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Adolesan donem, sporcularin iyi bir spor kiiltiirii kazanmalar1 ve saglikli yasam
bicimi davranislari igin kritik bir 6neme sahiptir. Bu aragtirmada addlesan sporcularin
saglikli yasam bi¢imi davranislarinin baz1 degiskenler acisindan incelenmesi amaclandi.
Arastirmada nicel arastirma yontemlerinden betimsel tarama modeli kullanildi.
Arastirmanin evrenini, Van ilindeki adoélesan sporcular olustururken drneklemini ise
aragtirmaya goniillii olarak katilan 14-18 yaslarindaki 221 erkek ve 179 kadin olmak
tizere toplam 400 sporcu olusturdu. Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmact
tarafindan olusturulan 10 sorudan olusan demografik bilgiler formu ve Walker vd. (1996)
tarafindan gelistirilen Tiirk¢eye uyarlanmasi Bahar vd. (2008) tarafindan yapilan 52
madde ve 6 alt boyuttan olusan “Saglikli Yasam Bigimi Davramslart Olgegi-lI
(SYBDO)” kullanildi. Verilerin analizinde SPSS paket programi kullanildi. Normal
dagilim gosteren verilerin analizinde parametrik testlerden bagimsiz drneklem t-testi, tek
yonlii varyans analizi (Anova) ve grup i¢i farklar i¢in post hoc-tukey testi kullanildi.
Aragtirma bulgularina gore kuliip lisans1 ve spor tiirii degiskenlerinde alt boyutlarda ve
Olcek toplaminda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Yas, cinsiyet, okul subesi, spor
gecmisi, spor yapma sikligi, aile gelir durumu, anne ve baba egitim durumu
degiskenlerinde baz1 alt boyutlarda anlaml1 bir fark tespit edildi (p<0,05). SYBDO 6lgek
toplaminda ise yas, cinsiyet, okul subesi ve spor yapma siklig1 degiskenlerinde anlaml
farklilik belirlendi (p<0,05). Sonug olarak addlesan sporcularin saglikli yasam bi¢imi

davraniglarinin bazi degiskenler agisindan farklilik gosterdigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Adoélesan, Saglik, Yasam Tarzi.
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Adolescence period has a critical importance for athletes to gain a good sports
culture and healthy lifestyle behaviors. In this study, it was aimed to examine the healthy
lifestyle behaviors of adolescent athletes in terms of some variables. Descriptive survey
model, one of the quantitative research methods, was used in the study. Adolescent
athletes in VVan constituted the universe of the research, while the sample consisted of 400
athletes, 221 men and 179 women, aged 14-18 years, who voluntarily participated in the
research. As a data collection tool in the research, the demographic information form
consisting of 10 questions created by the researcher and Walker et al. (1996) developed
by Bahar et al. (2008) “Healthy Lifestyle Behaviors Scale-11 (SYBDO)” consisting of 52
items and 6 sub-dimensions was used. SPSS package program was used in the analysis
of the data. In the analysis of normally distributed data, independent sample t-test from
parametric tests, one-way analysis of variance (Anova ) and post-hoc tukey test for
within-group differences were used . According to the research findings, no significant
difference was found in the sub-dimensions and the total scale in the variables of club
license and sport type (p>0.05). A significant difference was found in some sub-
dimensions in the variables of age, gender, school branch, sports history, frequency of
doing sports, family income status, and educational status of parents (p<0.05). On the
other hand, there was a significant difference in the variables of age, gender, school
branch and frequency of doing sports in the total HLBD scale (p<0.05). As a result, it was
determined that the healthy lifestyle behaviors of adolescent athletes differ in terms of

some variables.

Key Words: Adolescent, Health, Lifestyle.
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GIRIS

Spor giinliik hayatimizin vazgecilmez bir unsuru, kisilerin saglikli ve dengeli bir
yasam i¢inde hayatlarmi siirdiirebilmeleri acisindan yararh etkinlikler arasinda kabul
gorilmistiir. Canlilar bulundugu ortam igerisinde dogar, biiylir ve gelisir. Spor insanlara

canlilar ile veya bir kuvvetle karsilaginca nasil miicadele etmesi gerektiginin yollarin

bizlere 0gretir (Agikada ve Ergen, 1990).

Uluslararas1 arenada sporda kazanilan basarilar sayesinde giiniimiizde toplumlar,
giinliik hayatlar1 ve moral uyumlar iizerinde onemli bir seviyeye ulasmislardir.
Teknolojik gelismeler ve bilimin ilerlemesi ile birlikte sporda rekorlar artmus, tilkeleri
adma yarisan takimlar ve bireysel sporcular; teknolojik, ekonomik ve egitim Ggretim

seviyeleri bakimindan birbirleri ile yarisacak diizeylere ulagsmistir (Torun, 2007).

Kazanilan basarilar artik¢a sporda da birgok faktdriin arastirilmasi ve gelistirilmesi
onemli bir konu olmustur. Bunlar arasinda yapisal faktorlerden kaynakli insan hareketleri
ve spordaki performans bu kosullar arasinda yer almaktadir. Insan ve spor giiniimiizde i¢
ice gecmis bir biitiin olusturmustur. Spor; Kisilerin mental, fiziksel, kardiyorespiratuvar
ve motorsal becerilerini sergiledikleri hem bireysel hem de toplumsal bir durum olmustur.
Bu durumlara bakildigi zaman sporun cocukluk ve addlesan c¢agindan itibaren

hayatlarimiza kazandirilmasina ve gelistirilmesine yonelik tesvikler uygulanmalidir
(Altintas, 2018).

Gilinltimiizde genellikle okul ortam1 ile baglantili projelerde, fiziksel aktivite, diyet
kalitesi ve saglikli beslenme aligkanliklar gelistirilmesi hedeflenmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii, saglik tanimim1 yaparken yasamdaki stresle basa ¢ikabilmek, kisinin yeteneklerini
gerceklestirebildigi, insanlara katki sundugu, verimli ve tretken calisabildigi refah
durumu olarak ele almaktadir. Bundan dolayr addlesan donemde saglikli ergen niifusu

hedeflemek adina bir takim onleyici programlarin vakit kazanmak adina gelistirilmesi

gerekmektedir (Ryff ve ark., 2004).

Insanlarn bu hayatta yaptiklar1 veya yapabilecegi her sey davrams olarak
nitelendirilir. Tirmanmak, yemek yemek, yiizmek, yiirimek, konusmak bu durumlara
ornek verilebilir. Kisaca insanlar tarafindan eyleme doniistiiriilen her tiirlii hareket
davranis olarak karsimiza c¢ikar. Konusmak, yiiriimek gibi goriilebilir davraniglar kadar

sevilme, hissetme, diislinme, unutma gibi yani goriilmeyen; bireyin, i¢inden gegen



duygular da i¢ yasantilar ve yansimalar da davranig olarak kabul gormektedir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) verileri incelendigi zaman gelismis iilkelerdeki dliimlerin %801, az
gelismis tilkelerde Sliimlerin %50°s1 sagliksiz yasamdan kaynakli hastaliklardan dolay1

oldugu belirtilmistir (Yalginkaya, Ozer ve Karamanoglu, 2007).

Yetiskinlerde toplam hastaligin 3/1’i ve erken Oliimlerin 3/2’si cocukluk
doneminden itibaren ve addlesan donemde ortaya ¢iktigi bilinen davranislar ile yakindan
iliskili oldugu bilinmektedir. Adolesan donemde alkol ve sigara tiiketimi basta olmak
lizere stres, obezite, fiziksel aktivite eksikligi gibi risk faktorleri yetiskinlik doneminde
patolojik riskler olusturmasina sebep olmaktadir. Yapilan bir¢ok calisma, addlesan
donemde fiziksel aktiviteye katilmak; sedanter davranisi azalttigini ve saglikli

beslenmenin de insan sagligi iyilestirdigini gozlemlemistir (Van Horin ve ark., 2018).

Adoélesan donemde saglikli yasami desteklemek ve Onlemlerin alinmasi igin
aragtirmacilar, politikaya yon verenler ve saglik calisanlarima daha fazla is yiki
diismektedir. Adolesan donem sonraki yetiskinlik sagligi agisindan biiyiik sonuglar
yaratacak bir risk alma donemidir. Onleyici plan ve programlar sonraki dénemi
sekillendirir. Adolesan donemde bilinglendirilen, yonlendirilen birey gelecekte kendi
cocuklarin saglhigina asgari diizeyde de olsa iyilestirme firsatlar1 tanir (Lari ve ark,

2019).

Bu veriler 1s181nda bakacak olursak ¢ikacak en iyi sonuglar hayatimizi ve yasam
tarzimizi nasil belirleyecegimiz olacaktir. Bireylerin saglikli bir yasam tarzini
benimsemek ve fiziksel aktiviteyi yasamlarinin merkezine almasi 6nemlidir. Toplumlara
biling asilamak adma calismalar yapilmali ve elde edilen sonuglar dikkate alinarak

yetkililer tarafindan yasal diizenlemeler yapilmalidir.

Bireylerin segtikleri spor dali i¢in yaptiklar fiziksel aktiviteler tim gelisim yonleri
agisindan, hazir bulunuslugu olan sporcularin da yetismesine katki saglamalidir.
Egzersizler, bireyleri ruhsal ve bedensel olarak daha giiglii kilarak; solunum, kalp-
dolasim ve kas-sinir koordinasyonunu gelistirerek bu sistemlerin gelisimine katki

saglamaktadir (Mengiitay, 2005).

Bu calismanin amaci, adélesan sporcularin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin

baz1 degiskenler acisindan incelenmesidir.



BIiRINCi BOLUM
SAGLIK
1.1. SAGLIK KAVRAMI

Tiirkcede ‘yasa, yasa’ kokiinden gelen saglik kavrami, Ingilizcede saglamlik ve
biitiinliik kelimelerinden tanimini almistir. Bir¢cok tanimi yapilmis olan saglik kavrami
yalin bir tanimla hastalik ve sakatligin olmamasi olarak tanimlanmistir. Bu tanimlar
dogrultusunda saglik semptom boyutu ile sinirlandirilmistir. Birey sosyal ve psikolojik
yonleriyle bir biitiin olusturmaz, ¢linkii birey fiziksel, biyolojik, sosyal, ekonomik ve
kiiltiirel faktorlerden de etkilenir. (WHO) Diinya Saglik Orgiitii saglik tanimlamasinda
“bir hastalik veya yaralanmanin olmamasi degil, sosyal, ruhsal ve fiziksel yonden tam bir

iyilik hali” olarak tanimlamistir (Pender ve ark, 1992; Baltas, 2004).

Saglik anlayisi kisiden kisiye, toplumdan topluma zaman icinde degisen,
degiskenlik gdsteren bir kavramdir. Giintimiizde hastalik yerine sagliga ilgi gosteriliyor;
clinkii insanlar yiiksek iyilik halini tercih ederler, hayati severler ve hayata aktif olarak

katilmak isterler (Karakaya ve ark, 2016).

