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OZET

FITNESS MERKEZLERINE GELEN ERKEK YETISKINLERDE SAGLIKLI
YASAM BiCiMi DAVRANISI VE YASAM KALITESININ INCELENMESI

Erol TOPLU

Antrendrliik Egitimi Anabilim Dali Hareket

ve Antrenman Bilimleri Bilim Dali

Tez Damigmani: Dr. Ogr. Uyesi Cigdem ONER

Subat 2019, 69 Sayfa

Calismanin amaci, fitness egzersizleri yapan yetiskin erkeklerin saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 ile yasam kaliteleri arasindaki iliskinin incelenmesi ve bazi demografik
degiskenler ile saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin yagam kalitesinin yordayicisi olup

olmadiginin ortaya konmasidir.

Calismada, Istanbul ili Beylikdiizii [lcesi’ne bagli merkezlerde fitness egzersizleri yapan
toplamda 282 yetiskin erkek yer almistir. Katilimcilara, veri toplama araglar1 olarak
Kisisel Bilgi Formu, Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu
(WHOQOL-BREF-TR) ve Saglikli Yasam Bigimi Davramislar1 Olgegi-1I uygulanmustir.

Olgekler arasindaki iliskileri belirlemeye yonelik olarak Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Analizi uygulanmistir. Demografik degiskenler ile arastirma degiskenleri
arasindaki iligkilerin incelenmesinde, One-Way ANOVA, t-testi analizi, Bonferroni ¢oklu
karsilagtirma testi ve Pearson Momentler Carpimi korelasyon analizinden
yararlanilmistir. Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu alt boyutlarini

yordayan arastirma degiskenleri ve demografik degiskenleri belirlemeye yonelik yapilan
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incelemelerde hiyerarsik regresyon analizi kullamlmustir. Istatistiksel 6nem diizeyi

p<0,05 ve p<0,01 olarak belirlenmistir.

Analiz sonuglarina gére, Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi-1I"nin toplamindan
ve alt boyutlarindan alinan puanlar arttikca yasam kalitesini belirleyen fiziksel, ruhsal,
sosyal ve gevresel alan puanlarinin da istatistiksel agidan anlamli olarak artmakta oldugu,
bu anlamli iliskinin genel yasam kalitesi ve genel saglik kalitesi agisindan da pozitif

yonde anlamli bir farklilik yarattig1 saptanmustir.

Yapilan hiyerarsik regresyon analizi sonuglarina gore, hem genel yasam kalitesini hem
de genel saglik kalitesini yordayan ilk degisken saglik sorumlulugu olmustur. Bu
degiskenin agikladigi varyans genel yagsam kalitesi i¢in %18 (Fe-275= 7.201, p<.001), genel
saglik kalitesi i¢in %12 (Fe-275= 7.201, p<.001) olarak hesaplanmistir. Bu degiskenden
sonra, ikinci adimda denkleme eklenen degiskenler medeni durum, haftalik fitness yapma
siklig1 ve fitness yapma yili ile birlikte agiklanan varyansin genel yasam Kalitesinde
%22’ye (Fo-272= 10.015, p<.001), genel saglik kalitesinde ise %17’ye (Fo- 270= 7.248,
p<.001) yiikseldigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Fitness, Saglikli Yasam Bi¢imi Davranigi, Yasam Kalitesi
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIOR AND QUALITY OF
LIFE IN MALE ADULTS IN THE FITNESS CENTER

Erol Toplu

Coaching Education Department

Movement and Training Science

Thesis Supervisor: Ass. Prof. Dr. Cigdem Oner

February 2019, 69 Pages

The purpose of this study is to investigate the relationship between healthy lifestyle
behaviors and quality of life of adult males who practice fitness-based exercise and to
determine whether some demographic variables and healthy lifestyle behaviors are

predictors of quality of life.

In the study, there were a total of 282 adult men performing fitness exercises in the centers
of Beylikdiizii District of Istanbul Province. Personal Information Form, World Health
Organization Quality of Life Scale (WHOQOL-BREF-TR) and Healthy Lifestyle
Behavior Scale-11 were applied to the participants.

Pearson Moments Multiplication Correlation Analysis was applied to determine the
relationships between the scales. One-Way ANOVA, t-test analysis, Bonferroni multiple
comparison test and Pearson Moments Product Correlation analysis were used to examine
the relationships between demographic variables and research variables. Hierarchical
regression analysis was used to determine the research variables and demographic
variables that predict the sub-dimensions of the World Health Organization's Quality of
Life Scale Short Form. The statistical significance levels were determined as p<0.05 and
p<0.01.
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According to the results of the analysis, it was found that the physical, mental, social and
environmental area scores which determine the quality of life increased as the scores
obtained from the total and sub-dimensions of the Healthy Lifestyle Behavior Scale-1I
increased. It was also found that this meaningful relationship creates a positive difference

in terms of overall quality of life and overall quality of health aswell.

According to the results of the hierarchical regression analysis, the first variable that
predicted both the overall quality of life and the overall health quality was health
responsibility. The variance explained by this variable was 18% for general quality of life
(F6-275 = 7.201, p <.001), and 12% for general health quality (F6-275 = 7.201, p
<.001). After this it was seen, that the variables added to the equation in the second step
such as marital status, weekly fitness frequency and year of fitness caused an increase on
the explained variance of the overall quality of life at 22% (F9-272 = 10.015, p
<.001), and on overall health quality at 17% (F9-272 = 7.248, p <.001).

Key words: Fitness, Healthy Lifestyle Behavior, Quality of Life
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1. GIRIS

Saglik yasam davranisi; bireyin stres kontrolii, saglik sorumlulugu kazanma, kisiler
arast iligkiler, fiziksel ve ruhsal aktivite davraniglarint kapsamakta, bireylerin
gecmigsleri, bugiinleri ve geleceklerinde kendi iyilik hallerini gozeterek, sagliklarini

koruma ve devam ettirme bigemleri olarak degerlendirilmektedir.

Onur (2006), olgunluk donemi olarak da adlandirilan yetiskinlik surecinde kisinin gerek
fiziksel ve gerekse psikolojik agidan yetkinlestigini, yasamin gereklilik ve
zorunluluklarina karst uyum ve siirekli degisim gosterebilme yetisi ile basari

kazandigini belirtmektedir.

Toplumlarin sagligi, i¢inde yasamakta olan insanlarin biyo-psiko-sosyal ve kulttrel
saglik yasantilarinin olumlu olmasi ile es tutulmaktadir. Bu baglamda, genc nesillere
ornek olmalar1 nedeniyle, yetiskinlerin saglikli davranis bicimlerini benimsemis
olmalar1 6nemli bulunmaktadir. Ote yandan, bu rol model olusun, yetiskinlerin kotii
aligkanliklardan uzak durmalarini ve toplumun huzurunu kagiracak davraniglardan

kacinmalarini da igeren bir disiplini gerektirmekte olduguna inanilmaktadir.

Bu c¢alismada, disiplin kazanmada 6nemli katki yaratan bir olgu olarak, spora yonelen
erkek yetiskinlerde fitness tabanli egzersiz yontemlerinin yasam kalitelerine ve saglikli
yagam bigimi davranislarina etkisinin arastirilmasi amaglanmaktadir. Bu dogrultuda,
oncelikle yasam kalitesi ve saglikli yasam bigimi davranislarinin agiklanmasi
hedeflenmis, izleyen asamalarda arastirmanin uygulama boliimii yontem, bulgular ile

tartisma ve sonug basliklari altinda aktarilmis ve ¢alisma sonlandirilmistir.

1.1 PROBLEM DURUMU

Fitness salonuna gelen yetiskin erkeklerde saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve yasam

kalitesi nasil seyretmektedir?

1.2 ALT PROBLEMLER
Arastirmanin alt problemleri agsagida sunulmustur;

1. Yetiskin erkeklerde fitness tabanli egzersizlerin yasam kalitesine etkisi var
midir?



2. Yetigkin erkeklerde fitness tabanli egzersizlerin saglikli yasam bi¢imi
davranislarina etkisi var midir?

3. Fitness tabanli egzersiz yapan yetiskin erkeklerde tanimlayict Ozelliklerin
yasam

kalitesine etkisi var midir?

4. Fitness tabanl egzersiz yapan yetiskin erkeklerde tanimlayici 6zelliklerin

saglikli yasam bi¢imi davraniglarina etkisi var midir?

5. Fitness tabanli egzersiz yapan yetiskin erkeklerde saglikli yagsam bigimi

davraniglari ve yagam kalitesi arasinda bir iligki var midir?

6. Fitness tabanli egzersiz yapan yetiskin erkeklerde tanimlayici 6zellikler yagam

kalitesini yordamakta midir?

7. Fitness tabanli egzersiz yapan yetiskin erkeklerde saglikli yasam bigimi

davraniglar1 yasam kalitesini yordamakta midir?

1.3 ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci, fitness tabanli egzersiz yapan yetiskin erkeklerin bazi
demografik degiskenlerine gore saglikli yasam bicimi davranislart ve yasam
kalitelerinin dizeylerinin belirlenmesi, her iki degisken arasindaki iliskinin
incelenmesinin yani sira bazi demografik degiskenler ile saglikli yasam bigimi

davraniglarinin yagam kalitesinin yordayicisi olup olmadiginin ortaya konmasidir.

1.4 ARASTIRMANIN ONEMI

Diizgiin bir egzersiz aligkanligmmin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve yasamin
kalitesini artirmanin 6nemli anahtarlarindan biri olarak goriilmektedir. Bu baglamda,
yetiskin erkeklerde sagligin gelistirilmesi ve yasam kalitesinin fitness tabanli egzersiz

modelleri ileartirilabilecegi diisiiniilmektedir.

Saglikli toplumsal iligkilerin yaratilmasi ve yiiriitiilmesinde, oncelikli olarak one ¢ikan
kavramlarin bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislart ile yasam kaliteleri oldugu
sOylenebilir. Saglikli yasam bi¢imi davranislar ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi

sinayan farkli alanlarda farkli ¢alismalar bulunmaktadir.



Bu calisma, ozellikle fitness bransinda ve erkek olgularla yapilan ¢alismalarin sinirli olusu

nedeniyle 6nem tagimaktadir.

1.5 ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

Bu arastirmanin varsayimlari asagida verildigi gibidir;

1. Arastirmaya katilan fitness tabanli egzersiz yapan yetigskin erkeklerin kisisel bilgi
formu, WHOQOL-BREF (Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu) ve
Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgeginde yer alan sorulara ictenlikle cevap

verdikleri diisiinilmustur.

2. Calismaya katilan deneklerin evreni temsil edebilecek nitelikte olduklar1 varsayilmistir.

1.6 ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu aragtirmanin sinirliliklar agagida sunulmustur;

1. Arastirma 20 ve iizerindeki yaslardaki yetiskin erkeklerle sinirlidir.
2. Arastirma Istanbul ili Beylikdiizii ilgesi ile sinirlidir.

3. Arastirma verileri 6lgme araglarinin 6l¢tiigii boyutlar ile sinirhidir.

1.7 TANIMLAR

Saghk: Diinya Saglik Orgiitii'ne gore saglik; ’Sadece hastalik halinin olmamasi degil, ayni
zamanda fiziki, psikolojik ve sosyal yonden iyilik halidir’ (Murathan 2013).

Saghkh Yasam Bicimi: Bireyin sagligini etkileyebilecek davranislarini kontrol edebilmesi,
giinliik aktivitelerini diizenler iken kendi saglik durumuna uygun davraniglari se¢gmesidir

(Ocake12009).

Fiziksel aktivite: Fiziksel aktivite; iskelet kaslarmin vasitasi ile enerjinin harcanmasidir

(Murathan 2013).



Fitness: bedenin fiziksel aktiviteleri sikint1 ve sakatlik olmadan gergeklestirebilme durumu

olarak agiklanmaktadir (Voigt vd. 1998).

Yasam Kalitesi: Diinya Saglik Orgiitii’ne gre, yasam kalitesi insanlarin icinde bulunduklar:

toplumun degerlerini algilama bi¢imidir (Saglam 2015).



2. GENEL BIiLGILER

Diinya Saglik Orgiitii, saglig1, yalmzca hastalik veya sakathigin olmamasi degil, fiziksel,

ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir.

Saglik bireyin yasami boyunca degisen dinamik bir olgudur. Birey dogru bir sekilde
fiziksel hareketlerini yapabiliyor, iletisime gegebiliyor, iiretkenligi koruyabiliyor,
duygu ve disiincelerini aktarabiliyorsa sagliklidir. Bir baska ifade ile saglik terim
olarak, kisinin fiziksel iyilik halini siirdiirebildigi kadar 6znel ve nesnel sorunlarini
¢cozebildigi, gereksinimlerini karsilayabildigi, yasamin zorlayici kosullar1 ile bas

edebilme giiciinii gosterebildigi halde tam anlamini tagimaktadir.

Giliniimiizde, farklilasan yasam dinamiklerinin yanmi sira teknolojinin de hizla
ilerlemesinin etkisiyle daha yiliksek hayat standardi arayisinin belirginlestigi ve
bireylerin kaliteli yasam taleplerinin artmakta oldugu dikkat ¢ekici olmaktadir. Gelisen
teknolojinin saglik sektdriine yansimalar1 ve yeni nesil teknolojilerin kullaniminin
yogunlasmasina bagl olarak, olumsuz yasam ve saglik kosullar1 sonucu goriilen toplu
6lumler, bulasici hastaliklar benzeri pek ¢ok istenmeyen olumsuz saglik yasantisina
iligkin igerigin 1iyilestirilmesi, hatta maruz kalinan rahatsizliklarda kisa siirede
iyilesmeye doniik yanit alinabilmesi miimkiin olabilmektedir. Bununla birlikte, ¢agin
hastaliklar1 olarak; kanser, kalp damar hastaliklari, madde kullanimiya da bagimliligi,

obezite vb. hastaliklarin sik¢a goriildigi de g6zlemlenmektedir.

2.1 SAGLIGI GELISTiRME VE SAGLIKLI YASAM BiCiMi

Baltag’a (2008) gore, varligindan mutluluk duyarak, topluma ve insani degerlere
katkida bulunarak yasamak insanin var olusunu anlamli kilmaktadir. Bu anlamin

olusmasindaki temel sart ise saglikli olmaktir.

Cagdas saglik anlayist; birey, aile ve toplumun sagligini iyilestiren, koruyan, stirdiiren
ve gelistiren saglik merkezli bakim yaklasimini 6ne ¢ikarmaktadir. Bu anlayis; bireyin
kendi saghigini gelistirmesi, kendi saglig1 iizerinde kontrol giicii kazanmasi ve dogru

kararlar almasi tizerine temellendirilmistir (Bahar vd. 2008).



Ayaz ve arkadaglar1 (2005), saghigin gelistirilmesi ¢alismalarinin, insanlarin kendi
sagliklarmi diizeltmede ve kontrol etmede ve tam bir saglik potansiyeline kavusmada
kisiyi yeterli kilmay1r amacgladigi tizerinde durmaktadirlar. Arastirmacilara gore,
boylelikle bireylerde saglikli yasam bilincinin gelistirilmesi, yasam tarzinin
iyilestirilmesi, hatta bir anlamda da sagligi korumanin kisinin kendi gorevi oldugu
algisinin yaratilabilecegini, dolayisiyla da kisilerin saglhigi olumsuz yonde etkileme
potansiyeli olan riskli davramiglardan kaginarak sagligi koruyucu ve gelistirici

davraniglar1 uygulamalarinin saglanabilecektir.

Tiryaki’ye (2013) gore, saglik algilamalari psikolojik olarak kisinin koruyucu
davraniglarda bulunmaya ne 6l¢iide acik oldugunu gdstermektedir. Bu baglamda,
kisilerin sagligi nasil tanimladig1 ve hangi davraniglar saglikli olma ile iligkilendirdigi,
kisinin saglikli bir yasam siirlip stirmedigi hususunda etkili olmaktadir. Saglk
davranigi, bireyin sagligim1i koruyup, gelistirecegine inandigi ve hastaliklari
asemptomatik donemde ortaya cikartarak, onlemeye yardimci olacak her tiirlii tutum

ve davranislar1 kapsamaktadir (Pender 2002).

2.1.1 Saghg1 Koruma ve Gelistirme

Saglig1 gelistirmedeki amag bireyin dogru saglik davraniglarini topluma ulagsmasini
saglamaktir. Saglikli toplum ancak saglikli bireylerden olusabilir. Bu nedenle bireylere

saglikla ilgili egitimler verilmesi gerekmektedir.

Kiglkberber’e (2010) gore, toplum ya da toplum gruplart i¢in etkin sagligi gelistirme
programlari hazirlanabilmesinde, o toplumun saglik davramiglarinin taninmasina
gereksinim vardir, dolayisiyla amaca yonelik 6lgme araglari gesitli toplum gruplarinin

saglik davraniglarini tanimlayici arastirmalarin yapilmasini Onermektedir.

Hovardaoglu (1995), saglig1 gelistirmeyi, saglhiga yonelik herhangi bir davranis ve
yasam durumu igin, egitim, ekonomik, orgiitsel ve c¢evresel desteklerin bilesimi;
kisilerin kendi sagliklari {izerinde kontrollerini arttirmayi ve gelistirmeyi olanakli kilan

bir siire¢ olarak tanimlamaktadir.

Bir diger tanima gore saghigin gelistirilmesi, insanlarin, temel tutkular1 ile optimal
sagliklar1 arasindaki sinerjiyi kesfetmelerine yardim, optimal saglia ulasma

cabalarinda motivasyonlarini yiikseltmek, optimal saglik diizeyine dogru hareket



ettirmek lizere yasam bigimlerini degistirmede onlar1 destekleme sanat1 ve bilimidir
(TIFMPC).Oztek’e (2001) gore, saghgin gelistirilmesindeki temel ilke, bireylerin
kendi sagliklarindan sorumlu olmalar1 i¢in gereken kapasiteye ve giice sahip
olduklarin1 kabul etmek, kisilere sagligin gelistirilmesi igin gerekli ortami hazirlamak
iken bir diger ilke, saglik hizmetlerinin sadece tedavi hizmetlerinden olusmadigini,
sagligin daha genis bir alani igerdiginden hareketle gevrelerini, sagligi olumlu

etkileyecek bicimde gelistirmeleridir.

Saglig1 gelistirme kavrami, ilk kez 1970-1980°1i yillarda bir felsefe olarak ortaya
cikmistir. Sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi amaciyla farkli
kurum, kurulus ve orgiitler diinyanin pek ¢ok yerinde c¢ok uluslu konferanslar
diizenlemis; bu dogrultuda ortak hareketi mimkun kilan hedefleri ortaya koymus ve
ayni gaye ile birgok bildirge yayinlanmistir. Bunlardan bazilari asagida sunulmaktadir
(Aktan ve Isik 2012);

- Alma Ata Bildirgesi’nde (1978) temel saglik hizmetlerinin 6nceligi konu
edilmistir.

- Lizbon Bildirgesi’nde (1981) hasta haklar1 ele alinmistir.

- Ottowa sart1 (1986) ile saglik hizmetleri alaninda ortaya ¢ikan sorumluluklarin
salt saglik sektoriine yiiklenemeyecegi, bu konu kapsaminda diger sektorlerin de

sorumlu oldugu vurgulanmstir.

- Adelaide Tavsiyeleri’nde (1988) saglikli toplum ve halk stratejileri olusturma
hedef

olarak vurgulanmistir.

- Amsterdam Bildirgesi’nde (1994) hasta haklari; saglikta insan haklarinin nem ve
degeri; bilgilendirmenin dnemi, gizlilik ve 0zel yasama sayginin tesis edilmesi
gibi ilkeler kabul edilmistir.

- Kopenhag Bildirgesi’nde (1994) saglik hizmetlerinin gelecege iliskin

sekillendirilmesi hususu giindeme alinmstir.

- Bali Bildirgesi’nde (1995) intihar girisimi, dini temsilcilerin ruhsal ve moral
destekleri

konularinin yani sira saglik egitimi alma hakkina iligskin diizenlemelere yer
verilmistir.



