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ÖZET 

 

Bu araĢtırma üniversite öğrencilerinin biliĢsel davranıĢçı fiziksel aktivite 

düzeylerini ve sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarını çeĢitli değiĢkenlere göre incelemeyi 

amaçlamıĢtır. Örneklem grubu, 2024-2025 eğitim öğretim yılında GümüĢhane 

Üniversitesinde öğrenim gören ve araĢtırmaya katılmayı kabul eden 495 öğrenciden 

oluĢmaktadır. Veri toplama aracı olarak, KiĢisel Bilgi Formu, BiliĢsel DavranıĢçı 

Fiziksel Aktivite Ölçeği (BDFAÖ) ve Sağlıklı YaĢam DavranıĢı Ölçeği kullanılmıĢtır. 

Verilerin analizinde IBM SPSS 22.0 paket programından yararlanılmıĢtır. Verilerin 

istatistiksel değerlendirilmesinde; (Kolmogorov-Smirnov test), t-testi, varyans analizi 

(ANOVA), korelasyon testi (Pearson Correlation Test) ve tukey testi kullanılmıĢtır. 

AraĢtırmanın bulguları, BDFA‘nın öz düzenleme, kiĢisel engeller ve sonuç beklentisi alt 

boyutlarında spor yapma durumu, dengeli ve düzenli beslenme ve sigara kullanma 

değiĢkenine göre anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir (p<0,05). KiĢisel engeller ve öz 

düzenleme alt boyutlarında cinsiyet değiĢkenine göre anlamlı farklılık olduğu tespit 

edilirken BDFA‘nın toplam puanında ve sonuç beklentisi alt boyutunda ise cinsiyet 

değiĢkeninde anlamlı düzeyde farklılık olmadığı saptanmıĢtır (p>0,05).                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

Sağlıklı yaĢam davranıĢları incelendiğinde sigara kullanma durumu ve spor yapma 

sıklığı değiĢkenlerinde anlamlı farklılıklara rastlanmıĢtır(p<0,05). BDFA ile Sağlıklı 

yaĢam davranıĢları arasında anlamlı bir iliĢkiye rastlanılmamıĢtır(p>0,05). Sonuç olarak 

üniversite öğrencilerinin dengeli beslenmeleri, spor yapmaları ve sigara kullanmamaları 

biliĢsel davranıĢçı fiziksel aktivite durumlarına olumlu yönde etki ettiğini söyleyebiliriz. 

Bunun yanı sıra biliĢsel davranıĢçı fiziksel aktivite, spor, alkol ve sigara gibi faktörlerin 

üniversite öğrencilerinin sağlıklı yaĢam davranıĢlarında önemli bir etkiye sahip 

olmadığını söyleyebiliriz.  

 

Anahtar Kelimeler: BiliĢsel davranıĢ, Fiziksel aktivite, Sağlıklı yaĢam davranıĢı, 

Üniversite öğrencisi. 
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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 GümüĢhane University in the 2024-

2025 academic year who agreed to participate in the research. Personal Information 

Form, Cognitive Behavioral Physical Activity Scale (BDFAÖ) 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. GĠRĠġ 

Ġnsanoğlu tarihte avcılık, hayvan taklitleri, dans ve uzak doğu sporları gibi çeĢitli 

fiziksel aktivitelerle meĢgul olmuĢtur. Bu aktiviteler, toplumlar arasında farklı 

biçimlerde anlaĢılmıĢ ve uygulanmıĢtır. Ancak, 18. yüzyılın sonlarına doğru 

makineleĢme ve seri üretimin insan sağlığı üzerindeki olumsuz etkileri belirginleĢmeye 

baĢlamıĢ ve bu da fiziksel aktivitenin önemini arttırmıĢtır (Paffenbarger vd., 2001). 

Teknolojik geliĢmelerle birlikte, insanların yaĢam tarzları değiĢmiĢ ve sedanter yaĢam 

tarzı, daha fazla oturmayı ve daha az hareket etmeyi gerektirir hale gelmiĢtir. Bu da 

hareketsiz bir yaĢam biçiminin yayılmasına yol açmıĢtır (Keskin ve diğerleri, 2017). 

Günümüzde ise sağlık sorunlarının morbidite ve ölüm oranlarındaki değiĢiklikler hız 

kazanmıĢtır. Enfeksiyon hastalıklarının oranı azalmıĢken, yaĢam tarzı kaynaklı 

hastalıklar artmaktadır (Murray vd., 1997). Ġnsanların sağlıklı ve kaliteli bir yaĢam 

sürdürebilmesi için fiziksel hareket, günlük gereksinimlerin bir parçası olarak 

görülmelidir. Az da olsa düzenli fiziksel aktivitelerin organizma için gerekli olduğu 

düĢüncesi pek çok alanda kabul edilmektedir (Güçlü, 2006).  

Günümüzde sağlık anlayıĢı, birey, aile ve toplumun sağlığını korumayı, 

sürdürmeyi ve geliĢtirmeyi esas alan sağlık merkezli bakım yaklaĢımlarını temel 

almaktadır. Bu yaklaĢım, bireyin sağlığını olumlu yönde etkileyecek tutum ve 

davranıĢları benimsemesini, iyilik halini sürdürebilmesini ve sağlıkla ilgili doğru 

kararlar alabilmesini desteklemeye yöneliktir (Ayaz ve ark., 2025). Nitekim sağlıklı bir 

toplumun inĢası, sağlıklı bireylerin varlığına bağlıdır. Bu doğrultuda, bireylerin 

sağlıklarını koruma, geliĢtirme ve sürdürmeye yönelik alıĢkanlıklar kazanmaları; bu 

süreçte bilgi, rehberlik ve destekle güçlendirilerek doğru sağlık kararları almalarının 

sağlanması büyük önem taĢımaktadır (Kang, 1995). 

Sağlığı geliĢtirme, bireylerin sağlık düzeyini artırmaya yönelik yapılan 

çalıĢmalardır. Sağlığı koruma ise, zarar verebilecek davranıĢlardan kaçınmayı ifade 

eder. Sağlık davranıĢı, bireylerin sağlıklı olabilmek için gerçekleĢtirdikleri eylemler ya 

da hastalıkları önlemek amacıyla sağlıklı oldukları dönemlerde sergiledikleri tutumlar 

olarak tanımlanır (Esin, 2015; Özkan, 2008). 

Üniversite öğrencileri, eriĢkinliğe geçiĢin ilk dönemini yaĢarken, bu dönemde 

edinilen alıĢkanlıklar, ilerleyen yıllarda sağlık üzerinde büyük etkiler yaratabilir. 
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Gençlerin yetersiz ve dengesiz beslenmeleri, onların kronik hastalıklar açısından risk 

altına girmelerine neden olabilir (Vassingh, 2012). Üniversite eğitimi, bireylerin uzun 

vadede devam edecek davranıĢ kalıplarını oluĢturduğu kritik bir dönemdir. Bu dönemde 

edinilen olumlu alıĢkanlıklar, bireylerin daha sağlıklı ve mutlu bir yaĢam sürmelerine 

katkı sağlar (Mutlu, 2008). 



 

 

 

2.  KURAMSAL KĠMLĠĞĠN KAVRAMSAL ÇERÇEVESĠ 

 

2.1. Fiziksel Aktivite 

Fiziksel aktivite, enerji harcayarak kalp atıĢ hızı ve solunum hızında artıĢa, 

ardından yorgunluk hissine yol açan tüm bedensel hareketleri kapsar. Yürüme, koĢma, 

sıçrama, çömelme ve kalkma gibi hareketler fiziksel aktivite kapsamında değerlendirilir 

(Çiçek, 2021). Fiziksel aktivite, çoğu zaman "spor" kelimesiyle eĢdeğer kabul edilsede 

kas ve eklemlerin hareket ettirilerek enerji harcaması, kalp ve solunum hızının artması 

ve yorgunlukla sonuçlanan her türlü etkinlik olarak tanımlanır. Spor, egzersiz, oyun ve 

günlük yaĢamda yapılan diğer hareketli aktiviteler de fiziksel aktivite olarak kabul edilir 

(Gür, 1992).  

Fiziksel aktivite, enerji harcanmasıyla sonuçlanır ve toplam enerji tüketimi üç 

temel bileĢenden oluĢur (Coopoo vd., 2008). Bu enerjinin %60-70‘i, vücudun dinlenme 

halindeyken solunum, dolaĢım ve vücut sıcaklığının korunması gibi temel iĢlevler için 

gerekli olan bazal metabolik hızdır. Bu oran; yaĢ, genetik yapı, vücut ağırlığı, yağ ve 

kas oranı gibi faktörlere bağlı olarak değiĢir. Enerji tüketiminin %10-15‘i, besinlerin 

sindirilmesi ve emilimi sırasında harcanırken, %20-30‘u fiziksel aktiviteye bağlı olarak 

harcanan aktif enerji tüketiminden oluĢur (Vanhees vd., 2005).  

Kesitsel çalıĢmalar, fiziksel olarak aktif olan yetiĢkinlerin fiziksel uygunluk 

seviyelerinin sedanter yaĢıtlarına göre genellikle daha yüksek olduğunu göstermektedir 

(Singh ve ark., 2001). 

 

2.1.1. Fiziksel Aktivitenin Önemi 

Fiziksel aktivite, insanların yaĢadığı veya çalıĢtığı yerlerden eğitim ve sağlık 

kurumlarına kadar her alanda gerçekleĢtirilebilir (Edwards ve Thouros, 2006). Ancak, 

ekonomik geliĢmelerle birlikte fiziksel hareketsizlik seviyeleri artıĢ göstermektedir. 

UlaĢım düzenlerinin değiĢmesi, teknolojinin daha fazla kullanımı, kültürel değiĢimler ve 

hareketsiz yaĢam biçimleri, bu artıĢı %70‘e kadar çıkarabilmektedir. Hareketsiz 

davranıĢlar, oturma ve televizyon izleme gibi düĢük enerji tüketimiyle iliĢkilidir. 

Yetersiz fiziksel aktivite ve hareketsiz yaĢam tarzı; sağlık, çevre, ekonomik kalkınma, 

toplumsal refah ve bireysel yaĢam kalitesi üzerinde olumsuz etkiler yaratır (WHO, 

2024a). Fiziksel hareketsizlik, bulaĢıcı olmayan hastalıklara bağlı ölüm riskini artıran 

önemli bir faktördür. Yeterince aktif olmayan bireylerde ölüm riski, aktif olanlara göre 

%20-30 oranında daha yüksektir (WHO, 2024b). Ayrıca, hareketsiz bir yaĢam tarzı, 
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zihinsel sağlığı olumsuz etkileyebilir ve psikolojik sorunlara yol açabilir (Gavarry vd., 

1997). Bu nedenle, fiziksel aktivitenin düzenli ve yeterli düzeyde yapılması, hem 

fiziksel hem de zihinsel sağlığın korunması açısından hayati önem taĢır (Bendíková ve 

Dobay, 2017; Karan vd., 2004). Düzenli fiziksel aktivite, her yaĢ grubundaki bireylerin 

daha sağlıklı bir yaĢam tarzı benimsemelerine olanak sağlar ve yaĢam kalitesini artırır 

(Katra, 2021).  

 

2.1.2. Fiziksel Aktivitenin Sınıflandırılması 

Bireylerin fiziksel aktivite Ģiddetini, yani fiziksel aktivite kapasitesinin yüzdesini 

veya aktivite sırasında tüketilen oksijen miktarını ölçmek için "metabolik eĢdeğer 

terimi" (MET) kullanılmaktadır. MET, fiziksel aktivitenin enerji harcama düzeyini 

standart bir ölçüyle ifade eder. Bir MET, bir kiĢinin kilogram baĢına yaklaĢık 3.5 ml 

oksijen tüketimine eĢittir ve bu değer dinlenme durumundaki enerji tüketimini temsil 

eder. Fiziksel aktivite düzeyleri, yapılan aktivitenin MET değeri kullanılarak hesaplanır 

(Rutten ve Pfeifer, 2016). 

Hafif Ģiddetli fiziksel aktivite, nefes almanın ve kalp atıĢ hızının dinlenme 

değerlerinin biraz üzerinde olduğu, az çaba gerektiren günlük aktiviteleri ifade eder 

(THSK, 2014). Bu tür aktiviteler, genellikle kiĢinin metabolik enerji harcamasını 

minimal düzeyde artırır. Hafif Ģiddetli fiziksel aktivite örnekleri Ģunlardır: 

 Televizyon izleme 

 Hafif ev iĢleri (örneğin yemek hazırlama, toz alma) 

 DüĢük tempoda yürüyüĢ (<3 km/saat) (Demirel vd., 2014). 

Orta Ģiddetli fiziksel aktivite, kasların zorlanmaya baĢladığı, nefes almanın ve 

kalp atıĢ hızının dinlenme durumuna göre belirgin Ģekilde arttığı, orta derecede çaba 

gerektiren aktiviteleri ifade eder (THSK, 2014). Bu aktiviteler, genellikle enerji 

tüketimini hafif Ģiddetli aktivitelere kıyasla daha fazla artırır. Orta Ģiddetli fiziksel 

aktivite örnekleri Ģunlardır: 

 Bahçe iĢleri (örneğin çim biçme) 

 Normal yürüyüĢ temposu (3-6 km/saat) 

 Bisiklet kullanımı (9-12 km/saat) 

 Araba yıkama (Demirel vd., 2014). 

Yüksek Ģiddetli fiziksel aktivite, kasların yoğun Ģekilde zorlandığı, nefes almanın 

ve kalp atıĢ hızının dinlenme durumuna göre oldukça arttığı, yüksek efor gerektiren 

aktiviteleri ifade eder (THSK, 2014). Bu aktiviteler, enerji harcamasını önemli ölçüde 

artırır. Yüksek Ģiddetli fiziksel aktivite örnekleri Ģunlardır: 
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 Merdiven çıkma (orta hızda) 

 Jogging 

 Ġp atlama (Demirel vd., 2014). 

 

2.1.3. Fiziksel Aktivitenin Etkileri 

Fiziksel aktivitenin hem bedensel hem de ruhsal sağlık üzerinde önemli etkileri 

bulunmaktadır (Bek, 2008). 

 

2.1.3.1. Fiziksel Aktivitenin Bedensel Sağlık Üzerine Etkileri 

Fiziksel aktivitenin birey üzerindeki etkileri, beden sağlığını destekleyen kas-

iskelet sistemi üzerindeki olumlu etkiler ve vücudun diğer metabolik fonksiyonlarını 

düzenleyici etkiler olmak üzere iki ana grupta ele alınabilir. 

 

2.1.3.1.1. Kas-Ġskelet Sistemi Üzerindeki Etkileri 

 Kasların güçlenmesini ve hacminin korunmasını sağlar. 

 Kasların ve eklemlerin esnekliğini artırarak hareket kabiliyetini iyileĢtirir. 

 Kas ve eklem koordinasyonunu geliĢtirerek dengeyi destekler. 

 Yaralanmalara ve kazalara karĢı vücudu daha dirençli hale getirir. 

 Kas dayanıklılığını artırarak fiziksel performansı yükseltir. 

 Enerji kullanımını optimize ederek yorgunluk hissini azaltır. 

 Refleks hızını ve tepki süresini geliĢtirir. 

 

2.1.3.1.2. Vücuttaki Metabolik Fonksiyonlara Etkileri 

 Kalp atım sayısında azalma 

 Kalp boĢluklarında geniĢleme ve kan miktarında artıĢ 

 Kalp ritminin düzenlenmesi 

 Akciğer havalanmasının artması 

 Metabolizmanın hızlandırılması 

 Kilo alımının önlenmesi 

 Ġnsülin aktivitesinin kontrolü ve kan Ģekerinin düzenlenmesi 

 

2.1.3.2. Fiziksel Aktivitenin Ruh Sağlık Üzerine Etkileri 

Fiziksel aktivite, yalnızca bedensel sağlık üzerinde değil, aynı zamanda psikolojik 

ve sosyal sağlık üzerinde de olumlu etkiler göstermektedir. 
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 Depresyon ve kaygı bozukluğu riskinin azaltılması 

 ĠletiĢim becerilerinin geliĢtirilmesi 

 Olumlu düĢünme ve stresle baĢa çıkabilme yeteneğinin artırılması 

 Benlik saygısı ve özgüvende artıĢ 

 Zihinsel yetilerin düzelmesi 

 Sosyal iliĢkilerin geliĢtirilmesi 

 

2.1.4. BiliĢsel DavranıĢçı Fiziksel Aktivite 

Fiziksel ve zihinsel yapı arasındaki etkileĢim sayesinde, birey fiziksel aktiviteler 

yoluyla yalnızca bedensel bir iyilik hali elde etmekle kalmaz, aynı zamanda olumlu bir 

zihinsel duruĢ ve iyimser bir bakıĢ açısı geliĢtirebilir (GüneĢ, 1998; akt. Asan ve 

Çingöz, 2021). Bunun yanı sıra, fiziksel aktiviteler metabolik etkilerinin ötesinde 

biliĢsel faydalar da sağlamaktadır. Psikolojik olarak iyi olma halini destekleyen bu 

aktiviteler, endorfin salgılanmasını artırarak doğal ağrı kesici etkisi yaratır. Ayrıca, 

bağıĢıklık sisteminin güçlenmesine katkıda bulunur ve sakinleĢtirici etkiler gösterir 

(Civan vd., 2018). Bu bağlamda, bireylerin fiziksel aktivitelere katılımını teĢvik etmek 

ve bu katılımı artırmaya yönelik etkili uygulamaları hayata geçirebilmek için, öncelikle 

düzenli egzersiz yapmaya yönelik tutum ve davranıĢlarının analiz edilmesi büyük önem 

taĢımaktadır (Eskiler vd., 2016). 

 

2.1.5. BiliĢsel Yapı 

Howard (1963), biliĢsel yapıyı bireyin değer yargıları ve yaklaĢımlarıyla 

Ģekillenen bir bütün olarak tanımlar. Ona göre bu yapılar, bireyin güdülenme, algı ve 

zihinsel iĢlemleriyle etkileĢim içinde olup tutumların oluĢmasını ve değiĢmesini etkiler. 

Beck, biliĢsel yapıyı üç temel katmanda incelemiĢtir: temel inançlar, ara inançlar ve 

otomatik düĢünceler. Bu yapıların her biri, bireyin çevresine, kendine ve geleceğe dair 

düĢünce kalıplarını belirler. Temel inançlar, bireyin benlik algısını derinden etkileyen, 

genellikle çocukluk döneminde geliĢen ve sorgulamaksızın doğru kabul edilen düĢünce 

biçimleridir (Türkçapar, 2018). Örneğin ―Ben sevilmeye layık değilim‖ gibi bir temel 

inanç, bireyin sosyal iliĢkilerini Ģekillendirebilir. Temel inançlardan türeyen ara 

inançlar, bireyin yaĢamla ilgili benimsediği kurallar ve varsayımları içerir. Bu inançlar 

çoğunlukla ―Eğer baĢarılı olamazsam değersiz olurum‖ gibi koĢullu yargılar Ģeklinde 

ifade edilir. Otomatik düĢünceler ise bireyin herhangi bir durum karĢısında zihninde 

istemsizce beliren, çoğu zaman sorgulanmadan doğru kabul edilen düĢüncelerdir. 

Örneğin, topluluk önünde konuĢma sırasında ―Ne söylersem alay konusu olacağım‖ 
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Ģeklinde bir düĢünce, otomatik düĢünceye örnek teĢkil eder (Doğan ve Yüce, 2024). 

Birey, daha önceki öğrenmelerinden edindiği deneyimleri biliĢsel Ģemalar aracılığıyla 

organize eder ve yeni karĢılaĢtığı durumları bu zihinsel kalıplar doğrultusunda 

anlamlandırır. Bu süreçte kiĢi, mevcut durumu analiz etmektense daha önce oluĢturduğu 

inanç ve düĢünce yapıları üzerinden değerlendirme yapar. Bu yönüyle biliĢsel yapı, 

bireyin çevresel uyarıcılara nasıl tepki vereceğini ve olayları nasıl yorumlayacağını 

belirleyen dinamik bir sistemdir (Padesky, 1994; akt. Gökdağ, 2014; YiğitbaĢ, 2016). 

