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OZET

Saglikli yasam davraniglari, bireylerin kendisinin ve diger insanlarin sagliklarini
koruma ve gelistirme amacli uygulamaya calistigi bilin¢li davraniglardir. Dolayisiyla,
bireylerin saglikli yasam bigimi davraniglarina dair tutum ve davraniglari bir¢ok
hastaligin 6nlenmesinde ya da tedavisinde onemli bir yer tutmaktadir. Beden egitimi
o6gretmenleri ise hem rol model olmalari hem de ylzlerce 6grenciyi etkileme gtcleri
nedeni ile dnemli bir grubu olusturmaktadir. Dolayisiyla, bu calismada istanbul ili
Bahcelievler ilgesinde gérev yapan beden egitimi égretmenlerinin saglikli yasam

bicimi davraniglarinin bazi degiskenlere gére degerlendiriimesi amaglanmistir.

Tanimlayici arastirma olarak gerceklestirilen arastirmanin érneklemini; istanbul ili
Bahcgelievler ilgesinde bulunan 65 ortaokulda ve lisede gorev yapan toplam 98 beden
egitimi ogretmeni olusturmaktadir. Arastirmada, veri toplama ydntemi olarak iki
bélimden olusan yapilandiriimis bir anket formu kullaniimistir. Anketin birinci
boélumunde; katilimcilarin demografik 6zelliklerine yonelik sorular, ikinci bélumunde
ise beden egitimi 6gretmenlerinin  saglikh yasam bigimi davraniglarini
degerlendirmeye ydnelik 52 maddeden olusan Saglikli Yagsam Bigimi Davraniglari
Olgegi yer almistir. Toplanan verilerin analizinde ise istatistiksel analiz yéntemi
kullaniimistir. Bu asamada kullanilan testler frekans analizi ile Mann-Whitney U ve

Kruskal Wallis H farklilik analizleridir.

Calisma sonucunda katilimcilarin %38,8’inin dizenli olarak egzersiz yaptigi ve
saglikh yasam bicimi davranislari ile ilgili yaklagimlarinin “bazen” diuzeyinde oldugu
tespit edilmistir. Ayrica, katilimcilarin %20,4’G gunluk farkh miktarlarda sigara
kullandigini belirtmigtir. Yapilan farkliik analizlerinde ise medeni hal, yas, agirlik,
haftalik ¢galisma saati, egitim durumu ve aktif olarak spor yapmanin saglkli yasam
bigimi davraniglarini anlamli olarak farklilastirdigi tespit edilmistir. Calismada detayh

sonuglara ve dnerilere yer verilmistir.

Anahtar Kelime: Saglik, Saglkl Yasam Bi¢imi Davraniglari, Beden Egitimi

Ogretmenleri



SUMMARY

Healthy lifestyle behaviors are conscious behaviors that individuals try to implement
in order to protect and improve their own and other people's health. Therefore,
attitudes and behaviors towards healthy lifestyle behaviors of individuals have an
important place in the prevention or treatment of many diseases. Physical education
teachers are an important group with their role as both being role models and their
ability to influence hundreds of students. Therefore, in this study it is aimed to evaluate
the healthy lifestyle behaviors of the physical education teachers working in the

province of Bahcelievler in Istanbul.

The sample of the research, which was carried out as quantitative research, included
a total of 98 physical education teachers working in 65 primary and high schools in
the province of Bahgelievler in Istanbul. In the study, a structured questionnaire
consisting of two parts was used as data collection method. In the first part of the
questionnaire; demographic questions and in the second part, a 52-item Healthy
Lifestyle Behavior Scale was used to evaluate the healthy lifestyle behaviors of the
physical education teachers. Then, statistical analysis method was used in the
analysis of collected data. The tests used in this step were Mann-Whitney U and
Kruskal Wallis H difference analysis with frequency analysis.

As a result of the study, it was determined that 38.8% of the participants exercise
regularly and their approaches to healthy lifestyle behaviors were "sometimes" level.
In addition, 20.4% of the participants stated that they smoke in different amounts daily.
Moreover, in the analysis of differences, it was determined that marital status, age,
weight, weekly working hours, education status and active sporting behavior
significantly differentiated healthy lifestyle behaviors. Detailed results and

recommendations were given in the study.

Keys Words: Health, Healthy lifestyle behaviors, Physical education teachers
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GiRiS

Saghigin  korunmasi ve geligtiriimesi insanlarin hayatindaki en o6nemli
konulardan biri, belki de en dnemlisidir. Saglikli yasam bigimi tGzerine bugline kadar
pek cok calisma yapilmig, saglik davraniglarinda demografik faktérlerin etkisi
arastinilmistir. Bu arastirmalarin hedefi, bireylerin sagliklari Gzerindeki kontrollerini
arttirabilmek ve yasam tarzi ile ortaya ¢ikan hastaliklari engellemektir. Buna karsin
yasam bicimine bagl hastaliklarin artarak devam ettigi goériimektedir. Calismanin bu
béliminde, problem durumuna, problem cimlesine, alt problemlerine, amacina,

onemine, sayiltilarina, sinirhliklarina ve tanimlarina yer verilmistir.

Problem Durumu

Gunumuzde, bir dénemin dnemli saglik sorunlarindan biri olan ve toplu élimlere
yol acan enfeksiyon hastaliklari artik onceligini kaybetmis, bunlarin yerini
hipertansiyon, obezite, Tip Il diyabet, kalp-damar hastaliklari ve kanser gibi kronik
hastaliklar almigtir. Bu hastaliklarin bir b8liminin genetik etmenler kékenli oldugu,
onemli bir bolimunin ise bireylerin yagsam bigimi ile ilgili oldugu pek ¢ok arastirma

sonucunda saptamistir.

Cagimizda yetisen nesiller cocukluk yillarindan itibaren yagh ve tuzlu
yiyecekler, asitli icecekler gibi sagdliksiz besinlere yénelmekte, dogal meyve ve sebze
tlketiminden uzak durmaktadir. Bu sekilde yapilan sagliksiz beslenme ¢ocuklarda
sismanlik oraninin artmasina ve basta obezite olmak Uzere birgok kronik hastaligin
olusmasina sebebiyet vermektedir. Ayrica, son yillarda giderek artan is temposu,
yogun ve stresli ortamlarda ¢alisma zorunlulugu bireylerin hem fiziksel hem de ruhsal
olarak yipranmasina neden olmakta, bu durum sagliksiz bir beslenme ortamina zemin
hazirlamaktadir. Kahvalti kalttra yerini simit, podaca ve borek gibi sagliksiz besinlere
birakmakta, 6dle yemekleri fast-food (atistirma) turt yiyeceklerle gegistiriimekte
dolayisiyla bireyler sagliksiz ama enerji duzeyi yuksek besinlere yonelmektedir.
Gunluk hayatimizda énemli yeri olmasi gereken fiziksel aktiviteler ise neredeyse hig

uygulanmamaktadir.

Oysa sagligimiza yonelik riskleri azaltmak ve saglikli yasam davraniglarini
uygulamak bireylerin hayatindaki en dnemli gérevlerden birisidir. Bundan dolayi
bireyler icin oncelikli olan sagliklari bozuldugunda saglik arayigi icine girmekten

ziyade saglikli iken gerekli tedbirleri alip saghdini korumasi ve gelistirmesidir. Bu



durum, bir deyis olarak “hifzissihha tedaviden 6nce gelir” denilerek ¢ok guzel bir

bicimde 6zetlenmisgtir.

Ancak, teori olarak ifade edilen bitln bu bilgilere ragmen pratigin incelenmesi
sonucunda pek de i¢ agici sonuglarin olmadigi gorilmektedir. Yapilan arastirmalarda,
bireylerin saglikli yasam davraniglarindan uzak bir hayat yasadiklari ve saghgina
yonelik risklerin azaltimasi icin bircok davranis degisiminin  gerektigi
vurgulanmaktadir. Bundan dolayi bireylerin sagliklarini koruma ve saglikli yagsamlarini
devam ettirmeleri i¢in bircok arastirma yapilmakta ve sonuglarina gére surekli olarak

yeni teoriler gelistiriimektedir.

Var olan olumsuz durumun en biiylk ispatlarindan birisi Diinya Saglik Orgliti
verileridir. Nitekim Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore gelismis ulkelerdeki élimlerin
% 70-80’inin, az gelismis Ulkelerdeki dlimlerin % 40-50’ sinin nedeni yagam bigimine
bagh olarak ortaya c¢ikan hastaliklardir.! 2 Benzer sonuglar Vidovsky tarafindan da
ifade edilmektedir. Vildovsky (1977), bireylerin yasam tarzinin, yasadigi sosyal-
fiziksel gevrenin ve genetik faktdrlerin, hastaliklarin ve dluimlerin yaklasik % 90’ina

etki ettigini belirtmektedir.®

Bahsi gecgen genetik faktérler ve yasam tercihlerinin yaninda, oksijen
kaynadimiz olan ormanlarin tahribati, dogal kaynaklarin bilingsiz kullanimi sonucu
ekolojik dengenin bozulmasi da saglik problemlerinin yagsanmasina ortam
hazirlamaktadir. Dogal kaynaklarin bilingsiz kullanimi sonucu 6lumlere varan birgok

olumsuz sonug ortaya ¢ikmaktadir.

Bu olumsuz sonuglardan dolayi, ge¢gmisten ginimuize kadar insan saghginin
korunmasi ve gelistirimesi her zaman bir O6ncelik olmustur. Burada asil hedef
hastaliklara neden olan faktérleri ortadan kaldirmak ve insanlarin yasama suresini
uzatmaktir. Bu amagla duinyanin pek c¢ok ulkesinde saghgi gelistirme eylemlerine
yonelik konferanslar da dizenlenmektedir. 17-21 Kasim 1986 tarihleri arasinda
Kanada’nin Ottowa kentinde duzenlenen, Uluslararasi Sagligi Gelistirme Konferansi
(1986) sonucunda yayinlanan Saghgi Gelistirme Ottowa Sart’'nda” sagligi gelistirme

eyleminin ilk amaci sagligi en dncelikli mesele kabul edip, diger dig faktorlerin (politik,

1 Nihal Esin Saglikli yasam bigimi davranislari 6lgedinin Tirkge’ ye uyarlanmasi. Hemgirelik Biilteni,
12(45): 1999.s 87-95.

2 Giilten Karadeniz, Emre Yanikkerem Ugum, Ozden Dedeli, Oznur Karaagag, Universite 6grencilerinin
saghkli yasam bicimi davraniglari. TAF Prev Med Bull, 2008; 7(6):497-502

3 Marcia Stanhope, Jeanette Lancaste, Community & public health nursing. Mosby Inc, 1999.s 35



ekonomik, cevresel, davranissal ve biyolojik) saglig1 destekleyerek, sagliga en yararh
sekilde kullanilimasi gerektigi belirtilmistir. ikinci amag ise mevcut saglik sartlarindaki
ayrismalari gidermek ve tim insanlara esit saglik hizmetleri sunmaktir. Ottowa
Sart’'ndaki en 6nemli amaglardan biri de saghgin korunmasi ve geligtiriimesi igin
hukumetlerle, bolgesel yonetimleri, sivil toplum kuruluglarini, saglik, sosyal ve

ekonomi kesimlerini ve medyayi ortak bir hedefte bulusturmaktir.*

Bireylerin ve toplumlarin sagliklarina verilen énemden dolayi saglikla ilgili cesitli
degerlendirmeler yapilmaktadir. Bu degerlendirmelerden birisi toplumlarin sagliginin
o toplumda yasayan saglikl insanlarin oraninin tespit edilmesidir. Buna goére, saglikl
insan sayisli yuksek olan Ulkeler genellikle ekonomik standardi ylksek belli bir refah
duzeyine ulasmis olan gelismis Ulkelerdir. Ekonomik standardin yukselmesiyle birlikte
bilim ve teknolojide de dnemli gelismeler yasanmaktadir. Fakat bu gelismeler, insan
hayatina getirdigi kolayliklara karsin toplumsal iligkilerin ve sosyokulturel yapinin

olumsuz yonde etkilenmesine neden olmustur.

Ayrica, saglik, sadece fiziksel bir iyilik hali olmayip sosyal ¢evre ile iletisimdeki
basari da saglikh olma hali olarak degerlendirilmektedir. Cocukluktan genclige kadar
olan dénem bireye bir karakter kazandirarak onun yetiskinlige ulasmasini saglayan,
davraniglarinin net olarak oturmadigdi bir ara dénemdir. Bu ddnemde bireyin
cevresiyle olan iletisimi, psikososyal, sosyo-ekonomik durumu ve aldi§i egitim ¢ok
onemli olup Kisiliginin sekillenmesinde dnemli rol oynamaktadir. Bu dénem saglikla

yasam bicimi davraniglarinin da kazanilmaya devam edildigi bir dénemdir.

Daha c¢ok lise ¢aglarindaki bireylerin ¢cevre ve ortam degisimi, rol ¢catismalari,
bu dénemde genci sigara, alkol, uyusturucu kullanimi, saglhksiz beslenme ve fiziksel
hareketsizlik, sagliksiz cinsel iligki gibi riskli saghk davraniglarina
yonlendirebilmektedir. Egitim kurumlari, bireylerin ¢ocukluk, ergenlik ve genclik
doénemlerini gecirdigi, saglikli yasam bigimlerini uygulamalarinin égretildigi ve riskli
davraniglar ile bas edebilme becerisinin kazanildigi kurumlar olup, beden egitimi
ogretmenleri de bu kurumlarda genellikle en sevilen ve rol model alinan 6gretmenlerin

basinda gelmektedir.

Ergenlik ve genclik cagindaki bireyler, toplumun en énemli yapi taglarindan

olmasi ve gelecek nesil olarak gérulmesi bakimindan ¢ok énemlidir. Bundan dolayi

4 Ottowa sarti http://www.un.org.tr/doc_pdf/ottawa_chart.pd f, 1986; (Erisim tarihi: 05.06.2012)



bireyleri yetistiren ve Kisilik gelisimlerinde aktif rol alan beden egitimi 6gretmenlerinin
saglikh yasam davranislarinin incelenmesi ve degerlendiriimesi saglikli nesillerin

yetismesi adina son derece buyuk bir Snem arz etmektedir.

Bu nedenle, yapilan bu ¢alismanin temel amaci, toplum dncisu olarak gértlen
beden egitimi dgretmenlerinin saghdin korumasi ve geligtiriimesi adina uyguladigi
saglhkl yasam davraniglari ve bu davraniglari etkileyen faktorlerin incelenmesidir.
Calismamiz bu anlamda beden egitimi 6gretmenlerinin saglikli yasam davraniglarinin
degerlendiriimesi ve bu davraniglari etkileyen demografik 6zelliklerin saptanmasi

amaciyla toplum sagligi agisindan oldukga 6nemlidir.

