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BURSA iLINDE BULUNAN ANTRENOR VE SPORCULARIN SAGLIKLI
YASAM BiCiMi DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI

OZET

Bu ¢aligsma; Bursa ilinde antrenor ve sporcularin saglikli yasam big¢imi davranislarinin
degerlendirilmesidir. Calismada sporun i¢inde yer alan ancak iki farkli statiide olan
kisilerin saglikli yasam bi¢imlerine olan diisiincelerini ortaya koyarak alt boyutlari da
dikkate alinarak ilgili alan literatiirine katki saglanmasi hedeflenmektedir.
Arastirmanin 6rneklemini Bursa ilinde bulunan toplam 68 antrendr ve 338 sporcu
olusturmustur. Veriler isimsiz olarak Google Anket iizerinden davet usulii ile
gerceklestirilmistir. Ankette kullanilan Saglikli Yasam Big¢imi Davranislari 11 (SYBD
I1) Olgegi; Bahar ve ark. tarafindan 2008 yilinda Saglikli Yasam Bicimi Davranislart
Olgegi 11 gegerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 Tiirkiye de yapilmistir. SYBD 1l lgegi,
toplam 52 sorudan olusmustur. 6 alt boyutu vardir. Olgekteki sorular, bireylerin
saglikli yagsam bi¢imi ile iliskili olarak sagligini gelistiren davraniglarini 6lgmektedir.
Katilimcilarin  sosyo-demografik 6zelliklerin tamamlayici istatistikleri ve anlam
diizeyleri uygunluk testi ile degerlendirilmis olup, alt boyutlar1 toplam puanlarinin
meslek gruplarina gore farkliligina iliskin T Testi ve Anova sonucu tiim istatistiksel
analizler i¢in anlamlilik diizeyi olarak p <0.05 kabul edilmistir. SYBD Il 6lcegi alt
boyutlarindan tinsellik, beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve stres
yonetimi toplam puanlarmi ile gruplar arasinda anlamli bir farklilik goriilmektedir.
Olgegin alt boyutlarindan kisiler arasi iliski ile meslek gruplari arasinda ise herhangi
bir farklilik bulunamamuistir. Farkl: statiilerde sporun i¢inde aktif yer alan bu gruplarin
toplumda rol modelleri olan saglikli olma davranis diizeyinin ¢ogaltilmasi i¢in tesvik
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Saglikli Yasam Davranislari, Fiziksel Aktivite, Stres, Antrendr,
Sporcu.
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THE EVALUATION OF THE HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIORS OF
TRAINERS AND ATHLETES IN BURSA PROVINCE

ABSTRACT

This study is the evaluation of the healthy lifestyle behaviors of trainers and athletes
in Bursa. In the study, it is aimed to contribute to the related field literature by revealing
the thoughts of people on healthy lifestyles, who are in sports but with two different
statuses, taking into account their sub-dimensions.The sample of the study consisted
of 68 trainers and 338 athletes in Bursa. The data were collected anonymously via a
Google Survey by invitation method. The Healthy Lifestyle Behaviors 11 (HLB 11)
Scale used in the questionnaire; Bahar et al. The validity and reliability study of the
Healthy Lifestyle Behaviors Scale Il was conducted in Turkey in 2008. The SYBD I
scale consisted of 52 questions in total. It has 6 sub-dimensions. The questions in the
scale measure the health-promoting behaviors of individuals in relation to a healthy
lifestyle. Complementary statistics and significance levels of the socio-demographic
characteristics of the participants were evaluated with and the T Test and Anova result
for the difference of the total scores of the sub-dimensions according to the
occupational groups was accepted as p <0.05 for all statistical analyzes.There is a
statistically significant difference between occupational groups in the total scores of
spirituality, nutrition, physical activity, health responsibility and stress management,
which are sub-dimensions of the HLB Il scale. No difference was found between
interpersonal relationships and occupational groups, which are sub-dimensions of the
scale. These groups, who are active in sports with different statuses, should be
encouraged to increase the level of healthy behavior, which are role models in society.

Keywords: Healthy Lifestyle, Physical Activity, Stress, Trainer, Athlete.
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1. GIRIS

Bireylerin sagliklarini etkileyen yagam bigimlerini diizenleyerek sagligi optimize edici
yondeki davraniglarini gelistirmesi saglikli yasam bi¢imi olarak tanimlanmaktadir
(Ocake1, 2003). Kisiler sagligina etki eden davranislarin kontroliinii saglarken ve
rutinde olan fiziksel faaliyetlerini diizenlerken saglia uygun davranislar sec¢ip
uygulamasi saglikli yasam bi¢imini kapsamini olusturmaktadir. Giiniimiizde, yasam
aligkanliklarimin  sagligr etkiledigi ve birgok kronik hastaligin olusmasit ve
Onlenmesine; 0llim oranlarinin artmasina veya azalmasina yol actifi bilinmektedir
(Ozcan, Bozhiiyiik, 2016; Ferguson,1998). Spor acisindan saghkli yasam tarzi
sporcularin performanslarinin en iist diizeyde goriilebilmesi ve sportif verimliliklerinin

artmasi i¢in gereklidir.

Saglikli yagam tarzini yasaminin bir pargast haline getiren birey, saglik seviyesini
arttirabilir.  Bu sebeple, saglikli yasam bi¢imi davranislarinin  6grenilmesi,
gelistirilmesi ve slirdiiriilmesi sagligin korunabilmesi ve hastaliklardan korunmanin
temelini olusturmaktadir. Bu durum saglik yasam sekillerinin gelistirilmesine yonelik

uygulamalarin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir (Ertop ark., 2012).

Tarihsel siiregte saglik sektoriindeki gelismeler incelendiginde, sagligin iyilestirilmesi
ve korunmasi i¢in ¢esitli yontemler gelistirilmistir. Gelistirilen tiim bu uygulamalar
insanlara saglikli yasam sunma amaci tasimaktadir. Bu uygulamalarin tamamina
“Saglikli Yagsam Bi¢imi” (Healthy Life Style) denilmektedir (Tambag, 2013). Son
zamanlarda insan sagliginin korunmasi hastaliklarin teshisi ve tedavisi agisindan
yiiksek ilerlemeler kaydedilmistir. Ancak gelisen teknoloji insan hayatin
kolaylastirdig1 gibi birgok hastaliga da yol agmaktadir. Geligsmis ve gelismekte olan
ilkelerde ekonomik olarak ortaya ¢ikan iyilesmeler yasamin kolaylasmasina ve cesitli
isteklere daha kolay ulasilmasina neden olmaktadir. Piyasalarda iirliniin goriintiisii ile
lezzetine 6nem verilmekte ve halk sagligina olan zararl etkiler goz ardi edilmektedir.
Aragtirmalar dogrultusunda gelismis {ilkelerde temel slogan1 ‘Her firsatta egzersiz
yap’ ve ‘Beslenme aligkanliklarin1 degistir’ seklindedir. Yeterli ve dengeli beslenme
ve diizenli egzersiz ile bir¢ok saglik riskini ortadan kaldirabilmektedir (Bilgig, 2003).
Saglikli yasam bigimi gelistiren kisi bu davranislar1 sayesinde sagligini korumakla
birlikte, genel sagligini gelistirici kalic1 davranis degisikliklerini de sahip olmus olur

(Karadeniz, 2008).



Caligmalar, miisabakalarda iilkelerini temsil eden sporcularin performanslarinin
arttirtlmasina odaklanildigini gostermektedir. Sportif anlamda tist diizey performans
elde edilebilmesi i¢in elit sporcularin sagliklarinin gelistirilmesi ve saglikli davranis

bi¢cimi kazandirilmasi gerekmektedir.

Imamoglu (1992), calismasinda belirttigi gibi spor bireylerin sagligini dogrudan veya
dolayli yoldan etkileyebilir. Sporcularda saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
gelistirilmesi ve bu davraniglarin sonucu olarak ¢esitli hastaliklardan korunmanin ve
performanslarini en tist diizeyde gosterebilmeleri esas alinmalidir. Bu nedenle saglikli

davranig bicimi gelistirici yondeki uygulamalarin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Saglikli yasam bigimi st diizey elit sporcularin gelisimi ve basarilart agisindan
onemlidir. Ulkeler sporcularinmn ulusal ve uluslararasi yarigmalarda iist diizey basari
gostermeleri i¢in elit sporcularinin sagliklarina odaklanmis ve saglikli yasam bigimi
davraniglarint gelistirmeyi amaglamistir (Cebi, 2018, s. 14). Fiziksel ve zihinsel
performans durumunun iyiligi sporcu gelisimi ve basarinin temel etkenidir. Bu sebeple
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 sporcular i¢in ¢ok 6nemli gereksinimdir (Kirkbir,
2020, s. 126). Sporcular saglikli yasam bi¢imi davranislarini uyguladiginda saglik hali
daha iyi bir seviyeye gelirken siirdiiriilebilir duruma da ulasmis olabilir (Kolag ve dig.,
2018, s. 268). Saglikli yasam bicimi bireylerin sagligin etkileyen davranislari kontrol
altina almasi, saglik durumlarina gore davramislarini diizenlemesine denir. Bu
davraniglar saglik ile ilgili davranislarinin sorumlulugunu alma, beslenme, egzersiz
yapma, sigara ve alkol gibi iriinler kullanmama, pozitif iliskiler kurabilme ve stres

yonetimini kapsar (Kolag¢ ve dig., 2018, s. 268).

Saglikli yasam bi¢imi kisilerin saglig1 iizerinde etkili olan uyguladiklar1 davranis ve
aktivitelerinin kendi saglik durumlarina uygun olmasi olarak tanimlanir (Gomleksiz
ve dig., 2020, s. 348). Kaliteli ve saglikli yasam insanligin var olugundan beri
stiregelmis bir miicadeledir (Yildirim ve dig., 2019, s. 2). Saglikli yasam insanlik
tarthine bakildiginda en temel konulardan ve insanlik haklarindan biridir (Karaca &
Aslan, 2019, s. 735). Saglik yasam bi¢imi ile iligkili olarak bakim maliyetleri ve
gelisen saglik problemleri nedeniyle, saglik hizmetlerinin bu nedenleri goz 6niinde
bulundurarak diizenlenmesi gerektigini gostermektedir (Aciksoz ve dig., 2013, s. 181).
Saglik hem insanlarin kendisi i¢in hem yasadigi cevrede toplum i¢in 6nemlidir. Gerek

rol model olmak gerek hastalik tasiyicist olmamak ve saglikli bir yasam siirdiirmek



icin saglikli yasam bi¢imi davranislart olusturmak giliniimiizde bir gereklilik haline
gelmistir (Sural & Tamer, 2021, s. 164). Saglik sadece hastalik ve sakatligin olmamasi
degil dogumdan 6liime kadar uzanan fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan en iist dlizeydeki
1yl olma halini gerektiren bir siirectir. Toplumdaki her bireyin bu siireci koruma ve
gelistirmesi i¢in kendi saglikli yasam bi¢cimi davraniglarini olusturmast gerekir
(Savucu, 2020, s. 35). Sagliga duyarlilik arttirilmasi ile kisiler kendi saglikli yasam
kalitesini arttirabilmekte ve hastaliklara neden olabilecek yasam davranislarini
degistirebilmekte ve bu sayede saghkli yasam bigcimi  davranislar
kazanabilmektedirler. Davranis degisikligi kazandirmada bireye yeterli bilgi, beceri ve
olumlu davranislarin olusturulmasi saglik diizeyini en iist seviyeye cikarmak igin

gereklidir (Iskender ve dig., 2018, s. 415).

Gilinlimiizde yasam kalitesini arttirmak ve uzun yagamak 6nemli bir konu haline olarak
goriilmektedir (Akyol ve dig., 2008, s. 7). Sagligi koruma ve gelistirme uzun yillardan
beridir insanlarin aklina doktorlar, hemsireler veya hastaneler olarak gelse de yapilan
calismalarda insan saglhiginin saglikli yasam bi¢imi davranislarina bagli oldugu fark
edilmistir (Ozcan & Bozhiiyiik, 2016, s. 664). Saglikli yasam bigiminin saghig énemli
derecede etkiledigi ayn1 zamanda saglikli yasam bi¢imi davranislar1 degisiklikleriyle
hastalik ve kronik durumlarin olusumunun azaltildig1 giiniimiizde yapilan ¢aligmalar

sonucunda bilinmektedir (Bozhiiyiik, ve dig., 2012, s. 13).