 

2.1.6. BiliĢsel Kuram 

1950‘li yıllarda psikolojide etkili olmaya baĢlayan davranıĢçı yaklaĢım, bireyin 

yalnızca gözlemlenebilir davranıĢlarına odaklanarak ruhsal süreçleri açıklamaya 

çalıĢmıĢtır. Ancak bu yaklaĢımın zihinsel süreçleri açıklamadaki sınırlılıkları, 1960‘lı 

yıllarda Aaron T. Beck tarafından geliĢtirilen biliĢsel kuramın doğuĢunu hazırlamıĢtır. 

Beck‘in katkılarıyla Ģekillenen bu kuram, bireyin düĢünce sisteminin duygular ve 

davranıĢlar üzerindeki belirleyici rolünü vurgulamaktadır (Gözüm, 2015). BiliĢsel 

kuram, klinik araĢtırmalar ve psikoloji laboratuvarlarında elde edilen deneysel 

bulgularla ĢekillenmiĢtir. Ancak, biliĢsel terapinin doğuĢu bu laboratuvarlardan 

kaynaklanmamıĢtır. Ġlginç bir Ģekilde, bu terapinin öncülerinden Aaron Beck ve Albert 

Ellis, davranıĢçı terapist ya da deneysel psikologlar değil, psikodinamik terapi eğitimi 

almıĢ olan klinik terapistlerdir (Türkçapar ve Sargın, 2012).  

Psikoloji bilimi, insanı deneyim ve gözlem aracılığıyla bilgi edinen bir varlık 

olarak değerlendirir. Ġnsan doğasına iliĢkin çeĢitli yaklaĢımlar arasında yer alan biliĢsel 

kuramlar ise, bireyin zihinsel yapısını öğrenme süreçlerinin etkisiyle Ģekillenen dinamik 

bir sistem olarak görür. Bu kuramlara göre, çevresel uyarıcılar bireyde zihinsel 

örgütlenmeyi sağlayarak öğrenmeyi mümkün kılar (Arı, 2021). 

BiliĢsel kuram, insanların çevreleriyle ilgili bilgileri nasıl topladıkları, çevrelerini 

nasıl algıladıkları ve bu bilgileri kullanarak çevrelerinde nasıl hareket ettikleri ile 

ilgilenir. Aynı zamanda, bireylerin çevreleri üzerinde nasıl etkiler yarattığı da bu 

kuramın inceleme alanına girer (Scheerer, 1954). 

BiliĢsel kuram, bireyin zihinsel süreçlerinin davranıĢlar üzerindeki etkisini 

açıklamaya yönelik kapsamlı bir çerçeve sunar. Bu kurama göre insan davranıĢları 

yalnızca dıĢsal uyaranlara verilen tepkilerle değil, aynı zamanda bu uyaranların zihinde 

nasıl iĢlendiğiyle de Ģekillenir. BiliĢsel süreçler; algılama, dikkat, kodlama, tekrar ve 

hatırlama gibi zihinsel iĢlevleri kapsar ve bu süreçler aracılığıyla bilgiler bir zihinsel 

depodan diğerine aktarılır (Öztürk ve UluĢahin, 2015). Birey herhangi bir olayla 
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karĢılaĢtığında, bu durumu önce zihinsel süzgeçten geçirir; ardından bir değerlendirme 

yapar ve buna bağlı olarak duygusal bir tepki verir. Yani duygular sadece düĢüncelerle 

Ģekillenmekle kalmaz, aynı zamanda biliĢsel süreçleri de etkileyebilir (Joormann ve 

Gotlib, 2010). 

Aaron T. Beck tarafından geliĢtirilen biliĢsel kuramın temel yapı taĢlarından biri 

―biliĢsel çarpıtmalar‖dır. Bu kavram, bireyin düĢüncelerinin gerçeği yansıtmaktan 

uzaklaĢtığı, hatalı çıkarımlarla Ģekillendiği durumları ifade eder. Zihinsel düzeyde 

iĢlevsel olmayan bu düĢünceler, bireyin kendine, çevresine ve geleceğine dair olumsuz 

yargılar geliĢtirmesine neden olabilir (ÖzakkaĢ, 2008; Beck, 1967). Bu düĢünce 

biçimleri çoğunlukla fark edilmeden iĢler ve kiĢinin duygusal durumunu ve 

davranıĢlarını olumsuz yönde etkiler. Nitekim bu yapının kiĢilerarası iliĢkiler üzerindeki 

etkisi de araĢtırmalara yansımıĢtır. Samadifard ve Narimani‘nin (2017) yürüttükleri 

çalıĢmada, bireylerin sahip olduğu biliĢsel çarpıtmaların, meta-biliĢsel inançların ve 

biliĢsel kaynaĢmanın, çiftlerin genel sağlık düzeyleri üzerinde belirleyici olduğu 

saptanmıĢtır. Bulgulara göre, bu tür olumsuz zihinsel örüntülere sahip bireylerin daha 

düĢük düzeyde genel sağlık ve psikolojik iyilik hâline sahip oldukları tespit edilmiĢtir. 

Bu durum, biliĢsel kuramın yalnızca bireysel psikolojik iĢleyiĢi değil, sosyal iliĢkiler ve 

genel yaĢam kalitesini de anlamada önemli bir kuramsal zemin sunduğunu ortaya 

koymaktadır.  

 

2.1.7. BiliĢsel DavranıĢçı YaklaĢım 

BiliĢsel davranıĢçı yaklaĢımın geliĢim süreci, önceki kuramsal yaklaĢımların 

yetersizliklerine bir tepki olarak ĢekillenmiĢtir. Özellikle davranıĢçı kuramın uzun süre 

psikolojide baskın bir paradigma olarak yer almasına rağmen, insan davranıĢlarını 

yalnızca gözlemlenebilir tepkilerle açıklamaya çalıĢması ve bireyin içsel süreçlerini göz 

ardı etmesi, bu yaklaĢımın sınırlı kaldığını ortaya koymuĢtur. Sadece davranıĢ 

değiĢimine odaklanan bu yaklaĢım, bireyin yaĢadığı sorunları çok yönlü bir bakıĢ 

açısıyla ele alamamıĢ, dolayısıyla ruhsal iĢleyiĢin daha derin boyutlarını anlamada 

yetersiz kalmıĢtır (Dozois, vd., 2021). 

BiliĢsel-davranıĢçı yaklaĢımlar, olayların kendisinden ziyade bireylerin bu olayları 

algılama ve yorumlama süreçlerine odaklanır. Bireyler, yaĢadıkları olayları algıladıkları 

ve yorumladıkları Ģekilde duygusal ve davranıĢsal tepkiler geliĢtirirler. Bu tepkiler, 

bireylerin olayları yorumlama biçimleri ve düĢünce kalıplarından kaynaklanmaktadır 

(Beck, 2021). 
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Ġnsanlar, içsel ve dıĢsal kaynaklardan sürekli olarak çeĢitli uyaranlarla karĢı 

karĢıya kalmaktadır. Ġç ve dıĢ koĢullardaki değiĢimler sürekli olduğu için, bireylerin bu 

değiĢimlere uyum sağlamak ve dengeyi korumak adına sürekli bir çaba içinde olmaları 

gerekmektedir. Bu süreçle birlikte, yeni bir denge durumu ortaya çıkarak yaĢam devam 

eder (Doğan, 2004). Bu yaklaĢımın temel varsayımı, bireyin yaĢadığı psikolojik 

sorunların, olayları algılama ve yorumlama biçimlerini etkilediği yönündedir. Ayrıca 

biliĢsel-davranıĢçı yaklaĢım, düĢünce, duygu ve davranıĢlar arasında güçlü bir neden-

sonuç iliĢkisi bulunduğunu ve bunların birbirini önemli ölçüde etkilediğini savunur 

(Corey, 2008). Bu bakıĢ açısına göre, bireyler stres ve baskı altındayken net, mantıklı ve 

sağlıklı bir Ģekilde düĢünemezler; bu da düĢüncelerinde çarpıklığa yol açar. Bu 

bağlamda biliĢsel-davranıĢçı yaklaĢım, bireylerin strese neden olan düĢüncelerini 

tanımlamalarına ve bu düĢüncelerin gerçekçi olup olmadığını değerlendirmelerine 

yardımcı olur (Kılıç vd., 2021). 

 

2.2. Sağlıklı YaĢam DavranıĢı 

Sağlık üzerinde etkili olan yaĢam biçiminin kökleri eski tarihlere kadar 

uzanmaktadır. Eski Roma ve Yunan dönemlerinde de bu konu üzerinde durulmuĢtur. 

Ortaçağ ve Rönesans dönemlerinde ise bireylerin kendi sağlık durumları üzerindeki 

sorumluluk anlayıĢı üzerinde durulmuĢtur (Minkler, 1999). Son yirmi yıla baktığımızda, 

dünya genelinde yeni bir sağlık anlayıĢı geliĢmiĢtir. Bu yeni yaklaĢımda, hastalıkla 

mücadele etmek yerine hastalığı önleme fikri öncelik kazanmıĢtır. Bu çerçevede, 

hastalığa yol açabilecek risk faktörleri, bireylerin yaĢam tarzları ve tüketim 

alıĢkanlıkları incelenmekte ve bu unsurlar üzerinde durulmaktadır (Kaya, 2011). 

Sağlık, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından yapılan tanıma göre, "sadece 

hastalık ve sakatlığın olmaması değil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden tam bir iyilik 

hali" olmasını ifade eder (Somunoğlu, 1999). Bircher (2005) tarafından yapılan tanıma 

göre, sağlık, bireyin yaĢı, kültürü ve kiĢisel sorumlulukları ile orantılı olarak, yaĢam 

ihtiyaçlarını karĢılayan fiziksel, zihinsel ve sosyal bir potansiyel ile tanımlanan dinamik 

bir iyi olma halidir. 

DavranıĢ, bireylerin sergilediği ya da sergilemekten kaçındığı eylemleri ifade 

eder. Bu eylemler her zaman bilinçli tercihlere dayanmayabilir (Gochman, 1997). Pek 

çok davranıĢ, zaman içinde kazanılmıĢ alıĢkanlıklara bağlı olarak otomatik bir biçimde 

ortaya çıkmaktadır. Bu tür davranıĢlar, belirli bir uyarana maruz kalındığında bilinçli 

düĢünme süreci olmaksızın ortaya çıkan, öğrenilmiĢ uyaran-tepki döngüsünün bir 
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parçası olarak tanımlanabilir. Bu süreç, bireyin çevresel uyarana karĢılık otomatik 

tepkiler geliĢtirmesiyle açıklanır (Fleetwood, 2021). 

Sağlıklı yaĢam davranıĢı ise, bireylerin sağlıklarını koruma ve geliĢtirme amacıyla 

gerçekleĢtirdiği bilinçli eylemleri içerir. Bu eylemler, bireylerin günlük yaĢamlarını 

sağlık durumlarına uygun bir Ģekilde düzenlemeleri, sağlıklarını etkileyen unsurları 

kontrol altında tutmaları ve sağlık sorumluluğunu üstlenmeleri biçiminde tanımlanabilir 

(Kılınç, 2016; Softa, 2014). YaĢam tarzından kaynaklanan hastalıkların ve bu 

hastalıklara bağlı ölümlerin önlenmesi amacıyla bireylerin sağlıklı yaĢam tarzı 

davranıĢları edinmeleri gerekmektedir. Bu davranıĢların benimsenmesi, kiĢilerin 

kendileri ve hastalıkları hakkında daha fazla bilgi sahibi olmalarının yanı sıra, kronik 

hastalıkların önlenmesi, bu hastalıklarda yaĢam kalitesinin artırılması ve sağlıklı 

yaĢlanma açısından da büyük bir önem taĢımaktadır (Savucu, 2020). Ayrıca, sağlığı 

tehdit eden dört ana davranıĢ (yetersiz fiziksel aktivite, kötü beslenme, sigara kullanımı 

ve aĢırı alkol tüketimi), kronik hastalıklar ve bu hastalıklarla bağlantılı ölümler üzerinde 

büyük bir etkiye sahiptir (Kung, 2008). Toplumdaki her bireyin sağlıklarını koruyup 

geliĢtirebilmeleri için olumlu sağlık davranıĢları edinerek kendi ―sağlıklı yaĢam 

biçimlerini‖ oluĢturmaları önemlidir (Zaybak ve Fadıloğlu, 2004). 

Sağlıklı yaĢam davranıĢları, stresle baĢa çıkma, dengeli beslenme ve düzenli 

fiziksel aktivite gibi önemli unsurları da kapsar (Karadeniz vd., 2008). Yeterli ve 

dengeli beslenmeme, yetersiz fiziksel aktivite ve bağımlılık yapıcı maddelerin (sigara, 

alkol vb.) kullanımı, sağlığı tehdit eden davranıĢlar olarak kabul edilmektedir. Bu 

davranıĢlar, bulaĢıcı olmayan hastalıklara bağlı mortalite ve morbiditenin önemli bir 

kısmından sorumlu tutulmaktadır (Upton ve Thirlaway, 2014). 

 

2.2.1. Sağlıklı YaĢam DavranıĢının Boyutları 

 

2.2.1.1. Beslenme 

Beslenme, bireylerin sağlıklı, verimli ve uzun bir yaĢam sürdürebilmesi için 

gerekli olan besin ögelerinin vücuda alınması ve bu ögelerin metabolizma tarafından 

iĢlenmesi süreci olarak tanımlanabilir (Ünal, 2019). Sağlıklı beslenme; yeterli kalori, 

kaliteli protein ve posa içeriği yüksek, vitamin ve mineraller yönünden zengin bir 

beslenme düzenini ifade eder. Aynı zamanda doymuĢ yağ, kolesterol, sodyum ve rafine 

Ģekerin sınırlı miktarda alınması önerilmektedir. Bireylerin beslenme alıĢkanlıkları 

farklılık gösterse de, temel besin öğelerine duyulan ihtiyaç ortaktır (Kılıç, 2012). 

Vücudun büyüme, onarım ve enerji gereksinimlerinin karĢılanabilmesi için her bir besin 
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öğesinin yeterli miktarda alınması ve biyolojik sistemlerde etkin Ģekilde 

kullanılabilmesi gerekir. Bu durum, literatürde ―yeterli ve dengeli beslenme‖ kavramı 

ile açıklanmaktadır. Söz konusu beslenme modeli, bireyleri güne daha zinde baĢlamaya 

hazırlamakta, yorgunluğu azaltmakta, biliĢsel iĢlevlerin desteklenmesine katkı 

sağlamakta ve çeĢitli hastalıklardan korunmada rol oynamaktadır. Günlük beslenme 

düzeninin sağlıklı olması adına, yaĢam koĢulları göz önüne alınarak günde üç ana öğün 

tüketilmesi ve bu öğünler arasında 4 ila 5 saatlik aralıklar bırakılması önerilmektedir 

(Rakıcıoğlu vd., 2016).  

Dengesiz veya yetersiz beslenme alıĢkanlıkları, yalnızca obezite ya da zayıflık 

gibi ağırlıkla iliĢkili problemlerle sınırlı kalmayıp; aynı zamanda kardiyovasküler 

hastalıklar, diyabet ve hipertansiyon gibi ciddi kronik rahatsızlıkların ortaya çıkmasında 

da belirleyici bir risk faktörü olarak değerlendirilmektedir (Yücel, 2015). Bu nedenle, 

bu tür hastalıklardan korunmak ve yaĢam kalitesini artırmak adına yeterli ve dengeli bir 

beslenme düzeni büyük önem taĢımaktadır. 

Öte yandan, bireyin beslenme alıĢkanlıkları yalnızca fizyolojik değil, aynı 

zamanda psikososyal değiĢkenlerle de iliĢkilidir. Fiziksel aktivite düzeyi ve psikolojik 

durum, obezite riskini etkileyen önemli unsurlar arasında yer almakta ve sağlıklı yaĢam 

biçimi davranıĢlarının artıĢı, obezite görülme sıklığında anlamlı bir azalmayla 

iliĢkilendirilmektedir (Arslan ve Ceviz, 2007). Bu bağlamda, yaĢamın her döneminde 

hem fiziksel hem de zihinsel sağlığın sürdürülebilmesi için yeterli ve dengeli 

beslenmenin temel bir gereklilik olduğu belirtilmektedir (Tokgöz vd., 1995). 

 

2.2.2. Fiziksel Aktivite 

Fiziksel aktivite sağlıklı bir yaĢam için son derece önemlidir. Yapılan 

araĢtırmalar, özellikle büyüme ve genç yetiĢkinlik dönemlerinde aktif kalmanın kan 

basıncı, oksijen kapasitesi, vücut kompozisyonu, kemik sağlığı, glikoz metabolizması 

ve zihinsel sağlık üzerinde olumlu etkiler yarattığını ortaya koymaktadır (Arslan vd., 

2018).  

 

2.2.3. Stres Yönetimi 

Stres, bireylerin sosyolojik, biyolojik ve psikolojik etkinlikleri üzerinde etkili olur 

ve doğal olarak meydana gelmez. Stresin oluĢumu, bireylerin çevrelerinde bulunan 

tetikleyici faktörlerin varlığına bağlıdır (Adil, 2023). Stres yönetimi ise, bireylerin 

stresle etkili bir Ģekilde baĢa çıkmalarını sağlamak ve yaĢam kalitelerini yükseltmek 

amacıyla, karĢılaĢılan durumu ya da bu duruma verilen yanıtları değiĢtirmeyi içeren bir 
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süreçtir (Güçlü, 2001). Strese uzun süre maruz kalmak, bireylerin hem bedensel hem de 

ruhsal sağlığını olumsuz yönde etkileyebilir. Özellikle stresin kronik hale gelmesi 

durumunda, bireyler bu durumla baĢa çıkabilmek adına çeĢitli sağlıksız davranıĢ 

biçimlerine yönelebilirler. Bu süreçte sigara ve alkol kullanımı, aĢırı yemek tüketimi 

gibi alıĢkanlıklar edinilmesi mümkün olabilmekte; bu da zamanla çeĢitli kronik sağlık 

sorunlarının ortaya çıkmasına neden olabilmektedir (Krantz ve McCeney, 2002). 

Bireyler stresle etkili bir Ģekilde baĢa çıkamadığında bedensel, zihinsel ve biliĢsel 

alanlarda çeĢitli sorunlar yaĢayabilirler. Ancak stresle etkili bir Ģekilde baĢa 

çıkıldığında, bu sorunların önüne geçilerek verimlilik ve baĢarı düzeyi artabilir hatta 

stres bir motivasyon kaynağı olarak kullanılabilir (Akçakaya ve Erden, 2014). 

 

2.2.4. Uyku 

Uyku organizmanın çevresindeki uyaranlarla geçici olarak ve kısmi bir Ģekilde 

iletiĢimini kaybetmesi durumu olarak tanımlanır (Uğurlu vd., 2018). Sağlık ile vücut 

arasında bağlantı kuran önemli bir unsurdur (Karakoç, 2009). Uyku, insanın temel 

ihtiyaçlarından biri olup, sağlıklı bir yaĢam sürdürebilmek için hayati derecede 

önemlidir (Alkaya ve Okuyan, 2017). Uyku kalitesi, bireyin sabah uyandığında kendini 

dinç, zinde ve yeni güne hazır hissetmesiyle iliĢkilidir (KarakaĢ vd., 2017).Yüksek uyku 

kalitesi, bireyin gün içinde konsantrasyon sorunları yaĢamadan ve yorgunluk 

hissetmeden günlük görevlerini yerine getirebilmesi açısından büyük bir öneme sahiptir 

(Günaydın, 2014). Yetersiz uyku, öğrenme, hafıza, biliĢsel algı, ağrı algısı, bağıĢıklık 

sistemi ve iltihap üzerinde olumsuz etkilere yol açabilir (Yıldırım ve Ersü, 2023). 

 

2.2.5. Sağlık Sorumluluğu 

Sağlık sorumluluğu, bireylerin kendi sağlıklarını korumak ve geliĢtirmek amacıyla 

olumlu davranıĢlar sergilemesi ve gerekli değiĢiklikleri yapması olarak tanımlanabir 

(Özkan, 2018). Sağlığın korunmasına yönelik uygulamalar, bireylerde hastalık ya da engellilik 

durumlarının ortaya çıkmasını önlemeyi, mevcut sağlık sorunlarının etkilerini azaltmayı ya da 

ilerleyiĢini yavaĢlatmayı amaçlayan sistematik çalıĢmaları kapsamaktadır (Porta, 2008). 

