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OZET

Bu aragtirma {iniversite Ogrencilerinin bilissel davranisgr fiziksel aktivite
diizeylerini ve saglikli yasam bi¢imi davranislarimi ¢esitli degiskenlere gore incelemeyi
amaclamistir.  Orneklem grubu, 2024-2025 egitim 6gretim yilinda Giimiishane
Universitesinde dgrenim gdren ve arastirmaya katilmayr kabul eden 495 dgrenciden
olusmaktadir. Veri toplama araci olarak, Kisisel Bilgi Formu, Bilissel Davranisci
Fiziksel Aktivite Olgegi (BDFAO) ve Saglikli Yasam Davranisi Olcegi kullanilmistir.
Verilerin analizinde IBM SPSS 22.0 paket programindan yararlanilmistir. Verilerin
istatistiksel degerlendirilmesinde; (Kolmogorov-Smirnov test), t-testi, varyans analizi
(ANOVA), korelasyon testi (Pearson Correlation Test) ve tukey testi kullanilmistir.
Aragtirmanin bulgulari, BDFA’nin 6z diizenleme, kisisel engeller ve sonug beklentisi alt
boyutlarinda spor yapma durumu, dengeli ve diizenli beslenme ve sigara kullanma
degiskenine gore anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Kisisel engeller ve 6z
diizenleme alt boyutlarinda cinsiyet degiskenine gore anlamli farklilik oldugu tespit
edilirken BDFA’nin toplam puaninda ve sonug¢ beklentisi alt boyutunda ise cinsiyet
degiskeninde anlamli  diizeyde farklililk olmadigi  saptanmistir  (p>0,05).
Saglikli yagam davranislart incelendiginde sigara kullanma durumu ve spor yapma
sikligr degiskenlerinde anlamli farkliliklara rastlanmistir(p<0,05). BDFA ile Saglikli
yasam davranislar1 arasinda anlamli bir iligkiye rastlanilmamistir(p>0,05). Sonug¢ olarak
tiniversite 0grencilerinin dengeli beslenmeleri, spor yapmalar: ve sigara kullanmamalari
biligsel davranisci fiziksel aktivite durumlarina olumlu yonde etki ettigini soyleyebiliriz.
Bunun yani sira bilissel davranis¢ fiziksel aktivite, spor, alkol ve sigara gibi faktorlerin
tiniversite Ogrencilerinin saglikli yasam davraniglarinda 6nemli bir etkiye sahip

olmadigini sdyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Bilissel davranis, Fiziksel aktivite, Saglikli yasam davranisi,

Universite dgrencisi.
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SUMMARY

This research aimed to examine the cognitive behavioral physical activity levels
and healthy lifestyle behaviors of university students according to various variables.The
sample group consists of 495 students studying at Giimiishane University in the 2024-
2025 academic year who agreed to participate in the research. Personal Information
Form, Cognitive Behavioral Physical Activity Scale (BDFAO) and Healthy Life
Behavior Scale were used as data collection tools. IBM SPSS 22.0 package program
was used to analyze the data. In the statistical evaluation of the data; (Kolmogorov-
Smirnov test), t-test, analysis of variance (ANOVA), correlation test (Pearson
Correlation Test) and tukey test were used. The findings of the research showed that
there was a significant difference in the sub-dimensions of self-regulation, personal
barriers and outcome expectation of BDFA according to the variables of sports,
balanced and regular nutrition and smoking (p<0.05). While it was determined that
there was a significant difference in the personal barriers and self-regulation sub-
dimensions according to the gender variable, it was determined that there was no
significant difference in the total score of BDFA and the outcome expectation sub-
dimension according to the gender variable (p>0.05). When healthy life behaviors were
examined, significant differences were found in smoking status and frequency of
exercise variables (p<0.05). No significant relationship was found between BDFA and
healthy life behaviors (p>0.05). As a result, we can say that university students'
balanced nutrition, sports and not smoking have a positive effect on their cognitive
behavioral physical activity status. In addition, we can say that factors such as cognitive
behavioral physical activity, sports, alcohol and smoking do not have a significant

impact on the healthy life behaviors of university students.

Keywords: Cognitive behavior, Physical activity, Healthy life behavior,

University student.
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1. GIRIS

Insanoglu tarihte avcilik, hayvan taklitleri, dans ve uzak dogu sporlar gibi gesitli
fiziksel aktivitelerle mesgul olmustur. Bu aktiviteler, toplumlar arasinda farkl
bicimlerde anlasilmis ve uygulanmistir. Ancak, 18. ylizyilin sonlarina dogru
makinelesme ve seri iiretimin insan saglig1 iizerindeki olumsuz etkileri belirginlesmeye
baslamis ve bu da fiziksel aktivitenin 6nemini arttirmistir (Paffenbarger vd., 2001).
Teknolojik gelismelerle birlikte, insanlarin yasam tarzlar1 degismis ve sedanter yasam
tarzi, daha fazla oturmayi1 ve daha az hareket etmeyi gerektirir hale gelmistir. Bu da
hareketsiz bir yagsam bi¢iminin yayilmasina yol agmistir (Keskin ve digerleri, 2017).
Gilintimiizde ise saglik sorunlarinin morbidite ve 6lim oranlarindaki degisiklikler hiz
kazanmigtir. Enfeksiyon hastaliklarinin orani1 azalmisken, yasam tarzi kaynakl
hastaliklar artmaktadir (Murray vd., 1997). Insanlarin saglikli ve kaliteli bir yasam
siirdiirebilmesi icin fiziksel hareket, giinliikk gereksinimlerin bir pargasi olarak
goriilmelidir. Az da olsa diizenli fiziksel aktivitelerin organizma i¢in gerekli oldugu
diisiincesi pek ¢ok alanda kabul edilmektedir (Gticlii, 2006).

Glinimiizde saglik anlayisi, birey, aile ve toplumun saghigini korumayui,
sirdiirmeyi ve gelistirmeyi esas alan saglik merkezli bakim yaklagimlarini temel
almaktadir. Bu yaklagim, bireyin saghigini olumlu yonde etkileyecek tutum ve
davraniglar1 benimsemesini, iyilik halini silirdiirebilmesini ve saglikla ilgili dogru
kararlar alabilmesini desteklemeye yoneliktir (Ayaz ve ark., 2025). Nitekim saglikli bir
toplumun insasi, saglikli bireylerin varligima baghdir. Bu dogrultuda, bireylerin
sagliklarii koruma, gelistirme ve silirdiirmeye yonelik aligkanliklar kazanmalari; bu
stirecte bilgi, rehberlik ve destekle gli¢lendirilerek dogru saglik kararlari almalarinin
saglanmasi biiylik 6nem tagimaktadir (Kang, 1995).

Saglig1 gelistirme, bireylerin saglik diizeyini artirmaya yonelik yapilan
calismalardir. Sagligi koruma ise, zarar verebilecek davranislardan kaginmayi ifade
eder. Saglik davranisi, bireylerin saglikli olabilmek i¢in gergeklestirdikleri eylemler ya
da hastaliklar1 6nlemek amaciyla saglikli olduklar1 donemlerde sergiledikleri tutumlar
olarak tanimlanir (Esin, 2015; Ozkan, 2008).

Universite dgrencileri, eriskinlige gecisin ilk dénemini yasarken, bu dénemde

edinilen aligkanliklar, ilerleyen yillarda saglik tiizerinde biiyiik etkiler yaratabilir.



Genglerin yetersiz ve dengesiz beslenmeleri, onlarin kronik hastaliklar agisindan risk
altina girmelerine neden olabilir (Vassingh, 2012). Universite egitimi, bireylerin uzun
vadede devam edecek davranis kaliplarini olusturdugu kritik bir donemdir. Bu donemde
edinilen olumlu aliskanliklar, bireylerin daha saglikli ve mutlu bir yasam slirmelerine

katki saglar (Mutlu, 2008).



2. KURAMSAL KiMLiGIN KAVRAMSAL CERCEVESI

2.1. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, enerji harcayarak kalp atis hizi ve solunum hizinda artisa,
ardindan yorgunluk hissine yol agan tiim bedensel hareketleri kapsar. Yiiriime, kosma,
sigrama, comelme ve kalkma gibi hareketler fiziksel aktivite kapsaminda degerlendirilir
(Cigek, 2021). Fiziksel aktivite, cogu zaman "spor" kelimesiyle esdeger kabul edilsede
kas ve eklemlerin hareket ettirilerek enerji harcamasi, kalp ve solunum hizinin artmasi
ve yorgunlukla sonuglanan her tiirlii etkinlik olarak tanimlanir. Spor, egzersiz, oyun ve
giinliik yasamda yapilan diger hareketli aktiviteler de fiziksel aktivite olarak kabul edilir
(Giir, 1992).

Fiziksel aktivite, enerji harcanmasiyla sonug¢lanir ve toplam enerji tiiketimi ii¢
temel bilesenden olusur (Coopoo vd., 2008). Bu enerjinin %60-70’1, viicudun dinlenme
halindeyken solunum, dolasim ve viicut sicakliginin korunmasi gibi temel islevler i¢in
gerekli olan bazal metabolik hizdir. Bu oran; yas, genetik yapi, viicut agirligi, yag ve
kas orani gibi faktorlere bagli olarak degisir. Enerji tiiketiminin %10-15’1, besinlerin
sindirilmesi ve emilimi sirasinda harcanirken, %20-30’u fiziksel aktiviteye bagl olarak
harcanan aktif enerji tiikketiminden olusur (Vanhees vd., 2005).

Kesitsel caligmalar, fiziksel olarak aktif olan yetiskinlerin fiziksel uygunluk
seviyelerinin sedanter yasitlarina gére genellikle daha yiiksek oldugunu gostermektedir

(Singh ve ark., 2001).

2.1.1.Fiziksel Aktivitenin Onemi

Fiziksel aktivite, insanlarin yasadigi veya calistifi yerlerden egitim ve saglik
kurumlarina kadar her alanda gerceklestirilebilir (Edwards ve Thouros, 2006). Ancak,
ekonomik gelismelerle birlikte fiziksel hareketsizlik seviyeleri artis gostermektedir.
Ulasim diizenlerinin degismesi, teknolojinin daha fazla kullanimui, kiiltiirel degisimler ve
hareketsiz yasam bic¢imleri, bu artisi %70’e¢ kadar ¢ikarabilmektedir. Hareketsiz
davraniglar, oturma ve televizyon izleme gibi diisiik enerji tiiketimiyle iligkilidir.
Yetersiz fiziksel aktivite ve hareketsiz yasam tarzi; saglik, ¢cevre, ekonomik kalkinma,
toplumsal refah ve bireysel yasam kalitesi iizerinde olumsuz etkiler yaratir (WHO,
2024a). Fiziksel hareketsizlik, bulasici olmayan hastaliklara bagli 6liim riskini artiran
onemli bir faktordiir. Yeterince aktif olmayan bireylerde 6liim riski, aktif olanlara gore

%20-30 oraninda daha yiiksektir (WHO, 2024b). Ayrica, hareketsiz bir yasam tarzi,



zihinsel saglig1r olumsuz etkileyebilir ve psikolojik sorunlara yol agabilir (Gavarry vd.,
1997). Bu nedenle, fiziksel aktivitenin diizenli ve yeterli diizeyde yapilmasi, hem
fiziksel hem de zihinsel sagligin korunmas1 agisindan hayati 6nem tasir (Bendikova ve
Dobay, 2017; Karan vd., 2004). Diizenli fiziksel aktivite, her yas grubundaki bireylerin
daha saglikli bir yasam tarzi benimsemelerine olanak saglar ve yasam kalitesini artirir

(Katra, 2021).

2.1.2. Fiziksel Aktivitenin Sitmiflandirilmasi

Bireylerin fiziksel aktivite siddetini, yani fiziksel aktivite kapasitesinin yiizdesini
veya aktivite sirasinda tiiketilen oksijen miktarini 6lgmek icin "metabolik esdeger
terimi” (MET) kullanilmaktadir. MET, fiziksel aktivitenin enerji harcama diizeyini
standart bir Ol¢iiyle ifade eder. Bir MET, bir kisinin kilogram basina yaklasik 3.5 ml
oksijen tiiketimine esittir ve bu deger dinlenme durumundaki enerji tiikketimini temsil
eder. Fiziksel aktivite diizeyleri, yapilan aktivitenin MET degeri kullanilarak hesaplanir
(Rutten ve Pfeifer, 2016).

Hafif siddetli fiziksel aktivite, nefes almanin ve kalp atis hizinin dinlenme
degerlerinin biraz tizerinde oldugu, az caba gerektiren giinlikk aktiviteleri ifade eder
(THSK, 2014). Bu tiir aktiviteler, genellikle kisinin metabolik enerji harcamasini
minimal diizeyde artirir. Hafif siddetli fiziksel aktivite rnekleri sunlardir:

e Televizyon izleme

« Hafif ev isleri (6rnegin yemek hazirlama, toz alma)

e Diisiik tempoda yiiriiyiis (<3 km/saat) (Demirel vd., 2014).

Orta siddeth fiziksel aktivite, kaslarin zorlanmaya basladigi, nefes almanin ve
kalp atig hizinin dinlenme durumuna gore belirgin sekilde arttigi, orta derecede gaba
gerektiren aktiviteleri ifade eder (THSK, 2014). Bu aktiviteler, genellikle enerji
tiketimini hafif siddetli aktivitelere kiyasla daha fazla artirir. Orta siddetli fiziksel
aktivite ornekleri sunlardir:

« Bahge isleri (6rnegin ¢im bigme)

» Normal yiiriiylis temposu (3-6 km/saat)

o Bisiklet kullanimi1 (9-12 km/saat)

o Araba yikama (Demirel vd., 2014).

Yiiksek siddetli fiziksel aktivite, kaslarin yogun sekilde zorlandigi, nefes almanin
ve kalp atis hizinin dinlenme durumuna gore oldukga arttig1, yiiksek efor gerektiren
aktiviteleri ifade eder (THSK, 2014). Bu aktiviteler, enerji harcamasini 6nemli 6lgiide

artirir. Yiiksek siddetli fiziksel aktivite 6rnekleri sunlardir:

4



e Merdiven ¢ikma (orta hizda)

« Jogging
« Ip atlama (Demirel vd., 2014).

2.1.3. Fiziksel Aktivitenin Etkileri

Fiziksel aktivitenin hem bedensel hem de ruhsal saglik {izerinde 6nemli etkileri

bulunmaktadir (Bek, 2008).

2.1.3.1. Fiziksel Aktivitenin Bedensel Saghk Uzerine Etkileri

Fiziksel aktivitenin birey iizerindeki etkileri, beden sagligini destekleyen kas-

iskelet sistemi tizerindeki olumlu etkiler ve viicudun diger metabolik fonksiyonlarini

diizenleyici etkiler olmak iizere iki ana grupta ele alinabilir.

2.1.3.1.1. Kas-iskelet Sistemi Uzerindeki Etkileri

Kaslarin gliclenmesini ve hacminin korunmasini saglar.

Kaslarin ve eklemlerin esnekligini artirarak hareket kabiliyetini iyilestirir.
Kas ve eklem koordinasyonunu gelistirerek dengeyi destekler.
Yaralanmalara ve kazalara kars1 viicudu daha direncli hale getirir.

Kas dayanikliligini artirarak fiziksel performansi yiikseltir.

Enerji kullanimini optimize ederek yorgunluk hissini azaltir.

Refleks hizin1 ve tepki siiresini gelistirir.

2.1.3.1.2. Viicuttaki Metabolik Fonksiyonlara Etkileri

Kalp atim sayisinda azalma

Kalp bosluklarinda genisleme ve kan miktarinda artis
Kalp ritminin diizenlenmesi

Akciger havalanmasinin artmast

Metabolizmanin hizlandirilmasi

Kilo aliminin 6nlenmesi

Insiilin aktivitesinin kontrolii ve kan sekerinin diizenlenmesi

2.1.3.2. Fiziksel Aktivitenin Ruh Saghk Uzerine Etkileri

Fiziksel aktivite, yalnizca bedensel saglik lizerinde degil, ayn1 zamanda psikolojik

ve sosyal saglik tizerinde de olumlu etkiler gostermektedir.



. Depresyon ve kaygi bozuklugu riskinin azaltilmasi

. [letisim becerilerinin gelistirilmesi

o Olumlu diisiinme ve stresle basa ¢ikabilme yeteneginin artirilmasi
. Benlik saygis1 ve dzgiivende artis

. Zihinsel yetilerin diizelmesi

o Sosyal iliskilerin gelistirilmesi

2.1.4. Bilissel Davranisq Fiziksel Aktivite

Fiziksel ve zihinsel yap1 arasindaki etkilesim sayesinde, birey fiziksel aktiviteler
yoluyla yalnizca bedensel bir iyilik hali elde etmekle kalmaz, ayn1 zamanda olumlu bir
zihinsel durus ve iyimser bir bakis acis1 gelistirebilir (Glines, 1998; akt. Asan ve
Cing6z, 2021). Bunun yani sira, fiziksel aktiviteler metabolik etkilerinin Otesinde
biligsel faydalar da saglamaktadir. Psikolojik olarak iyi olma halini destekleyen bu
aktiviteler, endorfin salgilanmasin1 artirarak dogal agn kesici etkisi yaratir. Ayrica,
bagisiklik sisteminin giliglenmesine katkida bulunur ve sakinlestirici etkiler gosterir
(Civan vd., 2018). Bu baglamda, bireylerin fiziksel aktivitelere katilimin tesvik etmek
ve bu katilim1 artirmaya yonelik etkili uygulamalari hayata gegirebilmek i¢in, oncelikle
diizenli egzersiz yapmaya yonelik tutum ve davranislarinin analiz edilmesi biiyiik 6nem

tagimaktadir (Eskiler vd., 2016).

2.1.5. Biligsel Yapi

Howard (1963), bilissel yapiyr bireyin deger yargilari ve yaklagimlariyla
sekillenen bir biitiin olarak tanimlar. Ona goére bu yapilar, bireyin giidiilenme, alg1 ve
zihinsel islemleriyle etkilesim i¢inde olup tutumlarin olusmasini ve degismesini etkiler.
Beck, biligsel yapiyr lic temel katmanda incelemistir: temel inanglar, ara inanglar ve
otomatik diigiinceler. Bu yapilarin her biri, bireyin ¢evresine, kendine ve gelecege dair
diistince kaliplarini belirler. Temel inanclar, bireyin benlik algisin1 derinden etkileyen,
genellikle cocukluk doneminde gelisen ve sorgulamaksizin dogru kabul edilen diistince
bigimleridir (Tiirkgapar, 2018). Ornegin “Ben sevilmeye layik degilim” gibi bir temel
inang, bireyin sosyal iliskilerini sekillendirebilir. Temel inanglardan tiireyen ara
inanclar, bireyin yasamla ilgili benimsedigi kurallar ve varsayimlari icerir. Bu inanglar
cogunlukla “Eger basarili olamazsam degersiz olurum” gibi kosullu yargilar seklinde
ifade edilir. Otomatik diisiinceler ise bireyin herhangi bir durum karsisinda zihninde
istemsizce beliren, ¢ogu zaman sorgulanmadan dogru kabul edilen diisiincelerdir.