Calismamizda, sporcu ve antrendrlerin saglikli davranis bigcimlerinin incelenmesine
odaklanilmistir. Saglikli yasam davranislarin1 gelistirme konusunda farkindalik
yaratilmasinin antrendr ve sporcularin performansini arttiracagina ve bu konuda

yapilacak ¢alismalara yol gosterici olacagi diisliniilmektedir.



1.1. SAGLIK
1.1.1. Saghk tamimlar:

Giliniimiize kadar “hastalik ya da sakath@in olmayisi” olarak tanimlanan saglik
kavrami, ¢agimizda evrensel ve onemli kavramlardandir. Saglik terimi ¢ok cesitli
tanimlanmis ve toplumsal hayatta yasanan degisimlerle birlikte kavramin taniminda

da siirekli olarak degisimler olmustur.

Diinya Saglik Orgiitii’niin taniminda; saglik sadece hastalik ya da kusurun olmamasi
degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal acidan biitiinsel bir iyi olma halidir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin tanimina gore tam bir iyilik hali vurgusu yapilan saglik; fiziksel, ruhsal ve
sosyal boyutlar1 vardir ve toplum iginde insa edilerek kiiltiirel kodlardan
etkilenmektedir (Turanci & Esiyok, 2021, s. 97). Ayrica Diinya Saglik Orgiitii’niin ana
sO6zlesmesinde sagligin tanimi herkesin ulagabildigi en yiiksek saglik standartlarindan
yararlanmas1 i¢in 1rk, dini, siyasi tutum, ekonomik ve sosyal durumu ayrimi
yapilmadan her insanin temel hakkidir (Tekin, 2022, s. 33). Huttunen (2013), DSO'niin
yukarida belirtilen saglik taniminin asla tam olarak yerine getirilemeyecegini, ¢iinkii
sagligin her zaman fiziksel ve sosyal ¢evreden etkilendigini ve bunun da onu siirekli
degisen bir siire¢ haline getirdigini belirtmektedir. En 6nemlisi, insan deneyimleri,
degerleri ve tutumlar1 kisinin saghigimi yansitir. Kisinin kendi saglik gorisi
digerlerinden farkli olabilir, ¢linkii her insan kendi sagligin1 tanimlar ve sonugta
onemli olan bireysel tanimdir. Kisinin kendi saglik eylemine karar verme yetenegi ve
olasiligl, bireysel diizeyde kontrol sagladig1 i¢in dnemli bir konu olarak goriilmektedir

(Lof & Taala, 2013, s. 10-11).

Biitiinsel saglik agisindan saglikli yasam kavrami pozitif saglik durumu olarak da
adlandirilmaktadir, ayrica yapilan baska caligmalarda hastalik durumunun olmamasi
ve giinliik yagam becerilerinin yerine getirilmesi ve kisinin kendini iyi hissetmesi

olarak da vurgu yapilmistir (Bozkurt, 2014, s. 4).

Saglik, hayat boyunca degisebilen dinamik bir durumdur ve sadece bedenen iyilik hali
ve yeterliliginin yaninda bireyin ¢evresel faktorler ile basa ¢ikma, cevreyi
degistirebilme ve kendi ihtiya¢larini karsilayabilme seklidir. Saglik kisinin fiziksel ve
psikososyal anlamda islevlerini devam ettirebilmesidir (Oz, 2018, s. 3). Insan

bedeninde dogal bir diizen mevcuttur ve bu diizenin korunup devam ettirilmesine



“’saglikli olmak’’ denmektedir (Kilci, 2019, s. 28). Birey fiziksel islevlerini ve sosyal
yasantisini uyumlu olarak stirdiiriiyor, duygu ve diisiincelerini bilingli bir sekilde ifade

edebiliyorsa kisinin saglikli oldugu diisiiniilebilir (Giil, 2022, s. 9).

Sagligin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi, kisinin sagligini etkileyen faktorler iizerinde
kontroliinii arttirma giicline ve saglik durumunun iyiye gitme siirecini ifade eder

(Saltekin, 2022, s. 10).

Saglik bizim i¢in ¢cok 6nemlidir. Beslenme, fiziksel aktivite, stres diizeyi, kisilik ve
davranis gibi bircok faktdr sagliga katkida bulunur. Iyi saglik, fiziksel, egitimsel,
duygusal ve ruhsal boyutlar etkileyecek iyi bir yasam kalitesine katkida bulunur
(Hanawi ve dig., 2020, s. 1). Zindelik sadece fiziksel bir saglik durumu degildir ve
aymt zamanda duygusal dengeyi, normal diisiinme yetenegini ve yasamdaki
degisiklikleri ve deneyimleri sevme ve bunlarla bas etme becerisini de igerir. Se¢imler
hakkinda bilingli hale gelme ve hayati dengelemek ve yerine getirmek i¢in dogrudan
kararlar vermenin aktif bir yagam siiresi stirecidir. Wellness, yasamla ilgili segimleri

ve yasam tarzina karar veren tercihleri igerir (Negussie & Santino, 2015, s. 30).

Saglik, ama¢ degil giinlik yasamin bir kaynagidir ve fiziksel yeteneklerin yani sira
sosyal ve kisisel kaynaklar1 vurgulayan olumlu bir kavramdir. Saglik temel bir insan
hakkidir, kisisel gelisim i¢in gereklidir ve kalkinmanin temel bir bilesenidir, bir ulusun

ekonomik biiylimesi ve i¢ istikrar1 i¢in hayati 6nem tasir (Matiba, 2015, s. 3).
1.1.2. Saghkh yasam bi¢cimi davranislari

Saglig1 olumlu yonde gelistirmek kisinin sagligin1 korumasina ve gelistirmesine firsat
veren kisinin kendi saghigina uygun giinlik hayatinda davranislarini diizenleyen
siirectir (Topcu Altin, 2020, s. 24). Saghkli bir yasam tarzi, bireylerin belirli
motivasyonlara, normlara, yeteneklere ve neyin saglikli, stres giderici veya zevkli
davraniglar olusturduguna iliskin bilgilere dayali olarak sagligi korudugu ve
gelistirdigi bir dizi davranig modelini ifade eder, saglikli yasam tarzi, hem sigara
icmek, alkol kullanmak ve hareketsiz kalmak gibi saglik acisindan riskli davraniglar
hem de fiziksel egzersiz, kisilerarasi etkilesim, stres yonetimi ve ruhsal gelisim gibi

saglig1 gelistirici davraniglar icerir (Wang & Geng, 2019, s. 1).



Saglikli yasam bigimi davranislart kisilerin kendi iyilik seviyelerini koruma ve
yiikseltmeye yardimci olan davraniglardir (Tambag, 2011, s. 48). Saglikli yasam
bicimi bireyin saghigmi etkileyecek tiim davranmiglar1 kontrol altina almasi ve
yasantisini saglik durumuna goére yapilandirmasi seklinde ifade edilir (Zengin, 2022,
s. 9). Saglikli yasam bi¢imi davraniglart insanlarin bireysel degerlerinden, bilgi ve
birikimlerinden ortaya ¢ikan kiiltiirel ve sosyoekonomik yasantisiyla etkilenen giinliik
faaliyetleridir ve bireyin sagligini korumasi, hastaliklar1 6nlemesi agisindan 6nemlidir
(Hangiin, 2022, s. 15). Saglik davranisi, saglikli olduguna inanilan ve gergeklestirilen
herhangi bir faaliyet veya davranis ile saglikli bireylerin hastaliklar1 6nlemek i¢in
yaptiklar1 davranislar olarak ifade edilmektedir. Bu nedenle saglikli yasam bigimi
davraniglarinin gelistirilmesi, hastaliklardan korunmanin ve sagligin siirdiiriilmesinin

temelidir (Celebi ve dig., 2017, s. 1279).

Saglikli yasam, bireylerin hem kendileri hem g¢evresinde ki insanlarin sagliklarini
koruyup gelistirmeyi amaglayarak uyguladigi davraniglardir. Demografik faktorler
saglikli yasami etkileyen en Onemli unsurlardandir. (Kilig, 2017, s. 15). Saghk
davranisinda; yeme aliskanliklari, egzersiz yapma, degisik stresorler, bireysel
aligkanliklar gibi faktorler etkili olabilir (Zaybak & Fadiloglu, 2004, s. 79). Saglikli
yasam bic¢imini etkileyecek davraniglar ¢cocukluk yaslarindan itibaren ailede kazanilir,
egitim ve sosyal iligkiler ile geliserek yasam tarzina entegre edilen bu davranislar
kisinin 1yilik halini gelistirir (Er¢in, 2018, s. 8). Bu davranislarin kazanilmasi
hastaliklarin 6nlenmesi ve saglikli yasama ve saglikli yaslanmada onemli etkileri

vardir (Duran ve dig., 2018, s. 139).

Saglikli bir yasam tarzi bir¢ok sekilde tanmimlanabilir. Saghikli bir yasam tarzi,
aragtirtlan kaynaklarda, makalelerde defalarca giindeme gelen dort alandan
olusmaktadir. Saglikli yasam tarzinin dort alani, yeterli fiziksel aktivite, fiziksel

zindelik, dengeli beslenme ve sigara igmemektir (Essi, 2012, s. 11).

Saglikli yasam bi¢imi kavraminin tanimlanmasi zor olsa da yasam kalitesi, yasam

doyumu, yasam memnuniyeti ile es anlamli ifade edilir (Ekincioglu, 2022, s. 27).

Sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve iyilestirilmesi gerekli olan saglikli yasam bi¢imi

davranislar1 sunlardir;



. Saglik sorumlulugu

. Fiziksel aktivite
. Beslenme
. Kisiler arasi iliski

. Stres yonetimi (Sen, 2022, s. 11).
1.1.2.1. Saghk sorumlulugu

Pender'in modeline gore sagligi gelistirme etkisi, saglik bakim yiikiimliiliigiini saglik
calisanina degil, bireye yliklemektir. Saglik hizmetleri, iyi beslenme, egzersiz ve
olumlu diistinme gibi seyleri igeren saglikli yasami tesvik eden akilli, rasyonel
secimler ve bilesenler dizisi olarak goriiliiyor. Ote yandan, saglik profesyonelleri,
doktorlar ve hemsireler i¢in gergek miicadele, sagliksiz se¢imlerin kendi kendine zarar
veren dogasini ortadan kaldirmak ve bunlar1 saglikli olanlarla degistirmek s6z konusu

oldugunda baslar (Kangau, 2017, s. 21).

Bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halini korumasinda kendi iizerine diisen
gorevleri yerine getirmesi saglik sorumlulugudur (Demir Avci, 2016, s. 259).
Insanlarin saglik durumlarma 6zen gdstermeleri ve bu konu iizerinde arastirma yapip
bilgilenmeleri saglik sorumlulugu olarak belirtilmistir ayrica kisilerin saglik
sorumlulugunu yerine getirmesi icin gerekli bilesenler pek ¢ok arastirmada ifade

edilmistir (Dogan O. , 2022, s. 7).
Kisilerin sagligi ile ilgili tistlenecegi sorumluluklar;

. Kisinin kendini ve viicudunu tanimasi, saghgini etkileyen degisik durumlarda

bir saglik ¢alisanina veya saglik kurulusuna bagvurmasi,

. Belirli araliklarla saglik kontrolleri yaptirilmasina 6zen gosterilmesi,

. Saglik hakkindaki gelismelerde kisinin kendini yenilemesi,

. Saglik alaninda yapilan yayinlar takip etmesi,

. Kendi sagligini takip etmeli ve kendini iyi hissetmesi,

. Saglik hakkinda olusan degisiklik durumlarina gore ihtiya¢ duyulan tedbirleri

almasi (Varsak, 2018, s. 12-13).



Sagliklt yasam tarzi, islevsellik ve verimlilik agisindan farklilik gosterebilir, ancak
ortalama bir vatandasin saglik diizeyini ve iyi hissetmesini iyilestirmek ve kontrol

etmek i¢in kullanilir (Skrypnik, 2020, s. 17).