Zaman igerisinde insanin i¢inde bulundugu ve biiylidiigii toplumun o6zellikleri
saglik ile iligskisi anlasilarak hastalik ve saglik durumlari birbirinden farkli olarak
algilanmistir. Viriis, bakteri vb. 6zel bir faktoriin hastaliklarin olusumunda etkili
oldugunun anlagilmas: iizerine teshisler baglamistir. Saglik ve hastalik siireci 20. Yiizyil
baslarinda kabul edilmis ve iki kavramdan biri varsa digeri yoktur yaklagimi iki uglu
kavram gibi degerlendirilmistir. Saglik degisken ve dinamik bir yapidadir. Nicel oldugu
icin (viicut 1s1s1, kan basinci) dlgiilebildigi gibi, kisisel deger ve inanglardan etkilendigi

icin niteliksel de olabilir (Flora, 1993).

Saglik, siibjektif ve objektif boyutlariyla da algilanmaktadir. Kisinin kendi saglik
durumunu nasil algiladigr 6znel saglik durumu iken, objektif saglik durumu ise, hastalik
veya eksikligin bulunmadiginin gesitli test ve tetkikler sonucunda kanitladigi durum
olmustur (Flora, 1993; Karakaya ve ark, 2016). Giiniimiiz diinyasinda saglik tanimlari,
sagligin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik caligmalar yapilmis ve bu ¢aligmalar 6n

plana alinmigtir (Redland ve Stufbergen, 1993).



Sagligin korunmasi ve gelistirilmesini 6n plana alan teorisyenler, saglig1 farklh
yonleriyle tanimlamaktadir. Saglig1 iyi olma durumu, iyilik hali olarak ele alan Betty
Neuman, sosyo-kiiltiirel, ruhsal ve fiziksel gibi alt sistemlerin kendi arasindaki dengesi
ve bireyin bu alt sistemlerle uyumunun genel saglik durumunun pozitif yonde etkiledigini

belirtmektedir (Velioglu, 1999; Ruddy, 2007).

Birey saglik sorunu oldugunun farkinda olmaz ise, sagligini iyilestirmek igin
gerekli cabayr goOstermez. Herhangi bir saglik sorunu olmadigin1 goz Oniinde
bulundurarak sagligi iyilestirmek i¢in profesyonellerden yardim da isteyemez. Bu

nedenle saglik algis1 ok 6nemlidir (Murray ve ark, 2013; Imer, 2013).

Saglik insanlarin hayatinda en ¢ok {izerinde durulan konulardan biridir. Saglik
insanlarin iist diizeyde iyilik durumu ile yasamin sonu arasinda farkl diizeyleri i¢eren bir
stirec olarak diistiniilebilir (Palank, 1991). Saglik ve hastalik, insan hayatinin ayrilmaz bir
parcasidir. Saglikli olmak, giinliikk yasami siirdiirmek ve gereksinimlerini karsilamak i¢in
gereklidir. Fiziksel kapasitenin yani sira toplumsal ve kisisel boyutlar1 ele alan saglik
kavraminin, insanlarin en Oncelikli sorumluluklar1 arasinda yer almasi gerektigi

belirtilmektedir (Kaplun, 1992; Kaplan ve ark, 1993).

Ulkelerin gelismislik diizeyinin, toplum yapist ile birlikte insanlarin saglik sorunu
yasamalari iizerinde ayni diizeyde etkiye sahip oldugu diisiiniilmektedir (Cirhinlioglu,
2001). Gunimiiz saglik anlayisi, bireyi odak noktasina alan, toplum sagligmnin da
tyilestirildigi ve gelistirildigi bir yaklasima dayanmaktadir. Bu yaklasima gore, koruma
davraniglarinin kazanilmasi, bireyin iyilik halinin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi, viicudun
korunmasi ve saglikla ilgili dogru kararlarin alinmasi tizerinde durulmaktadir (Kang,
1995; Bozlar, 2016).

1.2. SAGLIGI KORUMAK

Sagligi korumayi H.R. Leavell ve E.G Clark, (1953)’ te s0yle tanimlamistir. Saglhigi
bozan davranis1 yapmamak veya davranistan kagcinmaktir. Erken tani ile hastalik
donemine girmemeyi Onleyici faaliyetleri ve eksiklik durumlarinda erken tedavi ile
mevcut kapasiteyi en {Ust diizeye ¢ikaracak faaliyetleri igerir. Alkol ve sigara
kullanmamak, emniyet kemeri takmak, meme kanserine karsi meme kontroliinii yapmak
saglig1 koruyucu davraniglara 6rnek olarak verilebilir. Gerald Caplan 1960 yilinda

sagligin korunmasinda ii¢ seviye tanimlamistir (T.C, 2010). Sagligi korumayi birincil,



ikincil ve ti¢iinciil koruma seklinde ti¢ kategoride siniflandirmislardir (Akdemir ve Birol,
2005; Taylor ve ark, 2008).

1.2.1. Birincil Koruma

Toplumun, ailelerin ve bireylerin hastalik risklerini azaltan davranislar gelistirmesi,
iyi bir yasam kalitesi, onleyici hizmetlerden yararlanmasi i¢in yapilan faaliyetleri igerir.
Iyi bir tesvik ile yonlendirilen saglik ve uygulamalar1 koruyucu dnlemler kapsaminda
olmalidir. Vektor kontrolii, bagisiklik, genetik hastaliklarin nesilden nesile aktarilmasinin
Onlenmesi, sosyo-ekonomik gibi sagligi kotii etkileyen kosullarin iyilestirilmesi bu

koruma kapsamindadir.
1.2.2. ikincil Koruma

Bireyleri, aileleri ve toplumu iyi diizeyde sagligi koruma, hastaliklarin gelisimi,
semptom Oncesi donemde yapilan kontrol ve kontrollerde hastaliklarin erken teshis ve
iyilestirilmeyi kapsar. Ikincil koruma, hastaliklarin zamaninda teshisini saglayan ve

kroniklesmesini 6nleyen tarama faaliyetlerini igerir.
1.2.3. Uciinciil Koruma

Kisileri hastalik ve yaralanmalarin tekrar1 ve komplikasyonlarindan koruma amaci
tasityan hizmetlerin biitiiniinii kapsar. Engellenemeyen travmalar ve hastalik sonrasinda
olusan oziirlii veya Ozirlii kisilerin bu engelleri asarak kendilerini yeterli ve iiretken hale
getirmelerine ve sosyal uyumlarini gelistirmelerine yardimci olur. Rehabilitasyon odakl
olan tg¢iinciil koruma insanlarin eksiklikleri dahilinde en iist seviyede islev gérmelerine

yardimci olur.
1.3. SAGLIK INDIiRIMI

Saglik kavrami ve saglik sistemi anlayisi, bilimsel gelismeler ve teknolojik
gelismeler 1s18inda  cevresel ve kiiltiirel etkiler dogrultusunda siirekli olarak
degismektedir. Bu degisim tedaviden sagligin korunmasina, siirdiiriilmesine ve

gelistirilmesine dogru olmustur (Oliver ve Peersman, 2001).

17. yiizyildan 19. Yiizyil baslarina kadar sugigegi, kolera, veba gibi bulasici
hastaliklarla basa c¢ikma siirecleri olmustur. Toplumun gelismesi ile birlikte hizl

kentlesme, sanayilesme ile birlikte saglik 19. ylizyilda saglikli ve gilivenli yasam



alanlariin olusturulmasi, ¢evre temizligi gibi yonleri ile genis bir vizyona sahip olmustur

(Oliver ve Peersman, 2001).

Artan Oliimlerin sayisi, temiz i¢me sulari, asilanma gibi uygulamalar ile bu
hastaliklardan kaynaklanan dliimler azaltilmaya ¢alisilmistir. 20.yiizy1l sonlarinda farkli
hastaliklar ortaya ¢ikmis olan AIDS/ HIV, MRSA, kus gribi gibi yeni bulagic1 hastaliklar
kendini gostermistir. Ayn1 zamanda kalp damar hastaliklari, obezite gibi kronik boyutta
hastaliklar ortaya c¢ikmustir. Hastaliklar DM (diyabetus mellitus) seker hastaligi vb.
artmis, saglik sektoriiniin dikkatini saghigin gelistirilmesine ¢ekmistir (Fertman ve
Allensworth, 2016).

Sagligin tesviki ve gelistirilmesinin temelinde kisinin doyumlu bir yasam hakki
elde edebilme, sahip oldugu enerjisini ve potansiyelini kullanabilme, iiretken olabilmek

ve saglik i¢cin elinden gelenin en iyisini yapabilme olanagina sahip olmasi yatmaktadir

(Edelman ve Mandle, 2009).

Sagligin 1iyilestirilmesi, kendi kendini iyilestirme ve kendi kendine saglik
kontroliinde yeterlilik kazanmay1 ve tam bir saglik potansiyeline ulasmayi amagclar.
Insanlarin saglikli yasam bilincini artirma, yasam bicimini iyilestirme ve sagh@
korumay1 kendi vazifeleri gibi algilayarak kotii davranislardan uzak durarak sagligi
gelistirici ve koruyucu davranislar gergeklestirmeleri ile miimkiin olabilir (Nahcivan,

2004).

Saghigin tesviki ve gelistirilmesinin amaci, dogru saglik davraniglarinin genis
Kitlelere yayilmasini saglamaktir. Bu baglamda sagligin tesviki ve gelistirilmesi gibi
uygulamalarla insanlarin tercihlerini ve sosyal sorumluluk bilinci geliserek saglik

iyilestirmelerine yardimei olacak siirece isaret edilmektedir (T.C, 2011; Kocaman, 2014).

Sagligin tesviki ve gelistirilmesi ¢esitli sekillerde tanimlanmaktadir. Lalonde,
sagligin tesviki ve gelistirilmesini ‘kisilerin ve orgiitlerin rol ve sorumluluklarin1 daha
aktif bir sekilde Ustlenmelerini saglamak icin fiziksel ve ruhsal saghigi etkileyen
konularda insanlar1 bilgilendirmeyi, etkilemeyi ve onlara yardim etmeyi amaglayan

strateji” olarak tanimlamaktadir (Ozvaris, 2001; Glanz ve ark, 2008)
Sagligin tesviki ve gelistirilmesini ‘bireyin, ailenin ve toplumun dogrudan iyilik
hali diizeyinin ylikseltilmesi ve saglik potansiyelinin iist diizeye g¢ikarilmasi’ olarak

tanimlamistir (Walker ve ark, 1987).



