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SPOR BIiLiIMLERIi FAKULTESINDE OKUYAN OGRENCILERIN SAGLIKLI
YASAM BiCiMi DAVRANISLARININ BELIRLENMESI

OZET

Bu ¢aligma Spor Bilimleri Fakiiltesinde okuyan 6grencilerin saglikli yasam bigimi davraniglarinin belirlenmesi amaciyla
yapilmustir.

Caligmanin evrenini inénii Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesinde okuyan égrenciler olusturmakta olup 6rneklemini ise farkli
boliimlerde okuyan yaslar1 18-34 arasinda toplamda 150 &grenci olusturmaktadir. Ogrencilerin saglikli yasam bigimi
davranslarin1 belirlemek igin Saghkli Yasam Big¢imi Davranislart Olgegi 11 kullamilmistir. Verilerin analizi i¢in ortalama,
standart sapma analiz teknikleri kullamilmustir. Farkliliklari belirlemek igin Kruskal-Wallis H, Mann-Whitney U testi
yapilmustir. Elde edilen veriler istatistiksel olarak p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir. Verilerin analizinde SPSS 17.0 paket
programi kullanilmustir.

Olgekten almabilecek maksimum puan 208 iken, elde edilen bulgular dahilinde Sgrencilerin SYBDO toplam puami
(140,8+15,18) oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin SYBDO alt boyutlar1 puan ortalamalarina bakildiginda saglik
sorumlulugu 22,6+4,20, fiziksel aktivite 20,8+3,47, beslenme 23,0+3,39, manevi gelisim 26,8+5,07, kisileraras1 iliskiler
25,8+4,68, stres yonetimi 21,4+4,20 oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak Spor Bilimleri Fakiiltesinde okuyan 6grencilerin SYBD orta diizeyde bulunmustur. flerleyen yasamda insanlara
model olacak dgretmen ve antrendr adaylarinin saglikli yasam bi¢iminin ne denli 6nemli oldugu bilincini seminerlerle daha
ileri diizeye ulasabilecegi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik yasam, Ogrenci, Spor

DETERMINING THE HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIOR OF STUDENTS
STUDYING IN SPORTS SCIENCE

ABSTRACT

This study was carried out to determine the healthy lifestyle behaviors of students studying in the Faculty of Sport Sciences.
The universe of the study is 150 students in total between indnii University Sports Sciences 18-34. Healthy Lifestyle Behaviors
Scal-11. Average, standard deviation analysis techniques for data analysis. Kruskal-Wallis H under the Mann-Whitney U test.
It was evaluated as p <0.05 as done in the country obtained. Select the SPSS 17.0 package program in the analysis of the data.
While the maximum measurable score is 208, use SYBDO total score (140.8 + 15.18) is used. See the below-average scores of
SYBDO below: health responsibility 22.6 + 4.20, physical activity 20.8 £ 3.47, nutrition 23.0 £ 3.39, spiritual development
26.8 £5.07, interpersonal relationships 25, 8 + 4.68, stress management is applied as 21.4 & 4.20.