Bunlarin yani sira bireyler unutmamalidir ki saglik anlik degisim ve sartlardan degil
diizenli yapilan davraniglarin sonucunda sagliginda olumlu etkiler gérmeye baslar,
buna gore bireyler kendilerine uygun ortamlar olusturmali ve daha saglikli
yaklasimlar1 aligkinlik haline getirmelidir (Yildirim, 2020, s. 4). Bireyin davraniglari
veya yetki alanina giren olaylarin sonuglarinin kisi tarafindan {istlenmesi ve
yaptiklarinin farkinda olmasi sorumluluk olarak tanimlanir ancak saglik hizmetleri s6z
konusu olunca sorumluluk tek yonlii degil ¢ok yonlii ele alinmast gereken bir
kavramdir. Sagligin temel bir hak olmasi nedeniyle saglik ¢alisanlar1 ve devletinde

sorumlulugundan bahsetmek gerekir (Erer, 2010, s. 33-34).

1.1.2.2. Fiziksel aktivite

Insanlar fiziksel olarak aktif olmak igin yaratilmistir ve egzersizin fonksiyonel
kapasiteyi siirdiirme ve sagligi gelistirmedeki rolii azimsanamaz. Diizenli fiziksel
aktivite, kronik hastalik ve erken 6liim riskini azaltir. Diizenli olarak egzersiz yapan
kisilerin, fiziksel olarak aktif olmayan kisilere gore 20'den fazla hastaliga yakalanma
riskinin daha diisiik oldugu kamtlanmistir. Rutin fiziksel aktivitenin viicut
kompozisyonunu iyilestirdigi, lipit lipoprotein profillerini gelistirdigi, glikoz
homeostazin1 ve insiilin duyarliligimi gelistirdigi, kan basmcini distirdiigii, kan
pthtilagsmasini azalttig1, koroner kan akisini iyilestirdigi ve kalp fonksiyonunu artirdigi

gosterilmistir (Kupiainen, 2018, s. 2).

Fiziksel aktivite hayatin her aninda ve giin i¢inde rutin iserimiz esnasinda ( banyo
yapmak, ev isleri, aligveris, ¢esitli oyun aktiviteleri ) gibi iskelet kaslarimizin kasilma
ve gevsemesi sonucunda efor ve enerji sarf etmeyi gerektiren bedensel hareketler
bitlintidiir (Cataldirek, 2022, s. 12). Fiziksel aktivite viicudun enerji kullanarak
hareket etmesidir ve yapilan arastirmalarda diizenli yapilan fiziksel egzersizin kalp
damar hastaliklarina, diyabet, obezite ve bazi kanser tiirlerinin olusumuna 6nlem teskil
etmekte oldugu ayrica hastaliklar1 azaltmakta viicut fonksiyonlarimi diizeltmede yararh

oldugu goriilmiistiir (Cetinkaya Isik, 2022, s. 8).



Fiziksel aktivite insan yasaminin her doneminde fizyolojik ve psikolojik agidan pozitif
etkilere sahiptir (Bulguroglu ve dig., 2021, s. 307). insan viicudu hareket etmek iizere
tasarlanmis olup hareket, insanin hayati bir ihtiyaci ve gereksinimidir. Bu nedenle

fiziksel aktivite ve spor saglikl1 bir yasam tarzinin temelidir (Orhan, 2019, s. 158-159).

Daha once yapilan calismalarda fiziksel aktivitenin devam ettirilmesinin aerobik
kapasite, kan basinci, viicut kompozisyonu, glikoz metabolizmasi, iskelet saglig1 ve
psikolojik saglik iizerine olumlu etkileri oldugu belirtilmistir. (Serel Arslan ve dig.,
2018, s. 38). Toplum ve bireyler giinliilk hayatlarinda yer alan hareketsizlik pek ¢ok
sorunun ve problemin Onciiliigii niteligindedir. Bu sebeple bireylerin daha saglikli ve
konforlu hayat yasamalari agisindan fiziksel aktivite dnemli unsurlardandir (Yaman,

ve dig., 2019, s. 35).

Saglik aligkanliklar1 s6z konusu oldugunda, insanlarin her giin diizenli fiziksel egzersiz
yapmast gerekir ¢iinkil bu hareketin tip 2 diyabet lizerinde iyi bir etkisi vardir. Fiziksel
egzersizler sadece tip 2 diyabetin tedavisinde degil, hastalarin rehabilitasyonunda da
etkilidir. Hastalarin cogu kendilerine faydali olan her tiirlii aktiviteyi kabul etmelidir.
Diizenli fiziksel aktivite ayn1 zamanda viicut hiicrelerinin glikoz tiikketmesine yardime1
olabilir, boylece kan sekeri diizeylerini diisiirmenin yani1 sira kan basinci seviyesini de

korur (Han Han, 2020, s. 14).
1.1.2.3. Beslenme

Saglikli beslenme; biiyiime ve gelisme, yagamin siirdiiriilmesi, sagligin korunmasi,
tyilestirilmesi ve gelistirilmesi, yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in g¢esitli besinlerin
tiikketilmesidir (Ozenoglu ve dig., 2018, s. 235). Saglig koruyan, fiziksel ve sosyal
huzuru saglayan, viicudu gelistiren, viicuda kuvvet ve enerji veren, dayanma giicii ve
basariy1 arttiran en Onemli unsurlardan biri yeterli ve dengeli beslenme bigimidir

(Ozer, 20109, s. 34).

Tiketilen maddeler, viicut hiicrelerinin ve dokularinin hayatta kalabilmeleri ve
gorevlerini yerine getirebilmeleri i¢in ihtiya¢ duyduklar1 yakitlar oldugu icin insan
sagliginda kac¢inilmaz bir rol oynar. Bu nedenle viicut direncini iyi seviyede tutabilmek

icin saglikli beslenmeye dikkat edilmelidir (Vo, 2020, s. 6).



Beslenme aliskanligi cocukluk doneminden itibaren yerlestigi ve bu aligkanligin
yetiskinlik doneminde de devam edebilecegi belirtiimektedir. Bu nedenle bireylerin
dogru beslenme aligkanliklarina dikkat etmeli ve saglikli beslenmesi son derece
onemlidir (Mese Yavuz & Koca Ozer, 2019, s. 226). Pender ve ark. (2011) gore

sagligin en temel bilesenlerinden birisi beslenmedir (Ozmet, 2018, s. 9).

Bireyleri saglikli beslenirken ne yemeleri gerektigi konusunda egitmek i¢in tip ve
devlet kurumlar tarafindan yayimlanan birgok beslenme kilavuzu ve tavsiyesi vardir.

Ornegin, Diinya Saglik Orgiitii uyulmas1 gereken birkag yonerge vermistir:

. Aldigmiz yaglart takip edin. Toplam kalorinin %30'dan az1 yaglardan
gelmelidir.

yaglar ve doymamis yaglar tercih edilir.

. Her giin en az 400 gram sebze ve meyve yiyin.

. Seker tiikketimini sinirlayin. %5 - 10 alt1 tavsiye edilir.

. Tuz tiiketiminize dikkat edin. Giinde 5 gramdan az olmalidir (WHO, 2018).

Dogru, bilingli ve dengeli beslenme ile birey fiziksel ve zihinsel olarak gelisecek ayni
zamanda kendini zinde ve enerjik hissedecek. Bunun yaninda dengesiz ve diizensiz
beslenen kisilerde hastaliklar siirekli goriilmekte ve enfeksiyon hastaliklarinin
bulagsmasi yiiksek diizeyde oldugu gibi atlatilmasi zorlu siireglerde gegmis ve hatta

Oliimlerle sonuglanmistir (Deniz Vural, 2021, s. 21).
Saglik icin dengeli ve dogru beslenmenin 6nerileri ise su sekilde siralanmaktadir;

. Yeterli ve dengeli beslenme icin kahvalti, 6gle ve aksam yemegi seklinde ii¢

ana 0giin olmalidir.
. Ogiinlerde cesitli besin dgeleri tiiketilmelidir.

. Ogiinler tiiketilirken yemek haricinde televizyon seyretme, gazete okuma vb.

gibi ugraglar olmamalidir.

. Su tiikketimine dikkat edilmesi gerekir.

. Besinlerin onerilen porsiyonlarda olmas1 dikkat edilmesi gerekir (Kemirtelek,

2022, s. 26-27).

10



1.1.2.4. Manevi gelisim

Maneviyat, kisinin hayata anlam katan ahlaki ve dini goriis ve inanglari uygulamasini
saglar. Manevi boyut, "herhangi bir tanriya inanmayanlarda bile ilham, husu, anlam
ve amag i¢in ¢abalayan, dini bagliligin 6tesine gegen bir niteliktir." Manevi boyut, bir
kisinin degerlerini ve inang¢larini i¢inde tutar ve duygusal stres, fiziksel hastalik veya
olumle kars1 karsiya kaldiginda gii¢ verir. Din, bazilarinda sucluluk, depresyon ve kafa
karisikligina neden olabilecek bir faktordiir ve kiiltlirler ve insanlar arasinda farklilik
gosterir. Daha genis bir kavram olarak, tiim evrenin uyumunu ele alir. Maneviyati
giiclendiren temalar inang, baglantililik, i¢sel motive edici faktdr, yasam olaylari,
yasamin gizemini anlamak, yasamda ytiriimek ve ilahi takdirdir (Lof & Taala, 2013,

S. 22).

Maneviyat; maddesel olmayan goériilemeyen, duyularla sezinlen ilen, ruhani seylerdir
ve goniil gilicli anlamina gelmektedir. Bireyler manevi gerekliliklerini tanriyla bag
kurarak gerceklestirmektedir. Bireyin yasaminin anlam ve amacini bulmasi onun
manevi gelisimidir. Bireyin maneviyati onun fiziksel, duygusal ve sosyal yonii kadar
onemlidir ve kisilerin saglik durumlarimin bozulmasi esnasinda ve hastalik
olusumunda sorunlarin iistesinden gelmesi ve iyi olma halini ve umudunu

yakalamasina olumlu katkis1 bulunmaktadir (Yaman B. , 2022, s. 9).

Insanlarin maneviyati fiziksel, duygusal ve sosyal taraflar1 kadar énemlidir ve saglik,
hastalik durumlarin1 sorgulamada sorunlarla basa c¢ikmada, degisimlere uyum
gostermede ve yeniden iyilesme giiciinii; dini ritlieller, dua etme ve diger dinsel
degerlerle kendini rahatlamis hissetmesine maneviyatin olumlu etkileri oldugu
savunulmustur (Salgin, 2020, s. 12). Bu ifadeden yola ¢ikilacak olursa maneviyat
kisilere sorunlari ile bas edebilmeleri icin gili¢, umut, huzur ve rahatlama vermenin
yani sira ayni anda kisilerin sagliklarini koruma, stres ve depresyonu azaltma ve yagam

kalitelerini arttirma yoniinde fayda sagladigi aciklanabilir (Yilmaz, 2020, s. 11-12).
1.1.2.5. Kisiler arasi iliski

Mliski kavrami en az iki kisinin birbirlerine kars1 sergiledikleri davranislarin tiimiidiir
seklinde tanimlanir ve insanlar arasindaki iliski normal dénemde oldugu gibi saglik
durumunun bozuldugu ve hastalik durumlarinda da bu problemleri 6nlemek, azaltmak

ve basa ¢cikmak adina olumlu etkilere sahiptir (Tiirk, 2022, s. 12).
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Insanlar aralarindaki sosyal iliskiler dolayisiyla birbirinden sosyal ve psikolojik destek
alabilmektedirler. Kisiler aralarinda kurduklari iletigsim ile kendini ifade edebilmesi,
anlagilabilmesi ve benligini var edebilmesi bireylerin iyi olus haline pozitif etki
sunmaktadir (Ciftci Kirag, 2021, s. 6). Insanlar yasamlar1 boyunca olumsuz (
ekonomik sikintilar, 6liim ve hastaliklar gibi ) durumlarla karsilagir ve yasam
bicimlerinde degisiklikler olusabilir. Bu tiir zorlu siireclerde bireyler aileleri,
arkadaslar1 ve ¢evresinin destegi ile icinde bulundugu siireci daha kolay atlatabilir ve
problemlerine ¢6ziim bulabilir. Dolayisi ile bu da bireylerin yasam kalitesini arttirir
(Kaymn, 2021, s. 19). Akil saghgi, insanlarin hayattan zevk almalarini, ac1 ve
tiziintiilerle hayatta kalmalarini saglayan duygusal ve ruhsal dayanikliliktir. Finlandiya
Ulusal Refah ve Saglik Enstitiisii'ne (THL) gore, esenlik, saglik ve islevsel kapasitenin
temeli zihinsel esenliktir. Pozitif zihinsel esenlik, kisinin sosyal iliskiler kurarak ve
siirdlirerek ve toplumun aktif bir liyesi olarak anlamli bir yasam siirmesini ve

stirdlirmesini saglar (Verio & Mulepati, 2018, s. 14).
1.1.2.6. Stres yonetimi

Stres giinliik yasamin vazgecilmez bir parcasidir. Yasam her gecen giin daha karmagik
bir yapiya doniismekte ve karsilagilan stresi Onlemek neredeyse imkansiz bir hal

almakta (Ozel & Bay Karabulut, 2018, s. 49).