1.4. SAGLIGIN TESVIKIi VE GELiSTiRiLMESI

Saghigin tesviki ve gelistirilmesi halk sagligi hizmetlerinin yayginlastiriimasi,
saglik bilgisi ve saglik egitimi, hastaliklardan korunma ve toplumun gelistirilmesi gibi

dort ana unsur bulunmaktadir. Bunlar;
1.4.1. Halk Saghg Hizmetlerinin Yayginlastirilmasi

Saglik hizmetlerinin her kesimden insana ulastirilmasi ve bu saglik hizmetlerinden
yararlanmanin tesvik edilmesidir. Saglik hizmetlerinde kalite, hizmet ¢esitliligi,
uygulama kolaylig1 ve ulasilabilirlik saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasinda énemli

rol oynamaktadir.
1.4.2. Saghk Bilgisi ve Saghk Egitimi

Hastaliklardan korunmayi ve egitim yolu ile olumlu bir saglik davranisi
sergilemelerini temel alan caligmalar1 kapsar. Saglik ile ilgili olabilecek tiim konularda

egitim faaliyetleri olabilir.
1.4.3. Hastahklardan Korunma

Kisilerin doktorlar tarafindan diizenli bir sekilde muayene olmasi, hastaliga neden
olabilecek risk faktorleri konusunda bilgilendirilip, Onlemlerin alinmast igin
yonlendirilme yapilmasidir. Buradaki temel amac¢ hastaliklarda erken teshis ve

hastaliklardan korunmak (kolesterol diizeyi, mamografi vb.) 6nem tasimaktadir.
1.4.4. Toplumun Gelistirilmesi

Sistematik sosyal ¢abalar yolu ile insanlarin yeteneklerini, bilgilerini ve sosyal
cevrelerini gelistirmek. Saglik hizmeti sunanlar ile bu hizmeti alanlar arasinda giiclii
iliskiler kurarak saghigin tesviki ve gelistirilmesini saglamak (yaymn ve brosiirler,
performans yonetimi, toplam kalite yonetimi ¢alismalari, uluslararasi standartlar
organizasyon uygulamalar1 hizmet kalitesinin artirilmasi yoluyla verilecek hizmete talep

olusturmak) (Baltas, 2000).



IKiNCi BOLUM
SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI
2.1. SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI

Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin gelistirilmesi ve korunmasi denince akla ilk
gelen kisiler doktorlar, hemsireler, saglik kuruluslar1 ve hastanelerdir. Kisacasi saglik
sektorii, insanlarin saghiginin korunabilmesi ve gelistirilebilmesi i¢in Oncelikle kendi
yasam tarzlarina bagli olduklarmmi ve bu yasam tarzlarmi gelistirilebileceklerini

gozlemlemislerdir.

Gliniimiizde diizenli fiziksel aktivite; stres, sigara, diyet gibi yasam tarzi
faktorlerinin diyabet, yliksek tansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, kalp hastaligi, kanser
gibi kronik hastaliklara bagl 6liimleri 6nemli derecede azaltabilecegi ifade edilmektedir.
Arastirmalar yasam bi¢imi degisiklikleri ile saglik durumunun, saglik hizmetlerinden
yararlanma, saglik yonetimi ile yakindan iligkili oldugunu ortaya koymustur (Fleming ve

ark, 2000).

Koal ve Cobb’a gore saglik davranislari, hi¢ hasta olmamis ve her zaman iyi
olduguna inanan insanlarin saglikli yagsamak amaciyla yaptiklar1 eylemlerdir. Gochman
(1988) ise saglik davranisinin kisinin inancini, beklentilerini, deger yargilarini, bakis
acisini, kigisel tutumlarini, duygusal, ruhsal 6zelliklerini ve aligkanliklarini da igerdigini

belirtmektedir.

Saglik davranislar1 temelinde pozitif davranis olarak insanlarin kendi ve baska
bireylerin sagligin1 gelistirmeye ve korumaya yonelik ¢abalarini ifade edecek sekilde
tanimlanir. Yiyecek ve igecek almak fiziksel aktivite ve egzersiz yapmak, diizenli uyku
ve yilda en az bir defa gerekli saglik kontrolleri yapmak pozitif saglik davranisglarina

ornektir (Bulduk ve ark, 2015).

Bireylerin pozitif saglik davranmisi kazanabilmeleri, bu davraniglarin biitiinii
hakkinda gerekli bilgiye sahip olmak ve elde ettikleri bu saglikli davranis kaliplarini
farklilasmada kullanmak gerekir. Bu olumlu saglik davranislari sergilenmedigi zaman
olumsuz davramglar1 beraberinde getirebilmektedir. Insanlar sagliklar1 igin utangaglik
yaratan eylemleri olumsuz saglik davranisi olarak ifade edilir, bunlar diizensiz yemek,

alkol almak, sigara igmek olumsuz davranislara 6rnek verilebilir (Erefe, 1998)



Yasam kalitemiz yagam siiremiz ve yasam kalitemiz ile dogru orantilidir. Diinya
Saglk Orgiitii kayitlarina bakildigi zaman gelismis ve daha az gelismis iilkelerin 6liim
oranlarinin yasam tarzlarimiza gore Onlenebilir hastaliklar olarak ortaya ¢ikar. Bu
Onlenebilir 6liim oranlari, gelismis iilkelerde %70-80 gelismemis ve gelismekte olan

ilkelerde %40-50’dir (Bozhdyiik ve ark, 2012).

Gliniimiizde ilk sirada yer alan 6liim nedenlerinin baginda kronik hastaliklara bagli
Olimler ilk sirada yer alir (Tanner, 1991; Allender ve ark, 2001). 15-29 yas arasi
bireylerde goriilen hastaliklarin basinda cinsel yolla bulasan hastaliklar gelir ve bu

yaklagik olarak 12 milyon bagka bir deyisle %80’ ine denk gelir (Tanner, 1991).

Insanlar1 hastaliklardan korumak igin alkol, tiitiin kullanmama, dogru beslenme,
halsizlik, agr1 ve miimkiin oldugunca stresten uzak durma, en az 6-8 saat arasi bir diizenli
uyku siiresi ve ¢evreyi temiz tutma gibi ¢esitli uygulamalarla alistirilmas: gerekmektedir.
Olumlu saglik davranisinin kazanilmasi ve siirdiiriilmesi sagligin tesviki ve gelistirilmesi
icin gereklidir. Bu nedenle insanlar daha iyi bir saglik diizeyine ulasmak i¢in ¢aba
gostermelidirler (Dickey ve ark, 2001; Ak ve ark, 2006). Saglik davranisi, saglig
korumaya, sagligi gelistirmeye ve hastaliklar1 azaltmaya veya Onlemeye yonelik

davranislar biitiiniidiir (Tulloch ve ark, 2005).

Daha onceki saglik hizmetlerine baktigimizda toplumlarin onceliginin hastalari
tedavi ederek iyilestirmek oldugunu ve daha sonra hastaliklardan korunma yontemlerine
agirhik verdiklerini gormekteyiz. Bu nedenle insanlarin hastaliktan korunmalar1 ve
hayatlar1 boyunca herhangi bir hastalik gecirmemeleri igin ¢esitli caligsmalar
hazirlanmistir. Bu calismalara ‘Saglikli Yasam Tarzi’ adi verilmektedir (Edelman ve

Mandle, 2009).
2.2. SAGLIK SORUMLULUGU

Insanlarin saglik sorumlulugu, saglhig gelistirme davranigini baslatma ve siirdiirme
acisindan kisiyi etkiler. Bir kisinin saglhigina iligkin i¢ kontrol, onun saghig: iizerindeki
sorumluluk diizeyini yansitir. Ottawa Sarti ile saglik hizmetlerinin yiikii saglik sektoriine
tek mal edilemeyecegi bu konudaki ihtiyaglardan diger sektorlerde sorumlu tutulmustur.
Saglik reformlari, vatandaglarin ihtiyaglarini, saglhik ve saglik hizmetlerinden
beklentilerini goz oniinde bulundurarak, demokratik prosediirler i¢cinde dikkate almalidir.

Bu diizenlemeler, planlanan ve yiiriitiilmekte olan hizmetlerin yonlendirilmesinde



mutlaka yurttaglarin sesini ve secimini saglamalidir. Vatandaslar da sagliklar igin
sorumluluklar1 paylagsmalidir. Hiikiimetler, halklarinin sagligindan sorumludur ve bu
sorumluluklarini ancak uygun sartlar1 saglayarak ve uygun ortamlar olusturarak yerine
getirirler. Saglik hizmetlerinde, sagligin tesviki ve gelistirilmesine iligkin saglik
kurumlar, saglik ¢alisanlari, hiikiimetler ve sosyal gruplar tarafindan paylagilmaktadir.
Sagligin takibi ve saglik sistemine daha iyi bir ulasim i¢in hep beraber c¢alismak i¢in
tesvikler yapilmalidir. Kisilerde iizerine diisen gorev ve sorumluluktan kagmadan
gorevlerinin bilincinde olarak sorumluluklarini paylasmak zorundadir (Edelman ve Fain,

1999; Yildirim, 2005).

e Bir kisinin saghig icin iistlenebilecegi sorumluluk diizeyi kendisi tarafindan

belirlenir;
e Bedenini ve kendini tanima,

e Saglkla ilgili degisiklik veya sapmalarda herhangi bir saglhik kurulusuna
gitmek ya da doktora bagvurmak,

e Diizenli bir sekilde muayene olmak,

e Saglik konularinda kendini yenilemek, saglik konulu tartigmalara katilmak,
e Kendini iyi hissetmek,

e Kendi sagligini takip etmek,

e Sagligi tehdit edecek degiskenler durumunda 6nlemlerin alinmasi (Bottorff ve
ark, 1996).

Kisiye yliklenen sorumluluk var olan saglik problemlerinin taninmasi ve bu
problemler ile ilgili ¢dzlimlerin sergilemesi gerekir. Saglik sorumlulugu kisinin 6z bakim
derecelerini artirmak ve kisinin bu saglik durumuna katilimini ne 6lgiide etkiledigini ifade

etme bicimidir (Lusk ve ark, 1995).
2.2. FiZIKSEL AKTIiVITE VE EGZERSIZ

Tarihte farkli uygarliklarin ve topluluklarin yasamlarinda fiziksel aktivite ve
egzersiz onemli bir yere sahiptir. Egzersiz ve saglik arasinda pozitif bir iliski oldugu
anlasilmistir. Milattan Oncesine dayanan Tai Chi Chun ve Hindistan’daki Yoga

egzersizlerine dayandirilir.
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Elde edilen bilgilerde egzersiz ve saglik arasindaki iligkinin Herodikus, Hipokrat
gibi tip bilim insanlarina uzandig: ifade edilmistir (Ozer, 2015).

Insan viicudu fiziksel aktivitelere son derece uygun bir halde yaratilmistir. Yapilan
son ¢aligmalar inaktivitenin hastaliklar1 ve erken yasta 6liimlerin olusmasini, is veriminin
azalmasi, saglik problemlerine ve yliksek ekonomik kayiplara neden oldugu saptanmustir.
ABD’de kisilerin inaktif bir hayat siirmesinin kardiyovaskiiler rahatsizliklarin ytizde 18
ve saglik giderlerinin 24 milyar dolar, kolon kanserine yakalanma orani ise yiizde 22 ve

saglik giderleri 2 milyar dolar oldugu ifade edilmektedir.