Ornegin, topluluk &niinde konusma sirasinda “Ne soylersem alay konusu olacagim”
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seklinde bir diisiince, otomatik diisiinceye ornek teskil eder (Dogan ve Yiice, 2024).
Birey, daha 6nceki 6grenmelerinden edindigi deneyimleri biligsel semalar araciligiyla
organize eder ve yeni karsilastigt durumlari bu zihinsel kaliplar dogrultusunda
anlamlandirir. Bu siirecte kisi, mevcut durumu analiz etmektense daha dnce olusturdugu
inan¢ ve diisiince yapilar iizerinden degerlendirme yapar. Bu yoniiyle bilissel yapi,
bireyin c¢evresel uyaricilara nasil tepki verecegini ve olaylari nasil yorumlayacagini

belirleyen dinamik bir sistemdir (Padesky, 1994; akt. Gokdag, 2014; Yigitbas, 2016).

2.1.6. Bilissel Kuram

1950’1i yillarda psikolojide etkili olmaya baslayan davranigg1 yaklagim, bireyin
yalnizca gozlemlenebilir davranislarina odaklanarak ruhsal stirecleri aciklamaya
calismistir. Ancak bu yaklasimin zihinsel siirecleri aciklamadaki sinirliliklari, 1960°hh
yillarda Aaron T. Beck tarafindan gelistirilen bilissel kuramin dogusunu hazirlamistir.
Beck’in katkilariyla sekillenen bu kuram, bireyin diislince sisteminin duygular ve
davraniglar tizerindeki belirleyici roliinii vurgulamaktadir (Goziim, 2015). Bilisgsel
kuram, klinik arastirmalar ve psikoloji laboratuvarlarinda elde edilen deneysel
bulgularla sekillenmistir. Ancak, bilissel terapinin dogusu bu laboratuvarlardan
kaynaklanmanustir. Tlging bir sekilde, bu terapinin &nciilerinden Aaron Beck ve Albert
Ellis, davranig¢i terapist ya da deneysel psikologlar degil, psikodinamik terapi egitimi
almis olan klinik terapistlerdir (Tiirk¢apar ve Sargin, 2012).

Psikoloji bilimi, insan1 deneyim ve gdzlem araciligiyla bilgi edinen bir varlik
olarak degerlendirir. Insan dogasina iliskin ¢esitli yaklasimlar arasinda yer alan bilissel
kuramlar ise, bireyin zihinsel yapisin1 6grenme siireglerinin etkisiyle sekillenen dinamik
bir sistem olarak goriir. Bu kuramlara gore, ¢evresel uyaricilar bireyde zihinsel
orgiitlenmeyi saglayarak 6grenmeyi miimkiin kilar (Ar1, 2021).

Bilissel kuram, insanlarin ¢evreleriyle ilgili bilgileri nasil topladiklari, ¢evrelerini
nasil algiladiklar1 ve bu bilgileri kullanarak cevrelerinde nasil hareket ettikleri ile
ilgilenir. Ayni1 zamanda, bireylerin ¢evreleri ilizerinde nasil etkiler yarattigi da bu
kuramin inceleme alanina girer (Scheerer, 1954).

Biligsel kuram, bireyin zihinsel siireclerinin davramislar tizerindeki etkisini
aciklamaya yonelik kapsamli bir ¢erceve sunar. Bu kurama goére insan davraniglar
yalnizca digsal uyaranlara verilen tepkilerle degil, ayn1 zamanda bu uyaranlarin zihinde
nasil islendigiyle de sekillenir. Bilissel siiregler; algilama, dikkat, kodlama, tekrar ve
hatirlama gibi zihinsel islevleri kapsar ve bu siirecler aracilifiyla bilgiler bir zihinsel

depodan digerine aktarilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015). Birey herhangi bir olayla



karsilastiginda, bu durumu 6nce zihinsel siizgecten gegirir; ardindan bir degerlendirme
yapar ve buna bagl olarak duygusal bir tepki verir. Yani duygular sadece diisiincelerle
sekillenmekle kalmaz, ayn1 zamanda bilissel siiregleri de etkileyebilir (Joormann ve
Gotlib, 2010).

Aaron T. Beck tarafindan gelistirilen biligsel kuramin temel yap1 taglarindan biri
“biligsel c¢arpitmalar”dir. Bu kavram, bireyin diisiincelerinin gercegi yansitmaktan
uzaklagtigi, hatali ¢ikarimlarla sekillendigi durumlari ifade eder. Zihinsel diizeyde
islevsel olmayan bu diislinceler, bireyin kendine, ¢evresine ve gelecegine dair olumsuz
yargilar gelistirmesine neden olabilir (Ozakkas, 2008; Beck, 1967). Bu diisiince
bicimleri c¢ogunlukla fark edilmeden isler ve kisinin duygusal durumunu ve
davraniglarint olumsuz yonde etkiler. Nitekim bu yapinin kisilerarasi iligkiler tizerindeki
etkisi de aragtirmalara yansimistir. Samadifard ve Narimani’nin (2017) ylrtttiikleri
calismada, bireylerin sahip oldugu biligsel ¢arpitmalarin, meta-biligsel inanglarin ve
biligsel kaynasmanin, ciftlerin genel saglik diizeyleri tizerinde belirleyici oldugu
saptanmistir. Bulgulara gore, bu tiir olumsuz zihinsel oriintiilere sahip bireylerin daha
diisiik diizeyde genel saglik ve psikolojik iyilik haline sahip olduklar1 tespit edilmistir.
Bu durum, biligsel kuramin yalnizca bireysel psikolojik isleyisi degil, sosyal iliskiler ve
genel yasam kalitesini de anlamada onemli bir kuramsal zemin sundugunu ortaya

koymaktadir.

2.1.7.Bilissel Davranis¢i1 Yaklasim

Biligsel davranig¢r yaklasimin gelisim siireci, onceki kuramsal yaklasimlarin
yetersizliklerine bir tepki olarak sekillenmistir. Ozellikle davranis¢1 kuramin uzun siire
psikolojide baskin bir paradigma olarak yer almasma ragmen, insan davraniglarinm
yalnizca gozlemlenebilir tepkilerle agciklamaya caligsmasi ve bireyin igsel siireglerini géz
ardi etmesi, bu yaklasimin smirli kaldigim1 ortaya koymustur. Sadece davranig
degisimine odaklanan bu yaklasim, bireyin yasadigi sorunlar1 ¢ok yonlii bir bakis
acistyla ele alamamis, dolayisiyla ruhsal isleyisin daha derin boyutlarini anlamada
yetersiz kalmistir (Dozois, vd., 2021).

Biligsel-davranis¢i yaklasimlar, olaylarin kendisinden ziyade bireylerin bu olaylari
algilama ve yorumlama siireglerine odaklanir. Bireyler, yasadiklar1 olaylar1 algiladiklar
ve yorumladiklar1 sekilde duygusal ve davranmigsal tepkiler gelistirirler. Bu tepkiler,
bireylerin olaylar1 yorumlama big¢imleri ve diislince kaliplarindan kaynaklanmaktadir

(Beck, 2021).



Insanlar, i¢sel ve dissal kaynaklardan siirekli olarak ¢esitli uyaranlarla karsi
karstya kalmaktadir. I¢ ve dis kosullardaki degisimler siirekli oldugu igin, bireylerin bu
degisimlere uyum saglamak ve dengeyi korumak adina siirekli bir ¢aba i¢inde olmalari
gerckmektedir. Bu siiregle birlikte, yeni bir denge durumu ortaya ¢ikarak yasam devam
eder (Dogan, 2004). Bu yaklasimin temel varsayimi, bireyin yasadigi psikolojik
sorunlarin, olaylart algilama ve yorumlama bigimlerini etkiledigi yoniindedir. Ayrica
biligsel-davranis¢1 yaklasim, diisiince, duygu ve davraniglar arasinda giiclii bir neden-
sonug iligkisi bulundugunu ve bunlarin birbirini 6nemli 6lglide etkiledigini savunur
(Corey, 2008). Bu bakis agisina gore, bireyler stres ve baski altindayken net, mantikli ve
saglikli bir sekilde diistinemezler; bu da disiincelerinde carpikliga yol agar. Bu
baglamda bilissel-davranis¢1 yaklagim, bireylerin strese neden olan diisiincelerini
tanimlamalarina ve bu diisiincelerin gerg¢ekci olup olmadigimi degerlendirmelerine

yardimc1 olur (Kili¢ vd., 2021).

2.2. Saghkh Yasam Davramsi

Saglik tizerinde etkili olan yasam bi¢iminin kokleri eski tarihlere kadar
uzanmaktadir. Eski Roma ve Yunan donemlerinde de bu konu iizerinde durulmustur.
Ortacag ve Ronesans donemlerinde ise bireylerin kendi saglik durumlart tizerindeki
sorumluluk anlayisi izerinde durulmustur (Minkler, 1999). Son yirmi yila baktigimizda,
diinya genelinde yeni bir saglik anlayisi gelismistir. Bu yeni yaklasimda, hastalikla
miicadele etmek yerine hastaligi onleme fikri Oncelik kazanmistir. Bu cercevede,
hastaliga yol acabilecek risk faktorleri, bireylerin yasam tarzlari ve tliketim
aligkanliklar1 incelenmekte ve bu unsurlar iizerinde durulmaktadir (Kaya, 2011).

Saglik, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan tanima gore, "sadece
hastalik ve sakatligin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
hali" olmasini ifade eder (Somunoglu, 1999). Bircher (2005) tarafindan yapilan tanima
gore, saglik, bireyin yasi, kiiltiirii ve kisisel sorumluluklar: ile orantili olarak, yasam
ihtiyaclarini karsilayan fiziksel, zihinsel ve sosyal bir potansiyel ile tanimlanan dinamik
bir iyi olma halidir.

Davranisg, bireylerin sergiledigi ya da sergilemekten kacindigi eylemleri ifade
eder. Bu eylemler her zaman bilingli tercihlere dayanmayabilir (Gochman, 1997). Pek
cok davranis, zaman i¢inde kazanilmis aliskanliklara bagli olarak otomatik bir bi¢imde
ortaya ¢ikmaktadir. Bu tiir davranisglar, belirli bir uyarana maruz kalindiginda bilingli

diisiinme siireci olmaksizin ortaya c¢ikan, Ogrenilmis uyaran-tepki dongiisiiniin bir



parcast olarak tanimlanabilir. Bu siireg, bireyin ¢evresel uyarana karsilik otomatik
tepkiler gelistirmesiyle agiklanir (Fleetwood, 2021).

Saglikli yasam davranisi ise, bireylerin sagliklarini koruma ve gelistirme amaciyla
gerceklestirdigi bilingli eylemleri igerir. Bu eylemler, bireylerin giinliik yasamlarini
saglik durumlarma uygun bir sekilde diizenlemeleri, sagliklarim1 etkileyen unsurlari
kontrol altinda tutmalari1 ve saglik sorumlulugunu tistlenmeleri bigiminde tanimlanabilir
(Kiling, 2016; Softa, 2014). Yasam tarzindan kaynaklanan hastaliklarin ve bu
hastaliklara bagli Oliimlerin Onlenmesi amaciyla bireylerin saglikli yasam tarzi
davraniglart edinmeleri gerekmektedir. Bu davranislarin benimsenmesi, kisilerin
kendileri ve hastaliklar1 hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmalarinin yani sira, kronik
hastaliklarin 6nlenmesi, bu hastaliklarda yasam kalitesinin artirilmasi ve saglikli
yaslanma acisindan da biiyiik bir 6nem tasimaktadir (Savucu, 2020). Ayrica, saghgi
tehdit eden dort ana davranis (yetersiz fiziksel aktivite, kotii beslenme, sigara kullanimi
ve asir1 alkol tiiketimi), kronik hastaliklar ve bu hastaliklarla baglantili 6liimler tizerinde
biiyiik bir etkiye sahiptir (Kung, 2008). Toplumdaki her bireyin sagliklarini koruyup
gelistirebilmeleri i¢in olumlu saglk davramiglar1 edinerek kendi “saglikli yasam
bicimlerini” olusturmalar1 6nemlidir (Zaybak ve Fadiloglu, 2004).

Sagliklt yasam davraniglari, stresle basa ¢ikma, dengeli beslenme ve diizenli
fiziksel aktivite gibi onemli unsurlar1 da kapsar (Karadeniz vd., 2008). Yeterli ve
dengeli beslenmeme, yetersiz fiziksel aktivite ve bagimlilik yapici maddelerin (sigara,
alkol vb.) kullanimi, sagligi tehdit eden davraniglar olarak kabul edilmektedir. Bu
davraniglar, bulasict olmayan hastaliklara bagli mortalite ve morbiditenin énemli bir

kismindan sorumlu tutulmaktadir (Upton ve Thirlaway, 2014).

2.2.1.Saghkh Yasam Davramisinin Boyutlar:

2.2.1.1. Beslenme

Beslenme, bireylerin saglikli, verimli ve uzun bir yasam siirdiirebilmesi i¢in
gerekli olan besin dgelerinin viicuda alinmasi1 ve bu dgelerin metabolizma tarafindan
islenmesi siireci olarak tanimlanabilir (Unal, 2019). Saglikli beslenme; yeterli kalori,
kaliteli protein ve posa icerigi yiiksek, vitamin ve mineraller yoniinden zengin bir
beslenme diizenini ifade eder. Ayn1 zamanda doymus yag, kolesterol, sodyum ve rafine
sekerin sinirlt miktarda alinmasi Onerilmektedir. Bireylerin beslenme aliskanliklar
farklilik gosterse de, temel besin Ogelerine duyulan ihtiya¢ ortaktir (Kilig, 2012).

Viicudun biiyiime, onarim ve enerji gereksinimlerinin karsilanabilmesi i¢in her bir besin
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O0gesinin  yeterli miktarda alinmasi ve biyolojik sistemlerde etkin sekilde
kullanilabilmesi gerekir. Bu durum, literatiirde “yeterli ve dengeli beslenme” kavrami
ile agiklanmaktadir. S6z konusu beslenme modeli, bireyleri giine daha zinde baslamaya
hazirlamakta, yorgunlugu azaltmakta, bilissel islevlerin desteklenmesine katki
saglamakta ve ¢esitli hastaliklardan korunmada rol oynamaktadir. Giinliik beslenme
diizeninin saglikli olmas1 adina, yagam kosullar1 géz Oniine alinarak gilinde {i¢ ana 0giin
tilkketilmesi ve bu Ogiinler arasinda 4 ila 5 saatlik araliklar birakilmasi dnerilmektedir
(Rakicioglu vd., 2016).

Dengesiz veya yetersiz beslenme aligkanliklari, yalnizca obezite ya da zayiflik
gibi agirlikla iligkili problemlerle sinirli kalmayip; ayni zamanda kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet ve hipertansiyon gibi ciddi kronik rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasinda
da belirleyici bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (Yiicel, 2015). Bu nedenle,
bu tiir hastaliklardan korunmak ve yasam kalitesini artirmak adina yeterli ve dengeli bir
beslenme diizeni biiylik onem tagimaktadir.

Ote yandan, bireyin beslenme aliskanliklari yalnizca fizyolojik degil, aym
zamanda psikososyal degiskenlerle de iligkilidir. Fiziksel aktivite diizeyi ve psikolojik
durum, obezite riskini etkileyen 6nemli unsurlar arasinda yer almakta ve saglikli yasam
bicimi davraniglarinin artisi, obezite goriilme sikliginda anlamli bir azalmayla
iligkilendirilmektedir (Arslan ve Ceviz, 2007). Bu baglamda, yasamin her doneminde
hem fiziksel hem de zihinsel saghigin siirdiiriilebilmesi icin yeterli ve dengeli

beslenmenin temel bir gereklilik oldugu belirtilmektedir (Tokgdz vd., 1995).

2.2.2.Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite saglikli bir yasam i¢in son derece Onemlidir. Yapilan
aragtirmalar, Ozellikle biiyiime ve geng yetiskinlik donemlerinde aktif kalmanin kan
basinci, oksijen kapasitesi, viicut kompozisyonu, kemik sagligi, glikoz metabolizmasi

ve zihinsel saglik iizerinde olumlu etkiler yarattigini1 ortaya koymaktadir (Arslan vd.,

2018).

2.2.3.Stres Yonetimi

Stres, bireylerin sosyolojik, biyolojik ve psikolojik etkinlikleri {izerinde etkili olur
ve dogal olarak meydana gelmez. Stresin olusumu, bireylerin ¢evrelerinde bulunan
tetikleyici faktorlerin varligina baghdir (Adil, 2023). Stres yonetimi ise, bireylerin
stresle etkili bir sekilde basa ¢ikmalarini saglamak ve yasam kalitelerini yiikseltmek

amaciyla, karsilagilan durumu ya da bu duruma verilen yanitlar1 degistirmeyi i¢eren bir
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stirectir (Giiglii, 2001). Strese uzun siire maruz kalmak, bireylerin hem bedensel hem de
ruhsal sagh@m olumsuz ydnde etkileyebilir. Ozellikle stresin kronik hale gelmesi
durumunda, bireyler bu durumla basa c¢ikabilmek adina cesitli sagliksiz davranig
bigimlerine yoOnelebilirler. Bu siiregte sigara ve alkol kullanimi, asir1 yemek tiiketimi
gibi aliskanliklar edinilmesi miimkiin olabilmekte; bu da zamanla ¢esitli kronik saglik
sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Krantz ve McCeney, 2002).
Bireyler stresle etkili bir sekilde basa ¢ikamadiginda bedensel, zihinsel ve bilissel
alanlarda cesitli sorunlar yasayabilirler. Ancak stresle etkili bir sekilde basa
cikildiginda, bu sorunlarin 6niine gegilerek verimlilik ve basar1 diizeyi artabilir hatta

stres bir motivasyon kaynagi olarak kullanilabilir (Akc¢akaya ve Erden, 2014).