As aresult, life in the middle of SYBD of students studying in the Faculty of Sport Sciences. It can be said that the consciousness
of what a healthy lifestyle is will go further with seminars.
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglig1 yalmzca hastalik veya sakatligin olmadigi bir durum olarak degil,
ayni zamanda fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak iyi olma hali olarak tanimlamaktadir (World Health
Organization, Definition of Health, 2010). Saglik her seyden 6nce toplumsal bir olgu gibi durmaktadir.
Ciinkii saglik sorunlar bir iilkenin gelismislik diizeyi ile oldugu kadar toplumsal yapisi ile de yakindan
ilgilidir (Cirhinlioglu, 2001). Mevcut saglik kavram ise aile, toplum ve bireyin sagligini koruma,
artirma ve siirdiirme, saglik davraniglar hakkinda karar alma becerisi ve iyi olma durumunun devamini
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saglayacak ylikseltme ve koruyacak davranislari bireyin kazanmasidir (Sisk, 2000). Saglikli yasam
bi¢imi davraniglari hastalik olusumunu ve oliimleri azaltabilmektedir (Sanci vd. 2000, Wainwright,
Thomas & Jones, 2000). Yapilan bir ¢alismaya gore Amerika’da dliimlerin %50°si sagliksiz yasam
biciminden dolay1 olmaktadir (Patrick & Bergner, 1990). Bu nedenle tiim bireyler, daha iyi saglk
diizeyine ulagma cabasi icinde olmalidirlar. Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 kazanmada bireylerin
ozerklikleri ve 6z denetim (oto-kontrol) mekanizmalarimi kullanma becerileri olduk¢a Snemlidir.
llerleyen yasla birlikte “fiziksel aktivite” alami digindaki tiim alanlarda yashlarin genglerden daha iyi
diizeyde otonomiye sahip olduklari belirlenmistir (Patrick & Bergner, 1990). Ulkemizde; siradan insan
icin her zaman saglik, “karmlarini doyurduktan” sonraki bir durum olarak diistiniilmiistiir. “Saglikli
yasama” kavrami bolgelere gore farklilik gosterebilmektedir; d6rnegin, iilkemizde cok az sayida insan
spor yapmanin saglik iizerindeki énemli etkisini kavramis goriiniirken, Ingiltere’de bireylerin spora
ayirdigl zamani abarttiklan tartisiimaktadir (Cirhinlioglu, 2001). Sagliga duyarliligin artirilmasi ile
bireyin kendi saglig1 lizerindeki kontrolii saglanarak yasam kalitesi artirilabilmekte, hastaliklara yol
acabilecek yasam sekilleri degistirilebilmekte ve sonugta olumlu saglikli yasam bigimi davraniglar
(SYBD) kazandirilabilmektedir. Davranis degisikligi olusturmada saglik diizeyini en {ist seviyeye
cikarmak icin bireye yeterli bilgi, beceri ve olumlu tutum ve davranislarin kazandirilmasi ve bunun
aligkanlik haline getirilmesi gerekir. Bu da dogru saglik davraniglarinin yasamin erken déonemlerinden
itibaren kazandirilmasi ile miimkiin olabilmektedir. Ancak saglik davranislarinin kaliciligimi saglayan
ve anlamlandiran biyopsikososyal bilesenleri diizenleme zorunlulugu “sagliksizlig1” bir kader gibi kabul
etmemek adina asmamiz gereken bir sorun olarak karsimizda durmaktadir. Cevre kosullari sagligi tehdit
eden birgok faktor ve uyaranla dolup tagsmaktadir. Bu kosullar; yetiskinlerden ¢ok yeni doganlari,
cocuklart ve gencleri etkilemektedir. Bu nedenle yasamin “kalitesi”nin nasil yiikseltilecegi sorunu
oncelikle yasamin nasil idame ettirilecegi sorununu asmay1 gerektirmektedir (Cirhinlioglu, 2001).

2.  YONTEM

Bu calisma Spor Bilimleri Fakiiltesinde okuyan 6grencilerin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Caligmanin evrenini inénii Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesinde
okuyan 6grenciler olusturmakta olup drneklemini ise farkli boliimlerde okuyan yaslar1 18-34 arasinda
toplamda 150 6grenci olusturmaktadir. Anket doldurulmadan o6nce; katilimciya arastirma hakkinda
gerekli her tiirli bilgi verilmistir, ayrica katilimcidan arastirmaya katilip katilmama konusunda
goniilliliik izni alinmistir.