Buna karsin diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz Sergileyen kisilerin sedanter bir
yasam siirdiiren kisilere gore saglik harcamalarinin %30 daha az oldugu sdylenmektedir.
Ingiltere’de yapilan arastirmalarda niifusun %20’sinin obez oldugu ve obezite igin

harcanan paranin 500 milyon dolar oldugu tahmin edilmektedir (Akyol ve ark, 2008).

Bu nedenle egzersizin insan saglig1 tizerindeki roli ile ilgili yaymnlarin sayist her
gecen giin artmakta ve bazi hastaliklarin 6nlenmesinde, kalp-damar hastaliklarinin,
osteoporozum, farkli kanser cesitlerinin, ruhsal hastaliklarin iyilestirilmesinde ve
yaslanmay1 yavaglatmada oOnemli bir role sahip oldugu giin gittikce daha iyi

anlasilmaktadir (Hammar ve ark, 2013; Yalginkaya, 2001).

Sedanter bir yasamin, ABD’de senede 34.144, diinya ¢apinda ise iki milyonun
iistiinde oliimlere sebep oldugu sdyenilmektedir.1986 yilinda ABD’ye 77 milyar dolar
dogrudan, 150 milyar dolar dolayl1 maliyete neden olan fiziksel hareketsizlik, kiiresel
capta Olim ve saglik sorunlarina neden olan 10 sebepten bazilarinin bu sebepten
kaynaklandig1 sdylenmektedir. Epidemiyolojik sonuclar, sedanter bir yasama sahip olan
kisilerden alinan orneklere bakildiginda 25 kalict hastaliktan herhangi birine yakalanma
olasiligin arttirdigin1 gostermektedir. Bu kalic1 hastaliklardan herhangi birine yakalanmis
kisilerin siire¢ uzadik¢a saglik maliyetlerinin arttirdig1 ve bu hastaliklarla miicadele eden
saglik kuruluslarinin sedanter yasam siiren kisilerin birinci 6liim sebebi olarak

gormektedirler (Tambag ve ark, 2012).

Diinya niifusuna bakildiginda %60°nin ozelikle gelisimini siirdiiren iilkelerde
bireylerin yeterli oranda aktif bir yasam siirdiirmedikleri gorilmektedir. Fiziksel aktivite
alisgkanligim kazanilmasi ve yasam boyu siirdiiriilmesi acisindan cocukluk ve geng

yetiskinlik donemleri en uygun donem olarak kabul edilmektedir. Erken yaslarda edinilen
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sedanter bir yasam bi¢imi ve yanlis beslenme aligkanliklarini ileri yas gruplarinda

degistirmek o kadar kolay olmamaktadir (Akyol ve ark, 2008).

Yetiskinler i¢in orta seviye bir egzersiz i¢in giinde 30 dakikanin yeterli olacag
bahsediliyor. Fakat eriskinlerin saglikli kemikler ve kaslarin gelisimi i¢in egzersiz
stiresinin uzun ve siddeti yiiksek aktiviteleri tercih etmeleri gerekmektedir. Cocuklar i¢in
okula veya parka yiirlimek, merdiven kullanmak, toplu tasima araglarindan birkag durak

once inmek ve yiiriimek egzersiz olarak kabul edilir (Akyol ve ark, 2008).

Diizenli fiziksel aktivite hormonal isleyisi diizenler, bazi kanser tiirlerinin
olugmasini azaltir, iskelet-kas agrilari, bel agrilar1 ve bazi ruhsal hastaliklar iizerinde
olumlu etkileri oldugu soylenmektedir. Diizenli bir aktiviteye katilim sosyallesmeyi
arttirir ve siddet oranini azaltir. Ayrica diizenli fiziksel egzersiz ¢evresel faktorler lizerine,
trafik yogunlugunun azalmasina dolayisiyla daha temiz bir ¢evre olusmasina olumlu

katkilar saglar (Akyol ve ark, 2008).

Tayland’ da yapilan bir ¢alismaya gore diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz yapan
bireylerin ruh saghigi tizerinde olumlu bir etkisi oldugu saptanmistir (Nabkasm ve ark,
2006). Giiniimiiz genglerine bakildiginda asir1 stres ve depresyonun neden oldugu ruhsal
coklintiiniin gengleri yasamlarina son verme diisiincesine itebilmektedir. Yapilan bir
arastirmada her giin spor yapanlar, haftada 2-3 kez spor yapanlar ve haftada bir ya da hig
spor yapmayanlar karsilastirildiginda, her giin spor yapanlarda intihar girisiminin daha az

gorildiugi saptanmigtir (Ferron ve ark, 1999).

Diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerin, kardiyovaskiiler rahatsizliklari, kanser
tirleri, tip iki diyabet, bagirsak kanseri, kemik erimesi, obezite ve ruhsal sorunlar gibi
insan sagligini olumsuz etkileyen etmenleri azaltabilir (Speck, 2002). Giiniimiiz
diinyasinda saglikli bir yagam siirdiirmenin ve daha saglikli bir yaglanmanin, var olan
saglik problemlerinin azaltilmasinda, saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivitelerin

yapilmasi 6nerilmektedir (Akyol ve ark, 2008).

Diizenli fiziksel aktiviteler, gocuklarin, genglerin biiylimesinde, gelismesinde,
sosyallesmesinde, kisiliginde ve madde bagimliliginda; eriskinlerin kalic1 hastaliklardan,
destekleyici tedavilerden korunmasina, saglikli bir yasam siirdiirmesine olumlu katkilar

saglamaktadir (Tayyar ve ark, 2011; Bek, 2008). Ote yandan, teknolojik gelismelerin
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hizla yayilmasi nedeniyle insanlarin yasamlarinin giderek daha hareketsiz hale geldigi de

bilinen bir durum olmustur (Bozkus, 2013).
2.3. BESLENME

Beslenme, kisin gelismesi, biiyiimesi, silirekli saglikli ve verimli yasamasi igin
gerekli olan besinlerin dengeli ve verimli olarak alinmasi ve aldigimiz bu besinlerin

viicutta kullanilmasidir. Kisi aldig1 besinlerin kalori degerlerini bilmesi gerekmektedir.

Biiylime, yasamu siirdiirme ve sagligir korumak icin beslenme gereklidir. Giinliik
ihtiya¢ duydugumuz besinler alt1 ana gruptan olugsmaktadir. Gruplar su, karbonhidratlar,
proteinler, yaglar, vitaminler ve minerallerdir. Bu ana besinler viicudun biiylimesini,
gelismesini, hiicrelerin yenilenmesini ve bu islevlerin devami i¢in alinmasi gerekir. Ana
besinlerin viicudun ihtiyacindan daha az alinmasi ve ayni besinlerin siirekli alinmasi
yetersiz beslenmeye sebep olmaktadir. Saglikli bir yasami siirdiirmek i¢in ihtiyacimiz
olan besinlerin alinmasi ve bunu aliskanlik haline getirmemiz gerekmektedir (Tayyar ve

ark, 2011; Baysal, 2002).

Metabolik rahatsizliklardan ve saglikli bir yasam siirdiirebilmek icin dengeli
beslenme sarttir. Diizenli egzersizlerin arttirilmasi ve saglikli beslenmenin tip 2 diyabetin

%30-50 oraninda engelleyebilecegi yapilan arastirmalarla ispatlanmistir (Osar, 2004).
2.4. STRES YONETIMI

Giliniimiiz diinyasindaki gelismeler is ve sosyal hayatimizda birgok degisiklige ve
ivmeye neden olmustur. Bu degisimler sosyal bir varlik olan insan1 fiziksel ve psikolojik
yonden zorlanip tehdit edildiginde farkli reaksiyonlar vermesi ve bu reaksiyonlara uyum
saglamasi kaginilmazdir. Bu degisimlere ayak uydurmak zorunda olan insanlar ¢evreleri
veya yaptiklari is ne olura olsun hayatlarinin biiylik bir béliimiinde kendisinin sahip
oldugu sinirlar1 zorlarlar. Bundan dolayi insanlar stres kavramiyla sik sik karsilagmak ve
yiizlesmek durumundadir.69 CALM modeli bireysel olarak stresle basa ¢ikmanin ve
yasam tarzi degisikliklerini kapsayan modeldir. CALM, Braham tarafindan gelistirilen bu
modeli CALM kisaltmasi C’yi; degistir, A: kabul et, L: birak, M: yasam tarzin1 yonet.

e Degistir: Bu adim, miimkiinse mevcut olumsuz durumu degistirmeyi ifade eder.

Rahatsizlik veren durum ortadan kalktiginda streste kaybolabilir.

e Kabul Et: Degistirilemeyecegine inanilan durumu kabullenmeyi ifade eder.

13



e Birak Gitsin: Olaylar1 mantik siizgecinden gecirerek olaylara yeni bir bakis agis1

getirerek yorumlamaktir.

e Yasam Tarzinizi Yonetin: Bu basamakta fiziksel aktivite, beslenme, gevseme
gibi yontemleri kullanarak strese neden olabilecek unsurlardan kurtulmak

miimkiindiir (Balcioglu, 2005).
2.5. MANEVI GELISIM

Manevi gelisim, kisinin kendisinin ve varliginin 6tesinde, bedeni ve ruhu etkileyen,
yine de beden ve ruh tarafindan gerceklestirilen birlestirici gii¢ olarak tanimlanmaktadir.
Kisinin manevi gelisimi aile iliskileri, arkadas iligkileri, sosyal ¢evreden etkilenir. Kiginin

yasamin anlamini ve amacini yakaladigi alandir (Bozhiiyiik ve ark, 2012).

Kisinin ruhsal alami saglik ve hastalik durumlarinda énem tasimaktadir. Beden
biitiinltiigli ve devamliligi iizerinde fiziksel veya psikososyal bir tehdit olustugunda kisiyi
destekler ve rahatlatir. Saglikta manevi boyut, yasamin anlamini, 6liimii kabullenmeyi ve

kisinin dstiin bir gii¢le iligkisini agiklar (Kostak, 2007).

Kisilerarasi iliskiler kisilik, en genel tabiriyle, kisiyi hem bir birey hem de insan
yapan tiim faktorlerin bir arada bulunmasidir. Kisilik bireyleri birbirlerinden ayiran
onemli bir faktordiir. Kisilik insanlarin kendine has degismeyen birbirlerinden fakli
ozelliklerine denir. Kisilik adélesan doneminin sonlarinda tanimlanir ve kisiligi etkileyen
bazi unsurlar vardir, bunlar genetik faktorler, aile ve ¢evresel faktorler, egitim ve arkadas
cevresinden etkilenir. Kisilik olusumunun biiylik bir kismi1 addlesan dénemde oturmus
olsa da insanin yasami boyunca devam edebilen bir siire¢ olmakla birlikte farkli ¢cevreler
kisilik olusumunu etkileyebilir. Miinasebet kavrami Tiirk Dil Kurumu’na gore iki varlik
arasindaki karsilikli iligki, iletisim, menfaat, baglant1 ve temas olarak tanimlanmaktadir

(Velioglu ve ark, 1991).