Sağlığın sürdürülebilmesi için bireylerin düzenli egzersiz yapması, sağlıklı bir Ģekilde 

kiloyu koruması, sigara gibi zararlı alıĢkanlıklardan uzak durması, periyodik sağlık 

kontrollerini aksatmaması ve doktor önerilerine uygulaması gereklidir. Bu tür 

davranıĢlar, yalnızca bireyin kendini daha iyi hissetmesini sağlamakla kalmaz, aynı 

zamanda uzun vadede sağlık harcamalarını azaltarak yaĢam kalitesini artırır 

(Steinbrook, 2006). Sağlık sorumluluğu, bireyin kendi sağlık durumu üzerindeki 
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kontrolünü artırdığı gibi, toplumsal sağlık sistemine olan yükü de hafifletir ve daha 

bilinçli bir toplumun oluĢmasına katkıda bulunur. 

2.2.6. Sigara 

Sigara ortalama 50'den fazla kronik hastalık ve yaklaĢık 20 ölümcül hastalıkla 

bağlantılıdır (Zevin vd., 2001). Sigara içmeyi bırakan bireylerde, kan basıncı düzenli 

olarak düĢmeye baĢlayabilir ve kalp-damar sağlığı da iyileĢebilir. Ayrıca, sigarayı 

bırakmak kan dolaĢımını düzeltir, vücuttaki oksijen seviyelerini artırır, akciğer 

fonksiyonlarını geliĢtirir ve genel sağlığı olumlu bir Ģekilde etkiler (BaĢar, 2008). 

 

2.2.7. Alkol 

Alkollü içecekler, etanol içerir (Oscar, Berman ve Marinkovic, 2007). Alkol 

tüketimi, intoksikasyon ve bağımlılık sendromu gibi durumların yanı sıra, uzun süreli 

kullanımı sonucunda ortaya çıkan kronik hastalıklar, genç yaĢta ölüm veya sakatlık gibi 

ciddi sonuçlar doğurabilir (Arici, 2017). Ayrıca, alkol kullanımı sosyal uyumsuzluk ile 

fiziksel ve psikolojik travmalara yol açabilmektedir (Temel Sağlık Hizmetleri Genel 

Müdürlüğü, 2011). 

 

2.2.8. Sosyal Destek 

Sosyal destek, duygusal, sanatsal ve bilgi odaklı yardımlar sunarak sosyal 

entegrasyonu artıran bir yapıya sahiptir. Bu destek, bireylerin davranıĢları, düĢünceleri 

ve hisleriyle ilgili olumlu sosyal etkileĢimler hakkında geribildirim sağlamaktadır 

(Nakigudde vd., 2009). Sosyal destek, sevgi, Ģefkat, benlik saygısı ve grup aidiyeti gibi 

temel sosyal ihtiyaçları karĢılayarak fiziksel ve ruhsal sağlığı olumlu bir Ģekilde etkiler 

(Kahriman ve YeĢilçiçek, 2015). Sosyal destek, bireylerin stresli yaĢam koĢullarıyla 

baĢa çıkmalarına yardımcı olan önemli bir faktördür (Prince vd., 1997). 

 

2.3. Fiziksel Aktivitenin Sağlık Üzerine Etkileri  

Düzenli fiziksel aktivitenin sağlık üzerindeki olumlu etkilerine dair bulgular, 

1950‘li yılların baĢlarından itibaren sağlık alanındaki akademik yayınlarda yer almaya 

baĢlamıĢtır. Bu dönemde yayımlanan çalıĢmalar, fiziksel aktivitenin hem hastalıkların 

önlenmesinde hem de genel sağlığın korunup geliĢtirilmesinde önemli bir rol 

oynadığına iĢaret etmiĢtir (Blair, 2003). Amerikan Spor Hekimleri Koleji (ACSM) 

tarafından 18-65 yaĢ arasındaki yetiĢkinlere yönelik hazırlanan fiziksel aktivite rehberine göre, 

sağlığın korunması ve geliĢtirilmesi için haftada 5 gün boyunca, günde en az 30 dakika orta 
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Ģiddetli fiziksel aktivite yapılması önerilmektedir. Alternatif olarak, haftada 3 gün, günde en az 

20 dakika Ģiddetli fiziksel aktivite yapılması da yeterli görülmektedir (Haskell ve ark., 2007). 

Fiziksel aktivite, bireylerin bedensel ve ruhsal sağlıklarını olumlu yönde 

etkileyerek hastalıklara karĢı koruma sağlar ve hastalıkların tedavisinde faydalı rol 

oynar. Bu nedenle, fiziksel aktivite ile sağlık arasında doğrudan bir iliĢki bulunmaktadır 

(Balboa, 2011; Warburton, 2006). Ġnsanlar, doğuĢtan gelen özellikleri nedeniyle sürekli 

hareket etme ihtiyacı hissederler (Yengin, 2012). Hareketsizlik, kalp-damar hastalıkları, 

diyabet ve obezite gibi ciddi sağlık sorunlarına yol açabilmektedir. Bu sorunların 

önlenmesi ve yaĢam kalitesinin artırılması amacıyla bireylere düzenli fiziksel aktivite 

yapmaları önerilmektedir (Birinci vd. 2019; Marques vd. 2018). Fiziksel aktivite, 

fiziksel fonksiyonları artırmanın yanı sıra kas dokularını koruyarak ve yağ kaybını 

teĢvik ederek vücut kompozisyonunu iyileĢtirmektedir (Zipes vd., 2008). Sağlıklı bir 

yaĢam sürdürmek için fiziksel aktivite, bireylerin yaĢam tarzının ayrılmaz bir parçası 

olmalıdır. Egzersiz ve fiziksel aktivite, hem fiziksel hem de zihinsel sağlığın 

iyileĢtirilmesine katkıda bulunarak yaĢam kalitesini artırır ve yaĢam süresini uzatır 

(ġahin, 2002).  

Fiziksel aktivite ve sağlıklı yaĢam davranıĢları, obezite gibi kronik hastalıklarla 

olan iliĢkisi bakımından dikkat çeken bir konudur. Obezite, yalnızca estetik bir sorun 

olmanın ötesinde, Ģeker hastalığı, hipertansiyon, karaciğer hastalıkları, metabolik 

sendrom ve psikolojik hastalıklar gibi birçok sağlık sorunu ile bağlantılıdır (Yaman ve 

Ünal, 2021). Hareketli bir yaĢam tarzı ile önlenebilecek hastalıkların oranları, koroner 

kalp hastalıklarında %9,3; Tip 2 diyabette %11,5; meme kanserinde %16,3 ve kolon 

kanserinde %16,6 olarak belirlenmiĢtir. Bu oranların genel toplamda ise %15,0 olduğu 

ifade edilmektedir (Lee vd., 2012). 

Fiziksel aktivitenin sağlık açısından yararlarına dair yapılan çalıĢmalarda, 

osteoporozu önlemesi (Greendale vd., 1995), bağıĢıklık sistemini güçlendirmesi ve 

genel fiziksel kapasite üzerinde önemli olumlu etkiler sağladığı bildirilmektedir. Ayrıca, 

fiziksel aktivitenin pozitif sosyal etkilerin bulunduğu ifade edilmektedir (Kodama vd., 

2013). Yapılan bir araĢtırmada, düzenli fiziksel aktivitenin; öfke ve saldırganlık gibi 

olumsuz duyguları azalttığı, uyku kalitesini artırdığı, somatoform bozukluklar ile madde 

kullanım bozuklukları gibi çeĢitli psikiyatrik hastalıklar üzerinde olumlu etkiler 

gösterdiği bildirilmiĢtir (Artal vd., 1998). AraĢtırmalar, fiziksel aktivitenin depresyon ve 

anksiyete bozukluğunu azalttığını göstermektedir (Fabricatore vd., 2011). Bir 

çalıĢmada, ortalama düzeyde depresif semptomlar gösteren 18-20 yaĢ aralığındaki 49 

kadın, 8 haftalık düzenli bir egzersiz programına katılmıĢtır. Programın baĢlangıcındaki 
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ve sonundaki depresyon skorları karĢılaĢtırıldığında, baĢlangıç seviyesine göre anlamlı 

bir düĢüĢ gözlemlenmiĢtir (Nabkasorn ve ark., 2005). 

2.4. Üniversite Öğrencilerinin Sağlıklı YaĢam DavranıĢları  

Her toplumun ortak hedefi, sağlıklı bir toplum yapısına ulaĢmaktır. Bu hedefe, 

gelecek nesillerin sağlıklı olması ile ulaĢılabilir (Tuğut ve Bekar, 2010). Gençlik, 

kiĢiliğin Ģekillendiği ve sosyal niteliklerin kazanıldığı bir dönemdir. Gençler, değiĢen ve 

geliĢen kiĢilikleri içerisinde çevrelerinden yeni değerler aramaktadırlar. ÖzdeĢleĢme, 

özerklik ve sorumluluk kavramları, gençlerin kiĢilik geliĢiminde önemli bir rol 

oynamaktadır ve bu kavramlar, bireyin toplum içindeki yerini ve rolünü belirlemektedir 

(Mangır, 1992). 

Üniversite dönemi, gençlerin yaĢamlarında önemli değiĢimlerin yaĢandığı bir 

süreçtir. Bu değiĢim, özellikle sağlıkla ilgili tutum ve davranıĢlar açısından büyük bir 

öneme sahiptir (BaltaĢ, 2011). Öğrencilerin sağlık konusundaki tutum ve davranıĢları, 

hem bireysel olarak kendilerini hem de mevcut ve gelecekteki yaĢamlarında ailelerini ve 

toplumu etkiler. Bir toplumun sağlık düzeyi, o toplumda sağlıklı bireylerin oranının 

yüksekliği ile ölçülmektedir (Ayaz vd., 2005; Batı vd., 2003). Üniversiteler, gençlere 

meslek edinme fırsatları sağlamakla birlikte sosyal ve kültürel pek çok imkanlar da 

sunan kurumlardır. Fakat öğrencilerin üniversiteye uyum sağlama sürecinde 

karĢılaĢtıkları yeni arkadaĢlar edinme, aileden ayrılma, sosyal desteğin azalması, 

yalnızlık, sorumluluklar ve ekonomik zorluklar, ruh sağlığı bozukluklarının geliĢmesine 

zemin hazırlayabilir (Dyson ve Renk, 2006). 

Üniversite öğrencisi olmanın getirdiği bazı durumlar kaygı ve stresi artırabilecek 

bir ortam oluĢturabilir. Bu durumların baĢlıca nedenleri arasında evden ve aileden 

ayrılma, yeni çevreye uyum sağlama, meslek seçim süreci, iĢ bulma belirsizlikleri ve 

aĢırı stres yer almaktadır. Bu nedenle, üniversite gençliği stresli ortamlardan 

uzaklaĢmak ve geçici bir rahatlama sağlamak amacıyla çeĢitli alıĢkanlıklara 

yönelmektedir (Yiğit ve Khorshid, 2006). Mersin Üniversitesi'nde gerçekleĢtirilen bir 

araĢtırma, üniversite öğrencilerinin %35‘inin sigara, %45‘inin ise alkol kullandığını 

ortaya koymuĢtur (Tot vd., 2002). Bunun yanı sıra, son yıllarda hızlı yaĢam tarzının 

etkisiyle özellikle gençler arasında hareketsiz yaĢamdan kaynaklanan beslenme 

sorunları, hem dünya genelinde hem de ülkemizde artan sağlık problemleri arasında yer 

almaktadır (Ayhan vd., 2012). 

Ülkemizdeki üniversite öğrencileri, genç yetiĢkin nüfusunun önemli bir kısmını 

temsil etmektedir. Bu grup, genel olarak sağlıklı, homojen ve eriĢilebilir bir kitleyi 

oluĢturmaktadır. Ayrıca, genç yetiĢkinlerin fiziksel aktivite düzeyi, ileriki yaĢlarda 
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ortaya çıkabilecek önlenebilir hastalıkların sıklığını etkilemektedir (Savcı vd., 2006). 

Erken yaĢlarda edinilen olumsuz sağlık alıĢkanlıkları, ilerleyen yıllarda hastalıkların 

ortaya çıkma olasılığını artırabilir. Bu nedenle, üniversite öğrencilerinin sağlıklı yaĢam 

alıĢkanlıklarını benimsemeleri için sağlık inançları ve uygulamaları arasındaki uyumun 

sağlanmasına yönelik çalıĢmalar yapılmalıdır. Ayrıca, yaĢam süresinin uzamasıyla 

birlikte sağlık sorumluluğunun artması, bireylerin sağlık bilgisi ve farkındalık 

seviyelerinin yükselmesi ve daha dengeli bir yaĢam tarzı benimsemeleriyle iliĢkilidir 

(Steptoe vd., 2002). 



 

 

 

3. YÖNTEM 

ÇalıĢmanın bu bölümünde araĢtırmanın, etik ve yasal boyutu, amacı, önemi, 

problem cümlesi, alt problemleri, hipotezi, varsayımları, sınırlılıkları, modeli, evren ve 

örneklemi, veri toplama araçları, verilerin analizine dair genel bilgilere yer verilmiĢtir 

 

3.1. AraĢtırmanın Amacı 

Bu araĢtırma, üniversite öğrencilerinin biliĢsel davranıĢçı fiziksel aktivite 

düzeylerini ve sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarını analiz ederek, arasındaki iliĢkinin 

sonuçlarını ortaya çıkarmayı, spor yapma durumunun bu davranıĢları nasıl etkilediğini 

ve diğer etkileyen faktörleri belirlemeyi amaçlamaktadır.  

 

3.2. AraĢtırmanın Önemi  

Bu araĢtırma, üniversite öğrencilerinin sağlıklı yaĢam davranıĢları ve biliĢsel 

davranıĢçı fiziksel aktivite düzeylerinin incelenmesi açısından önemli bir katkı 

sağlamaktadır. Üniversite dönemi, bireylerin yaĢam tarzlarını Ģekillendiren kritik bir 

dönemdir. Bu süreçte edinilen sağlık alıĢkanlıkları, bireylerin ileriki yaĢlarda 

karĢılaĢabilecekleri sağlık sorunlarını etkileyebilir. Özellikle, genç yetiĢkin nüfusunun 

önemli bir kısmını oluĢturan üniversite öğrencileri, sağlıklı ve eriĢilebilir bir kitle olarak 

değerlendirilmektedir. Bu nedenle, bu grubun fiziksel aktivite düzeylerinin artırılması, 

gelecekte ortaya çıkabilecek önlenebilir hastalıkların sıklığını azaltma potansiyeline 

sahiptir. Literatürde biliĢsel davranıĢçı fiziksel aktivite ve sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢları üzerine çeĢitli çalıĢmalar mevcut olmasına rağmen, üniversite 

öğrencilerinin spor yapma durumlarının bu davranıĢlar üzerindeki etkileri yeterince 

araĢtırılmamıĢtır. Bu durum, mevcut boĢluğu gidermek ve üniversite öğrencilerinin 

sağlıklı yaĢam davranıĢlarına teĢvik etmek amacıyla stratejiler geliĢtirmek için 

önemlidir. Ayrıca bu çalıĢma, akademik literatüre katkı sağlamayı ve genç bireylerin 

sağlıklı yaĢam tarzlarını benimsemelerine yönelik farkındalığı artırmayı 

hedeflemektedir. 

 

3.3. AraĢtırmanın Problem Durumu 

Üniversite öğrencilerinin biliĢsel davranıĢçı fiziksel aktivite ve sağlıklı yaĢam 

davranıĢları düzeylerinin sosyodemografik özellikleri açısından bir farklılık var mıdır?
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3.3.1. Alt Problemler 

1. Üniversite öğrencilerinin biliĢsel davranıĢçı fiziksel aktivite düzeyleri ve 

sağlıklı yaĢam davranıĢları yaĢ değiĢkenine göre farklılık göstermekte midir? 

2. Üniversite öğrencilerinin biliĢsel davranıĢçı fiziksel aktivite düzeyleri ve 

sağlıklı yaĢam davranıĢları cinsiyet değiĢkenine göre farklılık göstermekte midir? 

3. Üniversite öğrencilerinin biliĢsel davranıĢçı fiziksel aktivite düzeyleri ve 

sağlıklı yaĢam davranıĢları okudukları bölüm değiĢkenine göre farklılık göstermekte 

midir? 

4. Üniversite öğrencilerinin biliĢsel davranıĢçı fiziksel aktivite düzeyleri ve 

sağlıklı yaĢam davranıĢları sınıf değiĢkenine göre farklılık göstermekte midir? 

5. Üniversite öğrencilerinin biliĢsel davranıĢçı fiziksel aktivite düzeyleri ve 

sağlıklı yaĢam davranıĢları boy değiĢkenine göre farklılık göstermekte midir? 

6. Üniversite öğrencilerinin biliĢsel davranıĢçı fiziksel aktivite düzeyleri ve 

sağlıklı yaĢam davranıĢları kilo değiĢkenine göre farklılık göstermekte midir? 

7. Üniversite öğrencilerinin biliĢsel davranıĢçı fiziksel aktivite düzeyleri ve 

sağlıklı yaĢam davranıĢları aile gelir düzeyi değiĢkenine göre farklılık göstermekte midir? 

8. Üniversite öğrencilerinin biliĢsel davranıĢçı fiziksel aktivite düzeyleri ve 

sağlıklı yaĢam davranıĢları spor yapma durumuna göre farklılık göstermekte midir? 

9. Üniversite öğrencilerinin biliĢsel davranıĢçı fiziksel aktivite düzeyleri ve 

sağlıklı yaĢam davranıĢlarının spor yapma sıklığı değiĢkenine göre farklılık göstermekte 

midir? 

10. Üniversite öğrencilerinin biliĢsel davranıĢçı fiziksel aktivite düzeyleri ve 

sağlıklı yaĢam davranıĢları yeterli ve dengeli beslenme durumuna göre farklılık 

göstermekte midir? 

11. Üniversite öğrencilerinin biliĢsel davranıĢçı fiziksel aktivite düzeyleri ve 

sağlıklı yaĢam davranıĢları sigara kullanma durumuna göre farklılık göstermekte midir? 

12. Üniversite öğrencilerinin biliĢsel davranıĢçı fiziksel aktivite düzeyleri ve 

sağlıklı yaĢam davranıĢları alkol kullanma durumuna göre farklılık göstermekte midir? 

13. Üniversite öğrencilerinin biliĢsel davranıĢçı fiziksel aktivite düzeyleri ve 

sağlıklı yaĢam davranıĢları kronik hastalık durumuna göre farklılık göstermekte midir? 

 

3.4. AraĢtırmanın Hipotezleri 

H1: Üniversite öğrencilerinin yaĢlarına göre biliĢsel davranıĢçı fiziksel aktivite 

düzeyleri ve sağlıklı yaĢam davranıĢları arasında anlamlı bir farklılık vardır. 
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H2: Cinsiyet değiĢkenine göre üniversite öğrencilerinin biliĢsel davranıĢçı fiziksel 

aktivite düzeyleri ve sağlıklı yaĢam davranıĢları arasında anlamlı bir farklılık vardır. 

H3: Öğrencilerin öğrenim gördükleri bölüme göre biliĢsel davranıĢçı fiziksel 

aktivite düzeyleri ve sağlıklı yaĢam davranıĢları arasında anlamlı bir farklılık vardır. 

H4: Sınıf düzeyine göre üniversite öğrencilerinin biliĢsel davranıĢçı fiziksel 

aktivite düzeyleri ve sağlıklı yaĢam davranıĢları arasında anlamlı bir farklılık vardır. 

H5: Boy değiĢkenine göre üniversite öğrencilerinin biliĢsel davranıĢçı fiziksel 

aktivite düzeyleri ve sağlıklı yaĢam davranıĢları arasında anlamlı bir farklılık vardır. 

H6: Kilo değiĢkenine göre üniversite öğrencilerinin biliĢsel davranıĢçı fiziksel 

aktivite düzeyleri ve sağlıklı yaĢam davranıĢları arasında anlamlı bir farklılık vardır. 

H7: Aile gelir düzeyine göre üniversite öğrencilerinin biliĢsel davranıĢçı fiziksel 

aktivite düzeyleri ve sağlıklı yaĢam davranıĢları arasında anlamlı bir farklılık vardır. 

H8: Spor yapma durumuna göre üniversite öğrencilerinin biliĢsel davranıĢçı 

fiziksel aktivite düzeyleri ve sağlıklı yaĢam davranıĢları arasında anlamlı bir farklılık 

vardır. 