Bu ¢alismada, Walker, Sechrist & Pender (1987) tarafindan gelistirilen Bahar, Beser, Gordes, Ersin &
Kisal tarafindan 2008 yilinda Tiirk¢eye uyarlama ¢alismasi yapilan “Saglikli Yasam Bigimi Davraniglar
Olgegi-11” kullanilmustir. Olgek 52 madde ve alt1 faktorden olusmaktadir. Bunlar; manevi gelisim,
kisileraras: iliskiler, beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve stres yonetimidir. Olgegin
giivenirlik katsayisi olan Cronbach Alpha degeri, toplam 6lgek icin 94 olup, alt1 alt faktorler icin .79-
.87 arasinda degisim gostermektedir. Alt olgekler; saglik sorumlulugu (3.,9,15,21,27,33,39,45,51),
fiziksel aktivite (4,10,16,22,28,34,40,46), beslenme (2,8,14,20,26,32,38,44,50), manevi gelisim
(6,12,18,24,30,36,42,48,52), kisileraras1 iliskiler (1,7,13,19,25,31,37,43,49) ve stres yOnetimi
(5,11,17,23,29,35,41,47) maddeleri ile belirlenmektedir.

Verilerinin analizinde ortalama, standart sapma ve varyans analizi teknikleri kullanilmigtir. Farkliliklar1
belirlemek i¢in Kruskal-Wallis H, Mann-Whitney U testi yapilmistir. Elde edilen bulgular istatistiksel
olarak p<0.05 diizeyinde anlamlilik ile test edilmistir. Verilerin analizinde SPSS 17.0 paket programi
kullanilmustir.

3.  BULGULAR

Tablo 1. Katilimeilarin Yasa Gore Dagilimlart

YAS N %
18-24 65 43,3
25-29 61 40,7
30-34 24 16,0
Toplam 150 100,0
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Tablo 2. Katilmeilarin Cinsiyete Gore Dagihimlar:

CINSIYET N %
BAYAN 70 46,7
ERKEK 80 53,3
Toplam 150 100,0

Tablo 3. Katilimeilarin Sigara igme Durumuna Gére Dagilimlar:

SIGARA iCERMISINIiZ N %
HAYIR 77 51,3
EVET 73 48,7
Toplam 150 100,0

Tablo 4. Katilimcilarin Yaga Goére SYBD Alt Boyutlarinin Dagilimlari

YASA GORE SYB ALT BOYUTLARI N Ortalama Standart Sapma P

18-24 65

SAGLIK SORUMLULUGU 25-29 61 21,6 4,20 0,78
30-34 24
Toplam 150
18-24 65

FiZIKSEL AKTIVITE 25-29 61 21,7 3,47 0,40
30-34 24
Toplam 150
18-24 65

BESLENME 25-29 61 24,0 3,39 0,14
30-34 24
Toplam 150
18-24 65

MANEVI GELISIM 25-29 61 25,8 5,07 0,37
30-34 24
Toplam 150
18-24 65

KISILERARASI ILISKILER 25-29 61 25,6 4,68 0,16
30-34 24
Toplam 150
18-24 65

STRES YONETIMIi 25-29 61 21,6 4,20 0,46
30-34 24
Toplam 150

Tablo 5. Katilimeilarin Cinsiyete Gore SYBD Alt Boyutlarinin Dagilimlart

CINSIYETE GORE SYB ALT BOYUTLARI N Ortalama  Standart Sapma P
SAGLIK SORUMLULUGU E’QIQE ;8 géé 4,20 0,00
FiZIKSEL AKTiVITE E’;‘I’é‘&' ;8 522 3,47 0,03
BESLENME E’;‘I’é‘&' ;8 ggé 3,39 0,00
MANEVI GELISiM BAYAN 70 203 507 000
KISILERARASI ILISKILER E@I’é‘&' ;8 g;g 4,68 0,00
STRES YONETIMI Sl gég 4,20 0,00
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4. TARTISMA VE SONUC

Ogrencilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglari toplam puan ortalamasi 128.97+16.40 (min.72-max.176)
bulunmustur. Hui (2002)’nin ¢alismasinda toplam puani bu ¢alismadan diisiik (116) bulunmustur.
Ozkan ve Yilmaz’m (2008) hastanede ¢alisan hemsirelerde yaptigi calismada SYBD-I Olgegi’nin
toplam puani 125 bulunmustur. Calismada en yiiksek puanla saglik sorumlulugu, en diisiik puanla
fiziksel aktivite yer almstir.