Psikososyal bir stire¢ olarak tanimlanan kisileraras iligkiler kavrami ise en az iki
bireyin arasinda gecen bilgi, fikir, duygu ve yagam bi¢imi olarak tanimlanir. Daha somut
hale getirmek gerekirse evli bir ¢iftin etkilesimi, kisinin ¢evresiyle (akraba, arkadas,
meslektas) etkilesimi seklindedir. Bir bagka tanimda ise Chen kisilerarasi iliskiyi tanidigi
insanlarla bir arada olmayi, tanimadig1 insanlarla da iyi iliskiler kurabilmeyi, onlara karsi

sevgi gosterip onlardan sevgi gérmeyi, arkadaslarina dokunmayi ve onlar tarafindan
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dokunulmayi, kisisel paylasimlarda bulunmak olarak tanimlamistir (Chen, 1999). Insanin

hayati siiresince hem kendisi hem de ¢evresiyle siirekli iletisim igerisinde olmasi

zorunluluktur. Bu siire boyunca baskalariyla kurdugu iletisimler, deneyimleri gelecegi

icin almasi gereken Onlemler agisindan bir rehber niteligindedir (Minkler, 1999;

Hovardaoglu, 1995).

2.6. KISILERARASI iLISKILER

Temas: Diger kisiyle algisal veya etkilesimli bir baglanti kurmak, algisal ve
etkilesimli temas olarak ikiye ayrilir. Algisal temas, diger kisinin nasil bir
bigimde goriindiigi ile ilgilidir. Etkilesimli iletisim, sézlii veya sozlii olmayan

mesajlarin biitiiniidiir.

Ilgi: Kars1 taraf hakkinda daha fazla bilgi edinmeye c¢alismak. Kisi oce

karsindakini test eder daha sonra kendinden bahsetmeye baslar.

Yakinhk: Karsimizdaki kisinin sevdiginiz arkadasiniz, sevgiliniz veya 1is

ortaginiz oldugu asamadir.

Kirllma: Memnuniyetsizlik, giiven kaybi gibi nedenlerle kisiler arasi bagin

kopmasi.
Diizeltme: Sorun ¢iktiktan sonra iligkiyi kurtarmak amaciyla yapilan girisimler.

Disosiyasyon: Kargidaki kisiyle baglarin koptugu asamalardir (Devito, 1991).
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UCUNCU BOLUM
ADOLESAN DONEM
3.1. ADOLESAN KAVRAMI

Adolesan, kelimesi Latince adolescere’den tiiremistir — biiyiimek anlamina gelir.
Bununla birlikte, cocukluk ve yetigkinlik arasinda uzanan yasam evresini tanimlamak i¢in
kullanilmigtir fakat kesinlik kazanmamustir. 20. yiizyilin baginda G. Stanley Hall, ergenlik
lizerine yaptig1 incelemede ergenligi 14 ila 24 yaslar1 arasindaki gelisim donemi olarak

tanimladi (Youniss ve ark, 2006).

50 y1ldan daha uzun bir siire énce, DSO ergenligin 10 ila 20 yaslar1 kapsadigini 6ne
sirdii. Ergenligin baslangic yasi belli olmasina ragmen bitis noktasinin daha az

tanimlanmis olduguna dikkat ¢ekiyor (Who, 1964; Who, 1977).

BM Cocuk Haklarina Dair Sozlesme ¢ocugu 0-18 yas arasi bir birey olarak

tanimliyor ve BM ergenligi resmen 10 ila 19 yas arasindaki donem olarak tanimlar (Who,

2015).

Farkli iilkelerde, kiiltiirlerde ve baglamlarda bu tanim, ergenligin ne zaman
basladigt (10 yasindaki bir kisinin ¢ocuk oldugu fikri) konusunda saskinlikla
kargilanmaya devam etmektedir. Ergenlikle ortiisen genglik terimi, 1985'te BM'nin ilk
Uluslararas1 Genglik Y1l sirasinda popiiler hale geldi. Genglik artik tipik olarak 15 ila 24
yas arasindaki donem olarak tanimlansa da ilgili diinya kongresinin Barselona Bildirisi
gencligi bu yas araliginda tanimladi. Ancak. Sosyal bir kategori olarak ve kongre
tutanaklari, yas tanimlarinin olmamasi nedeniyle de dikkate degerdi (Sawyer ve ark,

2018).

Daha yakin zamanda tanimi yapilan geng yetiskinlik ve yetiskinlik terimlerinin,
yaklagsik olarak 18 ila 26 yaslar1 arasinda oldugu s6ylenmistir (Patton ve ark, 2016; Arnett
ve ark, 2000). Diger bir yaklasimda ise, 16 yasindaki bir bireyin ayn1 zamanda hem ¢ocuk
hem ergen hem de genclik donemleri arasinda oldugu sdylenebilir. Ancak bu yas aralig1

daha ¢ok ergenlik donemi olarak ifade edilebilir (Sawyer ve ark, 2012).

Bu tanimlara bakildiginda bu yas araliginda olan bireyler birgok seyi ifade edebilir.

Ornegin gocugun aileye olan bagimliligini, genglik dénemdeki bireylerin bagimsizligin
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ve ergenlikte artan sorumlulugu ifade etse de yine de bir yetiskinden daha fazla

korunmaya ihtiya¢ duyan bir birey olarak tanimlanir.

Bu bakis agis1, ergenligi tanimlayan biyolojik biiyiime ve sosyal rol gegislerinin
zaman i¢inde ne Olgiide degistiginin ana hatlarini1 ¢izer. Bu yasam evresini nasil
kavramsallastirdigimiz ve tanimladigimiz, korumay1 amaclayan yasalarin, politikalarin
ve programlarin kapsamimi ve odak noktasini etkilediginden, ergenligin mevcut
taniminin, ergen biiyliimesinin ¢agdas kaliplar1 ve bu yasam evresine iliskin popiiler
anlayislarla ne kadar uyumlu oldugunu degerlendirmeyi amacglamis ve ergenleri

giiclendirmistir.
3.2. BIiYOLOJIiK OLGUNLASMANIN BELIRGIN ASAMASI

Homo sapiens, bebeklik te uzun bir bagimlilik dénemi, uzun bir ¢ocukluk dénemi
biiylimesi ve ergenlik oncesi ergenlik asamasi ve ardindan gecikmis bir ergenlik donemi
olmak tiizere farkli biiylime asamalarina sahip, yavas olgunlasan bir tiir olarak gelisti

(Gluckman ve ark, 2006; Bogin, 1999).

Noroendokrin hipotalamik-hipofiz-gonadal eksenin aktivasyonu, uzun zamandir
hem ergenligin hem de ergenligin baslangicini belirleyen biyolojik olay olarak kabul
edildi, ancak biiyiime kaliplar1 zamanla degisti. Ergenlik artik daha erken bagliyor,
beslenme biiylik Olgiide iyilestirilmis g¢ocukluk sagligin1 yansittigima inamilan bir

degisikliktir (Gluckman ve ark, 2006).

Ingiltere gibi erken sanayilesmis iilkelerde son 150 yilda menars yasi 4 yil
azalirken (Patton ve ark, 2007), bu degisiklikler yeni sanayilesmis iilkelerde daha hizli
gerceklesmektedir. Cin'de, ortalama menars yast son 25 yilda her on yilda 4.5 ay azaldi
(Song ve ark, 1985).

Ergenlik, adrenarstan (6 yas arasinda baslayan adrenal stres hormonlarinin
aktivasyonu) olusan bir dizi farkli ama birbiriyle baglantili hormonal kaskadlardan
olusur. Biiyiime atagi ve gonadars (hipofiz gonadotropinlerinin gonadal degisiklikleri
tetiklediginde). lyi beslenmis popiilasyonlarda, boy uzama hizinin en yiiksek

zamanlamasi kizlarda 11, erkeklerde 13 yas civarindadir (Rosenfield ve ark, 2009).

Kizlarin %50'sinde 10 yasinda telars (goglis tomurcuklanmasi) ve menars

(ergenligin ge¢ bir asamasi) goriiliir. Kizlarda olgunlagma 12-13 yaslarinda gergeklesir
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(Rosenfield ve ark, 2009). 10 yasindaki bireylerin hala ¢ocuk oldugunu diisiinenler i¢in
elbette dogrudur, ancak biyolojik olgunlagsmanin zamanlamasi agikg¢a ergenlige girdigini

gosterir.
3.3. SOSYAL ROL GECISLERI

Tarihsel olarak, ergenligin sonu, biiyiik 6l¢iide sosyal rol gegisleri, 6zellikle evlilik
etrafindakiler tarafindan tanimlandi. ABD'de medyan evlilik yasi, 1960'larda beyaz
erkekler igin 22 ve beyaz kadinlar i¢in 19 olan en diisiik seviyeye ulasmustir (Fitch ve ark,
1990).

O zamandan beri, en yoksul lilkeler disinda tiim iilkelerde evlilik yas1 6nemli Sl¢giide
yiikseldi. Ornegin Cin'de, kadinlar igin ortalama ilk evlenme yas1 1970'de 20.2 iken
2010'da 23.9'a, ayn1 donemde 5 yil artan ortalama ilk dogum yasi da 21'den yiikselmistir.
-7 yildan 26-2 yila (Raymo ve ark, 2015).

Erken evlilik kaliplar1 da degismistir. Ornegin Endonezya'da 2002'de 15 yasina
kadar evlenen kadinlarin oran1 50-54 yasindaki kadinlarda %23'ten 20-24 yasindaki
kadinlarda %4'e ¢ikmustir (Sawyer ve ark, 2018).

Birgok Avrupa iilkesinde, ilk evlilik yasi artik 30'u asiyor, evlilik yerine birlikte
yasama (escinsel iligkiler dahil) giderek normatif hale geliyor ve egitimden istihdama,

evlilige ve ebeveynlige gegislerin onceki ilerlemesi kesintiye ugramistir (Kierman, 2001).