Stres, sadece beden sagligini ve psikolojik sagligi degil, ayn1 zamanda bireylerin
giinliik iligki ve davranislarini da pozitif veya negatif etkileyebilmektedir (Kaba, 2019,
S. 64).

Stres genel olarak bas agrisi, boyun tutulmasi, sirt agrilar1 gibi sorunlara yol agabilir
fakat bu belirtiler kisiden kisiye gore degiskenlik gosterebilir. Stresin belirtilerini

gbzlemlemek ve dnlemler almak miimkiindiir (Sarp, 2000, s. 133).

Stres yonetimi ile stres diizeyini azaltma ve dengeli ve daha kaliteli bir yasam
siirdiirme amaclanmaktadir, stres yonetimi ile bas etmede kullanilan bazi uygulamalar
icinde nefes egzersizleri, egzersiz, davranigsal kontrol, diyet ve terapilerden

bahsedilebilir (Kalin, 2022, s. 9).
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1.1.2.7. Pozitif yasam algis1

Psikolojik sagligin iyi oldugunu gosteren parametrelerden birisi kisinin i¢ diinyasinda
kendini mutlu hisstmesi ve kendini olumlu bir sekilde yonlendirmesidir (Sahin ve
dig., 2015, s. 24). Bireyin yasaminda olumlu duygularin sik, olumsuz duygularin az

yasanmast; yilksek yasam doyumu aldiginin bir belirtisidir (Dogan T. , 2013, s. 56).

Yapilan arastirmalara gore yasamda yiiksek iyi olus ve pozitif yasam algist saglik ve
uzun Oomiir ve diger toplumsal faydalarda 6nemli 6l¢iide fayda sagladigi goriilmiistiir

(Gencer, 2018, s. 2622).
1.2. SAGLIKLI YASAM DAVRANISLARI

Insanlarin kendilerinin ve diger insanlarin sagliklarin1 koruma ve gelistirme nedeniyle
uygulamaya koyduklar1 bilingli davraniglara saglhikli yasam davranislar
denilmektedir. Insanlarm, saglikli yasam davranislarmin sekillenmesine etki eden
bir¢ok faktor vardir. Dolayisiyla insanlarin saglikli yasam bi¢imine kars1 aldiklart tavir
bir¢ok hastaligin 6nlenmesi veya tedavisinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Hem bireysel
acidan hem de toplumsal saglik acisindan “Oliim, hastalik, sakatlik” gibi
olumsuzluklari en az seviyeye indirebilmek icin saglikli yasama bi¢imi diizeylerinin

artirilmasi gerekmektedir.

Bireylerin fiziki, psikolojik, motivasyonel ve davramigsal 6zelliklerinden saglikli

yasam davranislar1 etkilenmektedir (Smith, 2000).

Insanlarin 6nce kendileri ve daha sonra ise toplumdaki diger insanlarmn sagligmi etkin
sekilde korumaya doniik bilingli tutum ve hareketleri olumlu saglik davranisini

olusturmaktadir.

Gegmiste yer alan saglik hizmetlerindeki gelisim incelendiginde, 6nce hastaliklarin
tyilestirmeye c¢alisildigi, daha sonra ise hastaliktan korunma yollarinin arandig
goriilmektedir. Biitlin amag¢ bireylerin sagligi1 korumaya yoneliktir. Bunu
saglayabilmek adma Saglikli Yasam Bicimi (Healthy Life Style) adi verilen
uygulamalar gelistirilmistir (Edelman, 2002).

Spellbring (1991), yasamin saglikli sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in, karmasaya sebep

olan sorunu tespit etme tanimlama, ¢oziim lretme, yasamini yonlendirebilecek
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becerilere, problemleri bertaraf etme kabiliyetine, ¢evresi ile iletisimde olabilme

aktifligine sahip olunmasi gerekmektedir.

Bir¢ok arastirmacinin yaptiklari ¢alismalar sonucu saglikli yasam bi¢imi davranislar

su sekilde siralanabilir;
1.2.1. Saghkh yasam davranislarini etkileyen faktorler

Saglik aragtirmalar1 baglaminda, 'saglik' tibbi durumlarin olmamasi anlamina gelir ve

bu nedenle 'saglikli' bir yasam tarzi, riskten kag¢inma ile tarif edilen bir yasam tarzidir

(Korp, 2010, s. 802).

Saglik davranisini etkileyen en temel faktor kisinin sagliga olan bakis agisidir, Saglik
algist degiskendir ve kisiden kisiye toplumdan topluma degisiklik gosterir. Bireyin
saglik algist saglikli yasam icin gerekli davranislar1 kazandirmada etkili olur (Arikan,

2020, s. 26).

Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 kisilerin yasi, cinsiyeti, fiziki ve davranigsal
ozellikleri medeni durumu, egitim durumu, boy ve kilo gibi bir¢ok faktdrden etkilenir
ve bu faktorleri demografik faktorler, durumsal faktorler, davranigsal faktorler ve

biyolojik faktorler basliklarinda toplayabiliriz (Ciftei Kirag, 2021, s.7).

Bireyin saglikli yasam davramisini etkileyen faktorler; demografik, biyolojik,
durumsal ve davramigsal faktorler olmak iizere dort baslik altinda incelenecektir

(Kaym, 2021, s.24).
1.2.1.1. Demografik faktorler

Demografik faktorler 6zellikle yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum gibi
faktorlerden olusan saglikli yasam bi¢imi davranislarini etkileyen ve davranis
olusumunda etkili durumlardir. Ayrica Yetgin ve Agopyan(2017) Spor Bilimleri
Fakiiltesi Ogrencilerinin Saglikli Yasam Bi¢imi Davramslar1 c¢alismasinda spor
bilimleri fakiiltesinde ki 6grencilerin sinifi, cinsiyeti ve boliimii gibi baz1 durumlarin
saglikli yasam bi¢imi davranislari ile iliskili oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir (Temur,
2022, s. 18). 1990 yilinda Sagligi Gelistirme Modeli’ ni temel alinarak Molden,
Longemo ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismalarda ve Johnson ve arkadaglarmin 1993

yilinda bu modeli test etmek amaciyla yaptiklar: ¢alismalarda bireylerin yas, egitim
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durumu, medeni hali ve gelir durumu gibi degiskenlerin saglik iizerinde etkili oldugu

gozlemlenmistir (Kilig, 2017, s. 22).
1.2.1.2. Biyolojik faktorler

Kisilerin boy, kilo ve beden kitle indeksi 6zelliklerinin saglik davraniglarini etkiledigi
bilinmektedir. Johnson ve arkadaslarinin 1993 yilinda yaptiklar1 Sagligi Gelistirme
Modeli’ ni test ettikleri caligmada yapilan beden kitle endeksi arastirmalarinda normal
kilolu bireylerin saglikli yasam davramniglart daha ¢ok benimseyip uyguladiklari
gozlemlenmistir (Kilig, BEDEN EGITIMI OGRETMENLERININ SAGLIKLI
YASAM BICIMI DAVRANISLARININ BAZI DEGISKENLERE GORE
DEGERLENDIRILMESI, 2017, s. 22).

1.2.1.3. Durumsal faktorler

Bireylerin tam bir iyilik haline ulagmasi i¢in icinde bulundugu ¢evreyi tanimasi ve
cevresel faktorlerle bas edebilmesi gerekmektedir. Bu durumda cevre bireylerin
davranis olusumlarini sekillendirir ve kiginin inanci, beklentileri, deger algilari, kisisel
tutumlar ortaya ¢ikar. Bireylerin saglikli yasam davraniglarini benimsemesinde ve
uygulamasinda fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik etmenler 6nemli yer tutar hale gelir

(Kilig, 2017, s. 23).
1.2.1.4. Davramssal faktorler

Bireylerin davranis kazaniminda bilgi ve becerilerin etkili oldugu bilinir. Buna gore
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinda bilgi ve becerilerin bunun yani sira egitim

diizeyinin de belirleyici oldugu anlasilmaktadir (Kilig, 2017, s. 23).
1.2.2. Saghgin korunmasi

Gilinlimiiz saglik anlayis1 bireylerin, ailelerin ve toplumun sagligini koruyan, siirdiiren
ve gelistiren saglik bakimidir ve bu anlayis bireye sagligint gelistirecek davraniglar
kazandirilmas1 ve saglig ile ilgili dogru kararlar almasi iizerine dayandirilmaktadir
(Ozpulat, 2010, s. 293). Bireye saghk egitimi kazandirmak bunun en Onemli
etkilerinden biridir. Saglik egitimi; insanlara sahip olduklari risk faktorleri hakkinda

bilgi sahibi olmay1 amaglar ve saglig1 pozitif etkileyen bilgilerin iletilmesini ve
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davranig degisikliklerini saglamalarini saglar bu sekilde sagligin korunmasi hedeflenir

(Njambi & Tanui, 2014, s. 16).

Sagligin korunmasinin en temel amaci bireylerin hastalik risklerini azaltmak ve saglik
durumlarinin korunmasini saglamaktir (Karakulak, 2022, s. 5). Bunlar miimkiin
degilse de hastalik ve engellilik durumlarinin ilerlemesini geciktiren faaliyetlerdir
(Degerli & Yigit, 2020, s. 574). Sagligin korunmasi tehlike olusturacak davraniglardan
kagmilmasinin yani sira saglik; biyolojik, fizyolojik durumlar1 ve sosyal g¢evreyi
pozitif hale getirilmesi ve kisisel dnlemler ile saglanmaktadir (Zagana, 2020, s. 9).
Besleyici bir diyet ve yeterli fiziksel aktivite gibi saglikli yasam tarzi davraniglari,
kronik hastaliklar1 dnlemeye ve kontrol etmeye yardimci olur (Olsen & Nesbitt, 2010,
s. 1).

Genel anlamda sagligin korunmast; kisilerin saglik durumlarinin korunmasi, hastalik
ve yaralanma risklerine karsi tedbir alinan uygulamalardir. Sagligin korunmasi ile
ilgili kabul gormiis calismalarda bu konu ii¢ diizeyde incelenmektedir (Kiyici, 2019,
s. 32).

