelendiginde; Y1lmaz ve Ozer (2021) sosyallesme boyutunda 3,32 puan
ile katilimcilarin iyi diizeyde farkindaliga sahip olduklarini, Mansur ve Ertag (2022) 3,78 puan
ile katilimcilarin iyi diizeyde farkindaliga sahip olduklarini ve Sen (2022) ise yine 3,63 puan
ile katilimeilarin iyi diizeyde farkindaliga sahip olduklarini tespit etmistir. Bu sonuglar
degerlendirildiginde, diger ¢aligmalar ile bu ¢alismanin sonucunun yine benzerlik gosterdigi ve
iyi diizeyde farkindalik sonucunun sosyallesme boyutu i¢in yapilan ¢alismalarda benzer olarak

elde edilmis oldugu goriilmektedir.

Sorumluluk boyutu saglikli yasam farkindaligi Ol¢iimiinlin {i¢linci boyutunu
olusturmaktadir. Ogrencilerin sorumluluk boyutu igerisinde 4,01 ortalama puan elde ettikleri
ve bu puanin yiiksek bir puan oldugu tespit edilmistir. Sorumluluk alt boyutu incelendiginde,

bireylerin kendi saglik durumlarim etkileyecek gesitli faktorlerin 6l¢iildiigli ve bunun yaninda
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bireylerin kendi duygu ve diisiince durumlarinin sagliklari tizerindeki etkilerini ne diizeyde fark
edebildiklerine dair maddeler bulundugu goriilmektedir. Katilimcilarin bu boyut igerisinde elde
etmis olduklari puan g6z oniline alindiginda saglikli yasama dair kendilerini etkileyen duygu ve
diisiince durumlarina karsi olan farkindaliklarinin bu ¢alismada yiiksek diizeyde oldugu tespit
edilmistir. Yapilan benzer ¢alismalar igerisinde sorumluluk boyutu agisindan katilimecilarin
durumu incelendiginde; Yilmaz ve Ozer (2021) sorumluluk boyutunda 3,88 puan ile
katilimcilarin iyi diizeyde farkindaliga sahip olduklarini, Mansur ve Ertas (2022) 4,13 puan ile
katilimcilarin yiiksek diizeyde farkindaliga sahip olduklarini ve Sen (2022) ise yine 4,01 puan
ile katilimcilarin yiiksek diizeyde farkindaliga sahip olduklarini tespit etmistir. Sorumluluk
boyutu 6zelinde yapilan incelemelerde bu ¢alisma ile benzer olarak diger ¢alismalarda da iyi

ve yluksek diizeyde sonuglarin tespit edildigi goriilmektedir.

Beslenme boyutu ise saglikli yasam farkindaligi 6l¢liimiiniin dordiincii ve son boyutunu
olusturmaktadir. Bu calismada 6grencilerin beslenme boyutunda 3,35 ortalama puan elde
ettikleri gortilmektedir. Beslenme boyutu incelendiginde, bireylerin beslenme durumlarn ile
beslenme aligkanliklarinin kendi sagliklar1 iizerinde ne kadar etkili oldugu konusunda
farkindaliklarmin 8lgiilmek istendigi gériilmektedir. Ogrencilerin bu ¢alismada aldiklari puan
incelendiginde beslenme aliskanliklarinin ~ saghklar1  {izerindeki etkilerine yonelik
farkindaliklarmin iyi diizeyde oldugu tespit edilmistir. Yapilan benzer ¢aligmalar igerisinde
katilimeilarin durumu beslenme boyutu agisindan incelendiginde; Yilmaz ve Ozer (2021)
beslenme boyutunda 3,46 puan ile katilimcilarin iyi diizeyde farkindaliga sahip olduklarini,
Mansur ve Ertas (2022) 3,79 puan ile katilimeilarin iyi diizeyde farkindaliga sahip olduklarini
ve Sen (2022) ise yine 3,58 puan ile katilimcilarin iyi diizeyde farkindaliga sahip olduklarini
tespit etmistir. Bu sonuglar degerlendirildiginde diger calismalar ile bu ¢alismanin sonucunun
yine benzerlik gosterdigi ve iyi diizeyde farkindalik sonucunun beslenme boyutu igin benzer

olarak elde edilmis oldugu goriilmektedir.

Tim boyutlara genel olarak bakildiginda katilimcilarin saglikli yasama dair
farkindaliklarinin en yiiksek oldugu boyutun degisim oldugu en diisiik farkindaliga sahip
olduklar1 boyutun ise beslenme oldugu gériilmektedir. Yilmaz ve Ozer (2021), Mansur Ve Ertas
(2022) ve Sen (2022) tarafindan yapilan benzer ¢aligmalar incelendiginde de boyutlara ait

sonuclarin benzerlik gosterdigi tespit edilmistir.