H9: Spor yapma sıklığına göre üniversite öğrencilerinin biliĢsel davranıĢçı 

fiziksel aktivite düzeyleri ve sağlıklı yaĢam davranıĢları arasında anlamlı bir farklılık 

vardır. 

H10: Yeterli ve dengeli beslenme durumuna göre üniversite öğrencilerinin biliĢsel 

davranıĢçı fiziksel aktivite düzeyleri ve sağlıklı yaĢam davranıĢları arasında anlamlı bir 

farklılık vardır. 

H11: Sigara kullanma durumuna göre üniversite öğrencilerinin biliĢsel davranıĢçı 

fiziksel aktivite düzeyleri ve sağlıklı yaĢam davranıĢları arasında anlamlı bir farklılık 

vardır. 

H12: Alkol kullanma durumuna göre üniversite öğrencilerinin biliĢsel davranıĢçı 

fiziksel aktivite düzeyleri ve sağlıklı yaĢam davranıĢları arasında anlamlı bir farklılık 

vardır. 

H13: Kronik hastalık durumu olan ve olmayan üniversite öğrencilerinin biliĢsel 

davranıĢçı fiziksel aktivite düzeyleri ile sağlıklı yaĢam davranıĢları arasında anlamlı bir 

farklılık vardır. 

 

3.5. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

AraĢtırma 2024-2025 eğitim öğretim yılı ile sınırlıdır. 

AraĢtırma GümüĢhane Üniversitesi öğrencileri ile sınırlıdır.  

AraĢtırma gönüllü 495 öğrenci ile sınırlıdır.   
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AraĢtırma biliĢsel davranıĢçı fiziksel aktivite ölçeği ile sınırlıdır.  

AraĢtırma sağlıklı yaĢam davranıĢı ölçeği ile sınırlıdır.  

Bu araĢtırma konu ile ilgili ulaĢılabilen kaynakların sağladığı veriler ile sınırlıdır. 

  

3.6. AraĢtırmanın Sayıltıları 

AraĢtırmaya katılan üniversite öğrencilerinin, araĢtırma evrenini temsil ettiği 

varsayılmıĢtır. 

ÇalıĢmada kullanılan ölçme araçlarının, öğrencilerin biliĢsel davranıĢçı fiziksel 

aktivite düzeyleri ve sağlıklı yaĢam davranıĢlarını belirlemede yeterli ve uygun olduğu 

varsayılmıĢtır. 

Kullanılan BiliĢsel DavranıĢçı Fiziksel Aktivite Ölçeği ile Sağlıklı YaĢam 

DavranıĢları Ölçeği‘nin geçerlilik ve güvenirliklerinin daha önce yapıldığı ve araĢtırma 

amacı doğrultusunda güvenilir veri sağladığı varsayılmıĢtır. 

Anketi dolduran öğrencilerin, anket sorularını doğru ve içtenlikle cevapladıkları 

ve buna iliĢkin ifadelerin gerçeği yansıttığı varsayılmıĢtır. 

Uygulanan istatistiksel analizlerin, araĢtırma amacına uygun geçerli ve güvenilir 

sonuçlar sağladığı varsayılmıĢtır. 

 

3.7. AraĢtırmanın Modeli 

Bu çalışmada, nicel araştırma yöntemlerinden tarama modeli kullanılmıştır. 

Tarama araştırması, bir konu veya olayla ilgili katılımcıların görüşlerini, ilgi, beceri, 

yetenek, tutum gibi özelliklerini belirlemeyi amaçlayan, genellikle daha geniş 

örneklemlerle yapılan bir araştırma türüdür (Büyüköztürk vd., 2019). Bu nicel 

çalışmada, katılımcılardan elde edilen veriler anket aracılığıyla toplanmıştır. 

 

3.8. AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi 

Bu araĢtırmanın evrenini üniversite öğrencileri, örneklemini ise 2024-2025 

öğretim yılında GümüĢhane Üniversitesi‘nde öğrenim gören 495 üniversite 

öğrencisinden oluĢmuĢtur. Bu çalıĢmaya GümüĢhane Üniversitesi‘nde yer alan 495 

öğrenci gönüllü olarak katılmıĢtır. Hazırlanan kiĢisel bilgi formu ve anketler çalıĢmaya 

katılmak isteyen öğrencilere uygulanmıĢtır. ÇalıĢmaya katılmak isteyen tüm 

katılımcılara internet ortamında Google Docs sisteminde eriĢime açılarak anket 

uygulamaları online olarak yapılmıĢtır. Katılımcıların çalıĢmada kullanılan ölçeği özgür 

bir ortamda, herhangi bir baskı ve engelleme ya da yönlendirmeye maruz kalmadan 

cevaplanması amaçlanmıĢtır. 
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3.9. Veri Toplama Araçları 

Birinci bölümde demografik bilgileri içeren ―KiĢisel Bilgi Formu‖, ikinci 

bölümde Schembre vd. (2015) tarafından geliĢtirilen Eskiler vd. (2016) tarafından 

Türkçe‘ ye uyarlanan ―BiliĢsel DavranıĢçı Fiziksel Aktivite Ölçeği‖ (BDFAÖ), üçüncü 

bölümde ise Sayılı vd. (2024) tarafından geliĢtirilen, ―Sağlıklı YaĢam DavranıĢı Ölçeği‖ 

kullanılmıĢtır. 

 

3.9.1. KiĢisel Bilgi Formu 

YaĢ, cinsiyet, boy, kilo, öğrenim görülen fakülte/bölüm, sınıf, aile aylık gelir 

düzeyi, spor yapma durumu, spor yapma sıklığı, yeterli ve dengeli beslenme, sigara 

kullanımı, alkol kullanımı, kronik hastalığın olup olmaması gibi araĢtırmanın 

sonuçlarını etkileyebileceği düĢünülen faktörlerle ilgili sorular bulunmaktadır. 

 

3.9.2. BiliĢsel DavranıĢçı Fiziksel Aktivite Ölçeği 

Bu ölçek Schembre vd. (2015) tarafından geliĢtirilmiĢtir. Ölçeğin Türkçeye 

uyarlaması Eskiler vd. (2016) tarafından yapılmıĢtır. Ölçek; 5‘li Likert tipindedir ve 15 

maddeden oluĢmaktadır. Ölçekte; 1 ―Kesinlikle Katılmıyorum‖, 2 ―Katılmıyorum‖, 3 

―Kararsızım‖, 4 ―Katılıyorum‖ ve 5 ―Kesinlikle Katılıyorum‖ Ģeklinde 

derecelendirilmektedir. Ölçekte üç alt boyut bulunmaktadır. Bunlar; sonuç beklentisi (1, 

2, 9, 13, 14), öz düzenleme (3, 4, 5, 6, 8) ve kiĢisel engeller (7, 10, 11, 12, 15) alt 

boyutlarıdır. Bu kapsamda ölçek boyutlarına yönelik Cronbach Alpha katsayıları, sonuç 

beklentisi boyutu için 0,85, öz düzenleme boyutu için 0,79 ve kiĢisel engeller boyutu 

 ç n 0,64 olarak hesaplanmıĢtır. Bu çalıĢmanın örneklem nde  se tüm Ölçeğ  Cronbach 

Alpha katsayısı 0,838‘dir Cronbach alfa kat sayısı 0,70‘in üzerindedir.  

 

3.9.3. Sağlıklı YaĢam DavranıĢı Ölçeği  

Bu ölçek Sayılı vd. (2024) tarafından geliĢtirilmiĢtir. Ölçek 34 madde ve 9 

faktörden oluĢmaktadır. Bunlar; 5'i egzersiz, 8'i kiĢisel sağlık sorumluluğu (4'ü sağlık 

sorumluluğu, 4'ü farklı yapılarda koruyucu sağlık eylemleri olarak 

değerlendirilmektedir), 2'si uyku, 5'i sosyal destek, 3'ü stres yönetimi, 5'i beslenme, 4'ü 

sigara ve 2'si alkoldür. Egzersiz:1-5.sorular; KiĢisel sağlık sorumluluğu-1:6-9.sorular; 

KiĢisel sağlık sorumluluğu-2:10-13. sorular; Uyku:14-15. sorular; Sosyal destek:16-20. 

sorular; Stres yönetimi:21-23. sorular; Beslenme:24-28. sorular; Sigara:29-32. sorular; 

Alkol:33-34. sorular alt boyutlarıdır. Ölçekte, Likert tipi beĢli dereceleme ölçeği 

kullanılmaktadır. Hiçbir zaman (0); Nadiren (1); Ara sıra (2); Sık sık (3); Her zaman (4) 
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Ģeklinde puanlanmaktadır. Ölçekte 29, 33 ve 34. sorular ters sorular olup, kodlamaları 

ters yapılmalıdır. Hiçbir zaman (4); Nadiren (3); Ara sıra (2); Sık sık (1); Her zaman (0) 

Ģeklinde puanlandırılmaktadır. Verilen yanıtların değerleri toplanıp aritmetik ortalaması 

(Toplam skor/34) alındıktan sonra 25 ile çarpılarak en küçük:0- en büyük:100 olacak 

Ģekilde ölçek skoru elde edilecektir. Ölçeğin Cronbach alfa değeri 0,863, alt 

boyutlarının ise 0,7‘nin üzerinde bulunmuĢtur. Bu çalıĢmanın örneklem nde  se tüm 

Ölçeğ  Cronbach Alpha katsayısı 0,892‘d r Cronbach alfa kat sayısı 0,70‘ n üzer ndedir.  

 

3.10. Verilerin Analizi 

Verilerin analizinde ilk olarak ortalama, standart sapma, frekans/yüzde, normal 

dağılım testi, (Kolmogorov-Smirnov test), gibi tanımlayıcı istatistikler yapılmıĢtır. 

Veriler normal dağılım varsayımını karĢıladığı için, hipotezleri test etmek amacıyla, 

parametrik testlerden, t-testi, çoklu karĢılaĢtırmalarda varyans analizi (ANOVA) ve 

korelasyon testi (Pearson Correlation Test) kullanılmıĢtır. Varyans analizi testinten 

sonra anlamlı farklılığın hangi kategoriler arasında olduğunu saptamak amacıyla, veriler 

homojen dağılması dikkate alınarak tukey testi sonuçlarına bakılmıĢtır. Verilerin 

analizinde, IBM SPSS 22.0 paket programından yararlanılmıĢtır. 

 

3.11. AraĢtırmanın Etik ve Yasal Boyutu 

ÇalıĢmanın yürütülebilmesi için GümüĢhane Üniversitesi Bilimsel AraĢtırma ve 

Yayın Etiği Kurulundan 24.01.2024 tarihli (2024/1) E-95674917-108.99-231531 sayılı 

kararı ile etik kurul izni alınmıĢtır. 

Veri toplama amaçlı, Spor Bilimleri Fakültesinde öğrenim gören öğrencilerde 

uygulanılması için etik sakınca bulunmadığı ile ilgili izin yazısına istinaden GümüĢhane 

Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi Dekanlığı‗dan gerekli izin alınmıĢtır.  

AraĢtırmada kullanılan Sağlıklı YaĢam DavranıĢı Ölçeği‘nin kullanım izni için 

Doç. Dr. Uğurcan Sayılı‘dan 06.11.2024 tarihinde elektronik posta aracılığıyla izin 

alınmıĢtır. 

Veri toplama formunun giriĢ kısmında katılımcılara araĢtırma ile ilgili 

bilgilendirmeler belirtilmiĢ ve sözel onam alınmıĢtır. 

 

3.12. Katılımcılar 

AraĢtırmanın çalıĢma grubunu, 2024-2025 Eğitim-Öğretim yılında GümüĢhane 

Üniversitesi öğrenim gören, kolayda örnekleme yöntemiyle seçilmiĢ 168 erkek ve 327 

kadın olmak üzere toplam 495 öğrenci oluĢturmaktadır 
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Katılımcıların demografik özelliklerine ait tanımlayıcı istatistikler tablo 1‘de 

sunulmuĢtur. 

 

Tablo 1. Katılımcıların demograf k ver ler n n frekans ve yüzde olarak dağılımları 

 DeğiĢkenler n % 

Cinsiyet 
Kadın 327 66.1 

Erkek 168 33.9 

YaĢ sınıflaması 

18-20 yaĢ arası 267 53.9 

21-23 yaĢ arası 177 35.8 

24 YaĢ ve üzeri 51 10.3 

Fakülteler 

Spor bilimleri 98 19.8 

Sağlık hiz. MYO 226 45.7 

Meslek YO 25 5.1 

ĠletiĢim fak 34 6.9 

Ġlahiyat fak 84 17.0 

Ġktisat fak 14 2.8 

Edebiyat fak 14 2.8 

Sınıf 

1. sınıf 188 38.0 

2. sınıf 207 41.8 

3. sınıf 83 16.8 

4. sınıf 17 3.4 

Gelir Düzeyi 

DüĢük 95 19.2 

Orta 385 77.8 

Yüksek 15 3.0 

Spor yapma durumu 
Evet 205 41.4 

Hayır 290 58.6 

Hangi sıklıkla spor yaparsın 

Bazen 273 55.2 

Düzenli olarak 86 17.4 

Hiçbir zaman 136 27.5 

Dengeli beslenme  
Evet 174 35.2 

Hayır 321 64.8 

Sigara Kullanma 
Evet 145 29.3 

Hayır 350 70.7 

Alkol kullanma 
Evet 52 10.5 

Hayır 443 89.5 

Kronik hastalık durumu 
Evet 42 8.5 

Hayır 453 91.5 

Vücut Kütle Ġndeksi 

Sınıflaması 

Zayıf 50 10.1 

Normal Kilolu 332 67.1 

ġ Ģman  89 18.0 

Obez 24 4.8 

 

Tablo 1 incelendiğinde, araĢtırmaya katılan üniversite öğrencilerinin % 66.1‘inin 

kadın,  % 33.9‘unun erkek,  % 53.9‘unun 18-20 yaĢ arası, % 35.8‘inin 21-23 yaĢ arası, 

% 10.3‘ünün 24 yaĢ ve üzerinde olduğu saptanmıĢtır. Öğrencilerin % 19.8‘inin spor 

bilimleri fakültesi,  % 45.7‘sinin sağlık bilimleri meslek yüksekokulu, % 5.1‘inin 

meslek yüksekokulu, % 6.9‘unun iletiĢim fakültesi, % 17.0‘ının ilahiyat fakültesi, % 
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2.8‘inin iktisat fakültesi, % 2.8‘inin ise edebiyat fakültesinde öğrenim gördüğü tespit 

edilmiĢtir. Öğrencilerin % 38.0‘ının 1 sınıf, % 41.8‘inin 2.sınıf, % 16.8‘inin 3. sınıf, % 

3.4 ünün ise 4. sınıfta yer almaktadır. Öğrencilerin % 19.2‘sinin düĢük, % 77.8‘inin 

orta, % 3.0‘ının yüksek düzeyde gelire sahip olduğu, % 41.4‘nün spor yaptığı, % 58.6‘ 

sının ise spor yapmadığı belirlenmiĢtir. Spor yapma sıklığına göre dağılım,  % 27.5 ile 

hiçbir zaman % 55.2 ile bazen, % 17.4 ile düzenli olarak Ģeklinde gerçekleĢmiĢtir. 

Öğrencilerin % 35.2‘sinin dengeli beslendiği, % 64.8‘inin dengesiz beslendiği, % 

29.3‘ünün sigara kullandığı, % 70.7‘sinin sigara kullanmadığı, % 10.5‘inin alkol 

kullandığı, % 89.5‘inin alkol kullanmadığı tespit edilmiĢtir. Öğrencilerin % 8.5‗inin 

kronik hastalığının olduğu, % 91.5‘inin kronik hastalığının olmadığı, % 10.1‗inin zayıf, 

% 67.1‘inin normal kilolu, % 18.0‘ının ĢiĢman ve % 4.8‘inin ise obez olduğu 

saptanmıĢtır. 

 

 



 

 

 

4. BULGULAR 

Bu bölümde öğrencilerden elde edilen ölçek sonuçlarından elde edilen veriler 

incelenmiĢtir. 

Katılımcıların vücut ölçümlerine yönelik tanımlayıcı istatistikler, tablo 2‘de yer 

almaktadır. 

 

Tablo 2. Katılımcıların vücut ölçümlerinin istatistiksel dağılımları 

    Min.    Max.      Ort.      SS 

Boy    146     193    167.85     8.49 

Kilo     38     120      64.22    13.62 

VKĠ   15.06    44.08      22.69     3.94 

 

Tablo 2  ncelend ğ nde ünı versı te öğrencı lerı nı n boy ortalamasının ( X =167.85), 

kilo ortalamalarının ( X =64.22) ve VKĠ ortalamasının ( X =22.69) olduğu tespit 

edilmiĢtir.  

Katılımcıların bı lı Ģsel davranıĢçı fı zı ksel aktı vı te ve sağlıklı yaĢam davranıĢı 

puanları ile ilgili tanımlayıcı istatistiklere yönelik sonuçlar tablo 3‘te bulunmaktadır. 

 

Tablo 3.Katılımcıların bı lı Ģsel davranıĢçı fı zı ksel aktı vı te ve sağlıklı yaĢam davranıĢı 

puanları ile ilgili istatistiksel dağılımlar 

DeğiĢkenler  n Min. Mak.  Ort. Ss  Çarpıklık Basıklık 

Sonuç beklentisi 495 1.00 5.00 3.79 .80 -.888 1.498 

Öz-düzenleme 495 1.00 5.00 3.15 .94 -.091 -.296 

KiĢisel Engeller 495 1.00 5.00 3.21 .84 -.434 -.284 

BDFA Toplam 495 1.00 5.00 3.33 .60 -.542 1.073 

SYD Toplam 495 .00 24.00 12.59 4.39 -.258 .193 

 

Tablo 3  ncelend ğ nde ünı versı te öğrencı lerı nı n bı lı Ģsel davranıĢçı fı zı ksel 

aktı vı te puanları aritmetik ortalamasının ( X =3.33) çarpıklık -0.542 ve basıklık 1.073 

değerler n n olduğu tesp t ed lm Ģt r. Sağlıklı yaĢam davranıĢlarının puanları aritmetik 

ortalamasının ( X =12.59) çarpıklık -0.258 ve basıklık 0.193 değerlerinin olduğu tespit 

edilmiĢtir. Tabachnick ve Fidel (2007), çarpıklık ve basıklık değerlerinin +1.5 ile -1.5 

aralığında olması durumunda dağılımın normal olduğu Ģeklinde yorumlanabileceğini 

belirtmiĢtir.  

Katılımcıların cinsiyetine göre, bı lı Ģsel davranıĢçı fı zı ksel aktı vı te ve sağlıklı 

yaĢam davranıĢı tutumlarına yönelik t-testi bulguları tablo 4‘te verilmiĢtir.
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Tablo 4. Katılımcıların BDFA ve SYD puanlarının cinsiyet değiĢkenine göre 

karĢılaĢtırması 

Ölçekler                   Cinsiyet N      S.s.       t p 

Sonuç beklentisi Kadın 327 3.76 .75 
-1.165 0.245 

Erkek 168 3.85 .87 

Öz-düzenleme Kadın 327 3.07 .87 
-2.510 0.012* 

Erkek 168 3.30 1.04 

KiĢisel Engeller Kadın 327 3.36 .73 
5.763 0.000* 

Erkek 168 2.91 .96 

BDFA Toplam Kadın 327 3.40 .55 
0.797 0.426 

Erkek 168 3.35 .686 

SYD Toplam Kadın 327 12.58 4.104 
-0.072 0.943 

Erkek 168 12.61 4.924 
*p<0.05 

 

Tablo 4 incelendiğinde, katılımcıların bı lı Ģsel davranıĢçı fı zı ksel aktı vı te ve 

sağlıklı yaĢam davranıĢları ölçeğ n n cinsiyet değiĢkenine göre, anlamlı bir farklılık 

olup olmadığını saptamak amacıyla yapılan t-testi sonucunda, sonuç beklentisi  (t=-

1.165, p>0.05), bı lı Ģsel davranıĢçı fı zı ksel aktı vı te toplam puanı (t= 0.797, p>0.05) ve 

sağlıklı yaĢam davranıĢı toplam puanında (t= -0.072, p>0.05) istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık olmadığı; sonuç beklentisi, bı lı Ģsel davranıĢçı fı zı ksel aktı vı te toplam puanı ve 

sağlıklı yaĢam davranıĢı toplam puanı açısından kadın ve erkek öğrencilerin 

tutumlarının benzer olduğu ifade edilebilir. Cinsiyete göre öz-düzenleme (t= -2.510, 

p<0.05) ve kiĢisel engeller  (t= 5.763, p<0.05)  alt boyutlarında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir. 