Problem Cumlesi

Belirlenen amag dogrultusunda ¢alismanin problem cumlesi;

o Beden egitimi 6gretmenleri saglikli yasam davraniglari ile ilgili dogru bilgi ve
donanima sahip midir?

o Beden egitimi 6gretmenlerinin saglikli yasam bicimi davraniglarini ortaya
¢lkmasinda gevresel faktorler ne kadar etkilidir?

o Beden egitimi 6gretmenlerinin saglikli yagsam davranigi uygulamalar yeterli
dizeyde midir?

o Beden egitimi 6gretmenlerinin saglikli yagsam davranislari kendisini drnek alan
bireyler igin iyi bir rol model midir?

seklinde belirlenmisgtir.

Alt Problemler

Belirtilen problem cumlesi dogrultusunda, arastirmanin alt problemleri ise asagidaki
gibi belirlenmigtir:

o Beden egitimi 6gretmenlerinin saglikli yagsam bigimi davraniglarinda demografik
faktorler ne kadar etkilidir?

o Beden egitimi &gretmenlerinin  saghkh yasam bicimi davraniglarini
uygulayabilmesi icin ekonomik faktorler ne kadar etkilidir?

o Beden egitimi égretmenlerinin yasam bi¢imi davranislarinda yasadigi sosyal
cevre ne kadar etkilidir?

o Beden egitimi 6gretmenlerinin saglikli yagam bigimi davraniglarinda psikolojik

faktorler ne kadar etkilidir?



Arastirmanin Onemi

Dinya Saglik Orgiti (DSO) bildirimleri 2000’li yillarda saglikli yagam bigimi
davraniglarinin énemi tizerinedir. Orgiit bu baglamda “Herkes Igin Saglik” slogani ile
saglikh yagsam bigiminin 6nemi vurgulamis ve saglikh insan sayisinin giderek
artinlmasini hedeflemigtir. Bireyler karsilastiklari risk ya da hastalik durumlarinda
onceki deger vyargilari, edindikleri yanhs bilgiler ve yeteri kadar bilgi sahibi
olmamalarindan dolayi saghgi bozucu tutum ve davraniglarda bulunabilirler. Gunluk
hayatimizda yapacagimiz birka¢ degisiklik saghgimizi olumlu yénde etkileyecektir.
Saglikli yasam davranislarinin uygulanmasi ile saglikli insan sayisinin artisi dogru

orantilidir.

Saglikli yasam davranislari, bireylerin kendisinin ve diger insanlarin sagliklarini
koruma ve gelistirme amagli uygulamaya calistigi bilingli davranislardir. Dolayisiyla,
bireylerin saglkl yasam bicimi davranigslarina dair tutum ve davraniglari birgok
hastaligin 6nlenmesinde ya da tedavisinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Bundan dolayi
hastalik, 6lum ve sakatlk risklerinin en aza indirgenebilmesi icin bireylerin saghkli
yasama bigimi davranis dizeylerinin artiriimasi gerekmektedir. Bunun yapilabilmesi
icin izlenebilecek yollardan birisi de beden egitimi égretmenlerinin saghkh yasam
bicimi davraniglarinin incelenmesi ve gerekli calismalarin yuratilmesidir. Zira beden
egitimi 6gretmenleri saglikli yasam big¢imi davraniglarinin kazandirilmasi i¢in énemli
bir konumda yer almaktadirlar. Bunun icin de, beden egitimi 6gretmenlerinin
Universite yillarindan itibaren saglikli yagsama davraniglarinin énemini kavramalari ve

davraniglariyla topluma model olmalari beklenmektedir.

Ayrica, hareketsiz yagam tarzinin ve sagliksiz yasam bi¢imi davraniglarinin kalp
ve dolagsim sistemi ve gsismanliktan ruh sagligi sorunlarina kadar bircok hastaligi
tetikledigi ve tedavi edici hizmetlerin maliyetini artirdig1 séylenebilir. Oysaki egitim,
koruyucu aliskanlik ve hizmetler ile bu sorunlarin birgogu azaltilabilir. T.C. Saghk
Bakanhgi Temel Saglk Hizmetleri Genel Midurligu taslagina (2008) gére dizenli
fiziksel aktivitenin saglikli yasam tarzinin temel unsuru oldugu bilinmekte, fiziksel
aktivitesi artmig bir toplumun saglhk harcamalarinin gok ciddi dizeyde azaldigi ve ulke

ekonomisine gok biiyik katkisinin olacagi kabul edilmektedir. °

Ekonomik olarak gelismis Ulkelerin saglik ve egitim alaninda da basarili

olduklari gértlmektedir. Saglik problemleri ekonomik gelismelerin énlindeki en biylk

Shttp://beslenme.gov.tr/content/files/home/turkiye_obezite_sismanlik_ile_mucadele_ve_kontrolprogrami
_2010_2014.pdf (Erisim Tarihi: 17,03.2017)
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engellerden biri olup, yapilan arastirmalar gelismekte olan ulkelerde saghgin
ekonomik blylime Uzerindeki etkisi gelismis Ulkelere kiyasla daha fazla oldugu
yoéniindedir insana yapilan yatirrmin kisa vadede verimlilige ve tretime, uzun vadede
ise lilke ekonomisine katkisi bilinen bir gergektir. Ulkelerin ekonomileri agisindan da
son derece Onemli yere sahip olan saglik davraniglarinin kisinin egitim slrecinin

devam ettigi gocukluk, ergenlik ve genglik yillarinda kazanilmasi daha kolaydir.

Bireylerin egitim sureci yillarinda saglikli bir toplum olusmasinda beden egitimi
o6gretmenleri hem rol model olmalari hem de diger bireyleri etkileme gucleri nedeni ile
onemli bir grubu olusturmaktadir. Dolayisiyla, 6érnek oldugu ve hitap ettigi kitle itibari
ile beden egitimi 6gretmenlerinin saglikli yasam bic¢imi davraniglari degerlendirilmesi
arastirmanin 6nemi olarak belirlenmistir. Bu nedenle, bu c¢alismanin sonuglarinin
alanyazin igin 6nemli oldugu ve bu alandaki c¢alismalara ¢ok onemli katkilar

saglayacagi dusunulmektedir.

Arastirmanin Sayiltilan

Arastirmanin sayiltilari sunlardir:

1. Bu arastirmada kullanilan “Saglikli Yasam Bigimi Davranislari Olgegi’nin gegerli
ve guvenilir oldugu varsayilmaktadir.

2. “Saglikli Yasam Bicimi Davraniglari Olgegi’ni cevaplandiran katilimcilarin tim
evreni temsil ettikleri varsayilmaktadir.

3. Katilimcilarin tutum dlgegini samimiyet ile dogru bigimde cevaplandirdiklari

varsayllmaktadir.

Arastirmanin Sinirhhklar

Arastirmanin sinirhiliklari sunlardir:

1. Bu aragtirma istanbul ili Bahgelievler ilgesinde gorev yapan beden egitimi
dgretmenleri ile sinirl tutulmustur. Istanbul ilinde gdérev yapan beden egitimi
ogretmeni sayisi yaklasik olarak 5830 olup bu &égretmenlerin 195'i Bahgelievler
ilgesinde bulunan 107 okulda galismaktadir.®

2. Elde edilen tim bilgiler “Demografik Faktérler Olgegi ve Saglikli Yagam Bigimi
Davraniglari Olgegi’nde yer alan kanilar ile sinirlidir.

3. Arastirmanin sonuglari yapilan tanimlayici ve anlam c¢ikarici istatistiksel

analizler ile sinirh tutulmustur.

6 https://bahcelievier.meb.gov.tr (Edinme Tarihi:06.01.2017)



Tanimlar

Saglik: Dinya Saglik Orgiti (DSO) tarafindan yapilan tanima gére saglik;
“sadece bir hastaliyin veya sakathgin olmayisi degil, ayni zamanda bedenen, ruhen
ve sosyal yonden tam bir huzur ve iyilik icinde olmaktir’.’Bu tanimda saglik kavrami
¢ok genis bir sekilde ele alinmis sagligi sadece hasta olmama hali diginda bireylerin
ruhsal ve sosyal yonunu de ele almistir. Sagligimizi korumanin ve geligtirmenin yolu
saghkl yasam bicimi davranislarini gunlik hayatimizda uygulanmasindan

gecmektedir.

Saglikli_Yasam Bicimi Davranislari. Saglik, saghgin korunmasi ve saghgin

gelistiriimesi ile ilgili davraniglar butintddr.2 Saghkh yasam bigimi davraniglari,
bireylerin cocukluk yillarindan itibaren devam eden egitimiyle mumkunddr. Bu

asamada beden egitimi 6gretmenleri 6nemli yer tutmaktadir.

Beden Egitimi Odretmenlidi: Beden egitimi dgretmeni egitim kurumlarinda

ogrencilere beden egitimi ile ilgili egitim veren kisidir.®

7 http:/lopenaccess.iku.edu.tr:8080/xmlui/handle/11413/397 (Erisim Tarihi 22.03.2017)

8Nazan Tuna Oran, Ayse San Turgay. Hemsgirelik egitiminin 6grencilerde saglk davraniglarini
gelistirmeye etkisi. I. Ulusal Saghgi Gelistirme ve Saglk Egitimi Sempozyumu (uluslararasi
katilmli), 24-26 Kasim 2004 26-27
http://www.dersimiz.com/meslekler-hakkinda-bilgiler/Beden-Egitimi-Ogretmeni-21835.html(Erisim
Tarihi 17.03.2017)
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BiRINCi BOLUM

KURAMSAL GERGEVE

1.1. SAGLIK ve SAGLIGIN GELISTIRILMESI
1.1.1. Saghk Kavrami ve Farkli Tanimlari

Bir kavram olarak saglik, ginimiizde evrensel bir kullanima sahip olan énemli
kavramlardan birisidir. Ancak, evrensel bir kavram olmasina karsin sagligin herkesin
kabul ettigi ortak bir tanimi bulunmamakta, saglk kavrami kullanim yeri, alani ve
kapsamina baglh olarak farkli sekillerde tanimlanabilmektedir. Ayrica, saglik
kavraminin taniminda zaman icerisinde de cesitli dedisiklikler meydana gelmis ve bu
degisim toplumsal hayatta yasanan gelismelerle birlikte siirekli bir hale gelmistir. Oyle
ki, yakin zamana kadar saglk; “hastallk ya da sakathdin olmayisi” olarak
tanimlanmakta ve bu tanimda bireyi etkileyen psikolojik, sosyo-kulturel ve ekonomik
faktorler dikkate alinmiyor iken bugin kavramin icerik ve taniminda degisiklikler

meydana gelmistir.

Bugln saglik kavrami, tanimi yapanin ¢alisma ve uzmanlik alani gibi nedenlere
bagl olarak farkli bigimlerde tanimlanmaktadir. Bunlar arasinda, bu gine kadar en
cok kabul gormis ve gunumuizde en yaygin sekilde kullanilan saglk tanimi 1946
yilinda Diinya Saglhk Orgiti (DSO) tarafindan yapilan saglik tanimidir. Bu tanima
goére saglk; “sadece bir hastaligin veya sakathdin olmayisi degil, ayni zamanda
bedenen, ruhen ve sosyal yénden tam bir huzur ve iyilik igcinde olmaktir”. Bu tanimin
modern ve g¢agdas olan yonu, hastaligi semptomlar boyutuna sikistirmamasi ve

insani psikolojik ve sosyal yoniyle bir bitln olarak ele almasidir.®

Saghgin pozitif ve negatif olarak ele alindidi taniminda ise; saglk; hastalik
semptomlarinin olmamasi durumu” ya da “sakatlik ve herhangi bir hastaliga sahip
olmama durumu” gibi hastaliga vurgu yapan negatif tanimlarin yani sira “fiziksel
zindelik durumudur’ seklinde pozitif sekilde de tanimlanabilmektedir. Saghigin
tanimlaniginda hastahgin algilanisi ya da insanin kendisini hasta olarak ifade edisi
degiskenlik gostermektedir. Ornegin, bazi kaynaklarda saglik, “toplumsal gérevieri

yerine getirebilme durumu” olarak tanimlanmaktadir.

10 Zuhal Baltas , Saglik Psikolojisi, Remzi Kitabevi A.S, istanbul, 2008; 18, 34,57, 103-108
11 Fatma Oz, Saglk Alaninda Temel Kavramlar. Imaj i¢ ve Dis Ticaret A.S, Ankara, 2004 s.51



Saghigi iyilik hali géren ya da iyi olma durumu olarak degerlendiren tanimlarda
ise genel olarak bu duruma vurgu yapilmaktadir. Buna gore; sagligi iyilik hali olarak
gbren Betty Numan, fiziksel, ruhsal ve sosyo-kultirel olmak Gzere alt sistemlerin
dengesinin ve insanin bunlarla uyum iginde olmasinin saghk durumunu olumlu
etkileyecegini savunmustur.?? Yine benzer bir tanimda ise saglik, kisinin iyi olma
durumu; aktivitelerden aldigi doyum, dengeli bir beslenme diizeyinin olmasi, kigilerle
olumlu iligkiler kurabilmesi, stresle basa ¢ikabilmesi ve bir yagsam amacinin olmasi ile
aciklanmaktadir.®®* Ayrica, Tirkge'de saglk kavrami “sad olmak, hayatta olmak”
kékinden gelmektedir. ingiliz dilinde ise “health” saglik, “wholeness” bitinlik ve

saglamlik koékiine dayalidir.