Arastirmanin ilk alt problemi kapsaminda spor bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin saglikli
yasam farkindaliklar1 diizeylerinin yas degiskeni agisindan anlamli bir fark gdsterip
gostermedigi incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda, yas degiskeni agisindan hem alt

boyutlar 6zelinde hem de genel saglikli yasam farkindaligi noktasinda istatistiki olarak anlaml
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bir fark olmadig: tespit edilmistir. Buna bagli olarak spor bilimleri fakiiltesinde egitimlerine
devam eden katilimci &grencilerin yas gruplari arasinda saglikli yasam farkindaliklarini
degistirecek olgiide bir fark tespit edilememistir. Calismaya katilan 6grencilerin yas gruplarinin
birbirine olduk¢a yakin olmasmin bir fark elde edilememesi durumuna sebep oldugu
diistintilmektedir. Mansur ve Ertas (2022) ile Sen (2022) yaptiklar1 ¢alismalarinda saglikli
yasam farkindaligi ile yas gruplari arasinda herhangi bir fark elde edilemedigini tespit
etmislerdir. Saglikli yasam farkindalig: diizeyi yas degiskeni acisindan incelenirken s6z konusu
iki ¢alisma ile bu ¢alismanin sonuglarinin ortiistiigii goriilmektedir. Yilmaz ve Ozer (2021) ile
Demirel (2021) ise yaptiklari ¢alismalarda yas degiskeni agisindan istatistiki olarak anlamli fark
elde etmiglerdir. Bu farkin kaynagi incelendiginde yas1 daha biiyiik olan bireylerin daha kiigtik
yastaki bireylere gore saglikli yasama dair farkindalik puanlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Yilmaz ve Ozer (2021) yas degiskeni agisindan bu farki sosyallesme boyutunda
elde ederken Demirel (2021) ise hem sosyallesme hem de beslenme boyutunda yasa baglh
farklilig1 ortaya koymustur. Aydin ve Giiner de (2021) yaptiklar1 ¢alismada degisim boyutu
0zelinde 40 yas ve iizerinde olan bireylerin saglikli yasam farkindaliklarinin daha kiigiik yastaki
bireylere gore anlamli olarak farklilastigini ve yas1 biiyiikk olan bireylerin daha yiiksek
farkindaliga sahip oldugunu tespit etmislerdir. Karaca da (2021) yaptig1 calisma icerisinde
yaslar1 daha biiyiik olan katilimcilarin daha kii¢iik yastaki katilimcilara gore saglikli yagam
farkindaliklarinin daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. S6z konusu calismalarin tamami
incelendiginde yas gruplarinin 20 ile 40+ arasinda genis bir perspektife sahip oldugu
goriilmektedir. Bu ¢aligsma igerisinde ise 6rneklem grubu iiniversite 6grencilerinden olusmakta
ve 18-23 yas grubunu yogun olarak bulundurmaktadir. Bu nedenle bu ¢alisma igerisinde yas
grubunun birbirine ¢ok yakin olmasinin anlamli bir fark ortaya ¢ikmamasinda etkili oldugu

diistiniilmektedir.

Arastirmanin ikinci alt problemi kapsaminda spor bilimleri fakiiltesi dgrencilerinin
saglikli yasam farkindalig1 diizeylerinin cinsiyet degiskeni agisindan anlamli bir fark gosterip
gostermedigi incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda kadin ve erkek katilimcilar arasinda
alt boyutlar ve genel Ol¢lim agisindan istatistiki olarak anlamli bir fark olmadigi tespit
edilmistir. Bu noktada erkek ve kadin &grenciler arasinda cinsiyetin saglikli yasama bakis ve
farkindalik 6zelinde bir fark meydana getirmedigi gorilmiistiir. Mansur ve Ertas (2022) ile
Yilmaz ve Ozer (2021) tarafindan yapilmis olan calismalarda cinsiyet boyutu géz 6niinde
bulunduruldugunda bu calisma ile benzer olarak istatistiki agidan herhangi bir farklilik
bulunmadig1 tespit edilmistir. Demirel (2021) ile Sen (2022) tarafindan yapilmis olan
caligmalar incelendiginde ise cinsiyet degiskeni Ozelinde anlamli farkliliklar bulundugu
goriilmiistiir. Sen (2022) kadinlarin saglikli yasam farkindaligi 6lceginden aldiklart puanlarin
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erkeklere oranla daha yiiksek oldugu sonucunu ortaya koymustur. Demirel (2021) ise kadin
katilimeilarin degisim ve sorumluluk boyutlari agisindan, erkek katilimcilarin ise beslenme
boyutu agisindan daha yiiksek puanlara sahip oldugunu tespit etmistir. Bu farklarin kaynagina
genel olarak bakildiginda, her iki ¢alismada da kadin katilimcilarin erkek katilimcilara oranla
saglikli yasam farkindaliklarinin daha iyi seviyede oldugu goriilmiistiir. Bu noktada kadinlarin

saglikli yasama kars1 bakis agilarinin erkeklere gore daha iyi seviyede oldugu ifade edilebilir.