- Ljubljana Bildirgesi’nde (1996) sagligin finansman kaynaklarinin olusturulmasi
ve

kaliteye dnem verilmesi oncelikli konu olarak saptanmaistir.

- Cakarta Deklarasyonu’nda (1997) 21. Yiizyilda Saghigi Gelistirme Eylem

Planlar1 olusturulmus, bu kapsamda saglik 6ncelikleri ele alinmigtir.

- Dubrovnik Sozlesmesi’nde (2001) ise bolgesel baglamda saglik hedefleri
saptanmig, saglik hizmetlerine ulasilabilirlik ve sunuma iliskin ana ilkeler

belirlenmistir.

12 Eylul 1978 Alma Ata da yapilan “ Birincil Saglik Bakimi” konulu konferansta
belirlenen ilkeler dogrultusunda, Avrupa iilkeleri 2000’de “Herkes i¢in Saghk”
ilkesinden yola cikarak, bolgesel saglik stratejilerini gelistirmek ve iilkelerin saglhigi
gelistirmesine esas teskil edecek degisiklikleri yapabilmek izere baslica dort gelisim
alan1 saptamislardir. S6zil edilen bu alanlar asagidaki gibidir (Oztek 2001);

Yasam bi¢imi ve saglik,

Sagligi ve gevreyi etkileyen risk faktorleri,
- Saglik bakim sisteminin kendini yeniden yapilandirmasi,

- Buiig alandaki degisikleri gergeklestirmek i¢in siyasal, yonetimsel, teknolojik, insan
gucd

ve arastirma teknikleri saglamak

Herkes i¢in saglik eyleminin bir parcasi olarak, 1986 yilinda Kanada’nin Ottawa
sehrinde “l. Uluslararast Sagligin Gelistirilmesi” konferansi diizenlenmistir. Bu
konferansta sagligin gelistirilmesi, “Halkin kendi saglhiginmi gelistirme ve kendi sagligi
tizerindeki kontroliinii arttirma giiclinii kazanma siireci” olarak tanimlanmistir. Ayrica

sagligin gelistirilmesinde birbirini kapsayan bes yaklasim belirlenmistir.

Maurer ve Smith (2000), bu bes yaklasimi agagida verildigi sekilde tasnif etmislerdir;
- Toplum faaliyetlerinin giclendirilmesi,

- Saglig: gelistirmede aract 0lma,

- Kisisel becerilerin gelistirilmesi,



- Destekleyici gevre yaratilmasi,
- Saglik hizmetlerin yeniden diizenlenmesi.

DSO’ye (2014) gore, saghg gelistirme kavrami, bireylerin saglik yasantilarini
yiikseltici davraniglar ile hastaliklarin yani sira iyilik halini engelleyici unsurlarin da
Onlenmesi amaclh ¢aligmalar1 icermektedir. Farkli bir ifade ile kisilerin, fiziksel ve
sosyo-duygusal yonden iistiin saglik seviyesine erigsebilmeleri icin, gerekli davranis

degisikliklerini ve degisim siirecine etki eden unsurlar1 tanimlayan siiregtir.

Saghg gelistirmede gaye, olumlu davraniglarin kazandirilmasi ve sirddrtlmesini
saglamaktir. Bu baglamda, Tiryaki’nin (2013) de bildirdigi lizere optimum sagligin
yaratilmasi i¢in duygusal, sosyal, entelektiiel ve spritiiel boyutlarla birlikte fiziksel

boyutun da esenlik diizeyine yikseltilmesi ve korunmasi gerekmektedir (Sekil 2.1).

Duygusal Sosyal
Entelektlel Spritiel

(Tiryaki 2013)

Sekil 2.1. Saghg Gelistirmede Ideal Saghk Dengesi

Yardim vd. (2009) ve O’Donnel’1n (2009) da agikladiklar1 gibi, optimal sagligin Sekil

2.1°de gosterilen bes boyutunun i¢inde yer alan kavramlar asagidaki gibidir;

- Fiziksel boyut: Beslenme, egzersiz, tibbi 6z bakim, madde kullanim denetimi,
- Duygusal boyut: Duygusal kriz bakimi, stres yonetimi,

- Sosyal boyut: Toplumlar, aileler, arkadaslar,

- Entelektiiel boyut: Egitim, basar1, kariyer gelisimi,

- Spritdel boyut: Sevgi, umut, yardimseverlik.



Saglig1 gelistirmenin 6nemli bir yonii de bu bes boyutu direkt ya da dolayli olarak 1yilik

seviyesine ylikseltmede etken rol alan saglikli bir sportif yasam g¢ercevesi olugturmaktir.

DSO’nin (2014) tanimina bakildiginda, sagligi gelistirmenin bilgi, beceri kazandirma,
hizmet sunma, pozitif yasam bicimi degisikliklerini gereksinim olarak gérme, algilama
ve silirdiirmede destek sunma yoluyla, birey ve toplumlarin saglik ve iyilik halini
gelistiren programlar olarak diistiniilmektedir. Matossorin and Black (1997), saglig
gelistiren  programlarin  asagida siralanan  unsurlari  igermekte  oldugunu

belirtmektedirler;

- Oz sorumluluk,

- Besin alimiyla ilgili diizenlemeler,
- Fiziksel dayaniklilik ve esneklik,

- Kendi ¢evresini kontrol etme,

- Entelektuel kapasite,

- Stres yonetimi.

2.1.1.1 Penderin saghg gelistirme modeli

Pender (1987), saglikli yasam bi¢imini, bireyin saghigini etkileyebilen tim
davraniglarin1 kontrol etmesi ve ginlik aktivitelerini yonlendirmede kendi saglik
statlistine uygun davranislar1 segerek diizenlemesi olarak tanimlamis; Pender vd. (1992)
ile yaptig1 calismada da saglikli yasam bi¢iminin saghgi gelistirmenin bir bileseni

oldugunu bildirmistir.

Pender’in (1982-1984) ortaya attig1 Sagligi Gelistirme Modeli (SGM), sagligi koruma
modelini tamamlayic1 olarak tanimlanmistir. Model, bilissel unsurlara odaklanarak

sagligin artirilmasint ve saglik davraniglarinin iyilestirilmesini benimsemektedir

(Pender and Parsons 2010).

SGM, bir kavram ya da diisiincenin kuramsal agiklanmasini ve uygulama yollarin
icermekte (Bahar ve A¢il 2014), kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz,

beslenme, kisilerarasi destek ve stres yonetimi basamaklarindan olugsmaktadir.

Pender and Walker (2010), sagligi gelistirme modelinin sosyal 6grenme teorisinden

kaynaklanmis oldugunu, yapisal olarak, hastaliktan korunma amaciyla sergilenen
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davraniglarin nasil sekillendigi ve nelerden etkilendigini agiklayan saglik inang

modeline benzedigininaltin1 ¢izmektedirler.

Saghg gelistiren davraniglar belirlemek ve etkileyen faktorleri degerlendirmek igin
kullanilan bu modele gére, demografik ve toplumsal unsurlar da saglik tizerinde etken
olmaktadir. Bireyin saglik aktivitelerinde aktif olarak rol almasinin gerekliligi iizerinde
duran model aynizamanda topluma genellestirilebilecek sekilde planlanmis ve test
edilmistir (Pender 2002).

SGM’inde, bilissel-algisal faktorler olarak gosterilen degiskenler; sagliga verilen
O0nem, 0z- etkililik ve yeterliligi anlama, sagligin kontroliinii algilama, saglik durumunu
algilama, saghg gelistiren davranislarin yararini algilama, sagligi gelistiren davranisi
engelleyen ve destekleyen faktorleri algilama olarak siniflandirilmaktadir. Modelde yer
alan biligsel algisal unsurlar, saghg gelistirme davramisinin  kazanimi ve
i¢sellestirilmesinde baglica motivasyonel mekanizmalar olarak goriilmektedir. Sagligi
gelistirmeyi dolayli olarak etkileyenler; bireyin demografik ve biyolojik ézelliklerinin
yani sira durumsal, davranigsal ve kisileraras1 etkilesime iliskin unsurlar olarak

siralanmaktadir (Pender vd. 2010).

Bireylere olumlu saglik davranisi kazandirma programlar1 diizenlenmeden once,
kisilerin bir davranis1 yapip yapmadigi ve bu davranis etkileyen faktorlerin bilinmesi
gerekmektedir. Insanin karmasik bir yapiya sahip olmasi nedeniyle bu faktérleri tek bir
goriige gore aciklamak miimkiin degildir. Bu yiizden davranis siirecini degerlendiren

bircok model gelistirilmistir.

Saghg gelistirme modeli, teorik bir bakis agisiyla sagligi gelistirici davraniglari
etkileyen unsur ve iligkileri agiklamay1 ve boylelikle sagligi ve kaliteli yasam1 artirmay1
acgiklamaktadir.

Pender tarafindan (2010) ilk olarak 1980’lerin basinda gelistirilmis olan SGM, Sekil
2.2°de verilmektedir.
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Biligsel Algisal
Katilim

Faktorler

Etkileyen Faktorler

v

Sagliga verilen 6nem

Demografik Ozellikler

Saglik kontrollind algillama

Biyolojik Ozellikler

Oz etkililigi algilama

Saglig1 Gelistiren Davraniglara

Kisiler Arasi Etkilesim

Saghgin tanimi

Durumsal Faktorler

Saghk durumunu algilama

Davranissal Faktorler

Saglhg gelistiren davranislarin
yararini algilama

Saghgi gelistiren davranislari
engelleyen ve destekleyen
faktorleri algilama

Sekil 2.2. Pender’in Saghgi Gelistirme Modeli

Davranisi
> uygulamaya karar
verme
y
Davranigin
baslamasi
(Esin 1997)

Saglhigin gelistirmesi Pender vd.’ne (2010) gore, dogrudan birey, aile, toplum

ve toplumsal gruplarin saglik potansiyelinin gelismesi ve iyilik diizeyinin

artmasima yonelik etkinlikleri ve bireyin var olan saglik davranisini en {ist

dizeye ¢ikarmasini ifade etmektedir.
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2.1.2 Saghkh Yasam Bicimi Davramislar

Saglik davranislart kisilerin sagligin1 gelistirme, hastaliklar1 en aza indirme veya
hastaliklar1 engelleme amagli iyi olduguna inandiklari1 ve uyguladiklar aktivitelerdir
(Esin 1997; Gengil ve Yildiz 2006). Saglhigin daha iyiye gitmesi, farkli bir deyisle
sagligin gelistirilmesi herhangi bir hastalik ya da bozuklugu engellemeye yodnelik
olmayi1p, bireyin genel saglik ve iyilik durumunu daha da iyilestirmeyi amaglamaktadir

(Pasinlioglu ve Goziim 1998).

Olumlu saglik davranigi, kisilerin kendileri ve digerlerinin saglhigmi etkin sekilde
korumaya doniik bilingli hareketlerden olusmaktadir. Kisiler karsi karsiya
kalabilecekleri olumsuzluklar ya da saglikli secenckler hakkinda bilgiye haiz
olmadiklarindan veya deger yargilar1 ve kazandiklar1 bilgi davranis big¢imlerini
degistirmeleri ve diizenlemeleri i¢in yeterli olmadigindan sagligi bozucu tutum ve
eylemlerde bulunabilmektedirler (Herkes igin saglik hedefleri 2000; Saglik Bakanlig1
Ulusal saglik politikasi 1993).

Yasam bi¢imi, basitce siirekli farkinda olmadan yapilan, sonuglar1 kabul edilen bireysel
yasam aligkanliklaridir. Bunlar sagligi olumlu ve olumsuz etkileyebilmektedir (Kiray
ve Vural 1998). Saglikli bir yasam i¢in, sorunu tanimlama, ¢6ziim bulma, karar verme
ve uygulama benzeri yasami denetleyerek yonlendirebilecek becerilere, uyusmazliklar
cozlimleme yetenegine, aktif bir bigimde iletisimde olma ve kendi adma etkin

miidahalede bulunma kapasitesine sahip olunmasi gerekmektedir (Spellbring 1991).

Walker vd. (1987), saglikli yasam bi¢imi davraniglarini; kendi kendine baslayan
hareketlerin ¢cok boyutlu modeli, iyilik halini korumaya ve yikseltmeye hizmet eden
algilar, kendini gergeklestirme ve bireyselligin tamamlanmasi1  seklinde

yorumlamislardir.

Gochman (1988), bireyin saglik davraniginin i¢ine; inanglarin, beklentilerin, giidiilerin,
degerlerin, algilarin, kisisel tavir ve aligkanliklarin yani sira psikolojik 6zellikler
benzeri unsurlarin girdigine isaret etmektedir. Nitekim, alanyazinda isaret edildigi
uzere (Ahijevycyh and Bernard 1994; Spellbring 1991; Pender vd. 1992), saglikli
yasam bicimi davranislart veya aktiviteleri i¢inde alti faktoriin 6nemli diizeyde

etkisinin oldugu bildirilmektedir. Bunlar su sekilde siralanabilir;
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- Saglik Sorumlulugu
- Egzersiz ve Fiziksel Aktivite
- Beslenme

- Kendini Gergeklestirme

- Kisileraras1 Destek

- Stres YOnetimi

2.1.2.1 Saghk sorumlulugu

Saglik sorumlulugu, fiziksel, ruhsal, sosyal iyilik halinin korunmasi i¢in bireyin iizerine

diisen gorevleri yerine getirmesidir (Giingdrmiis 2001).

Steinbooks’a (2006) gore, saglik sorumlulugu, saghigin siirdiiriilmesi i¢in bireylerin
kilo kontrolii, egzersiz yapma ve sigara kullanimindan kaginma benzeri davraniglari
sergilemeleri, saglik kontrollerini zamaninda yaptirmalari, hekimlerin Onerilerini

uygulayarak kendilerini daha iyi hissetmeleri ve daha az saglik gideri yaratmalaridir.

Saghigin gelistirilmesi ve saghiga iliskin sorumluluk arasinda giiclii bir bag
bulunmaktadir. Sagligin1 gelistirme gabasinda olan bir kisinin sorumluluklarini da fark

ettigi diistintilmektedir.

DSO ve Saglik Bakanligi’nca (2013) hazirlanan “Cok Sektorlii Saglik Sorumlulugu
Isbirligi 2023” hedefinde; bireylerin, kendi sagligin1 koruma ve gelistirme hususunda
sorumluluk duymasi ve bu sorumlulugun gereklerini yerine getirebilmesi ig¢in
kamusal/toplumsal destek ve denetim sistemlerine kolaylikla erigsebilen bireylerin

olusturdugu bir toplum yaratilmasi dnceliklendirilmistir.

Saglik davranislari, i¢inde yasanilmakta olan toplumun aligkanliklarindan, saglik
okuryazarlig1 seviyesinden, saglikta esitsizlik durumlarindan, zihinsel kapasitesinden
ve sosyal medya gibi pek ¢cok unsurdan etkilenmektedir. Bilindigi iizere sigara ve alkol
tiketmek, asir1 beslenme, asir1 egzersiz, ara¢ seyir halinde iken emniyet kemerini
takmamak riskli davranislar olarak degerlendirilmekte, bu tip davranislar, birey ve halk
saglig icin tehdit olusturmaktadir. Bu soruna iligkin ¢6zlimiin en kolay ve ayrica

maliyet agisindan en ekonomik olani, bireylerin sosyokiiltiirel yapilar1 ve cevresel
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Ozelliklerinin dikkate alinmasiyla bireysel sorumlulugu igeren yasam tarzi
degisikliklerine yoOnlendirilmesi, bu yolla riskin azaltilmasidir. Bireylerin saglikli
davraniglart segmekte Ozgiir olduklar1 varsayilmaktadir. Ancak; bu sorumluluklar
bireylerin eylemleri, goniilliiliik halleri, farkli kisilerden duyduklar1 gibi i¢sel ve digsal
cok sayida unsurun etkisi altinda kalmaktadir. Bununla birlikte, bireysel saglik
sorumlulugu tartigmalarinda, 6zellikle igsel etkilerin gbz onilinde bulundurulmasi

onerilmektedir (Davies 2013).

Genel anlamda iki tiir saglik sorumlulugu oldugu bildirilmektedir; rol ve nedensellik
sorumlulugu. Rol sorumlulugu; bireylerin 6zerk karar almalarimi agiklarken,
nedensellik  sorumlulugu, davramiglara bagli olarak gerceklesen segimlerin

belirlenmesini vurgulamaktadir (Minkler 1999.)

2.1.2.2 Egzersiz ve fiziksel aktivite

Kisilerin mutluluk yolunda kassal islevlerini, karakteristik dogal yetenekleriyle
calistirmasi fitness, farkli soyleyisle fiziksel uygunluk kavrami ile eslestirilmektedir
(Michaud vd. 1999: Aktaran: Ocak 2008). Fitness, bedenin fiziksel aktiviteleri sikinti
ve sakatlik olmadan gerceklestirebilme durumu olarak da agiklanmaktadir (Voigt vd.

1998).

Kozanoglu’na (2004) gore, fiziksel uygunlugu tanimlamak konusunda benimsenen
ortak goriis, uygulanan aktivitenin canli ve enerjik olmasi, farkli ifadeyle kasta yeter

diizeyde is olusturabilme yetenegidir.

USDHHS’da (1996) yer aldigi sekli ile performans bilesenleri: ¢abukluk, denge,
koordinasyon, gu¢ ve hiz; sagliga yonelik uygunluk bilesenleri ise: beden

komposizyonu, kalp ve solunum islevi, esneklik, dayaniklilik ve kuvvettir.

Corbin ve Lindsey (2005), insanlarin giinliik ne kadar fiziksel aktivite yapmalari
gereklidir sorusuna verilecek yanitin ¢ok basit olmakla birlikte, 6zellikle yeni bir
aktiviteye baslanacaksa bu cevabin oldukga karmasik olacagina isaret etmekte, fiziksel
aktivitenin temel prensiplerinin asagidaki esaslar etrafinda diizenledigini ifade

etmektedir;

- Yuklenme prensibi

- Devamlilik prensibi
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- Ozellesme prensibi.

Saglik profesyonellerinin olusturdugu alanyazinda, diizenli aktivite ve yararlari tizerine
yapilan arastirmalarin 1950’11 yillarin basi itibartyla yer almakta oldugu, ilgili donem
yayinlarinda fiziksel aktivitenin sagligi gelistirme ve hastaliklar1 6nlemede etkin bir
davranig bi¢imi olarak tanitildig1 goriilmektedir. 2000’lerde A.B.D, egzersizin yagam
kalitesini gelistirdigini, hastalik ve sakatliklarda onleyici, 6liim oraninda ise azaltici

role sahip oldugunu agiklamistir (Blair 2003).

Egzersiz yapmanin ¢ok sayida yarar sagladigi bilinmektedir. Bunlardan bazilar1 her
yasta kas giiclinii, eklem acikligini, esnekligi, koordinasyonu ve kilo denetimini
saglamas1 olarak siralanirken, 6ne ¢ikan digerleri ise kisilerin kendilerini daha iyi
hissetmeleri, kisisel kontroliin gelistirilmesi, sosyallesmeyi arttirmasi seklinde ifade
edilebilir. Herhalukarda, tiim bu sayilanlar dolayisiyla yasam kalitesi ve yasam
siiresinin  arttirmas1  diger yararlanidir. Ayrica, diizenli fiziksel aktivitenin
kardiyovaskdler, kas-iskelet, metabolik, hormonal sistemler ve psikolojik islevler
Uzerinde de ¢ok sayida olumlu etkisi bulundugu bilinenler arasindadir (Daley 2002;
Peterson 2007).