 Öz-düzenleme alt boyutunda erkeklerin (X=3.30) sıra ortalamasının, kadınlardan 

(X=3.07)  daha yüksek çıktığını görülmektedir. KiĢisel engeller alt boyutunda ise 

kadınların (X=3.36) sıra ortalamasının, erkeklerden (X=2.91) daha yüksek çıktığını 

görülmektedir. 

Katılımcıların spor yapma durumuna göre, bı lı Ģsel davranıĢçı fı zı ksel aktı vı te ve 

sağlıklı yaĢam davranıĢı tutumlarına iliĢkin t-testi sonuçları tablo 5‘te sunulmuĢtur. 
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Tablo 5. Katılımcıların BDFA ve SYD puanlarının spor yapma durumuna göre 

karĢılaĢtırması 

Ölçekler                   Spor   n    S.s.      t     p 

Sonuç beklentisi Evet 205 4.05 .79 
6.194    0.000* 

Hayır 290 3.61 .75 

Öz-düzenleme Evet 205 3.52 .93 
7.838 0.000* 

Hayır 290 2.89 .85 

KiĢisel Engeller Evet 205 2.95 .95 
-.916 0.000* 

Hayır 290 3.39 .70 

BDFA Toplam Evet 205 3.51 .62 
3.887 0.000* 

Hayır 290 3.30 .57 

SYD Toplam Evet 205 12.63 4.88 
0.186 0.853 

Hayır 290 12.56 4.03 
*p<0.05 

Tablo 5 incelendiğinde, katılımcıların bı lı Ģsel davranıĢçı fı zı ksel aktı vı te ve 

sağlıklı yaĢam davranıĢları ölçeğinin spor yapma durumuna göre anlamlı bir farklılık 

olup olmadığını tespit etmek amacıyla yapılan, t-testi sonucunda sonuç beklentisi  

(t=6.194, p<0.05), öz düzenleme   (t= 7.838, p<0.05) kiĢisel engeller (t= -5.916, p<0.05) 

ve biliĢsel davranıĢçı fiziksel aktivite toplam puanında (t=3.887, p<0.05) istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmıĢtır. Spor yapma durumuna göre sağlıklı yaĢam 

davranıĢı  (t= 0.186, p>0.05) toplam puanında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanamamıĢtır. 

Sonuç beklentisi alt boyutunda spor yapanların (X=4.05) puanları, spor 

yapmayanların (X=3.61) puanlarından daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Öz-

düzenleme alt boyutunda spor yapanların (X=3.52) puanları, spor yapmayanların 

(X=2.89) puanlarından daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. BiliĢsel davranıĢçı fiziksel 

aktivite toplam puanında spor yapanların (X=3.51) puanları, spor yapmayanların 

(X=3.30) puanlarından daha yüksek çıktığı görülmektedir. KiĢisel engeller alt 

boyutunda ise spor yapmayanların (X=3.39) puanları spor yapanların (X=2.95)  

puanlarından daha yüksek çıktığı görülmektedir. Sağlıklı yaĢam davranıĢı açısından 

spor yapan ve yapmayan kadın ve erkek öğrencilerin düĢüncelerinin benzer olduğu 

söylenebilir.  

Katılımcıların dengeli ve düzenli beslenme durumuna göre, bı lı Ģsel davranıĢçı 

fı zı ksel aktı vı te ve sağlıklı yaĢam davranıĢı tutumlarına iliĢkin t-testi bulguları tablo 

6‘da yer almaktadır. 
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Tablo 6. Katılımcıların BDFA ve SYD puanlarının dengeli ve düzenli beslenme 

durumuna göre karĢılaĢtırması 

Ölçekler                   DDB n      S.s.      t    p 

Sonuç 

beklentisi 

Evet 174 4.04 .68 
5.326 0.000* 

Hayır 321 3.66 .82 

Öz-düzenleme Evet 174 3.53 .94 
6.941 0.000* 

Hayır 321 2.94 .87 

KiĢisel 

Engeller 

Evet 174 3.07 .90 
-2.714 0.007* 

Hayır 321 3.28 .80 

BDFA 

Toplam 

Evet 174 3.55 .55 
4.593 0.000* 

Hayır 321 3.29 .60 

SYD Toplam Evet 174 12.78 5.03 
0.722 0.471 

Hayır 321 12.48 4.01 
*p<0.05 DDB: Dengeli ve Düzenli Beslenme 

 

Tablo 6 incelendiğinde, katılımcıların bı lı Ģsel davranıĢçı fı zı ksel aktı vı te ve 

sağlıklı yaĢam davranıĢları ölçeğinin dengeli ve düzenli beslenme durumuna göre 

anlamlı bir farklılık olup olmadığını saptamak amacıyla yapılan, t-testi sonucunda sonuç 

beklentisi  (t=5.326,p<0.05 ), öz düzenleme   (t= 6.941, p<0.05) kiĢisel engeller (t= -

2.714 p<0.05) ve biliĢsel davranıĢçı fiziksel aktivite toplam puanında (t=4.593, p<0.05) 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilirken, spor yapma durumuna göre sağlıklı 

yaĢam davranıĢı  (t= 0.722, p>0.05) toplam puanında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık tespit edilememiĢtir. 

Sonuç beklentisi alt boyutunda dengeli ve düzenli beslenenlerin (X=4.04) 

puanları, dengeli ve düzenli beslenmeyenlerin (X=3.66) puanlarından daha yüksek 

olduğu tespit edilmiĢtir. Öz-düzenleme alt boyutunda dengeli ve düzenli beslenenlerin 

(X=3.53) puanları, dengeli ve düzenli beslenmeyenlerin (X=2.94) puanlarından daha 

yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. KiĢisel engeller alt boyutunda dengeli ve düzenli 

beslenmeyenlerin (X=3.28) puanları, dengeli ve düzenli beslenenlerin (X=3.07) 

puanlarından daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. BiliĢsel davranıĢçı fiziksel aktivite 

toplam puanında dengeli ve düzenli beslenenlerin (X=3.55) puanları, dengeli ve düzenli 

beslenmeyenlerin (X=3.29) puanlarından daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. 

Katılımcıların sigara kullanma durumuna göre, bı lı Ģsel davranıĢçı fı zı ksel aktı vı te 

ve sağlıklı yaĢam davranıĢı tutumlarına iliĢkin t-testi sonuçları tablo 7‘de 

bulunmaktadır. 
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Tablo 7. Katılımcıların BDFA ve SYD puanlarının sigara kullanma durumuna göre 

karĢılaĢtırması 

Ölçekler                   
Sigara 

kullanma 
N    S.s.   t p 

Sonuç 

beklentisi 

Evet 145 3.68 .836 
-2.046 0.041* 

Hayır 350 3.84 .77 

Öz-düzenleme Evet 145 3.01 1.02 
-2.197 0.028* 

Hayır 350 3.21 .90 

KiĢisel 

Engeller 

Evet 145 3.14 .92 
-1.206 0.228 

Hayır 350 3.24 .80 

BDFA 

Toplam 

Evet 145 3.27 .60 
-2.630 0.009* 

Hayır 350 3.43 .59 

SYD Toplam Evet 145 11.80 4.38 
-2.575 0.011* 

Hayır 350 12.92 4.37 
*p<0.05 

 

Tablo 7 incelendiğinde, katılımcıların bı lı Ģsel davranıĢçı fı zı ksel aktı vı te ve 

sağlıklı yaĢam davranıĢları ölçeğinin sigara kullanma durumuna göre anlamlı bir 

farklılık olup olmadığını tespit etmek amacıyla yapılan, t-testi sonucunda sonuç 

beklentisi (t=-2.046,p<0.05 ), öz düzenleme (t= -2.197, p<0.05) biliĢsel davranıĢçı 

fiziksel aktivite toplam puanı (t= -2.630, p<0.05) ve sağlıklı yaĢam davranıĢı toplam 

puanında (t=-2.575, p<0.05) istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanırken, sigara 

kullanma durumuna göre kiĢisel engeller (t= -1.228, p>0.05) alt boyutunda ise 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık belirlenememiĢtir.  

Sonuç beklentisi alt boyutunda sigara kullanmayanların (X=3.84) puanları, sigara 

kullananların (X=3.68) puanlarından daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Öz-

düzenleme, alt boyutunda sigara kullanmayanların (X=3.21) puanları, sigara 

kullananların (X=3.01) puanlarından daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. BiliĢsel 

davranıĢçı fiziksel aktivite toplam puanı sigara kullanmayanların (X=3.43) puanları, 

sigara kullananların (X=3.27) puanlarından daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. 

Sağlıklı yaĢam davranıĢı toplam puanında sigara kullanmayanların (X=12.92) puanları, 

sigara kullananların (X=11.80) puanlarından daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. 

Katılımcıların alkol kullanma durumuna göre, bı lı Ģsel davranıĢçı fı zı ksel aktı vı te 

ve sağlıklı yaĢam davranıĢı tutumlarına iliĢkin t-testi bulguları tablo 8‘de verilmiĢtir. 
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Tablo 8. Katılımcıların BDFA ve SYD puanlarının alkol kullanma durumuna göre 

karĢılaĢtırması 

Ölçekler                   Alkol kullanma N       S.s.      t   p 

Sonuç 

beklentisi 

Evet 52 3.66 .94 
-1.250 0.212 

Hayır 443 3.81 .78 

Öz-düzenleme Evet 52 3.03 1.04 
-1.002 0.317 

Hayır 443 3.16 .92 

KiĢisel 

Engeller 

Evet 52 3.17 .90 
-0.310 0.757 

Hayır 443 3.21 .83 

BDFA 

Toplam 

Evet 52 3.29 .71 
-1.224 0.221 

Hayır 443 3.39 .58 

SYD Toplam Evet 52 11.93 5.53 
-1.149 0.354 

Hayır 443 12.67 4.24 
*p<0,05 

Tablo 8 incelendiğinde, katılımcıların bı lı Ģsel davranıĢçı fı zı ksel aktı vı te ve 

sağlıklı yaĢam davranıĢları ölçeğinin alkol kullanma durumuna göre anlamlı bir farklılık 

olup olmadığını saptanmak amacıyla yapılan, t-testi sonucunda, sonuç beklentisi  (t=-

1,250,p>0,05 ), öz düzenleme   (t= -1,002 p>0.05) kiĢisel engeller alt boyut  (t= -0,310, 

p>0.05) biliĢsel davranıĢçı fiziksel aktivite toplam puanı  (t=-1,224 p>0,05) ve sağlıklı 

yaĢam davranıĢı toplam puanında (t=-1,149 p>0,05) istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

tespit edilememiĢtir. 

Katılımcıların kronik hastalık durumuna göre, bı lı Ģsel davranıĢçı fı zı ksel aktı vı te 

ve sağlıklı yaĢam davranıĢı tutumlarına iliĢkin t-testi sonuçları tablo 9‘de sunulmuĢtur. 

 

Tablo 9. Katılımcıların BDFA ve SYD puanlarının kronik hastalık durumuna göre 

karĢılaĢtırması 

Ölçekler                   
Kronik 

hastalık 
n     S.s.        t   p 

Sonuç 

beklentisi 

Evet 42 3.65 .91 
-1.189 0.235 

Hayır 453 3.80 .78 

Öz-

düzenlem

e 

Evet 42 2.85 1.02 

-2.197 0.029* Hayır 453 3.18 .92 

KiĢisel 

Engeller 

Evet 42 3.50 .82 
-2.410 0.049* 

Hayır 453 3.18 .84 

BDFA 

Toplam 

Evet 42 3.33 .57 
-0.545 0.586 

Hayır 453 3.39 .60 

SYD 

Toplam 

Evet 42 11.53 4.56 
-1.638 0.102 

Hayır 453 12.69 4.37 
*p<0.05 

 

Tablo 9 incelendiğinde, katılımcıların bı lı Ģsel davranıĢçı fı zı ksel aktı vı te ve 

sağlıklı yaĢam davranıĢları ölçeğinin kronik hastalık durumuna göre anlamlı bir farklılık 
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olup olmadığını saptamak amacıyla yapılan, t-testi sonucunda sonuç beklentisi alt 

boyutu (t=-1.189,p>0.05 ), biliĢsel davranıĢçı fiziksel aktivite toplam puanı  (t= -0.545, 

p>0.05) ve sağlıklı yaĢam davranıĢı toplam puanında (t= -1.638, p>0.05) istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık tespit edilemezken, kronik hastalık durumuna göre öz-

düzenleme (t= -2.2197, p<0.05) ve kiĢisel engeller (t= -2.410, p<0.05) alt boyutlarında 

ise istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıĢtır. 

Öz-düzenleme alt boyutunda kronik hastalığı olmayanların (X=3.18) ortalaması, 

kronik hastalığı olan (X=2.85) öğrencilerin ortalamasından daha yüksek olduğu tespit 

edilmiĢtir. KiĢisel engeller alt boyutunda ise, kronik hastalığı olanların (X=3.50) 

ortalaması, kronik hastalığı olmayanların (X=3.18)  ortalamasından daha yüksek olduğu 

tespit edilmiĢtir. 

Katılımcıların vücut kitle indeksi sınıflamasına göre, bı lı Ģsel davranıĢçı fı zı ksel 

aktı vı te ve sağlıklı yaĢam davranıĢı tutumlarına iliĢkin varyans analizi bulguları tablo 

10‘da yer almaktadır. 

 

Tablo 10. Katılımcıların BDFA ve SYD puanlarının vücut kitle indeksi sınıflamasına 

göre karĢılaĢtırılması 

Ölçek      VKĠ  n    Ss F p 

 

Sonuç Beklentisi 

Zayıf 50 3.87 .71 

1.657 0.175 
Normal Kilolu 332 3.82 .82 

ġ Ģman  89 3.74 .79 

Obez 24 3.48 .63 

 

Öz-düzenleme 

Zayıf 50 3.10 .90  

1.619 

 

0.184 Normal Kilolu 332 3.20 .93 

ġ Ģman  89 3.07 .96 

Obez 24 2.82 .96 

 

KiĢisel Engeller 

Zayıf 50 3.20 .82  

1.099 

 

0.349 Normal Kilolu 332 3.18 .85 

ġ Ģman  89 3.23 .83 

Obez 24 3.50 .80 

 

BDFA Toplam 

Zayıf 50 3.39 .44  

0.510 

 

0.676 Normal Kilolu 332 3.40 .60 

ġ Ģman  89 3.35 .69 

Obez 24 3.26 .43 

 

SYD Toplam 

Zayıf 50 12.77 4.66  

0.678 

 

0.566 Normal Kilolu 332 11.49 4.45 

ġ Ģman  89 12.59 4.39 

Obez 24 12.77 4.66 
*p<0,05 

 

Tablo 10 incelendiğinde, katılımcıların bı lı Ģsel davranıĢçı fı zı ksel aktı vı te ve 

sağlıklı yaĢam davranıĢları ölçeğinin vücut kitle indeksi sınıflamasına göre, 
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karĢılaĢtırılmasına yönelik yapılan, ANOVA testi neticesinde, sonuç beklentisi 

(F=1.657, p>0.05), öz-düzenleme (F=1.619, p>0.05), kiĢisel engeller (F=1.099, 

p>0.05), bı lı Ģsel davranıĢçı fı zı ksel aktı vı te toplam puanı (F=0.510, p>0.05) ve sağlıklı 

yaĢam davranıĢı toplam puanında (F=0.678, p>0.05) istatiksel olarak anlamlı farklılık 

tespit edilememiĢtir.  

Katılımcıların yaĢ sınıflamasına göre, bı lı Ģsel davranıĢçı fı zı ksel aktı vı te ve 

sağlıklı yaĢam davranıĢı tutumlarına iliĢkin varyans analizi bulguları tablo 11‘de 

bulunmaktadır. 

 

Tablo 11. Katılımcıların BDFA ve SYD puan ortalamalarının yaĢ sınıflamasına göre 

karĢılaĢtırılması 

Ölçek YaĢ  N    Ss F p 

 

Sonuç Beklentisi 

18-20 yaĢ arası 267 3.84 .80 

1.183 0.307 
21-23 yaĢ arası 177 3.73 .77 

24 YaĢ ve 

üzeri 

51 3.73 .86 

 

Öz-düzenleme 

18-20 yaĢ arası 267 3.22 .95  

1.721 

 

0.180 21-23 yaĢ arası 177 3.07 .88 

24 YaĢ ve 

üzeri 

51 3.05 1.02 

 

KiĢisel Engeller 

18-20 yaĢ arası 267 3.21 .86  

0.708 

 

0.493 21-23 yaĢ arası 177 3.17 .83 

24 YaĢ ve 

üzeri 

51 3.33 .79 

 

BDFA Toplam 

18-20 yaĢ arası 267 3.43 .58  

1.564 

 

0.210 21-23 yaĢ arası 177 3.32 .57 

24 YaĢ ve 

üzeri 

51 3.37 .74 

 

SYD Toplam 

18-20 yaĢ arası 267 12.47 4.14  

0.837 

 

0.434 21-23 yaĢ arası 177 12.56 4.49 

24 YaĢ ve 

üzeri 

51 13.33 5.28 

*p<0.05 

Tablo 11 incelendiğinde, katılımcıların bı lı Ģsel davranıĢçı fı zı ksel aktı vı te ve 

sağlıklı yaĢam davranıĢları ölçeğinin yaĢ değiĢkenine göre, karĢılaĢtırılmasına iliĢkin 

yapılan, ANOVA testi neticesinde, sonuç beklentisi (F=1.183, p>0.05), öz-düzenleme 

(F=1.721, p>0.05), kiĢisel engeller (F=0.708, p>0.05), bı lı Ģsel davranıĢçı fı zı ksel 

aktı vı te toplam puanı (F=1.564, p>0.05) ve sağlıklı yaĢam davranıĢı toplam puanında 

(F=0.837, p>0.05) istatiksel olarak anlamlı farklılık belirlenememiĢtir.  

Katılımcıların sınıf değiĢkenine göre, bı lı Ģsel davranıĢçı fı zı ksel aktı vı te ve 

sağlıklı yaĢam davranıĢı tutumlarına iliĢkin varyans analizi sonuçları tablo 12‘de 

verilmiĢtir 
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Tablo 12. Katılımcıların BDFA ve SYD puanlarının sınıf değiĢkenine göre 

karĢılaĢtırılması 

Ölçek Sınıf n    Ss F p Fark 

 

Sonuç 

Beklentisi 

1. sınıf 188 3.88 .80 

2.022 0.110 

 

yok 2. sınıf 207 3.72 .79 

3. sınıf 83 3.83 .72 

4. sınıf 17 3.54 1.06 

 

Öz-düzenleme 

1. sınıf 188 3.25 .96  

1.211 

 

0.305 

 

yok 2. sınıf 207 3.09 .93 

3. sınıf 83 3.11 .87 

4. sınıf 17 2.99 1.09 

 

KiĢisel Engeller 

1. sınıf 188 3.13 .87  

3.660 

 

0.012* 

 

3>4 2. sınıf 207 3.26 .81 

3. sınıf 83 3.36 .77 

4. sınıf 17 2.72 .98 

 

BDFA Toplam 

1. sınıf 188 3.42 .54  

2.034 

 

0.108 

 

yok 2. sınıf 207 3.35 .63 

3. sınıf 83 3.43 .56 

4. sınıf 17 3.08 .84 

 

SYBD Toplam 

1. sınıf 188 12.34 4.14  

3.141 

 

0.108 

 

yok 2. sınıf 207 12.66 4.47 

3. sınıf 83 13.49 4.61 

4. sınıf 17 10.18 4.24 
*p<0.05:Üst simgeleri grup içi farklılıkları göstermektedir. p:Gruplar arasındaki fark için tek yönlü 

varyans testi, grup içi karĢılaĢtırma için post hoc Tukey testi kullanıldı. 

 

Tablo 12 incelendiğinde, katılımcıların bı lı Ģsel davranıĢçı fı zı ksel aktı vı te ve 

sağlıklı yaĢam davranıĢları ölçeğinin sınıf değiĢkenine göre yapılan, ANOVA testi 

neticesinde, sonuç beklentisi (F= 2,022, p>0.05), öz-düzenleme (F=1,211, p>0.05), 

bı lı Ģsel davranıĢçı fı zı ksel aktı vı te toplam puanı (F=2,034, p>0.05) ve sağlıklı yaĢam 

davranıĢı toplam puanında (F=3,141, p>0.05) istatiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanamazken, kiĢisel engeller (F=3,660, p<0.05) alt boyutunda ise istatiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmıĢtır.  