Arastirmanin {iglincii alt problemi kapsaminda spor bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin
saglikli yasam farkindaligi diizeylerinin sinif seviyesi degiskeni agisindan anlamli bir fark
gosterip gostermedigi incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda 6grencilerin bulunduklari
simif diizeylerinin sosyallesme, sorumluluk, beslenme boyutlar1 ile genel saglikli yasam
farkindalig1 agisindan istatistiki olarak anlamli bir fark goéstermedigi goriilmiistiir. Ancak
degisim boyutu igerisinde 4.siif 6grencileri ile 1.sinif d6grencileri arasinda istatistiki agidan
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. S6z konusu farkin hangi sinif diizeyindeki 6grenciler
lehine oldugunu tespit edebilmek amaciyla ¢oklu karsilastirma testleri igerisinden Scheffe
yontemi kullanilmigtir. Yapilan c¢oklu karsilagtirma testi sonucunda 4.sinif diizeyindeki
ogrencilerin saglikli yasam farkindaligi diizeyi ortalama puanlarinin 4,36 oldugu, 1.simif
diizeyindeki 6grencilerin ise ortalama puaninin 4,09 oldugu goriilmiistiir. Buradan hareketle
degisim boyutu acisindan 4.sinif 6grencilerinin 1.s1nif 6grencilerine gore viicutlarinda meydana
gelen gesitli fiziksel degisimler konusunda daha yiiksek diizeyde farkindalik sahibi olduklari
tespit edilmistir. Karahanger de (2015) ¢alismasinda katilimcilarin sinif seviyeleri ile saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 arasinda anlamli farkliliklar bulmustur. Calismaya gore; son sinif
ogrencilerinin saglikli yasama dair puanlar1 diger sinif seviyelerine gore daha yiiksek ¢ikmustir.
Bozlar (2016) ve Basak (2019) ise yaptiklar1 ¢alismalarda tiniversite dgrencilerinin saglikli
yasam davraniglarini incelemislerdir. Sinif seviyesi degiskeni agisindan yapilan incelemede her
iki aragtirmaci da istatistiki olarak anlamli bir fark tespit edememistir. Ancak ¢aligmalarin
bulgular1 incelendiginde her iki ¢alisma icerisinde de 4.simif 6grencilerinin saglikli yasam
bi¢imi davraniglarinin daha yiiksek puana sahip oldugu tespit edilmistir. Bu durum da bu
calismada oldugu gibi diger ¢alismalar igerisinde de 4.simif Ogrencilerinin saghkli yasam
konusundaki diizeylerinin diger sinif diizeylerinden daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.
Farkliligin sebebi incelendiginde tiniversitede sinif seviyeleri ilerledik¢e saglikli yasamla
alakali alinan derslerin bir birikim olusturdugu ve 4.sinifa gelmis 6grencilerde bu birikimin
daha fazla olmasindan dolayr saglikli yasam farkindaliklarinin daha yiliksek oldugu
goriilmiistiir. Buradan hareketle sinif diizeyi arttik¢a saglikli yagsama dair farkindalik diizeyinin

de arttigin1 ifade etmek miimkiindiir.
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Arastirmanin dordiincii alt problemi kapsaminda spor bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin
saglikli yasam farkindaligi diizeylerinin agirlikli not ortalamasi1 (AGNO) degiskeni agisindan
anlaml bir fark gosterip gostermedigi incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda degisim ve
beslenme boyutlar1 noktasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak
sosyallesme ve sorumluluk boyutlari ile genel saglikli yasam farkindaligi 6lgiimlerinde AGNO
acisindan anlamli fark tespit edilmistir. Bu farkin kaynagini tespit edebilmek amaciyla ¢oklu
karsilastirma testleri yapilmistir. Scheffe coklu karsilastirma testine gore agirlikli not ortalamast
3.50-4.00 arasinda olan Ogrencilerin 2.50-2.99 ile 3.00-3.49 not ortalamasina sahip
ogrencilerden daha yliksek farkindaliga sahip olduklar1 goriilmiistiir. Buna gore ders basari
notlar1 daha yiiksek olan grencilerin saglikli yasama daha bilingli baktiklar1 goriillmektedir.
Asiabi (2012) yaptigi ¢alismada; saglikli yasam bi¢imi davranislari ile akademik basari arasinda
herhangi bir istatistiksel farklilik tespit etmemistir. Sahin (2015) ise tiniversite 6grencilerinin
saglikli yasam bi¢imi davranislarini inceledigi calismasinda; genel akademik basari ile saglikli
yasam bi¢cimi davraniglari arasinda anlamli farkliliklar tespit etmistir. Bu farkin kaynagi
incelendiginde; not ortalamasi daha yiiksek olan 6grencilerin, not ortalamasi diisiik olan
Ogrencilere gore daha iyi diizeyde saglikli yasam bilincine sahip oldugu tespit edilmistir. Hem
bu c¢alismada hem de Sahin (2015) tarafindan yapilan calismadan hareketle ders basari
ortalamasimin saglikli yasama etki ettigi ve basar1 ortalamasi1 daha yiiksek olan 6grencilerin

saglikli yasam farkindaliginin da daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir.