1.2.2.1. Birincil koruma

Birincil koruma hastalik baslamadan koruyucu 6zellikte ki bireye saglikla ilgili egitim
verme, saglikla ilgili yeni aligkanliklar edindirme, evlilik danismanlig1 ve cinsel egitim
gibi bircok girisimi barindirmaktadir (Altinok Biger, 2022, s. 5). Bu diizeyde ki
koruma miidahaleleri hastalik belirtilerinden 6nce bireylere ve topluma yonelik alinan
tedbirlerdir. Saglik diizeyine kars1 tiim risk durumlarini 6nlemeye yonelik davranislar
gelistirme, saglikli yasam bigimi olusturma, koruyucu hizmetlerden yararlanma, saglik
egitimi alma, egzersiz, stres yonetimi, beslenme, danismanlik hizmetleri, hijyen
onlemleri, sigara ve alkol kullanimma karst Onlemler birincil korumaya dair
uygulamalardir (Tatar, 2020, s. 19). Birincil koruma hastaligin nedenlerine karsi
uygulanacak biitiin 6nlemler olarak tanimlanir ve hastalik risklerine karst mukavemet
arttirmay1 hedefleyerek as1 olmak, beslenme, sigara alkol gibi yanlis davranislari
degistirerek yeni yasam bi¢imi davraniglari onerileri sunar (Ertiirk, 2022, s. 5). Leavell
ve Clark ilk kez “kisiyi yakalamadan once hastaligin nedenlerini ortadan kaldirmak
icin Ozel bir hastalik ya da hastalik gruplarmma uygulanabilir 6nlemler” seklinde

tanimlamistir (Sen, 2022, s. 8)
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1.2.2.2. ikincil koruma

Bu korumanin amaci olumsuz durumlarin erkenden belirlenerek meydana gelebilecek
onemli durumlarin 6niline gegmek ve sonuglarinin azaltilmasini saglamaktir (Altinok
Biger, 2022, s. 5). Hastalig1 olabildigince erken evrede tanimlayip kontrol etme ve
sonuglarini azaltmak icin tiim gerekli islemlerdir (Sen, 2022, s. 9). Hastaligin siiresini
ve siddetini azaltan, sekel gelismeden Onceki erken tani ve acil tedaviyi kapsayan
evredir. Hastalik boyutunun ciddi seviyelere gelmeden saglik durumunun eski haline
getirilmesi amaciyla yapilan ¢alismalar; muayene, mental ve fiziksel testler ve tedavi
yontemlerini kapsar (Tatar, 2020, s. 20). ikincil korumanin amaci hastalik semptomlari
belirmeden saglik taramalari ve muayeneler ile patolojik degisiklikleri saptamak ve
hastaliklarin ilerlemesinin Oniline gegmeyi saglar, erken tani ve tedavi yontemleri ile
birey ve toplum sagligi i¢in riskleri azaltmaya calisir (Ertiirk, 2022, s. 5). Hastalig
olabildigince erken evrede tanimlayip kontrol etme ve sonuglarini azaltmak i¢in tiim

gerekli islemlerdir (Sen, 2022, s. 9).
1.2.2.3. Ugiinciil koruma

Kronik hastaliklarda bireylerin yapisal, islevsel ve ruhsal bozukluklarini tedavi etme
ve sagligin iyilestirilmesi icin yapilan calismalar1 kapsar (Tatar, 2020, s. 20). Ugiinciil
korumanin amaci1 hastalik semptomlar1 ortaya ¢iktiktan sonra hastalik
komplikasyonlarin1 azaltmak ve hastalarin kotiilesmesini durdurmaya calisarak
onlarin yasam kalitesini arttirmaya odaklanir (Ertiirk, 2022, s. 6). Gelisen hastalik
sonucunda hastanin iglevi, omrii ve yasam kalitesini gelistirmeye c¢alisilan
uygulamalardir, amag¢ komplikasyonlar1 azaltmaktir (Sen, 2022, s. 9). Ugiinciil koruma
rehabilite edici hizmetler lizerinde de durarak bireylerde olusan hastalik ve engellilik
durumlarinin etkilerini azaltmay1 ve bu duruma adapte olmayi, olumsuz durumlarin
tekrarlanmasin1 ve olusacak kotii sonuglarin engellenmesini de amaglar (Altinok

Biger, 2022, s. 6).

1.2.3. Saghgin gelistirilmesi
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Sagligin tesviki ve gelistirilmesi, insanlarin fiziksel, duygusal, ruhsal veya entelektiiel
esenlik ile ilgili olabilecek uzun vadeli optimum saglik sonuglarini koruyan yagam
tarz1 aliskanliklarin1 gelistirmelerine veya degistirmelerine yardimci olmak olarak
tanimlanabilir. Bu, bilgi saglama ve farkindalik yaratma (saglik egitimi); olumlu
uygulamalara ve se¢imlere katkida bulunan destekleyici ortamlar saglamak; davranis

degisikligi destegi gibi {i¢ bilesenden olusmaktadir (Gaigolova, 2020, s. 12).

Diinya Saglik Orgiitii sagligin gelistirilmesini bireylerin sagliklar1 {izerindeki
kontrollerini arttirmak ve saglik seviyelerinin iyilestirilmesini siireci olarak
tanimlamistir. Saghigin tesvigi siireci yalnizca duygusal, sosyal veya zihinsel gibi
bireysel 6zelliklerin degil, ayn1 zamanda ¢evre ve ekonomi gibi dis etmenleri de igerir
ve Sagligin gelistirilmesi tavsiyelerine iligkin yonergelerin izlenmesi ve siirdiiriilmesi,

basarili olmak icin belirli bir motivasyon ve 6zdenetim gerektirir (Garsila, 2018, s. 8).

Sagligin gelistirilmesi yalnizca hastaligin 6nlenmesi ile ilgili degil bireyin uzun yagam
icin sergiledigi davranislardir. Sagligin gelismesi kisinin enerji seviyesini arttirir

toplumsal ve sosyal problemlerin 6niine gecer (Bahar & Acil, 2014, s. 59).

Saglik sadece hastalik ve sakatlik olmayist degil; bedenen, ruhen ve sosyal agidan
iyilik hali olarak nitelendirilir ve Diinya Saglhk Orgiitii’ne gore insanlarin 1rki, siyasi
gorlsii, ekonomik durumlari ve sosyal konumu fark etmeksizin tiim bireylerin hakkidir

(Yardim, Gogen, & Mollahaliloglu, 2009, s. 30).

Saghigin gelistirilmesi, Ottawa Sozlesmesine gore "Bireylerin sagliklart {izerindeki
kontroliinii artirmaya ve sagliklarini gelistirmeye olanak saglayan bir siire¢" olarak
tanimlanmaktadir (Aydin, 2019, s. 22). Saghgin gelistirilmesi i¢in diizenlenen 1.
Ottawa Sagligin Gelistirilmesi Konferansinda saglik seviyesinin iyilestirilmesi i¢in 5

farkli yaklagim ortaya ¢ikmistir bunlar;

. Toplum faaliyetlerinin gii¢clendirilmesi

. Saglig1 gelistirecek politikalar tiretilmesi

. Kisisel becerilerin gelistirilmesi

. Destekleyici ¢evre olusturulmasi, dogal ¢cevrenin korunmasi

. Saglik hizmetlerin yeniden diizenlenmesidir (Tatar, 2020, s. 21).
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DSO yalmzca hastaliklarla miicadele etmeyi degil her yas grubundan insanlarin
saglikli yasamasini amaglamis ve saghigin gelistirilmesini amaglamaktadir (Oner,
2021, s. 4).

Saglig1 gelistirme davranist kisinin gerekli davraniglari géstermesi ve yasam bigimi
haline getirmesidir. Gerekli davranislarin uygulanmasi sonucunda saglik gelistirilmis

ve daha iyi bir yasam kalitesi saglanmis olur (Orcer, 2022, s. 9).

Sagligin tesviki ve gelistirilmesini anlamak i¢in dncelikle saglik kavramini anlamak
gerekir. Pender, Murdaugh ve Parsons, sagligi aile, toplum, ulusal ve diinya
sagligindan etkilenen ¢ok boyutlu bir kavram olarak tanimlamaktadir. Sagligin tek bir
boyutu g6z ardi edilemez ve biitiinciil bir yaklagimin gerekliligi vurgulanir. Sagligin
tesviki ve gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi birbirini tamamlayan siireclerdir,
ancak ikisi arasinda 6nemli bir ayrim vardir. Saglhigin tesviki ve gelistirilmesi “refahi
artirma ve insan sagligi potansiyelini ger¢eklestirme arzusuyla motive edilen davranis”
iken, hastaligi onleme ‘“hastaliktan aktif olarak kaginma, erken teshis etme veya
hastaligin kisitlamalar1 ile isleyisi silirdiirme arzusuyla motive edilen davranigtir”
(Kruegle, 2012, s. 6). Bir topluluktaki insanlar bazen bazi saglik komplikasyonlari
hakkinda cahilce yasarlar. Bu nedenle, bir toplumun bu hastaliklar hakkinda
bilinglenmesi ve saglik sorunlarinin nasil yonetilecegi konusunda daha fazla bilgi
edinmesi faydalidir. Saghgin tesviki ve gelistirilmesi, yasam kalitelerini ve refahi
tyilestirmek i¢in insanlar1 veya bireyleri yasamlari lizerinde kontrol sahibi olmaya ve
sagliklarini iyilestirmeye tesvik etmenin bir yoludur. Saghigin tesviki ve gelistirilmesi,
ayn1 zamanda, saglik durumlarina ve topluma fayda saglayabilecek saglikl fikirlerin
ve kavramlarin insanlara tanittimidir. Bu amaca ulasmanin yollari, seminerler
diizenlemek, bildiriler paylagsmak ve medya aracilifiyladir (VAINIO VIVIAN, 2013,
s. 17).

1.2.4. Saghk hizmetleri

Fiziksel, zihinsel ve sosyal refah dahil olmak iizere ulasilabilir en yiiksek saglik
standardina sahip olma temel hakki bir¢ok kiiresel, bolgesel ve ulusal beyanname ve
sozlesmede tanmmustir. Saglikli niifuslarin stirdiirtilebilir sosyal, ekonomik ve
cevresel kalkinma ile barig ve giivenlik i¢in bir temel olusturduguna ve bunun tersinin

de gecerli olduguna dair artik 6nemli kanitlar var (Ohanga-Too, 2016, s. 8).
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Saglik Hizmeti toplumda herkesin gereksinim ve ihtiya¢ duydugu hallerde kullanmasi
icin en temel hizmet niteligindedir (Kosker, 2021, s. 5). Ulkemizde insan sagligim
koruyacak ve gelistirecek ¢alismalar1 pek ¢ok iilkede oldugu gibi devlet saglamaktadir
ve bunu anayasa hiikiimleri ile yerine getirmektedir (Orhaner, 2006, s. 22). Saglik
Hizmetleri temelde * koruyucu’ , ©’ tedavi edici’’ ve “’rehabilitasyon olmak iizere
tice ayrilmaktadir (Altay, 2007, s. 34). Koruyucu saglik hizmeti bireyleri
hastaliklardan, yaralanmalardan, engelli kalmalarindan ve erken 6liimden korumak
i¢in olumsuzluklar ortaya ¢ikmadan yapilan hizmetlerdir (Temizer, 2019, s. 8). Tedavi
edici saglik hizmetleri korucu saglik hizmetinin bir {ist seviyesidir ve hastalik ve
belirtileri ortaya ¢iktiktan sonra tani, teshis ve tedavi edilmesi siirecidir (Yazgan, 2009,
s. 37). Rehabilite edici saglik hizmetinin amaci ise hastalik ve kaza sonrasinda gelisen
bedensel ve ruhsal sakatliklarin yerine getirilmesini saglamak ve baskalarina ihtiyag

duyulmaksizin yagsam becerilerinin saglanmasidir (Yal¢in, 2022, s. 20).

1.3. ANTRENOR, SPORCU VE SAGLIKLI YASAM DAVRANISLARI
ILiSKiSI

1.3.1. Antrenér kimdir ve gorevleri nelerdir?

Bir sporcunun yetenekli olmas1 basariya ulagsmak igin yeterli degildir. Bunun yani sira
dogru bir sekilde yonlendirilmesi de gerekir. Bu yonlendirmenin yapilarak basarinin
saglanabilmesi i¢in antrenorlere gereksinim vardir. Antrendr, teorik bilgiler ile
deneyimlerini harmanlayarak sporcular1 yetenekleri dogrultusunda yonlendiren,
calistiran, miisabakalara hazirlayan, sporcuya lider olan bir spor insanidir (Dogan,

2004).

Bir antrendr sadece sporcunun g¢alistirilmasindan sorumlu degildir. Alan ile ilgili olan
spor bilimcileri, spor hekimleri ve spor psikologlari vb. uzmanlardan elde edindikleri
bilgileri kendi deneyimleri ile birlestirerek sporcuya aktarmaktan da sorumludurlar
(Baser, 1986). Antrendr ve sporcu iliskisi saglandigi taktirde basariya ulasilmasi i¢in
gereken temeller atilabilir (Ceyiz, 2007). Antrendr ve sporcu iliskisinin dogru bir
sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in antrendriin 6zellikleri ve calisma yontemi Onem arz

etmektedir (Dogan, 2004).

1.3.2. Sporcu kimdir ve sorumluluklari nelerdir?
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Sporcu, genel olarak spor ile ugrasan kisilere denilmektedir. flgi ve yeteneklere gore
farkli spor dallarindan bir tanesi ile ugrasan kisiler sporcu olarak adlandirilirlar. Sporcu
kendi branginda yarisan ve mag yapan kisilere denilmektedir. Sporcular, amator ve ya
profesyonel sporcular olarak ikiye ayrilmaktadir. Sporu hobi olarak yapan kisiler
amator sporcu olarak adlandirilmaktadirlar. Meslegi spor olan ve spordan para
kazanan kisilere ise profesyonel sporcu denilmektedir. Sporcularin yagsam tarzlar1 da
oldukca 6nemlidir. Ciinkli bir sporcu uyku diizeninden saglikli beslenmeye, sosyal
iliskilerinden sergiledikleri tutum ve davranislara kadar dikkatli ve titiz davranmak

zorundadir (Hiirriyetcom.tr, 2021).