Yukariya dogru genisleme Daha Once yetiskinlige isaret eden bircok sosyal
kilometre tagina artik ulagildig1 cagda partner olma, ebeveynlik ve ekonomik bagimsizlik
gibi istihdam oncesi degisen egitim ve 6gretim beklentilerini, kadinlarin iggiiciine artan
katilimini, daha fazla kullanilabilirligi ve degisen dogum kontroliiyle ilgili sosyal normlar
ve ekonomik bagimsizliga gecisteki zorluklar. Tim iilkelerde degisen derecelerde
goriilen, sosyal bir yap1 olarak ergenligi karakterize eden yar1 bagimlilik asamasi

genislemistir.
3.4. BUYUK BEKLENTILER

Rol gecislerinin zamanlamasinin yetiskinlige dogru uzamasini, ergenlerin
olgunlagmakta oldugu sosyal ortamlardaki degisimler izlemistir. Ergen bireylerin iginde
yasadig1 sosyal diinya, ge¢miste yasayan bireylere oranla daha fazla sehirlesmis ve daha

cok hareketli yasam alanma sahip olmuslardir. Akranlarla sosyal olarak baglanti
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kurmanin faydalarina ragmen, akran etkileri sosyal medya tarafindan giderek daha fazla
giiclendirilmekte ve endiistri tarafindan sagligi ve esenligi baltalayacak sekilde
somiiriilmektedir. Bu gii¢lii etkiler, saglik ve yasam tarzlarin1 20'li yillara kadar
sekillendirerek, diizenleyici stratejilerin yas odagi hakkinda farkli diisiinme ihtiyacini
yansitiyor. Ergenligin daha sonraki saglik ve esenlik i¢in varliklar1 elde etmek gelisimsel
bir asama olarak goriilmesi, topluluklarda degisim ajanlari ve karar vericiler olarak
katkilar1 yoluyla ¢evrelerini aktif olarak sekillendiren ergenlerin ¢abalariyla yankilanir.
Yasamlarinin ii¢lincii on yilina kadar ergenlerle iligki ve ortakliklar1 tesvik etmek igin
tasarlanan politikalar, ergenlerin ileriki yasamlarmi ve c¢ocuklarinin yasamlarini
zenginlestirecek sosyal, duygusal, kiiltiirel ve ekonomik varliklar1 kazanmalart igin
gereklidir. Bununla birlikte, ergenlige iliskin farkli goriisler, 15 yas bir iilkede
evlenebilecek kadar biiyiikken baska bir iilkede okulu birakamayacak kadar geng
olabilecegi anlamina gelir (Patton ve ark, 2016; Nussbaum ve ark, 1993).
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DORDUNCU BOLUM
YONTEM
4.1. ARASTIRMA MODELI

Aragtirmanin modeli olarak secilen model genel tarama modeli olarak
belirlenmistir. Genel tarama modelli ¢ok sayida kisilerden meydana gelen bir evrende,
evren hakkinda genel bir diisiinceye ulasmak i¢in evrenin tiimii veya evrenden alinacak
bir grup ornek veya orneklem {izerinde yapilan diizenleme ¢alismalaridir (Bahtiyar ve

Can, 2017).

Aragtirmanin genel amaci ve modeldeki iligkiler dogrultusunda on hipotez
gelistirilmistir.
e Hil: Adolesan sporcularin yas degiskenine gore saglikli yasam bigimi
davraniglari arasinda anlamli bir fark vardir.

e Hi2: Adolesan sporcularin cinsiyet degiskenine gore saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

e Hi3: Adolesan sporcularin smif degiskenine gore saglikli yasam bigimi
davranislar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

e Hi4: Adolesan sporcularin kuliip lisans1 degiskenine gore saglikli yasam bigimi
davranislar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

e Hi5: Adolesan sporcularin spor tiirii degiskenine gore saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 arasinda anlaml bir fark vardir.

e Hi6: Adolesan sporcularin spor gecmisi degiskenine gore saglikli yasam bi¢imi
davranislar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

e Hi7: Adolesan sporcularin spor yapma sikligi degiskenine gore saglikli yasam
bi¢imi davraniglar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

e Hi8: Adolesan sporcularin aile gelir durumu degiskenine gore saglikli yasam
bi¢imi davraniglar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

e H19: Adolesan sporcularin anne egitim durumu degiskenine gore saglikli yasam
bigimi davranislar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

e H110: Adolesan sporcularin baba egitim durumu degiskenine gore saglikli yasam

bigimi davranislar1 arasinda anlamli bir fark vardir.
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4.2. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini, Van ilinde yer alan Milli Egitim Bakanligi’na baglh farkli
liselerde 6grenim goren kuliiplerde veya okul takimlarinda diizenli olarak kendi
branglarinda egzersiz yapan 7175 addlesan sporcu olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini, yapilan gili¢ analizine gore 0,05 etki biiyiikliiglinde ve %5 yanilgi diizeyi ile
belirlenen %95 giiven araliginda evreni temsil giicline sahip 400 (yas: 15,92+1,17 y1l, 221
erkek ve 179 kadin) addlesan sporcu olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi, amacl
(kasti) drneklem yontemi kullanilarak Van ili Ipekyolu, Tusba ve Edremit ilgelerinde

Ogrenim goren sporculardan secilmistir.
4.3. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler toplanmadan 6nce ilgili kurumlardan gerekli yasal izinler alinmistir. Alinan
izinlerin ardindan 6rnekleme alinmasi planlanan hedef gruplarin aileleri ve kendileri ile
O6n goriisme yapilmis ve c¢alismanin amaci anlatilmistir. Yapilan bilgilendirmenin
ardindan arastirmaya goniillii katilmayr kabul eden addlesan sporcu oOgrencilerden
velilerine goniillii katilim onam formu imzalatilmis ve 6lgme araglarinin uygulamasi
yapilmustir. Uygulama yaklasik 20 dk. stirmiistiir. Veriler 20.11.2022 — 20.12.2022
tarihleri arasinda Van Ilinin merkeze bagh (ipekyolu, Tusba, Edremit) ilgelerinde yasayan
9. siif ile 12. sinif arasinda 6grenim goéren addlesan sporcu 2022-2023 egitim ogretim

yilimin birinci ddneminde toplanmustir.
4.4. VERILERIN TOPLANMA ARACLARI
4.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, katilimcilarin demografik 6zelliklerini belirlemek ve bagimsiz
degiskenleri olusturmak amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan 10 sorudan

olusan bir formdur.
4.4.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Ol¢egi

Aragtirma kapsaminda kullanilan 6lgme arac1 Walker tarafindan (1996) gézden
gecirilerek yenilenmis ve Saghkli Yasam Bicimi Davranislari Olgegi II olarak
isimlendirilmistir (Bahar vd., 2008). Yenilenen o6l¢cek 52 madde ve alti faktérden
olugsmaktadir. Bunlar manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler, beslenme, fiziksel aktivite,

saglik sorumlulugu ve stres yonetimidir.
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Saglik sorumlulugu alt boyutu toplam 9 (3,9,15,21,27,33,39,45,51) maddeden,
Fiziksel aktivite alt boyutu toplam 8 (4,10,16,22,28,34,40,46) maddeden,
Beslenme alt boyutu toplam 9 (2,8,14,20,26,32,38,44,50) maddeden,

Manevi gelisim alt boyutu toplam 9 (6, 12,18, 24,30,36,42,48,52) maddeden,
Kisiler arasi iligkiler alt boyutu toplam 9 (1,7,13,19,25,31,37,43,49) maddeden

Stres yonetimi alt boyutu toplam 8 (5,11,17, 23,29,35, 41,47) maddeden

olusmaktadir.

Olgegin genel puani saghkli yasam bicimi davramslari puanmi vermektedir.
Olgegin tiim maddeleri olumludur. Isaretleme 4°lii likert tipli 6lcek iizerinden yapalir.
Higbir zaman yanit1 i¢in 1, -Bazen yanit1 i¢in 2, —S1k sik yaniti i¢in 3, —Diizenli olarak
yanit1 i¢in 4 puan verilir. Olgegin Cronbach Alpha katsayisi, 92 olarak hesaplanmugtir
(Bahar ve ark, 2008). Olgegin bu arastirmada Cronbach Alpha Kat sayis1 ,88 olarak tespit

edilmistir.
4.5. VERILERIN ANALIiZi

Katilimcilardan toplanan veriler sayisal kodlamalar SPSS paket programina
aktarilmistir. Istatistiksel analizlerden dnce verilere iliskin normallik testi yapilmistir.
Normallik testinde verilerin carpiklik (Skewness) ve basiklik (kurtosis) degerlerine
bakilmistir. Yapilan istatistiksel islemin ardindan verilerin -1,5>...<+1,5 araliginda
oldugu tespit edilmistir. Tespit edilen bu degerlerin normal dagilima uygun oldugu ifade
edilebilir (George ve Mallery, 2019). Normal dagilim gosteren veriler parametrik testler
kullanilarak ¢odziimlenmistir. Verilerin analizinde betimsel istatistiksel, bagimsiz
orneklemler t-testi, tek yonlii varyans analizi (one-way ANOVA), farkliliklarin kaynagini
belirlemek i¢in Post-Hoc (Tukey) testi kullanilmistir. Giiven araligt %95 olarak se¢ilmis

olup, p<0,05’in altinda kalan degerler istatistiksel acidan anlamli olarak kabul edilmistir.
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BESINCI BOLUM
BULGULAR
5.1. BULGULAR

Adolesan sporcularin bazi degiskenlere gore saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin

incelendigi calismada asagidaki bulgulara ulagilmistir.

Tablo 5.1.’de calismaya katilan sporcularin demografik degiskenlere verdigi

cevaplar frekans (f) ve yiizde (%) olarak verilmistir.

Tablo 5.1. Adoélesan Sporcularin Demografik Degiskenleri ve Yanitlari

Demografik Degiskenler F %
14 Yas 41 10,25%
15 Yas 122 30,50%
Yas 16 Yas 111 27,75%
17 Yas 80 20,00%
18 Yas 46 11,50%
Cinsiyet Erkek 221 55,25%
Kadin 179 44,75%
9.Smif 120 30,00%
Simf 10.Simif 67 16,75%
11.Smf 126 31,50%
12.Smf 87 21,75%
Kuliip Lisanst Evet 249 62,25%
Hayir 151 37,75%
Spor Tiirii Bireysel Sporlar 149 37,25%
por Turd Takim Sporlari 251 62,75%
1Y1l 37 9,25%
Spor Gegmis 2 Y1l 48 12,00%
3 Y1l 72 18,00%
4 Y1l ve usti 243 60,75%
Haftada 1 giin 50 12,50%
Spor Yapma Siklig1 Haftada 2-3 giin 197 49,25%
Haftada 4 giin ve iistii 153 38,25%
0-3.000 TL 106 26,50%
Aile Gelir Durumu 3001-5500 TL 150 37,50%
5501-8000 TL 90 22,50%
8001 TL ve st 54 13,50%
Okuryazar Degil 145 36,25%
Tlkokul 154 38,50%
Anne Egitim Durumu Ortaokul 68 17,00%
Lise 27 6,75%
Universite 6 1,50%
Okuryazar Degil 45 11,25%
Ilkokul 111 27,75%
0
Baba Egitim Durumu Or&ggm 184: 3(15:2802
Universite 14 3,50%
Toplam 400 100,00%
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Tablo 5.1.’e gore adolesan sporcularin %30,50°sinin 15 yasinda, %10,25’inin 14
yasinda; %55,25’inin erkek, %44,75’inin kadin; %31,50’sinin 11. smifta, %16,75’inin
10. smifta; %62,25’inin kuliip lisansli, %37,75’inin kuliip lisanssiz; %62,75’inin takim
sporcusu, %37,25’inin bireysel sporcu; %60,75’inin 4 yil ve {istii sporcu ge¢misi,
%9,25’inin 1 yil sporcu geg¢misi; %49,25’inin haftada 2-3 giin spor yapma siklig1 ve
%12,50’sinin haftada 1 giin spor yapma siklig1; %37,50’sinin 3001-5500 TL aile gelis
durumu, %13,50’sinin 8001 TL ve istii aile gelir durumu; %38,50’sinin anne egitim
durumunun ilkokul, %36,25’inin anne egitim durumunun okuryazar degil, %1,50’sinin
anne egitim durumunun Universite mezunu; %36,00’sinin baba egitim durumunun

ortaokul, %3,50’inin baba egitim durumun ise {iniversite oldugu goriilmektedir.