Yapilan bu tanimlardan sonra saghgdin bir tanimi yapilacak olursa sagligi;
“bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak iyi olma durumu” olarak tanimlamak
mumkundir. Pek cok kaynakta saglik, 6znel ve nesnel olarak adlandirilan iki farkli
bicimde tanimlanmaktadir. Bunun nedeni, saglik kavramini degerlendirirken bireyin
kendi durumunu nasil algiladigi veya doktor tarafindan konulan bir taninin olup
olmadigini belirleyip incelemektir. Bu nedenle alanyazinda saglik éznel ve nesnel
olarak adlandiriimakta ve farkl tanimlamalari yapiimaktadir. Yapilan bu tanimlardan
yola c¢ikarak; 6znel (subjektif) olarak saglik; bireyin kendisinin, fiziksel, sosyal ve
ruhsal yonden durumunu algilamasi halidir. Ornegin, birey hasta olmadigi halde
kendisini hasta ya da hasta oldugu halde kendisini saglikli algilamasi buna érnektir.
Nesnel (objektif) olarak sadlik ise hekim tarafindan yapilan anamnez, muayene ve
tetkik, sonuglarina dayanilarak fiziksel ya da ruhsal bir hastaligin saptanamamasidir.
Bu durumda kigiye saglikh diyebilmek igin, hem bireyin kendini subjektif olarak saglikh

hissetmesi hem de objektif verilere dayanan saglikli olmasi halidir.*

Ayrica, yapilan tanimlamalar incelendiginde farkh bilim dallari saghgi,
birbirinden farkh bakis agilari ile ele almiglardir. Biyolojik bilimler saghgi; bedenin her
bir hucresinin en Ust dizeyde islev gordigu ve hucrelerarasi uyumun var oldugu bir
durum olarak degerlendirmistir. Davranig bilimleri saghgi; kiginin gevresi ile uyumu ve

beklemedigi bir olay karsisinda savunma potansiyeli olarak gérmektedir. Sosyal

12 perihan Velioglu, Hemsirelikte Temel Kavram ve Kuramlar, Alas Ofset, istanbul, 1999 s.113

13 Zuhal Baltag, Saglik psikolojisi / Halk Saghginda Davranig Bilimleri. 1. Baski; Remzi kitabevi,
istanbul, 2000 s.57-88

14 Leman Birol, “Saglik ve Hastalik Kavrami” Hemsirelik Siireci”, 6. Basim, Etki Matbaacilik, izmir,
2004 s.23



bilimler acisindan ise saglik; bireyin sosyal rollerini yerine getirmedeki yeterligi olarak

degerlendiriimektedir. Bunun karsiti ise hastaliktir.*

1.1.2. Saghgi Etkileyen Faktorler

insan saghgini etkileyen faktorler siralanacak olursa éncelikle bireyin yasi,
cinsiyeti, yagsadigi yer ve meslegi/isi gibi unsurlarin ilk siralarda yer aldigini gérariz.
Yasin ilerlemesiyle birgok hastaligin arttigi gézlenmektedir. Bireyin cinsiyeti, yasadigi
ve calistigi yerin fiziki ve cografi 6zellikleri, ginde kag¢ saat calistigi saghgi etkileyen
faktorler arasinda yer almaktadir. Ayrica, bireyin yasam bicimi (iyi beslenme, dizenli
uyku vb.), ailesinden gelen kalitim &zellikleri, kiresel ¢evresi, ekonomik durumu,
icinde bulundugu kultarel ortam, sosyal ¢evre ve aile iliskileri de saghgi etkileyen

faktorler olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Ayrica, saglik cevresel faktorlerden de etkilenmektedir. Cevresel faktorlerin
insan sagligina olan etkilerini alti baslik altinda incelemek mimkundtr. Bunlar fiziksel
faktorler, kimyasal faktorler, biyolojik faktorler, temel ve vazgecilmez madde
eksiklikleri, psikolojik faktorler ve sosyal, kiiltirel ve ekonomik faktorlerdir.’® Her bir

faktorle ilgili detayli bilgiler asagida verilmigtir:

o Fiziksel faktérler: iklim, hava, girilti, pis sular, ¢gépler vb. saghgimiza etki
eden baslica fiziksel faktorler olarak degerlendiriimektedir. Bu faktorlerin sagligimiza

olumlu ya da olumsuz bir¢ok etkisi ortaya konulmustur.

o Kimyasal faktérler: Kimyasal faktorler, gesitli zehirleri ve kanserojen maddeleri
kapsamaktadir. Ornegin; Uretimde kullanilan tarim ilaglarinin bilingsiz ve asiri
kullaniimasi, haserelerle mucadelede zehir etkisi olusturdugu gibi bir yandan da

saghgimiza olumsuz etki yapmaktadir.
o Biyolojik faktoérler: Cesitli biyolojik tirlerden olugsmaktadir.
o Mikroorganizmalar: Gozle goérilemeyen mikroskobik canlilar olup hastalik

etkenidirler. Vektérler: Bit, pire, kene, tahtakurusu, karasinek, hamam bdcegi,

sivrisinek ve fare gibi mikroorganizmalari tagiyici canlilardir.

15 Fatma Oz, Saghk Alaninda Temel Kavramlar. imaj i¢ ve Dig Ticaret A.S, Ankara, 2004 s.44
16 http://www.dicle.edu.tr/Contents/5bbeb500-0081-49¢1-88d6-1d967¢150960.pdf(Erisim Tarihi:
17.03.2017)
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o Bitkiler: Bitkilerin oksijen Uretme, besin kaynadi olma ve ilag yapiminda
kullaniimasi gibi 6nemli faydalari yaninda insan sagligina zararl etkileri olanlari da

mevcuttur.

o Hayvanlar: Et, sut, yumurta ve giclnden yararlanilan hayvanlar bazen de

insanlara hastalik bulastirabilirler.

o Besinler: insanlar igin bir kismi enerji kaynagi, bir kismi yapi ve onarim
maddesidir. Hijyene uygun Uretilmeyen ya da saklanmayan besinler hastaliklara

neden olabilir.

o Temel ve vazgecilmez madde eksiklikleri: Metabolizma hastaliklarinin
olusumunda, vicudumuzun dretemedigi ve disardan alinmasi gerekli olan vitaminler,

mineraller, esansiyel (elzem) ve yag asitlerinin eksiklikleri Gnemli bir etkiye sahiptir.

o Psikolojik faktorler: Stres ve sikinti gibi durumlar, bagisiklik sistemini
zayliflatarak enfeksiyonlara zemin hazirlarken mide dlseri, kalp krizi gibi hastaliklari
gecirme olasiligini arttirir. Caresizlik hissi viicut dayanikhligini disurerek hastaliklara
kap! acar ve yaslanmayi hizlandirir. Bireyler stresle bas edebilmek igin dizenli

bedensel egzersiz yapmali, dostluklar edinmeli ve yeni ugrasilar gelistirmelidir.

o Sosyal, kiiltiirel ve ekonomik faktérler. Sosyal - kulttrel degisimler, insanlarin
egitim duzeyini ve ekonomik gucunu arttirmasiyla gerceklesir. Birey, egitim ve kaltur
seviyesinin yukselmesi ile gevresel faktorlerin sagligimiza olan etkilerini daha iyi

analiz eder ve ona gore tutum ve davraniglar gelistirir.

Ayrica yukarida detayl olarak verilen faktorlerin yaninda dengesiz beslenme,
yetersiz uyku, sedanter yasam tarzi (fiziksel aktivitenin yetersiz veya diizensiz oldugu
yasam tarzi) ve aile i¢i ve toplum i¢i huzursuzluklar sagligimiza olumsuz etki eden

diger faktérler olup viicut dengemizi bozmakta, hastaliklara zemin hazirlamaktadir.
1.1.3. Saghgi Gelistirme Kavrami ve Farkh Tanimlan

Saghgi gelistirme, sagliga yonelik herhangi bir davranis ve yagam durumu igin,

egitim, ekonomik, orgitsel ve cevresel desteklerin bilesimi; kisilerin kendi sagliklari
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uzerinde kontrollerini arttirmayi ve gelistirmeyi olanakl kilan bir sure¢ olarak
tanimlanmaktadir.t’

Saghigin gelistirimesi ile ilgili bir bagka tanim, “insanlarin, 6z tutkular (core
passions) ile optimal sagliklari arasindaki sinerjiyi kesfetmelerine yardim etme,
optimal sagliga ulasma cabalarinda motivasyonlarini arttirma ve optimal saglk
dizeyine dogru hareket ettirmek igin yasam bicimlerini degistirmede onlari
destekleme sanati ve bilimi seklindedir. Burada s6zi gecen “optimal saglik”, fiziksel,
emosyonel, sosyal, spiritlel ve entelektiiel saglik arasindaki dinamik bir denge olarak
tanimlanmaktadir. Fiziksel alanda; egzersiz, beslenme, tibbi 6z bakim, madde kétlye
kullanim kontroll, emosyonel (duygusal) alanda; duygusal kriz bakimi, stres yénetimi,
sosyal alanda; toplumlar, aileler, arkadaslar, entelektliel alanda; egitim, basari,
kariyer gelisimi spirittel (i¢ huzur) alanda; sevgi, umut, yardimseverlik kavramlari yer

almaktadir.8 1°

1.1.4. Saglik Stratejileri Geligtirilmesi ve Bunlarin Etkileri

Yapilan arastirmalarda, kronik hastaliklardaki artisin kigilerin yasam bicimi ile
ilgili oldugu, saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasinda sadece biyolojik faktorlerin degil
bunun yaninda sosyal, ekonomik ve kulturel faktorlerin etkili oldugu goriimektedir.
Saglik gelistirme stratejileri, egitim ekonomik, sosyal ve kultlrel desteklerin birlesimi
ile bireyin saglik durumlarini iyilestirmek ve saghgi etkileyen faktorler Gzerindeki bilinci

ve kontrolU artirmak hedeflenmektedir.

Saglik egitimini de ételeyen daha butlincil olan bu stratejiler, kisa donemde
saglkla ilgili risk faktérlerinin azalmasi ¢iktisina déndsebilir. Orta dénemde, boéylesi
bir mudahale, 6zellikle koruyucu saglik hizmetlerinin kullaniminda talebin artmasi,
olumlu saglik davranislarinin artmasi, yasam bigimlerinin dizenlenmesi, bireylerin
kendi sagliklarina sahip ¢ikma konusunda “kendilerine glvenin“ artmasina ve saglikli
cevre degisikliklerine neden olur. Uzun donemde ise, hastaliklarin azalmasi, yasamin
uzamasi ve kalitesinin artmasi, saglik hizmetlerinde kalitenin artmasi ve sonugcta

“saglikli toplum” giktisina donsir.?°

17 World Health Organization, The Bangkok Charter for health promotion in a globalized world.
Erisim:(http://www.afro.who.int/en/tanzania/tanzaniapublications/cat_view/1501english/1235-divisions-
andprogrammes/703-division-of-prevention-a-control-of-non-communicable-diseases-dnc/805-
healthpromotion-hpr.html?orderby=dmdate_published. 17.03.2017)

18 Michael Patterson O’Donnell, Definition of health promotion 2.0: embracing passion, enhancing
motivation, recognizing dynamic balance, and creating opportunities. Am J Health Promot 2009; 24(1):1V.
19 Ali Bozhlyik, Saglikli Yasam Bigimi ve Aile Hekimligi. TIFMPC, 2012; s.6

20 Bahar S Ozvaris. Saglk Egitimi ve Saghdi Gelistirme. Iginde: Halk Saglhgi Temel Bilgiler. Cagatay
Giiler, Levent Akin, Ankara: Hacettepe Universitesi Hastaneleri Basimevi, Ankara, 2006 s. 1131-1153
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Bu nedenle, cocukluk yillarindan itibaren dogru beslenme, kaliteli uyku ve
dizenli egzersiz yapma yasam tarzi haline getiriimelidir. Bireyin olumlu saglikli
davraniglarinin artmasi, kisa donemde yasanacak saglik tehditlerinin azalmasi ve
bireyin zinde bir yasam sirmesine olanak saglarken, orta ve uzun vadede ise yagsam
kalitesinin artmasina, saglikla ilgili risk faktorlerinin en aza inmesine ve yasam

suresinin uzamasina imkan saglamaktadir.

1.1.5. Saghgi Geligtirme Caligmalan Yapilan Alanlar
Saghigi gelistirme calismalarinda hastaliklardan korunma, saglik egitimi, halk
saghgi hizmetlerinin yayginlasmasi ve toplumun gelisimi olmak tzere dért alan vardir.

Bunlar asagida maddeler halinde sunulmustur:

. Hastaliklardan Korunma: Bireylerin hekim tarafindan, dizenli olarak kontrol
edilmesi, hastalik olusturacak riskler konusunda bilgilendiriimesi ve gerekli tedbirleri
almaya yoénlendirilmesidir. Burada, amag hastaliklardan korunma olup 6zellikle erken

teshis (mamografi, kolesterol dlizeyi vb.) cok énemlidir.

o Saglik Bilgisi ve Saghk Egitimi: Bireylere egitim yoluyla hastaliklardan
korunmay! ve olumlu saglik davraniglarini uygulatmaylr amaclayan c¢alismalardir.
Saglikla ilgili hemen her konuda egitim ¢aligmalari yapilabilir (okullardaki saglik egitim

programlari, sigarayi birakma seanslari vb.).

o Halk Saghgi Hizmetlerinin Yayginlagsmasi: Toplumun her kesiminden
bireylere saglik hizmetlerinin goturilmesini saglamak ve bu saglik hizmetlerinin
kullanimina tesvik etmektir. Saglik hizmetlerindeki kalitenin yuksek olmasi, hizmetin
cesitliligi, bagvuru ve ulagimin kolayligi saglik hizmetlerinin yayginlasmasinda dnemli

rol oynamaktadir.

o Toplumun Gelisimi: Sistematik toplumsal cabalarla kisilerin becerilerini,
bilgilerini, sosyal ortamlarini gelistirmek. Saglik hizmeti verenlerle alanlar arasinda
siki baglar kurarak saglik gelisimine imka&n saglamak (yayin ve brosurlerle verilecek
hizmet icin talep yaratmak, Uluslararasi Standart Organizasyonu uygulamalari,

toplam kalite galigsmalari, performans yonetimi ve hizmet kalitesini artirmak).?

_21 Zuhal Baltas, Saghk psikolojisi / Halk Saghginda Davranis Bilimleri. 1. Baski; Remzi kitabevi,
Istanbul, 2000 s.57-88
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1.1.6. Saghk Egitimi, Saghk Davranisi ve Saghgi Gelistirme Arasindaki iligki
Saglik egitimi ile bireylerin ve gruplarin kendi sagliklari ile ilgili konularda karar
verme ve sorumluluk almalari saglanabilse bile, toplumda c¢ok 6nemli saglk
sorunlarinin ¢ézimuande bireysel sorumluluk yeterli olamamaktadir. Bu durumlar igin
yasal ve politik degisikliklerin yapiimasi ¢ok daha etkili olabilmekte ve daha verimli
sonuglar alinabilmektedir. Ornegin, trafik kazalarina bagh éliimleri ve sakatlanmalari
azaltmada, yeni otomobillerin emniyet kemerli ve hava yastikl olarak Uretilmesi, bu
sorunu bireysellikten c¢ikarmaktadir. Bunun yani sira; saglkla ilgili konulardaki
uygulamalarda, kigilerin ve toplumun katiiminin saglanmasi, toplum yapisinda bazi
dizenlemeler yaplilarak igbirliginin saglanmasi, degisik sektérlerin aralarinda isbirligi
yapmalari gibi desteklere gereksinim duyulabilir. Bu durumda, saglik egitiminin de
icinde oldugu, daha kapsamli ve buitlincul bir yaklasim olan, “sagligi gelistirme” (ing.

health promotion) yaklasimina gereksinim vardir.