Gilintimiizde teknolojinin hizli gelisimine bagli olarak hareketsiz yasamin yiikselisi
dikkat c¢ekici olmaktadir. Ayni zamanda, ozellikle iizerinde yasamakta oldugumuz
topraklarda spor kiiltiiriiniin topluma yaygin bir goriiniim kazanmamis oldugu, bir
yasam big¢imi olarak benimsenme oranlarinin diisiik kaldigi, genel sosyo-ekonomik
diizeyin serbest zamanli spor etkinliklerine katilim {izerinde sinirlandirici rol oynadigi,
pek cok sektorde calisma saatlerinin uzun oldugu ve 6zellikle mega-kente doniisen
yasam alanlarinda ulagim zorluklar1 nedeniyle yasanan zaman kaybinin giderek arttigi,
ayrica tim bu sayilanlarin egzersiz ve spora yonelme lzerinde olumsuz etkiye sahip

oldugu goriilmektedir.

2.1.2.3 Beslenme

Demir (2015), beslenmeyi, bireyin biiyiime, gelisme, saglikli ve iiretken olarak uzun
stire yasamini1 devam ettirebilmesi i¢in gerekli besin &gelerini yeterli ve dengeli

miktarda alip, viicudunda kullanmasi olarak tanimlamaktadir.
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Beslenme; biiylime, yasami idame ettirme ve sagligin dogru sekilde korunmasi igin
olmazsa olmaz anlamina gelmekte, bireylerin ve toplumun mutlu, huzurlu ve refah
icinde yasayabilmesi i¢in uygun ve kaliteli beslenme aliskanliklarinin edindirilmesi

kaginilamaz 6nem tasimaktadir.

Gilindelik yasamin hizlanan ritmine bagl olarak, beslenme rejimlerinin farklilastig
dikkat c¢ekmekte, islenmis gidalar, alkol ve sigara tiiketiminin yogunlastigi,
ihtiyacindan fazla yemek yeme ve fastfood-hizli yemek- aligkanliklarinin giderek
arttig1 gozlemlenmektedir. Bir diger dikkat ¢ekici husus, yetersiz beslenmenin kisilerde
stres, uyku hali, halsizlik, dikkat daginikligi ve benzeri olumsuz yasantilarin ortaya
cikmasina zemin yaratmasi olarak goriilmekte, yetersiz beslenmenin toplumda

huzursuzlugu, gerginligi artirdigi, sosyal iyilik halini ise azalttig1 diigiiniilmektedir.

Dogru ve dengeli beslenme fiziksel ve zihinsel durumu etkilemekte, kisilerin

basarisini, 6zgiivenini ve davranislarini diizenleme becerilerini artirmaktadir.

Son zamanlarda diinya tlkelerinde beslenme tizerinde ¢ok fazla durulan 6nemli bir konu
haline gelmistir. Bunun nedeninin; beslenme aliskanliklarinin bireylerin bedensel ve

zihinsel sagliklarini derinden etkilemesi oldugu diistiniilmektedir.

Beslenme; insanlarin 6giin sayilari, ana ve ara 6giinlerde nasil besinler tiikettikleri ve
bunlarin miktarlari, besinleri satin alma sekilleri, bu besinleri pisirme aligkanliklari gibi
ana unsurlarin yaninda, bireylerin yavas mi1 yoksa hizli m1 yemek yedikleri, ¢igneme
sreleri, yorgun, Uzintali veya mutlu iken besin tiiketimleri ve besinleri sicak yada
soguk tlketmeleri gibi bircok ayrintiyr icine alan bir slregtir. Bunlarin yani sira
insanlarin egitim seviyeleri, gelir dizeyleri, beslenme bilgi birikimleri, yasadiklari
cevre, kent, koy yasami, gelenek ve gorenekleri gibi ayrintilarin da beslenme

aligkanliklarina etki etmekte oldugu bilinmektedir (Siirtictioglu 1999).

Dengesiz ve yetersiz beslenen toplumlarda kronik hastaliklar fazlaca gorilmekte
oldugu bunun yani sira ortaya ¢ikan enfeksiyonel hastaliklarin yiiksek oranda ortaya
ciktigi, maruz kalinan bu hastaliklarin agir gecirilmekle beraber Oliimle

sonuglanabilmekte oldugu bilinmektedir (Aykut 2013).

Tiryaki’nin (2013) vurguladig {izere, yapilan birgok arastirma gostermektedir ki
beslenme sorunlar1 bilgisizlik bir diger deyisle egitimsizlikten kaynaklanmaktadir.

Toplumlarin ve bireylerin sagliklarini korumak ve hastaliklarin kolay atlatilabilmesi
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icin fertlerin bilincli hale gelmeleri gerekmektedir. Bu nedenle toplumlarin sagliklari
tizerinde etkili olabilen, egitim- dgretim veren ve yonlendiren kisilerin ve kurumlarin

beslenme konusunda yeterli bilgi birikime sahip olmalar1 ¢ok 6nemli olmaktadir.

2.1.2.4 Kendini gerc¢eklestirme

Schultz and Schultz (2001), kendini gergeklestirmeyi insanin tiim yetenek ve
niteliklerini aktif olarak kullanabilmesi, potansiyellerini gelistirip ger¢eklestirmesi
olarak dogustan getirilen ve her insanda var olabilen en yiiksek diizeydeki insan ihtiyac1
ya da egilimi olarak tanimlamaktadir.

Kendini gerceklestirme kavrami ilk ortaya atilisinin Kurt Goldstein (1939) tarafindan
oldugu bilinmektedir. Bu egilim, kisinin giderek daha fazla bi¢cimde olabilecegi seyi
olmasi, farkli sdyleyisle zamanla olabilecegi seyi tam olarak olmasi seklinde ifade edilir.
Dogal olarak bu ihtiyag bir kisiden kisiye degmektedir. Bir insanda bu harikulade bir
ebeveyn olma istegi bi¢imini kazanirken, digerinde atletik yetilerde kusursuzluk
arzusunu, bir bagkasinda resim yapma ya da bir bulug ortaya koyma seklinde kendini

gosterebilir (Maslow, 1970: akt. Tiirkoglu 2007).

Varoluscu felsefenin goriislerinden etkilenen insancil psikoloji akimina gore insan
davramslarii yodneten en dénemli giidii kendini gerceklestirme giidiisiidiir. Insancil
psikologlar beslenme, korunma, nesli siirdiirme gibi fizyolojik ihtiyaglarin 6nemini
kabul etmekle, hatta bunlar1 temel saymakla beraber, insanin insan olarak daha iist
diizeyde baz1 gereksinimleri oldugunu ve bunlar1 doyurmaya c¢alistigini One
strmektedirler. Bu Ust duizey gereksinimler, sayg1 gérmek, bilgi edinmek, giizellikten
haz duymak gibi salt insana 6zgi gereksinimlerdir. Maslow'un tamamina “gelisme
ihtiyaglar’” admi verdigi bu Ust seviyedeki gereksinimler ancak temel ihtiyaclar

giderildikten sonra ortaya ¢ikabilmektedirler (Maslow 2001; Kuzgun 1972).

Maslow’a (2001) gore, kendini gerceklestirme, bireyin mevcut anda oldugu ile
gelecekte olabileceklerinin es zamanli olarak var olabilecegini gdsteren, boylelikle
varlik ile olus arasindaki ikilemi ortadan kaldiran bir yaklagim olmaktadir. Gizil giig

sadece gelecekte olacak ya da olabilecekler olmayip, ayn1 zamanda olandir da.

Kendini ger¢eklestirme degerleri birer amag olarak var olmaktadirlar, bu baglamda

hayata gecirilmemis olsalar dahi gercektirler. Insan, aynm1 anda hem oldugu hem de
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olmak istedigidir. Bireyi giidiileyen en yiiksek giic olarak kendini gerceklestirme;
bireyin varligim1 devam ettirebilmesi, zenginlestirip gelistirebilmesini saglayan tim
gizil giiglerinin; biiyiime, olgunlasma, ayrimlagsma, bagimsizlasma ve kendinden

sorumlu olma gibi streclere bagli olarak disa akisidir (Maslow 2001).

2.1.2.5 Kisilerarasi iliskiler

Bireyin digerleri ile etkilesime girmesini saglayan her tlirli iletisimi iceren kisilerarasi
iligkiler terimi, karsiliklilik ile birlikte duygu, diisiince ve davranis bilesenlerini
kapsamaktadir. Kisilerarasi iliskilerin baglamasi, siirdiiriilmesi ve sonlandirilmasinda
bireyin yani sira iligki i¢inde oldugu digerinin se¢im ve nitelikleri, iliskide belirleyici

unsur olarak islev gormektedir (Graham and Lafollette 1989).

Fiske and Taylor (1991), sosyal psikoloji yaklagimlar1 6lgeginde kisilerarasi iliskilerin
incelenmesinde, bireyin gerek kendi icindeki suregcleri itibariyle bir olgu gerekse sosyal
iliski aglar1 baglaminda kisilerarasi olgu degerlendirildigini, etki eden ve etkilenen
unsur olarak goriildiigiinii bildirmektedir. Iliskilerin baslatilmasi, siirdiiriilmesi ve
sonlandirilmasinda kisinin 6z algis1 ve bireyler arasindaki karsilikli beklentiler
belirleyici olmaktadir. Bu algi ve beklentilerin kaynagi, kisisel semalardir (Baldwin

1992; Duck 1993; Safran 1990).

Gerek kisisel sema ve gerekse kisilerarasi iligkilerin olusmasi ve gelismesinde, bireyin
sosyal ¢evresi dnemli bir rol iistlenmektedir. Her sosyal yap1; kendi sosyal agy, kiiltiirel
ve tarihsel gecmisiyle beraber bireyin 0z algisinin yaninda iliskideki digerini
algilamasin1  etkilemekte dolayisiyla kisilerarast iligkilerin  bigcem almasini
saglamaktadir. Birey ait oldugu grup ya da toplulugun onayini almak, diglanmamak
veya ¢atigma icinde kalmamak i¢in uyum gosterme gibi normatif etkilenmenin yani
sira; gosterilen uyumun yansimasi olarak faydali ve zorunlu bilginin paylasimindan
etkilenme ile sosyal kimlik kazanmaktadir. Boylelikle, icinde yasamin idame ettirildigi
toplumsal modele gore kisi hem kendini ayarlamakta hem de iliskiler i¢inde sekil

almas1 miimkiin olmaktadir (Bacanli 1997; Tajfel ve Tumer 1986).

Kagit¢ibasi'na (1990) gore insan modeli ve insanlarin birbirleriyle iliskileri, toplumlara
ve alt kulttrlere gore farklilik tagimaktadir. Batili toplumlarinda bireysellesme, ayrilma

ve kisilerarast bagimsizliga vurgu yapilirken kisilerarast bagimlilik psikolojik
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uyumsuzlugun gostergesi olarak diisiiniilmektedir (Bornstein 1992).

Baglilik kiiltiiriiniin yaygin oldugu Tiirk kiiltlirtinde ise hem 6zerk olus hem de duygusal

anlamda bagimli olus ihtiyaglarma birlikte doyum saglanmaya calisildigi dikkat
cekmektedir.

2.1.2.6 Stresyodnetimi

Stres sozciigii Latincede “Estrictia” kelimesinden olugmaktadir. On yedinci yiizyilda
felaketleri anlatmak i¢in kullanilmakta olan stres kelimesinin on dokuzuncu yiizyilda
kavramsal icerigi degismis, giic ve baski gibi nesnelere, bireylere ve ruhsal yapiya
donlk bir yon kazanmis, sonrasinda zorlama ve giice karsi objelerin ve bireylerin
yapilarinda olusan bozulmaya karsi direng anlaminda kullanilmaya baslanmistir

(Baltas 2004; Giiney 2015).

Stres, her an; calisirken, disiliniirken, yazi1 yazarken, kitap okurken daima
yasanabilmekte, yalnizca kaygi ve endiseden olusmamaktadir. Insan, dinlenirken de
strese maruz kalabilmektedir. Zira, dinlenme durumunda da kalp kan pompalamakta,
beyin ¢alismakta, cigerlere hava dolup bosalmakta, hareketsizlik halinde dahi
bedensel fonksiyonlar surekli ¢alismakta, uyanik olunan zamanlarda ise, zihin aktif

olarak faaliyet gostermekte, siirekli yapilacaklar diistiniilmektedir (Rowshan 2011).

Stres, bunyesinde yapici ve yikici 6zellikleri barindirmaktadir. Stresi yonetemeyenler,
stresin yikici giicli altinda ezilmektedirler. Stres, eger dengeli bir sekilde yasanirsa
motive edici bile olabilmektedir. Bununla beraber is stresleri de olumlu ya da olumsuz
olabilmektedir (Ornek ve Aydin 2008). Optimum diizeyde yasanan stres, is gdrende
motivasyon saglayarak veriminin artmasina yol agmaktadir (Celik ve Fettahlioglu

1999).

Asirt stres altinda bulunmak da bireyin verimini disiirlip, etkili calismasini
engellemektedir (Ivancevich and Matteson 1993). Stresten korkmamak, onu yonetmek
gerekmekte, dozunda stres giidiileyici olmaktadir. Mesleki basariya ulaganlarin stres
yasamaksizin basariya ulasmis olduklar1 diisiiniilememektedir. Strese maruz

kalindiginda agi8a ¢ikan enerji dogru kullanilmasi, itici bir saglayabilmektedir.
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2.1.3 Yetiskinlerde Riskli Saghk Davranislan

DSO, risk kavramni; olumsuz bir sonucun gerceklesme olasiligi veya bu olasilig
arttiran unsur olarak aciklamaktadir. Buna gore, risk almak, bir anlamda zarar1 goze
almak demektir. Bazi riskli davranislar sadece bireyi degil toplumu da etkilemektedir.
Bunun yaninda madde kullanimi, yetersiz ya da yanlis beslenme, ruhsal bozukluklar
risk faktorlerini arttirmakta olduguna isaret edilmektedir. Yapilan arastirmalara gore,
riskli davraniglar ortaya c¢iktiktan sonra onleyici miidahalelerin basarisi diizeyinin

diisiik oldugu anlasilmaktadir.

2.1.3.1 Sigara ve alkol kullanim

Diinya genelinde sigara ve alkol kullanimi1 bir sorun halini almistir. Sigara ve alkoliin
neden oldugu hastaliklar ile basa ¢ikmak iizere devletlerin farkli iceriklerde kanun ve
kurallar diizenledigi gorilmektedir. Uygulanan bu yontemlerin sigara ve alkole olan
baglilig1 azaltmak, gen¢ nesillere kotii ornek olunmamasi {izerine kuruldugu
anlagilmaktadir.

Sigara ve alkol tiiketiminin genellikle gen¢ yaslarda basladigi dikkat ¢ekmektedir.
Yapilan aragtirmalara gore, baslama gerekceleri; arkadas ortami, 6zenme, imaj edinme,
stres, dislanma, merak benzeri durumlar olarak siralanmaktadir. Edinilen aliskanligin
yetigkinlik siirecinde bagimlilik, birakamama ve duygu degisimi gibi siirdiiriildiigii

gorilmektedir.

Sigara ve alkole bagli gelisen saglik problemleri arasinda kalp, damar, siroz, kanser gibi
onemli hastaliklar bulunmaktadir. Bu hastaliklarin 6nlenebilmesi ya da kontrol altina

alinabilmesiigin en etkili yol bu durumla micadele etmektir.

Alkol ve sigara kullanim1 sadece bireyi degil toplumu da etkilemektedir. Pasif icicilik
bunun en bliyiik gostergesidir. Pasif igici bireylerin de tipki aktif sigara i¢icilerinde
ortaya ¢ikan hastaliklara maruz kaldiklar1 goriilmektedir. Bir diger, somut 6rnek alani
da yasanan trafik kazalar1 olmakta, 6zellikle asir1 hatta bagimlilik diizeyinde alkol ve
madde kullaniminin yol agtig1 duygusal travmalarin kimi hallerde intihar girigimi ya
da toplumun huzurunu bozucu 6lgiide siddet ve saldirganlik olarak tezahiir ettigi
bildirilmektedir.
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2.1.3.2 Obezite

Altunkaynak ve Ozbek’e (2006) gore, obezite; viicuda besin yoluyla alinan enerjinin,
harcanan enerjiden fazla olmasindan kaynaklanan, bedenin yag kitlesinin, yagsiz viicut
kitlesine oranla artmasi ile karakterize kronik bir hastaliktir. S6z konusu hastalik, basta
kardiovaskuler ve endokrin sistem olmak Uzere bedenin organ ve sistemlerini tim
olarak etkilemekte, ¢esitli bozukluklara yol a¢tigi gibi 6limlere dahi sebebiyet
verebilmektedir. Yag miktarinnin artis1 ve dagilimina bagli olarak hastaliklarin goriilme
siklig1 ve 6lum oran1 degiskenlik gosterebilmekte, yasam kalitesi ve siiresi olumsuz
yonde etkilenmektedir. Obeziteye bagli olarak goriilen hastaliklardan bazilart
sunlardir; osteoartrit, safra kesesi hastaliklari, kalp damar hastaliklari, tip II diabet,

uyku apnesi ve solunum yetmezligi.

Kronik hastaliklarinin bir ¢ogunun beslenme ve yasam bigimiyle baglantili oldugu;
beslenme etmenleri ile yasam bi¢iminin, kanserlerin ylizde 30 ila 40’inda,
kardiovaskiiler hastaliklar ve 6liimlerin en az tigte birinde goriildiigii, ayrica sisman ve
kilolu olmanin diabet hastaliginin olusumunda, kardiovaskiiler rahatsizliklarin ve bazi
kanser tiirlerinde artan risk tasidigi, oliimlerde, osteoporoz ve yasliliga bagh kalca

kiriklarinin olusumunda etken oldugu bildirilmektedir.

Obezite bir ¢ok hastaliginin olusumunda, yasam kalitesinin diismesi, 6liim hizinin artisi

ve hastalik yiikleri ile saglik bakim {icretlerinin artmasi ile sonu¢lanmaktadir.

2.1.3.3 Yetersiz beslenme

Bir halk saglhigi sorunu olarak yetersiz beslenme tiim yas gruplarimi etkilemektedir.
Yetersiz beslenmenin olumsuz goriiniimii, ¢ocuklarda biiyiime geriligi, fiziksel ve
mental gelisim bozuklugu ya da beslenme bozukluguna eslik eden kronik hastaliklar

olarak izlenmektedir.

DSO, yetersiz beslenmeyi; bilyiime, yasamin siirdiiriilebilirligi ve otantik islevler i¢in
bedenin gereksindigi enerji ve besin Ogeleri arasindaki hiicresel dengesizlik olarak
tanimlamaktadir. Selguk’a (2012) gore yetersiz beslenme, protein, enerji ve diger
gidalar gibi tiiketilen besin 6gelerinin alimi ile degisen metabolizma gereksinimlerinin

karsilanmasi arasinda siiregelen dengesizliktir.
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Yetersiz beslenme; fetal biliylime geriligi, zayiflik, obezite, agir protein-enerji
yetersizligi olan marasmus ve kwashiorkor, vitamin ve mineral yetersizligi, viicut kiitle
indeksi benzeri dengesiz beslenme kaynakli tiim sorunlari kusatan bir kavramdir.
Biiylimenin izlenmesi, kisalik ve uzunluk, sismanlik veya zayiflik erken dénemde

hastaligin belirlenmesi i¢in kullanilan 6nemli bir aragtir (Selguk 2012).

2.2 YASAM KALITESI

Antik dénem diisiiniirlerinden Aristo’nun “Nikomakhos’a Etik” ve Platon’un “Devlet”
isimli eserlerinde tartisma konusu edilen ve akademik ¢alismalarda ilk olarak Long’un
1960 yilinda yayimladigi “On the Quantity and Quality of Life” isimli makalesinde gegen
yasam kalitesi terimi Aydiner Boylu ve Pacacioglu 2016) kisinin kendini gelistirmesi,

hedeflerine varmasi ve kisisel yasamini zenginlestirmesi ile ilgilidir (Perim 2007).

Bir insanin, nesnenin ya da yasantinin nitelikge nasil oldugunu belirten, onun bagka
seylerden ayirt edici istiinliigiinii 6l¢iip degerlendirebilen 6zellige kalite denmektedir
(Ekelik Giilgiin 2014). Bu baglamda, kalite hayata dair varliklarin, nesnelerin, bireylerin,
nasil bir yapiya sahip oldugu ve bunlar1 diger seylerden ayiran ya da {istiin kilan

unsurlari belirleyen durumlar olarak nitelendirilebilir.