Bir sporcu genellikle: Becerilerini gelistirmek i¢in planlanmis uygulamalara ve egitim
oturumlarina katilir, Egitim yaparak ve 6zel diyetleri uygulayarak en iyi fiziksel
kondisyonda kalir, Antrendrlerden ve diger sporculardan strateji ve taktiklerle ilgili
talimatlar alir, Spor kurallarina uyarak kendi alaninda oynar veya yarigir, Her
calismadan ya da miisabakadan sonra yaptiklarini degerlendirir, giicli ve zayif

yonlerini belirler (Eniyimeslekler, 2023).
1.3.3. Antrenor ve sporcularin saghkh yasam davramslan iliskisi

Antrenorler ve sporcularin gorev ve sorumluluk alanlarina bakildiginda aslinda
dogrudan saglikli yasam bicimi davranislart gosterdiklerini ortaya c¢ikmaktadir.
Dolayisiyla bu grubun toplum i¢inde saglikli yasam bi¢imi davranislarini
gerceklestirme diizeyinin diger bireylere oranla daha fazla oldugu goriilmektedir.
Hem kendi mesleki se¢imlerinin gereklilikleri hem de toplumun sagligini gelistirmek
tizere sorumlulugu olan beden egitimi ve spor Ogretmenleri, antrendrlerin ve
sporcularin, saglikli  yasam davraniglarint  etkileyen faktorler acisindan

degerlendirilmesi dnemlidir.

Saglikli yasam davranigi parametrelerinin énemli bilesenlerinden olan riskli yasam
davraniglarindan kagiarak saglik sorumlulugunu yerine getirme konusunda saglik
calisanlarina, saglikli beslenme ve fiziksel aktivite gibi konularda ise spor
bilimcilerinde biiyiik sorumluluklar diismektedir. Konuyla ilgili arastirmalarin
sonucunda ortaya ¢ikan veriler gostermektedir ki beden egitimi Ogretmenleri,
antrendrler ve sporcularin sagligin korunmasi ve gelistirilmesi dolayisiyla saglikli

yasam bi¢imi davranislarini benimsemeleriyle dogrudan iliskileri bulunmaktadir.
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1.3.4. Spor ve saghk

Her ne kadar spor denilince akla ilk olarak performans sporlar1 ve televizyonda ki spor
programlar1 gelse de saglik amaci ile yapilan spor ve fiziksel egzersizler ve
profesyonel sporcularin sakatlik ve yaralanmalar1 spor ve saglik konusunun i¢ ige
gecmesini saglamis ve arastirmacilar popiiler calisma konular1 arasina girmistir. Insan
yasaminin daha saglikli ve uzun silirmesi i¢in gerekli olan hareketliliktir ve diizenli
yapilacak egzersiz faaliyetleri kisinin ruh ve beden saglig1 lizerinde oldukea etkilidir.
Saglik i¢in yapilacak egzersizlerde ¢ok siddetli olmayan, ancak diizenli yapilan kalp
akciger fonksiyonlarima yonelik egzersizler, gene c¢ok siddetli olmayan direng
egzersizlerinin yani1 sira esneklik, denge, karin, bel calismalar1 gibi programlar,
yiirlime, kosu, bisiklet, ylizme, dans gibi spor aktiviteleri; koroner kalp hastaliklari,
seker, sismanlik, yiiksek kolesterol, yiiksek tansiyon, kemik erimesi, cesitli ruhsal
rahatsizliklara iy1 geldigi yapilan ¢alismalarca kanitlanmistir (Nalgakan, 2009, s. 31-
33).

Spor ve sagligin iligkisi eski caglardan beri bilinmekte olsa da insan sagligini korumasi
izerinde bir etmen olarak kullanilmasi ve topluma yayilmasi giiniimiiz caginda ortaya
cikmig ve fareler lizerinde yapilan bir calismada hareket ettirilen farelerin hareket
ettirilmeyen farelere oranla 5-6 kat daha uzun 6miirlii olduklar1 izlenilmis ve bunun
gibi pek cok calisma sonrasinda sporun saglikli ve uzun yasam {iizerinde etkisi

gorillmistiir (Tabak, 1984, s. 1).
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2. MATERYAL VE YONTEM
2.1. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde katilimcilarin  sosyo-demografik ozelliklerin  tamamlayict
istatistikleri ve anlam diizeyleri uygunluk testi ile degerlendirilmis olup, alt boyutlar1
toplam puanlarinin meslek gruplarina gore farkliligina iliskin T Testi ve Anova testleri

uygulanmustir.

2.2. Evren ve Orneklem

Calismanin 6rneklemi Bursa ilinde yasayan ve sporun i¢inde yer alan ancak iki farkli
statiide, 68 antrenor ve 338 sporcu olan toplam 406 kisiye uygulanmistir. Kisilerin
saglikli yasam bi¢imlerine olan diisiincelerini ortaya koyarak alt boyutlar1 da dikkate

alinarak ilgili alan literatiiriine katki saglanmas1 hedeflenmektedir.
2.3. Veri Toplama Yontemleri

Veriler isimsiz olarak Google Anket lizerinden davet usulii ile gergeklestirilmistir.
Ankette kullanilan Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar: 1l (SYBD I1) Olgegi; Bahar ve
ark. tarafindan 2008 yilinda Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi II gegerlilik
ve gilivenirlik ¢alismas1 Tirkiye de yapilmistir. SYBD |l 6lgegi, toplam 52 sorudan
olusmustur. 6 alt boyutu vardir. Olgekteki sorular, bireylerin saglikli yagsam bigimi ile
iligkili olarak sagligini gelistiren davraniglarini 6lgmektedir. SYBD Il olgegi alt
boyutlarindan tinsellik, beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve stres

yonetimi bulunmaktadir.
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3. BULGULAR

Tablo 3.1. Katilimcilara liskin Demografik Verilerin Frekans Dagilimi

Sporcu  Antrenor

Degiskenler N % N %

.. Erkek 223 66,0 49 721
Cinsiyet Kadin 115 340 19 27.9
A Evet 50 14,8 18 26,5
Millilik Durumu Hayir 288 852 50 735
18-25 Yas 298 88,2 7 10,3

Yas 25-29 Yas 39 115 53 77,9
30-34 Yas 1 0,3 8 11,8

Lise mezunu 126 37,3 3 44

Egitim Durumu Universite 199 589 49 72,1
Lisanststu 13 3,8 16 23,5

1-5 Y1l 83 246 65 956

Spor Yih 6-10 Y1l 164 48,5 2 29
11-15 Y1l 91 26,9 1 15

7500 TLvedahaaz 96 28,4 23 338
7.501 - 10.000 TL 90 26,6 11 16,2

Aile Gelir Durumu 10.001 -15.000TL 99 29,3 16 235
15.001 TL ve daha 53 15,7 18 26,5
fazla

Calismaya toplamda 338 kisi dahil edilmis olup katilimcilara iliskin demografik
bilgiler Tablo 1°de yer almaktadir.

Tablo 3.2. Katilimeilara iliskin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar: Olgegi Alt

Boyutlarmin ve Toplam Puanlarin Tanimlayici Istatistigi

Katihmcilar Alt Boyut/ToplamP. N Min.  Max. Ort. SS
Tinsellik 11 36 23,37 4,29
Beslenme 11 36 24,63 4,52
Fiziksel Aktivite 8 32 21,07 4,28

Sporcu Saglik Sorumlulugu 11 36 23,99 5,01
Kisiler Arast iliski 998 11 36 2249 5,07
Stres Yonetimi 11 32 21,57 4.18
Toplam-SYBDO 76 208 137,10 22,73
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Tablo 3.2. (Devam) Katilimeilara iliskin Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi

Alt Boyutlarinin ve Toplam Puanlarin Tanimlayici Istatistigi

Katihmeilar Alt Boyut/ToplamP. N Min.  Max. Ort. SS
Tinsellik 13 36 24,37 4,83
Beslenme 14 36 25,28 5,05
Fiziksel Aktivite 10 32 20,96 4,71
Antrenér Saglik Sorumlulugu 68 13 36 24,66 5,07
Kisiler Arasi Iliski 11 35 22,57 4,68
Stres Yonetimi 12 32 22,46 3,72
Toplam-SYBDO 87 197 140,29 23,58

Katilimeilara alti alt boyuttan olusan Saglikli Yasam Davranis Bigimi Olgegi
(SYBDO) uygulanmis olup, sporcularin ortalama SYBDO toplam puam
137,10+22,73; antrenérlerin ise 140, 29+23,58 olarak belirlenmistir (Tablo 2).
SYDBO alt boyutlarina iliskin ortalama puanlar Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 3.3. Statiiye Gore Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi T testi sonucu

Alt Boyut/

Olcek Toplam Statii N Mean SS. t sd p
Tinsellik fﬁfﬁﬁir 36388 222; jgg 1,717 404 0,087
Beslenme jrftfgflzr 36388 gggg ggé 1,064 404 0,288

o Advie  Ame 68 2085 47 0459 404 080

S gounlin Amertr 68 o4ee o7 L0 404 038

N

Kisiler Arasi Sporcu 338 22,49 5,07

ligki Antrendr 68 2257 46 0133 404 0834

Sporcu 338 2157 4,18

Stres YOnetimi -\ o on6r 68 2246  3.72

-1,632 404 0,103

Toplam- Sporcu 338 137,10 22,73

SYBDO Antrendr 68 140,29 23,58 -1,050° 404 0,295

SYDBO toplam puan ve alt boyutlarm katilimcilarin statiisiine gore anlamli bir
farkliliginin olup olmadig: T testi ile bakilmistir. Analiz sonucunda gore statiiye gore
katilimcilarin saglikli yasam davranis bigcimlerinin anlamli bir farklilik géstermedigi

belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 3).
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Tablo3. 4. Sporcularin ve Antrenérlerin Cinsiyete Gore Saglikli Yagam Bigimi
Davranislar1 Olgegi T test Sonuglari

Olcek Grup A_Ftogfgrl:]t/ Cinsiyet N Mean SS. t sd P
Tinsellik IE(;Iffnli iig ;2:?2 j:g? 1,939 336 0,053
Beslenme Eﬁi ﬁg ;géi i:gg 3012 336 0,003*
oz R
E.) Soruizlghlllugu Kadin 115 23:95 4:66 0,122 336 0,903
i Kam 115 220 501 M7 3% 020
Stres Erkek 223 2166 4,15

Yonetimi  Kadm 115 2138 425 0576 336 0565

Toplam- Erkek 223 138,44 23,20

zé SYBDO  Kadin 115 13451 21,65 o0 336 0133
7 Tinsellik Erﬁi ‘1‘2 Z‘:ii gég -
Beslenme Eﬁi ‘112 ;2;2 iig 0016 66 0,987
5 th'.ﬁfé Eﬁi ig gggi ggg -0,965 66 0,338
P T @

< —
Klslilﬁglﬁm Eﬁi ‘1‘2 ;ggg j:gg 0,408 66 0,685
Yfﬁﬁfml Eﬁi 4113 ;ggg ggg -0,097 66 0,923
b SR 0 ES g s o

*p<0,05

Katilimcilarin cinsiyete gére SYBDO puanlarmin farklilik gosterip gdstermediginde
Bagimsiz Omneklem T testi ile bakilmistir. Yapilan analizler dogrultusunda
sporcularda SYBDO “beslenme” alt boyutunda cinsiyete gore anlamli bir farkliliga
rastlanmistir, t(336)=1,939, p=0,003 (Tablo 4). Erkek sporcularin beslenme alt boyut
puanlarinin, kadin sporculara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Orterkek=25,15
, SS.erkek= 4,43; Ortxaqin=23,61, SS.xaam= 4,53). Antrendrlerde ise cinsiyete gore
SYBDO alt boyutlarinda ve toplam puanlarinda anlamli bir farklilik bulunamamistir
(p>0,05).
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Tablo 3.5. Sporcularin ve Antrendrlerin Millilik Durumuna Gore Saglikli Yasam
Bicimi Davramislar1 Olgegi Il T test Sonuglar