2.2.4.Uyku

Uyku organizmanin ¢evresindeki uyaranlarla gegici olarak ve kismi bir sekilde
iletisimini kaybetmesi durumu olarak tanimlanir (Ugurlu vd., 2018). Saglik ile viicut
arasinda baglantt kuran 6nemli bir unsurdur (Karakog¢, 2009). Uyku, insanin temel
ihtiyaglarindan biri olup, saglikli bir yasam siirdiirebilmek igin hayati derecede
onemlidir (Alkaya ve Okuyan, 2017). Uyku kalitesi, bireyin sabah uyandiginda kendini
ding, zinde ve yeni giine hazir hissetmesiyle iliskilidir (Karakas vd., 2017).Yiiksek uyku
kalitesi, bireyin giin i¢inde konsantrasyon sorunlart yasamadan ve yorgunluk
hissetmeden giinliik gérevlerini yerine getirebilmesi agisindan biiyiik bir neme sahiptir
(Giinaydin, 2014). Yetersiz uyku, 6grenme, hafiza, biligsel algi, agr algisi, bagisiklik

sistemi ve iltihap lizerinde olumsuz etkilere yol acabilir (Yildirim ve Ersii, 2023).

2.2.5.Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu, bireylerin kendi sagliklarini korumak ve gelistirmek amaciyla
olumlu davranislar sergilemesi ve gerekli degisiklikleri yapmasi olarak tanimlanabir
(Ozkan, 2018). Saghigm korunmasina yénelik uygulamalar, bireylerde hastalik ya da engellilik
durumlarinin ortaya ¢ikmasini dnlemeyi, mevcut saglik sorunlarinin etkilerini azaltmay1 ya da
ilerleyisini yavaglatmayr amaclayan sistematik c¢aligmalart kapsamaktadir (Porta, 2008).
Sagligin siirdiiriilebilmesi igin bireylerin diizenli egzersiz yapmasi, saglikli bir sekilde
kiloyu korumasi, sigara gibi zararli aligkanliklardan uzak durmasi, periyodik saglik
kontrollerini aksatmamasi1 ve doktor Onerilerine uygulamasi gereklidir. Bu tiir
davranislar, yalmizca bireyin kendini daha iyi hissetmesini saglamakla kalmaz, aym
zamanda uzun vadede saglik harcamalarimi azaltarak yasam kalitesini artirir

(Steinbrook, 2006). Saglik sorumlulugu, bireyin kendi saglik durumu iizerindeki
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kontroliinii artirdig1 gibi, toplumsal saglik sistemine olan yiikii de hafifletir ve daha
bilingli bir toplumun olusmasina katkida bulunur.

2.2.6.Sigara

Sigara ortalama 50'den fazla kronik hastalik ve yaklasik 20 6liimciil hastalikla
baglantilidir (Zevin vd., 2001). Sigara i¢cmeyi birakan bireylerde, kan basinci diizenli
olarak diismeye baslayabilir ve kalp-damar sagligi da iyilesebilir. Ayrica, sigaray1
birakmak kan dolagimimi diizeltir, viicuttaki oksijen seviyelerini artirir, akciger

fonksiyonlarmi gelistirir ve genel saglig1 olumlu bir sekilde etkiler (Basar, 2008).

2.2.7.Alkol

Alkollii igecekler, etanol igerir (Oscar, Berman ve Marinkovic, 2007). Alkol
tiikketimi, intoksikasyon ve bagimlilik sendromu gibi durumlarin yani sira, uzun siireli
kullanim1 sonucunda ortaya ¢ikan kronik hastaliklar, gen¢ yasta 6liim veya sakatlik gibi
ciddi sonuclar dogurabilir (Arici, 2017). Ayrica, alkol kullanimi1 sosyal uyumsuzluk ile
fiziksel ve psikolojik travmalara yol acabilmektedir (Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliiga, 2011).

2.2.8.Sosyal Destek

Sosyal destek, duygusal, sanatsal ve bilgi odakli yardimlar sunarak sosyal
entegrasyonu artiran bir yapiya sahiptir. Bu destek, bireylerin davranislari, diisiinceleri
ve hisleriyle ilgili olumlu sosyal etkilesimler hakkinda geribildirim saglamaktadir
(Nakigudde vd., 2009). Sosyal destek, sevgi, sefkat, benlik saygisi ve grup aidiyeti gibi
temel sosyal ihtiyaglar1 karsilayarak fiziksel ve ruhsal sagligi olumlu bir sekilde etkiler
(Kahriman ve Yesilgicek, 2015). Sosyal destek, bireylerin stresli yasam kosullariyla

basa ¢ikmalarina yardimei olan 6nemli bir faktordiir (Prince vd., 1997).

2.3. Fiziksel Aktivitenin Saghk Uzerine Etkileri

Diizenli fiziksel aktivitenin saglik {lizerindeki olumlu etkilerine dair bulgular,
1950’1i yillarin baslarindan itibaren saglik alanindaki akademik yayinlarda yer almaya
baslamistir. Bu donemde yayimlanan ¢alismalar, fiziksel aktivitenin hem hastaliklarin
onlenmesinde hem de genel sagligin korunup gelistirilmesinde o6nemli bir rol
oynadigina isaret etmistir (Blair, 2003). Amerikan Spor Hekimleri Koleji (ACSM)

tarafindan 18-65 yas arasindaki yetiskinlere yonelik hazirlanan fiziksel aktivite rehberine gore,

sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in haftada 5 giin boyunca, giinde en az 30 dakika orta
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siddetli fiziksel aktivite yapilmasi onerilmektedir. Alternatif olarak, haftada 3 giin, giinde en az
20 dakika siddetli fiziksel aktivite yapilmasi da yeterli goriilmektedir (Haskell ve ark., 2007).

Fiziksel aktivite, bireylerin bedensel ve ruhsal sagliklarint olumlu yonde
etkileyerek hastaliklara karst koruma saglar ve hastaliklarin tedavisinde faydali rol
oynar. Bu nedenle, fiziksel aktivite ile saglik arasinda dogrudan bir iligski bulunmaktadir
(Balboa, 2011; Warburton, 2006). insanlar, dogustan gelen dzellikleri nedeniyle siirekli
hareket etme ihtiyact hissederler (Yengin, 2012). Hareketsizlik, kalp-damar hastaliklari,
diyabet ve obezite gibi ciddi saglik sorunlarina yol agabilmektedir. Bu sorunlarin
Onlenmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi amaciyla bireylere diizenli fiziksel aktivite
yapmalar1 Onerilmektedir (Birinci vd. 2019; Marques vd. 2018). Fiziksel aktivite,
fiziksel fonksiyonlart artirmanin yani sira kas dokularini koruyarak ve yag kaybini
tesvik ederek viicut kompozisyonunu iyilestirmektedir (Zipes vd., 2008). Saglikli bir
yasam siirdiirmek icin fiziksel aktivite, bireylerin yasam tarzinin ayrilmaz bir pargasi
olmalidir. Egzersiz ve fiziksel aktivite, hem fiziksel hem de zihinsel saghigin
iyilestirilmesine katkida bulunarak yasam kalitesini artirir ve yasam siiresini uzatir
(Sahin, 2002).

Fiziksel aktivite ve saglikli yasam davranislari, obezite gibi kronik hastaliklarla
olan iliskisi bakimindan dikkat ¢eken bir konudur. Obezite, yalnizca estetik bir sorun
olmanin oOtesinde, seker hastaligi, hipertansiyon, karaciger hastaliklari, metabolik
sendrom ve psikolojik hastaliklar gibi bir¢ok saglik sorunu ile baglantilidir (Yaman ve
Unal, 2021). Hareketli bir yasam tarzi ile dnlenebilecek hastaliklarin oranlari, koroner
kalp hastaliklarinda %9,3; Tip 2 diyabette %11,5; meme kanserinde %16,3 ve kolon
kanserinde %16,6 olarak belirlenmistir. Bu oranlarin genel toplamda ise %15,0 oldugu
ifade edilmektedir (Lee vd., 2012).

Fiziksel aktivitenin saglik agisindan yararlarima dair yapilan ¢alismalarda,
osteoporozu Onlemesi (Greendale vd., 1995), bagisiklik sistemini giiclendirmesi ve
genel fiziksel kapasite lizerinde 6nemli olumlu etkiler sagladig: bildirilmektedir. Ayrica,
fiziksel aktivitenin pozitif sosyal etkilerin bulundugu ifade edilmektedir (Kodama vd.,
2013). Yapilan bir arastirmada, diizenli fiziksel aktivitenin; 6fke ve saldirganlik gibi
olumsuz duygular1 azalttig1, uyku kalitesini artirdig1, somatoform bozukluklar ile madde
kullanim bozukluklar1 gibi cesitli psikiyatrik hastaliklar tizerinde olumlu etkiler
gosterdigi bildirilmistir (Artal vd., 1998). Arastirmalar, fiziksel aktivitenin depresyon ve
anksiyete bozuklugunu azalttigim1 gostermektedir (Fabricatore vd., 2011). Bir
caligmada, ortalama diizeyde depresif semptomlar gdsteren 18-20 yas araligindaki 49

kadin, 8 haftalik diizenli bir egzersiz programina katilmistir. Programin baslangicindaki
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ve sonundaki depresyon skorlar1 karsilastirildiginda, baslangi¢ seviyesine gore anlamli
bir diislis gozlemlenmistir (Nabkasorn ve ark., 2005).

2.4. Universite Ogrencilerinin Saghkh Yasam Davramslar

Her toplumun ortak hedefi, saglikli bir toplum yapisina ulagmaktir. Bu hedefe,
gelecek nesillerin saglikli olmasi ile ulasilabilir (Tugut ve Bekar, 2010). Genglik,
kisiligin sekillendigi ve sosyal niteliklerin kazanildig1 bir donemdir. Gengler, degisen ve
gelisen kisilikleri icerisinde ¢evrelerinden yeni degerler aramaktadirlar. Ozdeslesme,
ozerklik ve sorumluluk kavramlari, genclerin kisilik gelisiminde Onemli bir rol
oynamaktadir ve bu kavramlar, bireyin toplum i¢indeki yerini ve roliinii belirlemektedir
(Mangir, 1992).

Universite dénemi, genclerin yasamlarinda onemli degisimlerin yasandig1 bir
siirectir. Bu degisim, 6zellikle saglikla ilgili tutum ve davranislar acisindan biiyiik bir
oneme sahiptir (Baltas, 2011). Ogrencilerin saglik konusundaki tutum ve davranislari,
hem bireysel olarak kendilerini hem de mevcut ve gelecekteki yasamlarinda ailelerini ve
toplumu etkiler. Bir toplumun saglik diizeyi, o toplumda saglikli bireylerin oraninin
yiiksekligi ile dlgiilmektedir (Ayaz vd., 2005; Bat1 vd., 2003). Universiteler, genglere
meslek edinme firsatlar1 saglamakla birlikte sosyal ve kiiltiirel pek ¢ok imkanlar da
sunan kurumlardir. Fakat Ogrencilerin {iniversiteye uyum saglama siirecinde
karsilastiklar1 yeni arkadaslar edinme, aileden ayrilma, sosyal destegin azalmasi,
yalnmzlik, sorumluluklar ve ekonomik zorluklar, ruh saglig1 bozukluklarinin gelismesine
zemin hazirlayabilir (Dyson ve Renk, 2006).

Universite dgrencisi olmanin getirdigi baz1 durumlar kayg ve stresi artirabilecek
bir ortam olusturabilir. Bu durumlarin baglica nedenleri arasinda evden ve aileden
ayrilma, yeni ¢evreye uyum saglama, meslek se¢im siireci, i bulma belirsizlikleri ve
asir1 stres yer almaktadir. Bu nedenle, iiniversite gencligi stresli ortamlardan
uzaklasmak ve gecici bir rahatlama saglamak amaciyla c¢esitli aligkanliklara
yonelmektedir (Yigit ve Khorshid, 2006). Mersin Universitesi'nde gerceklestirilen bir
aragtirma, iniversite ogrencilerinin %35’inin sigara, %45’inin ise alkol kullandigini
ortaya koymustur (Tot vd., 2002). Bunun yani sira, son yillarda hizli yasam tarzinin
etkisiyle Ozellikle gengler arasinda hareketsiz yasamdan kaynaklanan beslenme
sorunlar1, hem diinya genelinde hem de iilkemizde artan saglik problemleri arasinda yer
almaktadir (Ayhan vd., 2012).

Ulkemizdeki iiniversite dgrencileri, geng yetiskin niifusunun énemli bir kismin
temsil etmektedir. Bu grup, genel olarak saglikli, homojen ve erisilebilir bir kitleyi

olusturmaktadir. Ayrica, geng yetiskinlerin fiziksel aktivite diizeyi, ileriki yaslarda

15



ortaya cikabilecek Onlenebilir hastaliklarin sikligini etkilemektedir (Savcr vd., 2006).
Erken yaslarda edinilen olumsuz saglik aliskanliklari, ilerleyen yillarda hastaliklarin
ortaya ¢ikma olasiligini artirabilir. Bu nedenle, iiniversite 6grencilerinin saglikli yasam
aligkanliklarin1 benimsemeleri icin saglik inanglar1 ve uygulamalar1 arasindaki uyumun
saglanmasina yonelik calismalar yapilmalidir. Ayrica, yasam siiresinin uzamasiyla
birlikte saglik sorumlulugunun artmasi, bireylerin saglik bilgisi ve farkindalik
seviyelerinin yiikselmesi ve daha dengeli bir yasam tarzi benimsemeleriyle iliskilidir

(Steptoe vd., 2002).

16



3. YONTEM
Calismanin bu boliimiinde arastirmanin, etik ve yasal boyutu, amaci, Onemi,
problem cilimlesi, alt problemleri, hipotezi, varsayimlari, sinirliliklari, modeli, evren ve

orneklemi, veri toplama araglari, verilerin analizine dair genel bilgilere yer verilmistir

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arasgtirma, {niversite 6grencilerinin biligsel davranisgt fiziksel aktivite
diizeylerini ve saglikli yasam bicimi davraniglarini analiz ederek, arasindaki iliskinin
sonuglarini ortaya ¢ikarmayi, spor yapma durumunun bu davraniglart nasil etkiledigini

ve diger etkileyen faktorleri belirlemeyi amaglamaktadir.

3.2. Arastirmanin Onemi

Bu arastirma, iiniversite O0grencilerinin saglikli yasam davranislart ve bilissel
davranig¢1 fiziksel aktivite diizeylerinin incelenmesi agisindan 6nemli bir katki
saglamaktadir. Universite dénemi, bireylerin yasam tarzlarmi sekillendiren kritik bir
donemdir. Bu siiregte edinilen saglik aligkanliklari, bireylerin ileriki yaglarda
karsilasabilecekleri saglik sorunlarmi etkileyebilir. Ozellikle, geng yetiskin niifusunun
onemli bir kismin1 olusturan {iniversite 6grencileri, saglikli ve erisilebilir bir kitle olarak
degerlendirilmektedir. Bu nedenle, bu grubun fiziksel aktivite diizeylerinin artirilmasi,
gelecekte ortaya cikabilecek Onlenebilir hastaliklarin sikligin1 azaltma potansiyeline
sahiptir. Literatiirde bilissel davranisg1 fiziksel aktivite ve saglikli yasam bigimi
davraniglart iizerine c¢esitli g¢alismalar mevcut olmasina ragmen, {iiniversite
Ogrencilerinin spor yapma durumlarinin bu davranislar tizerindeki etkileri yeterince
arastirilmamistir. Bu durum, mevcut boslugu gidermek ve iiniversite dgrencilerinin
saglikli yasam davranislarina tesvik etmek amaciyla stratejiler gelistirmek icin
onemlidir. Ayrica bu ¢aligma, akademik literatiire katki saglamay1 ve geng bireylerin
saglikli  yasam tarzlarini  benimsemelerine  yonelik  farkindaligi  artirmayi

hedeflemektedir.

3.3. Arastirmanin Problem Durumu
Universite 6grencilerinin biligsel davranisci fiziksel aktivite ve saglikli yasam

davraniglar1 diizeylerinin sosyodemografik 6zellikleri agisindan bir farklilik var midir?



3.3.1. Alt Problemler

1. Universite dgrencilerinin bilissel davranisci fiziksel aktivite diizeyleri ve
saglikli yasam davranislar yas degiskenine gore farklilik gostermekte midir?

2. Universite dgrencilerinin bilissel davramse1 fiziksel aktivite diizeyleri ve
saglikli yasam davraniglar cinsiyet degiskenine gore farklilik gostermekte midir?

3. Universite dgrencilerinin bilissel davrams¢1 fiziksel aktivite diizeyleri ve
saglikli yasam davranislar1 okuduklari boliim degiskenine gore farklilk gostermekte
midir?

4.  Universite dgrencilerinin bilissel davranisq1 fiziksel aktivite diizeyleri ve
saglikli yasam davranislar sinif degiskenine gore farklilik gostermekte midir?

5. Universite 6grencilerinin bilissel davranis¢1 fiziksel aktivite diizeyleri ve
saglikli yasam davranislar1 boy degiskenine gore farklilik gostermekte midir?

6.  Universite dgrencilerinin bilissel davranisci fiziksel aktivite diizeyleri ve
saglikli yasam davranislari kilo degiskenine gore farklilik gostermekte midir?

7. Universite 6grencilerinin bilissel davranis¢1 fiziksel aktivite diizeyleri ve
saglikli yasam davranislari aile gelir diizeyi degiskenine gore farklilik gostermekte midir?

8.  Universite dgrencilerinin bilissel davranisci fiziksel aktivite diizeyleri ve
saglikli yasam davranislari spor yapma durumuna gore farklilik géstermekte midir?

9.  Universite 6grencilerinin bilissel davranis¢1 fiziksel aktivite diizeyleri ve
saglikli yasam davranislarinin spor yapma siklig1 degiskenine gore farklihik gostermekte
midir?

10. Universite dgrencilerinin bilissel davranisci fiziksel aktivite diizeyleri ve
saglikli yasam davranmiglar1 yeterli ve dengeli beslenme durumuna gore farklilik
gostermekte midir?

11. Universite dgrencilerinin bilissel davranis¢1 fiziksel aktivite diizeyleri ve
saglikli yasam davranislari sigara kullanma durumuna gore farklilik gostermekte midir?

12.  Universite dgrencilerinin biligsel davranisci fiziksel aktivite diizeyleri ve
saglikli yasam davranislar alkol kullanma durumuna gore farklilik géstermekte midir?