Yasam kalitesi ise bireyin kendini gelistirmesi, hayatina anlam katmasi, 6zgiivenini
gelistirmesi, manevi agidan zenginlesmesi, refah dizeyinin yikselmesi ve hedeflerine
ulagsmast gibi bircok bileseni icine alan bir kavram olarak goriilmekte, ilgili
alanyazinda her bireyin anlayisina gore farklilik gosterir niteligi dolayisiyla net bir

tanim olusturulmasindaki gii¢liige atifta bulunan ifadelere rastlanmaktadir.

Yasam kalitesi, insan haklar1 konusunda yasanan gelismelerle birlikte, tiim politik
kararlarin alimmasinda 6nemli bir gosterge olmus, toplumlarin bir bigimde ulasmay1

amagladig1 evrensel bir hedef halini almistir.

Isik ve Meric’e (2010) gore, insan hayatina kalite getiren unsurlar objektif ve siibjektif
olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Objektif Olciitler arasinda kisinin saglik statiisii,
ekonomik diizeyi, barinma olanaklari, yerlesik oldugu lokal ve konutun kosullar1 ve
ailenin dinamikleri gibi unsurlar bulunmaktadir. Subjektif olgiitlere bakildiginda ise
bireyin degisimi ve digsal kosullarin varliginin etkisi oldugu kadar kisinin hisleri,
duygulari ve hayata bakisinin da saglik kavrami i¢inde degerlendirildigi

anlagilmaktadir.
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DSO, yasam Kalitesini "hedefleri, beklentileri, standartlar, ilgileri ile baglantili olarak,
kisilerin yasadiklar1 kiiltiir ve deger yargilarinin biitiinii i¢inde durumlarini algilama

bi¢imi" olarak tanimlamaktadir (Giirsel 2015; Skevington vd. 2003).

Algilama big¢imlerinin, kisilerin gelisimsel siirecleri boyunca deneyimleri ve yeni
O0grenmelerine bagli olarak farklilagabilecegi diisliniilmekte, bu farkliligin insanlarin
yagam kalitelerini yorumlama bigemleri iizerine etki edecegine inanilmaktadir.
Nitekim, Carr (2001) da ¢alismasinda, ¢ok boyutlu 6zellik tasiyan yasam kalitesinin
bireylerin beklentileri ve yasantilariyla iligkili olarak zaman i¢inde degisim

gosterebilecegine isaret etmistir.

Son ¢eyrek asirdir, saglik hizmeti sunanlar ve saglik alani arastirmacilar, tedavi
yontemlerinin hastanin yasam kalitesi iizerindeki etkilerini 6lgme, test etme, onlarin
tyilik hali diizeylerini tanimlama konusunda artan bir gayret i¢inde olmaktadirlar. Bu
cabalarin sonucu, iyilik hali ve yasam kalitesini 6l¢iilebilir kilma girisimleri olumlu
olmakta (Demirkiran 2012), iyilik hali caligmalar1 daha genis alanda calisma alani
bulmaktadir. Dolayisiyla, yasam kalitesine konu boyutlar genisleyen bir ¢ercevede ele

alinabilmektedir.

Yasam Kkalitesine etki eden faktorler, referans aliman yasam unsuruna, bireyin icinde
bulundugu cevreye gore farkli derecelerde 6neme sahip olabilir, bununla birlikte s6z
konusu unsurlarin genel anlamda bireyin yasamini diizenleyici oldugu bildirilmektedir

(Ekelik Gulglin 2014).

Bu unsurlarin neler olabilecegine iliskin yapilan alanyazin incelemesinde, yasam
kalitesini azaltan ve ¢ogaltan unsurlara siklikla deginildigi goriilmiis, edinilen bilgiler

asagida bir tablo halinde sunulmustur.
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Tablo 2.1. Yasam Kalitesini Etkileyen Unsurlar

Artiran Unsurlar

Azaltan Unsurlar

Sosyo-ekonomik glvenceye sahip olmak

Giivenli bir yasayis icinde olmak
Ruhsal ve zihinsel iyilik hali icinde olmak

Anlaml1 ve aktif bir yagsam siirdiirmek

Yakin gevresi ile olumlu iligkiler i¢inde
olmak

Eglence ve haz katan aktivitelerde bulunmak
Sayginlik

Ozerklige sahip olmak

Mahremiyetine saygi ve deger gosterilmek
Inang diinyasina sayg1 duyuldugunu bilmek
Kendini ifade edebilmek

Islevsel yeterlilikte olmak

Ozgiin bir birey olarak algilanmak

Huzurlu olmak

Gelecek kaygis1 tagimamak

Temel gereksinimlerinin
kargilanmamasi

Beden imgesinin degismesi

Oz bakim davranislarinin ve giinliik
yasam aktivitelerinin yetersizligi
Kronik yorgunluk, bitkinlik
Sekstiel fonksiyonlarda bozulma

Gelecek kaygisi

Destek sistemlerindeki yetersizlikler
Akut ya da kronik saglik sorunlari
[letisimde eksiklik

Savci (2006), Tekkanat (2008), Ergiin vd. (2011)’den yararlanilarak tablolastirilmastir.

Ekelik Gilgin (2014), guinimiz Turkiye’sinde yasam kalitesi anlayisina hakim olan

unsurlarin kisinin kendi hayatin1 kontrol edebilmesi, ev ve arkadaslar ile iyi iligkiler
icinde olmas1 ve ekonomik goneng diizeyinin yliksek olmasi baglaminda degerlendigini

ifade etmistir.

2.3.1 Yasam Kalitesinin Gostergeleri

Aydiner Boylu ve Pagacioglu’na (2016) gore, yasam kalitesinin evrensel bir hedef olarak
goriilmesinin sebebi, Maslow (1970)’un ihtiyaclar hiyerarsisi ile agiklanabilmektedir.
Maslow’un ad1 gegen teorisinde insan gereksinimleri yagamsal oncelikleri dikkate alinarak

bes alt baslikta toplanmistir. Soyle ki;
- Fiziksel gereksinimler (yiyecek, su, barinma...)

- Glvenlik gereksinimleri (emniyet, korunma, saglik...)
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- Sosyal gereksinimler (bir topluluga ait olma hissi, Sevgi...)

- Saygi gorme gereksinimi (toplumda sayilma, sosyal statd...)

- Kisisel ilgileri/fikirleri/idealleri ortaya koyma gereksinimi (kendini gelistirme,

kisisel yasami1 zenginlestirme, kisisel hedefleri gerceklestirme...).

Maslow’un teorisinin insan hayatinin her evresinde karsilanmasi gerekli temel
ihtiyaclari siraladigina isaret eden Aydiner Boylu ve Pagacioglu (2016), yasam kalitesi
denildiginde, bu gereksinimlerin niceligi ile birlikte kalitesinin, farkli deyisle

niteliginin de 6nemli oldugunu vurgulamislardir.
Kabaday1 (2006), yasam kalitesi hakkindaki goriislerini su sekilde 6zetlemistir;

- Yasam kalitesi ¢ok boyutlu, genis bir kavramdir.

- Yasam, sosyal, ekonomik, psikolojik ve fiziksel (dogal ve yapilanmis ¢evre)
olmak tizere ¢evrelerden olusmaktadir. Yasam kalitesi de bu gevrelerin ayri
ayr kalitelerinin birbirleriyle etkilesiminden ortaya ¢ikan bir bileskedir.

- Genel olarak nesnel ve 6znel gostergelerden s6z edilebilir. Ancak yasama ait
donelerin algilanmasi1 gerekliligi ve bu nedenle 6znel degerlendirmelerin
yapilmasi genel kabul gérmektedir.

- Yasam kalitesi bilesenleri kiiltiirden kiiltiire, iilkeden iilkeye degisebilmektedir.

Kabadayr’ya (2006) gore, bu noktada esas olan, yasam kalitesine iliskin temel
unsurlarin (saglik, spor, egitim, aligveris, ulasim ve kiiltiir hizmetleri ile konut ve

giivenlik vb.) o toplum tarafindan nasil algilandiginin dl¢iilmesidir.

DSO tarafindan yasam kalitesini dl¢gmek iizere uluslararasi diizeyde bir 6l¢iim araci
gelistirme projesi yiiritiilmiistiir (The WHOQOL Group 1995). Proje kapsaminda
yasam kalitesi ¢esitli ana ve alt boyutlardan olusan genis bir kavram olarak ele alinmas;
ana boyutlar, 6lgegin uzun versiyonunda bedensel alan, ruhsal alan, bagimsizlik
diizeyi, sosyal iligkiler, ¢cevre alani ve kisisel inang¢ seklinde altili; kisa versiyonunda
ise bedensel alan, ruhsal alan, sosyal iligkiler, ¢cevre alan1 ve kisisel inang¢ seklinde

dortlii gruplama olarak diizenlenmistir.

Yasam Kalitesinin alt boyutlar1 ise her iki versiyonda da agr1 ve rahatsizlik; canlilik ve
bitkinlik; uyku ve dinlenme; olumlu duygular; diisiinme, Ogrenme, hafiza,

konsantrasyon; benlik saygisi; beden imaji ve dis goriiniis; olumsuz duygular;
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hareketlilik; giindelik isleri yiiriitebilme; ilaclara/tedaviye bagimlilik; c¢alisabilme
giicti; kisisel iliskiler; sosyal destek; cinsel aktivite; fiziksel giivenlik; ev ¢evresi; maddi
kaynaklar; saglik hizmetleri ve sosyal yardima ulasilabilirlik; yeni bilgi ve beceri
edinebilme imkanlari; dinlenme ve bos zaman aktivitelerine katilabilme; fiziksel ¢evre
(trafik, hava kirliligi, giiriiltli, iklim); ulasim ve manevi/dini/kisisel inanglar seklinde

belirlenmistir (The WHOQOL Group 1995; The WHOQOL Group 1998).

2.3.1.1 Psikolojik gostergeler

Psikolojik agidan yasam kalitesini tanimlayan arastirmalarda, bireyin kalite ve doyum
tepkisini bildirmede 6znel algilari, olaylar1 degerlendirisi ve olaylara olan atiflarinin
calisilmis oldugu goriilmekte, bunun sebebinin bir olayin ifade edilebilmesinin,

anlatilabilmesinin ¢ogu kez duygularla olduguna isaret edilmektedir (Demirkiran

2012).

Yasam kalitesinin psikolojik gostergeleri, sosyal cevreden alinan doyum ve saglik
durumundan hosnut olma ile agiklanmaktadir. Bireyin is yasamini basart ile
stirdirmesine bagli olarak aldig terfi, basarili bir aile yagami, olumlu saglik yasantisi

buna 6rnek verilebilmektedir.

Hosnutluk hali bir bireyden digerine degisiklik kaydetmektedir. S6z gelimi, tahlil
sonug incelemelerinde degerleri normal bulunan bir hastanin bundan hosnut olurken,
bir digerinin yasadigi hosnutsuzlukla her degerin normal sinirlarda bulundugu bu

durumda agrilarinin nedeni sorgulamasi gibi.

Yasam kalitesi ile ilgili psikolojik yonelimli ¢alismalarda merkezi bir nem tasiyan yasam
doyumu kavrami ilk kez 1961 yilinda Neugarten tarafindan kullanilmistir. Neugarten’e
gore: Yasam doyumu, bir insanin istedikleri ile elde ettiklerinin karsilastirilmasiyla olusan
sonuctur. Kisinin beklentilerine ulagsmadaki biligsel degerlendirmesinin {iriiniidiir.
Yasamin tiimiinii ve gesitli boyutlarini icermektedir. insan istediklerini elde ediyorsa ve
bunun karsisinda mutlu oluyorsa yasamdan istedigi her seyi yakalamigsa pozisyonu ve
gorevi de mikemmel ise, Ustelik hi¢bir saglik problemi de bulunmuyorsa yasam doyumunu

da tamamlamis demektir (Demirkiran 2012).

27



2.3.1.2 Sosyal gostergeler
Demirkiran (2012) sosyolojik agirlikli yaklasimlarda yasam kalitesi kavraminin,
yasam stili veya yasam tarzi kavramlariyla benzerlik gostermekte oldugunu
bildirmekte, sosyal yiikselme ya da hareketlilik diisiincesinin, yasam Kkalitesi
diisiincesiyle paralel olarak ortaya c¢iktigini vurgulamaktadir. Arastirmaci, sosyoloji
agirlikli arastirmalarda ele alinan yagsam kalitesi gostergelerini asagida verildigi sekilde
siralamaktadir;

- Cografi — mesleki hareketlilik,

- Meslek dagilimi

- Dengeli beslenme,

- Saglik sartlari,

- Egitim duzeyi,

- Toplumsal ve mesleki etkinliklere katilim,

- Barinma kosullari,

- Kailtdr,

- Gelisim imkanlari.

Buna gore, kisinin sosyo-Kkiiltiirel iyilik halinden bahsedebilmede, sosyal hareketliligin,
toplumsal yasayisa katilimin, bir is ve gelir sahibi olmanin, temel diizeyde beslenme,
barinma ve egitim gereksinimlerinin karsilanmis olmasinin yani sira kiiltiirel ve
fizyolojik saglik ihtiyaglarinin da bireysel doygunlugu besleyecek optimum seviyeyi

yakalamasinin 6nem tagidig1 anlasilmaktadir.

Gorgiin Baran’a (2008) gore, yasam kalitesi bakimindan yasami algilayis ve
yorumlayis mekanizmasi bireyin sosyalleseme siireci igerisinde 6grendigi tiim bilgi ve
deneyimleri ifade etmektedir. Bireyin cocuklukta itibaren siirdiirdiigii yasam iginde
sahip olunan gelir, kendisi ve aile fertlerinin meslegi ve egitim durumlari, yasanilan
mekan, ailenin kiiltiirel aligkanliklari, ailenin iletisim bigimi ve tiiketim aligkanliklart
gibi faktorler yasam kalitesinin sosyal gostergeleriyle iliskili oldugu gibi, yetiskinlik
ve yaslilikta fiziksel egzersiz, bilissel agiklik, yasama katilim ve sosyal iligski aginin
genisligi ve bu unsurlara sahiplik, kisinin daha 6zgiir ve bagimsiz bir yasam slirmesine

destek vermektedir.

Ayrica, toplum i¢inde yardimlasma davranisi sergilemek ve yardim goniillii olmak,

samimi ve sicak komsuluk yapmak, dostluklari1 siirdiirmek, kisilerarasi etkilesimler
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stireclerde uyum becerileri ortaya koymak, toplumun gelenek, gorenek ve yasayis
bigimlerine duyarli olmak, bireysel sagliga 6zen gostermek gerek bireysel gerekse
sosyal yasamin kalitesini yukseltici etki yaratirken breylerin yasam doyumu ve

mutlulugunu da artiric1 olmaktadir.

2.3.1.3 Cevresel gostergeler

Yasam kalitesi, insan ve ¢evre etkilesimi i¢cinde kabul degerlendirilmektedir. Genel bir
yaklagimla bu etkilesimsel siiregte bir yandan insan ¢evreyi degistirirken, diger yandan
cevre insan Uzerinde degisim yaratict bir rol Ustlenmektedir. Ariogul vd. (1994)
tarafindan belirtildigi iizere, arastirmacilar yagam kalitesini insani agidan yiiksek olan
hayati iyi yasama durumu ve ¢evrenin degerlendirilmesi olarak ayirt etmektedirler. Bu
cift yonlii siirecte hayati1 iyi yasama durumu, g¢evresel platformlara iligskin olarak
gereksinim duyulan doyumun st seviyelerine isaret ederken, c¢evrenin
degerlendirilmesi s6z konusu oldugunda insan gereksinimlerini karsilama

potansiyeline haiz bilesenlerin mevcudiyetini sorgulamaktadir.

Sontag vd. (1980), hayati iyi yasamaya iligskin kavramsal durumu 6nerilerini {i¢ yonlii

olarak sunmuslardir;

1. Kent, komsu, aile, insan ve insani ¢evreleyen birimler zamanda verili bir noktada

belli bir duruma sahiptirler.

2. Cevresel kosullar insanin korunmasina yonelik gerekli kosul ve kaynaklar1 temin

etmektedir.

3. Cevresel kosullar ve insan arasinda karsilikl etkilesim bulunmaktadir.

Demirkiran’a (2012) gore, diinyanin iktisadi konjonktiiriindeki hizli biiyiime, niifus
artig1, sanayilesme, modernlesme ve kentlegsmenin artmasiyla yiikselen enerji tiiketimi,
insanlarin kullandig1 makine ve cihazlardan yayilan gazlar, iklim degisikligine yol
acmaktadir. Doganin korunumunun yani sira gelismekte olan iilkelerde yasam
standartlarinin iyilestirilmesi hedeflenerek yeni bir yasama sekli gelistirildigi
sOylenebilir. Mega kentler olarak tanimlanan bu yapilasmada insanlar, olabilen her seyi
geri  donlisime aktarma, otomobil kullannmmi en alt duzeye indirmeyi

hedeflemektedirler. Bunun disinda, enerjinin verimli kullanimini olanakli hale getiren
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binalar insa etmek, toplu tasimaciligi yaygin hale getirmek, is ve yerlesim alanlarini
birbirlerine yakin kilmak benzeri durumlar da bu yapilasmanin temel konulara dahil

olmaktadir.

2.3.1.4 Saghk gostergeleri

Saglik sektoriine yapilan yatirimlarin en 6nemli gayesi tiim diinya genelinde insanlarin
tyilik hallerini arttirmak ve yasam kalitelerini yiikseltmektir. Bu kapsamda; cesitli
hastaliklarin, bebek o6liimlerinin, genel olarak ortalama insan Omriiniin uzatilmasi,
madde  bagimliliklari, ruhsal ve zihinsel rahatsizliklarin  iyilestirilmesi
amaglanmaktadir. Yasam Kalitesi, iyilik halinin gostergesi olarak ifade edilmekte,
kisinin toplumsal siire¢lerde kendisine diisen sosyal gorevlerini yerine getirmek, sosyal
etkilesimden hosnutluk duymasini igermektedir. Saglik algisi bir bireyden bir baskasina
farklilik gosterdigi gibi hosnutluk derecesi de farkli olmaktadir. (Sapancali 2009).

Saglik hizmetlerinde 6nemli saglik gdstergelerinden biri hastanin memnuniyet
derecesidir. Saglik hizmetlerinin sunulmasi ile amaglanan hastaligi ortadan kaldirmanin

yani sira bireylerin yasam kalitelerinin yukseltilmesidir.

Devlet Planlama Teskilat1 (DPT) tarafindan yaymlanmis olan “Tlrkiye ve Avrupa
Birligi’'ndeki Saglik Politikalar1 ve Gostergelerinin  Karsilastirilmasi™  baglikli
makalede yasam kalitesine iligkin ele alinan hususlar asagidaki gibidir:

- Halkin tamaminin sosyal saglik giivence kapsamina dahil edilmesi ve bireysel

saglik diizeylerinin iyilestirilmesi,
- Saglik hizmetlerinde adaletin saglanmasi,

- Saghg koruyucu ve gelistirici hizmetlerin yani sira birinci basamak tedaviye

6nem verilmesi,
- Sunulan hizmetlerde verimlilik esasinin gdzetilmesi,
- Kaynag kullanan ve hizmeti veren birimlerin ayristirtlmasi,
- Hizmet verenler arasinda rekabet kosullarinin olusturulmasi,
- Dogru teknolojinin kullaniminin saglanmast,

- Saglik hizmetlerinde sektorler arasi igbirliginin arttirilmast,
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- Insan kaynaklarmin uygun yetenek, dogru zaman, dogru yer, yeterli sayi

ilkelerinde yiritilmesi,

- Karar alma yetkisinin bireysel hizmet birimlerine aktarilmasi.