Olcegi Grup A_:_togfgrl;t/ Sﬂ '::J'::E Ort.  SS. ¢ S P
Tinsellik Evet 50 2458 4,37 2,177 0,030*
Hayir 288 23,16 4,25
Beslenme Evet 50 25,98 4,39 2,309 0,022*
Hayir 288 24,39 4,50
Fiziksel Evet 50 21,34 4,49 0,492 0,623
S Aktivite Hayir 288 21,02 4,25
g Saglik Evet 50 2522 495 188l 3305 0,061
2 Sorumlulugu Hayrr 288 23,78 5,00
Kisiler Aras1  Evet 50 23,92 4,86 2,181 0,030*
Miski Hayir 288 22,24 5,07
Stres Evet 50 22,18 4,19 1,127 0,260
Y Onetimi Hayir 288 21,46 4,18
o Toplam- Evet 50 143,22 22,25 2,072 0,039*
a SYBD Hayir 288 136,04 22,68
= Y Evet 18 2300 552 - 0,163
% Tinsellik — vir 50 2486 451 1412
| Evet 18 23,44 5,62 - 0,072
Beslenme  pyir 50 2594 4,72 1828
Fiziksel Evet 18 19,44 5,28 - 0,113
= Aktivite Hayir 50 2150 4,42 1,605
S Saglik Evet 18 2306 532 - 0,118
£  Sorumlulugu Hayir 50 2524 4,91 1584 ¢
< Kisiler Arasi Evet 18 21,44 4,62 - 0,235
Miski Hayir 50 22,98 4,68 1,198
Stres Evet 18 21,00 464 - 0,052
Y 6netimi Hayir 50 22,98 3,22 1,981
Toplam- Evet 18 131,39 25,78 - 0,061
SYBD Hayir 50 143,50 22,14 1,905
*p<0,05

Sporcularin tinsellik, beslenme, kisiler arasi iliski alt boyutlarinda ve SYBDO toplam

puaninda millilik durumuna goére anlamli bir farkliliga rastlanmistir, Tinsellik:
t(336)=2,177, p=0,03; Beslenme: t(336)=2,309, p=0,022; Kisiler aras1 iligki:
t(336)=2,181, p=0,03; Toplam puan: t(336)=2,072, p=0,039. Milli sporcularin bu

degiskenlerde daha yiiksek puan aldig1 belirlenmistir (Tablo 5). Antrendrlerin millilik

durumuna gére SYBDO puanlari incelendiginde herhangi bir farklilik bulunamamugtir

(p>0,05).
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Tablo 3.6. Sporcularin ve Antrendrlerin Egitimlerine Gére Saglikli Yagam Bigimi
Davraniglart Olgegi ANOVA test Sonuglari

Egitim

Ol¢ek Alt Boyut DUrumu N Ort. SS. F p
Lise mezunu 126 22,66 4,24
Tinsellik  Universite 199 2359 4,22 6,267 0,002*
Lisansustu 13 26,77 4,13
Lise mezunu 126 23,47 4,63
Beslenme  Universite 199 2524 4,33 7,388 0,001*
Lisansiistii 13 26,54 4,08
Fiziksel I:isg mezunu 126 20,41 4,09
Aktivite Universite 199 21,33 4,41 3,694 0,026*
Lisanststu 13 23,31 2,87
3 Saglik Lise mezunu 126 23,10 5,06
g Sorumlulugu Universite 199 2440 4,99 4,209 0,016*
n Lisanststu 13 26,39 3,18
Kisiler Arasi I:isg me;unu 126 21,64 5,22
fliski Uplver51te 199 22,84 496 4,119 0,017*
Lisansiistii 13 25,15 3,58
Stres I:isg mezunu 126 20,79 4,34
Yénetimi Uplver51te 199 21,97 4,08 3,875 0,022*
Lisansustu 13 21,57 4,18
Toplam- I:isg me;unu 126 132,07 23,42
O SYBD Universite 199 139,38 22,00 6,765 0,001*
a Lisanststu 13 151,08 15,70
= Lise mezunu 3 22,67 3,79
«? Tinsellik  Universite 49 2451 5,03 0,207 0,813
Lisansiistii 16 24,25 4,52
Lise mezunu 3 20,00 2,00
Beslenme  Universite 49 2553 529 1,753 0,181
Lisansistii 16 2550 4,26
Fiziksel %€ 3 21,33 0.8
Aktivite Universite 49 20,76 4,82 0,157 0,855
. Lisansistii 16 21,50 4,94
‘9 Saslik Lise mezunu 3 21,33 3,06
S agl ) }
= Sorumlulugu U‘mver“s1t? 49 2459 522 0,865 0,426
j Lisansiistii 16 2550 4,84
Kisiler Arasi I:|s§ mezunu 3 21,33 551
iliski Uplver51te 49 2206 4,73 1,614 0,207
Lisansustu 16 24,37 4,19
Stres I:isgz mezunu 3 19,00 6,08
Yénetimi Uplver51te 49 22,73 352 1481 0,235
Lisansistii 16 22,25 3,80
Lise mezunu 3 125,67 9,61
Toplam- . .
SYBD Uplver51te 49 140,18 24,65 0,708 0,496
Lisansiisti 16 143,38 21,76
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Katilimeilarin egitim durumlarina gore Saglikli Yasam Bigimi Olgegi alt boyutlar ve
toplam puanlar incelendiginde sporcularm, Olgegin tinsellik, beslenme, fiziksel
aktivite, saglik sorumlulugu, kisiler arasi iliski, stres yonetimi alt boyutlarinda ve
toplam puaninda egitim durumuna gore anlamli bir farklilik gézlenmistir (p<0,05). Bu
farkliligin nereden kaynaklandigini belirlemek {izerine yapilan Post-hoc testler

incelendiginde;

» Tinsellik alt boyutunda lise mezuniyetine sahip olanlar sporcular ile lisansiistii
mezuniyetine sahip olanlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (MD= -
4,111; p=0,003). Bunun yam sira aym alt boyuttaki bir diger farkliliga
liniversite Ve lisansiistli mezuniyeti bulunan sporcular arasinda da rastlanmistir
(MD= -3,176; p=0,027).

» Beslenme alt boyutunda lise mezuniyetine sahip olanlar sporcular ile tiniversite
mezuniyetine sahip olanlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (MD= -
1,768; p=0,002).

» Stres yOnetimi alt boyutunda ise lise ve {niversite mezuniyetine sahip
sporcular arasinda anlaml bir farkliliga rastlanmistir (MD= -1,184; p=0,038).

> Olgegin toplam puaninda da post hoc testlerde lise mezuniyetine sahip olan
sporcular ile {iniversite mezuniyetine sahip olanlari arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur (MD= -7,306; p=0,013). Bunun yani1 sira lise mezunu ve
lisansiistii mezuniyete sahip olan sporcular arasinda da farklilik tespit

edilmistir (MD=-19,006; p=0,011).
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5. SONUC ve ONERILER

Saglikli yasam bicimi davraniglar1 sagligin belirleyicileri arasinda 6nemli bir yere
sahiptir. SYBD 6lgegi, 2008 yilinda Bahar ve ark. tarafindan gelistirilmis olup, saglikli
yasam bicimi ile iliskili olarak saglig1 gelistiren davranislar1 8lgen bir 6lgektir. Olgek
2008 yilinda gegerlik ve giivenirlik c¢alismasi yapilarak SYBD-II 6l¢egi olarak
adlandirilmigtir. O tarihten itibaren saglikli yasam bicimi davraniglari birgok drneklem
tizerinden farkli kavramlarla iligkilendirilerek incelenmistir. Spor saglik i¢in yapilan
bir aktivite olmasina ragmen sporcular, antrendrler ve beden egitimi 6gretmenlerinin
saglikli yasam bi¢imi davranislarina yonelik arastirmalar sinirli sayidadir. Literatiir
incelendiginde iilkemizde saglikli yasam bi¢imi davranislarinin degerlendirildigi
arastirmalar daha c¢ok tniversite O6grencileri ve saglik personellerine yonelik olup
meslek gruplarina yonelik aragtirmalar sinirhh sayidadir. Bu nedenle arastirma

sonuglar1 yorumlanirken bu durum bir sinirlilik olusturmustur.

Bursa ilinde bulunan 18 yas iistii sporcu ve antrendrlere uygulanan SYBD-II 6l¢eginin
degerlendirildigi bu kisimda elde edilen bulgular tartisilmis ve yorumlanmustir. Farkl
kaynaklart inceledigimizde saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin incelendigi
arastirmalar genel olarak saglik ¢alisanlar1 ve 6gretmenler lizerinde yogunlasmaistir.
Bu nedenle aragtirma sonuglar1 yorumlanirken bir kisitlilik olusmustur. Bu aragtirmada
toplam 338 sporcu ve 68 antrenor katilimeca bulunmaktadir ve bu yoniiyle ¢alismamiz
sonu¢ c¢ikarma bakimindan yeterlidir. Arastirmamizin, cinsiyet dagilimina
bakildiginda sporcularin %66 ‘sin1 erkek %34’ iinii ise kadinlar, antrenorlerin %72,1°
ini erkekler %27,9° unu kadinlar olusturmustur. Bu durum g6z 6niine alindiginda
dagilimda erkeklerin ¢ogunluk oldugu saptanmustir fakat yapilan farkli ¢aligmalarda
da benzer durumlar goriilmiistiir. Ornegin Beden Egitimi Ogretmenlerinin Saglikl
Yasam Bi¢imi Davranislarinin Bazi Degiskenlere Gore Degerlendirilmesi adli
calismada grubun %63,3” iinii erkekler %36,7 sini kadinlar olugturmaktadir (Kilig,
2017, 5.63). Buna benzer pek ¢ok calisma karsilastirildiginda kadin katilime1 sayisinin
erkek katilimc1 sayisinin yarisi kadar oldugu gozlemlenmistir.

Yas gruplarina bakti§imiz zaman sporcularda 18-25 yas aras1 291 sporcu, 25-26 yas
arasinda 39 sporcu, ve 30-34 yas arasinda 1 sporcu bullunmaktadir. Antrendrlerde ise
18-25 yas aras1 7 antrendr, 25-29 yas aras1 53 antrenor ve 30-34 yas aras1 § antrenor

bulunmaktadir. Sporcularin %88,2” si milli sporcuyken %14,8’ i milli sporcu degildir.
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Antrenorlerde millilik durumu ise %26,5’ i milli iken %73,5” 1 milli sporcu
kategorisinde degildir. Literatiirde benzer bir c¢alisma olmadigindan bulgular
karsilastirilamamustir.

Bu calismada katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 incelenmeye
calisilmigti ve sonug olarak sporcu ve antrenor katilimcilara alt1 alt boyuttan olusan
Saglik Yasam Bigimi Davranislari Olgegi (SYBDO) uygulanmis olup sporcularimn
ortalama SYBDO toplam puan1 137,10+22,73; antrendrlerin ise 140, 29+23,58 olarak
belirlenmistir. Buna gore katilimcilarin anketlerden aldiklar1 toplam ortalama puanin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastanede Calisan Hemsirelerin Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglar1 adli bir ¢calismada Hemsirelere yapilan bir ¢alismada genel dlgek puani
125.96+16.99 (Ozkan & Yilmaz, 2006, s. 94). Ogretmenlerde yapilan bir calismada
SYBD ol¢eginden 126.94+17.70 puan alimirken (Karakog, 2006, s. 37). Baska bir
calismada ise 6gretmenler 128.74+18.24 puan almislardir (Giiler ve ark., 2008, s. 20).
Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi ve alt boyut puanlarmin yiiksek olmasi
katilimcilarin saglikli yasam bi¢imine iliskin daha fazla olumlu saglik davranigina

sahip oldugunu gostermektedir (Yurdatapan, Benzer, & Giiven, s. 194).