13. Universite dgrencilerinin bilissel davranis¢1 fiziksel aktivite diizeyleri ve

saglikli yasam davranislari kronik hastalik durumuna gore farklilik gostermekte midir?
3.4. Arastirmanmin Hipotezleri

H1: Universite dgrencilerinin yaslarma gore bilissel davramse: fiziksel aktivite

diizeyleri ve saglikli yasam davraniglari arasinda anlamli bir farklilik vardir.
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H2: Cinsiyet degiskenine gore iiniversite 6grencilerinin bilissel davranisci fiziksel
aktivite diizeyleri ve saglikli yasam davranislari arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H3: Ogrencilerin dgrenim gordiikleri boliime gore bilissel davraniser fiziksel
aktivite diizeyleri ve saglikli yasam davraniglar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H4: Simif diizeyine gore lniversite Ogrencilerinin bilissel davranisgr fiziksel
aktivite diizeyleri ve saglikli yagsam davraniglari arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H5: Boy degiskenine gore iiniversite dgrencilerinin biligsel davraniser fiziksel
aktivite diizeyleri ve saglikli yasam davraniglar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H6: Kilo degiskenine gore iiniversite dgrencilerinin bilissel davranis¢r fiziksel
aktivite diizeyleri ve saglikli yagsam davraniglari arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H7: Aile gelir diizeyine gore liniversite 6grencilerinin biligsel davranisci fiziksel
aktivite diizeyleri ve saglikli yasam davraniglar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H8: Spor yapma durumuna gore lniversite Ogrencilerinin biligsel davranisci
fiziksel aktivite diizeyleri ve saglikli yasam davranislar1 arasinda anlamli bir farklilik
vardir.

H9: Spor yapma sikligina gore tiniversite Ogrencilerinin biligsel davranisci
fiziksel aktivite diizeyleri ve saglikli yasam davraniglar1 arasinda anlamli bir farklilik
vardir.

H10: Yeterli ve dengeli beslenme durumuna gore iiniversite 6grencilerinin biligsel
davranigc fiziksel aktivite diizeyleri ve saglikli yasam davranislari arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

H11: Sigara kullanma durumuna gore iiniversite 6grencilerinin biligsel davranisei
fiziksel aktivite diizeyleri ve saglikli yasam davraniglar1 arasinda anlamh bir farklilik
vardir.

H12: Alkol kullanma durumuna gore tiniversite 6grencilerinin bilissel davranisci
fiziksel aktivite diizeyleri ve saglikli yasam davraniglar1 arasinda anlamh bir farklilik
vardir.

H13: Kronik hastalik durumu olan ve olmayan iiniversite dgrencilerinin bilissel
davraniser fiziksel aktivite diizeyleri ile saglikli yagsam davranislar1 arasinda anlamli bir

farklilik vardir.

3.5. Arastirmanin Simirhhiklari
Arastirma 2024-2025 egitim 6gretim y1l1 ile sinirhidir.
Arastirma Giimiishane Universitesi 6grencileri ile sinirhidir.

Arastirma gontillii 495 6grenci ile sinirhidir.
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Aragtirma biligsel davranisei fiziksel aktivite 6lgegi ile sinirhidir.
Arastirma saglikli yagsam davranisi 6lgegi ile sinirlidir.

Bu aragtirma konu ile ilgili ulasilabilen kaynaklarin sagladig1 veriler ile sinirhdir.

3.6. Arastirmanin Sayiltilar

Arastirmaya katilan iiniversite Ogrencilerinin, arastirma evrenini temsil ettigi
varsayilmistir.

Calismada kullanilan 6lgme araglarinin, 6grencilerin bilissel davranise1 fiziksel
aktivite diizeyleri ve saglikli yasam davraniglarini belirlemede yeterli ve uygun oldugu
varsayilmistir.

Kullanilan Bilissel Davranis¢1 Fiziksel Aktivite Olgegi ile Saghkli Yasam
Davranislar1 Olgegi’nin gegerlilik ve giivenirliklerinin daha once yapildig: ve arastirma
amac1 dogrultusunda giivenilir veri sagladigi varsayilmstir.

Anketi dolduran 6grencilerin, anket sorularin1 dogru ve igtenlikle cevapladiklar
ve buna iligkin ifadelerin gergegi yansittig1 varsayilmaistir.

Uygulanan istatistiksel analizlerin, arastirma amacina uygun gecerli ve gilivenilir

sonuclar sagladig1 varsayilmistir.

3.7. Arastirmamin Modeli

Bu calismada, nicel arastirma yontemlerinden tarama modeli kullanilmistir.
Tarama arastirmasi, bir konu veya olayla ilgili katilimeilarin goriislerini, ilgi, beceri,
yetenek, tutum gibi Ozelliklerini belirlemeyi amaclayan, genellikle daha genis
orneklemlerle yapilan bir arastirma tiridir (Biytkoztirk vd., 2019). Bu nicel

calismada, katilimcilardan elde edilen veriler anket araciligiyla toplanmistir.

3.8. Arastirmanim Evren ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini iniversite Ogrencileri, orneklemini ise 2024-2025
ogretim yilinda Giimiishane Universitesi’nde 6grenim gdren 495 iiniversite
dgrencisinden olusmustur. Bu calismaya Giimiishane Universitesi'nde yer alan 495
Ogrenci goniillii olarak katilmistir. Hazirlanan kisisel bilgi formu ve anketler ¢alismaya
katilmak isteyen O&grencilere uygulanmistir. Calismaya katilmak isteyen tiim
katilimcilara internet ortaminda Google Docs sisteminde erisime acilarak anket
uygulamalari online olarak yapilmistir. Katilimcilarin ¢alismada kullanilan 6lgegi 6zgiir
bir ortamda, herhangi bir baski ve engelleme ya da ydnlendirmeye maruz kalmadan

cevaplanmasi amaglanmistir.
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3.9. Veri Toplama Araglari

Birinci boliimde demografik bilgileri igeren “Kisisel Bilgi Formu”, ikinci
boliimde Schembre vd. (2015) tarafindan gelistirilen Eskiler vd. (2016) tarafindan
Tiirkge’ ye uyarlanan “Bilissel Davranis¢1 Fiziksel Aktivite Olgegi” (BDFAO), iigiincii
boliimde ise Sayil1 vd. (2024) tarafindan gelistirilen, “Saglikli Yasam Davrams1 Olcegi”

kullanilmistir.

3.9.1. Kisisel Bilgi Formu

Yas, cinsiyet, boy, kilo, 6grenim goriilen fakiilte/boliim, simif, aile aylik gelir
diizeyi, spor yapma durumu, spor yapma sikligi, yeterli ve dengeli beslenme, sigara
kullanimi, alkol kullanimi, kronik hastaligin olup olmamasi gibi arastirmanin

sonuclarini etkileyebilecegi diisiiniilen faktorlerle ilgili sorular bulunmaktadir.

3.9.2. Bilissel Davramsci Fiziksel Aktivite Olcegi

Bu 6lgek Schembre vd. (2015) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkceye
uyarlamas: Eskiler vd. (2016) tarafindan yapilmistir. Olgek; 5°1i Likert tipindedir ve 15
maddeden olusmaktadir. Olgekte; 1 “Kesinlikle Katilmiyorum”, 2 “Katilmiyorum”, 3
“Kararsizim”, 4 “Katihyorum” ve 5 “Kesinlikle Katiliyorum” seklinde
derecelendirilmektedir. Olgekte ii¢ alt boyut bulunmaktadir. Bunlar; sonug beklentisi (1,
2,9, 13, 14), 6z diizenleme (3, 4, 5, 6, 8) ve kisisel engeller (7, 10, 11, 12, 15) alt
boyutlaridir. Bu kapsamda 6lgek boyutlarina yonelik Cronbach Alpha katsayilari, sonug
beklentisi boyutu i¢in 0,85, 6z diizenleme boyutu icin 0,79 ve kisisel engeller boyutu
i¢in 0,64 olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismanin drnekleminde ise tiim Olgegi Cronbach

Alpha katsayis1 0,838°dir Cronbach alfa kat sayis1 0,70’in tizerindedir.

3.9.3.Saghkh Yasam Davrams1 Olcegi

Bu olgek Sayili vd. (2024) tarafindan gelistirilmistir. Olgek 34 madde ve 9
faktorden olusmaktadir. Bunlar; 5'i egzersiz, 8'1 kisisel saglik sorumlulugu (4"t saglik
sorumlulugu, 4'W  farkli  yapilarda  koruyucu saglik eylemleri  olarak
degerlendirilmektedir), 2'si uyku, 5'i sosyal destek, 3'ii stres yonetimi, 5'1 beslenme, 4'i
sigara ve 2'si alkoldiir. Egzersiz:1-5.sorular; Kisisel saglik sorumlulugu-1:6-9.sorular;
Kisisel saglik sorumlulugu-2:10-13. sorular; Uyku:14-15. sorular; Sosyal destek:16-20.
sorular; Stres yonetimi:21-23. sorular; Beslenme:24-28. sorular; Sigara:29-32. sorular;
Alkol:33-34. sorular alt boyutlaridir. Olgekte, Likert tipi besli dereceleme &lgegi
kullanilmaktadir. Higbir zaman (0); Nadiren (1); Ara sira (2); Sik sik (3); Her zaman (4)
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seklinde puanlanmaktadir. Olgekte 29, 33 ve 34. sorular ters sorular olup, kodlamalar
ters yapilmalidir. Higbir zaman (4); Nadiren (3); Ara sira (2); Sik sik (1); Her zaman (0)
seklinde puanlandirilmaktadir. Verilen yanitlarin degerleri toplanip aritmetik ortalamasi
(Toplam skor/34) alindiktan sonra 25 ile ¢arpilarak en kiigiik:0- en biiyiik:100 olacak
sekilde oOlcek skoru elde edilecektir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0,863, alt
boyutlarin ise 0,7°nin lizerinde bulunmustur. Bu ¢alismanin 6rnekleminde ise tim

Olgegi Cronbach Alpha katsayis1 0,892 dir Cronbach alfa kat sayis1 0,70’in iizerindedir.

3.10. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde ilk olarak ortalama, standart sapma, frekans/yiizde, normal
dagilim testi, (Kolmogorov-Smirnov test), gibi tanimlayici istatistikler yapilmustir.
Veriler normal dagilim varsayimini karsiladigi igin, hipotezleri test etmek amaciyla,
parametrik testlerden, t-testi, coklu karsilastirmalarda varyans analizi (ANOVA) ve
korelasyon testi (Pearson Correlation Test) kullanilmistir. Varyans analizi testinten
sonra anlaml farkliligin hangi kategoriler arasinda oldugunu saptamak amaciyla, veriler
homojen dagilmasi dikkate alinarak tukey testi sonuglarina bakilmistir. Verilerin

analizinde, IBM SPSS 22.0 paket programindan yararlanilmistir.

3.11. Arastirmanin Etik ve Yasal Boyutu

Calismanin yiiriitiilebilmesi icin Giimiishane Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etigi Kurulundan 24.01.2024 tarihli (2024/1) E-95674917-108.99-231531 sayili
karar ile etik kurul izni alinmistir.

Veri toplama amagli, Spor Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren Ogrencilerde
uygulanilmasi i¢in etik sakinca bulunmadig: ile ilgili izin yazisina istinaden Giimiishane
Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi‘dan gerekli izin alinmustir.

Arastirmada kullanilan Saglikli Yasam Davranmis1 Olgegi’nin kullanim izni igin
Dog¢. Dr. Ugurcan Sayili’dan 06.11.2024 tarihinde elektronik posta araciligiyla izin
alinmustir.

Veri toplama formunun giris kisminda katilimcilara arastirma ile ilgili

bilgilendirmeler belirtilmis ve s6zel onam alinmaistir.

3.12. Katihmecilar
Aragtirmanin ¢aligma grubunu, 2024-2025 Egitim-Ogretim yilinda Giimiigshane
Universitesi 6grenim goren, kolayda drnekleme yontemiyle segilmis 168 erkek ve 327

kadin olmak tizere toplam 495 6grenci olusturmaktadir
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Katilimcilarin demografik o6zelliklerine ait tanimlayici istatistikler tablo 1°de

sunulmustur.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik verilerinin frekans ve yiizde olarak dagilimlari

Degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 327 66.1
Erkek 168 33.9
18-20 yas arasi 267 53.9
Yas siniflamasi 21-23 yas arast 177 35.8
24 Yas ve lizeri 51 10.3
Spor bilimleri 98 19.8
Saglik hiz. MYO 226 45.7
Meslek YO 25 5.1
Fakiilteler Iletisim fak 34 6.9
Ilahiyat fak 84 17.0
Iktisat fak 14 2.8
Edebiyat fak 14 2.8
1. simf 188 38.0
Sinif 2. siif 207 41.8
3. simif 83 16.8
4. sif 17 3.4
Disiik 95 19.2
Gelir Diizeyi Orta 385 77.8
Yiiksek 15 3.0
Spor yapma durumu Evel B> i 4
Hayir 290 58.6
Bazen 273 55.2
Hangi siklikla spor yaparsin Diizenli olarak 86 174
Hicbir zaman 136 27.5
Dengeli beslenme Evet 174 35.2
Hayir 321 64.8
Sigara Kullanma Evet 145 29.3
Hayir 350 70.7
Evet 52 10.5
Alkol kullanma Hayir 443 895
Kronik hastalik durumu EI\S}H 223 8155
Zayif 50 10.1
Viicut Kiitle Indeksi Normal Kilolu 332 67.1
Siniflamast Sisman 89 18.0
Obez 24 4.8

Tablo 1 incelendiginde, arastirmaya katilan {iniversite 6grencilerinin % 66.1’inin
kadin, % 33.9’unun erkek, % 53.9’unun 18-20 yas arasi, % 35.8’inin 21-23 yas arasi,
% 10.3’{iniin 24 yas ve iizerinde oldugu saptanmustir. Ogrencilerin % 19.8’inin spor
bilimleri fakiltesi, % 45.7’sinin saglik bilimleri meslek yiiksekokulu, % 5.1’inin
meslek yiiksekokulu, % 6.9’unun iletisim fakiiltesi, % 17.0’1mn ilahiyat fakiiltesi, %
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2.8’inin iktisat fakiiltesi, % 2.8’inin ise edebiyat fakiiltesinde 6grenim gordiigii tespit
edilmistir. C)grencilerin % 38.0’1m1n 1 smif, % 41.8’inin 2.smnif, % 16.8’inin 3. smif, %
3.4 iiniin ise 4. smifta yer almaktadir. Ogrencilerin % 19.2’sinin diisiik, % 77.8’inin
orta, % 3.0’min yliksek diizeyde gelire sahip oldugu, % 41.4’niin spor yaptigi, % 58.6’
sinin ise spor yapmadigi belirlenmistir. Spor yapma sikligina gore dagilim, % 27.5 ile
hicbir zaman % 55.2 ile bazen, % 17.4 ile diizenli olarak seklinde gergeklesmistir.
Ogrencilerin % 35.2’sinin dengeli beslendigi, % 64.8’inin dengesiz beslendigi, %
29.3’linlin sigara kullandigi, % 70.7’sinin sigara kullanmadigi, % 10.5’inin alkol
kullandi81, % 89.5’inin alkol kullanmadig1 tespit edilmistir. Ogrencilerin % 8.5‘inin
kronik hastaliginin oldugu, % 91.5’inin kronik hastaliginin olmadigi, % 10.1 inin zay1f,
% 67.1’inin normal kilolu, % 18.0’mnin sisman ve % 4.8’inin ise obez oldugu

saptanmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde 6grencilerden elde edilen 6lgek sonuglarindan elde edilen veriler
incelenmistir.

Katilimcilarin viicut 6l¢timlerine yonelik tanimlayici istatistikler, tablo 2’de yer

almaktadir.

Tablo 2. Katilimeilarin viicut 6lgiimlerinin istatistiksel dagilimlari

Min. Max. Ort. SS
Boy 146 193 167.85 8.49
Kilo 38 120 64.22 13.62
VKi 15.06 44.08 22.69 3.94

Tablo 2 incelendiginde iiniversite dgrencilerinin boy ortalamasinin ( X =167.85),

kilo ortalamalarinin (Y =64.22) ve VKI ortalamasinin (Y =22.69) oldugu tespit
edilmistir.
Katilimcilarin biligsel davramisci fiziksel aktivite ve saglikli yasam davranisi

puanlari ile ilgili tanimlayici istatistiklere yonelik sonuglar tablo 3’te bulunmaktadir.

Tablo 3.Katilimcilarin biligsel davranisgi fiziksel aktivite ve saglikli yasam davranisi
puanlari ile ilgili istatistiksel dagilimlar

Degiskenler n Min. Mak. Ort. Ss Carpikhik  Basikhk

Sonug beklentisi 495 1.00 5.00 3.79 .80 -.888 1.498
Oz-diizenleme 495 1.00 5.00 315 .94 -.091 -.296
Kisisel Engeller 495 1.00 5.00 321 .84 -434 -.284
BDFA Toplam 495 1.00 5.00 3.33 .60 -.542 1.073
SYD Toplam 495 .00 24.00 1259 439 -.258 193

Tablo 3 incelendiginde iiniversite Ogrencilerinin bilissel davranig¢1 fiziksel

aktivite puanlar aritmetik ortalamasiin ( X =3.33) ¢arpiklik -0.542 ve basiklik 1.073

degerlerinin oldugu tespit edilmistir. Saglikli yasam davranislarinin puanlart aritmetik

ortalamasmim ( X =12.59) carpiklik -0.258 ve basiklik 0.193 degerlerinin oldugu tespit
edilmistir. Tabachnick ve Fidel (2007), carpiklik ve basiklik degerlerinin +1.5 ile -1.5
araliginda olmasit durumunda dagilimin normal oldugu seklinde yorumlanabilecegini
belirtmistir.

Katilimeilarin cinsiyetine gore, biligsel davraniggr fiziksel aktivite ve saglikli

yasam davranist tutumlarma yonelik t-testi bulgular1 tablo 4’te verilmistir.



Tablo 4. Katilimcilarm BDFA ve SYD puanlarinin cinsiyet degiskenine gore

i} karsilagtirmasi

Olcekler  Cinsiyet N % S L

?onug beklentisi Iésilﬁ ié; g;g ;? -1.165  0.245
e 8w o
Kisisel Engeller Iéﬁilﬁ ié; ggi ;g 5763  0.000*
BDFA Toplam Iéﬁ?;ﬁ ié; g:gg :22 —— 0797 0426
Rl = B ST

*p<0.05

Tablo 4 incelendiginde, Katilimcilarin biligssel davranigg1 fiziksel aktivite ve
saglikli yasam davranislart Olgeginin cinsiyet degiskenine gore, anlamli bir farklilik
olup olmadigini saptamak amaciyla yapilan t-testi sonucunda, sonug beklentisi (t=-
1.165, p>0.05), bilissel davranis¢i fiziksel aktivite toplam puani (t= 0.797, p>0.05) ve
saglikli yasam davranisi toplam puaninda (t= -0.072, p>0.05) istatistiksel olarak anlaml
farklilik olmadigi; sonug beklentisi, biligsel davranis¢i fiziksel aktivite toplam puani ve
saglikli yasam davranisi toplam puani agisindan kadin ve erkek 6grencilerin
tutumlarinin benzer oldugu ifade edilebilir. Cinsiyete gore 6z-diizenleme (t= -2.510,
p<0.05) ve kisisel engeller (t= 5.763, p<0.05) alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir.