Globallesmenin sonucu olarak saglik sektoriinde de sinirlar genislemis, hizmet
aliminda secgenekler cogalmistir. Bu sektordeki ilerlemeler, gliniimiizde ¢ok sayida
hastaligin tedavi edilebilir olmasini saglamistir. Bunlara ek olarak, insanin yasam

stiresi uzamis, kronik hastaliklarla basa ¢ikma olanaklar1 genislemistir (DPT 1997).

2.3.1.5 Ekonomik gostergeler

Birey, i¢inde yer aldig1 sosyo-kultirel gevre ile birlikte hareket etmekte sosyal yagami
gereklerini uyum cabasi gostermektedir. Bu baglamda ait oldugu kiiltliriin yasam
aliskanliklarina gore kendini ayarlamaktadir. S6z gelimi, giyim kusamina dikkat eden
birisi aile ortamina geldiginde geleneksel kiyafetleri giymek zorunda kalmasi gibi
(Demirkiran 2012). Bu tarz bir sorunla karsilasan bireyin yasam kalitesinin diisiik
oldugu kabul edilir. Ekonomik kosullari iyi olan ancak sagligi iyi olmayan ya da kot
aligkanliklar1 olan kisilerin yasam Kkalitesi de ayni Olgiitler dahilinde diistik

sayilmaktadir.

Gelir seviyesinin diisiik olusu yasam kalitesine olumsuz yonde etki edebilmekte ve genel
yagsam kalitesini azaltict rol oynamaktadir. Yasam kalitesinin diisiik olmasina neden
olan diger bazi hususlar arasinda bireyin isteklerini yerine getirmede sinirliliklariin
bulunusu, beslenme, barinma gibi temel ihtiyaglarin1 karsilayamamasi, bunlara bagi
olarak yasadigi mutsuzluk ve ¢okiintli hisleri yer alabilmektedir. Kimi durumlarda
kisinin iktisadi yasam imkanlarinin bolluguna ragmen, yasam kalitesinin diisiik oldugu
gOzlenmekte, bunun temel sebepleriolarak bilingsiz beslenme ya da yetersiz beslenme
aligkanliklari, optimum sagligi bozucu sekilde alkol, sigara tliketimi hatta madde

kullanim sorunlar1 oldugu dikkat cekmektedir.

Yasam kalitesi acisindan ekonomik degiskenler g6z Oniinde bulundurulmalidir:
mevsimlere gore tiiketim sepetinde yer alan mallarin tiiketimine dikkat edilmesi,
ekonomik satin alma giicliniin dikkate alinarak tliketim mallarinin seg¢ilmesi gibi.

Demirkiran’a (2012) gore yasam kalitesi ile iliskin ekonomik gostergeler asagida

31



verilmistir;

- Gayri safi milli hasila (GSMH),
- Kisi bas1 milli gelir,

- Istihdam olanaklari,

- Ailenin varlik diizeyi,

- Ailede calisan kisi sayisi,

- Besin tuketimi,
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3. MATERYAL VE YONTEM

Giris boliimiinde aktarilan kuramsal c¢erceve baglaminda sonraki asamalarda
anlatilacak olan olgekler kullanilarak toplam 301 kisiye ulasilmistir. Bu boliimde
orneklem hakkinda bilgiler, kullanilan 6l¢gme araclarinin 6zellikleri ve veri toplarken

izlenen yontemden bahsedilecektir.

3.1 ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu arastirma, tarama modeli olarak tasarlanmuis, iligskisel bir arastirmadir. Karasar’a
(2016) gore, iliskisel tarama modelleri, iki veya daha ¢ok sayidaki degisken arasinda

birlikte degisimin varligin1 ve/veya derecesini belirlemeyi arastiran modellerdir.

3.2 CALISMA GRUBU

Aragtirmanin ¢alisma grubunu, fitness sporu yapan erkek katilimcilar olusturmaktadir.

Katilimcilara Istanbul ili Beylikdiizii ilgesindeki fitness salonlarinda ulasilmustir.

Baslangicta arastirma kapsaminda 301 kisiden veri toplanmis ancak Olceklerin bir

kismini ya da tamamini bos birakan 14 kisinin formlar1 arastirma disinda birakilmistir.

Ayrica yapilan u¢ deger analizi sonrasinda alt 6l¢eklerden alinan z puanlarinin + 3

araliginin disinda oldugu saptanan 5 kisinin formlar1 da analizlere dahil edilmemistir.

Sonug olarak, analizler toplam 282 katilimcinin formu g6z 6niinde bulundurularak

yapilmustir.

Calisma grubunun tanimlayict Ozelliklere iliskin elde edilen veriler Tablo 3.1.°de

sunulmustur.

Tablo 3.1°den de goriilebilecegi iizere, yapilan frekans analizi sonucunda katilimcilarin
15’inin 20-24 yas araliginda (yiizde 5.3), 49’unun 25-29 yas araliginda (yiizde 17.4),
119’unun 30-34 yas araliginda (ylizde 42.2), 63 liniin 35-39 yas araliginda (yiizde 22.3),
19’unun 40-44 yas araliginda (yiizde 6.7) ve 17’sinin 45 yas ve iizerinde (yiizde 6.0)
oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin 16°s1 ilkogretim (ylizde 5.7), 83’1 ortadgretim (yiizde 29.4), 164’i

universite (yizde 58.2) ve 19°u yiiksek lisans/doktora (yuzde 6.7) mezunudur.
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Tablo 3.1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Degisken

Siklik (N=282) Yiizde (%)
Yas
20-24 15 53
25-29 49 17.4
30-34 119 42.2
35-39 63 22.3
40-44 19 6.7
45 ve Uzeri 17 6.0
Egitim
ko gretim 16 5.7
Ortadgretim 83 294
Universite 164 58.2
Yuksek lisans/doktora 19 6.7
Medeni Durum
Bekar 113 40.1
Evli 169 59.9
Fitness dis1 spor
Evet 14 5.0
Hay1r 268 95

Ortalama SS

Fitness yapma sliresi 1.98 1.44
Haftalik fitness siklig1 2.88 0.91

Yapilan frekans analizi sonucunda katilimcilarin 15’inin 20-24 yas araliginda (yiizde
5.3), 49’unun 25-29 yas araliginda (ylzde 17.4), 119’unun 30-34 yas araliginda
(yuzde 42.2), 63’Unun 35-39 yas araliginda (yiizde 22.3), 19’unun 40-44 yas araliginda
(yuzde 6.7) ve 17’sinin 45 yas ve tizerinde (yiizde 6.0) oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarin 16’s1 ilkogretim (yilizde 5.7), 83’1 ortadgretim (ylizde 29.4), 164’1

Universite (yuzde 58.2) ve 19°u yuksek lisans/doktora (yuzde 6.7) mezunudur.

Medeni duruma iligkin inceleme yapildiginda katilimcilarin 113’iiniin bekar (ylzde

40.1) ve 169’unun evli (yiizde 59.9) oldugu goriilmektedir.
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Katilimcilarin fitness yapma siireleri 1 ile 10 yil arasinda [Ortalama: 1.98, standart
sapma (ss): 1.44] degismektedir. Haftalik fitness yapma sikliklar1 ise 5°li likert seklinde
sorulmustur. Buna gore katilimcilarin 17°si haftada 1 kez (ylizde 6), 71’i haftada 2 kez
(yuzde 25.2), 135’1 haftada 3 kez (yuzde 47.9), 46’s1 haftada 4 kez (yiizde 16.3) ve 13’
haftada 5 kez ve daha fazla (yiizde 4.6) fitness yapmaktadir (ortalama: 2.88, ss: 0.91)
degismektedir. Katilimcilarin 268’1 (ylzde 95) fitness disinda bir sporla ugrasmazken
14’1 (yiizde 5) fitness disinda baska sporlarla da ilgilenmektedir.

3.3 VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirma kapsamindaki veriler Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa
Formu (WHOQOL-BREF-TR) ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi-lI
kullanilarak toplanmistir. Bunlara ek olarak, arastirmada yer alan katilimcilara, Tablo
3.1’de gosterilmis olan demografik bilgileri edinebilmek amaciyla Kisisel Bilgi Formu

verilmigtir.

3.3.1 Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilara ait sosyo-demografik bilgileri 6grenmek amaciyla katilimcilara
cinsiyetleri, meslekleri, yas araliklari, egitim durumlari, medeni durumlari, kag yildir
fitness sporunu yaptiklari, haftalik fitness yapma sikliklar1 ve fitness disinda herhangi

bir spor ¢aligmast yapip yapmadiklari sorulmustur.

3.3.2 Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (WHOQOL-BREF-
TR)

Bu &lgek Diinya Saghk Orgiitii tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizdeki gecerlik-

givenirlik calismalar1 Eser vd. (1999) tarafindan gergeklestirilmistir. Olgegin kisa ve

uzun olmak iizere iki formu bulunmaktadir. Bu arastirma kapsaminda dlgegin kisa

formu kullanilmastir.

Olgek, bedensel, ruhsal, sosyal ve ¢evresel alan1 Slcen 4 alt dlgekten ve 26 maddeden
olusmaktadir. Olgegin Tiirkce gecerlik calismas1 kapsaminda 1 soru daha eklenerek
soru sayist 27°ye ¢ikarilmistir. Olgegin ilk maddesi genel yasam Kalitesini, ikinci
maddesi ise genel saglik kalitesini 6lgmektedir. Geriye kalan 25 soru ise 4 alt boyutu

olusturmaktadir. Tim puanlar toplanarak genel bir yasam kalitesi puani
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olusturulamamakta, alt boyutlar tek tek degerlendirilmektedir.

Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilari, yapilan uyarlama ¢alismasinda bedensel alan alt
boyutu i¢in 0.83, ruhsal alan alt boyutu icin 0.66, sosyal alan alt boyutu i¢in 0.53 ve
cevresel alan alt boyutu icin 0.73 olarak hesaplanmistir. Bu degerler, bu aragtirma
kapsaminda hesaplandiginda ise bedensel alan alt boyutu i¢in 0.80, ruhsal alan alt
boyutu icin 0.77, sosyal alan alt boyutu icin 0.73 ve ¢evresel alan alt boyutu i¢in 0.52
oldugu goriilmiistiir. Olgek 5°1i likert seklinde olusturulmustur ve alt dlgeklerden alinan

puanlarin artmasi kisinin yasam kalitesinin arttigin1 gostermektedir.
Olgegin yapilanmasi asagida sunuldugu sekildedir;

- Genel yasam kalitesi (1.madde),

- Genel saglik kalitesi (2. madde),

- Bedensel alan (3., 4.,10., 15., 16.,17.,18., 19. ve 21. maddeler),
- Ruhsal alan (5., 6., 7., 8., 20., 22. ve 26. maddeler),

- Sosyal alan (12.,13., 14., 24. ve 25. maddeler),

- Cevresel alan (9., 11., 23. ve 27. maddeler)1996

3.3.3 Saghikh Yasam Bicimi Davramislar: Ol¢egi-11

Bu 6lgegin orijinali Walker vd. (1996) tarafindan olusturulmus, iilkemizdeki gegerlik
ve giivenirlik ¢alismas1 Bahar vd. (2008) tarafindan gerceklestirilmistir. Olgek 52
madde ve 6 alt boyuttan olugmaktadir. Bu alt boyutlar ve boyutlara iligkin maddeler
asagidaki gibidir;

- saglik sorumlulugu (3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45 ve 51. maddeler),

- fiziksel aktivite (4, 10, 16, 22, 28, 34, 40 ve 46. maddeler),

- manevi gelisim (6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48 ve 52. maddeler),

- kasilerarasr iliskiler (1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43 ve 49. maddeler) ve

- stres yonetimidir (5, 11, 17, 23, 29, 35, 41 ve 47. maddeler).

Olgek 4°lii likert tipinde olusturulmustur. Alinabilecek en diisiik puan 52, en yiiksek
puan 208’dir. Olgegin tamamindan ve alt boyutlardan alinan puanlarin artmasi kisinin

saglikli yagsam bigimi davranislar sergiledigine isaret etmektedir.

Turkce gegerlik ve glvenirlik ¢alismasinda yapilan analizler sonucunda i¢ tutarlilik
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katsayilari, saglik sorumlulugu alt boyutunda 0.77, fiziksel aktivite alt boyutunda 0.79,
beslenme alt boyutunda 0.68, manevi gelisim alt boyutunda 0.79, kisilerarasi iligkiler
alt boyutunda 0.80, stres yonetimi alt boyutunda 0.64 ve 6lgegin tamami igin 0.92

olarak bulunmustur.

Bu aragtirma kapsaminda Cronbach alfa degerleri hesaplandiginda ise saglik
sorumlulugu alt boyutu icin 0.74, fiziksel aktivite alt boyutu icin 0.69, beslenme alt
boyutu i¢in 0.70, manevi gelisim alt boyutu i¢in 0.71, kisilerarasi iligkiler alt boyutu
icin 0.69, stres yonetimi alt boyutu i¢in 0.66 ve tiim 6l¢ek i¢in 0.94 olarak bulunmustur.

3.4 VERILERIN ANALIZi

Frekans analizleri ile veri giriginin dogrulugu kontrol edildikten sonra kayip verilere
ortalama degerler atanmustir. Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi-1I igin alt1 alt
boyut, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu igin ise dort alt boyut

puan1 hesaplanmis ve analizler bu alt boyutlar {izerinden gergeklestirilmistir.

Arastirmanin sonuglarini etkileyebilecegi diigiiniildiigiinden alt boyutlara iliskin ug
deger analizleri yapilmis ve z puan1 £+ 3 araliinin disinda olan katilimcilar analizlere

dahil edilmemistir.

Analizlere baglamadan o©nce degiskenlerin normallik sayiltisina uygunlugu test
edilmistir. Bu amagla Shapiro-Wilk testi yapilmis ve degiskenlerin normal dagilima
sahip oldugu goriildiigiinden yapilacak olan istatistiksel analizler i¢in parametrik testler

kullanilmistir.

Analizlerde SPSS 22 (Statistical Package for the Social Sciences) paket programindan

yararlanilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin amaci dogrultusunda yapilan istatistiksel analizlere ait
sonuclara yer verilecektir. Oncelikle arastirma degiskenlerinin birbirleriyle olan
iligkilerine iliskin analiz sonuglar aktarilacak, daha sonra demografik degiskenlerle
arastirma degiskenleri arasindaki iliskileri inceleyen analiz sonuglar1 aktarilacak ve
nihai olarak yasam kalitesini yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla yapilan

hiyerarsik regresyon analizi sonuglar1 sunulacaktir.

4.1 DEGISKENLER ARASI KORELASYON

Degiskenler arasindaki iligkileri belirlemeye yonelik olarak Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon Analizi uygulanmistir. Olgekler arasi korelasyon puanlari Tablo

4.1’de gosterilmektedir.

Analiz sonuglarina gére Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Formu alt
boyutlarindan bedensel alan ile Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi-11 toplam
puani (r=.26, p<.001), bu 6lgegin alt boyutlar1 olan saglik sorumlulugu (r=.22, p<.001),
fiziksel aktivite (r=.20, p<.001), beslenme (r=.23, p<.001), manevi gelisim (r=.30,
p<.001), kisilerarasi iligkiler (r=.22, p<.001) ve stres yonetimi (r=.25, p<.001) arasinda
pozitif yonde anlamli iligkiler saptanmistir. Yani, Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari
Olgegi-II’nin toplamindan ve alt boyutlarindan alinan puanlar arttikca bedensel alan

puanlar da istatistiksel agidan anlamli olarak artmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Formu alt boyutlarindan ruhsal alan
ile Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi-II toplam puam (r=.42, p<.001), bu
6l¢egin alt boyutlari olan saglik sorumlulugu (r=.35, p<.001), fiziksel aktivite (r=.36,
p<.001), beslenme (r=.38, p<.001), manevi gelisim (r=.40, p<.001), kisilerarasi iligkiler
(r=.34, p<.001) ve stres yonetimi (=39, p<.001) arasinda pozitif yonde anlaml
iliskiler saptanmustir. Yani, Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi-11"nin
toplamindan ve alt boyutlarindan alinan puanlar arttik¢a ruhsal alan puanlar da

istatistiksel agidan anlamli olarak artmaktadir.
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Tablo 4.1. Arastirma Degiskenleri Arasindaki Korelasyon Degerleri

Degisken 1) ) ©) (4) () (6) @ | @D | 72 | 73| (74 | (75 | (7.6)
1. Bedensel alan 1

2. Ruhsal alan B 1

3. Sosyal alan AQF*F | 62** 1

4. Cevresel alan S7*F* | 57** | 61** 1

5. Genel yasam Kkalitesi | .60** | .68** | .60** | .60** 1

6. Genel saghk Kkalitesi S7F* | B9** | 57** | 58** | [72** 1

7.SYBDO-II Toplam¥ | .26** | .42*%* | 43** | .35%* | 43** | .36** 1

7.1. Saghk sorumlulugu | .22** | .35** | 46** | 31** | 43** | 35** | .90** 1

7.2. Fiziksel aktivite 20%* | 36%* | .40** | .30*%* | .40** | .33** | .89** | .84** 1

7.3. Beslenme 23%F* | 38*F | 42%* | 20%* | 38** | 31** | 91*F* | 82** | 79** 1

7.4. Manevi gelisim 30%* | 40** | 32%* | .34*%* | 36** | .31** | .88** | .68** | .68** | .72** 1

7.5. Kisilerarasi iliskiler | .22** | .34** | 33** | 31** | .34** | 32** | .89** | .71** | .68** | .78** | .83** 1

7.6. Stres yonetimi 25%* | 39**F | 36** | 31** | 39** | 31** | 91** | 78** | .78** | .76** | .80** | .76** 1

¥ SYBDO-II: Saglikli Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olgegi-1l, **p < 0.001
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Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu alt boyutlarindan sosyal alan ile
Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi-II toplam puani (r=.43, p<.001), bu dlcegin
alt boyutlar1 olan saglik sorumlulugu (r=.46, p<.001), fiziksel aktivite (r=.40, p<.001),
beslenme (r=.42, p<.001), manevi gelisim (r=.32, p<.001), kisileraras1 iligkiler (r=.33,
p<.001) ve stres yoOnetimi (r=.36, p<.001) arasinda pozitif yonde anlaml iliskiler
saptanmigtir. Yani, Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi-1I'nin toplamindan ve alt
boyutlarindan alinan puanlar arttik¢a sosyal alan puanlari da istatistiksel agidan anlamli

olarak artmaktadr.

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu alt boyutlarindan cevresel alan
ile Saglikli Yasam Bicgimi Davranislar1 Olgegi-11 toplam puani (r=.35, p<.001), bu 6l¢egin
alt boyutlar1 olan saglik sorumlulugu (r=.31, p<.001), fiziksel aktivite (r=.30, p<.001),
beslenme (r=.29, p<.001), manevi gelisim (r=.34, p<.001), kisileraras1 iligkiler (r=.31,
p<.001) ve stres yonetimi (r=.31, p<.001) arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler
saptanmistir. Yani, Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi-1I'nin toplamindan ve alt
boyutlarindan alinan puanlar arttik¢a gevresel alan puanlari da istatistiksel agidan anlamli

olarak artmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu ilk sorusunun dlctiigii genel
yasam kalitesi ile Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi-1I toplam puam (1=.43,
p<.001), bu 6l¢egin alt boyutlar1 olan saglik sorumlulugu (r=.43, p<.001), fiziksel aktivite
(r=.40, p<.001), beslenme (r=.38, p<.001), manevi gelisim (r=.36, p<.001), kisileraras1
iligkiler (r=.34, p<.001) ve stres yonetimi (r=.39, p<.001) arasinda pozitif yonde anlaml1
iliskiler saptanmustir. Yani, Saglikli Yasam Bicimi Davranislar: Olgegi-1I’nin toplamindan
ve alt boyutlarindan alinan puanlar arttik¢a genel yasam kalitesi puanlar1 da istatistiksel

ac¢idan anlamli olarak artmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu ikinci sorusunun &l¢tiigii genel
saglik kalitesi ile Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi-1I toplam puani (r=.36,
p<.001), bu 6l¢cegin alt boyutlari olan saglik sorumlulugu (r=.35, p<.001), fiziksel aktivite
(r=.33, p<.001), beslenme (r=.31, p<.001), manevi gelisim (r=.31, p<.001), kisilerarasi
iliskiler (r=.32, p<.001) ve stres yonetimi (r=.31, p<.001) arasinda pozitif yonde anlaml

iliskiler saptanmustir. Yani, Saglikli Yasam Bicimi Davranislar: Olgegi-11"nin toplamindan
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ve alt boyutlarindan alinan puanlar arttik¢a genel saglik kalitesi puanlari da istatistiksel

acidan anlamli olarak artmaktadir.