Tablo 3’ te SYBDO toplam puan ve alt boyutlarin katilimcilarin statiisiine gore anlamli
bir farkliliginin olup olmadig1 T testi ile bakilmistir. Analiz sonucuna gore statiiye gore
katilimcilarin saglikli yasam davranis bigcimlerinin anlamli bir farklilik géstermedigi
belirlenmistir (p<0,05). Daha 6nce yapilmis calismalarda antrendr ve sporcularin
statiisiine gore bir analize rastlanilamadigi i¢in ¢alismamizda ki bulgular farkli bir
calisma ile karsilastirilamamistir. Ancak ayri ayri ¢alismalar incelendiginde 2021
yilinda yapilan bir ¢alismada ¢alismaya katilan antrenérlerin saglikli yasam bigimi
davraniglarinin puan ortalamalarinin (136,8+16,7) orta diizeyde oldugu (Altas, 2021,
S. 21). Ve daha once yapilan ¢aligmalarda literatiir incelendiginde sporcularin sedanter
bireylere gore saglikli yasam bigimi davraniglar1 gostermesinin daha fazla oldugu ve
Sporcularm Saglikli Yasam Bigimi Davramislarmin Incelenmesi adli ¢alismada ise

sporcular arasinda anlamli bir fark goriilmedigi tespit edilmistir (Cebi, 2018, s. 17).

Katilimcilarin cinsiyete gére SYBDO puanlarmin farklilik gosterip gdstermediginde
Bagimsiz Orneklem T testi ile bakilmistir. Yapilan analizler dogrultusunda
sporcularda SYBDO “beslenme” alt boyutunda cinsiyete gére anlamli bir farkliliga
rastlanmustir, t(336)=1,939, p=0,003 (Tablo 4). Erkek sporcularin beslenme alt boyut
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puanlarinin, kadin sporculara goére daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Orterek=25,15, SS.erkek= 4,43; Ortxaan=23,61, SS.caan= 4,53). Antrenorlerde ise
cinsiyete gére SYDBO alt boyutlarinda ve toplam puanlarinda anlamli bir farklilik
bulunamamstir (p>0,05). Eskisehir'de Yashlarin Sosyoekonomik Ozellikleri ve
Saglik Durumlart adli ¢alismada katilimcilar cinsiyetlerine gore degerlendirildiginde
erkek katilimcilarin saglik durumlari kadin katilimcilarin saglik durumlarina goére daha
1yi oldugu gozlemlenmistir (Ayranci ve ark., 2005, s. 118). Yine baska bir ¢calismada
kadin yashlarin saglik durumlar1 erkek yaslilara gore kotii oldugu bulunmus ve
erkeklerin spor yapabilme konusunda daha iyi oldugu belirlenmistir (Ozmete, 2008, s.
18). Ancak 2012 yilinda beden egitimi 6gretmenleri {izerinde yapilan bir ¢alismada
SYBD puanlar1 géz oniine alindiginda kadin 6gretmenlerin Saglik sorumlulugu ve
Beslenme alt boyutunda puan ortalamalari agisindan erkek 6gretmenlere gére anlaml
bicimde yliksek oldugu goriilmektedir. Ancak SYBD puanlarinin egzersiz, manevi
gelisim, stres yonetimi ve kigiler arasi iletisim alt boyutlar1 agisindan cinsiyet
degiskenine gore anlamh bigimde farklilasmadig1 goriilmektedir (Kafkas, Kafkas, &
Acet, 2012, s. 50).

Sporcularin tinsellik, beslenme, kisiler arasi iligki alt boyutlarinda ve SYDB toplam
puaninda millilik durumuna gore anlamli bir farkliliga rastlanmistir, Tinsellik:
t(336)=2,177, p=0,03; Beslenme: t(336)=2,309, p=0,022; Kisiler aras1 iliski:
t(336)=2,181, p=0,03; Toplam puan: t(336)=2,072, p=0,039. Milli sporcularin bu
degiskenlerde daha yiiksek puan aldig1 belirlenmistir (Tablo 5). Antrendrlerin millilik
durumuna gére SYBDO puanlari incelendiginde herhangi bir farklilik bulunamamugtir
(p>0,05). Sporcular iizerinde yapilan baska bir ¢aligmada milli sporcu olup olmadig:
degil de spor gegmisinin ka¢ yil oldugu tlizerinden bir iliski aranmistir ve buna gore
adolesan sporcularin spor gecmisi degiskeninde saglik sorumlulugu, beslenme,
manevi gelisim, kisileraras1 iligkiler ve stres yonetimi alt boyutlarinda ve SYBDO
Ol¢ek toplam puanlarinda anlamli bir farklihik bulunmamistir fakat buna karsin
Fiziksel aktivite alt boyutunda spor ge¢misi en az 2 yil olan sporcularin spor ge¢misi

1 y1l olan sporculara gore puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Cetiner,
2023, s. 29).

Katilimeilarm egitim durumlarma gore Saglikli Yasam Bicimi Olgegi alt boyutlari ve

toplam puanlar incelendiginde sporcularm, Olgegin tinsellik, beslenme, saglik
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sorumlulugu, kisiler arasi iliski alt boyutlarinda ve toplam puaninda egitim durumuna
gore anlamli bir farklilik gdzlenmistir. Bu farkliligin nereden kaynaklandigin
belirlemek {izerine yapilan Post-hoc testler incelendiginde; Tinsellik alt boyutunda lise
mezuniyetine sahip olan sporcular ile lisansiistii mezuniyetine sahip olanlar1 arasinda
anlamli bir farklilik bulunmustur (MD= -4,111; p=0,003). Bunun yani sira ayni alt
boyuttaki bir diger farkliliga tiniversite ve lisansiistii mezuniyeti bulunan sporcular
arasinda da rastlanmistir (MD= -3,176; p=0,027). Beslenme alt boyutunda lise
mezuniyetine sahip olan sporcular ile tiniversite mezuniyetine sahip olanlar1 arasinda
anlamli bir farklilik bulunmustur (MD= -1,768; p=0,002). Stres yonetimi alt
boyutunda ise lise ve {liniversite mezuniyetine sahip sporcular arasinda anlamli bir
farkliliga rastlanmistir (MD= -1,184; p=0,038). Olgegin toplam puaninda da post hoc
testlerde lise mezuniyetine sahip olan sporcular ile tiniversite mezuniyetine sahip
olanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (MD= -7,306; p=0,013). Bunun
yant sira lise mezunu ve lisansiistii mezuniyete sahip olan sporcular arasinda da
farklilik tespit edilmistir (MD= -19,006; p=0,011). SYBDO alt boyutlarinda da
goriildiigii gibi toplam SYBDO puaninda da egitim seviyesi yiikseldikge saglik
seviyesinin yiikseldigi goriilmiistiir. 2004 yilinda yash bireyler tizerinde yapilan farkli
bir ¢caligmada da egitim durumunun saglikli yaglanmay1 etkileyen son derece 6nemli
bir faktér oldugu saptanmis olup egitim diizeyi arttik¢a bireyler kendi sagliklar1 ve
saglikli yasam davraniglart konusunda bilinglenmekte hastaliklardan korunma
konusunda bir ¢ok etkeni daha iyi bilip uyguladiklari saptanmistir (KHORSHID, ve
dig., 2004, s. 49). 2013 yilinda yapilan baska bir ¢alismada ise egitim diizeyi diisiik
katilimcilarin bir kronik hastaliga sahip olma durumu arastirmada ¢ogunlukta oldugu,
bunun sonucunda da saglik hizmetlerinden yararlanmalarinin daha fazla olmasi

bulunmustur (Polat & Bayrak Kahraman, 2013, s. 217).

Tiim bu sonuclara baktigimizda saglikli yasam bi¢imi davranislari puani arttik¢a
yasam kalitesinin de bu paralellikte arttig1 gézlemlenmistir. Buna goére saglikli yasam
bicimi davraniglar1 alt boyutlarinda ve genel puan ortalamasinda artis i¢in saglikli

yasam bi¢imi davranislar1 desteklenmeli ve gelistirilmelidir.

Calismamizda her ne kadar statii agigindan bir farklilik goriilmese de cinsiyet agisindan
baktigimizda kadin sporcu ve antrendrlerin saglikli yasam big¢imi davraniglar lgegi

alt boyutlarinda ve genel puan ortalamasinda erkeklere gore diisiik ¢iktig1 saptanmasi
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kadin sporcu ve antrendrlerin kisisel saglik davranislarina dikkat etmeleri ve
gelistirmeleri Onerilir ve bunun hem spor performanslarina hem genel yasam kalitesine

hem de konforlu bir yaglanma i¢in gerekli oldugu i¢in tavsiye edilmektedir.

Egitim acisindan da inceledigimizde egitim seviyesi arttikca saglikli yasam bigimi
davraniglarinda gelisme ve artis oldugu belirlendigi iizere egitim sisteminde saglik
davraniglarinin yer almasi ve saglik egitiminin verilmesi devlet kurumlarmin ve
politika yapicilarina 6nerilmektedir. Hatta sagligi koruma, saglig1 gelistirme, saglik ve
yagam gibi derslerin miifredata koyulmasi onerilmektedir (Karaca & Aslan, 2019, s.
738).

Arastirmamiz1  karsilastirma agisindan sinirhiliklar  bulunmaktadir. Buna gore
sonuclarinin genellenebilmesi ve karsilagtirilmasi i¢in sporcu ve antrendrlerin saglikli
yasam bi¢imi davraniglarini ortaya koyan daha fazla ¢alismaya gerek duyulmaktadir.
Calismalarin sosyo-demografik baglamda c¢esitlendirilmesi 6nerilmektedir. Boylece

arastirma degiskenlikleri farklilastirilmis olup literatiire katki saglayacaktir.
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EK 1: Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Olcegi |1

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aligkanliklariniz ile ilgili sorular yer
almaktadir. Liitfen sorulart miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz.
Her alisgkanligimizin sikligini uygun sec¢enegi daire igine alarak belirtiniz. Higbir
zaman 1, bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

Hicbir
Bazen
Sik sik

Diizenli Olarak

1 | Banayakmolan kisilerle endigelerimi ve sorunlarimi tartigirim

2 | Sivive kati yagy, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim

Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandis1 belirti ve bulgularianlatirim

Diizenli bir egzersiz programi yaparim

Yeterince uyurum

Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim

Dnsanlar basarilari iin takdir ederim

Sekeri Ve tatliyr kisitlarim

©| o Nfo| g | W

Televizyonda sagligi gelistirici programlari izler ve bu konularla ilgili kitaplariokurum

10| Haftada en az li¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli egzersiz yaparim (hizhiytiriiyis, bisiklete
binme, aerobik, dans gibi)

11| Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12| Yasamumun bir amaci olduguna inanirim

13| Pnsanlarla anlaml ve doyumlu iligkiler stirdiiriiriim

14| Hergiin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim

15| Saglik personeline onerilerini anlamak i¢in soru sorarim

16| Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez ya da daha fazla)yiiriiriim

17| Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18| Gelecege umutla bakarim

19| Yakm arkadaslarima zaman ayiririm

20| Her giin 2-4 6giin meyve yerim

21| Her zaman gittigim saglik personelinin onerileri ile ilgili sorularim oldugunda bagskabir saglik
personeline danigirim

22| Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi eglendirici fizikaktiviteler
yaparim

23| Uyumadan once giizel seyler diisiiniirim

24 Kendimle barigik ve kendimi yeterli hissederim

25| Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim igin kolaydir

26| Her giin 3-5 6giin sebze yerim

27| Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim

28 Haftada en az ii¢ kere kas gii¢lendirme egzersizleri yaparim
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29

Stresimi kontrol etmek igin uygun yontemleri kullanirim

30,

Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in galigirim

31

Sevdigim kisilerle kucaklagirim

32

Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim

33

Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan ayda en az bir kezkontrol
ederim

34

Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim
( 6rnegin, yemege yiiriiyerek giderim, asansor yerine merdiven kullanirim, arabami
uzaga parkederim)

35

Ds ve eglence zamanimi dengelerim

36

Hergiin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37

Yakin dostlar edinmek igin ¢aba harcarim

38

Hergiin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yamurta, ¢erez tiirti gidalardan 3-4 porsiyon
yerim

39

Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik personeline danigirim

40

Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim

41

Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek icin uygulamalar yaparim

42

Yasamimda benim i¢in 6nemli olan geylerin farkindayim

43

Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

44

Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum iceriklerini belirleyen etiketleri
okurum

45

Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina katilirim

46

Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47

Yorulmaktan kendimi korurum

48

Dlahi bir giictin varligina inanirim

49

Konusarak ve uzlasarak ¢atigsmalari ¢6zerim

50

Kahvalt1 yaparim

51

Gereksinim duydugumda baskalarindan danismanlik ve rehberlik alirim

52

Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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