Arastirmanin besinci alt problemi kapsaminda spor bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin
saglikli yasam farkindalig1 diizeylerinin boliim degiskeni agisindan anlamli bir fark gosterip
gostermedigi incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda boliimler arasinda alt boyutlar ve
genel saglikli yasam farkindalig1 agisindan istatistiki olarak anlamli bir fark olmadigi tespit
edilmistir. Yani spor bilimleri fakiiltesinde yer alan beden egitimi ve spor Ogretmenligi,
antrenorlik ve spor yoneticiligi bolimlerinde egitimlerine devam eden Ogrencilerin
bulunduklar1 boliimler, saglikli yasama bakis acilar1 ve biling durumlart agisindan bir fark
ortaya ¢ikarmamistir. Calismamiza benzer olarak Basak (2019) tarafindan yapilan calisma
incelendiginde; antrendrliik, beden egitimi ve spor yoneticiligi boliimleri arasinda saglikli
yasam davranislar1 acisindan fark tespit edilememistir. Ancak Bozlar (2016), Asiabi (2012),
Sahin (2015) ve Karahanger (2015) yaptiklar1 ¢galismalarda boliim degiskeni agisindan anlamli
farklar tespit etmislerdir. Sahin (2015) yaptig1 calismada Ogrencilerin kendi saglik
sorumluluklarin1 almasinda antrenérliik boliimiiniin diger boliimlere gore farklilagtigini ve daha
yiiksek puana sahip oldugunu tespit etmistir. Asiabi (2012), Karahanger (2015) ve Bozlar
(2016) ise yaptiklar1 aragtirmalarda beden egitimi ve spor 6gretmenligi bolimii 6grencilerinin

diger boliimlere gore kendi saglik sorumluluklarin1 almada daha yiiksek farkindaliga sahip
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olduklarini tespit etmistir. Bu noktada beden egitimi ve spor Ogretmenligi boliimi
ogrencilerinin saglikli yasam farkindaligi noktasinda daha iyi diizeyde olduklari ifade edilebilir.
Bu farkliligin sebebine ilgili calismalar 6zelinde bakildiginda ise beden egitimi ve spor
o0gretmenligi boliimii 6grencilerinin saglikli yasamla ilgili daha fazla sayida ders almalarinin

etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmanin altinci alt problemi kapsaminda spor bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin
saglikli yasam farkindalig1 diizeylerinin anne egitim durumu degiskeni agisindan anlamli bir
fark gosterip gostermedigi incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda anne egitim durumu
degiskeni géz onilinde bulunduruldugunda, alt boyutlar ve genel saglikli yasam farkindalig
acisindan istatistiki olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir. Yani &grencilerin
annelerinin egitim durumlarina bakildiginda, saglikli yasama dair bir farkindalik elde etme
noktasinda annelerinin mezuniyet durumlar1 6grencilerin saglikli yasama bakis ac¢ilar tizerinde
bir fark ortaya ¢ikarmamistir. Sert (2016) ve Dinger (2019) tarafindan yapilan ¢alismalar
incelendiginde de anne egitim durumlan ile 6grencilerin saglikli yasama dair bilingli
davraniglar1 arasinda farklilik olugsmadigi goriilmektedir. Ancak Bozlar (2016) ve Ortanca
(2021) tarafindan yapilan calismalarda anne egitim durumu ile 6grencilerin saglikli yasam
bicimi davranisi diizeyleri arasinda anlamli farkliliklar tespit edildigi goriilmektedir. Bu farkin
sebebi ve diizeyi incelendiginde anne egitim durumu lise ve lizerinde olan dgrencilerin saglikli
yasam davraniglarinin daha 1yi diizeyde oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alisma i¢erisinde de annesi
lise mezunu olan 6grencilerin ortalama puanlarinin anlaml bir fark olusturmasa da ilkokul ve
ortaokul mezunu olanlara nazaran daha yiiksek oldugu bulunmustur. Buradan hareketle anne

egitim diizeyi arttikca 6grencilerin saglikli yasam farkindaliginin da gelistigi ifade edilebilir.

Aragtirmanin yedinci alt problemi kapsaminda spor bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin
saglikli yasam farkindalig1 diizeylerinin baba egitim durumu degiskeni agisindan anlamli bir
fark gosterip gostermedigi incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda baba egitim durumu
degiskeni géz onilinde bulunduruldugunda, alt boyutlar ve genel saglikli yasam farkindaligi
acisindan istatistiki olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir. Yani 6grencilerin baba
egitim durumlar1 agisindan saglikli yasama dair bir farkindalik elde etme noktasinda,
babalariin mezuniyet durumlar1 6grencilerin saglikli yasama bakis acilart lizerinde bir fark
ortaya ¢ikarmamistir. Bu calismaya benzer olarak Sert (2016) ve Dinger (2019) tarafindan
yapilan ¢alismalar incelendiginde, baba egitim durumlari ile 68rencilerin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 arasinda herhangi bir fark tespit edilmemistir. Ancak Bozlar (2016) ve Ortanca
(2021) tarafindan gergeklestirilen caligmalarda baba egitim durumlart ile 6grencilerin saglikli

yasam davraniglar1 arasinda istatistiki olarak fark bulunmustur. Bu farkin hangi egitim
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diizeyleri arasinda oldugu incelendiginde, her iki ¢alismada da babasinin egitim durumu lise ve
tizeri dlizeyde olan 6grencilerin saglikli yasam davraniglart puanlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ayrica her iki ¢alisma karsilastirildiginda saglikli yasam puani en diislik olan
Ogrencilerin babalarinin okuryazar olmadig: tespit edilmistir. Buradan hareketle baba egitim

durumu arttik¢a saglikli yasam davranislarina dair bilincin de arttig1 sdylenebilir.