4.2 DEMOGRAFIK DEGISKENLER iLE ARASTIRMA DEGiSKENLERI
ARASINDAKI ILISKILER

Bu boéliimde demografik degiskenlerinin arastirma degiskenleriyle olan iligkilerini
belirlemeye yonelik yapilan analiz sonuglari aktarilacaktir. ilk etapta arastirma
degiskenlerinin yas gruplar arasinda farklilasip farklilagsmadigini belirlemeye yonelik
yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglar1 (One-Way ANOVA), daha sonra arastirma
degiskenlerinin katilimcilarin egitim diizeyleri agisindan farklilasip farklilasmadigini
belirlemeye yonelik yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglari (One-Way ANOVA),
sonraki adimda arastirma degiskenlerinin katilimeilarin medeni durumuna gore degisip
degismedigine belirlemeye yonelik yapilan bagimsiz drneklem t-testi analizi sonuglari,
sonraki adimda arastirma degiskenleri ve fitness yapma senesi arasindaki iliskiye
bakmaya yonelik korelasyon analizi sonuglar1 ve en son etapta ise arastirma degiskenleri
ve haftalik fitness yapma siklig1 arasindaki iliskiye bakmaya yonelik yapilan korelasyon

analizi sonuglarina yer verilecektir.

4.2.1 Arastirma Degiskenlerinin Yas Gruplar Acisindan Karsilastirilmasi

Arastirma degiskenlerinin yas gruplari agisindan farklilagip farklilasmadigini belirlemeye
yonelik olarak tek yonlu varyans analizi yapilmistir. Analiz sonuglar tablolarin kolay

okunabilmesi agisindan iki 6l¢ek temelinde ikiye boliinmiistiir.

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Formunun alt boyutlarmin ve ilk iki
maddesinin yas gruplari agisindan degisip degismedigini belirlemeye yonelik yapilan
analiz sonucu Tablo 4.2.’de, Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi-1I’nin alt
boyutlarinin yas gruplari acisindan degisip degismedigini belirlemeye yonelik yapilan

analiz sonucu ise Tablo 4.3.’de gosterilmistir.
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Tablo 4.2. Duinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Formunun Alt Boyutlarinin
Yas Gruplan A¢isindan Karsilastirilmasi

Alt boyut |Yas Varyans Kareler df F p
gruplar kaynag toplami
Bedensel  [20-24 yas
alan gggi Y35 lGrup igi 358.2 5
3 30 §a§ Gruplar arast | 8383.9 276 | 2.359 041
40-44 yas Toplam 8742.1 281
45 yas lizeri
Ruhsal 20-24 yag
alan gggi Y35 lGrup igi 386.3 5
35 30 §a§ Gruplar arast | 3963.3 276 | 5.381  |.000
40-44 yas Toplam 4349.6 281
45 yasg lizeri
Sosyal 20-24 yas
alan gggi Y23 lrup i 4207 5
- §a§ Gruplar arasi | 28305 276 | 8205  |.000
40-44 yas Toplam 3251.2 281
45 yas iizeri
Cevresel 20-24 yas
alan gggi Y23 lrup g 124.3 5
3 30 §a§ Gruplar arast | 1707.9 276 | 4.018 [.002
40-44 yas Toplam 1832.2 281
45 yas iizeri
Genel 20-24 yas
yasam  25-29yas o 353 5
alitest— SD33 Y85 Gruplar arast | 284.0 276 | 6.858  |.000
Y8 Toplam 319.3 281
40-44 yas
45 yas lizeri
Genel 20-24 yag
saghk 25-29 yas Grup ici 24.2 5
kalitesi gggg Y23 Gruplararasi | 2539 276 | 5249 | .000
yas Toplam 278.1 281
40-44 yas
45 yas lizeri

Yapilan analiz sonucunda Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formunun
tim alt boyutlarinin ve ilk iki maddesinin yas gruplart agisindan farklilastigi

belirlenmistir.
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Bedensel alan alt boyutu i¢in gruplar aras1 farkliligin hangi gruplar agisindan oldugunu
belirlemeye yonelik yapilan Bonferroni coklu karsilastirma testine gore, farkin, 20-24 yas
ve 45 yas ve lzeri yas gruplar agisindan oldugu goriilmiistiir (Fs.276=2.36, p<.05). 45 yas
ve lizeri yas grubunun bedensel alan puanlar1 20-24 yas grubunun bedensel alan
puanlarindan anlamli derecede yliksektir. Diger yas gruplar1 arasinda ruhsal alan alt

boyutu acisindan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Ruhsal alan alt boyutu igin gruplar arasi farkliligin hangi gruplar agisindan oldugunu
belirlemeye yonelik yapilan Bonferroni coklu karsilastirma testine gore, farkin, 20-24 yas
ile diger biitlin yas gruplar1 a¢isindan oldugu goriilmistiir (Fs.276=5.38, p<.001). 20-24
yas grubunun ruhsal alan puanlar1 diger biitiin yas gruplarinin ruhsal alan puanlarindan
anlaml derecede diisiiktiir. Diger yas gruplar1 arasinda ruhsal alan alt boyutu agisindan

anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Sosyal alan alt boyutu icin gruplar aras1 farkliligin hangi gruplar agisindan oldugunu
belirlemeye yonelik yapilan Bonferroni coklu karsilastirma testine gore, farkin, 20-24 yas
ile diger biitlin yas gruplar1 a¢isindan oldugu goriilmistiir (Fs276=8.20, p<.001). 20-24
yas grubunun sosyal alan puanlari diger biitiin yas gruplarinin sosyal alan puanlarindan
anlaml derecede diisiiktiir. Diger yas gruplari arasinda sosyal alan alt boyutu agisindan

anlaml bir farklilik saptanmamustir.

Cevresel alan alt boyutu i¢in gruplar arasi farkliligin hangi gruplar agisindan oldugunu
belirlemeye yonelik yapilan Bonferroni coklu karsilastirma testine gore, farkin, 20-24 yas
ile 30-34, 35-39 ve 45 yas ve lizeri yas gruplart agisindan oldugu goriilmistiir (Fs.
276=4.02, p<.005). 20-24 yas grubunun g¢evresel alan puanlar1 30-34, 35-39 ve 45 yas ve
lizeri yas gruplart ¢evresel alan puanlarindan anlamli derecede diisiiktiir. Diger yas
gruplar1 arasinda c¢evresel alan alt boyutu agisindan anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir.

Genel yasam kalitesi agisindan gruplar arasi farkliligin hangi gruplar agisindan oldugunu
belirlemeye yonelik yapilan Bonferroni coklu karsilastirma testine gore, farkin, 20-24 yas
ile diger biitlin yas gruplar1 a¢isindan oldugu goriilmistiir (Fs.276=6.86, p<.001). 20-24
yas grubunun genel yasam kalitesi puanlar1 diger biitiin yas gruplarinin genel yagam
kalitesi puanlarindan anlamli derecede diistiktiir. Diger yas gruplar1 arasinda genel yasam

kalitesi acisindan anlamli bir farklilik saptanmamastir.
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Genel saglik kalitesi agisindan gruplar arasi farkliligin hangi gruplar agisindan oldugunu
belirlemeye yonelik yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma testine gore, farkin, 20-24 yas
ile diger biitiin yas gruplart agisindan oldugu goriilmiistiir (Fs276=5.25, p<.001). 20-24
yas grubunun genel saglik kalitesi puanlar1 diger biitiin yas gruplarinin genel saglik
kalitesi puanlarindan anlamli derecede diisiiktiir. Diger yas gruplar1 arasinda genel saglik

kalitesi acisindan anlamli bir farklilik saptanmamastir.

Tablo 4.3. Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Olgegi-IT Alt Boyutlarimin Yas Gruplar
Acisindan Karsilastiriimasi

Alt boyut Yas Varyasz Kareler df E "
gruplan kaynag toplamm

Saghkh 20-24 yas

by 2oV enpig 7435.9 5

va'm'mslm b zzz Gruplar arast | 110561.1 276 | 3713 | .003

Olcegi-1l 40-44 yas Toplam 117997.0 281

Toplam 45 yas lizeri

Saghk 20-24 yas

sorumlulugu gggi yas Grup ici 396.5 5
2 o §Z§ Gruplar arasi 4566.3 276 | 3.947 002
40-44 yas Toplam 4892.8 281
45 yas lizeri

Fiziksel 20-24 yas

aktivite 25-29 yas Grup ici 185.9 5
gg:gg z:z Gruplar arasi 3507.5 276 | 2926 | .014
40-44 yas Toplam 3693.4 281
45 yasg lizeri

Beslenme 20-24 yas
gg:gi YZS Grup ici 200.8 5
3539 gaz Gruplar aras 4217.1 276 | 2.628 024
40-44 yas Toplam 4417.9 281
45 yas lizeri

Kisileraras1 | 20-24 yas

iliskiler 25-29 yas Grup ici 393.9 5
ggj‘; zzz Gruplar arasi 3618.8 276 | 4.941 | .000
40-44 yas Toplam 3942.7 281
45 yas lizeri

Stres 20-24 yas

yonetimi 25-29 yag Grup ici 1523 5
S ¥ | Sruplararas 3304.8 276 | 2545 | .028
40-44 yas Toplam 3457.1 281
45 yas lizeri
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Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi-1I’nin toplam puani agisindan gruplar arasi
farkliligin hangi gruplar agisindan oldugunu belirlemeye yonelik yapilan Bonferroni
coklu karsilastirma testine gore, farkin, 20-24 yas ile diger biitiin yas gruplar1 agisindan
oldugu goriilmiistiir (Fs.276=3.71, p<.005). 20-24 yas grubunun saglikli yasam bigimi
davraniglar1 toplam puani diger biitiin yas gruplarinin saglikli yasam bigimi davraniglar
toplam puanlarindan anlamli derecede diisiiktiir. Diger yas gruplar1 arasinda saglikli

yasam bi¢imi davraniglar1 toplam puani agisindan anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Saglik sorumlulugu agisindan gruplar arasi farkliligin hangi gruplar agisindan oldugunu
belirlemeye yonelik yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma testine gore, farkin, 20-24 yas
ile diger biitiin yas gruplar1 agisindan oldugu goériilmiistiir (Fs.276=3.95, p<.005). 20-24
yas grubunun saglik sorumlulugu puanlari, diger biitlin yas gruplarinin saghk
sorumlulugu puanlarindan anlamli derecede diistiktiir. Diger yas gruplar1 arasinda saglik

sorumlulugu acisindan anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Fiziksel aktivite agisindan gruplar arasi farkliligin hangi gruplar acisindan oldugunu
belirlemeye yonelik yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma testine gore, farkin, 20-24 yas
ile 30-34, 35-39 ve 45 yas ve lizeri yas gruplari agisindan oldugu goriilmistiir (Fs-
276=2.93, p<.05). 20-24 yas grubunun fiziksel aktivite puanlari, 30-34, 35-39 ve 45 yas ve
lizeri yas gruplarinin fiziksel aktivite puanlarindan anlamli derecede diistiktiir. Diger yas

gruplar arasinda fiziksel aktivite agisindan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Beslenme acisindan gruplar arast farkliligin hangi gruplar acisindan oldugunu
belirlemeye yonelik yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma testine gore, farkin, 20-24 yas
ile 30-34, 35-39 ve 45 yas ve lizeri yas gruplari agisindan oldugu goriilmistiir (Fs-
276=2.63, p<.05). 20-24 yas grubunun beslenme puanlari, 30-34, 35-39 ve 45 yas ve Uzeri
yas gruplarinin beslenme puanlarindan anlamli derecede diisiiktiir. Diger yas gruplar

arasinda beslenme agisindan anlamli bir farklilik saptanmamaistir.

Kisilerarasi iligkiler agisindan gruplar arasi farkliligin hangi gruplar agisindan oldugunu
belirlemeye yonelik yapilan Bonferroni coklu karsilastirma testine gore, farkin, 20-24 yas
ile diger biitliin yas gruplar1 agisindan oldugu goriilmiistiir (Fs.276=4.94, p<.001). 20-24
yas grubunun kisilerarast iligkiler puanlari, diger biitiin yas gruplarmin kisilerarasi
iligkiler puanlarindan anlaml derecede diigiiktiir. Diger yas gruplar1 arasinda kisilerarasi

iliskiler agisindan anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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Stres yonetimi agisindan gruplar arasi farkliligin hangi gruplar agisindan oldugunu
belirlemeye yonelik yapilan Bonferroni coklu karsilastirma testine gore, farkin, 20-24 yas
ve 45 yas ve Uzeri yas gruplari agisindan oldugu goriilmiistiir (Fs.276=2.54, p<.05). 45 yas
ve lizeri yas grubunun stres yonetimi puanlari 20-24 yas grubunun stres yonetimi
puanlarindan anlamli derecede yiiksektir. Diger yas gruplar1 arasinda stres yonetimi
acisindan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Yapilan analizler sonucunda Saglikli
Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi-II’nin alt boyutlarindan birisi olan manevi gelisimin

yas gruplar1 agisindan herhangi bir farklilik gostermedigi saptanmaistir.

4.2.2 Arastirma Degiskenlerinin Katihmcilarin Egitim Diizeyleri Ac¢isindan

Karsilastirilmasi

Arastirma degiskenlerinin katilimcilarin  egitim diizeyleri acisindan farklilagip
farklilasmadigini belirlemeye yonelik olarak tek yonli varyans analizi yapilmistir. Analiz

sonuglar1 Tablo 4.4.’te gdsterilmistir.

Tablo 4.4. Arastirma Degiskenlerinin Katimcillarin Egitim Diizeyi Acisindan
Karsilastirilmasi
Varyans Kareler
Alt boyut | Yas gruplan kayi/lagl toplami df F p
Ruhsal alan | ilkdgretim Grup i 339.4 3
Sm"eﬁg‘fttém Gruplar arast 4010.2 278 | 7.843 .000
YL/PhD Toplam 4349.6 281
Sosyal alan | Tlkogretim Grup ici 974 3
Sm‘)e%gfttém Gruplar aras! 3153.8 278 | 2862 | .037
YL/PhD Toplam 3251.2 281
Cevresel ko gretim Grup ici 72.6
A pici 3
alan Qrt_aogr.etlrn Gruplar arasi 17596 278 | 3.823 .010
Universite Toplam 1832.2 281
YL/PhD
Genel ko gretim Grup ici 16.7 3
i;fftg;l Sm"eﬁg‘fttém Gruplar arast 302.6 278 | 5.119 .002
YL/PhD Toplam 319.3 281
Genel ko gretim Grup ici 215 3
gl OMaOBIE™ | Gruplar aras: 256.6 278 | 7760 | .000
YL/PhD Toplam 278.1 281

*YL/PhD: Yiksek lisans/Doktora
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Ruhsal alan alt boyutu i¢in gruplar arasi1 farkliligin hangi gruplar agisindan oldugunu
belirlemeye yonelik yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma testine gore, ilk farkin,
ilk6gretim mezunlart ile ortadgretim ve Universite mezunlari arasinda oldugu, diger farkin
ise yiiksek lisans/doktora mezunlari ile ortadgretim ve {liniversite mezunlari arasinda
oldugu gériilmiistiir (Fa-278=7.84, p<.001). IIkdgretim mezunlarmin ruhsal alan puanlar,
ortadgretim ve Universite mezunlarinin ruhsal alan puanlarindan anlamli derecede
diistiktiir. Yiiksek lisans/doktora mezunlarinin ruhsal alan puanlar1 ise ortaggretim ve
Universite mezunlarinin puanlarindan anlamli olarak diisiik bulunmustur. Diger egitim

gruplari arasinda ruhsal alan alt boyutu agisindan anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Sosyal alan alt boyutu i¢in gruplar arasi farkliligin hangi gruplar agisindan oldugunu
belirlemeye yonelik yapilan Bonferroni goklu karsilastirma testine gore, farkin, yiiksek
lisans/doktora mezunlar1 ile {liniversite mezunlari arasinda oldugu gorilmiistiir (Fs-
2786=2.86, p<.05). Yiiksek lisans/doktora mezunlarinin sosyal alan puanlari, liniversite
mMezunlarinin sosyal alan puanlarindan anlamli derecede diisiiktiir. Diger egitim gruplari

arasinda sosyal alan alt boyutu acisindan anlamli bir farklilik gériilmemistir.

Cevresel alan alt boyutu i¢in gruplar arasi farkliligin hangi gruplar agisindan oldugunu
belirlemeye yonelik yapilan Bonferroni goklu karsilastirma testine gore, farkin, yiiksek
lisans/doktora mezunlar1 ile {iniversite mezunlar1 arasinda oldugu goriilmiistiir (Fs-
2786=3.82, p<.05). Yiiksek lisans/doktora mezunlarinin ¢evresel alan puanlari, iiniversite
mezunlarinin ¢evresel alan puanlarindan anlamli derecede diisiiktiir. Diger egitim gruplari

arasinda ¢evresel alan alt boyutu acisindan anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Genel saglik kalitesi i¢in gruplar arasi farkliligin hangi gruplar agisindan oldugunu
belirlemeye yonelik yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma testine gore, farkin, yiiksek
lisans/doktora mezunlar1 ile ortadgretim ve iiniversite mezunlar1 arasinda oldugu
gorilmistir (Fz-278=5.12, p<.005). Yiiksek lisans/doktora mezunlarinin genel saglik
kalitesi puanlari, ortadgretim ve iniversite mezunlarinin genel saglik kalitesi
puanlarindan anlamli derecede diisiiktiir. Diger egitim gruplar1 arasinda genel saglik

kalitesi alt boyutu acisindan anlamli bir farklilik gdriilmemistir.

Genel yasam Kkalitesi i¢in gruplar arasi farkliligin hangi gruplar agisindan oldugunu
belirlemeye yonelik yapilan Bonferroni ¢oklu karsilagtirma testine gore, farkin, yiiksek

lisans/doktora mezunlar1 ile ortadgretim ve iiniversite mezunlar1 arasinda oldugu
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goriilmistiir (Fs2786=7.76, p<.001). Yiiksek lisans/doktora mezunlarinin genel yasam
kalitesi puanlari, ortadgretim ve {iniversite mezunlarmin genel yasam kalitesi
puanlarindan anlamli derecede diisiiktiir. Diger egitim gruplar1 arasinda genel yasam

kalitesi alt boyutu acisindan anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Yapilan analizler sonucunda Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formunun
bedensel alan alt boyutunun ve Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi-11’nin toplam
puaninin ve alt boyutlarinin egitim gruplari agisindan herhangi bir farklilik géstermedigi

saptanmistir.

4.2.3 Arastirma Degiskenlerinin Katihmcilarin Medeni Durumlar1 Acisindan

Karsilastirilmasi

Arastirma degiskenlerinin katilimcilarin  medeni durumlart agisindan farklilagip
farklilagmadigini belirlemeye yonelik olarak bagimsiz 6rneklem t-testi analizi yapilmistir.

Analiz sonuglar1 Tablo 4.5.te gosterilmistir.