Oz-diizenleme alt boyutunda erkeklerin (X=3.30) sira ortalamasinin, kadinlardan
(X=3.07) daha yiiksek c¢iktigim1 goriilmektedir. Kisisel engeller alt boyutunda ise
kadinlarin (X=3.36) sira ortalamasinin, erkeklerden (X=2.91) daha yiiksek ciktigini
gorilmektedir.

Katilimcilarin spor yapma durumuna gore, bilissel davraniggr fiziksel aktivite ve

saglikli yasam davranisi tutumlarina iligkin t-testi sonuglari tablo 5’te sunulmustur.
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Tablo 5. Katilimcilarin BDFA ve SYD puanlarimin spor yapma durumuna gore
karsilastirmasi

Olcekler __Spor _n X S.s. t p
?onug: beklentisi El\gtlr 38(5) ;‘rgi ;g 6.194 0.000*
O'z-.duzenleme Eﬁf,tu 205 302 %8 7.838  0.000%
Kisisel Engeller EI\EI:;J}H ggg ggg 3(5) -916 0.000*
BDFA Toplam EI\SH 205 oL & 3887 0.000*
SYD Toplam EI\SH ggg g:gg j:gg 0.186  0.853

*p<0.05

Tablo 5 incelendiginde, Katilimcilarin biligssel davranigg1 fiziksel aktivite ve
saglikli yasam davraniglart dlgeginin spor yapma durumuna gore anlamli bir farklilik
olup olmadigmi tespit etmek amaciyla yapilan, t-testi sonucunda sonug beklentisi
(t=6.194, p<0.05), 6z diizenleme (t= 7.838, p<0.05) kisisel engeller (t= -5.916, p<0.05)
ve bilissel davranigg1 fiziksel aktivite toplam puaninda (t=3.887, p<0.05) istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir. Spor yapma durumuna goére saglikli yasam
davranis1  (t= 0.186, p>0.05) toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanamamigtir.

Sonu¢ beklentisi alt boyutunda spor yapanlarin (X=4.05) puanlari, spor
yapmayanlarin (X=3.61) puanlarindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Oz-
diizenleme alt boyutunda spor yapanlarin (X=3.52) puanlari, spor yapmayanlarin
(X=2.89) puanlarindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Biligsel davranige¢1 fiziksel
aktivite toplam puaninda spor yapanlarin (X=3.51) puanlari, spor yapmayanlarin
(X=3.30) puanlarindan daha yiiksek ¢iktig1 goriilmektedir. Kisisel engeller alt
boyutunda ise spor yapmayanlarin (X=3.39) puanlart spor yapanlarin (X=2.95)
puanlarindan daha yiiksek ¢iktig1 goriilmektedir. Saglikli yasam davranisi agisindan
spor yapan ve yapmayan kadin ve erkek Ogrencilerin diisiincelerinin benzer oldugu
sOylenebilir.

Katilimcilarin dengeli ve diizenli beslenme durumuna gore, biligsel davranisei
fiziksel aktivite ve saglikli yasam davranisi tutumlarina iligkin t-testi bulgular tablo

6’da yer almaktadir.
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Tablo 6. Katilimcilarin BDFA ve SYD puanlarinin dengeli ve diizenli beslenme
durumuna gore karsilastirmasi

Olcekler DDB n X S.s. t P
peklontis T 321 366 g2 5% 000"
il | e
Evgller T 32 328 0 274 0007
Toplam  Hawr 3 30 a0 4% 000"
T e B o o

*p<0.05 DDB: Dengeli ve Diizenli Beslenme

Tablo 6 incelendiginde, Katilimcilarin biligssel davranigg1 fiziksel aktivite ve
saglikli yasam davranislar1 6lceginin dengeli ve diizenli beslenme durumuna gore
anlaml1 bir farklilik olup olmadigini saptamak amaciyla yapilan, t-testi sonucunda sonug
beklentisi (t=5.326,p<0.05 ), 6z diizenleme (t= 6.941, p<0.05) kisisel engeller (t= -
2.714 p<0.05) ve bilissel davraniseg1 fiziksel aktivite toplam puaninda (t=4.593, p<0.05)
istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilirken, spor yapma durumuna goére saglikl
yasam davranmisi (t= 0.722, p>0.05) toplam puaninda istatistiksel olarak anlaml
farklilik tespit edilememistir.

Sonu¢ beklentisi alt boyutunda dengeli ve diizenli beslenenlerin (X=4.04)
puanlari, dengeli ve diizenli beslenmeyenlerin (X=3.66) puanlarindan daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Oz-diizenleme alt boyutunda dengeli ve diizenli beslenenlerin
(X=3.53) puanlari, dengeli ve diizenli beslenmeyenlerin (X=2.94) puanlarindan daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kisisel engeller alt boyutunda dengeli ve diizenli
beslenmeyenlerin (X=3.28) puanlari, dengeli ve diizenli beslenenlerin (X=3.07)
puanlarindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Biligsel davraniggr fiziksel aktivite
toplam puaninda dengeli ve diizenli beslenenlerin (X=3.55) puanlari, dengeli ve diizenli
beslenmeyenlerin (X=3.29) puanlarindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin sigara kullanma durumuna gore, biligsel davranisci fiziksel aktivite
ve saglikli yasam davramist tutumlarma iliskin t-testi sonuglar1 tablo 7°de

bulunmaktadir.
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Tablo 7. Katilimcilarin BDFA ve SYD puanlarimin sigara kullanma durumuna gore

karsilastirmasi
Olgekler ii?l?gsma N X S.s. t P
pedentsitawr 350 se4 7 2046 00w
Oz-diizenleme EI\:;'L %4518 2(2)1 1982 5197 0.028"
T T - —
Toplam T 30 adg 5o 260 0008
A T r— G

*p<0.05

Tablo 7 incelendiginde, katilimcilarin biligsel davranisg1 fiziksel aktivite ve
saglikli yasam davraniglar1 Olge8inin sigara kullanma durumuna gore anlamli bir
farklilik olup olmadigini tespit etmek amaciyla yapilan, t-testi sonucunda sonug
beklentisi (t=-2.046,p<0.05 ), 6z diizenleme (t= -2.197, p<0.05) bilissel davranisg1
fiziksel aktivite toplam puani (t= -2.630, p<0.05) ve saglikli yasam davranigi toplam
puaninda (t=-2.575, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanirken, sigara
kullanma durumuna gore kisisel engeller (t= -1.228, p>0.05) alt boyutunda ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenememistir.

Sonug beklentisi alt boyutunda sigara kullanmayanlarin (X=3.84) puanlari, sigara
kullananlarin (X=3.68) puanlarindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Oz-
diizenleme, alt boyutunda sigara kullanmayanlarin (X=3.21) puanlari, sigara
kullananlarin (X=3.01) puanlarindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Biligsel
davranigc1 fiziksel aktivite toplam puani sigara kullanmayanlarin (X=3.43) puanlari,
sigara kullananlarin (X=3.27) puanlarindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Saglikli yasam davranisi toplam puaninda sigara kullanmayanlarin (X=12.92) puanlari,
sigara kullananlarin (X=11.80) puanlarindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin alkol kullanma durumuna gore, bilissel davranisci fiziksel aktivite

ve saglikli yasam davranigi tutumlarina iligkin t-testi bulgular tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8. Katilimecilarin BDFA ve SYD puanlarinin alkol kullanma durumuna gore

“ karsilastirmasi

Olcekler Alkol kullanma N X S.s. t p
SR Se—
Orduelere DR % 39 1%y oan
e IR
Toplam liay ws sz s 124 oz
R —T L P

*p<0,05

Tablo 8 incelendiginde, Katilimcilarin biligssel davranigg1 fiziksel aktivite ve
saglikli yasam davraniglar1 6l¢eginin alkol kullanma durumuna gére anlamli bir farklilik
olup olmadigimi saptanmak amaciyla yapilan, t-testi sonucunda, sonug beklentisi (t=-
1,250,p>0,05 ), 6z diizenleme (t=-1,002 p>0.05) kisisel engeller alt boyut (t=-0,310,
p>0.05) bilissel davranisci fiziksel aktivite toplam puan1 (t=-1,224 p>0,05) ve saglikl
yasam davranigi toplam puaninda (t=-1,149 p>0,05) istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilememistir.

Katilimcilarin kronik hastalik durumuna gore, bilissel davranisgi fiziksel aktivite

ve saglikli yasam davranigi tutumlarina iliskin t-testi sonuglar tablo 9’de sunulmustur.

Tablo 9. Katilimcilarin BDFA ve SYD puanlarinin kronik hastalik durumuna gore

karsilagtirmasi
2 Kronik _
Olgekler hastahk X S.s. t p
Sonug Evet 42 3.65 91
beklentisi Hayr 453 3.80 78 -1183  0.235
Oz- Evet 42 2.85 1.02
diizenlem Hayir 453 3.18 .92 -2.197 0.029*
e
Kisisel Evet 42 3.50 .82 N
Engeller  Hayir 453 318 o1 2410 0.049
BDFA Evet 42 3.33 57
SYD Evet 42 11.53 4.56
Toplam  Hayr 453 12.69 4.37 1638 0102
*p<0.05

Tablo 9 incelendiginde, Katilimcilarin biligssel davranigg1 fiziksel aktivite ve

saglikli yasam davranislar1 6lgeginin kronik hastalik durumuna gére anlamli bir farklilik
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olup olmadigimmi saptamak amaciyla yapilan, t-testi sonucunda sonug¢ beklentisi alt
boyutu (t=-1.189,p>0.05 ), biligsel davranisc1 fiziksel aktivite toplam puani (t= -0.545,
p>0.05) ve saglikli yasam davranisi toplam puaninda (t= -1.638, p>0.05) istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilemezken, kronik hastalik durumuna gore o0z-
diizenleme (t=-2.2197, p<0.05) ve kisisel engeller (t= -2.410, p<0.05) alt boyutlarinda
ise istatistiksel olarak anlamli1 farklilik saptanmustir.

Oz-diizenleme alt boyutunda kronik hastalig1 olmayanlarin (X=3.18) ortalamas,
kronik hastaligi olan (X=2.85) 6grencilerin ortalamasindan daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Kisisel engeller alt boyutunda ise, kronik hastaligi olanlarin (X=3.50)
ortalamasi, kronik hastaligi olmayanlarin (X=3.18) ortalamasindan daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Katilimcilarin viicut kitle indeksi siniflamasina gore, biligsel davranisct fiziksel
aktivite ve saglikli yasam davranisi tutumlarina iliskin varyans analizi bulgular tablo

10°da yer almaktadir.

Tablo 10. Katilimeilarin BDFA ve SYD puanlarinin viicut kitle indeksi siniflamasina
gore karsilastirilmasi

Olcek VKi n X Ss F p
Zayif 50 3.87 71

Sonug Beklentisi Normal Kilolu 332 3.82 .82
Sisman 89 3.74 .79 1657 0.175
Obez 24  3.48 .63
Zayif 50 3.10 .90

Oz-diizenleme Normal Kilolu 332  3.20 .93 1.619 0.184
Sisman 89  3.07 .96
Obez 24  2.82 .96
Zayif 50 3.20 .82

Kisisel Engeller Normal Kilolu 332 3.18 .85 1.099 0.349
Sisman 89 3.23 .83
Obez 24 3.50 .80
Zayif 50 3.39 44

BDFA Toplam Normal Kilolu 332 340 .60 0.510 0.676
Sisman 89 3.35 .69
Obez 24 3.26 43
Zayif 50 12.77 4.66

SYD Toplam Normal Kilolu 332 11.49 4.45 0.678 0.566
Sisman 89 12.59 4.39
Obez 24  12.77 4.66

*p<0,05

Tablo 10 incelendiginde, Katilimcilarin biligsel davranisci fiziksel aktivite ve

saglikli yasam davraniglart Olge8inin viicut kitle indeksi siniflamasina gore,
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karsilastirilmasina yonelik yapilan, ANOVA testi neticesinde, sonu¢ beklentisi
(F=1.657, p>0.05), Oz-diizenleme (F=1.619, p>0.05), kisisel engeller (F=1.099,
p>0.05), bilissel davranige1 fiziksel aktivite toplam puani (F=0.510, p>0.05) ve saglikli
yasam davranigi toplam puaninda (F=0.678, p>0.05) istatiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilememistir.

Katilimcilarin yas siniflamasina gore, biligsel davranisci fiziksel aktivite ve
saglikli yasam davranigi tutumlarina iligkin varyans analizi bulgular1 tablo 11°de

bulunmaktadir.

Tablo 11. Katilimcilarin BDFA ve SYD puan ortalamalarinin yas siniflamasina goére

karsilastirilmasi

Olcek Yas N X Ss F P
18-20 yas aras1 267 3.84 .80

Sonug Beklentisi ~ 21-23 yagaras1 177  3.73 A7
24 Yas ve 51 3.73 .86 1183 0307
lizeri
18-20 yas aras1 267 3.22 .95

Oz-diizenleme 21-23 yag aras1 177 3.07 .88 1.721 0.180
24 Yas ve 51 3.05 1.02
tizeri
18-20 yas aras1 267 3.21 .86

Kisisel Engeller ~ 21-23 yagaras1 177  3.17 .83 0.708 0.493
24 Yas ve 51 3.33 .79
lizeri
18-20 yas aras1 267 3.43 .58

BDFA Toplam 21-23 yagaras1 177  3.32 57 1.564 0.210
24 Yas ve 51 3.37 74
lizeri
18-20 yag aras1 267  12.47 4.14

SYD Toplam 21-23 yagaras1 177  12.56 4.49 0.837 0.434
24 Yas ve 51 13.33 5.28
lizeri

*p<0.05

Tablo 11 incelendiginde, katilimcilarin bilissel davranisg1 fiziksel aktivite ve
saglikli yasam davraniglart 6lgeginin yas degiskenine gore, karsilastirilmasina iliskin
yapilan, ANOVA testi neticesinde, sonug¢ beklentisi (F=1.183, p>0.05), 6z-diizenleme
(F=1.721, p>0.05), kisisel engeller (F=0.708, p>0.05), bilissel davranig¢1 fiziksel
aktivite toplam puani (F=1.564, p>0.05) ve saglikli yasam davranisi toplam puaninda
(F=0.837, p>0.05) istatiksel olarak anlamli farklilik belirlenememistir.

Katilimcilarin  sinif degiskenine gore, biligsel davranise1 fiziksel aktivite ve
saglikli yasam davranmig1 tutumlarina iliskin varyans analizi sonuglar1 tablo 12’de

verilmistir
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Tablo 12. Katilimcilarin BDFA ve SYD puanlarmin simif degiskenine gore

karsilastirilmasi
Olcek Simif n X Ss F P Fark
l.smuf 188 3.88 .80
Sonug 2.smf 207 3.72 .79 yok
Beklentisi 3.smif 83 3.83 72 2.0220.110
4. simif 17 3.54 1.06
l.smuf 188 3.25 .96
Oz-diizenleme 2. siuf 207 3.09 .93 1.211 0.305 yok
3. smif 83 3.11 .87
4, simf 17 2.99 1.09
I.smuf 188 3.13 .87
Kisisel Engeller 2. smuf 207 3.26 .81 3.660 0.012* 3>4
3. simf 83 3.36 g7
4. simf 17 2.72 .98
I.siuf 188 3.42 .54
BDFA Toplam  2.smuf 207 3.35 .63 2.034 0.108 yok
3. smif 83 3.43 .56
4. simf 17 3.08 .84
l.smuf 188 12.34 414
SYBD Toplam  2.simf 207 12.66 4.47 3.141 0.108 yok
3. simf 83 13.49 461
4. simf 17 10.18 4.24

*p<0.05:Ust simgeleri grup ici farkhiliklar1 gostermektedir. p:Gruplar arasindaki fark icin tek yonlii
varyans testi, grup ici karsilastirma igin post hoc Tukey testi kullanildi.

Tablo 12 incelendiginde, Katilimcilarin bilissel davranig¢i fiziksel aktivite ve
saglikli yasam davranislari 6lgeginin sinif degiskenine gore yapilan, ANOVA testi
neticesinde, sonu¢ beklentisi (F= 2,022, p>0.05), 6z-diizenleme (F=1,211, p>0.05),
biligsel davranig¢1 fiziksel aktivite toplam puanmi (F=2,034, p>0.05) ve saglikli yagam
davranig1 toplam puaninda (F=3,141, p>0.05) istatiksel olarak anlamli farklilik
saptanamazken, kisisel engeller (F=3,660, p<0.05) alt boyutunda ise istatiksel olarak
anlaml farklilik saptanmigtir.

Kisisel engeller alt boyutunda 3. sinif 6grencilerinin (X=3.36) puanlari, 4. sinif
(X=2.72) 6grencilerinden daha yiiksek ¢iktig1 tespit edilmistir.

Katilimcilarin gelir diizeyine gore, bilissel davranisci fiziksel aktivite ve saglikli

yasam davranigi tutumlarina iliskin varyans analizi sonuglari tablo 13’te sunulmustur.

33



Tablo 13. Katilimcilarin BDFA ve SYD puan ortalamalarinin gelir siniflamasina gore

karsilastirilmasi

Degiskenler Gelir N X Ss F p
Diisiik 95 3.75 .84

Sonug Beklentisi Orta 385 3.80 .79 0.424 0.655
Yiiksek 15 3.95 71
Diisiik 95 3.08 1.02

Oz-diizenleme Orta 385 3.15 91 2.025 0.133
Yiiksek 15 3.60 .93
Diisiik 95 3.21 .89

Kigisel Engeller Orta 385 3.21 .82 0.013 0.988
Yiiksek 15 3.17 .98
Diisiik 95 3.35 .63

BDFA Toplam Orta 385 3.38 .59 0.954 0.386
Yiiksek 15 3.57 .58
Diigiik 95 12.31 4.17

SYD Toplam Orta 385 12.63 4.38 0.379 0.684
Yiiksek 15 13.25 6.07

*p<0.05

Tablo 13 incelendiginde, katilimcilarin biligsel davranis¢i fiziksel aktivite ve
saglikli yasam davraniglart 6lgeginin gelir diizeyine gore, karsilastirilmasima yonelik
yapilan ANOVA testi neticesinde, sonug beklentisi (F= 0,424, p>0.05), 6z-diizenleme
(F= 2,025, p>0.05), kisisel engeller (F= 0,013, p>0.05), bilissel davranis¢1 fiziksel
aktivite toplam puan1 (F= 0,954, p>0.05) ve saglikli yasam davranisi toplam puaninda
(F= 0,379, p>0.05) istatiksel olarak anlaml1 farklilik bulunamamustir.