KiĢisel engeller alt boyutunda 3. sınıf öğrencilerinin (X=3.36) puanları, 4. sınıf 

(X=2.72) öğrencilerinden daha yüksek çıktığı tespit edilmiĢtir. 

Katılımcıların gelir düzeyine göre, bı lı Ģsel davranıĢçı fı zı ksel aktı vı te ve sağlıklı 

yaĢam davranıĢı tutumlarına iliĢkin varyans analizi sonuçları tablo 13‘te sunulmuĢtur. 
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Tablo 13. Katılımcıların BDFA ve SYD puan ortalamalarının gelir sınıflamasına göre 

karĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler  Gelir N    Ss F p 

 

Sonuç Beklentisi 

DüĢük 95 3.75 .84 

 0.424 0.655 Orta 385 3.80 .79 

Yüksek 15 3.95 .71 

 

Öz-düzenleme 

DüĢük 95 3.08 1.02  

2.025 

 

0.133 Orta 385 3.15 .91 

Yüksek 15 3.60 .93 

 

KiĢisel Engeller 

DüĢük 95 3.21 .89  

0.013 

 

0.988 Orta 385 3.21 .82 

Yüksek 15 3.17 .98 

 

BDFA Toplam 

DüĢük 95 3.35 .63  

0.954 

 

0.386 Orta 385 3.38 .59 

Yüksek 15 3.57 .58 

 

SYD Toplam 

DüĢük 95 12.31 4.17  

0.379 

 

0.684 Orta 385 12.63 4.38 

Yüksek 15 13.25 6.07 
*p<0.05 

 

Tablo 13 incelendiğinde, katılımcıların bı lı Ģsel davranıĢçı fı zı ksel aktı vı te ve 

sağlıklı yaĢam davranıĢları ölçeğinin gelir düzeyine göre, karĢılaĢtırılmasına yönelik 

yapılan ANOVA testi neticesinde, sonuç beklentisi (F= 0,424, p>0.05), öz-düzenleme 

(F= 2,025, p>0.05), kiĢisel engeller (F= 0,013, p>0.05), bı lı Ģsel davranıĢçı fı zı ksel 

aktı vı te toplam puanı (F= 0,954, p>0.05) ve sağlıklı yaĢam davranıĢı toplam puanında 

(F= 0,379, p>0.05) istatiksel olarak anlamlı farklılık bulunamamıĢtır. 

Katılımcıların spor yapma sıklığına göre, bı lı Ģsel davranıĢçı fı zı ksel aktı vı te ve 

sağlıklı yaĢam davranıĢı tutumlarına iliĢkin varyans analizi sonuçları tablo 14‘te yer 

almaktadır. 

 

Tablo 14. Katılımcıların BDFA ve SYD puan ortalamalarının spor yapma sıklığına göre 

karĢılaĢtırılması 
Ölçek Spor Yapma Sıklığı n         Ss   F p Fark 

 

Sonuç Beklentisi 

1.Bazen 273 3.80 .74 

29.501 0.000* 

 

2>1,3 

1>3 
2.Düzenli olarak 86 4.27 .71 

3.Hiçbir zaman 136 3.47 .81 

 

Öz-düzenleme 

1.Bazen 273 3.12 .83  

45.059 

 

0.000* 

 

2>1,3 

1>3 
2.Düzenli olarak 86 3.87 .89 

3.Hiçbir zaman 136 2.75 .91 

 

KiĢisel Engeller 

1.Bazen 273 3.24 .77  

15.858 

 

0.000* 

  

2<1,3 

 
2.Düzenli olarak 86 2.78 1.03 

3.Hiçbir zaman 136 3.41 .75 

 

BDFA Toplam 

1.Bazen 273 3.39 .58  

14.618 

 

0.000* 

2>1,3 

1>3 2.Düzenli olarak 86 3.64 .53 

3.Hiçbir zaman 136 3.21 .61 

 

SYD Toplam 

1.Bazen 273 12.93 4.22  

3.859 

 

0.022* 

 

1>3 2.Düzenli olarak 86 12.91 5.27 

3.Hiçbir zaman 136 11.70 4.04 

*p<0.05 p:Gruplar arasındaki fark için tek yönlü varyans testi, grup içi karĢılaĢtırma için post hoc Tukey 

testi kullanıldı. 



35 

Tablo 14 incelendiğinde, katılımcıların bı lı Ģsel davranıĢçı fı zı ksel aktı vı te ve 

sağlıklı yaĢam davranıĢları ölçeğinin spor yapma sıklığına göre yapılan, ANOVA testi 

neticesinde, sonuç beklentisi (F= 29,501, p<0.05), öz-düzenleme (F=45,059, p<0.05), 

kiĢisel engeller (F=15,858, p<0.05), bı lı Ģsel davranıĢçı fı zı ksel aktı vı te toplam puanı 

(F=14,618, p<0.05) ve sağlıklı yaĢam davranıĢı toplam puanında (F=3,859, p<0.05) 

istatiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir. 

Sonuç beklentisi alt boyutunda düzenli Düzenli olarak spor yapanların (X=4.27) 

puanları, bazen (X=3.80) ve Hiçbir zaman (X=3.47) spor yapmayanlardan daha yüksek 

olduğu tespit edilmiĢtir. Öz-düzenleme alt boyutunda Düzenli olarak spor yapanların 

(X=3.87) puanları bazen (X=3.12) ve Hiçbir zaman (X=2.75) spor yapmayanlardan 

daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. Bı lı Ģsel davranıĢçı fı zı ksel aktı vı te toplam puanında 

düzenli olarak spor yapanların (X=3.64) puanları, bazen (X=3.39)  ve hiçbir zaman 

(X=3.21)  spor yapmayanlardan daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. KiĢisel engeller 

alt boyutunda ise hiçbir zaman spor yapmayanların (X=3.41) puanları, bazen (X=3.24) 

ve düzenli (X=2.78) olarak spor yapanlardan daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir.  

Sağlıklı yaĢam davranıĢı toplam puanında bazen spor yapanların (X=12.93) puanının 

hiçbir zaman spor yapmayan (X=11.70) öğrencilerin ortalamasından daha yüksek 

olduğu tespit edilmiĢtir. 

Katılımcıların sağlıklı yaĢam davranıĢı puanı ile bı lı Ģsel davranıĢçı fı zı ksel 

aktı vı te puanı ve alt boyutları arasındak   l Ģk n n tesp t ne yönel k yapılan korelasyon 

testi bulguları tablo 15‘te bulunmaktadır. 

 

Tablo 15. Katılımcıların SYD puan ortalaması ile BDFA ve alt boyutlarının puan 

ortalamaları  arasındaki iliĢki  

DeğiĢkenler Sonuç Beklentisi Öz-düzenleme KiĢisel Engeller BDFA Toplam 

BDFA 

Toplam 

r         .807
**

       .791
**

         .487
** 

             1 

p         .000       .000         .000  

SYD Toplam 

r         .014       .023         .046           .040 

p

  
        .751       .607         .305           .373 

n          495        495             495            495 

 

Tablo 15 incelendiğinde, katılımcıların bı lı Ģsel davranıĢçı fı zı ksel aktı vı te ve 

sağlıklı yaĢam davranıĢları ölçeğlerinin arasındaki anlamlı iliĢkinin tespiti için yapılan 

Pearson korelasyon testi neticesinde, sağlıklı yaĢam davranıĢı toplam puanı ile sonuç 

beklentisi (r= .014; p>0.05), öz-düzenleme (r= .023; p>0.05), kiĢisel engeller (r= .046; 



36 

p>0.05) ve bı lı Ģsel davranıĢçı fı zı ksel aktı vı te toplam puanı (r= .040; p>0.05) arasında, 

istatistiksel olarak anlamlı iliĢki tespit edilememiĢtir. 



 

 

 

5. TARTIġMA 

Bu araĢtırmada, üniversite öğrencilerinin biliĢsel davranıĢçı fiziksel aktivite 

düzeyleri ile sağlıklı yaĢam davranıĢları; cinsiyet,  yaĢ, sınıf düzeyi, spor yapma 

durumu, düzenli beslenme alıĢkanlıkları, aile gelir düzeyi, sigara ve alkol kullanımı, 

kronik hastalık varlığı, vücut kitle indeksi, gelir düzeyi ve spor yapma sıklığı gibi 

demografik değiĢkenler açısından incelenmiĢtir. Elde edilen bulgular, literatürdeki konu 

ile alakalı diğer araĢtırmalarda göz önünde bulundurularak tartıĢılmasına yer verilmiĢtir. 

 

5.1. Öğrencilerin Cinsiyetlerine Göre BDFA ve Sağlıklı YaĢam DavranıĢları 

Düzeyi  

AraĢtırma sonuçlarına göre, cinsiyet değiĢkeni açısından, biliĢsel davranıĢçı 

fiziksel aktivite ölçeğinin, öz-düzenleme ve kiĢisel engeller alt boyutlarında anlamlı 

farklılık göstermiĢtir.  

Alanyazıda biliĢsel davranıĢçı fiziksel aktivitenin cinsiyet değiĢkenine göre 

yapılan çalıĢmalarda, Doğaner‘in (2019) kamu ve özel sektör çalıĢanlarıyla yaptığı 

araĢtırmada erkek bireylerin, fiziksel aktivitenin sağlayacağı yararlara dair 

beklentilerinin kadınlara kıyasla daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. Bu bulgu, bizim 

araĢtırmamızla paralellik göstermektedir. Diğer taraftan, Alagöz‘ün (2019) ortaöğretim 

öğrencileriyle yürüttüğü araĢtırmada, sonuç beklentisi ve kiĢisel engeller boyutlarının 

cinsiyete göre anlamlı biçimde farklılaĢmadığı, ancak kadın öğrencilerin öz-düzenleme 

düzeylerinin daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Bu sonuç, kadın öğrencilerin fiziksel 

aktiviteyi planlama ve sürdürmede daha bilinçli stratejiler kullanabildiklerini ortaya 

koyarken, bizim araĢtırmamızla çeliĢmektedir. Bu farklılık, araĢtırma örneklemlerinin 

demografik özellikleri, yaĢ grupları ya da eğitim ortamlarındaki farklılıklarla 

açıklanabilir. Benzer Ģekilde ġahin‘in (2019) 14-18 yaĢ aralığındaki öğrencilerle yaptığı 

çalıĢmada da BDFAÖ alt boyutlarında cinsiyete göre anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. 

Hazar ve Koç‘un (2020) çalıĢmasında ise, sonuç beklentisi, öz-düzenleme ve kiĢisel 

engeller alt boyutlarında cinsiyetler arasında anlamlı bir fark olmadığı belirtilmiĢtir. 

AraĢtırmanın bedensel engelli bireylerle yürütülmesi, farklı fiziksel koĢullar ve 

bireylerin yaĢadığı çevresel sınırlılıkların sonuçlar üzerinde etkili olabileceğini 

düĢündürmektedir. Bu anlamda, örneklem gruplarının fiziksel ve sosyal çevre 

bağlamında homojen olmaması, araĢtırmalar arasında ortaya çıkan farklılıkların önemli 

bir açıklayıcısıdır. Diğer taraftan, Tekkanat‘ın (2008) araĢtırmasında ise cinsiyete dayalı 
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fiziksel aktivite düzeylerinde anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Bu bulgu, bazı durumlarda 

cinsiyetin fiziksel aktivite davranıĢlarını etkileyen bir değiĢken olmayabileceğini ve 

bireysel farklılıkların daha belirleyici olabileceğini göstermektedir. 

Yaptığımız çalıĢmada ise erkek öğrencilerin öz-düzenleme düzeylerinin kadın 

öğrencilere kıyasla daha yüksek olması, erkeklerin fiziksel aktiviteyi planlama ve bu 

plana bağlı kalma konusunda daha etkin stratejiler geliĢtirdiklerini düĢündürmektedir. 

Buna karĢın, kadın öğrencilerin kiĢisel engeller alt boyutunda daha yüksek puanlar 

alması, kadınların motivasyon kaybı ve olumsuz durumlarla baĢ etmede daha fazla 

zorluk yaĢadıklarını göstermektedir. Bu bulgular, fiziksel aktiviteye katılımda cinsiyet 

temelli psiko-sosyal farklılıkların varlığını desteklemektedir  

AraĢtırmamızda elde edilen bulgular, öğrencilerin sağlıklı yaĢam davranıĢları 

açısından cinsiyete göre anlamlı bir fark göstermediğini ortaya koymuĢtur. Bu durum, 

kadın ve erkek öğrencilerin sağlıklı yaĢamı sürdürme konusunda benzer biliĢsel 

farkındalığa ve davranıĢsal eğilimlere sahip olduklarını düĢündürmektedir. BiliĢsel 

davranıĢçı yaklaĢıma göre, bireyin sağlıklı yaĢam davranıĢı geliĢtirmesi; kiĢisel 

inançları, sonuç beklentisi, öz-yeterlik düzeyi ve çevresel pekiĢtireçlerle Ģekillenir. 

Dolayısıyla, bu süreç yalnızca cinsiyete bağlı olarak değil, bireyin edindiği bilgi, 

deneyim ve davranıĢsal öz-düzenleme kapasitesiyle de doğrudan iliĢkilidir. 

Bununla birlikte, literatürde yer alan bazı çalıĢmalarda cinsiyete dayalı 

farklılıklara rastlanmaktadır. ÖzbaĢaran ve Çakmakçı (2023) tarafından yapılan 

araĢtırmada, kız öğrencilerin sağlıklı yaĢam davranıĢları puanlarının erkek öğrencilere 

kıyasla daha yüksek olduğu ifade edilmiĢtir. Bu sonuç, kadın bireylerin sağlıkla ilgili 

risk algılarının daha yüksek olması, sağlık davranıĢlarını daha ciddiyetle ele almaları ya 

da toplumsal cinsiyet rollerinden kaynaklı sorumluluk bilincinin etkisiyle açıklanabilir. 

Ancak bizim çalıĢmamızda bu yönde bir fark görülmemesi, üniversite öğrencilerinin 

benzer çevresel koĢullarda bulunmaları ve sağlık davranıĢlarına yönelik tutumlarının 

benzer biliĢsel süreçlerden geçtiğini düĢündürmektedir. 

 

5.2. YaĢa Göre BDFA ve Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Düzeyi 

AraĢtırmamızda katılımcıların yaĢlarına göre sonuç beklentisi, öz düzenleme, 

kiĢisel engeller, biliĢsel davranıĢçı fiziksel aktivite toplam puanı ve sağlıklı yaĢam 

davranıĢları toplam puanı açısından anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır. Bu bulgu, yaĢın 

tek baĢına bireylerin fiziksel aktiviteye yönelik biliĢsel yaklaĢımları ve sağlıklı yaĢam 

davranıĢları üzerinde belirleyici bir değiĢken olmayabileceğini göstermektedir. 
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Litaratür incelendiğinde çalıĢmamızla benzerlik gösteren Vatansever ve Gezen 

(2019)‘ in yaptığı çalıĢmada farklı yaĢ gruplarındaki bireylerin fiziksel aktivite 

düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık bulunmadığını bildirmiĢtir. Benzer Ģekilde, 

Özüdoğru (2013)‘ nun yaptığı araĢtırmada üniversite personelinin fiziksel aktivite 

düzeyi ile yaĢ değiĢkeni arasında anlamlı bir iliĢki tespit etmemiĢtir. Bu bulgular, yaĢın 

fiziksel aktivite alıĢkanlıkları üzerindeki etkisinin sınırlı olabileceğine iĢaret etmektedir. 

BiliĢsel davranıĢçı fiziksel aktivitenin alt boyutları ayrı ayrı ele alındığında, 

literatürde farklı bulgulara rastlanmaktadır. Lise öğrencileriyle yapılan bir çalıĢmada, 

yaĢ değiĢkenine göre öz düzenleme ve sonuç beklentisi alt boyutlarında anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır; ancak kiĢisel engeller boyutunda yaĢa bağlı olarak farklılık 

gözlemlenmiĢtir (Bozyil, 2024). Bu durum, yaĢın bazı alt boyutlarda etkili olabileceğini, 

ancak bu etkinin her zaman belirgin olmadığını düĢündürmektedir. Buna karĢın, Ekinci 

(2023) tarafından gerçekleĢtirilen bir çalıĢmada, 21–23 yaĢ grubundaki bireylerin öz 

düzenleme düzeylerinin, 24 yaĢ ve üzeri gruptakilere göre daha yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir. Bu durum, bazı yaĢ aralıklarında bireylerin fiziksel aktiviteyi planlama, 

sürdürme ve hedefe yönelik davranıĢları organize etme konusunda daha baĢarılı 

olabileceklerini göstermektedir. Ancak Ekinci‘nin örneklemi e-spor oyuncularından 

oluĢtuğu için bu bulgular genel üniversite öğrencileri ile doğrudan genellenemeyebilir. 

Sonuç olarak, üniversite öğrencilerinin benzer yaĢam koĢulları, akademik 

yoğunlukları ve sosyal çevreleri, yaĢ farklılıklarının etkisini sınırlayabilir. YaĢın biliĢsel 

davranıĢçı fiziksel aktivite alt boyutları üzerinde etkisinin tutarsız ve bağlama bağlı 

olabileceği söylenebilir. Bu nedenle, yaĢ değiĢkeninin tek baĢına belirleyici olmadığı, 

ancak diğer değiĢkenlerle birlikte değerlendirildiğinde daha anlamlı sonuçlar 

verebileceği düĢünülmektedir. 

 

5.3. Öğrencilerin Aile Gelir Düzeyine Göre BDFA ve Sağlıklı YaĢam 

DavranıĢları Düzeyi 

AraĢtırma sonuçlarına göre, gelir düzeyine iliĢkin sonuçlara bakıldığında, sonuç 

beklentisi, öz düzenleme, kiĢisel engeller, biliĢsel davranıĢçı fiziksel aktivite toplam 

puanı ve sağlıklı yaĢam davranıĢında toplam puanında anlamlı farklılık olmadığı 

görülmektedir. 

AraĢtırma bulgularımız, Ekinci (2023)‘nin çalıĢmasıyla paralellik göstermektedir. 

Ekinci de e-spor oyuncularından oluĢan örnekleminde, gelir düzeyine göre biliĢsel 

davranıĢçı fiziksel aktivite düzeylerinde anlamlı farklılık gözlemlememiĢtir. Bu 

sonuçlar, bireylerin fiziksel aktiviteyi sürdürme ve düzenleme kapasitelerinin yalnızca 
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ekonomik kaynaklara değil; motivasyon, bilinç düzeyi, zaman yönetimi ve çevresel 

faktörlere de bağlı olduğunu ortaya koymaktadır. Ancak, literatürde farklı sonuçlara 

ulaĢan çalıĢmalar da mevcuttur. Örneğin, Dereceli ve arkadaĢları (2024), yüksek gelir 

grubundaki öğrencilerin öz düzenleme düzeylerinin düĢük gelir grubuna göre daha 

yüksek olduğunu bildirmiĢtir. Bu durum, yüksek ekonomik imkana sahip bireylerin spor 

salonu üyeliği, ekipman temini veya ulaĢım gibi olanaklara eriĢimlerinin daha kolay 

olmasıyla açıklanabilir. Benzer biçimde, Cepheci (2022) çalıĢmasında öz düzenleme 

boyutunda gelir düzeyine göre anlamlı fark tespit etmiĢ; ancak sonuç beklentisi ve 

kiĢisel engeller alt boyutlarında böyle bir fark bulunmamıĢtır. Bu bulgular, gelir 

düzeyinin bazı biliĢsel boyutları etkileyebileceğini, ancak etkisinin her boyutta tutarlı 

olmadığını ortaya koymaktadır. 

ġahin (2019) ise çalıĢmasında sonuç beklentisi ve öz düzenleme boyutlarının hane 

gelirine göre değiĢmediğini, ancak kiĢisel engeller düzeyinin değiĢtiğini belirlemiĢtir. 