Saglik egitimi; sigara icmeme veya sigarayi birakma gibi, daha ¢ok bireylerin ve
gruplarin, géndlld bir sekilde, kendi kendine kontrol edebilecekleri davraniglarla
ilgiliyken saghg: gelistirme uygulamalar; 6zellikle baskalarinin saghgi acgisindan
tehlikeli olan davraniglari (6rnegin; kamuya acik yerlerde sigara igilmesi, tehlikeli arag
kullanma gibi) etkilemeye yonelik yapisal, ekonomik ve yasal (bazi durumlarda

zorlayici da olan) diizenlemeleri gerektirmektedir.??

Hastaliklardan korunmanin temeli, saglikli yasam bigimini davraniglarinin
kazaniimasidir. Sagligi korumak ve gelistirmek icin olumlu saglik davraniginin
kazandiriimasi ve sudrdirdlmesi gerekir. Bundan dolayl bireyler, en iyi saglik
seviyesine ulagsma gayreti i¢cinde olmalidirlar. Olumlu davranis degisikligi Uzerine
odaklanan saghgi gelistirme kavraminda saglik dizeyini en Ust seviyeye ¢ikarmak
icin bilgi, beceri ve olumlu davranislarin benimsenmesi gereklidir. Benimsenen bu
davraniglar tekrarlarla bir sire sonra kazanilmig aliskanliklar haline gelebilir. Bu
davraniglar kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisiler

arasli destek ve stresle bas etmedir.

Bireylerin saglik davranisi, sagligi tehdit eden etmenlere ve koruyucu dnlemlere
gosterecekleri tepkiler yonunden degisiklikler gosterir. Bu degisikliklerin bir bolumu
bireysel farkhliklarin incelenmesiyle aciklanabilir. Yapilan arastirmalar saghgi

gelistirici davranisglarin heniz istendik dizeyde olmadigini ancak geligtirilebilecegini

22 Bahar S Ozvarig. Saglik Egitimi ve Saghgi Gelistirme. Iginde: Halk Saghigi Temel Bilgiler. Cagatay
Guler, Levent Akin, Ankara: Hacettepe Universitesi Hastaneleri Basimevi, Ankara, 2006 s. 1131-1153
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géstermistir.  Ornegin; Tortumluoglu'nun (2003) menopoz dénemdeki kadinlar
Uzerinde yaptid1 calismada planl egitimin egzersiz, beslenme ve stresle bas etme
puan ortalamalarini ylkselttigi gérilmuastir. Ayrica, Ayaz ve arkadaslarinin (1999)
universite o6grencileri ile yaptigi ¢alismada, saglikl yagsam davranislarinin saghgi
koruma ve gelistirme dersi alan Gg¢lncu ve dérdincu sinif dgrencilerinde daha yuksek,

bu dersleri almayan birinci ve ikinci siniflar daha diistik oldugu saptanmistir.?

1.1.7. Saglk ve Beden Egitimi Ogretmenlerinin Rolii

Saghigr gelistirme, saglik egitimi ve saghk davraniglarini da igerisine
almaktadir.?* Saglikh yasam bigimi davraniglari gelistirmenin ilk adimlari toplum ve
ailede atilir, daha sonra da egitimle gelisir ve degisir.?® Zira egitim besikten mezara
devam eden bir olgudur ve okullarda alinan temel saglik egitimi ve kazanilan saglik

davranigi ¢cocuklari bir dmur boyu etkileyecek saglik aliskanligi olusturmaktadir.

Okullarda saghgi gelistirme icin katki saglayabilecek en 6nemli paydaslardan
birisi beden egitimi 6gretmenleridir. Okullarda genellikle ¢ok sevilen ve érnek alinan
kisiler olan beden egitimi 6gretmenlerinin saglikla ilgili 6grencilerine verecegi bilgiler
ve gosterdigi davraniglar saglikli nesillerin yetismesinde onemli bir paya sahip
olacaktir. Dolayisiyla, saglikh bir toplum olusmasinda beden egitimi 6gretmenleri hem
rol model olmalari hem de diger bireyleri etkileme gugleri nedeni ile dnemli bir grubu
olusturmaktadir. Bu nedenle beden egitimi 6gretmenleri sagligi gelistirmenin 6nemini
kavramali, gevresindeki bireylerin olumlu saglik davranigi gelistirmesi i¢in motivasyon

artirici davraniglari sergilemelidir.

1.2. SAGLIKLI YASAM DAVRANISLARI VE ETKILEYEN FAKTORLER
1.2.1. Saghkh Yagsam Davraniglari

Saglikli yasam davranislari, bireylerin kendisinin ve diger insanlarin sagliklarini
koruma ve gelistirme amagch uygulamaya calistigi bilingli davraniglardir. Demografik
faktorler, bireylerin saglikh yasam davraniglarinin sekillenmesinde en &nemli
unsurlardan biridir. Bireylerin saglikli yagsam bigimine dair tutum ve davranislari birgok

hastaligin 6nlenmesinde ya da tedavisinde dnemli bir yer tutmaktadir. Clnku hastalik,

23 Fide Kaya, Rebiye Uniivar, Aysun Bigak, Ebru Yorganci, Bilgen Cinar, Oz Funda Fatma C. Kankaya
Fatma Oz ve Arkadaslari. Ogretim Elemanlarinin Sagli§i Gelistirme Davraniglari ve Etkileyen Etmenlerin
incelenmesi. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni 2008; Cilt 7 (0): s.1-6

24 Bahar S Ozvaris. Saglk Egitimi ve Saghgi Gelistirme. iginde: Halk Saghégi Temel Bilgiler. Cagatay
Giiler, Levent Akin, Ankara: Hacettepe Universitesi Hastaneleri Basimevi, Ankara, 2006 s. 1131-1153
25 Meltem Yalginkaya, Fadime Ozer GOK, Yavuz Ayla Karamanoglu. Saglik Calisanlarinda saglikli
Yasam Bigiminin Degerlendiriimesi. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni 2007; 6 (6): s. 409- 420
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0lum ve sakatliklarin en aza indirgenebilmesi icin bireylerin ve toplumun olumlu

saglikl yagama bigimi duzeylerinin artiriimasi gerekmektedir.

Bireyler karsilagsacaklari riskler ya da saglikh segenekler konusunda bilgi sahibi
olmadiklarindan veya de@er vyargilari, edindikleri bilgi davranis bigimlerini
degistirmeleri icin yeterli olmadigindan saghg: bozucu tutum ve davraniglarda
bulunabilmektedirler?®. Farrand ve Cox (1993) olumlu saghk davraniglarinin
demografik unsurlardan, saglik deneyimlerinden, aile yapisi ve buyukliginden
etkilendigini, bireyler arasindaki iligkinin ve etkin destegin de en az saglik bilgisi ve

beceri kapasitesi kadar 6nemli oldugunu belirtmislerdir.?”

2000’li yillarda kalp hastaliklari ve bunun sonucu gelisen 6limlerde, paraliziler,
motorlu ara¢ kazalari ve bebek dlimlerindeki azalmalarda saglikli yasam bigimi ve
buna iliskin tutum ve davraniglarin etkisi buyuktir. Clnku saglikh yasam bigimine
iliskin tutum ve davraniglar risk faktorlerini azaltmaktadir.?® Koroner kalp
hastaliklarinin tedavisinde ilerlemeler kaydedilmesine ragmen, halen &élimler ¢ok
fazla olmaktadir. Beslenme bicimi, egzersiz, stres yodnetimi kardiyovaskuler
hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde 6nemli role sahiptir. Sigara igimi ile ilgili
davranis degisikligi ile akciger kanserinden 6lme riski azalmaktadir. Diyet, kanser
Olumlerinin % 35'inden sorumlu bir faktordiir.?® Dolayisiyla, saglikli yasam
davraniglarinda; kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz ve fiziksel
aktivite, beslenme, kisilerarasi destek, stres yonetimi gibi alti faktér oldukga dnemli

diizeyde bir etkiye sahiptir. °

1.2.1.1. Kendini Gergeklestirme
Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi piramidinin en Ust katmaninda yer alan kendini
gergeklestirme, saglkli yasamin en énemli faktoérlerden biri olup, bireyin kendisine ve

cevresine olan bakigi agisindan 6nemli bir yere sahiptir (Sekil 1).

26 http://ekutuphane.sagem.gov.tr/kitaplar/ulusal_saglik_politikasi.pdf (Erigsim Tarihi: 17.03.2016)

27 Linda L Farrand, & Cheryl L Cox. Determinants of positive healt behavior in middle childhood.
Nursing Research 1993 s.42

28 Elizabeth K. ve Tanner W. Assesment of a Health Promotive Lifestyle, Nursing Clinics of North
America. December 1991, 26(4) 805-814

29 Barbara Walton Spradley “Nursing’s Role in Health Promotion”, Nursing Clinics of North
America,1990 26(4) s.12-14

30 Barbara Walton Spradley 1990, Karen Ahijevych, Linda Bernard.1994,, Ann Marie Spellbring, Nolan
Pender., Violet Barkauskas 1992, Marty Barnum 1990 “Nursing’s Role in Health Promotion”, Nursing
Clinics of North America, Marty 1990 26(4)
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KENDINi
GERGEKLESTIRME

/ DEGER IHTIYACLARI \
/ AIT OLMA VE SEVGI IHTIYACI \

GUVENLIK iHTiYACI

Sekil-1 Maslow’un ihtiyaglar Hiyerarsisi Piramidinde Kendini Gergeklestirme

Kendini gerceklestirmis birey, karsilasabilecedi sorunlara karsi saglikli yasam
davraniglari ile 6nlem almaya calisirken, karsilastigi bir hastaligin tedavisinde de
¢6zum odakli hareket eder. Bireyin saglikli bir kisilik gelistirmesi, ¢evresine uyum
saglayabilmesi, toplumsal iglevlerini yerine getirmesi ile kendini gergeklestirme dizeyi
arasinda yakin bir iligki vardir. Maslow’a gére kendini gerceklestirme, bireyin timuyle

odaklasarak ve 6ziimseyerek yasami dolu ve cosku ile yagamasidir.3!

Kendini gergeklestirmis, diger bir anlatimla psikolojik bakimdan saglikh bireyler
kendilerini oldugu gibi kabul ederler ve kendilerinden sikayetci olmazlar. Ayni
zamanda kendileri ile doyum saglarlar, eksiklik veya hatalarindan dolayi rahatsiz
olmazlar.®? Kendini gergeklestirmis birey, kendini tanir, giiclii ve zayif yonlerini bilir,
belli bir plan ve program c¢ergevesinde belli bir hedef ve amaca yoénelik bir yasam
surer, basarilarinin farkindadir. Bireyin kendini takdir etmesi ve kendinden memnun
olmasi, kendinin degerli olduguna inanmasi da onun kendini gergeklestirdigini

gosterir.3

Kendini gergeklestirme konusunda énemli calismalar yapan bilim adamlarindan
birisi Maslow’dur. Maslow’a gdére; gercekci olma, kendini, baskalarini ve dogayi kabul
etme, problemlerin ¢ézimine doénik olma, otonomi sahibi olma, insanlara karsi

empati, sempati, acima duygularini gelistirme, kigiler arasi derin iligkiler kurma,

31 Gkhan Erkan.“Ortopedik Oziirlii Gocuklarin Kendini Kabul Diizeyi Uzerine Bir Aragtirma”,1990
s1-11.

32 Gokhan Erkan.a.g.e., s.1-11.Giilten incir. Caligma Yasamindaki Psikososyal Etmenler ve Bu
Etmenlerin Galisanlarin Fiziksel ve Ruhsal Sagligina Etkileri, MPM Yayini, Verimlilik Dergisi 1993.
3:59-85

33 Joan Bottorff L, Joy, L Johnson, Pamela A Ratner, Leslie A Hayduk. “The Effects Of Cognitive -
Perceptual Factors On Health Promation Behavior Maintenance” Nursing Research,
Jan/Febr.1996 45(1):30-36,Sally Lechltner Lusk. David L Ronis. Mark J Kerr, Jan R Atwood. Test Of
Helath Pro mation Model As A Causal Model Of Worker’s Use Of Hearing Protection, Nursing
Research, May/June,1994 43 (3): 151-157
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demokratik karakter yapisina sahip olma, amaci aragtan ayirma, filozofik glilmece
duygusu gelistirme, yaratici olma, 6zel ve yalniz yasamdan zevk alma, gunlik
yasaminda yenilikler bulabilme, icinden geldigi gibi davranma gibi niteliklere sahip

olan kigiler kendini gergeklestirme yolunda olan saglikli kimselerdir.34

Ayrica, 6gretmenlerin, mesleklerinden aldiklari doyum kadar, kendilerini kabul
dizeyleri de bireylerin ve toplumun gelismesini dogrudan etkilemektedir. Kendini
kabul dlizeyi yiuksek olan ve mesleginde doyuma ulasmis, basarili 6gretmenlerin bu
tutumlari, égrencileri de etkileyecek ve saglikli bir toplumun olusmasina katkida

bulunacaktir.3®

1.2.1.2. Saghk Sorumlulugu

Saglikli yasamin 6n kosullarindan biri olan saglik sorumlulugu; bireyin biinyesini
iyi taniyarak saglikli bir yasam icin koruyucu, oOnleyici ve gelistirici davraniglarda
bulunmasidir. Bireyin sagligina iliskin alabilecegi sorumluluk duzeyi; kendini ve
vucudunu tanimasi, saglik ile ilgili bir hastalik veya rahatsizlik oldugunda saglik
kurulusuna gitmesi veya bir hekime bagvurmasi, duzenli araliklarla kontrol (check up)
yaptirmasi, saglikla ilgili konularda kendini gelistirmesi, saglikla ilgili yayinlar takip
etmesi, sagligini sdrekli izleyip , basit rahatsizliklarda gerekli dnlemleri almasi ile
belirlenir. Bu tutum ve davraniglarin yerine getirilmesi, bireyin saghdina 6nem
verdigini, bireysel caba sarf ettigini gosterir.*® Bu durumda beden egitimi
o6gretmenlerinin yapmasi gereken saglik sorumlulugu dizeyini gelistirmek ve

gevresine ornek olmaktir.