Arastirmanin sekizinci alt problemi kapsaminda spor bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin
saglikli yasam farkindaligi diizeylerinin sigara/alkol kullanma durumu degiskeni agisindan
anlaml bir fark gosterip gostermedigi incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda sigara/alkol
kullanma durumu degiskeni goéz oniinde bulunduruldugunda, alt boyutlar ve genel saglikli
yasam farkindalig1 agisindan istatistiki olarak anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir. Yani
sigara/alkol kullanim durumu incelendiginde, kullanan bireyler ile kullanmayan bireylerin
saglikli yasama bakis agilar1 ve saglikli yasama dair biling diizeyleri arasinda bir farklilik
bulunmamaktadir. Bu ¢alisma ile benzer olarak Dinger (2019) ve Mansur ve Ertas (2022)
tarafindan yapilan ¢aligmalar incelendiginde, sigara ve alkol kullanim durumlarinin saglikli
yasam farkindaligina etki etmedigi tespit edilmistir. Sert (2016), Ortanca (2021) ile Yilmaz ve
Ozer (2021) yaptiklar1 ¢aligmalarda sigara/alkol kullanim durumuna dair cesitli anlaml
farkliliklar tespit etmistir. Ornegin Sert (2016) ve Ortanca (2021) siirekli alkol kullanim durumu
olan 6grencilerin daha diisiik saglikli yasam farkindaligina sahip olduklarini tespit etmistir.
Yilmaz ve Ozer (2021) ise sigara icenler ve igmeyenleri karsilastirdiginda, sigara igmeyenlerin

beslenme boyutu acisindan daha yiiksek farkindaliga sahip oldugunu tespit etmistir.

Arastirmanin dokuzuncu alt problemi kapsaminda spor bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin
saglikli yasam farkindalig1 diizeylerinin saglikli beslenme durumu degiskeni agisindan anlamli
bir fark gosterip gostermedigi incelenmistir. Cikan sonuglara gore; saglikli beslenme diizeyi
acisindan bakildiginda, degisim, sosyallesme ve sorumluluk boyutlarinda herhangi bir anlaml
farklilik tespit edilmezken beslenme boyutunda ve genel saglikli yasam farkindaliginda anlamli
farkliliklar oldugu bulunmustur. Beslenme boyutu ve genel saghkli yasam farkindalig:
icerisindeki bu anlamli farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirleyebilmek i¢in ¢oklu
karsilagtirma testlerinden Scheffe yontemi kullanilmigtir. Uygulanan test sonuglarina gore

2

beslenme boyutu agisindan bakildiginda saglikli beslenme diizeyi “iyi” olan katilimcilarin
saglikli beslenme diizeyi “orta” ve “yetersiz” olan katilimcilara gore daha yiiksek saglikli yagsam
farkindaligina sahip olduklar tespit edilmistir. Bu verilere bagli olarak beslenme boyutu
icerisinde yeme-i¢gme aliskanliklarina dikkat ettiini belirten ve iyi beslendigini ifade eden
ogrencilerin saglikli yasam farkindaliklarinin yetersiz ve orta diizeyde beslendigini ifade eden

ogrencilere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Genel ortalama incelendiginde ise yine
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saglikli beslenme diizeyini “iyi” olarak belirten 6grencilerin

(13 2

orta” olarak belirten
ogrencilerden daha yiiksek saglikli yasam farkindaligina sahip oldugu goriilmektedir. Buradan
hareketle beslenme aligkanliklarinin saglikli yasam farkindaligina dair bir biling olusturmada
etkili oldugu ve iyi diizeyde beslenen 6grencilerin daha yiiksek saglikli yasam davranislari
gosterdigi ifade edilebilir. Bu ¢alismayla benzer sekilde Ozer (2019) ve Demirel (2021) de
yapmis olduklar1 ¢caligmalarda beslenme diizeyi ile saglikli yasam farkindaligi arasinda pozitif
yonde anlamli farkliliklar bulmuslardir. Yapilan tim bu calismalardan hareketle bireylerin

beslenme diizeylerinde yasanan iyilesme durumunun saglikli yasam farkindaligi puanlarina da

olumlu yonde etki ettigi goriilmiistiir.