Benzer Ģekilde, Doğaner (2019) de gelir durumunun kiĢisel engeller alt boyutu üzerinde 

anlamlı etkisi olduğunu ortaya koymuĢtur. Bu sonuç, düĢük gelir grubundaki bireylerin 

fiziksel aktiviteye katılımı engelleyen koĢullarla daha sık karĢılaĢabileceğine iĢaret 

etmektedir. Örneğin, spor yapabilecek alanlara ulaĢım zorluğu, spor ekipmanlarına 

eriĢememe veya zaman darlığı gibi unsurlar, kiĢisel engeller algısını artırabilir. 

Bu çalıĢmanın bulguları, üniversite öğrencilerinin fiziksel aktiviteye katılımı ve 

sağlıklı yaĢam davranıĢlarında gelir düzeyinin tek baĢına belirleyici bir unsur 

olmadığını ortaya koymaktadır. Elde edilen veriler, bireylerin fiziksel aktiviteye iliĢkin 

biliĢsel süreçleri ile sağlıklı yaĢam alıĢkanlıklarının yalnızca ekonomik faktörlerle 

açıklanamayacağını göstermektedir. BaĢka bir deyiĢle, öğrencilerin gelir düzeyleri 

farklılık gösterse de, fiziksel aktiviteye katılım ve sağlıklı yaĢam davranıĢları açısından 

benzer tutum ve eğilimler sergileyebildikleri görülmektedir. Bu durum, fiziksel 

aktiviteye yönelmede bireysel motivasyon, farkındalık düzeyi, sosyal çevre desteği ve 

kiĢisel ilgi gibi psikososyal etkenlerin, ekonomik olanaklardan daha etkili olabileceğini 

düĢündürmektedir. Dolayısıyla, üniversite öğrencilerinin fiziksel aktiviteye katılımında 

gelir düzeyinden ziyade, çok boyutlu bireysel ve çevresel faktörlerin daha belirleyici rol 

oynadığı söylenebilir. 

 

5.4. Öğrencilerin Sınıf DeğiĢkenine Göre BDFA ve Sağlıklı YaĢam 

DavranıĢları Düzeyi 

AraĢtırmamızda katılımcıların sınıf değiĢkenine ait bulgularına göre, sadece 

kiĢisel engeller alt boyutunda anlamlı farklılığın olduğu sonuç beklentisi, öz düzenleme, 
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biliĢsel davranıĢçı fiziksel aktivite toplam puanı ve sağlıklı yaĢam davranıĢında toplam 

puanında anlamlı farklılığın olmadığı belirlenmiĢtir. KiĢisel engeller alt boyutundaki 

anlamlı farklılığın 4. sınıf öğrencileri ile 3. sınıf öğrencileri arasında olduğu ve 3. sınıf 

öğrencilerinin ortalamasının, daha yüksek çıktığı saptanmıĢtır. 

Literatürde ki benzer çalıĢmalar da bu bulguyu destekler niteliktedir. Ünlü (2010) 

tarafından lise öğrencileri üzerinde gerçekleĢtirilen çalıĢmada, 12. sınıf öğrencilerinin 

sınav kaygısı ve akademik baskılar nedeniyle fiziksel aktivite düzeylerinde azalma 

yaĢadıkları belirtilmiĢtir. Benzer Ģekilde, Çakır (2019), öğrencilerin sınıf düzeyi 

yükseldikçe fiziksel aktivite motivasyonlarında düĢüĢ yaĢandığını ifade etmiĢtir. Bozyil 

(2024) ise sınıf değiĢkenine bağlı olarak kiĢisel engeller alt boyutunda anlamlı farklılık 

olduğunu, özellikle üst sınıf öğrencilerinin kiĢisel engel algısının daha yüksek düzeyde 

seyrettiğini rapor etmiĢtir. 

ÇalıĢmamızın sonuçları, üniversitenin son yıllarında olan öğrencilerin fiziksel 

aktiviteye katılımda daha düĢük motivasyon gösterdiğini ve bu süreci engelleyici 

düĢüncelere daha sık sahip olabildiklerini ortaya koymaktadır. Bu durum, muhtemelen 

mezuniyet sürecine yaklaĢmanın getirdiği gelecek kaygısı, akademik yük artıĢı ve 

zaman yönetimi zorluklarıyla iliĢkilendirilebilir. Özellikle 4. sınıf öğrencilerinin, 

fiziksel aktiviteye zaman ayırmanın ders baĢarısını olumsuz etkileyebileceğine dair bir 

suçluluk hissi geliĢtirdikleri ve sağlık davranıĢlarından da ödün verdiklerini 

göstermektedir. Bu bulgu, üst sınıf öğrencilerine yönelik fiziksel aktiviteye teĢvik edici 

ve psikolojik engelleri azaltıcı müdahale programlarının önemini vurgulamaktadır. 

 

5.5. Öğrencilerin Spor Yapma Sıklığına Göre BDFA ve Sağlıklı YaĢam 

DavranıĢları Düzeyi 

AraĢtırmamızda spor yapma sıklığı değiĢkenine göre elde edilen bulgular, sonuç 

beklentisi, öz düzenleme, kiĢisel engeller, biliĢsel davranıĢçı fiziksel aktivite toplam 

puanı ve sağlıklı yaĢam davranıĢları toplam puanında anlamlı farklılıklar olduğunu 

ortaya koymuĢtur. Bu farklılıkların özellikle düzenli olarak spor yapan bireyler ile bazen 

ya da hiç spor yapmayan bireyler arasında belirgin olduğu gözlemlenmiĢtir. Düzenli 

spor yapan öğrenciler, sonuç beklentisi, öz düzenleme ve biliĢsel davranıĢçı fiziksel 

aktivite düzeyi açısından daha yüksek puanlara sahipken; kiĢisel engeller alt boyutunda 

ise hiçbir zaman spor yapmayan öğrencilerin puanlarının daha yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir. Bu durum, düzenli fiziksel aktivite alıĢkanlığı olan öğrencilerin fiziksel 

aktiviteye yönelik daha olumlu bir bakıĢ açısına sahip olduklarını, engelleri daha az 

algıladıklarını ve bu süreci daha iyi yönettiklerini göstermektedir. 
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Cepheci (2022) tarafından yapılan çalıĢmada da benzer Ģekilde, haftalık 

antrenman sıklığı ile öz düzenleme düzeyi arasında anlamlı iliĢkiler bulunduğu 

belirtilmiĢ, haftada 1-3 gün egzersiz yapan bireylerin, haftada 4-7 ve 8-11 gün arası 

egzersiz yapan bireylerden daha yüksek öz düzenleme puanlarına sahip oldukları ifade 

edilmiĢtir. Bu durum, düzenli fiziksel aktivitenin bireyin kendi davranıĢlarını planlama, 

uygulama ve sürdürme becerilerini geliĢtirdiğini ortaya koymaktadır. 

Bozyil (2024) tarafından gerçekleĢtirilen bir baĢka çalıĢmada ise haftada dört gün 

ve üzeri fiziksel aktivite yapan öğrencilerin, hem sonuç beklentisi hem de öz düzenleme 

düzeylerinin, daha az sıklıkla egzersiz yapan öğrencilerden anlamlı biçimde yüksek 

olduğu, ayrıca daha az egzersiz yapan öğrencilerin kiĢisel engel düzeylerinin daha 

yüksek olduğu rapor edilmiĢtir. Bu bulgular, fiziksel aktivitenin sıklığının biliĢsel ve 

duygusal süreçler üzerinde güçlü bir etkisi olduğunu desteklemektedir. 

Sağlıklı yaĢam davranıĢları açısından ise anlamlı fark bazen spor yapan öğrenciler 

ile hiç spor yapmayan öğrenciler arasında bulunmuĢtur. Bazen spor yapan öğrenciler, 

hiç spor yapmayanlara kıyasla daha yüksek puan almıĢ ve bu da onların sağlıklı yaĢamı 

sürdürmeye yönelik daha olumlu tutumlar sergilediklerini, çeĢitli zorluklara rağmen 

egzersizi tamamen terk etmediklerini göstermektedir. Bu bağlamda, bireylerin spor 

yapma alıĢkanlığının hem biliĢsel hem de davranıĢsal boyutlarda olumlu etkiler yarattığı 

söylenebilir. 

Genel olarak değerlendirildiğinde, spor yapma sıklığının tüm alt boyutlarda 

anlamlı farklar yaratması, düzenli fiziksel aktivitenin bireylerin biliĢsel tutumlarını 

güçlendirdiğini, motivasyonlarını artırdığını ve psikolojik engelleri azaltarak sağlıklı 

yaĢam davranıĢlarını olumlu yönde etkilediğini göstermektedir. 

 

5.6. Kronik Hastalığa Göre BDFA ve Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Düzeyi 

AraĢtırmanın kronik hastalığa ait sonuçlarına göre, sonuç beklentisi, biliĢsel 

davranıĢçı fiziksel aktivite toplam puanı ve sağlıklı yaĢam davranıĢları toplam puanında 

anlamlı farklılıklar görülmezken, öz düzenleme ve kiĢisel engeller alt boyutlarında 

anlamlı farklılık olduğu görülmektedir. 

AraĢtırmanın kronik hastalık durumu değiĢkenine iliĢkin bulguları, biliĢsel 

davranıĢçı fiziksel aktivite bileĢenleri bağlamında değerlendirildiğinde, sonuç beklentisi 

ve toplam fiziksel aktivite düzeyinde anlamlı bir fark bulunmaması dikkat çekicidir. 

Buna karĢılık, öz-düzenleme ve kiĢisel engeller alt boyutlarında gözlenen anlamlı 

farklılıklar, kronik hastalığa sahip bireylerin fiziksel aktiviteye yönelik daha 

yapılandırılmıĢ ve bilinçli davranıĢlar sergilediklerini göstermektedir. Bu sonuç, biliĢsel 
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davranıĢçı kuramın temelinde yer alan bireysel farkındalık ve davranıĢsal öz düzenleme 

kavramlarıyla uyumludur. 

Öz-düzenleme düzeylerinin yüksek olması, kronik hastalığı olan bireylerin sağlık 

durumlarını dikkate alarak daha planlı, hedef odaklı ve sürdürülebilir fiziksel aktivite 

stratejileri geliĢtirdiklerini ortaya koymaktadır. Bu bireylerin, hastalıkları nedeniyle 

karĢılaĢtıkları fiziksel ve psikolojik engellere rağmen, aktiviteye devam edebilme 

becerileri, kiĢisel engeller alt boyutunda da daha belirgin farklar yaratmaktadır. BiliĢsel 

davranıĢçı yaklaĢıma göre, bireylerin davranıĢlarını yönlendiren içsel süreçler  örneğin 

hastalıkla baĢa çıkma inancı veya sağlık kazanımı beklentisi  fiziksel aktivite 

alıĢkanlıklarını sürdürmede kritik rol oynamaktadır. 

Alanyazında bu durumu destekleyen çeĢitli bulgular da mevcuttur. Durstine ve 

arkadaĢları (2013), fiziksel inaktivitenin kronik hastalıkların geliĢiminde temel risk 

faktörlerinden biri olduğunu vurgulamıĢtır. Aynı Ģekilde, Marques ve ark. (2017) 

Avrupa genelinde yaptıkları çalıĢmada, fiziksel olarak daha aktif bireylerde kronik 

hastalık sayısının daha düĢük olduğunu saptamıĢtır. Zhou ve arkadaĢlarının (2018) 

yürüttüğü araĢtırma ise, daha önce fiziksel olarak aktif olan bireylerin, kronik hastalık 

tanısı aldıktan sonra bile bu davranıĢlarını sürdürme eğiliminde olduklarını göstermiĢtir. 

Bu bulgular, davranıĢsal değiĢimin sürekliliğinde geçmiĢ deneyimlerin, öz-yeterlik 

algısının ve içsel motivasyonun belirleyici olduğunu ortaya koymaktadır. Yüksel (2020) 

tarafından yapılan araĢtırmada, fiziksel aktivite düzeyi ile kronik hastalığa sahip olma 

durumu karĢılaĢtırılmıĢtır. AraĢtırma sonucunda, kronik hastalığı olmayan bireylerin 

fiziksel aktivite düzeylerinin, kronik hastalığı olan bireylere göre anlamlı derecede daha 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

Sonuç olarak, kronik hastalığa sahip bireylerin öz-düzenleme becerilerinin 

geliĢmiĢ olması, fiziksel aktiviteyi daha bilinçli Ģekilde sürdürmelerine olanak 

tanımaktadır. Kronik hastalığı olan bireylerin öz-düzenleme düzeylerinin daha yüksek 

olması, sağlık durumlarına bağlı olarak fiziksel aktiviteye daha bilinçli yaklaĢtıklarını 

göstermektedir. Bir baĢka deyiĢle kronik hastalığı olan öğrenciler fiziksel aktiviteye 

daha fazla özen gösterirken, kronik rahatsızlığı olmayanlar fiziksel aktivite yapma 

konusunda daha rahat davrandığı söylenebilir. Bu açıdan bakıldığında, sağlık durumu 

bireyin yalnızca fizyolojik kapasitesini değil, aynı zamanda biliĢsel ve davranıĢsal 

süreçlerini de Ģekillendirmekte ve fiziksel aktivite düzeyinde belirleyici olmaktadır. 
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5.7. Sigara Kullanımına Göre BDFA ve Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Düzeyi 

AraĢtırmada sigara kullanma durumuna iliĢkin bulgular, sonuç beklentisi, öz 

düzenleme, biliĢsel davranıĢçı fiziksel aktivite toplam puanı ve sağlıklı yaĢam 

davranıĢında toplam puanında anlamlı farklılık olduğunu göstermektedir. Sigara 

kullanmayan üniversite öğrencilerinin biliĢsel davranıĢçı fiziksel aktivite düzeylerinin 

ve sağlıklı yaĢam davranıĢlarına yönelik toplam puanlarının anlamlı Ģekilde daha 

yüksek olduğunu göstermektedir.  

Bu bulgular, Ergin ve arkadaĢlarının (2016) çalıĢmasıyla da desteklenmektedir. 

Söz konusu araĢtırmada, sigara kullanan genç yetiĢkinlerde fiziksel aktivite düzeylerinin 

düĢük olduğu ve bu bireylerin biliĢsel, davranıĢsal ve duyuĢsal boyutlarda yorgunluk 

düzeylerinin daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Bu durum, tütün kullanımının yalnızca 

bedensel değil, aynı zamanda zihinsel ve duygusal iĢleyiĢ üzerinde de olumsuz etkiler 

yarattığını göstermektedir. Bu sonuç, sigara kullanmayan bireylerin fiziksel aktiviteye 

yönelik daha tutarlı ve olumlu bir yaklaĢım sergilediklerini, egzersiz yoluyla kendilerini 

daha baĢarılı hissettiklerini ve sağlıklı yaĢam davranıĢlarını benimseme eğilimlerinin 

daha güçlü olduğunu ortaya koymaktadır. Tütün kullanımından uzak durmanın yalnızca 

fiziksel sağlığı korumakla sınırlı kalmayıp aynı zamanda bireyin sağlık farkındalığı, öz 

bakım davranıĢları ve biliĢsel tutumları üzerinde de etkili olduğu söylenebilir. 

Sigara kullanımının, fiziksel aktivite katılımını azaltıcı bir unsur olarak öne 

çıkması, bireyin günlük yaĢamında daha düĢük hareketlilik ve daha yüksek yorgunluk 

algısı yaĢamasına neden olabilir. Özellikle genç yaĢlarda edinilen bu tür sağlıksız 

davranıĢ kalıplarının uzun vadede bireyin yaĢam kalitesini düĢüreceği ve sağlıklı yaĢam 

alıĢkanlıklarının sürdürülmesini güçleĢtireceği öngörülmektedir. Bu bağlamda, sağlıklı 

yaĢam davranıĢlarının geliĢtirilmesinde yalnızca olumlu alıĢkanlıkların teĢviki değil, 

aynı zamanda zararlı alıĢkanlıklardan uzak durmayı destekleyici politikaların da önem 

taĢıdığı açıktır. 

 

5.8. Spor Yapma Durumuna Göre BDFA ve Sağlıklı YaĢam DavranıĢları 

Düzeyi 

AraĢtırmada elde edilen bulgular, bireylerin spor yapma durumlarının biliĢsel 

davranıĢçı fiziksel aktivite düzeyiyle anlamlı biçimde iliĢkili olduğunu göstermektedir. 

Fiziksel olarak aktif bireylerin, sonuç beklentisi ve öz-düzenleme becerilerinin daha 

geliĢmiĢ olduğu; buna karĢın kiĢisel engelleri daha az algıladıkları belirlenmiĢtir. Bu 

durum, fiziksel aktivitenin bireyin davranıĢsal ve biliĢsel süreçleri üzerinde güçlendirici 

bir etkiye sahip olduğunu ortaya koymaktadır. Spor yapmayan bireylerin ise fiziksel 
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aktiviteye yönelik tutumlarının daha olumsuz olduğu ve özellikle duygusal durumlarının 

bu süreç üzerinde kısıtlayıcı bir rol oynadığı anlaĢılmaktadır. 

Kusan‘ın (2023) araĢtırmasında da benzer Ģekilde, spor yapma durumuna göre 

bireylerin BiliĢsel DavranıĢçı Fiziksel Aktivite Ölçeği toplam puanları ile alt boyutlar 

olan sonuç beklentisi, öz-düzenleme ve kiĢisel engeller arasında anlamlı farklılıklar 

tespit edilmiĢtir. Bu bulgular, düzenli fiziksel aktivitenin yalnızca bedensel sağlık 

üzerinde değil, aynı zamanda bireyin öz-yeterlik algısı, hedef belirleme ve engellerle 

baĢ etme becerileri gibi psikolojik değiĢkenler üzerinde de olumlu etkiler yarattığını 

desteklemektedir. Bu bağlamda değerlendirildiğinde, spor yapan bireylerin biliĢsel 

davranıĢçı temelli sağlık davranıĢlarını daha etkin biçimde yönettikleri ve bu durumun, 

düzenli fiziksel aktivitenin psikolojik dayanıklılık, içsel motivasyon ve öz-düzenleme 

gibi önemli becerilerle doğrudan iliĢkili olduğunu ortaya koyduğu söylenebilir. 

 

5.9. Beslenmeye Göre BDFA ve Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Düzeyi 

AraĢtırma kapsamında dengeli ve düzenli beslenme durumuna göre elde edilen 

bulgular, bireylerin sonuç beklentisi, öz-düzenleme, kiĢisel engeller algısı ve biliĢsel 

davranıĢçı fiziksel aktivite düzeyleri arasında anlamlı farklar olduğunu göstermektedir. 

Dengeli ve düzenli beslenen üniversite öğrencilerinin, özellikle sonuç beklentisi, 

öz-düzenleme ve toplam fiziksel aktivite puanları açısından daha yüksek düzeyde 

performans sergiledikleri gözlemlenmiĢtir. Buna karĢılık, kiĢisel engeller alt boyutunda 

düzensiz beslenen bireylerin daha yüksek puanlara sahip olduğu, yani bu bireylerin 

fiziksel aktiviteye katılımda daha fazla engel algıladıkları anlaĢılmaktadır. 

Bu bulgular, sağlıklı beslenmenin yalnızca fizyolojik değil, aynı zamanda biliĢsel 

ve davranıĢsal yönlerden de bireyin yaĢam tarzını etkilediğini göstermektedir. Samar‘ın 

(2022) çalıĢması da bu sonucu destekler niteliktedir; araĢtırmasında, fiziksel aktivite 

puanları ile beslenme alıĢkanlıkları arasında pozitif yönlü, düĢük düzeyde anlamlı bir 

iliĢki belirlenmiĢtir. Aynı Ģekilde, Baysal (2007) da düzenli kahvaltı yapılmamasının 

bireyin fiziksel aktivite isteğini ve düzeyini azalttığını vurgulamaktadır. 