1.2.1.3. Egzersiz ve Fiziksel Aktivite

Saglikl bir yagsam igin egzersiz ve fiziksel aktivitelerin dnemi birgok ¢alisma ile
ortaya konulmus, fiziksel ve ruhsal birgok rahatsizhdin azaltimasinda énemli rol
oynamistir. Solunum, kalp, dolagsim ve sindirim fonksiyonlarinin dizenli ve verimli
calismasinda etkili olan egzersiz ve fiziksel aktivite bireylerin ginlik yasamda zinde

kalmasina yardimci olmaktadir. Saglikl bir sekilde ¢alisan kas, iskelet ve eklem gibi

34 Yadigar Kiligci “Okulda Ruh Saghgr”, Ani Yayincilik, Ankara, 2000 s.63-65

35 Fazil Kardas. “ilkégretimin . ve Il. Kademelerinde Gérev Yapan Ogretmenlerin Kendini gergeklestirme
Diizeyi ve Cinsiyet ile Kendini Gergeklestirmenin Bazi Boyutlari Arasindaki iligkiler”, Sosyal Bilimler
Enstitiisi, Atatirk Universitesi, Erzurum 1995, ( Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi)

36 Joan Bottorff L, Joy, L Johnson, Pamela A Ratner, Leslie A Hayduk. “The Effects Of Cognitive -
Perceptual Factors On Health Promation Behavior Maintenance” Nursing Research,
Jan/Febr.1996 45(1):30-36

Sally Lechltner Lusk. David L Ronis. Mark J Kerr, Jan R Atwood. Test Of Helath Promation Model As
A Causal Model Of Worker’s Use Of Hearing Protection, Nursing Research, May/June,1994 43 (3):
151-157
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hareket sistemi elemanlari ve iyi bir viicut gérinim igin egzersiz ve fiziksel aktivitenin

Onemi ¢ok buyuktur.

Psikologlar gagdas dinyanin énemli sorunlarindan birini, gelisen bilim ve bilimin
uygulama alani olan teknolojiye insanlarin ayak uyduramamasi sonucu ortaya ¢ikan
rahatsizliklar olarak ele almaktadirlar. Buna paralel olarak giindeme gelen 6nemli bir
sorun da insanin yasantisinda hareketsizligin 6n plana c¢ikmaya baslamasidir.
Hareketsiz yasantida, dnce bedensel hareket yetilerinin kaybolmasi, ardindan da
yavas yavas organik ¢okulntilerin gelmesi beklenir. Dolayisiyla hareketsiz hale gelmis
olan insanin gerilmesi ve kitlelerden kopmasi giindeme gelecektir. Bunun sonucu
doyumsuzluk, mutsuzluk, kilo alma, ¢abuk telaslanma, kuskuculuk, huzursuzluk gibi

Ozellikler ortaya ¢cikmaya baglamaktadir.

Kalp yetmezligi solunum kapasitesindeki kayiplar, sindirim ve bosgaltim
zorluklari, fiziksel olarak sekil bozukluklari, eklem kireclenmeleri, postir bozukluklari
ve koroner damar hastaliklarina neden olan yag bilesiklerinin ortaya c¢iktigi
g0Ozlenmektedir. Butun bu olumsuz kogullardan kurtulmak, insanlari zinde ve saglikli
kilmak icin egzersiz yapma ihtiyaci bir zorunluluk olarak ortaya gikmaktadir. Amerikan
Kalp Vakfl, kalp hastaliklarinin olusmasinda egzersiz yoksunlugunu risk faktort
olarak kabul etmektedir. Egzersiz yapilarak yeniden hareketliligin saglanmasi sonucu,
insan i¢in daha kaliteli bir yasam s6z konusu olabilir. Bu egzersizin énemli bir islevini
“‘herkes icin saglik” slogani ile ortaya cikan ve kitlelerin sagliklarini korumayi

amaglayan yéninu ortaya koymaktadir.

Saglkli yasam igin egzersiz dusuncesi ile 1950’li yillardan sonra 6nemli
arastirmalar yapilmistir. Arastirma bulgulari temel fizyolojik islevlerin egzersiz ile daha
iyi gelisebildigini, bunun sonucu olarak 6zellikle koroner kalp rahatsizliklari basta
olmak uUzere pek c¢ok rahatsizligin azaltiimasinda koruyucu etkisi oldugunu,
rehabilitasyondaki 6nemini, kaygi, stres ve depresyonun azaltiimasindaki rolinu
ortaya gikarmigtir.3” Saglikli insanlar 2000 Ulusal Saglik Programi ve Hastalik Onleme
Hedefleri (1990), Amerikan Kalp Kurumu Onleme Konferansi (Blair, Powell, Bazarre
ve ark. 1993) ve Evde Oturarak Gegen Hayat Tarzinin Halk Saghgina Olan YUku’'ne
(Me Ginnis 1992) gore fiziksel aktivitenin saghga yararlari agikga tanimlanmistir.

37 Necmettin Erkan, “Yasam Boyu Egzersiz”, Bagirgan Yayimevi, Ankara, 1998 s. 54-56
Joe Don Willis; Linda Frye Campbell Exercise Psychology lllinois: Human Kinetics Boks,1992
Ziya Korug. Psikolojinin Alt Alanlari: Tiirk Psikoloji Biilteni. 1998 4. sayi: s.10
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1.2.1.4. Beslenme

Beslenme; blylume, gelisme, saglikli ve verimli olarak uzun slre yasamak icin
gerekli olan enerjiyi ve besin 6gelerinin her birini yeterli miktarda saglayacak olan
besinleri, besleyici degerlerini yitirmeden, saghk bozucu duruma getirmeden en

ekonomik sekilde almak ve vicutta kullanmaktir.3®

Saglikli beslenme, yeterli ve dengeli beslenme olup, insan viicudunu olusturan
hicrelerin gorevlerini yerine getirebilmesi icin besin 6gelerinden yeterli miktarda
alinmasidir. Gunumuzdeki teknolojik gelismeler sayesinde insanlar daha az
yorulmakta, besin degeri az ama enerji degeri yliksek olan besinleri tercih etmektedir.
Bu besinler kronik ve yasam tarzina bagh hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden

olmaktadir.

Saglikli beslenme deyiminden ise sagligin korunmasi, gelistiriimesi ve kronik
hastalik riskini azaltmaya yonelik beslenme bicimi anlasilir.®® Saglikli beslenme ile
yasam dongusU boyunca blyime ve gelismeyi destekleyecek sekilde gerekli tim
besin oOgeleri kargilanmali, enerji harcamasiyla dengeli olacak miktarda ener;ji
saglanmalidir. Yasam dongusunun farkli dénemlerinde farklilik gosteren besin 6gesi

gereksinimleri bireylerin fiziksel saglk ve biligssel fonksiyonlarina katilmaktadir.*°

1.2.1.5. Kigilerarasi Destek

Saglikli yasam igin bireylerin kisilerarasi iletisimleri de belirleyici bir etkendir.
Kisilerarasi iletisim arkadaslar, aile bireyleri, sosyal gevre ve mesleki ¢evre arasinda
olan iligkilerdir Bireylerin yasadiklari gesitli fiziksel ve ruhsal rahatsizliklarda aileleri ve

yakin ¢evrelerinden gordugu destek sorunlarin ¢ézumunde énemli rol oynamaktadir.

Kisilerarasi iligkilerde destek veren Kisi veya kisiler iletisimin ve yardimin nitelik
kazanmasini saglarlar ve bunu kosulsuz bir yaklagimla ve guven verici tutumlariyla
yaparlar. Boylece 6nemli katkilar saglarlar. Bu katkilardan bazilari problemin ¢6zimd,
asil gereksinimin agiga cikmasi, bas etme yeteneginin artmasidir. Bas edebilme
bicimi bireyden bireye degisiklik gosterse de kisilerarasi iligski ve kKigilerarasi destek

surecinde insanlarin gocukluk donemindeki yasam deneyimleri, dini ve kultirel bazi

38 Selguk Yicesan. “Besin Tiketimindeki Degisimler ve Yeni Egilimler” Tiirk Mutfak Kiiltiiriini
Arastirma ve Tanitma Vakfi1,1999 Yayin No:23, 235-244

39 Ayse Baysal. “Saglikl Beslenme: Uzmanlarin Onerisi ve Tiiketici Algilamasi” Beslenme ve Diyet
Dergisi 1998 27 (2): s.1-4

40 Wayne R.Bidlack “Interrelationships Of Food, Nutrition, Diet And Health: The National
Association Of State Universities And Land Grant Colleges White Paper”. J Am Coll Nutr;1996,
15(5): 422-433,
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Ozellikleri bu siUreci dogrudan etkiler. Destek ve igbirliginin gelismesi icin kisilerarasi

iletisimin surekliliginin olmasi gerekir.**

1.2.1.6. Stres Yonetimi

Cagimizin modern hastaligi olarak de@erlendirilen stres, gcevresel ve bireysel
sorunlarin yol actigi ruhsal gerilim halidir. Uzun sire strese dayali ¢alisanlarda fiziksel
ve psikolojik rahatsizliklar gdzlenmektedir. Gunlik yasamda hemen herkesin
kullandigi bir kavram olan stres, son yillarda Uzerinde yapilan arastirmalarin
artmasina karsin ilk insanoglunun yaratildigi ginden beri varligini hissettiren bir
durumdur. Kisi kendisi i¢in asiri olan durumlardaki tepkilerin benzerligini bilingli olarak
fark edememis olsa da sinirlarini asan olaylarda ne ile basa ¢ikabilecegini icglidisel

olarak bulmak zorunda kalmistir.

insanlar alisik olmadiklari bir durumla karsi karsiya kalinca énce denemenin
zorlugunu, sonra ona alismaya basladigini ve bu duruma daha fazla dayanamadigini
gbérmastir. Stres sézcugunun kullanildigi yerler ve kaynaklar incelendiginde, bugin
stres kavraminin birbirinden farkli iki anlamda kullanildigi goériimektedir. Stres
s6zcligu hem organizmaya zarar veren etken, hem de zarar veren etkenlere karsi

organizmada ortaya ¢ikan olumsuz degisiklikler ve tepkilerdir.*?

insan viicudu stresle bas etmek icin Ustiin bir tarzda yaratiimistir. Fakat bu
ancak belirli bir seviyeye kadar gecerlidir. Eger uyum saglayan araglar asiri yuklenir
ve yorulur ise vicut engelsizce galismaz olur ve gesitli organlar stres hedefleri haline
gelebilir. Semptomlar tek tek veya cgesitli kombinasyonlar halinde ortaya ¢ikar. Kronik
mide bozukluklari, bas agrilari, deri dokuntuleri, sirt agrilari, dizensiz solunum ve
uykusuzluk, erken belirtiler olup bireyin kendisini ¢ok hirpaladiginin da bir
gostergesidir. Psikolojik belirtiler benligimizde daha yavas tirmanirlar ve bunlarin
taninmalari da o kadar kolay degildir. Davranis ruhsal gerilimin bir gevsemesidir.
Degisken, karakteristik olmayan davranis ve duygulanim dalgalanmalari sik olarak

gerilimden kaynaklanir. 4

41 Sibel Arkanog “Grup lligkileri” 1. Baski, Alfa Basin Yayin Dagitim Istanbul, 1993, s.4-6

42 Ayse Senyiiz Feminin ve Maskulin Mesleklerde Algilanan is Doyumu ve Stres Diizenleyicilerin
Cinsiyetler Agisindan incelenmesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Karadeniz Teknik Universitesi, Trabzon
1999, s.37 (Yayinlanmamis Yiksek Lisans Tezi)

43 Ali Karakog. Sinif Ogretmenlerinin Saglikli Yagam Davraniglarinin  Degerlendirimesi ve Bu
Davranislari Etkileyen Bazi Faktérlerin Belirlenmesi. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cumhuriyet Universitesi,
2006, s. 56 (Yayimlanmamis Yuksek Lisans Tezi)
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1.2.2. Saghkh Yagam Davraniglarini Etkileyen Faktoérler

Saglikli yasam davraniglarinin olusmasinda demografik faktorler, biyolojik
Ozellikler, kisilerarasi iletisim, durumsal faktdrler ve davranigsal faktorler belirleyici bir
etkiye sahiptir.

1.2.2.1. Demografik Faktorler

Demografik faktorler saghgi gelistiren davraniglari dolayli olarak etkilemektedir.
Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum gibi O6zellikler saghgi gelistiren
davraniglarin olusumunda etkendir. Volden, Longemo ve arkadaslarinin (1990)
Saghgi Gelistirme Modeli'ni temel alarak 478 vyetigkin birey Uzerinde yaptiklari
galismada; yas ve medeni durum degiskenlerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
uygulanmasinda ve surdurtulmesinde etkili oldugu bulunmustur. Johnson ve
arkadaslarinin (1993) Saghgi Gelistirme Modeli'ni test etmek amaci ile 3025 yetigkin
birey Uzerinde yaptiklari calismada yas, gelir durumu, medeni durum, egitim durumu
degiskenlerinin dogrudan sagligi gelistirme davranislari Uzerinde etkili oldugu

belirlenmisgtir.

insanlarin yasadigi yer, beslenme kiiltirii, maddi durumu, medeni durumu,
egitim dizeyi gibi demografik faktorler insanlarin saghkli yasam davranislarina etki

eden en onemli faktorlerdir.

1.2.2.2. Biyolojik Ozellikler

Bireyin boy, kilo, beden kitle indeksi gibi ozelliklerinin saglik davranislarini
etkiledigi belirtiimektedir.*® Johnson ve arkadaglarinin (1993) Saghigi Gelistirme
Modeli’ni test ettikleri calismalarinda beden kitle indeksinin saghgi gelistirme
davraniglari Gzerinde etkili oldugu bulunmustur. Yapilan beden kitle endeksi
arastirmalarinda “normal kilolu” olanlarin saglikli yasam davraniglarina daha ¢ok
O0zen gosterdikleri gorulmektedir. Normal kilolu olanlar, saglikli yasam bicimi

davraniglarini daha ¢ok benimseyip uygulamaktadirlar.

1.2.2.3. Kisilerarasi Etkilesim

Bu faktore gore aile, arkadas saglik gorevlileri, akrabalarla iyi etkilesimin bireyin
olumlu saglik davranigi kazanma duzeyini etkiledigi bildiriimektedir. Hemsireler
bireyleri saghgini gelistirmek icin cesaretlendirmede, destek sistemlerinin

kullaniimasini saglayabilir.** Esin’in g¢alismasinda aile igi iligkilerini “gok iyi” olarak

44 Faith G Delaney “Nursing and Health Promotion : Conceptual Concerns” Journal of Adv.
Nursing.1994 20:828-835.
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ifade edenlerin saghkli yagsam bicimi davraniglari ortalama puani, “iyi” olarak ifade
edenlerden anlamh dizeyde ylksek bulunmustur.®> Bireylerin gerek ailesi gerek
sosyal cevresi ile olan olumlu iletisimi, saglikli yasam bicimi davraniglarinin

uygulanmasina olumlu etki yapmaktadir.

1.2.2.4. Durumsal Faktorler

Bu faktére goOre bireyin icinde bulundugu cevre davranis olusumunu
etkilemektedir. Birey ya da grubun bedensel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik
haline ulagsmasi igin, ¢evresi ile bas edebilmesi, ¢gevresini dedistirebilmesi, isteklerini
belirleyebilmesi, taniyabilmesi ve doyum bulabilmesi gereklidir. Kisinin saglik
davraniglarini inanglari, beklentileri, guduleri, degerleri algilari ve diger bilissel
faktorlerinden kisisel tutumlari ve bunlara ek olarak, psikolojik 6zellikleri, davranis
bigimleri ve aliskanliklari etkilemektedir %6 Bireylerin yasadig fiziksel, sosyolojik ve
psikolojik hadiseler, saglikli yasam davraniglarinin uygulanmasinda ve bu

davraniglarin benimsenmesinde énemli yer tutmaktadir.