Tablo 4.5. Arastirma Degiskenlerinin Katiimcilarin Medeni Durumlart Acisindan
Karsilastirilmasi

Bekar Evli
(N=113) (N=169)
Degiskenler Ortalama SS Ortalama SS t
Ruhsal alan 27.61 4.20 28.57 3.71 -1.97*
Cevresel alan 14.29 2.50 15.09 2.55 -2.60*
Genel yasam Kkalitesi 3.77 1.11 4.06 1.02 -2.07*
Genel saglik kalitesi 4.09 1.10 4.37 0.90 -2.28*
*p<0.05

Evli katilimcilarin ruhsal alan puanlar1 (ort: 28.57 ss: 3.71), ¢evresel alan puanlar1 (ort:
15.09, ss: 2.55), genel yasam kalitesi puanlari (ort: 4.06, ss: 1.02) ve genel saglik kalitesi
puanlari (ort: 4.37, ss: 0.90), bekar katilimcilarin ruhsal alan puanlarindan (ort: 27.61,
ss:4.30), cevresel alan puanlarindan (ort: 14.29, ss: 2.50), genel yasam kalitesi
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puanlarindan (ort: 3.77, ss: 1.11) ve genel saglik kalitesi puanlarindan (ort: 4.09, ss: 1.10)
anlamli derecede yuksektir.

4.2.4 Arastirma Degiskenlerinin Katiimcilarin Fitness Yapma Siiresi ile fligkisi

Aragtirma degiskenlerinin katilimcilarin fitness yapma siiresiyle olan iligkisini
belirlemeye yonelik olarak Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi yapilmstir.

Analiz sonuglar1 Tablo 4.6.’da gosterilmektedir.

Tablo 4.6. Arastirma Degiskenlerinin Katihmcilarin Fitness Yapma Siiresi ile Tliskisi

Genel yasam | Genel saghk Saghk
Sosyal Cevresel o e .
alan AT, kalitesi kalitesi sorumlulugu
Fitness 15* 12* 15* .18* 15
yapma yili *
*p<.05

Fitness yapma yili ile sosyal alan (r= -.15, p<.05), ¢evresel alan (r= -.12, p<.05), genel
yasam kalitesi (r=-.15, p<.05), genel saglik kalitesi (r=-.18, p<.05) ve saglik sorumlulugu
(r=-.15, p<.05) alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Yani
fitness yapma yil1 arttik¢a sosyal alan, ¢evresel alan, genel yasam kalitesi, genel saglik

kalitesi ve saglik sorumlulugu puanlar1 anlamli derecede artmaktadir.

4.2.5 Arastirma Degiskenlerinin Katihmcilarin Haftahk Fitness Yapma Sikhig ile
Mliskisi

Arastirma degiskenlerinin katilimcilarin haftalik fitness yapma sikligi olan iliskisini

belirlemeye yonelik olarak Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi yapilmustir.

Analiz sonuglar1 Tablo 4.7.”de gosterilmektedir.
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Tablo 4.7. Arastirma Degiskenlerinin Katihmcilarin Haftalik Fitness Yapma Sikhg ile

Tliskisi
£ £
S = = = I=
© © = v B S B N2y —
=1 [ — — — —
S ls |8 |=|g |= |3T S | |2 | 2|
Q © © © o H S = v— I :
5 |z | = |8 |25 2% 8 |23 Els |85 ¢S
o> b [ @ S V| T D = & &£ 7] D D =
Py b s 2| M - P —_— c =< 9B
= < %) = S=| 5= o0 2 J 0 < 78 o
[<5) > o [ D 5 L > < O — [<5] = .2 =
m x %) O Oxx| Oxl n N A L oM = Y = &h
Haftali
k 25%* | 25%* | 25** | 16* | .25** | .21** | .22** | 20* | .22** | .17* | .24**| .18* | .16*
fitness
yapma
siklig1

¥SYBDO-II: Saglikli Yasam Bigimi Davramislar: Olgegi-1l ; *p<.01 ; **p<.001

Haftalik fitness yapma siklig1 ile bedensel alan (r= .25, p<.001), ruhsal alan (r= .25,
p<.001), sosyal alan (r= .25, p<.001), ¢evresel alan (r= .16, p<.01), genel yasam
kalitesi (r= .21, p<.001), Saglikl1 Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi-II toplam puani
(r= .22, p<.001), saglik sorumlulugu (r= .20, p<.01), fiziksel aktivite (r= .22,
p<.001), beslenme (r= .17, p<.01), manevi gelisim (r= .24, p<.001), kisilerarasi
iliskiler (r= .18, p<.01) ve stres yonetimi (r =.16, p<.01) arasinda pozitif yonde
anlamli iliskiler oldugu saptanmistir. Yani haftalik fitness yapma sikligi arttik¢a

arastirmada ele alinan biitiin degiskenlerin puanlar1 da anlamli olarak artmaktadir.

43 YASAM KALITESIi PUANLARININ YORDANMASINA
ILISKIN REGRESYON ANALIZi SONUCLARI

Bu boliimde Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu alt
boyutlarin1 yordayan arastirma degiskenleri ve demografik degiskenleri

belirlemeye yonelik yapilan hiyerarsik regresyon analizi sonuglar1 aktarilacaktir.

4.3.1 Bedensel Alam1 Yordayan Degiskenler

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu alt boyutu olan bedensel
alan1 yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla hiyerarsik regresyon analizi

yapilmustir.

50




Analizde bedensel alan alt boyutu ile korelasyon gosteren diger aragtirma degiskenleri
korelasyon katsayilarina gore sirayla (manevi gelisim, stres yonetimi, beslenme, saglik
sorumlulugu, kisilerarasi iliskiler ve fiziksel aktivite) regresyon denklemine ilk adimda
eklenmis, bedensel alan ile iligkili demografik degiskenlerden haftalik fitness yapma

siklig1 ise ikinci adimda denkleme verilmistir.

Analiz sonuglar1 Tablo 4.8.’de gosterilmektedir.

Tablo 4.8. Bedensel Alan1 Yordayan Degiskenler

Degisken (Regresyon Uyarlanmis
denklemine giris sirasina gore) B Beta R R* R2 F
Manevi gelisim 38 26 30 09 07 4.629**
Haftalik ﬁtnvess 118 19 36 13 11 5.640**
yapma siklig1

**p<.001

Analiz sonuglarina gore bedensel alani yordayan ilk degisken manevi gelisim olmustur.
Bu degiskenin agikladig varyans ylizde 9’dur (Fe-275= 4.63, p<.001). Bu degiskenden
sonra ikinci yordayict degisken haftalik fitness yapma sikliginin denkleme girmesiyle

aciklanan varyans yiizde 11’e yiikselmistir (Fs-273= 5.46, p<.001).

4.3.2 Ruhsal Alam Yordayan Degiskenler

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu alt boyutu olan ruhsal alani

yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir.

Analizde ruhsal alan alt boyutu ile korelasyon gdsteren diger arastirma degiskenleri
korelasyon katsayilarima gore sirayla (manevi gelisim, stres yonetimi, beslenme,
fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve kisilerarasi iligkiler) regresyon denklemine ilk
adimda eklenmis, bedensel alan ile iliskili demografik degiskenlerden medeni durum

ve haftalik fitness yapma sikligi ise ikinci adimda denkleme verilmistir.
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Yapilan analizin sonuglar1 Tablo 4.9.”da gosterilmektedir.

Tablo 4.9. Ruhsal Alam1 Yordayan Degiskenler

Degisken (Regresyon

denklemine giris B Beta R R2 Uyarlanmus =

sirasina gore) R?

Manevi gelisim .20 .20 44 19 A7 10.671**

Medeni durum 03 1

Haftalik fi 48 23 21 10.045%*
aftaly 1tnvess 73 17

yapma siklig1

**p<.001

Analiz sonuclarina gore ruhsal alan1 yordayan ilk degisken manevi gelisim olmustur. Bu
degiskenin acgikladig1 varyans yiizde 17°dir (Fe275= 10.671, p<.001). Bu degiskenden
sonra, ikinci adimda denkleme eklenen degigskenler medeni durum ve haftalik fitness
yapma siklig1 ile birlikte agiklanan varyans yiizde 21’e yiikselmistir (Fg-273= 10.045,
p<.001).

4.3.3 Sosyal Alam Yordayan Degiskenler

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu alt boyutu olan sosyal alani

yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir.

Analizde sosyal alan alt boyutu ile korelasyon gdsteren diger arastirma degiskenleri
korelasyon katsayilarina gore sirayla (saglik sorumlulugu, beslenme, fiziksel aktivite,
stres yonetimi, kisilerarasi iliskiler ve manevi gelisim) regresyon denklemine ilk adimda
eklenmis, bedensel alan ile iliskili demografik degiskenlerden haftalik fitness yapma

siklig1 ve fitness yapma yili ise ikinci adimda denkleme verilmistir.

Analiz sonuglar1 Tablo 4.10.’da gosterilmektedir.
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Tablo 4.10. Sosyal Alam1 Yordayan Degiskenler

IDegisken (Regresyon

denklemine giris sirasina B Beta | R R? Uyarlanmis F
gore) R?

Saglk sorumlulugu 27 33 |47 |22 20 |12.872%
Haftalik ﬁtnvess 67 18

yapma sikl151 51 .26 .23 11.698**
Fitness yapma y1l1 -.25 -11

**p<.001

Analiz sonuglarina gore sosyal alani yordayan ilk degisken saglik sorumlulugu
olmustur. Bu degiskenin agikladig1 varyans yiizde 20°dir (Fe-275= 12.872, p<.001). Bu
degiskenden sonra, ikinci adimda denkleme eklenen degiskenler haftalik fitness
yapma sikligi ve fitness yapma yili ile birlikte agiklanan varyans ylizde 23’e

ylikselmistir (Fs-273= 11.698, p<.001).

4.3.4 Cevresel Alam1 Yordayan Degiskenler

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu alt boyutu olan gevresel alani

yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir.

Analizde cevresel alan alt boyutu ile korelasyon gosteren diger arastirma degiskenleri
korelasyon Kkatsayilarina gore sirayla (manevi gelisim, saglik sorumlulugu,
kisileraras1 iligkiler, stres yonetimi, fiziksel aktivite ve beslenme) regresyon
denklemine ilk adimda eklenmis, bedensel alan ile iliskili demografik degiskenlerden
medeni durum, haftalik fitness yapma siklig1 ve fitness yapma yili ise ikinci adimda

denkleme verilmistir.

Analiz sonuglar1 Tablo 4.11.’de gosterilmektedir.
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Tablo 4.11. Cevresel Alan1 Yordayan Degiskenler

Degisken (Regresyon

denklemine giris B Beta R R2 Lé}éarlanmlg .

sirasina gore)

Kisilerarast iligkiler 28 35 36 | .13 11 6.686%*

Medeni durum 72 14

Haftalik fitness 40 .16 .14 5.855**
- .26 .10

yapma sikligi

**p<.001

Analiz sonuglarina gore cevresel alan1 yordayan ilk degisken kisileraras: iligkiler
olmustur. Bu degiskenin agikladig1 varyans yiizde 11°dir (Fe.275= 6.686, p<.001). Bu
degiskenden sonra, ikinci adimda denkleme eklenen degiskenler medeni durum ve
haftalik fitness yapma sikligi ile birlikte agiklanan varyans yiizde 14’°e ytlikselmistir (Fo-
272= 5.855, p<.001).

4.3.5 Genel Yasam Kalitesini Yordayan Degiskenler

Diinya Saglhk Orgitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formunun ilk sorusu olan genel
yasam kalitesini yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla hiyerarsik regresyon

analizi yapilmstir.

Analizde genel yasam Kkalitesi ile korelasyon gosteren diger arastirma degiskenleri
korelasyon katsayilarima gore sirayla (saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres
yonetimi, beslenme, manevi gelisim ve kisilerarasi iliskiler) regresyon denklemine ilk
adimda eklenmis, bedensel alan ile iligkili demografik degiskenlerden medeni durum,
haftalik fitness yapma sikligi ve fitness yapma yili ise ikinci adimda denkleme

verilmistir.

Analiz sonuglar1 Tablo 4.12.’de gosterilmektedir.
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Tablo 4.12. Genel Yasam Kalitesini Yordayan Degiskenler

Degisken (Regresyon
denklemine giris B Beta R R? Uyarlanmis F
sirasina gore) R?
Saglik sorumlulugu .50 .20 45 .20 .18 11.355**
Haftalik ﬁtnvess 29 18
yapma siklig1

.50 .25 22 10.015**
Fitness yapma yili - 09 12

**p<.001

Analiz sonuglarina gore genel yasam kalitesini yordayan ilk degisken saglik sorumlulugu
olmustur. Bu degiskenin agikladigi varyans yiizde 18’dir (Fe275= 11.355, p<.001). Bu
degiskenden sonra, ikinci adimda denkleme eklenen degiskenler haftalik fitness yapma
siklig1 ve fitness yapma yili ile birlikte aciklanan varyans ylizde 22’ye yiikselmistir (Fo-
272= 10.015, p<.001).

4.3.6 Genel Saghk Kalitesini Yordayan Degiskenler

Diinya Saglhk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formunun ikinci sorusu olan genel
saglik kalitesini yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla hiyerarsik regresyon analizi
yapilmistir. Analizde genel saglik kalitesi ile korelasyon gosteren diger arastirma
degiskenleri korelasyon katsayilarina gore sirayla (manevi gelisim, saglik sorumlulugu,
kisilerarasi iliskiler, stres yonetimi, fiziksel aktivite ve beslenme) regresyon denklemine
ilk adimda eklenmis, bedensel alan ile iligkili demografik degiskenlerden medeni durum,
haftalik fitness yapma sikligi ve fitness yapma yili ise ikinci adimda denkleme verilmistir.

Analiz sonuglar1 Tablo 4.13.’de gosterilmektedir.
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Tablo 4.13. Genel Saghk Kalitesini Yordayan Degiskenler

Degisken (Regresyon

*denklemine B Beta R R? Uyarlanmis F
giris sirasina R?

gore)

Saglik sorumlulugu .25 11 37 14 12 7.201**
Medeni durum .25 12

Haftalik fitness 18 16

yapma siklig1 ' ' 44 19 a7 7.248**
Fitness yapma yili 11 16

**p<.001

Analiz sonuglarina gore genel saglik kalitesini yordayan ilk degisken saglik sorumlulugu
olmustur. Bu degiskenin agikladigi varyans yiizde 12°dir (Fe275= 7.201, p<.001). Bu
degiskenden sonra, ikinci adimda denkleme eklenen degiskenler medeni durum, haftalik

fitness yapma siklig1 ve fitness yapma yili ile birlikte agiklanan varyans yilizde 17’ye

yiikselmistir (Fo-272= 7.248, p<.001).
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5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu béliimde bulgulardan elde edilen sonuglar ve sonuglara dayali tartismanin yani sira

Onerilere yer verilmistir.

5.1 TARTISMA VE SONUC

Bu calismada, Istanbul ili Beylikdiizii ilgesi’ndeki spor salonlarda fitness egzersizleri
yapan yetiskin erkeklerin saglikli yasam bicimi davraniglar1i ve yasam kalitelerinin

incelenmesi amaglanmustir.

Katilimcilarin demografik degiskenleri ile aragtirma degiskenleri arasindaki iligkilerin
belirlenmesi amaciyla yapilan incelemelerde; yas gruplari, egitim diizeyleri, medeni

durum, fitness gecmisi ve haftalik fitness yapma sikliklar1 ele alinmistir.

Bulgular, 282 yetiskinden olusan c¢alisma grubunun katilimecilarinin yiizde 42.2’°sinin
(119 kisi) 30-34 yas, yiizde 22.3’lniin (63 Kisi) 35-39 yas araliginda oldugunu
gostermistir. Buna gore, fitness katilimcilarinin ylizde 64.5’inin 30-39 yas araliginda
oldugu anlagilmaktadir. Bu durumun, geng yetiskinlik siirecinin atlatilmis olmasi, gerek
duygusal gerekse is yasamina ait temel ihtiyaclarin karsilanmis olmasi, diizene oturmus
yasam kosullarina eslik eden kendini yenileme gereksiniminden kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.

Katilimcilarin egitim diizeylerine iliskin yapilan incelemelerde, grubun yiizde 58.2’sinin
(164 kisi) tiniversite, yiizde 6.7’sinin (19 kisi) yiikseklisans ve doktora olmak iizere
toplamda yiizde 64.9’unun lisans ve lisansiistii egitim almis oldugu goriilmektedir. Bu
sonucun alanyazinda farkli ¢alismalardaki bulgularla benzerlik gosterdigi ve egitim
duzeyi yuksek olanlarda rekreasyonel sporlara yonelme egiliminin daha yuksek

seyrettigi yoniindeki goriis ile Ortiistiigii anlagiimaktadir.

Katilimeilarin medeni durumlarina gére yapilan incelemede grubun yiizde 59.9’unun

(169 kisi) evli oldugu goriilmiistiir.
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Calisma grubundaki yetiskin erkek katilimcilarin fitness yapma siirelerinin 1 ile 10 yil
arasinda degismekte iken, haftalik fitness yapma sikliklarinin ise katihmcilarin yiizde
47.9’unda (135 kisi) haftada 3 kez, yiizde 20.9’unun (59 kisi) 4 ve iizeri kez oldugu
belirlenmistir. Buna gore, katilimcilarin yiizde 68.8’i (164 kisi) haftada 3 ve daha fazla
sayida fitness yapmaktadir.

Katilimcilarin demografik bilgilerinin analizi sonucu elde edilen verilere gore, 30-39 yas
grubundakilerin, evli olanlarin, lisans ve lisansiistii mezunlarin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 ve yasam kalitelerini gozeterek daha fazla fitness bransina yoneldikleri
sOylenebilir. Kugukberber vd. (2011) kanser hastalarinda yaptiklari ¢aligmada da benzer
sekilde evli olanlarin, lisans ve iistii mezunlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarina
daha fazla onem verdigini, yasam Kkalitelerinin daha yiiksek oldugunu ortaya

koymuslardir.

Calismada aragtirma degiskenleri arasindaki korelasyonel iligkiler de incelenmis,
Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi-1I"nin toplami puani ve saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimi olmak
Uzere tim alt boyutlarindan alinan puanlar arttik¢a bedensel, ruhsal, sosyal ve ¢evresel
alan puanlarinin yani sira genel yasam kalitesi ve genel saglik kalitesi puanlarinin da

istatistiksel a¢idan anlamli olarak artmakta oldugu belirlenmistir.

Arastirma degiskenleri, katilimcilarin demografik degiskenleri Olgiitiinde de
korelasyonel analize tabi tutulmustur. Yas gruplari ile arastirma degiskenleri arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi sonucunda, yasam kalitesi Olciitiinde; 20-24 yas grubunun
bedensel alan puanlari tiim digerlerine gore anlamh diizeyde yiiksek bulunurken, ayni
yas grubunun ruhsal alan, sosyal alan, genel yasam kalitesi ve genel saglik kalitesi
puanlarinin diger tiim yas gruplarindan anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir.
Ayrica, 20-24 yas grubunun cevresel alan puaninin 25-29 yas grubu diginda tiim yas
gruplarina gore anlamhi diizeyde diisiik oldugu saptanmistir. Yas gruplarinin saglikli
yasam bic¢imi davranislari ile iligkisinin analizinde ise; 20-24 yas grubunun diger biitiin
yas gruplarima gore Olgek toplam puani, saglik sorumlulugu ve kisileraras: iligkiler
puanlarimin anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur. Bu yas grubunun fiziksel
aktivite ve beslenme puanlarinin 25-29 yas grubu disinda tiim yas gruplarina gore, stres

yonetimi puanlariin ise 45 yas ve lizeri gruba gore anlamli diizeyde diisiik oldugu
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belirlenmistir. Fiziksel aktivite ve beslenmeye iliskin olarak ulasilan sonucun, elde
edilen bireysel gelir duzeyinin erken yaslarda nispeten daha disiikk seyretme

olasiligindan kaynaklanabilecegi tahmin edilmektedir.