Katilimcilarin spor yapma sikligina gore, biligsel davranisci fiziksel aktivite ve
saglikli yasam davranisi tutumlarina iliskin varyans analizi sonuglar1 tablo 14’te yer

almaktadir.

Tablo 14. Katilimcilarin BDFA ve SYD puan ortalamalarinin spor yapma sikligina gore

karsilagtirilmasi

Olgek Spor Yapma Sikhgi n X Ss F p Fark
1.Bazen 273  3.80 74

Sonug Beklentisi 2.Diizenli olarak 86 4.27 .71 29501 0.000* 2>13
3.Higbir zaman 136 347 81 1>3
1.Bazen 273  3.12 .83

Oz-diizenleme 2.Diizenli olarak 86 3.87 .89 45.059 0.000* 2>1,3
3.Higbir zaman 136 275 91 1>3
1.Bazen 273 3.24 a7

Kigisel Engeller 2.Diizenli olarak 86 2.78 1.03 15.858 0.000* 2<1,3
3.Higbir zaman 136 3.41 75
1.Bazen 273  3.39 .58 2>1,3

BDFA Toplam 2.Diizenli olarak 86 3.64 53 14618 0.000* 1>3
3.Higbir zaman 136 3.21 .61
1.Bazen 273 1293 4.22

SYD Toplam 2.Diizenli olarak 86 1291 527 3859 0.022* 1>3
3.Higbir zaman 136 11.70 4.04

*p<0.05 p:Gruplar arasindaki fark igin tek yonlii varyans testi, grup i¢i karsilastirma i¢in post hoc Tukey
testi kullanildi.
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Tablo 14 incelendiginde, Katilimcilarin bilissel davranis¢i fiziksel aktivite ve
saglikli yasam davraniglar 6l¢eginin spor yapma sikligina gore yapilan, ANOVA testi
neticesinde, sonug¢ beklentisi (F= 29,501, p<0.05), 6z-diizenleme (F=45,059, p<0.05),
kisisel engeller (F=15,858, p<0.05), bilissel davranis¢1 fiziksel aktivite toplam puani
(F=14,618, p<0.05) ve saglikli yasam davranisi toplam puaninda (F=3,859, p<0.05)
istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.

Sonug beklentisi alt boyutunda diizenli Diizenli olarak spor yapanlarin (X=4.27)
puanlari, bazen (X=3.80) ve Hi¢bir zaman (X=3.47) spor yapmayanlardan daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Oz-diizenleme alt boyutunda Diizenli olarak spor yapanlarin
(X=3.87) puanlar1 bazen (X=3.12) ve Higbir zaman (X=2.75) spor yapmayanlardan
daha yiiksek oldugu saptanmustir. Biligsel davranig¢i fiziksel aktivite toplam puaninda
diizenli olarak spor yapanlarin (X=3.64) puanlari, bazen (X=3.39) ve higbir zaman
(X=3.21) spor yapmayanlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kisisel engeller
alt boyutunda ise higbir zaman spor yapmayanlarin (X=3.41) puanlari, bazen (X=3.24)
ve diizenli (X=2.78) olarak spor yapanlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Saglikli yasam davranisi toplam puaninda bazen spor yapanlarin (X=12.93) puaninin
higbir zaman spor yapmayan (X=11.70) ogrencilerin ortalamasindan daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarin  saglikli yasam davranist puani ile bilissel davraniscr fiziksel
aktivite puani ve alt boyutlar1 arasindaki iliskinin tespitine yonelik yapilan korelasyon

testi bulgulari tablo 15’te bulunmaktadir.

Tablo 15. Katilimcilarin SYD puan ortalamasi ile BDFA ve alt boyutlarinin puan
ortalamalar1 arasindaki iligki

Degiskenler  Sonug¢ Beklentisi Oz-diizenleme Kisisel EngellerBDFA Toplam

EE3 EX3

BDFA r 807 791 487 1
Toplam P .000 .000 .000
r .0l4 023 046 040
SYD Toplam F 751 607 305 373
n 495 495 495 495

Tablo 15 incelendiginde, Katilimcilarin biligsel davranis¢i fiziksel aktivite ve
saglikli yasam davraniglar1 6lgeglerinin arasindaki anlamli iliskinin tespiti i¢in yapilan
Pearson korelasyon testi neticesinde, saglikli yasam davranisi toplam puani ile sonug
beklentisi (r=.014; p>0.05), 6z-diizenleme (r= .023; p>0.05), kisisel engeller (r= .046;
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p>0.05) ve bilissel davranis¢1 fiziksel aktivite toplam puani (r=.040; p>0.05) arasinda,

istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilememistir.
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5. TARTISMA

Bu arastirmada, iiniversite O6grencilerinin biligsel davramis¢1 fiziksel aktivite
diizeyleri ile saglikli yasam davraniglari; cinsiyet, yas, smif diizeyi, spor yapma
durumu, diizenli beslenme alisgkanliklari, aile gelir diizeyi, sigara ve alkol kullanimi,
kronik hastalik varligi, viicut kitle indeksi, gelir diizeyi ve spor yapma siklig1 gibi
demografik degiskenler acisindan incelenmistir. Elde edilen bulgular, literatiirdeki konu

ile alakal1 diger arastirmalarda g6z 6niinde bulundurularak tartisilmasina yer verilmistir.

5.1. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gére BDFA ve Saghkh Yasam Davramslar
Diizeyi

Arastirma sonuclarina gore, cinsiyet degiskeni agisindan, bilissel davranisci
fiziksel aktivite olgeginin, 6z-diizenleme ve kisisel engeller alt boyutlarinda anlamli
farklilik gostermistir.

Alanyazida bilissel davranigc1 fiziksel aktivitenin cinsiyet degiskenine gore
yapilan ¢aligmalarda, Doganer’in (2019) kamu ve 0Ozel sektor calisanlariyla yaptigi
aragtirmada erkek bireylerin, fiziksel aktivitenin saglayacagi yararlara dair
beklentilerinin kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgu, bizim
aragtirmamizla paralellik gostermektedir. Diger taraftan, Alagdz’iin (2019) ortadgretim
Ogrencileriyle yiiriittigli arastirmada, sonug beklentisi ve kisisel engeller boyutlarinin
cinsiyete gore anlamh bicimde farklilasmadigi, ancak kadin 6grencilerin 6z-diizenleme
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonug, kadin 6grencilerin fiziksel
aktiviteyi planlama ve siirdirmede daha bilingli stratejiler kullanabildiklerini ortaya
koyarken, bizim aragtirmamizla g¢elismektedir. Bu farklilik, arastirma orneklemlerinin
demografik oOzellikleri, yas gruplar1 ya da egitim ortamlarindaki farkliliklarla
aciklanabilir. Benzer sekilde Sahin’in (2019) 14-18 yas araligindaki 6grencilerle yaptig
calismada da BDFAO alt boyutlarinda cinsiyete gore anlamli bir fark bulunmamustir.
Hazar ve Ko¢’un (2020) calismasinda ise, sonu¢ beklentisi, 6z-diizenleme ve Kkisisel
engeller alt boyutlarinda cinsiyetler arasinda anlamli bir fark olmadigi belirtilmistir.
Arastirmanin bedensel engelli bireylerle yiiriitiilmesi, farkli fiziksel kosullar ve
bireylerin yasadigi ¢evresel smirliliklarin sonuglar iizerinde etkili olabilecegini
diistindiirmektedir. Bu anlamda, Orneklem gruplarinin fiziksel ve sosyal cevre
baglaminda homojen olmamasi, arastirmalar arasinda ortaya ¢ikan farkliliklarin 6nemli

bir aciklayicisidir. Diger taraftan, Tekkanat’in (2008) arastirmasinda ise cinsiyete dayali



fiziksel aktivite diizeylerinde anlamli bir fark bulunmamistir. Bu bulgu, baz1 durumlarda
cinsiyetin fiziksel aktivite davraniglarini etkileyen bir degisken olmayabilecegini ve
bireysel farkliliklarin daha belirleyici olabilecegini gostermektedir.

Yaptigimiz calismada ise erkek Ogrencilerin 6z-diizenleme diizeylerinin kadin
Ogrencilere kiyasla daha yiiksek olmasi, erkeklerin fiziksel aktiviteyi planlama ve bu
plana bagl kalma konusunda daha etkin stratejiler gelistirdiklerini diisiindiirmektedir.
Buna karsin, kadin 6grencilerin kisisel engeller alt boyutunda daha yiiksek puanlar
almasi, kadinlarin motivasyon kayb1 ve olumsuz durumlarla bas etmede daha fazla
zorluk yasadiklarin1 gostermektedir. Bu bulgular, fiziksel aktiviteye katilimda cinsiyet
temelli psiko-sosyal farkliliklarin varligini desteklemektedir

Arastirmamizda elde edilen bulgular, 6grencilerin saglikli yasam davranislar
acisindan cinsiyete gore anlamli bir fark gostermedigini ortaya koymustur. Bu durum,
kadin ve erkek Ogrencilerin saglikli yasami siirdiirme konusunda benzer biligsel
farkindaliga ve davranigsal egilimlere sahip olduklarini disiindiirmektedir. Bilissel
davranig¢1 yaklasima gore, bireyin saglikli yasam davranist gelistirmesi; kisisel
inanglari, sonu¢ beklentisi, 6z-yeterlik diizeyi ve cevresel pekistireclerle sekillenir.
Dolayisiyla, bu siire¢ yalnizca cinsiyete bagli olarak degil, bireyin edindigi bilgi,
deneyim ve davranigsal 6z-dlizenleme kapasitesiyle de dogrudan iliskilidir.

Bununla birlikte, literatiirde yer alan bazi c¢alismalarda cinsiyete dayali
farkliliklara rastlanmaktadir. Ozbasaran ve Cakmakg¢1 (2023) tarafindan yapilan
aragtirmada, kiz 6grencilerin saglikli yasam davraniglart puanlarinin erkek 6grencilere
kiyasla daha yiiksek oldugu ifade edilmistir. Bu sonug, kadin bireylerin saglikla ilgili
risk algilarinin daha yiiksek olmasi, saglik davranislarin1 daha ciddiyetle ele almalar1 ya
da toplumsal cinsiyet rollerinden kaynakli sorumluluk bilincinin etkisiyle agiklanabilir.
Ancak bizim calismamizda bu yonde bir fark goriilmemesi, liniversite dgrencilerinin
benzer cevresel kosullarda bulunmalar1 ve saglik davranislarina yonelik tutumlarinin

benzer biligsel siireclerden gectigini diisiindiirmektedir.

5.2. Yasa Gore BDFA ve Saghkh Yasam Davranislar1 Diizeyi

Aragtirmamizda katilimcilarin yaglarina gore sonu¢ beklentisi, 6z diizenleme,
kisisel engeller, biligssel davranis¢i fiziksel aktivite toplam puani ve saglikli yasam
davraniglar1 toplam puani agisindan anlamli bir farklilik bulunmamuigstir. Bu bulgu, yasin
tek basina bireylerin fiziksel aktiviteye yonelik biligsel yaklagimlar: ve saglikli yasam

davranislari izerinde belirleyici bir degisken olmayabilecegini gostermektedir.
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Litaratiir incelendiginde calismamizla benzerlik gosteren Vatansever ve Gezen
(2019)’ in yaptigi calismada farkli yas gruplarindaki bireylerin fiziksel aktivite
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigini bildirmistir. Benzer sekilde,
Oziidogru (2013)’ nun yaptif1 arastirmada iiniversite personelinin fiziksel aktivite
diizeyi ile yas degiskeni arasinda anlamli bir iligki tespit etmemistir. Bu bulgular, yasin
fiziksel aktivite aligkanliklar tizerindeki etkisinin sinirli olabilecegine isaret etmektedir.

Biligsel davraniggr fiziksel aktivitenin alt boyutlar1 ayri ayri1 ele alindiginda,
literatiirde farkli bulgulara rastlanmaktadir. Lise 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada,
yas degiskenine gore 0z diizenleme ve sonug beklentisi alt boyutlarinda anlamli bir fark
bulunmamistir; ancak kigisel engeller boyutunda yasa baglh olarak farklilik
gozlemlenmistir (Bozyil, 2024). Bu durum, yasin bazi alt boyutlarda etkili olabilecegini,
ancak bu etkinin her zaman belirgin olmadigini diisiindiirmektedir. Buna karsin, EKinci
(2023) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada, 21-23 yas grubundaki bireylerin 6z
diizenleme diizeylerinin, 24 yas ve tlizeri gruptakilere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu durum, bazi yas araliklarinda bireylerin fiziksel aktiviteyi planlama,
siirdirme ve hedefe yonelik davranislar1 organize etme konusunda daha basaril
olabileceklerini gostermektedir. Ancak Ekinci’nin Orneklemi e-spor oyuncularindan
olustugu i¢in bu bulgular genel tliniversite 6grencileri ile dogrudan genellenemeyebilir.

Sonug¢ olarak, Ttniversite Ogrencilerinin benzer yasam kosullari, akademik
yogunluklar1 ve sosyal ¢evreleri, yas farkliliklarinin etkisini sinirlayabilir. Yasin biligsel
davranigc1 fiziksel aktivite alt boyutlar1 {izerinde etkisinin tutarsiz ve baglama bagh
olabilecegi sdylenebilir. Bu nedenle, yas degiskeninin tek basina belirleyici olmadigi,
ancak diger degiskenlerle birlikte degerlendirildiginde daha anlamli sonuglar

verebilecegi diistiniilmektedir.

5.3. Ogrencilerin Aile Gelir Diizeyine Gére BDFA ve Saghkli Yasam
Davranislarn Diizeyi

Arastirma sonuglarina gore, gelir diizeyine iliskin sonuglara bakildiginda, sonug
beklentisi, 6z diizenleme, kisisel engeller, biligsel davranisg1 fiziksel aktivite toplam
puan1 ve saglikli yasam davranisinda toplam puaninda anlamli farklilik olmadigi
gorilmektedir.

Arastirma bulgularimiz, Ekinci (2023)’nin ¢alismasiyla paralellik gostermektedir.
Ekinci de e-spor oyuncularindan olusan Ornekleminde, gelir diizeyine gore bilissel
davranig¢1 fiziksel aktivite diizeylerinde anlamli farklilik goézlemlememistir. Bu

sonuclar, bireylerin fiziksel aktiviteyi siirdiirme ve diizenleme kapasitelerinin yalnizca
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ekonomik kaynaklara degil; motivasyon, biling diizeyi, zaman yonetimi ve g¢evresel
faktorlere de bagli oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak, literatiirde farkli sonuglara
ulasan ¢alismalar da mevcuttur. Ornegin, Dereceli ve arkadaslar1 (2024), yiiksek gelir
grubundaki Ogrencilerin 6z diizenleme diizeylerinin diisiik gelir grubuna gére daha
yiiksek oldugunu bildirmistir. Bu durum, yiiksek ekonomik imkana sahip bireylerin spor
salonu iiyeligi, ekipman temini veya ulagim gibi olanaklara erisimlerinin daha kolay
olmasiyla agiklanabilir. Benzer bi¢cimde, Cepheci (2022) calismasinda 6z diizenleme
boyutunda gelir diizeyine goére anlamli fark tespit etmis; ancak sonug¢ beklentisi ve
kisisel engeller alt boyutlarinda boyle bir fark bulunmamistir. Bu bulgular, gelir
diizeyinin baz1 biligsel boyutlar1 etkileyebilecegini, ancak etkisinin her boyutta tutarli
olmadigini ortaya koymaktadir.

Sahin (2019) ise ¢alismasinda sonug beklentisi ve 6z diizenleme boyutlarinin hane
gelirine gore degismedigini, ancak kisisel engeller diizeyinin degistigini belirlemistir.
Benzer sekilde, Doganer (2019) de gelir durumunun kisisel engeller alt boyutu {izerinde
anlamli etkisi oldugunu ortaya koymustur. Bu sonug, diisiik gelir grubundaki bireylerin
fiziksel aktiviteye katilimi engelleyen kosullarla daha sik karsilasabilecegine isaret
etmektedir. Ornegin, spor yapabilecek alanlara ulasim zorlugu, spor ekipmanlarma
erisememe veya zaman darlig1 gibi unsurlar, kisisel engeller algisini artirabilir.

Bu ¢alismanin bulgulari, tiniversite 6grencilerinin fiziksel aktiviteye katilimi ve
saglikli yasam davramiglarinda gelir diizeyinin tek basma belirleyici bir unsur
olmadigini ortaya koymaktadir. Elde edilen veriler, bireylerin fiziksel aktiviteye iliskin
biligsel siirecleri ile saglikli yasam aliskanliklarinin yalnmizca ekonomik faktorlerle
aciklanamayacagini gostermektedir. Bagka bir deyisle, Ogrencilerin gelir diizeyleri
farklilik gosterse de, fiziksel aktiviteye katilim ve saglikli yasam davranislari agisindan
benzer tutum ve egilimler sergileyebildikleri goriilmektedir. Bu durum, fiziksel
aktiviteye yonelmede bireysel motivasyon, farkindalik diizeyi, sosyal ¢evre destegi ve
kisisel ilgi gibi psikososyal etkenlerin, ekonomik olanaklardan daha etkili olabilecegini
diistindiirmektedir. Dolayisiyla, iiniversite 6grencilerinin fiziksel aktiviteye katiliminda
gelir diizeyinden ziyade, ¢ok boyutlu bireysel ve cevresel faktorlerin daha belirleyici rol

oynadig1 soylenebilir.

5.4. Ogrencilerin Smf Degiskenine Gore BDFA ve Saghkl Yasam
Davranislar Diizeyi
Arastirmamizda katilmcilarin simf degiskenine ait bulgularina gore, sadece

kisisel engeller alt boyutunda anlamli farkliligin oldugu sonug beklentisi, 6z diizenleme,
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biligsel davraniser fiziksel aktivite toplam puani ve saglikli yasam davraniginda toplam
puaninda anlaml farkliligin olmadig: belirlenmistir. Kisisel engeller alt boyutundaki
anlaml farkliligin 4. sinif 6grencileri ile 3. sinif 6grencileri arasinda oldugu ve 3. sif
Ogrencilerinin ortalamasinin, daha yiiksek ¢iktig1 saptanmistir.