1.2.2.5. Davranigsal Faktorler

Bu faktére goére bireyin bilgi ve beceri dizeyinin davranis kazanmada etkili
oldugu belirtiimektedir. Sosyal Bilissel Modele gore bilgi, beceriler, bireysel yeterlilik
gibi faktorler saglik davranisini destekleyen etmenlerdir.*’ Bireylerin bilgi ve
becerilerinin yaninda egitim dizeyi de saglkh yasam bicimi davraniglarinin

uygulanmasinda belirleyici bir etkendir.

1.3. SAGLIK DAVRANISINI OLGMEYE YONELIK MODELLER VE GELISIM
DUZEYIiNi BELIRLEYEN OLGEKLER
1.3.1. Saghk Davranisini Olgmeye Yénelik Modeller
1.3.1.1. Saghk inang Modeli ve Bilesenleri

Saglik inang Modeli (SiM), saglik davranisi kuramlarinin en eskisi ve en gok
bilinenidir. Bu model Rosenstock (1966) tarafindan ilk kez ortaya konmus, Becker ve
Maiman (1975) tarafindan da gelistirilmigtir.*®

Model, bir deger-beklenti modeli olup, biligssel degiskenlere odaklanmigtir.

Hastaligin 6nlenmesi deger; koruyucu saglik davraniginin hastaligi onleyecegi inanci

45 Nihal Esin. Endustriyel Alanda Calisan isgilerin Saglik Davranislarinin Saptanmasi ve Gelistirimesi”
Saglik Bilimleri Enstitiisii istanbul Universitesi, istanbul 1997, s. 53 (Yayimlanmamig Doktora Tezi)

46 Ann Marie Spellbring, “Nursing’s Role in Health Promotion”. Nursing Clinics of North
America, 1991, 26(4):805-814

47 Ruhi Selguk Tabak “Saglik, Saglhk Davramsi ile ilgili Modeller” Saglik Egitimi. Somgir Yayincilik,
Ankara, 2000 s.1-12

48 Tabak a.g.e.,s.1-12
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beklentidir. Beklenti, hastaligin giddetine gore degismekte ve Onerilen saglik
davraniginin  gergeklestirimesi durumunda hastaida yakalanma olasiligi
azalmaktadir.*® Modele gore birey, bir hastaliga karsi koruyucu bir eylem yapmasi igin
bazi asamalari yasamalidir ve alti temel bilesenden olusmaktadir. Bu bilesenler
sunlardir;>°

i.  Algilanan duyarlilik

ii. Algilanan ciddiyet

iii. Algilanan yarar

iv.  Algilanan engeller

v. Oz yeterlilik

vi.  Davranisg ile ilgili ipuglari

1.3.1.2. Transteoretik Model ve Agsamalari

Transteoretik Model (TM), psikolog James Prochaska ve Carlo Diclemente
(1982) tarafindan gelistirilmistir. Model, davranis degisiminin sonugtan cok slre¢
oldugunu, degisimi kolaylastirmak icin bireyin iginde bulundugu degisim asamasina

uygun olan girisimler kullanilmasi gerektigini savunur.®!

Transteoretik Model'in yapisi (¢ asamalidir. Bunlar;
i.  Degisim Asamalari (zamanla ilgili boyut)
ii.  Degisim Sdreci (bagimsiz degisken boyutu)
i.  Oz-etkililik/Tesvik Eden Faktérler/ Karar Alma Olgekleridir (dedisimin diizeyleri).

1.3.1.3. Sosyal Ogrenme Modeli ve Temel Kavramlar

Bu kurama goére birey, cogunlukla olumlu olan bir¢ok davranigi ¢evresindeki
kisileri gobzleyerek, onlari model alarak ya da taklit ederek o&grenirler. Saglik
davraniglari arastirmalarda sosyal 6grenme modeli dnemli bir yere sahiptir. Sosyal
Ogrenme Modelinin Temel Kavramlari sunlardir:
o Dolayli Pekistire¢
o Dolayli ceza
o Dolayl Duygusallik

. Model Ogrenme.>?

4 Erdal Cenesiz, Nazli Atak. Tirkiye'de Saglk inang Modeli ile Yapilmis Aragtirmalarin
Degerlendiriimesi. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni 2007; Cilt 6 (6): 427- 34

50 Ruhi Selguk Tabak. Saglik fletisimi. Nobel Matbaacilik Ltd. Sti, Istanbul, 2006 s.66-86

51 James O Prochaska, Wayne F Velicer. The transtheoretical model of health behavior change.
American Journal of Health Promotion 1997; 12(1): p. 38-48
52:http://biyolojiegitim.yyu.edu.tr/ders/omk/sokse.pdf (Erigim tarihi:30.10.2016).
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1.3.1.4. Tutum Degisikligi Kuramlari

Bu yaklasima gore bireyin bir konu hakkinda bildikleri ona olumlu bakmasini
gerektiriyorsa (bilissel 6ge), bireyin o konuya karsi egilimi olumludur (duygusal 6ge).
Bunu so6zleri ya da davraniglari ile ortaya koyabilir (davranigsal 6ge). Tutum bir tepki
bicimi dedildir, tepki géstermeye acik olma durumudur. Saglikla ilgili davraniglarin
geligtiriimesi ve degistiriimesinde tutum degisikligi buyik etkendir. Saglik davranigi ile
ilgili tim kuramlar nitelikli bir degisikligin olusmasinda tutumlarin rolina o6zellikle

vurgulamaktadir.®3

1.3.1.5. Alan Kurami

Kurt Lewin tarafindan gelistiriimistir. Bu kurama goére bireylerin iki tlr alani
vardir; psikolojik alan ve sosyal alan. Psikolojik alan bireylerin kendi algilama alanidir.
Sosyal alan ise gercek yasamdir ve gozlenebilen tutum ve davranislari icerir. Bu iki
alan birbiri ile baglantiidir. Her iki alanda da tutum dedisikligini destekleyen
(yukseltici) ve degisiklige karsi olan gticler vardir. Amag, karsi glclere azaltarak tutum
degisikligi olugturmaktir. Tutum degisikligini gergeklestirmek igin bir alandan diger
alana gig¢ aktarimi gerekebilir. Sosyal alanda gergeklestirilen davranislarin psikolojik

alanlarda gelismelerle olusmaya baslayan tutumlara 6nemli dl¢lide etkisi vardir.®

1.3.1.6. Tutarhilik Kurami

Her birey biligsel ve duyusal bakimdan tutarli olmak gereksinimi duyar. Ancak,
bireylerin bilissel ve duyussal sistemlerinde degisik nedenlerle tutarsizliklar olusur. Bu
durum yagsamin bir pargasidir ve bireyin egitiminde gereklidir. Temel olarak bireyler
kendi i¢ dunyalarinda tutarsizliklardan arinmak icin bilgileri, duygulari ve davranislari
arasinda tutarhlk olusturmayi 6grenme c¢abasi icerisindedirler. Tutarlilik kavrami Ug¢
grupta degerlendirilir: Kigiler arasi tutumlarda tutarsizlik,- Kisinin kendi tutumlari
arasinda tutarsizlik, - Kisiler arasi tutumlarla kisinin kendi tutumlari arasinda tutarllik,
Herhangi bir tutarsizlik birey tarafindan algilandigi zaman bireyde tutarliiga yénelik
degismeler beklenir. Kendisi dedistigi gibi iliskide bulundugu Kisileri de

etkileyecektir.5®

1.3.1.7. Toplumsal Yargi Kurami
Bu kuram sosyal psikolojinin 6nculerinden Muzaffer Sherif tarafindan

geligtiriimistir. Bu kuramda bireye Ug¢ ¢esit alan atfedilmektedir; kabul alani, ret alani,

53 Ruhi Selguk Tabak. Saglik iIeti§imi. Nobel Matbaacilik Ltd. Sti, istanbul, 2006 s.66-86
54 Tabak. a.g.e, s. 66-86
%5 Tabak. a.g.e, s. 66-86
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tarafsizlik alani. Birey tutumlari bu alanlarin genisligi dogrultusunda degerlendirir. Bu
alanlar kapsaminda tutum degisikligi ile ilgili iki kural s6z konusudur; benzegsme ve
zithk. Benzesme kuralina gore bireyin kabul alanina giren toplumsal bir uyarici

(6rnegin guduleyici bir mesaj) birey tarafindan kendi distincesine benzer gorilecektir.

Bu durumda uyaricli,- Bireyin kendi tutumuna oldugundan ¢ok daha yakin
goOrilecektir,- Olumlu olarak degerlendirilecektir,- Bireyde mesaj igerigi ydoninde tutum
degisimi olasihg artacaktir. Zithk kurah ise, s6z konusu uyarici bireyin ret alanina
girdigi icin zithk olusturacagini belirtmektedir. Bu kurala gore uyarici,- Bireyin gercek
tutumuna oldugundan daha uzak gérilecek,- Olumsuz olarak degerlendirilecek, Ya
hi¢ tutum degisimi yaratmayacak ya da mesaja ters yonde tutum degisimine yol

acacaktir.%®

1.3.2. Degisim Diizeyini Belirleyen Olgekler
Trensteoratik yer alan olgekler bilissel duyussal ve davranigsal degisimlerin

hassas sonuclarini élger. Bu dlgekler sunlardir;

1.3.2.1. Oz-Etkililik / Tesvik Eden Faktorler Olgegi

Oz yeterlilik 6lgedi bireyin bagsa ¢ikilmasi zor bir durumlarda karsilastigi zaman
riskli aliskanliklara yeniden baslamamak icin sahip oldugu guveni yansitir. Diger bir
ifade ile belli bir davranigi basari ile yapabilecegine iligskin kendisi hakkindaki yargisi
ya da inancidir. Oz etkililik dlgeginden alinan puanlarin yiksek olmasi tegvik edici
durumlarin genel baskisina ragmen sigara icmeden durabilme glclni yansitir.
Tesvik eden faktorler dlgegi ise bireylerin gu¢ durumlarla karsilastiklar zaman eski
aliskanlklarina geri donmelerini tesvik eden faktorlerin yogunlugunu yansitir. Bu
Olcekten ylksek puan alinmasi eski davranisina yenik disme ve yeniden baslama

gictiniin yliksek oldugunu gosterir.>’

1.3.2.2. Karar Alma Olgegi

Karar Alma Olgegi davranis degistirmenin yarar ve zarar algilarini ortaya koyar.
Yarar davranig degistirmenin olumlu yonlerini, zarar ise degigsim igin engelleri yansitir.
Ornegin, diisinmeme agsamasinda degisimin zararlari her zaman yararlarindan daha

agir basar, dusunmeye dogru gittikce yarar algisi yukselir. Karar Alma Olgegi Pallonen

5 Ruhi Selcuk Tabak. Saglik fletisimi. Nobel Matbaacilik Ltd. Sti, Istanbul, 2006 s.66-86
57 Saime Erol, Semra Erdodan. Saglk Davraniglarini Gelistirmek ve Degistirmek icin Transteoretik
Modelin Kullanilmasi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2007; Cilt 10 (2): 86- 94
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ve arkadaglar tarafindan (1998) addlesanlara uyarlanmig, ayrica Plummer ve
arkadaslari (2001) tarafindan da kullaniimigtir.

Addlesanlara uyarlanan dlgegin Ug¢ alt boyutu vardir.
1.  Sigara igmenin Sosyallesmeye Katkilar

Sigara igmenin Olumsuz Duygularla Basa Cikmaya Katkilari

Sigara igmenin Zararlari

Bireyin yarar algisi alt boyutundan ylksek puan almasi davranis degistirme
konusundaki kararsizligini gosterir. Zarar algilari alt boyutundan ylksek puan almasi
ise davranis degistirme konusunda karar alma ve devam ettirme sansinin daha
yiiksek oldugunu gosterir. Olgegin alkol, ila¢ kullanma, mamografi, egzersiz yapma,
kilo kontrol, HIV ve guvenli cinsel iligki gibi birgok problemli davranis icin, hem

yetiskinler hem de adolesanlarda kullanilabilecek farkli formlari vardir.58

1.4. ULKEMiZDE BEDEN EGITiMi OGRETMENLIGI

1.4.1. Tanimi ve Gorevleri
Beden egitimi 6gretmeni egitim kurumlarinda 6grencilere beden egitimi ile ilgili

editim veren Kigidir. Beden egitimi konusu ile ilgili hangi bilgi, beceri, tutum ve

davraniglarin, hangi yas duzeylerindeki o6grenci gruplarina, hangi yontemlerle

kazandirilacagi, MEB tarafindan onaylanan dgretim programlari ve ilgili mevzuatta

belirtiimistir. Beden egitimi 6gretmeni, bu program gergevesinde,

o Egitim verecegi grubun duzeyine uygun bir calisma plani hazirlar,

o Kendisine ayrilan ders saatlerinde bu plani uygulayarak 6grencilere alant ile ilgili
bilgi ve beceri kazandirir,

o Ogrencilerin bagarilarini degerlendirir, bagari diizeylerini artirici dnlemler alir,

o Egditici kol calismalarinda goérev alarak o6grencilerin yeteneklerini gelistirici
etkinlikler duzenler,

o Ogrencilerin geligimlerini izler, sorunlarinin ¢dziimiine yardimci olur,

o Alani ile ilgili gelismeleri izler, bunlarin 6gretim programlarina yansitiimasi igin
ilgililere dnerilerde bulunur,

o Noébetci oldugu ginlerde, okulun dizen ve disiplinini saglamak lGzere goérev
yapar,

o Sinif 6gretmeni olarak, 6drencilerin alan ve ders se¢gmelerine yardimci olur,

yonetimle iligkilerini saglamaya calisir.

58 http://www.uri.edu/-cprc/re-search/-measres Cancer Prevention Research Center (CPRC) 1991
(Erisim tarihi 17.03.2017)
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1.4.2. Meslegin Gerektirdigi Ozellikler
Beden egitimi 6gretmeninin hem alani hem de 6gretmenlik meslegi ile ilgili

niteliklere sahip olmasi gerekir. Beden egitimi 6gretmeni olmak isteyenlerin;

° Spor yetenegi olan,

o Goz-el ve ayaklarini esgidimle kullanabilen,

o Bedence saglam ve gugl,

o Spora karsi ilgili ve bu alanda basaril,

o Dusuncelerini bagkalarina acik bir bicimde aktarabilen,

o lyi bir 8grenme ortami saglayabilen,

. Dikkatli, isine 6zen gdsteren,

o Mesleginin sorunlari ile ilgilenen ve ¢ézim yollari bulmaya ¢alisan,
. insanlarla iyi iletisim kurabilen, sevecen, hosgorull, sabirli,

o Ogrencilerin duygu ve dusiincelerini anlayabilen,

o Kendini gelistirmeye istekli, coskulu, yaratici kimseler olmalari gerekir.