Özdemir ve Özdilek (2015) ‘in yürüttükleri çalıĢmada, aktif olarak spor yapan 

üniversite öğrencilerinin çoğunlukla günde üç ana öğün tükettiği ve öğün atlamalarının 

temel nedeninin zaman yetersizliği olduğu belirlenmiĢtir. Ayrıca, öğrencilerin büyük bir 

kısmının günlük sıvı tüketimlerinin 1 ila 2 litre arasında değiĢtiği saptanmıĢtır. Bu 

bulgular, spor yapan bireylerin beslenme alıĢkanlıklarının genel olarak düzenli bir 

yapıya sahip olduğunu göstermekle birlikte, zaman yönetimi gibi dıĢsal etkenlerin 
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sağlıklı beslenme davranıĢlarını sürdürebilmede kısıtlayıcı rol oynayabileceğine de 

iĢaret etmektedir 

Sonuç olarak, düzenli ve dengeli beslenme alıĢkanlığına sahip bireylerin, fiziksel 

aktiviteye katılımda daha yüksek içsel motivasyon geliĢtirdikleri, kendini denetleme 

becerilerinin daha güçlü olduğu ve engellerle baĢ etme konusunda daha avantajlı 

konumda bulundukları söylenebilir. Bu durum, sağlıklı yaĢam davranıĢlarının birbiriyle 

etkileĢim içinde geliĢtiğini ve özellikle biliĢsel davranıĢçı değiĢkenlerin bu süreçte 

önemli rol oynadığını ortaya koymaktadır. 

 

5.10. Alkol Kullanıma Göre BDFA ve Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Düzeyi 

AraĢtırmada alkol kullanım durumuna iliĢkin elde edilen bulgular, sonuç 

beklentisi, öz-düzenleme, kiĢisel engeller, biliĢsel davranıĢçı fiziksel aktivite toplam 

puanı ve sağlıklı yaĢam davranıĢları toplam puanı açısından anlamlı bir farklılık 

olmadığını ortaya koymuĢtur. Bu sonuç, alkol kullanımının incelenen psikolojik ve 

davranıĢsal değiĢkenler üzerinde belirgin bir etkisinin olmadığını göstermektedir. 

Benzer Ģekilde, ġahin ve ark. (2017) Spor Bilimleri Fakültesi öğrencileri üzerinde 

gerçekleĢtirdiği çalıĢmada da, katılımcıların alkol kullanım durumlarına göre fiziksel 

aktivite düzeylerinde anlamlı bir farklılık gözlenmemiĢtir. Bu durum, üniversite 

öğrencileri arasında alkol kullanımının genellikle düzensiz ya da düĢük sıklıkta 

gerçekleĢmesiyle ve fiziksel aktiviteye yönelik tutumlarla doğrudan iliĢkili olmamasıyla 

açıklanabilir. 

Dolayısıyla, genel öğrenci popülasyonu içerisinde alkol kullanımının, fiziksel 

aktiviteye iliĢkin biliĢsel ve davranıĢsal değiĢkenler üzerinde anlamlı bir etkisinin 

gözlenmemesi, söz konusu iliĢkinin daha çok kullanım sıklığı, bağımlılık düzeyi ve 

bireysel psikososyal faktörler çerçevesinde ele alınması gerektiğini ortaya koymaktadır. 

 

5.11. Vücut Kitle Ġndeksine Göre BDFA ve Sağlıklı YaĢam DavranıĢları 

Düzeyi 

AraĢtırmanın vücut kitle indeksi değiĢkenine bakıldığında, öğrencilerin sonuç 

beklentisi, öz-düzenleme, kiĢisel engeller, biliĢsel davranıĢçı fiziksel aktivite toplam 

puanı ve sağlıklı yaĢam davranıĢlarında anlamlı bir etkiye sahip olmadığı 

görülmektedir. Öğrencilerin kilolarının, fiziksel aktiviteye olan ilgileri ve sağlıklı yaĢam 

algılarında önemli bir etkisinin olmadığı ifade edilebilir. Bu bulgu, kilonun tek baĢına 

bireyin aktivite düzeyi ya da sağlıklı yaĢam algısı üzerinde belirleyici bir faktör 

olmadığını düĢündürmektedir. 
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Ancak, alanyazında VKĠ ile fiziksel aktivite arasında anlamlı iliĢkiler tespit edilen 

çalıĢmalar da bulunmaktadır. Örneğin, Jurakić, Pedišić ve Greblo (2010), farklı fiziksel 

aktivite alanlarının sağlıkla iliĢkili yaĢam kalitesi üzerindeki etkilerini ele aldıkları 

çalıĢmada, VKĠ ile fiziksel aktivite düzeyleri arasında anlamlı iliĢkiler belirlemiĢtir. 

Benzer Ģekilde, Kılınç ve Kartal (2022) tarafından yapılan bir araĢtırmada, düzenli 

fiziksel aktivite yapan ergenlerin fazla kilolu ya da obez olma oranlarının daha düĢük 

olduğu tespit edilmiĢtir. Gülü ve arkadaĢlarının (2023) çalıĢmasında da artan fiziksel 

aktivitenin obezite riskini azalttığı gösterilmiĢtir. 

BiliĢsel davranıĢçı fiziksel aktivitenin alt boyutlarına bakıldığında öz-yeterlik, 

sonuç beklentisi, kiĢisel engeller, davranıĢın oluĢumu ve sürdürülmesinde bireysel 

farklıkların önemli rol oynadığı görülmektedir. Ancak gruplar arasında örneklem 

dağılımının dengesiz olması, bu biliĢsel bileĢenlerin yeterince temsil edilmemesine 

neden olmuĢ olabilir. Dolayısıyla, anlamlı farkların ortaya çıkmaması sadece 

değiĢkenler arasında gerçekten bir fark olmamasından değil, aynı zamanda örneklem 

yapısının istatistiksel gücü azaltmasından da kaynaklanıyor olabilir. 

Bu durum, araĢtırmanın sınırlılıklarından biri olarak değerlendirilmekle birlikte, 

gelecekte benzer çalıĢmaların daha dengeli ve temsiliyeti yüksek örneklemlerle 

gerçekleĢtirilmesinin gerekliliğini ortaya koymaktadır. 

 

5.12. BDFA ve Sağlıklı YaĢam DavranıĢlarına Etkisi 

Son olarak, biliĢsel davranıĢçı fiziksel aktivite puanları ile sağlıklı yaĢam 

davranıĢları arasında anlamlı bir korelasyon saptanmamıĢtır. Bu bulgu, her iki kavramın 

bireyin yaĢamında birbirinden bağımsız faktörler tarafından etkilenebileceğini 

düĢündürmektedir. Fiziksel aktiviteye yönelik tutumlar ile genel sağlık davranıĢları 

arasındaki bu kopukluk, üniversite öğrencilerinin sağlıklı yaĢam bütünlüğünü tam 

olarak kuramadıklarına iĢaret edebilir. 



 

 

 

6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Bu çalıĢmada, biliĢsel davranıĢçı fiziksel aktivite ölçeğinin alt boyutları olan 

sonuç beklentisi, öz-düzenleme ve kiĢisel engellerin, üniversite öğrencilerinin spor 

yapma sıklığı ve sağlıklı yaĢam davranıĢları üzerindeki etkileri incelenmiĢtir. Elde 

edilen bulgular, düzenli spor yapan öğrencilerin, spor yapmayanlara göre sonuç 

beklentisi ve öz-düzenleme puanlarında anlamlı olarak daha yüksek değerlere sahip 

olduğunu göstermektedir. Bu durum, spor yapmanın sadece fiziksel sağlık değil, aynı 

zamanda psikolojik ve biliĢsel açıdan da olumlu etkileri olduğunu ortaya koymaktadır. 

Düzenli spor yapan öğrencilerin öz-düzenleme becerilerinin daha geliĢmiĢ olduğu, bu 

sayede fiziksel aktiviteyi sürdürebildikleri ve sağlıklı yaĢam davranıĢlarını 

benimseyebildikleri sonucuna varılmıĢtır. 

Ayrıca, kiĢisel engeller alt boyutunda spor yapmayan öğrencilerin ortalaması, spor 

yapan öğrencilerin ortalamasından daha yüksektir. Bu durum, spor yapmayı engelleyen 

faktörlerin belirlenmesi gerektiğini göstermektedir. Üniversite öğrencilerinin spor 

yapma sıklığı ile sağlıklı yaĢam davranıĢları arasındaki iliĢki incelendiğinde, düzenli 

spor yapan öğrencilerin, spor yapmayanlara göre sonuç beklentisi, öz-düzenleme ve 

biliĢsel davranıĢçı fiziksel aktivite toplam puanlarında anlamlı olarak daha yüksek 

değerlere sahip olduğu görülmektedir. Ancak, sağlıklı yaĢam davranıĢı toplam puanında 

spor yapan ve yapmayan öğrenciler arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır. Bu 

durum, sağlıklı yaĢam davranıĢlarının sadece spor yapma sıklığına bağlı olmadığını, 

diğer faktörlerin de etkili olabileceğini göstermektedir. 

Bu bağlamda, üniversitelerde öğrencilerin spor yapma alıĢkanlıklarını artırmak 

için eğitim programları düzenlenebilir. Bu programlar, sporun faydaları ve sağlıklı 

yaĢam davranıĢları hakkında bilgilendirme yaparak öğrencilerin motivasyonunu 

artırabilir. Ayrıca, spor yapmayı teĢvik eden sosyal ve fiziksel ortamların yaratılması, 

spor tesislerinin artırılması, grup spor etkinliklerinin düzenlenmesi ve öğrenci 

kulüplerinin desteklenmesi önemlidir. Öğrencilerin spor yapmalarını engelleyen kiĢisel 

engellerin daha derinlemesine incelenmesi gerekmektedir. Bu engellerin belirlenmesi, 

çözüm önerilerinin geliĢtirilmesine yardımcı olabilir. 

Sonuç olarak, sağlıklı yaĢam davranıĢlarının belirleyicileri üzerine daha kapsamlı 

ve uzun dönemli araĢtırmalar yapılmalıdır. Bu tür çalıĢmalar, farklı demografik gruplar 

arasında karĢılaĢtırmalar yaparak daha genel sonuçlar elde edilmesine olanak tanıyabilir. 

Öğrencilerin stres yönetimi, sosyal destek ve diğer psikolojik faktörler üzerinde 
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durulması, sağlıklı yaĢam davranıĢlarını olumlu yönde etkileyebilir. Bu nedenle, 

üniversitelerde psikolojik danıĢmanlık hizmetlerinin artırılması önerilmektedir. Gelecek 

araĢtırmaların, biliĢsel davranıĢçı fiziksel aktivitenin alt boyutlarının üniversite 

öğrencilerinin sağlıklı yaĢam davranıĢlarını geliĢtirmeye yönelik stratejilerin 

oluĢturulmasına katkı sağlaması beklenmektedir. 
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EKLER 

Ek 1. Tezde Kullanılan Anket Soruları 

Üniversite Öğrencilerinin BiliĢsel DavranıĢçı Fiziksel Aktivite Düzeylerinin 

Ve Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢlarının Ġncelenmesi 

Değerli öğrenciler, 

Bu anket, "Üniversite Öğrencilerinin BiliĢsel DavranıĢçı Fiziksel 

Aktivite Düzeylerinin Ve Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢlarının Ġncelenmesi" 

konulu bilimsel çalıĢmamız için hazırlanmıĢtır. Yanıtlayacağınız sorular doğru 

veya yanlıĢ cevap içermemektedir. Bu nedenle soruların tümüne ve içtenlikle 

cevap vermeniz büyük önem taĢımaktadır.  Katılımınız gönüllülük esasına 

dayanmakta olup, verdiğiniz bilgiler gizli tutulacaktır. 

Ġlginiz ve katkınız için Ģimdiden teĢekkür ederiz. 

Tez DanıĢmanı: Prof. Dr. Mustafa KOÇ 

Fadime KAMALAK 

 GümüĢhane Üniversitesi  Beden Eğitimi ve Spor Bilimleri Ana Bilim Dalı 

1. Cinsiyetiniz

o Kadın

o Erkek

2. YaĢınız:

o 18-20

o 21-23

o 24-26

o 26+

3. Boyunuz: _____

4. Kilonuz: _____

5. Fakülte/Bölüm:

o Spor Bilimleri Fakültesi

o Ġktisadi ve Ġdari Birimler Fakültesi

o ĠletiĢim Fakültesi

o Mühendislik ve Doğa Bilimleri Fakültesi
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o Sağlık Bilimleri Fakültesi

o Edebiyat Fakültesi

o Sağlık Hizmetleri Yüksekokulu

o Meslek Yüksekokulu

6. Sınıfınız:

o 1.Sınıf

o 2.Sınıf

o 3.Sınıf

o 4.Sınıf

7. Ailenizin aylık  gelir düzeyi?

o DüĢük

o Orta

o Yüksek

8. Spor Yapıyor musunuz?

o Evet

o Hayır

9. Ne Sıklıkla Spor Yaparsınız?

o Hiçbir zaman

o Bazen

o Düzenli

9. Yeterli ve dengeli besleniyor musunuz?

o Evet

o Hayır

10. Sigara kullanıyor musunuz?

o Evet

o Hayır

11. Alkol kullanıyor musunuz?

o Evet

o Hayır

12. Kronik hastalığınız var mı?

o Evet

o Hayır
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BiliĢsel DavranıĢçı Fiziksel Aktivite Ölçeği 

Lütfen aĢağıda yer alan her bir ifadenin size en uygun cevabını, sağ taraftaki ilgili kutucuğa 

iĢaretleyerek belirtiniz: Kesinlikle Katılmıyorum(1), Katılmıyorum(2), Kararsızım(3), 

Katılıyorum(4), Kesinlikle Katılıyorum(5)  

Bilişsel Davranışçı Fiziksel Aktivite 
Ölçeği  
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1.Fiziksel olarak aktif olmak bana çok
enerji verir.

1 2 3 4 5 

2. Egzersiz yaptıktan sonra fiziksel olarak
iyi hissederim.

1 2 3 4 5 

3.Yaşamımdaki etkinlikleri (aktiviteleri)
egzersiz alışkanlığıma göre programlarım.

1 2 3 4 5 

4.Bir rutin oluşturabilmek için egzersizi,
haftanın belirli zamanlarında yapacağım
şekilde planlarım.

1 2 3 4 5 

5.Fiziksel olarak aktif kalabilmek için
kendime hedefler koyarım.

1 2 3 4 5 

6.Egzersiz yapacağıma dair kendime söz
veririm ve bu sözlere bağlı kalırım.

1 2 3 4 5 

7.Düzenli olarak egzersiz yapma 
konusunda fazlasıyla tembelim.

1 2 3 4 5 

8.Yeteri kadar egzersiz yaptığımdan emin
olmak için alternatif egzersiz programı
yaparım.

1 2 3 4 5 

9.Fiziksel olarak aktif olmak bana güçlü
bir başarma hissi verir.

1 2 3 4 5 

10.Gün boyu yapacak çok fazla işim
olduğundan, egzersiz yapmak için hiç
zaman bulamam.

1 2 3 4 5 

11.Motivasyon eksikliğim fiziksel olarak 
aktif olmamı engelliyor.  

1 2 3 4 5 

12.Egzersiz yaparken, sık sık başka bir şey
yapmam gerekiyormuş gibi hissederim.

1 2 3 4 5 

13.Fiziksel olarak aktif olmak ruh halimi
iyileştirir.

1 2 3 4 5 

14. Fiziksel olarak aktif olmanın stresten
kurtulmak için etkili bir yol olduğunu
düşünürüm.

1 2 3 4 5 

15.Bir şeye üzgün olduğumda ya da
bunalıma girdiğimde düzenli olarak
egzersiz yapmam.

1 2 3 4 5 
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Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği 

Bu ölçekte sağlıklı yaĢam davranıĢlarınıza ait çeĢitli sorular yer almaktadır. Lütfen her soruyu 

dikkatlice okuyun ve size en uygun cevabı iĢaretleyiniz. Her alıĢkanlığınızın sıklığını uygun 

seçeneği seçerek belirtiniz: Hiçbir zaman (1), nadiren (2), ara sıra (3), sık sık (4), her zaman (5).  

Sağlıklı Yaşam Davranışları Ölçeği Hiçbir 
Zaman 

Nadiren Ara Sıra Sık Sık Her 
Zaman 

1.Haftada en az 3 gün 30-60 dakika
egzersiz(hızlı yürüyüş, bisiklete binmek,
yüzmek) yaparım.

1 2 3 4 5 

2.Spor veya fiziksel egzersiz yaptıktan
sonra kendimi daha iyi hissederim.

1 2 3 4 5 

3.Egzersizi vücudum için hem bir fiziksel
çalışma hem de zihnimi arındıran bir
zaman süreci olarak düşünürüm.

1 2 3 4 5 

4.Araç, gereç, giysi benzeri imkânlar
olmasa da egzersiz yaparım.

1 2 3 4 5 

5.Düzenli egzersizin beni daha sağlıklı ve
daha mutlu bir insan yapacağına inanırım.

1 2 3 4 5 

6.Sağlık problemlerimi sağlık çalışanlarına
danışırım.

1 2 3 4 5 

7.Vücudumdaki  değişiklikleri
kontrol ederim. 

1 2 3 4 5 

8.Vücudumda meydana gelen anormal
bulguları sağlık personeline danışırım.

1 2 3 4 5 

9.Daha sağlıklı yaşamak için uzman önerisi
alırım.

1 2 3 4 5 

10.Rutin aşı programında olmayan ancak
uzmanlar tarafından tavsiye edilen aşıları
(İnfluenza, Menenjit, Grip, HPV vb.)
yaptırırım.

1 2 3 4 5 

11.Diş sağlığı kontrollerimi düzenli olarak 
yaptırırım.  

1 2 3 4 5 

12.Önerilen kanser taramalarımı düzenli
olarak yaptırırım.

1 2 3 4 5 

13.Cinsel sağlık ve cinsel hastalıklardan
korunma yöntemleri konusunda araştırır
ya da uzman görüşü alırım.

1 2 3 4 5 

14.Günlük 6-8 saat uyurum. 1 2 3 4 5 

15.Günlük uyuma ve uyanma saatlerim
düzenlidir.

1 2 3 4 5 

16.Stresli  hissettiğim  zaman
arkadaşlarımdan destek alırım.

1 2 3 4 5 
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17.Stresli hissettiğim zaman ailemden
destek alırım.

1 2 3 4 5 

18.Stresimi azaltmak için rahatlama

teknikleri  uygularım

(meditasyon/yoga/kas gevşetme vb).

1 2 3 4 5 

19.Stresli olduğumda yeşil alanlarda
zaman geçiririm.(doğada, parkta vb).

1 2 3 4 5 

20.Stresimi azaltmak için hoşlandığım
aktiviteleri (kitap okumak, şarkı
söylemek, dans etmek, komik videolar
izlemek gibi) yaparım.

1 2 3 4 5 

21.Duygularımı, fikirlerimi ve inançlarımı 
sakin ve rahatça ifade edebilirim.  

1 2 3 4 5 

22.Zaman yönetimine dikkat ederim. 1 2 3 4 5 

23.Sınırlarımı bilir ve aşırı stres
yaratabilecek beklentilere hayır
diyebilirim.

1 2 3 4 5 

24.Günde en az 8-10 bardak (2 lt) su
içerim.

1 2 3 4 5 

25.Her gün süt ürünleri (süt, yoğurt ya da
peynir vb) tüketirim.

1 2 3 4 5 

26.Günde 1 avuç tuzsuz kuruyemiş (ceviz,
fıstık, fındık, badem, vb) tüketirim.

1 2 3 4 5 

27.Günde en az bir kez meyve tüketirim. 1 2 3 4 5 

28.Günde en az bir kez çiğ/pişmiş sebze
tüketirim.

1 2 3 4 5 

29.Günde ortalama 10 adet(yarım paket)
sigara kullanırım.

1 2 3 4 5 

30.Sigara dumanı olan  yerlerden 
kaçınırım.

1 2 3 4 5 

31.Sigara içilen ortamlarda bulunmaktan
kaçınırım.

1 2 3 4 5 

32.Evimde misafirlerimin sigara içmesini
engellerim.

1 2 3 4 5 

33.Rahatlama ve stresten kurtulma
amacıyla alkol kullanırım.

1 2 3 4 5 

34.Alkollü içecek içmeye başladığımda
kendimi durduramam.

1 2 3 4 5 
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Ek 2. Anket Uygulama Ġzni 
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Ek 3. Ölçek Kullanım Ġzni 
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ETĠK KURUL KARARI 
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ÖZGEÇMĠġ 

Fadime KAMALAK, Liseyi Elbistan Dulkadiroğlu Anadolu Lisesi‘nde 

tamamladı. Lisans eğitimini 2020 yılında GümüĢhane Üniversitesi Beden Eğitimi ve 

Spor Yüksekokulu‘nda tamamladı. Yüksek Lisans eğitimine 2025 yılı itibariyle 

GümüĢhane Üniversitesi Beden Eğitimi ve Spor Ana Bilim Dalı‘nda halen devam 

etmektedir. 