Literatiirde ki benzer ¢alismalar da bu bulguyu destekler niteliktedir. Unlii (2010)
tarafindan lise 6grencileri lizerinde gerceklestirilen ¢alismada, 12. sinif dgrencilerinin
simav kaygisi ve akademik baskilar nedeniyle fiziksel aktivite diizeylerinde azalma
yasadiklar1 belirtilmistir. Benzer sekilde, Cakir (2019), 6grencilerin sinif diizeyi
yiikseldikge fiziksel aktivite motivasyonlarinda diisiis yasandigini ifade etmistir. Bozyil
(2024) ise smif degiskenine bagli olarak kisisel engeller alt boyutunda anlamli farklilik
oldugunu, 6zellikle st sinif 6grencilerinin kisisel engel algisinin daha yiiksek diizeyde
seyrettigini rapor etmistir.

Calismamizin sonuglari, tiniversitenin son yillarinda olan 6grencilerin fiziksel
aktiviteye katilimda daha diisiik motivasyon gosterdigini ve bu siireci engelleyici
diisiincelere daha sik sahip olabildiklerini ortaya koymaktadir. Bu durum, muhtemelen
mezuniyet siirecine yaklasmanin getirdigi gelecek kaygisi, akademik yiik artis1 ve
zaman yonetimi zorluklariyla iliskilendirilebilir. Ozellikle 4. siif 6grencilerinin,
fiziksel aktiviteye zaman ayirmanin ders basarisinit olumsuz etkileyebilecegine dair bir
sucluluk hissi gelistirdikleri ve saglik davranislarindan da 6diin  verdiklerini
gostermektedir. Bu bulgu, iist sinif 6grencilerine yonelik fiziksel aktiviteye tesvik edici

ve psikolojik engelleri azaltict miidahale programlariin énemini vurgulamaktadir.

5.5. Ogrencilerin Spor Yapma Sikhgmma Goére BDFA ve Saghkl Yasam
Davranislar Diizeyi

Arastirmamizda spor yapma siklig1 degiskenine gore elde edilen bulgular, sonug
beklentisi, 0z diizenleme, kisisel engeller, bilissel davranis¢1 fiziksel aktivite toplam
puanmi ve saglikli yasam davraniglari toplam puaninda anlamli farkliliklar oldugunu
ortaya koymustur. Bu farkliliklarin 6zellikle diizenli olarak spor yapan bireyler ile bazen
ya da hi¢ spor yapmayan bireyler arasinda belirgin oldugu gézlemlenmistir. Diizenli
spor yapan Ogrenciler, sonu¢ beklentisi, 6z diizenleme ve biligssel davranis¢1 fiziksel
aktivite diizeyi acisindan daha yiiksek puanlara sahipken; kisisel engeller alt boyutunda
ise hi¢bir zaman spor yapmayan o&grencilerin puanlarmin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu durum, diizenli fiziksel aktivite aligkanlig1 olan 6grencilerin fiziksel
aktiviteye yonelik daha olumlu bir bakis acisina sahip olduklarini, engelleri daha az

algiladiklarini ve bu siireci daha i1yi yonettiklerini gostermektedir.
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Cepheci (2022) tarafindan yapilan calismada da benzer sekilde, haftalik
antrenman siklig1 ile 6z diizenleme diizeyi arasinda anlamli iligkiler bulundugu
belirtilmis, haftada 1-3 giin egzersiz yapan bireylerin, haftada 4-7 ve 8-11 giin arasi
egzersiz yapan bireylerden daha yiiksek 6z diizenleme puanlarina sahip olduklari ifade
edilmistir. Bu durum, diizenli fiziksel aktivitenin bireyin kendi davranislarini planlama,
uygulama ve siirdiirme becerilerini gelistirdigini ortaya koymaktadir.

Bozyil (2024) tarafindan gergeklestirilen bir bagka ¢aligmada ise haftada dort giin
ve lizeri fiziksel aktivite yapan 6grencilerin, hem sonug beklentisi hem de 6z diizenleme
diizeylerinin, daha az siklikla egzersiz yapan Ogrencilerden anlamli bi¢cimde yiiksek
oldugu, ayrica daha az egzersiz yapan Ogrencilerin kisisel engel diizeylerinin daha
yiiksek oldugu rapor edilmistir. Bu bulgular, fiziksel aktivitenin sikliginin biligsel ve
duygusal siiregler tizerinde giiclii bir etkisi oldugunu desteklemektedir.

Saglikli yasam davranislari agisindan ise anlamli fark bazen spor yapan 6grenciler
ile hi¢ spor yapmayan Ogrenciler arasinda bulunmustur. Bazen spor yapan 6grenciler,
hi¢ spor yapmayanlara kiyasla daha yiliksek puan almis ve bu da onlarin saglikli yagsami
siirdiirmeye yonelik daha olumlu tutumlar sergilediklerini, ¢esitli zorluklara ragmen
egzersizi tamamen terk etmediklerini gostermektedir. Bu baglamda, bireylerin spor
yapma aligkanliginin hem biligsel hem de davranigsal boyutlarda olumlu etkiler yarattig
sOylenebilir.

Genel olarak degerlendirildiginde, spor yapma sikliginin tiim alt boyutlarda
anlaml farklar yaratmasi, diizenli fiziksel aktivitenin bireylerin biligsel tutumlarini
giiclendirdigini, motivasyonlarin1 artirdigini ve psikolojik engelleri azaltarak saglikli

yasam davraniglarin1 olumlu yonde etkiledigini géstermektedir.

5.6. Kronik Hastaliga Gore BDFA ve Saghkh Yasam Davramslar Diizeyi

Aragtirmanin kronik hastaliga ait sonuglarima goére, sonu¢ beklentisi, biligsel
davranis¢1 fiziksel aktivite toplam puani ve saglikli yasam davranislar toplam puaninda
anlamli farkliliklar goriilmezken, 6z diizenleme ve kisisel engeller alt boyutlarinda
anlaml farklilik oldugu goriilmektedir.

Aragtirmanin kronik hastalik durumu degiskenine iliskin bulgulari, bilissel
davranisci fiziksel aktivite bilesenleri baglaminda degerlendirildiginde, sonug beklentisi
ve toplam fiziksel aktivite diizeyinde anlamli bir fark bulunmamas1 dikkat ¢ekicidir.
Buna karsilik, 6z-diizenleme ve kisisel engeller alt boyutlarinda gozlenen anlamli
farkliliklar, kronik hastaliga sahip bireylerin fiziksel aktiviteye yonelik daha

yapilandirilmis ve bilingli davranislar sergilediklerini gostermektedir. Bu sonug, bilissel
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davranig¢1 kuramin temelinde yer alan bireysel farkindalik ve davranissal 6z diizenleme
kavramlariyla uyumludur.

Oz-diizenleme diizeylerinin yiiksek olmasi, kronik hastalig1 olan bireylerin saglik
durumlarim1 dikkate alarak daha planli, hedef odakli ve siirdiiriilebilir fiziksel aktivite
stratejileri gelistirdiklerini ortaya koymaktadir. Bu bireylerin, hastaliklar1 nedeniyle
karsilastiklar1 fiziksel ve psikolojik engellere ragmen, aktiviteye devam edebilme
becerileri, kisisel engeller alt boyutunda da daha belirgin farklar yaratmaktadir. Biligsel
davranig¢1 yaklasima gore, bireylerin davraniglarini yonlendiren igsel siirecler 6rnegin
hastalikla basa ¢ikma inanci veya saglik kazanimi beklentisi  fiziksel aktivite
aligkanliklarini stirdiirmede kritik rol oynamaktadir.

Alanyazinda bu durumu destekleyen ¢esitli bulgular da mevcuttur. Durstine ve
arkadaslar1 (2013), fiziksel inaktivitenin kronik hastaliklarin gelisiminde temel risk
faktorlerinden biri oldugunu vurgulamistir. Ayni sekilde, Marques ve ark. (2017)
Avrupa genelinde yaptiklari ¢alismada, fiziksel olarak daha aktif bireylerde kronik
hastalik sayisinin daha diisiik oldugunu saptamistir. Zhou ve arkadaslarmin (2018)
yiirlittigli arastirma ise, daha once fiziksel olarak aktif olan bireylerin, kronik hastalik
tanist aldiktan sonra bile bu davranislarini siirdiirme egiliminde olduklarin1 géstermistir.
Bu bulgular, davranigsal degisimin siirekliliginde ge¢mis deneyimlerin, 6z-yeterlik
algisinin ve i¢sel motivasyonun belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir. Yiiksel (2020)
tarafindan yapilan arastirmada, fiziksel aktivite diizeyi ile kronik hastaliga sahip olma
durumu karsilastirilmistir. Arastirma sonucunda, kronik hastaligi olmayan bireylerin
fiziksel aktivite diizeylerinin, kronik hastalig1 olan bireylere gore anlamli derecede daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sonu¢ olarak, kronik hastalifa sahip bireylerin 06z-diizenleme becerilerinin
gelismis olmasi, fiziksel aktiviteyi daha bilingli sekilde siirdiirmelerine olanak
tanimaktadir. Kronik hastaligi olan bireylerin 6z-diizenleme diizeylerinin daha yiiksek
olmasi, saglik durumlarina baglh olarak fiziksel aktiviteye daha bilingli yaklastiklarini
gostermektedir. Bir baska deyisle kronik hastaligi olan 6grenciler fiziksel aktiviteye
daha fazla 6zen gosterirken, kronik rahatsizligi olmayanlar fiziksel aktivite yapma
konusunda daha rahat davrandigi séylenebilir. Bu agidan bakildiginda, saglik durumu
bireyin yalnizca fizyolojik kapasitesini degil, ayn1 zamanda biligsel ve davranigsal

stireclerini de sekillendirmekte ve fiziksel aktivite diizeyinde belirleyici olmaktadir.
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5.7. Sigara Kullanimina Gore BDFA ve Saghkh Yasam Davramislar Diizeyi

Arastirmada sigara kullanma durumuna iliskin bulgular, sonu¢ beklentisi, 6z
diizenleme, biligsel davranigg1 fiziksel aktivite toplam puani ve saglikli yasam
davraniginda toplam puaninda anlamli farklilik oldugunu gostermektedir. Sigara
kullanmayan {iniversite 6grencilerinin bilissel davranis¢i fiziksel aktivite diizeylerinin
ve saglikli yasam davraniglarina yonelik toplam puanlarinin anlamli sekilde daha
yiiksek oldugunu gostermektedir.

Bu bulgular, Ergin ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasiyla da desteklenmektedir.
S6z konusu arastirmada, sigara kullanan geng yetiskinlerde fiziksel aktivite diizeylerinin
diisiik oldugu ve bu bireylerin biligsel, davranigsal ve duyussal boyutlarda yorgunluk
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum, tiitiin kullaniminin yalnizca
bedensel degil, ayn1 zamanda zihinsel ve duygusal isleyis tizerinde de olumsuz etkiler
yarattigini géstermektedir. Bu sonug, sigara kullanmayan bireylerin fiziksel aktiviteye
yonelik daha tutarli ve olumlu bir yaklagim sergilediklerini, egzersiz yoluyla kendilerini
daha bagarili hissettiklerini ve saglikli yasam davranislarini benimseme egilimlerinin
daha giiclii oldugunu ortaya koymaktadir. Tiitiin kullanimindan uzak durmanin yalnizca
fiziksel saglig1 korumakla sinirlt kalmayip ayn1 zamanda bireyin saglik farkindaligi, 6z
bakim davranislari ve biligsel tutumlar1 tizerinde de etkili oldugu sdylenebilir.

Sigara kullaniminin, fiziksel aktivite katilimini azaltici bir unsur olarak one
c¢ikmasi, bireyin giinliik yasaminda daha diisiik hareketlilik ve daha yiiksek yorgunluk
algis1 yasamasina neden olabilir. Ozellikle geng yaslarda edinilen bu tiir sagliksiz
davranig kaliplarinin uzun vadede bireyin yasam kalitesini diisiirecegi ve saglikli yasam
aliskanliklarimin siirdiiriilmesini giiclestirecegi ongoriilmektedir. Bu baglamda, saglikli
yasam davraniglarinin gelistirilmesinde yalnizca olumlu aliskanliklarin tesviki degil,
ayn1 zamanda zararl aligkanliklardan uzak durmay: destekleyici politikalarin da 6nem

tasidig agiktir.

5.8. Spor Yapma Durumuna Gore BDFA ve Saghkh Yasam Davranislar:
Diizeyi

Arastirmada elde edilen bulgular, bireylerin spor yapma durumlarinin biligsel
davranig¢1 fiziksel aktivite diizeyiyle anlamli bigimde iliskili oldugunu gostermektedir.
Fiziksel olarak aktif bireylerin, sonu¢ beklentisi ve 6z-diizenleme becerilerinin daha
gelismis oldugu; buna karsin kisisel engelleri daha az algiladiklar1 belirlenmistir. Bu
durum, fiziksel aktivitenin bireyin davranigsal ve biligsel siire¢leri {izerinde giiglendirici

bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Spor yapmayan bireylerin ise fiziksel
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aktiviteye yonelik tutumlarinin daha olumsuz oldugu ve 6zellikle duygusal durumlarinin
bu siire¢ iizerinde kisitlayici bir rol oynadig1 anlagilmaktadir.

Kusan’in (2023) arastirmasinda da benzer sekilde, spor yapma durumuna gore
bireylerin Bilissel Davranis¢1 Fiziksel Aktivite Olcegi toplam puanlar ile alt boyutlar
olan sonug¢ beklentisi, 6z-diizenleme ve kisisel engeller arasinda anlamli farkliliklar
tespit edilmistir. Bu bulgular, diizenli fiziksel aktivitenin yalmizca bedensel saglik
tizerinde degil, ayn1 zamanda bireyin 6z-yeterlik algisi, hedef belirleme ve engellerle
bas etme becerileri gibi psikolojik degiskenler iizerinde de olumlu etkiler yarattigini
desteklemektedir. Bu baglamda degerlendirildiginde, spor yapan bireylerin biligsel
davranige1 temelli saglik davranislarini daha etkin bicimde yonettikleri ve bu durumun,
diizenli fiziksel aktivitenin psikolojik dayaniklilik, i¢sel motivasyon ve 6z-diizenleme

gibi 6nemli becerilerle dogrudan iligkili oldugunu ortaya koydugu sdylenebilir.

5.9. Beslenmeye Gore BDFA ve Saghklh Yasam Davramislar1 Diizeyi

Arastirma kapsaminda dengeli ve diizenli beslenme durumuna gore elde edilen
bulgular, bireylerin sonu¢ beklentisi, 6z-diizenleme, kisisel engeller algist ve biligsel
davraniset fiziksel aktivite diizeyleri arasinda anlamli farklar oldugunu gdstermektedir.

Dengeli ve diizenli beslenen liniversite 6grencilerinin, dzellikle sonug beklentisi,
0z-dlizenleme ve toplam fiziksel aktivite puanlart agisindan daha yiiksek diizeyde
performans sergiledikleri gdzlemlenmistir. Buna karsilik, kisisel engeller alt boyutunda
diizensiz beslenen bireylerin daha yliksek puanlara sahip oldugu, yani bu bireylerin
fiziksel aktiviteye katilimda daha fazla engel algiladiklar1 anlagilmaktadir.

Bu bulgular, saglikli beslenmenin yalnizca fizyolojik degil, ayn1 zamanda bilissel
ve davranigsal yonlerden de bireyin yasam tarzini etkiledigini gostermektedir. Samar’in
(2022) calismast da bu sonucu destekler niteliktedir; arastirmasinda, fiziksel aktivite
puanlari ile beslenme aligkanliklar1 arasinda pozitif yonlii, diisiik diizeyde anlamli bir
iligki belirlenmistir. Ayn1 sekilde, Baysal (2007) da diizenli kahvalt1 yapilmamasinin
bireyin fiziksel aktivite istegini ve diizeyini azalttigin1 vurgulamaktadir.

Ozdemir ve Ozdilek (2015) ’in yiiriittiikleri galismada, aktif olarak spor yapan
tiniversite 6grencilerinin ¢ogunlukla giinde ii¢ ana 6giin tiikettigi ve 6&lin atlamalarinin
temel nedeninin zaman yetersizligi oldugu belirlenmistir. Ayrica, 6grencilerin biiyiik bir
kisminin giinliik sivi tiiketimlerinin 1 ila 2 litre arasinda degistigi saptanmistir. Bu
bulgular, spor yapan bireylerin beslenme aligkanliklarinin genel olarak diizenli bir

yapitya sahip oldugunu gostermekle birlikte, zaman yonetimi gibi dissal etkenlerin
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saglikli beslenme davranislarini siirdiirebilmede kisitlayici rol oynayabilecegine de
isaret etmektedir

Sonug olarak, diizenli ve dengeli beslenme aligkanligina sahip bireylerin, fiziksel
aktiviteye katilimda daha yiiksek i¢csel motivasyon gelistirdikleri, kendini denetleme
becerilerinin daha giiclii oldugu ve engellerle bas etme konusunda daha avantajli
konumda bulunduklar1 sdylenebilir. Bu durum, saglikli yasam davranislarinin birbiriyle
etkilesim icinde gelistigini ve Ozellikle biligsel davranis¢r degiskenlerin bu siirecte

Oonemli rol oynadigini ortaya koymaktadir.

5.10. Alkol Kullanima Giore BDFA ve Saghkh Yasam Davramslar Diizeyi

Arastirmada alkol kullanim durumuna iliskin elde edilen bulgular, sonug
beklentisi, 6z-diizenleme, kisisel engeller, bilissel davranis¢t fiziksel aktivite toplam
puan1 ve saglikli yasam davranislart toplam puani agisindan anlamli bir farklilik
olmadigin1 ortaya koymustur. Bu sonug, alkol kullaniminin incelenen psikolojik ve
davranigsal degiskenler iizerinde belirgin bir etkisinin olmadigin1 gostermektedir.

Benzer sekilde, Sahin ve ark. (2017) Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri lizerinde
gerceklestirdigi calismada da, katilimcilarin alkol kullanim durumlarina gore fiziksel
aktivite diizeylerinde anlamli bir farklilk gozlenmemistir. Bu durum, iiniversite
ogrencileri arasinda alkol kullanimmin genellikle diizensiz ya da diisiik siklikta
gerceklesmesiyle ve fiziksel aktiviteye yonelik tutumlarla dogrudan iliskili olmamasiyla
agiklanabilir.