Arastirmanin onuncu alt problemi kapsaminda spor bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin
saglikli yasam farkindalig1 diizeylerinin diizenli egzersiz yapip/yapmama degiskeni agisindan
anlamli bir fark gosterip gostermedigi incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda degisim
boyutu icerisinde herhangi bir fark tespit edilememistir. Ancak sosyallesme, sorumluluk,
beslenme ve genel saglikli yasam farkindaligi durumlari agisindan anlamli farklar tespit
edilmistir. Bu farklarin kaynagi incelendiginde tiim boyutlarda diizenli egzersiz ve spor yapan
ogrencilerin saglikli yasam farkindalig1 diizeylerinin diizenli egzersiz yapmayanlara gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Buradan hareketle diizenli egzersiz ve spor yapma davranisinin
ayn1 zamanda saglikli yasama dair bir farkindalik olusturmaya da yardimci oldugu ifade
edilebilir. Bu galismaya benzer olarak Karahanger (2015) ve Soyleyici (2018) tarafindan
yapilan c¢aligmalar incelendiginde, spor yapma durumu ve saglikli yagam bi¢imi davraniglar
arasinda istatistiki olarak anlamli farkliliklar ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. iki ¢alismada da spor
yapan bireylerin spor yapmayan bireylere gore saglikli yasam bicimi davranislarina dair
puanlar1 daha yiiksek ¢ikmistir. Farkin nedeni incelendiginde sporun bireylerin yasamlarini
disipline etmede, fiziksel ve ruhsal kazanimlar elde etmede yardimci oldugu ve bu durumun

bireyleri saglikli davraniglara yonlendirdigi diisiiniilebilir.

Arastirmanin on birinci alt problemi kapsaminda spor bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin
saglikli yasam farkindalig1 diizeylerinin aylik ortalama gelir degiskeni agisindan anlamli bir
fark gosterip gostermedigi incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda aylik ortalama gelir
degiskeni géz onilinde bulunduruldugunda, alt boyutlar ve genel saglikli yasam farkindalig
acisindan istatistiki olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir. Yani bu ¢alisma igerisinde
bireylerin aylik ortalama maddi gelir miktarlarinin saglikli yasama dair farkindaliklarina etki
etmedigi goriilmektedir. Bu durumun nedeni incelendiginde bu g¢aligmada yer alan
katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun kendi maddi 6zgiirliiklerine sahip olmadiklar1 ve genellikle

burs ya da 6grenim kredisi gibi standart miktarlarda maddi gelire sahip olduklar1 gériilmektedir.
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Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun benzer miktarda bir gelire sahip olmasi maddi gelir
acisindan  saglikli  yasam farkindaliginin  olusmasinin  Oniline gegmis olabilecegi
diisiiniilmektedir. Demirel (2021), Y1lmaz ve Ozer (2021) ile Mansur ve Ertas (2022) tarafindan
yapilan benzer c¢alismalar incelendiginde de bu galisma ile benzer bir sekilde 6grencilerin
ortalama gelir durumlar ile saglikli yasam farkindaliklar1 arasinda anlamli bir iligki tespit
edilememistir. Bozlar (2016) tarafindan yapilan arastirmada ise gelir durumu aylik 4000 TL ve
tizerinde olan tniversite 6grencilerinin saglikli yasam bigimi davraniglarmin bu durumdan
etkilendigi goriilmektedir. Hem genel literatiir hem de bu g¢alisma karsilastirildiginda aylik
maddi gelir ile saghkli yasam farkindaligi arasinda ciddi farkliliklar tespit edilemedigi

goriilmektedir.
Arastirma sonuglart saglikli yasam farkindalig1 agisindan incelendiginde;

e Ogrencilerin saglikli yasam farkindaliklarinin iyi diizeyde oldugu,
e Olgiimiin alt boyutlarindan olan degisim ile sorumluluk boyutlarinda yiiksek
diizeyde ve sosyallesme ile beslenme boyutlarinda ise iyi diizeyde oldugu tespit

edilmistir.
Saglikli yasam farkindaligi ¢esitli degiskenler agisindan incelendiginde ise;

e Yas, cinsiyet, boliim, anne-baba egitim diizeyi, sigara-alkol kullanim durumu ve
aylik ortalama gelir diizeyi agisindan istatistiki olarak herhangi bir anlaml fark
bulunmadig,

e Smf degiskeni acisindan anlamli fark tespit edilen gruplardan 4.sif
ogrencilerinin 1.smif 6grencilerine gore daha yiiksek diizeyde saglikli yasam
farkindaligina sahip oldugu,

e AGNO (ders basaris1) degiskeni agisindan anlamli fark tespit edilen gruplardan
yiiksek ders basarisina sahip olan dgrencilerin daha diisiik ders basarisina sahip
olan 6grencilere gore daha yiiksek diizeyde saglikli yagam farkindaligina sahip
oldugu,

e Beslenme aligkanliklar1 degiskeni a¢isindan anlamli fark tespit edilen gruplardan
iyl diizeyde beslendigini ifade eden Ogrencilerin orta ve yetersiz diizeyde
beslendigini ifade eden 6grencilere gore daha yiiksek diizeyde saglikli yasam
farkindaligina sahip oldugu,

e Diizenli egzersiz yapma degiskeni acisindan anlamli fark tespit edilen
gruplardan diizenli egzersiz yapan dgrencilerin diizenli egzersiz yapmayanlara
gore daha yiiksek diizeyde saglikli yasam farkindaligina sahip oldugu tespit