Tablo 5.2. SYBDO Ol¢ek Toplam ve Alt Boyutlarina iliskin Betimsel Istatistikler

Alt Boyutlar N Ort. S.S. Min. Max. Skewness  Kurtosis
Saglik Sorumlulugu 400 18,69 4,81 9,00 34,00 ,291 -,044
Fiziksel Aktivite 400 19,48 4,67 8,00 31,00 -,126 -,279
Beslenme 400 20,91 4,04 9,00 31,00 -,043 -,303
Manevi Gelisim 400 25,60 4,53 13,00 36,00 -,139 -,217
Kisilerarasi Iligkiler 400 23,21 4,49 12,00 36,00 ,146 -,157
Stres Yonetimi 400 20,00 3,77 9,00 31,00 -,115 -,165
SYBDO Olgek Toplam 400 127,89 18,42 77,00 175,00 ,099 ,050

Tablo 5.2.’ye gore adolesan sporcularm SYBDO 6l¢ek toplam ve alt boyutlarinda
carpiklik ve basiklik degerlerine gore verilen normal dagilim verilerin normal daghim
gosterdigi belirlenmistir (-1,5>...<+1,5). Normal dagilim gosteren verilen istatistiksel

karsilastirmalarinda parametrik testler kullanilmistir.
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Tablo 5.3. Adolesan Sporcularin Yas Degiskeni Anova Testi Sonuclar:

Alt Boyutlar Yas N Ort. S.S. f p Fark
14 Yas! 41 18,71 4,80
15 Yas? 122 19,02 5,12
Saglik Sorumlulugu 16 Yas® 111 18,59 4,57 ,366 ,833 p>0,05
17 Yas* 80 18,70 4,57
18 Yas® 46 18,04 5,09
14 Yas! 41 20,51 4,17
15 Yas? 122 20,25 4,52
Fiziksel Aktivite 16 Yas® 111 19,68 4,55 3,896 ,004* 2>45
17 Yas* 80 18,34 5,05
18 Yas® 46 17,98 4,44
14 Yas! 41 20,93 4,38
15 Yas? 122 21,66 4,10
Beslenme 16 Yas® 111 20,92 3,80 2,475 ,044* 2>4
17 Yas* 80 19,86 3,97
18 Yas® 46 20,72 3,98
14 Yas! 41 26,27 4,52
15 Yas? 122 25,98 4,58
Manevi Gelisim 16 Yas® 111 25,77 4,37 1,347 ,252 p>0,05
17 Yas* 80 24,85 4,65
18 Yas® 46 24,85 4,53
14 Yas! 41 23,80 4,68
15 Yas? 122 23,20 4,68
Kisileraras: Iliskiler 16 Yas® 111 23,06 4,23 ,567 ,687 p>0,05
17 Yas* 80 22,78 4,36
18 Yas® 46 23,76 4,75
14 Yas! 41 21,49 3,41
15 Yas? 122 20,30 3,50
Stres Y Onetimi 16 Yas® 111 20,10 3,96 3,537 ,008* 1>4,5
17 Yas* 80 19,20 3,67
18 Yas® 46 19,04 4,09
14 Yas! 41 131,71 18,00
15 Yas? 122 130,43 19,17
SYBDO Olgek Toplam 16 Yag® 111 12812 17,73 2501  ,042* ;zj
17 Yas* 80 123,73 17,90
18 Yas® 46 124,39 18,08
*n<0,05

Tablo 5.3.¢ gore addlesan sporcularin yas degiskeninde fiziksel aktivite, beslenme,
stres yonetimi alt boyutlar1 ve SYBDO 6lgek toplam puanlarinda gruplar arasinda anlamli
bir farklilik belirlenirken (p<0,05) saglik sorumlulugu, manevi gelisim ve kisilerarasi

iligkiler alt boyutlarinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Fiziksel aktivite alt boyutunda 15 yasindaki sporcularmm 17 ve 18 yasindaki
sporculara gore, beslenme alt boyutunda 15 yasindaki sporcularin 17yasindaki sporculara

gore, stres yonetimi alt boyutunda 15 yasindaki sporcularin 17 ve 18 yasindaki sporculara
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gore ve SYBDO 6l¢ek toplaminda 14 ve 15 yasindaki sporcularm 17 yasindaki sporculara

gore puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 5.4. Adélesan Sporcularin Cinsiyet Degiskeni T-Testi Sonugclari

Alt Boyutlar Cinsiyet N Ort. S.S. t p

Erkek 221 19,16 4,75

Saglik Sorumlulugu 2,161 ,031*
Kadin 179 18,12 4,84
Erkek 221 20,16 4,52

Fiziksel Aktivite 3,283 ,001*
Kadin 179 18,64 4,72
Erkek 221 21,17 4,00

Beslenme 1,406 ,161
Kadin 179 20,60 4,06
Erkek 221 25,48 4,30

Manevi Gelisim -,543 ,587
Kadin 179 25,73 4,81
) Erkek 221 23,41 4,65

Kisilerarasi Iligkiler 1,023 ,307
Kadin 179 22,95 4,29
Erkek 221 20,46 3,59

Stres YOnetimi 2,726 ,007*
Kadin 179 19,44 3,93
A Erkek 221 129,84 18,62

SYBDO Olgek Toplam 2,374 ,018*
Kadin 179 125,47 17,93

*p<0,05

Tablo 5.4.”¢ gore cinsiyet degiskeninde saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres
yonetimi alt boyutlar1 ve SYBDO 6lgek toplaminda erkek ve kadm sporcular arasinda
anlaml bir fark bulunurken (p<0,05) beslenme, manevi gelisim ve kisileraras iligkiler alt

boyutlarinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Adolesan erkek sporcularin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi
alt boyutlar1 ve SYBDO olgek toplam puanlarmin kadm sporculardan yiiksek oldugu

tespit edilmistir.
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Tablo 5.5. Adélesan Sporcularin Okul Subesi Degiskeni Anova Testi Sonuglar:

Alt Boyutlar Sube N Ort. S.S. f p Fark
9.Smf! 120 18,58 4,88
10.S1if? 67 19,46 5,14
Saglik Sorumlulugu 1,026 ,381 p>0,05
11.S1mf® 126 18,79 4,46
12.Simf* 87 18,11 4,95
9.Smif! 120 19,96 4,42
. L 10.S1if? 67 21,73 3,99 1>4
Fiziksel Aktivite 11,535 ,000*
11.S1mf® 126 19,13 4,71 2>1,3,4
12.Simf* 87 1757 4,63
9.Smif! 120 21,32 4,01
10.S1mf? 67 2225 4,30
Beslenme 4,870 ,002* 2>34

11.Simuf® 126 20,33 3,89
12.Simf* 87 20,17 3,80

9.Smuft 120 25,93 4,66

" = 10.S1mif? 67 26,51 4,34
Manevi Gelisim 2,015 111 p>0,05

11.Smif® 126 25,25 4,18

12.Simf* 87 24,93 4,90

9.Smf! 120 23,38 4,57

10.S1mif? 67 23,46 4,69

Kisileraras: Iliskiler ,448 719 p>0,05

11.Sif® 126 22,83 4,25
12.Sif* 87 23,32 463

9.Smft 120 2067 357
o 10.Smf2 67 21,00 3,69 1534
Stres YOnetimi 5393 ,001* '
11.Smfe 126 1940 371 23,4
12.Simf* 87 1918 393
9.Smft 120 12983 1897
SYBDO Gleck Ton] 10.Smif? 67 13442 1798 ... . 14
gek toplalm 11.Smife 126 12572 1747 ! 2534

12.Smf* 87 123,30 17,84

*p<0,05

Tablo 5.5.teki bulgulara gore okul subesi degiskeninde fiziksel aktivite, beslenme
ve stres yonetimi alt boyutlarinda ve SYBDO 6l¢ek toplaminda siniflar arasinda anlamli
farklilik tespit edilirken (p<0,05) saglik sorumlulugu, manevi gelisim ve kisilerarasi

iligkiler alt boyutlarinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Fiziksel aktivite alt boyutunda 9. simiftaki sporcularin 12.siniftakilerden, 10.
smiftaki sporcularin 9.sinif, 11.smif ve 12.smiftaki sporculardan, beslenme alt boyutunda
10. simiftaki sporcularin 11.smif ve 12.siniftaki sporculardan, stres yonetimi alt boyutunda

9. smif ve 10.smiftaki sporcularin 11.smif ve 12.smniftaki sporculardan ve SYBDO 6lgek
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toplaminda 9.smiftaki sporcularin 12.smiftan, 10.siniftaki sporcularin ise 11.sinif ve

12.smiftaki sporculardan davranig puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 5.6. Adélesan Sporcularin Kuliip Lisansi Degiskeni T-Testi Sonuglari

Alt Boyutlar Kauliip Lisansi N Ort. S.S. t p

Var 249 18,77 4,97

Saglik Sorumlulugu ,398 ,691
Yok 151 18,57 4,55
L. . Var 249 19,71 4,68

Fiziksel Aktivite 1,263 ,207
Yok 151 19,10 4,63
Var 249 20,68 4,10

Beslenme -1,464 ,144
Yok 151 21,29 3,92
Var 249 25,85 4,51

Manevi Gelisim 1,432 , 153
Yok 151 25,18 4,56
. Var 249 23,11 4,44

Kisilerarasi Iligkiler -,551 ,582
Yok 151 23,36 4,59
Var 249 20,09 3,81

Stres YOnetimi 611 541
Yok 151 19,85 3,72
. Var 249 128,20 18,86

SYBDO Olgek Toplam ,445 ,656
Yok 151 127,36 17,71

Tablo 5.6.”da gore kuliip lisans1 degiskeninde lisansli ve lisansiz sporcular arasinda

anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 5.7. Adélesan Sporcularin Spor Tiirii Degiskeni T-Testi Sonuclari

Alt Boyutlar Spor Tiirii N Ort. S.S. t p

Bireysel Sporlar 149 18,77 4,62

Saglik Sorumlulugu ,232 ,817
Takim Sporlari 251 18,65 4,93
Bireysel Sporlar 149 19,08 4,77

Fiziksel Aktivite -1,312 ,190
Takim Sporlari 251 19,71 4,60
Bireysel Sporlar 149 20,70 4,14

Beslenme -,819 413
Takim Sporlari 251 21,04 3,97
Bireysel Sporlar 149 25,66 4,89

Manevi Gelisim ,236 ,814
Takim Sporlari 251 25,55 4,32
) Bireysel Sporlar 149 23,48 4,31

Kisilerarasi Iligkiler ,931 ,352
Takim Sporlari 251 23,04 4,60
Bireysel Sporlar 149 20,05 4,12

Stres Y Onetimi ,209 ,835
Takim Sporlari 251 19,97 3,56
o Bireysel Sporlar 149 127,74 18,91

SYBDO Olgek Toplam -,123 ,902
Takim Sporlari 251 127,97 18,16
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Tablo 5.7.’deki bulgulara gore spor tiirii degiskeninde bireysel sporlar ve takim
sporlarindaki adolesan sporcular arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir

(p>0,05).