1.4.3. Calisma Ortami ve Kosullari

Beden egitimi 6gretmeni, genellikle spor salonunda, okulun bahgesinde ve
bazen sinifta gorev yapar, goérevini genellikle ayakta atlama, sigrama, kosma,
tirmanma gibi hareketler yaparak yuritlr. Calisma ortami mevsime goére agik veya

kapali, ama oldukga girdltiltdar.>®

Sinif ortamina gére hakimiyeti daha zor olan okul bahgesinde derslerini
anlatmak zorunda olan beden egitimi 6gretmenleri icin glnlik hava durumu da ¢ok
onemlidir. Hava sartlarina gore yillik planinda anlk degisikliklere gidilebilir. Bahgede
islenen ders esnasinda &grencilerin guvenligini saglamali ve okul yonetimi ile
koordinasyon iginde ¢alismalidir. Beden egitimi égretmenlerinin okul iginde oldugu
gibi okul diginda da gérevleri vardir. Okullar arasi spor misabakalari ve egzersiz
calismalari igin okul diginda gorev yapmasi gereken beden egitimi 6gretmenleri bu

calismalari yapabilmek 6grenci velileri ve okul idaresinden izin almak zorundadir.

1.4.4. Beden Egitimi Ogretmenleri ile ilgili Sayisal Veriler
istanbul ilinde yaklasik olarak 5830 beden egitimi 6gretmeni gérev yapmaktadir.

Bu ogretmenlerin 195'i Bahgelievler ilgesinde bulunan ortaokullar ve liselerde

59 http://mbs.meb.gov.tr/ Ulusal Mesleki Bilgi Sistemi (Erigim Tarihi: 17.03.2017)

28



galismaktadir. % iicede bulunan 107 okulda egitim géren 6grenci sayisi yaklagik
35.820 olup, beden egitimi 6gretmeni basina disen 6grenci sayisi 183,6 olarak
hesaplanmistir. idari gérevi olan beden egitimi dgretmenlerini de hesaplayacak

olursak bu say1 daha da artacaktir.

1.5. TURKIYE CUMHURIYETIi KALKINMA BAKANLIGI ONUNCU KALKINMA
PLANI 2014-2018 SAGLIKLI YASAM VE HAREKETLILIK PROGRAMI

Kalkinma planlarinin amaci insanlarin refahini artirmak, hayat standartlarini
yukseltmek, temel hak ve ozgurliklerini guclendirerek adil, glivenli ve huzurlu bir
yasam ortami tesis etmek ve bunu kalici kilmaktir. Devlet Planlama Tegkilatinin
kuruldugu tarihten bugline kadar 10 adet Bes Yillik Kalkinma Plani uygulamaya
konulmustur. Bu kalkinma planlarinin sonuncusu olan 10. Kalkinma Plani 2014 - 2018
yillarini kapsamaktadir. 10. kalkinma planinda saglikli yasam ve hareketlilik

programlari ve hedeflerine yer verilmistir.

1.5.1. Programin Amaci ve Kapsami
Bu programla sagliksiz beslenme, hareketsiz yasam, tatin kullanimi, alkol ve
madde bagimlihdiyla mucadele ile gida guvenilirliginin, koruyucu saglk hizmetlerinin

ve ruh saghginin gelistiriimesi amacglanmaktadir.

1.5.2. Program Hedefleri
Programin hedeflerini asagidaki gibi 6zetlemek mimkiindir:

o Bulasici olmayan hastaliklardan kaynakli 6lum oraninin azaltiimasi

o 19 yas ve Ustl obez niifus oraninin ylzde 24’e indiriimesi

o 15 yas ve Uzeri nufusta yeterli fiziksel aktivite yapanlarin oraninin ylizde 62’ye
cikarilmasi (yasa standardize)

o Erigkinler (15 yas ve Ustl) arasinda her gun tatin mamald kullanma oraninin
yluzde 19’a dusdrtlmesi

o 5 yas alti gocuklarda bodurluk oraninin ylzde 7,5’e indiriimesi

1.5.3. Performans Gostergeleri

o Bulasici olmayan hastaliklardan kaynakli 6lum orani

o Obez nlfus orani

o 15 yas ve Uzeri nufusta yetersiz fiziksel aktivite yapanlarin orani

o Eriskinler (15 yas ve Ustu) arasinda her gun titin mamalu kullanma orani

60 https://bahcelievler.meb.gov.tr/ ( Erisim Tarihi: 06.01.2017)
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5 Yas alti cocuklarda bodurluk ytzdesi

1.5.4. Program Bilesenleri

1.5.4.1. Bilesen: Gida Giivenilirliginin Artiriimasi

Saglik ve hijyen kosullari dikkate alinarak guvenilir gida Gretim ve tlketimi igin
toplumun bilimsel verilere dayali olarak bilgilendiriimesi ve bilinglendirilmesi
Gida ve yem kontrol hizmetlerinin etkinliginin artirilmasi, mevzuatin uluslararasi
gelismeler dikkate alinarak strekli glincellenmesi

Gida denetim ve kontrol altyapisinin gelistiriimesi

Guvenilir gida Uretim ve tiuketimi icin gida etiketleme, izlenebilirlik ve Grtn takip

sisteminin gelistiriimesi

1.5.4.2. Bilesen: Saglikli ve Dengeli Beslenme Diizeyinin Artirilmasi

Basta obezite ve kronik hastalik riski olan gocuklar olmak Uzere saglikli
beslenme ve fiziksel aktiviteyi tesvik eden faaliyetlerin diizenlenmesi
Toplumda saglikli ve dengeli beslenme amaciyla bilinglendirme ve davranis
degisikligi programlarinin gelistiriimesi

Obezite ve kronik hastalik riski olan bireylerin takibi icin izlem ve tedavi
standartlarinin gelistiriimesi

Gida guvenilirligi ve besin kalitesinin artirilmasi ile seker, yag ve tuz igeriginin

azaltiimasina ydnelik sektdrler arasi esglidim ve igbirliginin giglendirilmesi

1.5.4.3. Bilesen: Tutiun Kullanimi ile Alkol ve Madde Bagimliliginin Azaltilmasi

Tatun kullanimi ile alkol ve madde bagimlihdiyla micadele kapsaminda
programlar ve kampanyalar dizenlenmesiyle denetimlerin etkinlestiriimesi

Tatan kullanimiyla ilgili kapali mekan yasaklarinin etkin bir sekilde uygulanmasi

1.5.4.4. Bilesen: Kanser, Kalp ve Damar ve Diyabet gibi Bulagsici Olmayan

Hastaliklarin Gorulme Sikliginin ve Risk Faktorlerinin Azaltiimasi

Bulagici olmayan hastaliklar konusunda egitim ve kampanyalar duzenlenmesi,
izlem ve yonetim icin surveyans sisteminin kurulmasi
Bulasici olmayan hastaliklara ydnelik egitim ve arastirma kapasitesinin

artirilmasi.

1.5.4.5. Bilesen: Ruh Sagligi Hizmetlerinin Gelistirilmesi

Bireylerin ruh saghgini gelistirmeye yénelik programlarin olusturulmasi
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o Toplum temelli ruh sagligr merkezlerinin nitelik ve niceliginin iyilestirilmesi
o intihar girisimlerinin &énlenmesi igin farkindalik olusturacak egitim ve destek

programlarinin diizenlenmesi.

1.5.4.6. Bilesen: Spor Yapma Aligkanhginin ve Hareketliligin Tesviki

o Yasam mekanlarinin spor yapmayl ve hareketliligi saglayacak sekilde
tasarlanmasi

o Kamuya ait spor tesislerinin etkin kullaniminin saglanmasi ve herkesin
kullanimina agilmasi

o Spor alanlarinin, parklarin, yurlyus ve bisiklet parkurlarinin gelistiriimesi

o Toplumda spor yapma kltr ve bilincinin gelistiriimesi

o Okullarda yapilan sportif etkinliklerin gesitlendirilerek artiriimasi.5?

Ulkemizde saglkli yasam davranislarinin gelistiriimesi ve hareketliligin
artirlmasi icin kalkinma planlari hazirlanmaktadir. Bu planlarda hedefler
belirlenmekte ve hedefe ulasma diizeyine yonelik arastirmalar yapilmaktadir. Bu
arastirmalardan biri de bireylerin vicut kitle endeksinin incelenmesine yonelik saglik
arastirmalaridir. Bu arastirma saglik programlarin hedefini ve gelinen noktanin
durumu konusunda daha net bilgiler vermektedir. Turkiye saglik arastirmasi 2008
yihindan itibaren iki yilda bir yapilan arastirmalardan biridir. Arastirma en son 2014
yilinda Avrupa istatistik Ofisi (Eurostat) metodolojisi geredi Agustos-Ekim déneminde
uygulandi. Bireylerin boy ve kilo degerleri kullanilarak hesaplanan vicut kitle endeksi
incelendiginde; 15 yas ve Ustu bireylerin %19,9’u obez, %33,7’sinin fazla kilolu,
%42,2’sinin normal kilolu, %4,2’sinin ise dusuk kilolu oldugu tespit edildi. Cinsiyet
ayriminda bakildiginda; kadinlarin %24,5’'inin obez, %29,3’Unln ise fazla kilolu
oldugu goruldl. Erkeklerde ise bu oranlarin sirasiyla, %15,3 ve %38,2 oldugu

gb6zlendi.

2008 yilinda yapilan saglik arastirmasinda 15,2 olan obezite orani 2014 yilinda
19,9 ulastigi gorilmektedir. Yine 2008 de 48.2 olan normal kilolu orani 2014 yilinda
42.2 ye kadar diismistir.5> Bu verilere bakildiginda Ulkemizde yasayan insanlarin
yarisindan fazlasinin “obez” ya da “fazla kilolu” oldugunu gorilmektedir. Cinsiyet

acisindan degerlendirildiginde ise her 4 kadindan 1'inin obez oldugu ortaya

61http://www.kalkinma.gov.tr/Lists/Kalknma%20Planlar/Attachments/12/Onuncu%20Kalk%C4%B1lnma
%20Plan%C4%B1.pdf (Erisim Tarihi 17.03.2017)
62 http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1095 (Erisim: 17.03.2017)
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cikmaktadir. Yapilan arastirmalar tlkemizde obezite oraninin artarak devam ettigini

gOstermektedir.

Ulkemizde yasanan 6lim nedenleri incelendiginde; 2014 yilindaki ilk tig hastalik
grubuna iligkin siralamanin 2015 yilinda da degismedigi gorildi. Olim vakalarinin
2014 yihnda %40’ in1 olusturan dolasim sistemi hastaliklari 2015 yilinda %40,3’Gn0
olusturarak ilk sirada yer aldi. Ikinci sirada, 2014 yilinda %20,4 oraninda gergeklesen
iyi ve kotl huylu timérlerden Slumler, 2015 yilinda %20 olarak gergeklesti. Uglincii
sirada yer alan solunum sistemi hastaliklari ise 2014 ve 2015 yillarinda %10,6 ve
%11,1 olarak hesaplandi. Dolagsim sistemi hastaliklari nedeniyle gerceklesen
Olimlerin 2015 yilinda %40,5’i iskemik kalp hastalijindan, %24,3'G ise serebro-
vaskiler hastaliktan kaynaklandi.%® Olim vakalarinda %40 ile en biyik 6lim oranina
sahip olan dolasim sistemi hastaliklarinin en 6nde gelen sebepleri sigara kullanimi,
hava kirliligi, alkol, dengesiz beslenme, yagli ve tuzlu yiyecekler, stres, uykusuzluk ve
yorgunluk olarak siralayabiliriz. Bu sebepler bile saglikli yasam bigimi davranislarinin

insan hayatinda ne kadar dnemli oldugunun bir gostergesidir.

Ulkemizde yapilan saglik harcamalarina bakildiginda, 2015 yilinda yapilan
saghk harcamasi bir dnceki yila goére %10,4 oraninda artarak,94 milyar 750 milyon tl
den, 104 milyar 568 milyon TL’ye ulastigi gorilmektedir. Bununla beraber kisi basi
saglhk harcamasi da, 2014 yilinda 1232 TL iken, 2015 yilinda %9,2 artarak, 1345
TL'ye ylikselmistir.%*

Yapilan aragtirmalar, Ulkemizde yapilan saglik harcamalarinin her yil artarak
devam ettigini gostermektedir. Bu harcamalari asgari seviyelere indirmenin en 6nemli
yolu hastaliklara karsi koruyucu ve onleyici tedbirler almaktir. Bireylerin hastaliklardan
korunmasi igin saglkli yasam bigimi davranislarinin uygulanmasi ¢gok énemli bir yere
sahiptir. Uygulanacak saglk davraniglari ile hastalik orani disecek ve bu durum

ulkemiz ekonomisine onemli katkilarda bulunacaktir.

63 http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=21526 (Erisim Tarihi: 17.03.2017)
64 http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=21527 (Erisim Tarihi: 17.03.2017)
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IKiNCi BOLUM

YONTEM

2.1. ARASTIRMA MODELI

Bu aragtirma, istanbul ili Bahgelievler ilgesinde gorev yapan beden egitimi
ogretmenlerinin saglikli yasam bicimi davraniglarinin degerlendiriimesine yénelik
betimsel tanimlayici bir aragtirmadir.

Bu calismada 6ncelikle alanyazin (literatlir) taramasi yapilmis ve elde edilen
kaynaklar derlenerek kuramsal ¢cerceve hakkindaki bilgiler elde edilmistir. Temel veri
toplama yontemi olarak anket (soru kagidi) yontemi kullaniimigtir. Anket yontemi,
herhangi bir arastirma konusu ile ilgili olarak anketler (gesitli sorulardan olusan veri
toplama araci) araciligiyla veri toplama yontemidir.®® Bunun igin veri toplama asamasi
Oncesinde yapilandiriimig anket modeli hazirlanmistir. Anket iki bdlimden
olusmustur. Birinci bélimde 15 sorudan olusan demografik bilgiler yer almaktadir.
ikinci bolimde ise 52 sorudan olusan saglikli yasam davraniglari dlgegi I
bulunmaktadir. Anket yontemi, ¢cok sayida katilimciya en kisa sirede ulasmak amaci

ile online anket paylasilarak uygulanmigtir.

Veri toplama asamasinda toplanan verilerin analizinde ise istatistiksel analiz
yontemi kullaniimigtir. Bu asamada kullanilan testler frekans analizi ile Mann-Whitney

U ve Kruskal Wallis H farkhlik analizleridir.