edilmistir.
92



Oneriler

Her birey diinyaya geldigi andan itibaren gerek sahip oldugu aile gerek yasadigi toplum
gerekse iginde bulundugu kiiltiirel 6zelliklerden hareketle 6grenmeye ve ¢esitli davranis
ortintiileri olusturmaya baslar. Bu davranis oriintiileri genel olarak kisisel se¢imleri degil, bireye
sunulan imkanlarin niteligini ifade eder. Bireylerin aile, toplum, kiiltiir araciligiyla olusturdugu
otomatik davranislar ve bu otomatik davraniglarin yillar i¢indeki birikimi bireyin saglik
durumunu tizerinde oldukga etkilidir. Dolayisiyla saglik basit bir olgu degil, ¢ok boyutlu ve
karmasik bir siirectir. Her birey yasami boyunca saglikli olmak istemektedir. Fakat ya bunu
nasil yapacagini bilmemektedir ya kendi saglik sorumlulugunu almamaktadir ya da ekonomik
kaynaklar1 buna izin vermemektedir. Dolayisiyla saglikli olma siireci hem bireyle hem de i¢inde

yasanilan toplum ve kiiltiir bilesenleri birlikte hareket ettiginde miimkiin olabilmektedir.
Buradan hareketle;

J Bireylere saglikli yasam farkindaligi kazandirmak icin kritik donem olan okul
Oncesi egitimden itibaren ¢esitli farkindalik egitimleri verilmesi,

J Devlet politikalarinin bireylerin sagliklarini gelistirebilmek adina rahatlikla
ulasabilecegi genis capli kaynaklar sunmasi ve bireylerde saglikli yasam olusturma
adina biling durumu yaratmaya yonelik olmast,

o Kitle iletisim araclarinda saglikli yasama yonlendirici ve saglikli yasam
farkindaligin1 destekleyici tiirde dogru ve nitelikli yayinlara yer verilmesi,

o Spor bilimleri fakiiltesi miifredatlarinda &grencilerin 6z-farkindalik ve 06z-
diizenleme kabiliyetlerini gelistirici egitimlere ve uygulamalara yer verilmesi,

. Son yillarda ¢esitli iilkelerde bir¢ok alanda aktif bir sekilde kullanilan bilingli-
farkindalik temelli uygulamalar1 iilkemizin kamu kurum ve kuruluslarinda

kullanabilmek adina gesitli aragtirmalar ve ¢alismalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek-1 Saghkl Yasam Farkindahig Olcegi

Saghkh Yasam Farkindahg Olgegi Kisisel Bilgi Formu
Degerli Katilimcilar,

Saglikli yasam; sadece bir hastalik ya da sakatligin olmamas: ile degil fiziksel
saglikla birlikte bireyin ruhsal ve sosyal olarak da iyi olma hali ile miimkiin
olabilmektedir. Biitiinciil olarak saglanmasi gereken saglikli yasam olgusunun bireyin

farkindalik seviyesi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirma i¢in vereceginiz yanitlar gizlilik cergevesinde korunacaktir.
Arastirmanin amacina ulagsmasi tamamen sizin vereceginiz samimi cevaplara bagh
oldugundan, anket formunu doldurmada gdstereceginiz dikkat, 6zen ve sabir igin

simdiden tesekkiir ederim.
Saygilarimla.

Buket DEMIRTAS

Atatiirk Universitesi

Kis Sporlar1 ve Spor Bilimleri Enstitiisii
Beden Egitimi ve Spor Egitimi Bilim Dali

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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Saghkh Yasam Farkindahg Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu

1-) Yasimz:

2-) Cinsiyetiniz:

[ ]Kadin | [ 1Erkek

3-) Sumif Seviyeniz:

[ 11 T 12 IRE T 14

4-) Okul Ders Basar1 Ortalamamz (AGNO):

[ 12.00-2.49 | [ 12.50-2.99 [ [ 13.00-3.49 | [ 13.50-4.00

5-) Boliimiiniiz:

[.. 5 ] Bedepvl?gltlm1 ve Spor [ ] Antrenorlik [ ]Spor Yoneticiligi
Ogretmenligi

6-) Anne Egitim Durumu:

[ Jilkokul |[ J]Ortaokul [[ ]Lise | [ 1Universite | [ ] Lisansiistii
7-) Baba Egitim Durumu:

[ ]lilkokul ‘ [ ] Ortaokul ‘ [ ]Lise ‘ [ ] Universite ‘ [ ] Lisansiisti
8-) Sigara ya da Alkol Kullanim Durumu

[ ]Kullantyorum ‘ [ ]Kullanmiyorum

9-) Saghkh Beslenme Diizeyinizi nasil tammlarsiniz?

[ ] Yetersiz [ 1Orta [ 1iyi

10-) Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?

[ ]Evet ‘ [ ]Haywr

11-) Aylik Geliriniz (Ortalama)

Diger (Eklemek istediginiz bir sey var m1?) :
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Saghkh Yasam Farkindahgi Olcegi g2 2| B S |§¢
TELE|E| 2 |5
1. Viicudumdaki fiziksel degisiklikleri fark ederim.
2. Saghigimda bir degisiklik yasadigimda bu durumu tarif
edebilirim.
3. Bana sikintt veren duygu ve disilincelere sahip
oldugumda onlar1 hemen fark ederim.
4. Stresin bedenim iizerindeki etkisini fark ederim.