Haddad, Kane, Rajacich, Cameron & Al-Ma’aitah (2004) calismalarinda ise Kanada ve Urdiinlii
hemsirelik 6grencileri en diisiik puani saglik sorumlulugu alaninda almistir. Yapilan bazi calismalar da
en diisiik puan fiziksel aktivite alaninda bulunmustur (Ayaz, Tezcan & Akinci, 2005, Ozkan ve Yilmaz,
2008). Bu konuda iiniversitelerde yeterli olanak ve ortamlarin arastirilmasi, hazirlanmasi ve 6grencilerin
bu faaliyetlere yonlendirilmesinin gerekli oldugu diistiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin alkol kullanip kullanmama durumlarmin SYBD Olgegi puanin
etkilemedigi saptanmistir (p>0.05). Yalginkaya, Gok Ozer & Yavuz Karamanoglu (2008)
calismalarinda, saglik calisanlarinin alkol kullanma durumlarina gére SYBD Olgegi genel toplamu ile
saglik sorumlulugu puanlarinin degismedigini saptamiglardir. Karadeniz, Yanikkerem Ugum, Dedeli &
Karaagag’in (2008) aragtirmasinda ise iiniversite 0grencilerinin alkol kullanma durumlari ile SYBD
arasindaki fark anlamli bulunmamistir. Konu ile arastirmalarin sonuglar1 benzerdir. Ancak, alkol
kullaniminin, arastirilan faktorlerle iliskisinde; alkoliin dozaji, bagimlilik derecesi ve kullaniminin
bildirimi ¢ekincelerinin varliginin etkileri de degerlendirilmelidir.

Arastirma kapsamindaki dgrencilerden egzersiz yaptigimi ifade edenlerin yapmayanlara gére SYBD
puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Yal¢inkaya ve ark. (2008) haftada 3-4 giin ve tizeri
egzersiz yapan saglik calisanlarinin SYBD Olgegi’nin genel toplamindan ve alt boyutlarindan daha
yiiksek puan aldiklarini saptamuslardir. Ozkan ve Yilmaz’in (2008) calismasinda diizenli egzersiz
yaptigini ifade eden hemsirelerin SYBD toplam puani, diizenli egzersiz yapmayanlara goére daha yiiksek
bulunmustur. Diizenli yapilan egzersizin saglik iizerindeki olumlu etkisi kac¢inilmazdir. Caligmamiz
sonugclari ile paralel olarak literatiirde bulunan konu ile ilgili calismalarin sonuglar1 bu etkiyi agikca
ortaya koymaktadir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin kronik bir hastaliga sahip olma durumlarina gére SYBD Olgegi puan
ortalamalarinin degismedigi belirlenmistir (p>0.05). Toku¢ ve Berberoglu’nun (2007) 6gretmenler
arasinda yaptig1 arastirmanin sonuglar1 da kronik hastalig1 olup olmama durumuna gére, SYBD Olgegi
ve saglik sorumlulugu puanlari arasinda anlamli bir fark olmadigi seklindedir. Kronik hastaligi olanlarda
kisilerin mevcut hastaliklar1 ile ilgili bilgi ve bilinglerinin saglik sorumlulugu puanlarini artirmasi
beklenebilir.

Sonug olarak; erkek ogrencilerin saglik sorumlulugunu alma konusunda ve saglikli beslenme
aligkanliginin kazandirilmasina yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi ve kisilerarasi iligkileri
giiclendirecek sosyal aktivitelerin planlanmasi,

Kot gelir diizeyine sahip 6grencilerin yeterli beslenmelerini saglamak i¢in 6grenci gelirlerini artirict
diizenlemelerin yapilmasi veya yeterli beslenme burslarinin saglanmasi,

Okul déneminin baslangicindan itibaren hasta bireyin bakiminin yani sira saglikli bireylerin sagliklarm
koruma ve gelistirmeleri i¢in olumlu saglik davraniglarini sekillendirici bilgilerin verilmesi, bu bilgilerin
ogrencilerin temel gelisim ihtiyaglarini da karsilayacak nitelikte olmasi ve miifredat programlari iginde
bu konularin yer almasi gerktigi diigiiniilmektedir.
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