Egitim diizeyi ile arastirma degiskenleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

sonucunda, gerek ilkogretim mezunlarmin gerekse yiiksek lisans/doktora mezunlarinin

ruhsal alan puanlar ortaggretim ve iiniversite mezunlarma gére anlaml diizeyde diisiik
bulunmustur. Yapilan analizlerde, hem sosyal alan hem de ¢evresel alan puanlarinda
farklilik olustugu, farkliligin yiiksek lisans/doktora mezunlari ile iiniversite mezunlari
arasinda goriildiigi, bu farkin yiliksek lisans/doktora mezunlar1 aleyhine oldugu
anlagilmistir. Egitim diizeyinin genel saglik kalitesi ve genel yasam kalitesi ile iligkisel
analizine iliskin bulgulara gore ylksek lisans/doktora mezunlarmin aldiklar1 puanlar,

ortadgretim ve liniversite mezunlarinin puanlarina gore anlamh derecede diisiiktUr.

Arastirmanin demografik degiskenkerinden medeni durumun arastirma degiskenleri ile
iliskisel analizi sonucunda evli katilimeilarin ruhsal alan, gevresel alan, genel yasam
kalitesi ve genel saglik kalitesi puanlari, bekar katilimcilarin ayn1 degiskenlerden
aldiklar1 puanlardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bunun sebebinin, bireylerin
yalniz basina miicadelede daha zayif olduklarina iligkin bireysel algilari, yasamin
zorluklar ve giizelliklerini paylasacak bir yasam ortaginin var olmasi dolayisiyla giiclii
olus hislerinin yiiksekligi ve ayrica i¢inde yasanilan toplumun evlilik yasamini yiicelten
temel anlayisi kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.Bizim ¢alismamizdan farkli olarak,
Kocoglu'nun (2006) caligmasinda, medeni durum ile yasam kalitesi arasindaki iligki
incelendiginde medeni durumu bekar olanlar yasam kalitesinden en yiiksek puani

alirken; medeni durumu dul olanlar en diisiik puan1 almakta oldugu bulunmustur.

Arastirma sonucunda, ortaya konan bir diger husus fitness yapma yil1 arttikca sosyal
alan, cevresel alan, genel yasam kalitesi, genel saglik kalitesi ve saglik sorumlulugu
puanlar1 anlamli derecede artmakta oldugudur. Bir diger bulgu, katilimcilarin haftalik
fitness yapma sikliklar1 arttik¢a arastirmada ele alinan biitiin degiskenlerin puanlarinin

da anlamli olarak artmakta oldugu yoniinde olmustur.

Arastirmamizda, DSO Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu tiim alt boyutlari, agik ifade
ile bedensel, ruhsal, sosyal ve cevresel alanlar, genel yasam ve genel saglik kaliteleri ile

Saglhikli Yasam Bi¢imi Davramislar1 Olgegi-1I toplam puani ve saghk sorumlulugu,
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fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler oldugu ortaya konmustur. Bir diger
ifade ile, arastirmanm sonuglari, Saglikli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi-11’nin
toplami ve alt boyutlarindan alinan puanlar arttik¢a bedensel, ruhsal, sosyal ve ¢evresel
alan ve yani sira genel yasam ve genel saglik kalitesi puanlarinin da istatistiksel agidan
anlaml1 olarak artmakta oldugunu gostermistir. Bu bulgular Cakir, Piyal ve Aycan’in
(2015), hekimler orneklemindeki galismalarinda elde ettikleri saglikli yasam bigimi
davraniglar1 6lgegi puanlarindaki artisin yasam kalitesi 6lgegi puanlarini da artirdigi
yoniindeki bulgular1 ile benzerlik gostermektedir. Bulgular saglikli yasam bigimi
davraniglariyla iliskili unsurlarin irdelenmesinin yasam kalitesini olumlu y0nde

etkileyecek bir yaklasim olacagina dair gortisiimiizii destekler niteliktedir.

Giirsel (2015) 6gretim elemanlarinda saglikli yasam bi¢imi ve yasam kalitesini
inceledigi caligmasinda, sagligin gelistirilmesine katkida bulunan davraniglar igerisinde
en fazla uygulanan davraniglarin manevi gelisim, kisiler arasi1 destek ve beslenme
oldugunu ortaya koymustur. Benzer bir sonug, Akca’nin (1998) calismasinda da
goriilmektedir. Bu baglamda, manevi gelisimin bireyin gizilgiiclinii doruk diizeyde
kullanma istegi (Giirsel, 2015:55) olarak tanimlanmasi halinde, ¢alisma gurubumuzu
olusturan fitness katilimcis1 yetiskin erkeklerin kisisel biitiinliige sahip olduklar1 ve

farkindaliklarinin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Aragtirmada yasam kalitesinin yordayicilar1 olarak katilimcilarin kisisel bilgileri ve
saglikli yasam bigimi davraniglar1 toplam ve alt boyutlar1 baglaminda da analizler
yapilmistir. Bulgular, haftalik fitness yapma sikligimin yasam kalitesinin tiim alt
boyutlar1 agik ifade ile bedensel, ruhsal, sosyal ve ¢evresel alan ile genel yasam ve genel
saglik kalitelerinin yordayicisi oldugunu ortaya koymustur. Arastirma sonuglari ayrica,
fitness yapma yilinin sosyal alan, genel yasam ve genel saglik kalitelerinin belirleyicisi

oldugunu gostermistir.

Medeni durum degiskeninin ise ruhsal ve c¢evresel alan ile genel saglik kalitesinin
belirleyicisi oldugu tespit edilmistir. Bizim bulgularimizdan farkli olarak, Kocoglu ve
Akmn’in (2009) calismasinda medeni durum degiskeninin yasam kalitesi lizerinde

belirleyiciligi olmadig1 ortaya konmustur.
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Yapilan analizlerde, ayrica saglik sorumlulugunun sosyal alanin yani sira genel yasam
ve genel saglik kalitelerinin; manevi gelisimin bedensel ve ruhsal alanlarin; kisilerarasi

iliskilerin ise ¢evresel alanin yordayicilart oldugu bulunmustur.

Ruhsal ve sosyal alan alt boyutunun yas gruplarina yonelik degerlendirmesinde, 20-24
yas ile diger biitiin yas gruplar1 agisindan anlamli farkliliklar oldugu goriilmiistiir. 20-24
yas grubunun gerek ruhsal gerekse sosyal alan puanlar1 diger biitiin yas gruplarinin
puanlarindan anlamli derecede diistik bulunmustur. Bu farkin, geng yetiskinlik siirecinin

temel Ozelliklerinden kaynagini aldig1 diistiniilmektedir.

5.2 ONERILER

Arastirmamizda ulagilan sonuglardan yola ¢ikilarak arastirmacilara sunulan Oneriler

asagidaki gibidir;
- Calismanin farkli spor dallarinda uygulanmasi ve karsilastirilmast,
- Farkli illerde yasamakta olan katilimcilarin 6rneklem grubuna dahil edilmesi,

- Saglikli yasam bi¢imi ve yasam kalitesinin takim sporlarina uygulanmasi ve bireysel

spor katilimcilart ile karsilagtirmali olarak incelenmesi,

- Calisma erkek katilimcilarla sinirli oldugundan, kadin katilimcilara uygulanmasi ve

erkek katilimcilarla karsilastirilmasi.

Yine ¢alismada elde edilen sonuglar dogrultusunda toplumun sportif aktivite baglaminda

bilin¢lendirilmesine yonelik sunulabilecek diger oneriler de su sekildedir;

- Halen kamu tasarrufunda olan spor tesislerinin yayginlastirilmasi,

- Mevcut kamusal spor alanlarinin etkin tanitiminin yapilarak kitle sporunun herkesin
kullanimina agik hale getirilmesi,

- Toplumda spor / egzersiz yapma kiiltiir ve bilinci gelistirilmesini destekleyen egitsel
programlarin olusturulmasi, bu programlarin kamu saglig1 hizmeti veren birimlerde ve
radyo ve televizyon gibi medya araglari {izerinden sunulmasi,

- Fiziksel aktivite ve egzersizin bir kiiltiir ve yasam bi¢imine doniismesinde milli
egitimin paymin yliksek olacagindan hareketle, ilk, orta ve yiliksek Ogretim

diizeylerinde “saglik icin spor” igerigine uygun egitsel modiillerin kullanilmas1 gerek

61



milli egitim gerekse spor bakanliginin temel ve uzun vadeli amaglar1 arasinda yer

almasinin saglanmasi,

Sporun calisan insanin giinliik rutini haline doniistiiriilebilmesi i¢in 6zellikle ¢ok
sayida ¢alisani olan kurumlarda spor salonunun bulunmasinin bir saglik sart1 olarak

Ozendirilmesi ve bu yonde yasal dizenlemelerin yapilmasi.
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EKLER

EK A.1 Bilgilendirme Formu

Saymn Katihmel

Bu calisma, Spor Bilimleri alaninda yapilacak bilimsel bir arastirma i¢in kullanilacak olup,
verdiginiz  bilgiler bilim etigi icerisinde tamamen sakli tutulacak ve sahsinizla
baglantilandirilmayacaktir.

Yukarida belirtilen agiklamalar dogrultusunda soru formlarina isim bilgilerinizi kaydetmemenizi,
ancak kisisel bilgi formunda isaret edilen 6zelliklerinizi ve 6l¢eklerde yer alan maddeleri oldugu
gibi, size en yakin secenegi belirleyerek paylasmanizi rica ederim.

Olgeklere ictenlikle verilecek yamitlar calismanm akademik gecerlilik ve degerini belirlemek
agisindan 6nem tagimaktadir.

Degerli yardim ve katkilariniz igin tesekkiir ederim.

Erol Toplu

erol.t1991@hotmail.com
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Ek A.2 Kisisel Bilgi Formu

KIiSISEL BiLGi FORMU
Mesleginiz
Yasiniz [120-24 1125-29 [130-34 135-39 ] 40-44 (145 ve iistii
Egitim 7 ilkégretim 1 Ortadgretim | Universite 1 Yiksek lisans/Doktora
Durumunuz
" Bekar T Evli

Medeni durum

Kag yildir Fitness yapiyorsunuz?

Haftalik Fitness yapma sikhgimz 1 1 o2 U3 04 5 ve tizeri

Fitness disinda herhangi bir beden egzersiz yontemi ya da spor ¢aligmasi yapiyor musunuz?

[ hayr [Tevet Hangi brang?
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Ek A.3 Whool-Bref Yasam Kalitesi Olcegi

Yonerge

Liitfen biitiin sorular1 cevaplayiniz. Eger bir soruya hangi cevabi vereceginizden emin olamazsaniz,

liitfen size en uygun goriinen cevabi seciniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

Liitfen kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6nemli olan seyleri stirekli olarak

g0z Oniline aliniz. Yasaminizin son iki haftasim dikkate almanizi istiyoruz.
Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek sdyle sorulabilir:

ORNEK SORU

Hig

Cok az

Orta derecede

Cokga

Tamamen

Gereksiniminiz olan destegi
bagkalarindan alabiliyor
musunuz?

1

2

3

4

5

Son iki hafta boyunca baskalarindan aldiginiz destegin miktarini en iyi karsilayan rakami yuvarlaga
almalisiniz. Buna gore, e8er baskalarindan g¢ok¢a yardim aldiysaniz, asagidaki gibi 4 rakamini

yuvarlaga almaniz gerekiyor:

ORNEK SORU

Hig

Cok az

Orta derecede

Cokca

Tamamen

Gereksiniminiz olan destegi
baskalarindan alabiliyor
musunuz?

1

2

3

O

5

Son iki hafta i¢inde, ihtiyaciniz olan destegi baskalarindan hi¢ alamadiysaniz, 1 rakamini
yuvarlaga almalisiniz.

SIMDI, Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun élgeginde
size en uygun olan yanitin rakamini yuvarlaga aliniz.

Cok Biraz kotii Ne iyi, Oldukca Cok 1yi
koti ne koti 1yi
1 Yasam  kalitenizi  nasil 1 2 3 4 5
G1 | buluyorsunuz?
Hig Cok az | Ne hosnut, ne | Epeyce Cok
hosnut hosnut de degil hosnut hosnut
degil

2 Sagliginizdan ne kadar 1 2 3 4 5
G4 | hosnutsunuz?
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Asagidaki sorular son iki hafta icinde kimi seyleri ne kadar

asadi1giniz1 sorugturmaktadir.

Hig Cok az Orta derecede | Cokca Asirt
derecede

3 Agrilarmizin yapmaniz 1 2 3 4 5
F1.4 | gerekenleri ne derece

engelledigini

diisiiniiyorsunuz?
4 Giinliik ugraslarinizi 1 2 3 4 5
F11. | yirttebilmek i¢in herhangi
3 bir tibbi tedaviye ne kadar

ihtiya¢ duyuyorsunuz?
5 Yasamaktan ne kadar keyif 1 2 3 4 5
F4.1 | alirsimiz?
6 Yasamimizi ne  Olgiide 1 2 3 4 5
F24. | anlaml buluyorsunuz?
2

Hig Cok az Orta derecede | Cokca Son
derecede

7 Dikkatinizi toplamada ne 1 2 3 4 5
F5.3 | kadar basarilisiniz?
8 Giinlik yasaminizda 1 2 3 4 5
F16. | kendinizi ne kadar
1 glivende hissediyorsunuz?
9 Fiziksel ¢evreniz ne olgiide 1 2 3 4 5
F22. | saghklidir?
1

Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne 6l¢iide tam olarak yasadiginizi ya da yapabildiginizi

sorusturmaktadir.
Hig Cokaz | Ortaderecede | Cok¢a | Tamamen
10 Glinliik yasami stirdiirmek 1 2 3 4 5
F2.1 | i¢in yeterli giiciiniiz
kuvvetiniz var mi1?
11 Bedensel goriiniisiiniizi 1 2 3 4 5
F7.1 | kabullenir misiniz?
12 Gereksinimlerinizi 1 2 3 4 5
F18. | karsilamak i¢in yeterli
1 paraniz var mi1?
13 Glinliik yasantinizda 1 2 3 4 5
F20. | gerekli bilgilere ne 6l¢iide
1 ulasabilir durumdasiniz?
14 Bos zamanlari 1 2 3 4 5
F21. | degerlendirme ugraslari
1 i¢in ne Ol¢iide firsatiniz

olur?
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Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin ¢esitli yonlerini ne 6l¢iide iyi ya da doyurucu

buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Cok Biraz kotii Ne iyi, ne Oldukca Cok 1iyi
koti kotii iyl
15 Hareketlilik (etrafta 1 2 3 4 5
F9.1 | dolasabilme, bir yerlere
gidebilme) beceriniz
nasildir?
Hig Cok az | Ne hosnut, ne | Epeyce Cok
hosnut hosnut de degil hosnut hosnut
degil
16 Uykunuzdan ne kadar 1 2 3 4 5
F 3.3 | hosnutsunuz?
17 Glinliik ugraslarinizi 1 2 3 4 5
F10. | yiiriitebilme becerinizden
3 ne kadar hosnutsunuz?
18 Is gdrme kapasitenizden ne 1 2 3 4 5
F12. | kadar hosnutsunuz?
4
19 Kendinizden ne kadar 1 2 3 4 5
F6.3 | hosnutsunuz?
20 Diger kisilerle 1 2 3 4 5
F13. | iliskilerinizden ne kadar
3 hosnutsunuz?
21 Cinsel yasaminizdan ne 1 2 3 4 5
F15. | kadar hosnutsunuz?
3
22 Arkadaslarinizin 1 2 3 4 5
F14. | desteginden ne kadar
4 hosnutsunuz?
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Hig Cokaz | Ne hosnut,ne | Epeyce Cok
hosnut hosnut de degil hosnut hosnut
degil
23 Yasadiginiz evin 1 2 3 4 5
F17. | kosullarindan ne kadar
3 hosnutsunuz?
24 Saglik hizmetlerine ulagsma 1 2 3 4 5
F19. | kosullarinizdan ne kadar
3 hosnutsunuz?
25 Ulasim olanaklarinizdan 1 2 3 4 5
F23. | ne kadar hosnutsunuz?
3

Asagidaki soru son iki hafta i¢inde bazi seyleri

ne siklikta hissettiginiz ya da yasadiginiza iligkindir.

akraba) iliskilerinizde
baski1 ve kontrolle ilgili
zorluklariniz ne olgiidedir?

Higbir Nadiren Ara sira Cogunlu | Her zaman
zaman kla
26 Ne siklikta hiiziin, 1 2 3 4 5
F8.1 | umitsizlik, bunalti,
cokkiinliik gibi olumsuz
duygulara kapilirsiniz?
Hig Cok az Orta derecede | Cokca Asiri
derecede
U. Yasaminizda size yakin 1 2 3 4 5
27 kisilerle (es, is arkadasi,
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Ek 4: Saghkh Yasam Bicimi Davramislar (")lg:egi

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aligkanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir. Liitfen sorulari miimkiin oldugu
kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz. Her aliskanhidinizin sikligini uygun segenede X (Carpi) isareti koyarak belirtiniz.

4
e
i}
o
c ~ =
] s =
g€ Q| @ &
£8 |8l & |3
1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi tartigirim
2 Sivi ve kati yadi, kolesterolii disiik bir diyeti tercih ederim
3 Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandisi belirti ve bulgulari
anlatirm
4 Diizenli bir egzersiz programi yaparim
5 Yeterince uyurum
6 Olumlu yénde degistigimi ve gelistigimi hissederim
7 Insanlan basarilari icin takdir ederim
8 Sekeri ve tatlyr kisitlarim
9 Televizyonda saghidi gelistirici programlari izler ve bu konularla ilgili kitaplar
okurum
10 Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun sireli egzersiz yaparim (hizli
ylirliyUs, bisiklete binme, aerobik, dans gibi)
11 Her giin rahatlamak igin zaman ayirirm
12 Yasamimin bir amaci olduguna inanirim
13 Insanlarla anlaml ve doyumlu iliskiler siirdiriiriim
14 Hergiin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim
15 Saglik personeline dnerilerini anlamak icin soru sorarim
16 Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez ya da daha fazla)
yurtrdm
17 Yasamimda degistiremeyecedim seyleri kabullenirim
18 Gelecege umutla bakarim
19 Yakin arkadaslarima zaman ayiririm
20 Her giin 2-4 6giin meyve yerim
21 Her zaman gittigim saglik personelinin énerileri ile ilgili sorularim oldugunda baska
bir saglik personeline danisirm
22 Bos zamanlarimda ylizme, dans etme, bisiklete binme gibi edlendirici fizik
aktiviteler yaparim
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23 Uyumadan once glzel seyler diistintirim

24 Kendimle barigik ve kendimi yeterli hissederim

25 Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik géstermek benim igin kolaydir

26 Her giin 3-5 6giin sebze yerim

27 Saglik sorunlarimi saglik personeline danisirim

28 Haftada en az i kere kas gtiglendirme egzersizleri yaparim

29 Stresimi kontrol etmek igin uygun yéntemleri kullanirim

30 Hayatimdaki uzun vadeli amaglar igin galisirm

31 Sevdigim kisilerle kucaklasirim

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

33 Vicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan ayda en az bir kez
kontrol ederim

34 Gunlik igler sirasinda egzersiz yaparim
( 6rnegin, yemege ylriyerek giderim, asansor yerine merdiven kullaninm, arabami
uzaga parkederim)

35 Is ve eglence zamanimi dengelerim

36 Hergiin yapacak dedisik ve ilging seyler bulurum

37 Yakin dostlar edinmek igin gaba harcarim

38 Her_gUn et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, cerez tiirli gidalardan 3-4 porsiyon
yerim

39 Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik personeline danigirm

40 Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim

41 Glinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek igin uygulamalar yaparim

42 Yasamimda benim igin 6nemli olan seylerin farkindayim

43 Benzer sorunu olan kisilerden destek alirm

44 Gida paketlerinin Gzerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini belirleyen etiketleri
okurum

45 Bireysel saglik bakimi ile ilgili egitim programlarina katilirm

46 Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47 Yorulmaktan kendimi korurum

48 ilahi bir giiciin varligina inaninm

49 Konusarak ve uzlasarak gatismalari gdzerim

50 Kahvalti yaparim

51 Gereksinim duydugumda baskalarindan danismanlik ve rehberlik alirim

52 Yeni deneyimlere ve durumlara acigim
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