Viicudumda ortaya c¢ikan hastalik belirtilerini fark
ederim.

6. Sosyal medyada saglikla ilgili paylasimlar gordiigiimde
okumaya ya da izlemeye dikkat ederim.

7. Televizyonda saglikla ilgili programlar veya haberler
gordiigiimde izlemeye dikkat ederim.

8. Saglikla ilgili konularin konusuldugu ortamlara dikkatimi

veririm.

Yakin cevremin sagligim hakkinda verdigi tavsiyeleri
dikkatlice dinlerim.

10.

Olumsuz saglik davraniglarimin bedenimde nasil bir etki
yarattigini fark ederim.

11.

Duygu ve diisiincelerimin sagligimi nasil etkiledigine
dikkat ederim.

12.

Sagligima zarar veren davranislarda bulundugumda
onlar1 hemen fark ederim.

13.

Yemegimin miktarina dikkat ederek yerim.

14.

Beslenme seklimin sagligim tizerindeki etkisine dikkat
ederim.

15.

Kendi kendime saglikli ve dengeli beslenmem gerektigini
sOylerim.
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Ek-2 Etik Kurul Onay1

LG,

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU oo
Spor Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig1 ~N
L‘ ]
YIL
Say1 : E-70400699-000-2200099721 28.03.2022
Konu : Etik Kurul Karar1
DAGITIM YERLERINE

Fakiiltemiz Etik Kurulunun 18.03.2022 tarihli oturumunda alinan E-70400699-
050.02.04-2200097297 sayil1, 2022/3 Fakiilte Etik Kurulu Kararlar konulu belgede yer alan
karar metni asagiya ¢ikarilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Karar 33: Atatiirk Universitesi Kig Sporlar1 ve Spor Bilimleri Enstitiisii Bedene
Egitimi ve Spor Anabilim dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Buket DEMIRTAS'm "spor bilimleri
fakiiltesi 6grencilerinin saglikli yasam farkindalig: diizeylerinin ¢esitli degiskenler agisindan
incelenmesi" baglikli ¢aligma istegi ile ilgili yazisi ve ekleri incelendi. Yapilan goriismelerden
sonra; ad1 gegen arastirma ¢aligmasinin yiiriitiilmesinin, etik kurallaria uygun olduguna, oy
birligi ile karar verildi.

Prof Dr. Necip Fazil KISHALI
Alt Kurul Bagkam

Dagitim:

Geregi:

Saymn Dog¢.Dr. Nurcan DEMIREL

Buket DEMIRTAS

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmgtir

Belge Dogrulama Kodu: 7A4B69D0695 Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/ataturk-universitesi-ebys
Atatiirk Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig1 25240 Bilgi: Ozer TOPAL s r
Erzurum Faks: +90 4422311333 &S
Tel: +90 442 2311380 E-Posta: besyo@atauni edu. tr

Elektronik Ag: http://www.atauni edu tr/#besyo
Kep Adresi: ataum@hs01 kep.tr
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Ek-3 Veri Toplama Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 08.06.2022-E.42948

T.C.
A AGRI IBRAHIM CECEN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Spor Bilimleri Fakiiltesi Deknaligi

IBRATIIM CECEN

CNIVERSITES]

Say1 :E-70465150-044-42948
Konu :Anket Uygulama Talebi Hk.

(KURUMSAL ILETISIM DIREKTORLUGU)

flgi : Atatiitk Universitesi Rektorliigii > Kurumsal iletisim Direktorliigii / Anket Uygulama Talebi
Hk. /06.06.2022 / E-39657895-000-2200169224

Universiteniz Kis Sporlar1 ve Spor Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dal1 tezli
yiiksek lisans programi 6grencisi Buket DEMIRTAS'm 'Spor Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Saglikli
Yasam Farkmdaligi Diizeylerinin Cesitli Degiskenler Agisindan Incelenmesi' baslikli tez calismast
kapsaminda 23.06.2022-01.01.2023 tarihleri arasinda Fakiiltemizde egitim goren Ogrencilere anket
uygulama talebi Dekanligimiz tarafindan uygun goriilmiistir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Gokhan BAYRAKTAR

Dekan
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir
Belge Dogrulama Kodu : *BSC4ZYULC2* Pin Kodu : 71082 Belge Takip Adresi : https://ebys.agriedu.tr/enVision/Validate_Doc.aspx?
Adres : Agr1 Ibrahim Cegen Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig1 Erzurum yolu tizeri 4. km Bilgi i¢in : Deniz SAGLAMTAS
04100 Merkez /AGRI Unvant : Gelen Evrak Sorumlusu
A 22 2 5:04722154023
v iqjﬁ Y . TelNo : 2638
Meycat é- ogah: igggjé»@?giiedu.n‘ Web : www.agn edu.tr 850

GOKHAN BAYRIEKTARISHO Bl Fhk#ltesi Dekanhg - Dekan) 08.06.2022 16:55

110



Ozgecmis

Adi-Soyadi Buket DEMIRTAS

Dogum Yeri

Bildigi Yabanci Diller

Egitim Durumu

Cahstigi Kurum/Kurumlar ve Yil

Mail
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