Dolayisiyla, genel 6grenci popiilasyonu icerisinde alkol kullaniminin, fiziksel
aktiviteye iliskin biligsel ve davranigsal degiskenler ilizerinde anlamli bir etkisinin
gozlenmemesi, so6z konusu iliskinin daha ¢ok kullanim sikligi, bagimlilik diizeyi ve

bireysel psikososyal faktorler ¢er¢evesinde ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

5.11. Viicut Kitle indeksine Gére BDFA ve Saghkh Yasam Davramslari
Diizeyi

Arastirmanin viicut kitle indeksi degiskenine bakildiginda, 6grencilerin sonug
beklentisi, 6z-diizenleme, kisisel engeller, bilissel davranis¢i fiziksel aktivite toplam
puant ve saglikli yasam davranislarinda anlamli bir etkiye sahip olmadig
goriilmektedir. Ogrencilerin kilolarinin, fiziksel aktiviteye olan ilgileri ve saglikli yasam
algilarinda 6nemli bir etkisinin olmadig1 ifade edilebilir. Bu bulgu, kilonun tek basina
bireyin aktivite diizeyi ya da saglikli yasam algisi iizerinde belirleyici bir faktor

olmadigim diisiindiirmektedir.
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Ancak, alanyazinda VK1 ile fiziksel aktivite arasinda anlaml iliskiler tespit edilen
calismalar da bulunmaktadir. Ornegin, Jurakié, Pedisi¢ ve Greblo (2010), farkli fiziksel
aktivite alanlarinin saglikla iligkili yasam kalitesi tlizerindeki etkilerini ele aldiklar
calismada, VKI ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda anlamli iliskiler belirlemistir.
Benzer sekilde, Kiling ve Kartal (2022) tarafindan yapilan bir aragtirmada, diizenli
fiziksel aktivite yapan ergenlerin fazla kilolu ya da obez olma oranlarinin daha diisiik
oldugu tespit edilmistir. Giilii ve arkadaslarinin (2023) calismasinda da artan fiziksel
aktivitenin obezite riskini azalttig1 gosterilmistir.

Biligsel davranisg1 fiziksel aktivitenin alt boyutlarina bakildiginda o6z-yeterlik,
sonu¢ beklentisi, kigisel engeller, davranisin olusumu ve siirdiiriilmesinde bireysel
farkliklarin 6nemli rol oynadigi goriilmektedir. Ancak gruplar arasinda Orneklem
dagiliminin dengesiz olmasi, bu bilissel bilesenlerin yeterince temsil edilmemesine
neden olmus olabilir. Dolayisiyla, anlamli farklarin ortaya c¢ikmamasi sadece
degiskenler arasinda gergekten bir fark olmamasindan degil, ayn1 zamanda 6rneklem
yapisinin istatistiksel gilicii azaltmasindan da kaynaklantyor olabilir.

Bu durum, arastirmanin sinirliliklarindan biri olarak degerlendirilmekle birlikte,
gelecekte benzer caligmalarin daha dengeli ve temsiliyeti yiiksek orneklemlerle

gerceklestirilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

5.12. BDFA ve Saghkh Yasam Davramslarina Etkisi

Son olarak, biligsel davranisci fiziksel aktivite puanlar ile saglikli yasam
davraniglar1 arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamistir. Bu bulgu, her iki kavramin
bireyin yasaminda birbirinden bagimsiz faktorler tarafindan etkilenebilecegini
diistindiirmektedir. Fiziksel aktiviteye yonelik tutumlar ile genel saglik davranislar
arasindaki bu kopukluk, iiniversite Ogrencilerinin saglikli yasam biitiinliigiinii tam

olarak kuramadiklarina isaret edebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada, biligsel davranisg1 fiziksel aktivite 6lgeginin alt boyutlar1 olan
sonu¢ beklentisi, 0z-diizenleme ve kisisel engellerin, liniversite 6grencilerinin spor
yapma sikligr ve saglikli yasam davranislar1 tizerindeki etkileri incelenmistir. Elde
edilen bulgular, diizenli spor yapan Ogrencilerin, spor yapmayanlara goére sonug
beklentisi ve 6z-diizenleme puanlarinda anlamli olarak daha yiiksek degerlere sahip
oldugunu gostermektedir. Bu durum, spor yapmanin sadece fiziksel saglik degil, ayni
zamanda psikolojik ve biligsel acidan da olumlu etkileri oldugunu ortaya koymaktadir.
Diizenli spor yapan 6grencilerin 6z-diizenleme becerilerinin daha gelismis oldugu, bu
sayede fiziksel aktiviteyi slirdiirebildikleri ve saglikli yasam davraniglarini
benimseyebildikleri sonucuna varilmistir.

Ayrica, kisisel engeller alt boyutunda spor yapmayan 6grencilerin ortalamasi, spor
yapan dgrencilerin ortalamasindan daha yiiksektir. Bu durum, spor yapmay1 engelleyen
faktorlerin belirlenmesi gerektigini gdstermektedir. Universite 6grencilerinin spor
yapma sikligr ile saglikli yasam davraniglar1 arasindaki iliski incelendiginde, diizenli
spor yapan Ogrencilerin, spor yapmayanlara gore sonug beklentisi, 6z-diizenleme ve
biligsel davranisgr fiziksel aktivite toplam puanlarinda anlamli olarak daha yiiksek
degerlere sahip oldugu goriilmektedir. Ancak, saglikli yasam davranisi toplam puaninda
spor yapan ve yapmayan Ogrenciler arasinda anlamli bir farklilhik bulunmamistir. Bu
durum, saglikli yasam davranislarinin sadece spor yapma sikligina bagli olmadigini,
diger faktorlerin de etkili olabilecegini gostermektedir.

Bu baglamda, {iniversitelerde 6grencilerin spor yapma aligkanliklarini artirmak
icin egitim programlar1 diizenlenebilir. Bu programlar, sporun faydalari ve saglikli
yasam davranislart hakkinda bilgilendirme yaparak O6grencilerin motivasyonunu
artirabilir. Ayrica, spor yapmay1 tesvik eden sosyal ve fiziksel ortamlarin yaratilmasi,
spor tesislerinin artirilmasi, grup spor etkinliklerinin diizenlenmesi ve &grenci
kuliiplerinin desteklenmesi énemlidir. Ogrencilerin spor yapmalarini engelleyen kisisel
engellerin daha derinlemesine incelenmesi gerekmektedir. Bu engellerin belirlenmesi,
¢Oziim Onerilerinin gelistirilmesine yardimci olabilir.

Sonug olarak, saglikli yasam davranislarinin belirleyicileri tizerine daha kapsamli
ve uzun donemli aragtirmalar yapilmalidir. Bu tiir caligmalar, farkli demografik gruplar
arasinda karsilastirmalar yaparak daha genel sonuglar elde edilmesine olanak taniyabilir.

Ogrencilerin stres ydnetimi, sosyal destek ve diger psikolojik faktdrler iizerinde



durulmasi, saglikli yasam davraniglarini olumlu yonde etkileyebilir. Bu nedenle,
tiniversitelerde psikolojik danigsmanlik hizmetlerinin artirilmasi onerilmektedir. Gelecek
arastirmalarin, biligsel davraniggr fiziksel aktivitenin alt boyutlarinin {niversite
ogrencilerinin  saglikli yasam davramiglarim1  gelistirmeye yonelik stratejilerin

olusturulmasina katki saglamasi beklenmektedir.
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EKLER

Ek 1. Tezde Kullanilan Anket Sorulari

Universite Ogrencilerinin Bilissel Davramsc Fiziksel Aktivite Diizeylerinin
Ve Saghkh Yasam Bicimi Davramslarinin incelenmesi

Degerli 6grenciler,

Bu anket, "Universite Ogrencilerinin Bilissel Davramsq Fiziksel
Aktivite Diizeylerinin Ve Saghkli Yasam Bicimi Davramislarinin incelenmesi"
konulu bilimsel ¢alismamiz i¢in hazirlanmistir. Yanitlayacaginiz sorular dogru
veya yanlis cevap icermemektedir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle
cevap vermeniz biiyilk Onem tagimaktadir. Katilminiz goniilliiliikk esasina
dayanmakta olup, verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir.

Ilginiz ve katkiniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Tez Danigmani: Prof. Dr. Mustafa KOC

Fadime KAMALAK
Giimiishane Universitesi Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Ana Bilim Dal1

1. Cinsiyetiniz

o Kadin

o Erkek

2. Yasimz:

o 18-20

o 21-23

o 24-26

o 26+

3. Boyunuz:
4. Kilonuz:
5 Fakiilte/Boliim:

o Spor Bilimleri Fakiiltesi
o Iktisadi ve idari Birimler Fakiiltesi
o  Iletisim Fakiiltesi

o Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi

62



O

(o]

o

o

Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Edebiyat Fakiiltesi

Saghk Hizmetleri Yiiksekokulu
Meslek Yiiksekokulu
Simifimz:

1.Sumf

2.51mf

3.Simif

4.Simif
Ailenizin ayhik gelir diizeyi?
Diisiik

Orta
Yiiksek

Spor Yapiyor musunuz?
Evet

Hayir
Ne Sikhikla Spor Yaparsimiz?
Hig¢bir zaman

Bazen

Diizenli

Evet
Hayir

10. Sigara kullaniyor musunuz?

o

o

Evet
Hayir

11. Alkol kullaniyor musunuz?

o

o

Evet
Hayir

12. Kronik hastaliginiz var n?

o

o

Evet
Hayir

. Yeterli ve dengeli besleniyor musunuz?
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Bilissel Davramisqi Fiziksel Aktivite Olcegi

Liitfen asagida yer alan her bir ifadenin size en uygun cevabini, sag taraftaki ilgili kutucuga
isaretleyerek belirtinizz Kesinlikle Katilmiyorum(1), Katilmiyorum(2), Kararsizim(3),
Katiliyorum(4), Kesinlikle Katiliyorum(5)

S
S IS
- .. . . 2 5
('le|h$es“eil Davranisgl Fiziksel Aktivite _i; S § g g P g
5e8 <E |E |g |& (2%
v = (1] = —_ =
L (@© - o = 0w o
= |8 g & g8
1.Fiziksel olarak aktif olmak bana cok 1 2 3 4 5
enerji verir.
2. Egzersiz yaptiktan sonra fiziksel olarak 1 2 3 4
iyi hissederim.
3.Yasamimdaki etkinlikleri (aktiviteleri) 1 2 3 4 5
egzersiz aliskanligima gore programlarim.
4.Bir rutin olusturabilmek icin egzersizi, 1 2 3 4 5

haftanin belirli zamanlarinda yapacagim
sekilde planlarim.

5.Fiziksel olarak aktif kalabilmek igin 1 2 3 4 5
kendime hedefler koyarim.

6.Egzersiz yapacagima dair kendime soz 1 2 3 4 5
veririm ve bu sozlere bagli kalirim.

7.Dlzenli  olarak  egzersiz  yapma 1 2 3 4 5
konusunda fazlasiyla tembelim.

8.Yeteri kadar egzersiz yaptigimdan emin 1 2 3 4 5
olmak icin alternatif egzersiz programi

yaparim.

9.Fiziksel olarak aktif olmak bana glcli 1 2 3 4 5

bir basarma hissi verir.

10.Gin boyu vyapacak cok fazla isim 1 2 3 4 5
oldugundan, egzersiz yapmak igin hig
zaman bulamam.

11.Motivasyon eksikligim fiziksel olarak 1 2 3 4 5
aktif olmami engelliyor.

12.Egzersiz yaparken, sik sik baska bir sey 1 2 3 4 5
yapmam gerekiyormus gibi hissederim.

13.Fiziksel olarak aktif olmak ruh halimi 1 2 3 4 5
iyilestirir.

14. Fiziksel olarak aktif olmanin stresten 1 2 3 4 5
kurtulmak icin etkili bir yol oldugunu

dislintrim.

15.Bir seye uzgin oldugumda ya da 1 2 3 4 5

bunalima girdigimde dizenli olarak
egzersiz yapmam.
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Saghkh Yasam Davramslari Olgegi

Bu o6lcekte saglikli yasam davranislariniza ait ¢esitli sorular yer almaktadir. Liitfen her soruyu
dikkatlice okuyun ve size en uygun cevabi isaretleyiniz. Her aligkanligimizin sikligini uygun
secenegi secerek belirtiniz: Hicbir zaman (1), nadiren (2), ara sira (3), sik sik (4), her zaman (5).

arkadaslarimdan destek alirim.

Saghkl Yasam Davranislari Olgegi Higbir Nadiren | Ara Sira | Sik Stk | Her
Zaman Zaman
1.Haftada en az 3 gin 30-60 dakika 1 2 3 4 5
egzersiz(hizh yarayls, bisiklete binmek,
ylzmek) yaparim.
2.Spor veya fiziksel egzersiz yaptiktan 1 2 3 4 5
sonra kendimi daha iyi hissederim.
3.Egzersizi viicudum igin hem bir fiziksel 1 2 3 4 5
calisma hem de zihnimi arindiran bir
zaman sireci olarak dustnGrim.
4.Arag, gerec, giysi benzeri imkanlar 1 2 3 4 5
olmasa da egzersiz yaparim.
5.Dlzenli egzersizin beni daha saglkli ve 1 2 3 4 5
daha mutlu bir insan yapacagina inanirim.
6.Saglik problemlerimi saglik calisanlarina 1 2 3 4 5
danisirim.
7.Viucudumdaki  degisiklikleri 1 2 3 4 5
kontrol ederim.

8.Vicudumda meydana gelen anormal 1 2 3 4 5
bulgulari saglik personeline danisirim.
9.Daha saglikh yasamak icin uzman onerisi 1 2 3 4 5
alirom.
10.Rutin asl programinda olmayan ancak 1 2 3 4 5
uzmanlar tarafindan tavsiye edilen asilari
(influenza, Menenijit, Grip, HPV vb.)
yaptiririm.
11.Dis saghgi kontrollerimi diizenli olarak 1 2 3 4 5
yaptiririm.
12.0nerilen kanser taramalarimi diizenli 1 2 3 4 5
olarak yaptiririm.
13.Cinsel saglik ve cinsel hastaliklardan 1 2 3 4 5
korunma yontemleri konusunda arastirir
ya da uzman gorusa alirm.
14.Glnlik 6-8 saat uyurum. 1 2 3 5
15.Glnlik uyuma ve uyanma saatlerim 1 2 3 5
dizenlidir.
16.Stresli  hissettig§im zaman 1 2 3 4 5
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17.Stresli hissettigim zaman ailemden
destek alirm.

18.Stresimi  azaltmak icin rahatlama
teknikleri  uygularim
(meditasyon/yoga/kas gevsetme vb).

19.Stresli  oldugumda yesil alanlarda
zaman gegiririm.(dogada, parkta vb).

20.Stresimi azaltmak icin hoslandigim
aktiviteleri (kitap  okumak, sarki
soylemek, dans etmek, komik videolar
izlemek gibi) yaparim.

21.Duygularimi, fikirlerimi ve inanglarimi
sakin ve rahatca ifade edebilirim.

22.Zaman yonetimine dikkat ederim.

23.Sinirlarimi bilir  ve  asin stres
yaratabilecek beklentilere hayir
diyebilirim.

24.Giande en az 8-10 bardak (2 It) su
icerim.

25.Her glin sit Grdnleri (sUt, yogurt ya da
peynir vb) tiiketirim.

26.Ginde 1 avug tuzsuz kuruyemis (ceviz,
fistik, findik, badem, vb) tiketirim.

27.Glnde en az bir kez meyve tiiketirim.

28.Glinde en az bir kez ¢ig/pismis sebze
tuketirim.

29.Ginde ortalama 10 adet(yarim paket)
sigara kullanirim.

30.Sigara  dumani olan yerlerden
kaginirim.

31.Sigara icilen ortamlarda bulunmaktan
kaginirim.

32.Evimde misafirlerimin sigara icmesini
engellerim.

33.Rahatlama ve stresten kurtulma
amaciyla alkol kullanirim.

34.Alkolli icecek icmeye basladigimda
kendimi durduramam.
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Ek 2. Anket Uygulama Izni

10

INFEOS B UV IR

TC.
GUMUSHANE UNIVERSITES] REKTORLUGU
S por Bilimeri Fakiiltesi Dekanh3

Sayn : E-64116739-100-292021
Konu : Izm Onay Islemlen

Saym Dog. Dr. Mustafa KOC
flgi  : Fadime Kamalak (Dilekee) 31.10.2024 tarihli ve 43282 kurum sayih yans.

Dz dilek cenize istinaden Fakiiltemiz Beden Egitimi or Ofretmenlig 1 Boliimdi, Antrendriik Efitimi
EUhmmmSme‘u%Buhm" il 2,3, ved smfGg uygulmlE Dﬁﬁ?
Bilizzel Davramsq F Aktivite Ulwglve Saghkh Yasam Davrams Dlgeg]m

Bilglenmiz nca edenm.

Prof. Dr. Haluk KOC
Dekan V.
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Ek 3. Olgek Kullanim Izni

UGURCAN SAYILI @ 6Kas2024 0912 (Bgindnce) r @ €@

Alici: ben «

Sayin Fadime Kamalak,

Geligti

iz "Saglikll Yasam Davranigi Olgegdi"ni makalemize uygun bir sekilde atif yaparak kullanabilirsiniz.

lyi galismalar dilerim...

Dog. Dr. Ugurcan Sayih
Halk Saglig Uzmam
istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi

Halk Saghar Anabilim Dah
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ETiK KURUL KARARI

1CC-

1 FEO - UM IR

T.C
GUMUSHANE UNIVERSITESI REETORLUGU
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULU

Sayn :E-95674917-108.99-231531
Konm : Etik Knmul Onay

Saym Dog¢. Dr. Mustafa KOC

"UN'[VERSITE GGRENCILERININ BIL[SSEL DAVRANISCI FIZIKSEL AK'I'IVITE

DUZEYLERININ VE SAGLIKLI YASAM BICIHI DAVRANISLARININ INCELENMESI" komuln
etik knml bagrommmiz; Giimiishane Universitesi Bilimsel Aragtrma ve YVaym EfE Kuuibo'mm 24012024 tanh ve

2024/1 sayih toplantsmda porisiilois ohop; projenin yiirrdiktekl mevzuata wymm oldefuns oy birhE ile karar
Ei.l '.I - - m ] -

Prof Dr. Giimay CAKIR
Kurul Bagkam
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OZGECMIS

Fadime KAMALAK, Liseyi Elbistan Dulkadiroglu Anadolu Lisesi’nde
tamamlad1. Lisans egitimini 2020 yilinda Giimiishane Universitesi Beden Egitimi ve
Spor Yiiksekokulu’'nda tamamladi. Yiiksek Lisans egitimine 2025 yili itibariyle
Giimiishane Universitesi Beden Egitimi ve Spor Ana Bilim Dali'nda halen devam

etmektedir.
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