Son olarak ise raporlama asamasinda, elde edilen sonuglar tablo ve grafikler
yardimi ile bulgular bélimuande detayli olarak sunulmus ve bunlar Gzerindeki tartisma
ve sonugclar arastirmanin sonug boélimuinde verilmistir. Arastirmanin sirecini kisaca

Sekil 2’deki gibi gostermek mumkuandur.

Alanyazin
Taramasi

Veri Toplama istatistiksel Analiz Raporlama

Sekil-2 Arastirma Siireci

8 Fikret Tuna, Sosyal Bilimler igin Istatistik Pegem Akademi Yayincilik Ankara, 2016, s.11-12.
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2.2. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

Hipotez 1. Beden egitimi 6gretmenlerinin saglikli yasam bigimi davranislari ile
demografik 6zellikleri arasinda bir ilgi vardir.

Hipotez 2: Beden egitimi 6gretmenlerinin saglikli yasam bicimi davraniglari ile manevi
gelisim arasinda bir ilgi vardir.

Hipotez 3: Beden egitimi 6gretmenlerinin saglikli yasam bicimi davraniglari ile saglik
sorumluluklari arasinda bir ilgi vardir.

Hipotez 4: Beden egitimi 6gretmenlerinin saglkli yasam bigcimi davraniglar ile
egzersiz ve fiziksel aktivite arasinda bir ilgi vardir.

Hipotez 5: Beden egitimi 6gretmenlerinin saglikh yasam bicimi davraniglari beslenme
arasinda bir ilgi vardir.

Hipotez 6: Beden egitimi 6gretmenlerinin saglkli yasam bicimi davraniglar ile
kisilerarasi destek arasinda bir ilgi vardir.

Hipotez 7: Beden egitimi 6gretmenlerinin saglikh yasam bicimi davraniglari ile stres

yonetimi arasinda bir ilgi vardir.

2.3. EVREN VE ORNEKLEM

istanbul ili Bahgelievler ilgesinde gorev yapan beden egitimi 6gretmenlerinin
saghkh yasam bicimi davraniglarinin degerlendirilmesini amaglayan bu arastirmanin
evrenini; 2016-2017 egitim — dJretim yilinda istanbul ili Bahgelievler ilgesinde bulunan
107 ortaokul ve lisede goérev yapan vyaklasik 195 beden egitimi 6gretmeni
olusturmaktadir. Evren olarak bu ilgenin secilmesinin nedeni arastirmacinin séz
konusu ilgede yasiyor olmasi ve bu ilgedeki érneklem grubuyla cesitli baglantilarinin
bulunmasidir. iicedeki toplam lise ve ortaokul sayisi 107, égrenci sayisi 35.820 ve
beden egitimi 6gretmeni sayisi 195 dir. Okul bagina disen beden egitimi 6gretmeni
ortalamasi 1,07'tir. ligede bulunan 107 okulda egitim géren égrenci sayisi yaklagik
35.820 olup, beden egitimi 6gretmeni basina dusen 6grenci sayisi 183,6 olarak
hesaplanmistir. idari gérevi olan beden egitimi dgretmenlerini de hesaplayacak

olursak bu sayl daha da artacaktir.

Arastirmanin  érneklemini; istanbul ili Bahgelievler ilgesinde bulunan 65
ortaokulda ve lisede gorev yapan toplam 98 beden egitimi 6gretmeni olusturmaktadir.
Orneklemin segiminde rastgele érnekleme ydntemlerinden birisi olan basit tesadiifi
ornekleme yontemi kullaniimistir. Basit rastgele érneklemede birimlerin segimi ana
katlenin tamami icerisinden tamamen rastgele yapilir ve her birimin segilme olasiligi

birbirine esittir. Basit tesadifi drnekleme yontemi ise ana kutlenin dncelikle gruplara
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ayrildigi, daha sonra da bunlarin icinden birimlerin se¢iminin yine rastgele yapildigi

oérneklemedir.58

2.4. VERILERIN TOPLANMASI
Arastirmada veri toplama yéntemi olarak iki bélimden olugsan yapilandiriimis bir
anket formu kullanilmistir. Anketin birinci boélumunde; katimcilarin demografik
Ozelliklerine yer verilmistir. Burada yer verilen demografik 6zellikler sunlardir:
o Cinsiyet,

e Medeni durum,

e Yas,
e Boy,
e Kilo,

o Meslekte ¢alisma yili,

o Haftalik calisma saati,

e  EQitim durumu,

e Hanenin ortalama aylik geliri,

e Doktor tarafindan tani konmus surekli bir hastaligin olup olmadigi,
o Aktif spor yapilip yapiimadigi,

e Yilda en az bir kez tatile gikma durumu,

e Sigara kullanimi.

Anketin ikinci béliminde ise beden egitimi égretmenlerinin saghkli yasam
bigimi davraniglarini degerlendirmeye yonelik 52 maddeden olusan bir Saghkli Yasam
Bigimi Davraniglari Olgegi kullaniimistir. Aragtirmada, demografik dzellikler bagimsiz
degdisken; dlcek maddeleri ise bagimli degisken olarak kabul edilmis ve aralarindaki
iliski analiz edilmigtir.

Saglikli Yasam Bigimi Davraniglari Olgegi, 1996 yilinda revize edilmis ve
“Saglikli Yasam Bigimi Davranislari Olgegi II” olarak adlandiriimistir.5” 2008 yilinda
Bahar ve arkadaslari tarafindan gegerlik ve guivenirlik calismasi yapilmis ve Turkgeye
uyarlanmistir.58

Olgek,1-4 arasinda puanlanan likert tipi bir dlgektir. Olgegin puanlamasinda

hicbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3) dizenli olarak (4) olarak derecelendirmesi

% Fikret Tuna, Sosyal Bilimler igin Istatistik Pegem Akademi Yayincilik Ankara, 2016, s.10-11

67 Susan Noble Walker, Karen Richert Sechrist, Nola J. Pender The health-promoting lifestyle profile:
development and psychometric characteristics. Nurs Res. 1987 Mar-Apr;36(2):s.76-81.

68 Zuhal Bahar, Ayse Beser, Nihal Gordes, Fatma Ersin, Aygiil Kissal Saglikli yasam bigimi davraniglari
dlcegi I'nin gecerlik ve giivenirlik calismasi. Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi 2008 12(1):1-13.
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kullaniimistir. Olgegin tamami igin en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’dir. Ayrica,
Olgcek 52 madde ve alti alt faktorden olugsmaktadir. Bunlar; manevi gelisim, saghk
sorumlulugu, fiziksel aktivite ve egzersiz, beslenme, Kigilerarasi iligkiler ve stres
yonetimidir. Ankette yer alan faktorler ve soru numaralar ve ifade ettigi anlamlar su
sekildedir. Manevi gelisim (6,12,18,24,30,36,42,48,52), saglik sorumlulugu
(3,9,15,21,27,33,39,45,51), fiziksel aktivite ve egzersiz (4,10,16,22,28,34,40,46),
beslenme (2,8,14,20,26,32,38,44,50), kisilerarasi iligkiler (1,7,13,19,25,31,37,43,49)
ve stres yonetimidir (5,11,17,23,29,35,41,47).

Manevi Gelisim Alt Boyutu; bireyin yasam amagclarini, bireysel olarak kendini
gelistirme yetenegini ve kendini ne derecede tanidigini ve memnun edebildigini
belirlemeyi amaclamaktadir.

Saghk Sorumlulugu; Alt Boyutu; bireyin kendi saghgi tzerindeki sorumluluk
duzeyini, saghgina ne dizeyde katildigini belirlemeyi amaclamaktadir.

Fiziksel Aktivite ve Egzersiz Alt Boyutu; saglikli yasamin degismez bir 6gesi
olan egzersiz uygulamalarinin birey tarafindan ne diizeyde uygulandigini élgcmeyi
amaclamaktadir.

Beslenme Alt Boyutu; bireyin 6gunlerini se¢gme ve dizenleme yiyecek
secgimindeki degdisiklikleri dlgmeyi belirlemektedir.

Kisilerarasi lletisim Alt Boyutu; bireyin yakin cevresi ile iletisimini ve bu
iliskilerdeki sureklilik diizeyini dlgmeyi amaglamaktadir.

Stres Yoénetimi Alt Boyutu; bireyin stres kaynaklarini tanima dizeyini ve stres

kontrol mekanizmalarini belirlemeyi amaglamaktadir.®®

2.5. VERILERIN ANALiZi

Arastirma kapsaminda toplanan verilerin analizi SPSS 24.0 paket programi
kullanilarak yapiimistir. Bu analizler icin tanimlayici ve anlam cikarici istatistik
yontemlerine basvurulmustur. Kullanilan testler; demografik 6zelliklerin bulunmasi
icin frekans analizi, normallik durumunun tespiti icin Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-
Smirnov normallik testleri, farkhlik analizleri icin ise Mann-Whitney U ve Kruskal
Wallis-H testleridir. Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis-H testlerinin kullanilmasinin
nedeni verilerin normal dagihma sahip olmadiklari (nonparametrik) sonucunun
bulunmus olmasidir. Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis-H testleri normal dagilima
sahip olmayan verilerin alt gruplari arasindaki farkhliklari test etmeye yarayan

istatistiksel testlerdir °.

69 M. Emin Kafkas, Armagan Sahin Kafkas, Mehmet Acet. Beden Egitimi Ogretmenlerinin Saghki
Yasam Bicimi Davranig Diizeylerinin Incelenmesi. 2012 s.47
0 Fikret Tuna, Sosyal Bilimler icin Istatistik Pegem Akademi Yayincilik Ankara, 2016, s. 275.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

3.1. KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI iLE iLGILi BULGULAR
Arastirma grubunun %63,3’ Un0 erkekler, %36,7’sini kadinlar olusturmaktaydi.
Gruptaki bireylerin 57,1’ evli, 42,9'u ise bekardi. Arastirmaya katillan beden egitimi
ogretmenlerinin cogunun (% 89,8) yasi 20-40 yas aralidinda olup oldukg¢a geng bir
grup oldugu gézlenmistir. Yine yapilan arastirmada beden egitimi 6gretmenlerinin boy
frekansinda saptanan en yuksek oran %42,9 ile 171-180 cm oldugu, daha sonraki en
yuksek frekansin % 28,6 ile 181-190 cm oldugu gérulmustur. Turkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2010 verilerine gére, Turkiye vatandaslarinin ortalama boyu 167,2 santimetre
oldugunu hesaba katarsak beden egitimi 6gretmenlerinin ortalamanin Uzerinde boy
uzunluguna sahip oldugu saptanmistir.”* Arastirmaya katilan beden egitimi
dgretmenlerinin %59.2 sinin 71-90 kg araliyinda oldugu gézlenmistir. Turkiye istatistik
Kurumu (TUIK) 2010 verilerine gore, Tirkiye vatandaslarinin ortalama kilosu ise 71,5
kg olarak belirlenirken beden egditimi 6gretmenlerinin kilosunun ortalamanin biraz

Uzerinde oldugu gozlenmistir (Tablo 1).72

Arastirmaya katillan beden egitimi 6gretmenlerinin  baylk ¢odunlugunun
(%91,8) haftada 15 — 40 ders saati araliginda galistiklari, yaklasik %90’ inin meslekte
dinamik ve tecribeli sayilabilecek 1 - 15 galisma yilina sahip oldugu gdzlenmisgtir.
Bunun yaninda katilimcilarin %2’sinin 6n lisans, 81,7’sinin lisans ve %16,3’Undn
yuksek lisans egitimi aldiklari, %90’inin 2000-7000 seviyesinde ortalama aylik gelire
sahip olduklari gérilmastur. Arastirma grubunun %12,2’si kronik bir hastaligi
oldugunu belirtmigtir. En ¢ok goérulen kronik hastaligin %33,3’lUk oranla seker

hastaligi oldugu goéralmastar (Tablo 2).

Ankete katilan beden egitimi dgretmenlerinin dizenli bedensel egzersiz yapma
orani %38,8 de kalirken, yilda bir kez tatile ¢ikma orani %81,6 olarak belirlenmistir.
Arastirmaya katilan beden egitimi 6gretmenlerinin % 20,4’G gunlik farkli miktarlarda
sigara kullandigini belirtmistir. Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2012 verilerine

gore Turkiye'de titlin ve titiin mamuli kullanim orani %27 dir.”® Arastirmaya katilan

1 http://www.milliyet.com.tr/boyumuz-1-67-kilomuz-71-5-gundem-1460052(Erigim Tarihi: 17.03.2017)
72 http://www.hurriyet.com.tr/turkiyede-yeni-neslin-boyu-uzuyor-19179767 (Erisim Tarihi: 17.03.2017)
3 http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=13142 (Erisim Tarihi: 17.03.2017)
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beden egitimi 6gretmenlerinin sigara kullaniminin Tarkiye ortalamasinin altinda

oldugu gorulmustur (Tablo 3).

Tablo-1 Katihmcilarin Cinsiyet, Medeni Durum, Yas, Boy ve Kiloya iligkin

Demografik Bulgulari

Degzoe%riiﬂ K Degisken N %
Erkek 62 63,3
Cinsiyet Kadin 36 36,7
Toplam 98 100,0
Evli 56 57,1
Medeni Durum Bekar 42 42,9
Toplam 98 100,0
20-25 24 24,5
26 — 30 22 22,4
Yas 31-35 16 16,3
36 -40 26 26,5
41+ 10 10,2
Toplam 98 100,0
150 — 160 6 6,1
161 -170 18 18,4
Boy (cm) 171 -180 42 42,9
181 -190 28 28,6
191 + 4 4,1
Toplam 98 100,0
50 - 60 16 16,3
61-70 16 16,3
. 71-80 32 32,7
Kilo (kg) 81— 90 26 26,5
91 + 8 8,2
Toplam 98 100,0
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Tablo-2 Katihmcilarin Meslekte Caligma Yili, Haftalik Calisma Saati, Egitim

Durumu, Aylik Gelir ve Hastalik Durumuna iliskin Demografik Bulgular

Degzoe%riiﬂ K Degisken N %
1-5 46 46,9
6-10 18 18,4
Meslekte Calisma 11-15 24 24,5
Yih 16 — 20 8 8,2
21+ 2 2,0
Total 98 100,0
15-20 26 26,5
21-25 16 16,3
Haftalik Calisma 26— 30 26 26,5
Saati 31-40 22 22,4
41+ 8 8,2
Total 98 100,0
On Lisans 2 2,0
Egitim Durumu Lizetle 80 81,6
Yuk. Lisans 16 16,3
Toplam 98 100,0
2000 - 4000 50 51,0
4001 — 7000 38 38,8
Aylik Gelir 7001-10000 6 6,1
10001 + 4 4,1
Toplam 98 100,0
Evet 12 12,2
Kronik Hastal