Tablo 5.8. Adélesan Sporcularin Spor Ge¢cmisi Degiskeni Anova Testi Sonuclar:

Alt Boyutlar Spor Ge¢misi N Ort. S.S. f p Fark
1Yl 37 18,4324 5,13453
2 Y1I? 48 19,1458 4,78913
Saglik Sorumlulugu 3 Yl 72 182500 484623 ,402 ,752 p>0,05
4 Y1l ve iistii* 243 18,7737 4,77535
1Yl 37 17,4595 4,07972
N N 2 Y12 48 20,9583 4,70834
Fiziksel Aktivite 3y 72 106389 514112 4,043 ,008* 2>1
4 Yilveiisti® 243 19,4444 4,50344
1 Y1l 37 20,0811 3,93262
2 Y1I? 48 21,6458 4,30482
Beslenme 3 2,159 ,092 p>0,05
3Yil 72 21,6528 4,02513
4 Y1l ve iistii* 243 20,6749 3,97061
1 Y1l 37 25,1351 5,75983
Manevi Gelisidl 2 Y1l 48 26,2083 3,59052 509 610  p>005
3 Y1l 72 252083 440850 ' ' ’
4 Y1l ve iistii* 243 25,6584 4,53574
1Yl 37 23,5946 4,19298
Kisilerarasi Iliskiler 2 48 23,3958 503494 ,340 ,796 p>0,05
3 YR 72 22,7778 4,29616
4 Y1l ve tistii* 243 23,2346 4,50052
1 Y1l 37 19,5676 4,33039
o 2 Y1I? 48 21,0208 3,29726
Stres Y Onetimi 3 1,439 ,231 p>0,05
3Yil 72 19,7917 4,09375
4 Y1l ve tistii* 243 19,9300 3,66004
1 Y1l 37 124,2703 19,77323
o 2 Yil2 48 132,3750 17,78432
SYBDO Olgek Toplam 3yl 72 1273194 2000810 0 2B P00

4 Yilveisti® 243 127,7160 17,78515

Tablo 5.8.’¢ gore addlesan sporcularin spor ge¢misi degiskeninde fiziksel aktivite
alt boyutunda anlaml bir farklilik belirlenirken (p<0,05) saglik sorumlulugu, beslenme,
manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimi alt boyutlarinda ve SYBDO &lgek

toplam puanlarinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Fiziksel aktivite alt boyutunda spor gecmisi en az 2 yil olan sporcularin spor

gecmisi 1 yil olan sporculara gore puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 5.9. Adélesan Sporcularin Spor Yapma Sikhig Degiskeni Anova Testi

Sonuclarn

Alt Boyutlar Spor Yapma Sikhig N ort. S.S. f p Fark
Haftada 1 giin® 50 18,66 4,96

Saglik Sorumlulugu Haftada 2-3 giin? 197 18,20 4,83 2,443 ,088  p>0,05
Haftada 4 giin ve isti® 153 19,34 4,70
Haftada 1 giin® 50 16,66 4,47

Fiziksel Aktivite Haftada 2-3 giin? 197 18,78 440 25752 000 32:1?2
Haftada 4 giin ve iistii® 153 21,29 4,37
Haftada 1 giin! 50 19,34 4,02

Beslenme Haftada 2-3 giin® 197 20,66 3,98 7,743 ,001* 3>1,2
Haftada 4 giin ve iisti® 153 21,75 3,94
Haftada 1 giin? 50 26,16 5,20

Manevi Gelisim Haftada 2-3 giin? 197 25,36 4,50 0,703 496 p>0,05
Haftada 4 giin ve iisti® 153 25,71 4,34
Haftada 1 giin? 50 23,64 4,70

Kisilerarasi Hiskiler Haftada 2-3 giin2 197 22,79 4,28 1,688 186 p>0,05
Haftada 4 giin ve iistii® 153 23,60 4,68
Haftada 1 giin? 50 18,80 4,14

Stres Y 6netimi Haftada 2-3 giin® 197 1982 356 5,020 ,007* 3>1

Haftada 4 giin ve iisti® 153 20,63 3,82
Haftada 1 giin? 50 123,26 19,33

SYBDO Olgek Toplam Haftada 2-3 giin® 197 125,60 17,85 7,805 ,000* 3>1,2
Haftada 4 giin ve iisti® 153 132,33 18,05

Tablo 5.9.’daki bulgulara gore spor yapma siklig1 degiskeninde fiziksel aktivite,
beslenme ve stres yonetimi alt boyutlarinda ve SYBDO &lgek toplaminda gruplar
arasinda anlamli farklilik tespit edilirken (p<0,05) saglik sorumlulugu, manevi gelisim ve

kisilerarasi iligkiler alt boyutlarinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Fiziksel aktivite alt boyutunda haftada 2-3 giin spor yapan sporcularin haftada 1
giin yapanlardan, haftada 4 giin ve {izeri spor yapan sporcularin haftada 1 giin ve haftada
2 giin yapanlara, beslenme alt boyutunda, haftada 4 giin ve iizeri spor yapan sporcularin
haftada 1 giin ve haftada 2 giin yapanlara, stres yonetimi alt boyutunda haftada 4 giin ve
lizeri spor yapan sporcularm haftada 1 giin yapanlara ve SYBDO &lgek toplaminda
haftada 4 giin ve lizeri spor yapan sporcularin haftada 1 giin ve haftada 2 giin yapanlara

gore puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 5.10. Adodlesan Sporcularin Aile Gelir Diizeyi Degiskeni Anova Testi

Sonuclarn

Alt Boyutlar A'I?. Gel.lr N Ort. S.S. f p Fark
Diizeyi

0-3.000 TL! 106 17,92 5,15

. . 3001-5500 TL? 150 19,05 4,66
Saglik Sorumlulugu 1,383 247 p>0,05

5501-8000 TL? 90 19,07 481

8001 TL ve iistii* 54 18,61 4,47

0-3.000 TL! 106 18,77 4,82

. . 3001-5500 TL? 150 19,83 4,66
Fiziksel Aktivite 2,335 ,073  p>0,05

5501-8000 TL® 90 19,07 4,63

8001 TL ve iistii* 54 20,57 4,21

0-3.000 TL! 106 20,80 4,04

3001-5500 TL? 150 20,95 3,83
Beslenme 0,049 ,986  p>0,05

5501-8000 TL® 90 20,90 451

8001 TL ve iistii* 54 21,04 3,88

0-3.000 TL! 106 24,72 4,49

. - 3001-5500 TL? 150 25,86 4,33
Manevi Gelisim 2,472 ,061 p>0,05

5501-8000 TL? 90 26,37 4,43

8001 TL ve iistii* 54 25,30 5,12

0-3.000 TL! 106 22,15 4,16

. w 3001-5500 TL? 150 24,23 4,39
Kisilerarasi Iligkiler 5,756 ,001* 2>1.4

5501-8000 TL® 90 23,36 4,63

8001 TL ve iistii* 54 22,17 4,60

0-3.000 TL! 106 19,75 3,89

o 3001-5500 TL? 150 20,29 3,65
Stres YOnetimi 0,906 ,438 p>0,05

5501-8000 TL® 90 19,62 3,76

8001 TL ve iistii* 54 20,35 3,90

0-3.000 TL! 106 124,10 18,30

o x 3001-5500 TL? 150 130,21 17,34
SYBDO Olgek Toplam 2,329 ,074  p>0,05

5501-8000 TL? 90 128,38 20,04

8001 TL ve tistii* 54 128,04 18,11

*p<0,05

Tablo 5.10.’a gore addlesan sporcularin aile gelir diizeyi degiskeninde kisilerarasi
iliskiler alt boyutunda anlamli bir farklilik belirlenirken (p<0,05) saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim ve stres ydnetimi alt boyutlarinda ve SYBDO

6l¢ek toplam puanlarinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Kisileraras: iligkiler alt boyutunda aile gelir diizeyi 3001-5500 TL olan sporcularin
0-3000 TL olan sporculara gore puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 5.11. Adolesan Sporcularin Anne Egitim Durumu Degiskeni Anova Testi

Sonuclarn
Alt Boyutlar Anne Egitim Ort. S.S. f p Fark
Durumu
Okuryazar Degil' 145 18,03 4,81
flkokul? 154 19,01 4,65
Saglik Sorumlulugu 1,793 ,148 p>0,05
Ortaokul?® 68 18,54 5,13
Lise* 27 19,96 4,41
Okuryazar Degil' 145 18,91 4,66
. . Tlkokul? 154 19,48 4,49
Fiziksel Aktivite 1,830 ,141 p>0,05
Ortaokul® 68 19,93 4,80
Lise* 27 20,96 5,35
Okuryazar Degil® 145 20,67 4,03
Tlkokul? 154 20,70 3,68
Beslenme 1,157 ,326 p>0,05
Ortaokul® 68 21,69 4,52
Lise* 27 20,96 4,59
Okuryazar Degil! 145 2541 4,54
) - Tlkokul? 154 25,47 4,38
Manevi Gelisim 0,173 915 p>0,05
Ortaokul?® 68 25,85 4,95
Lise* 27 25,70 4,04
Okuryazar Degil! 145 23,12 4,22
o L [lkokul? 154 23,27 4,56
Kisilerarasi Iligkiler 0,051 ,985 p>0,05
Ortaokul® 68 23,22 4,90
Lise? 27 22,96 4,69
Okuryazar Degil® 145 19,49 3,58
o [lkokul? 154 19,91 3,81 4>1
StresY 6netimi 2,632 ,049* '
Ortaokul® 68 2068 3,81 3>1
Lise? 27 21,22 3,91
Okuryazar Degil! 145 125,63 17,68
. Tlkokul? 154 127,84 17,29
SYBDO Olgek Toplam 1,409 ,240 p>0,05
Ortaokul® 68 129,91 21,23
Lise* 27 131,78 18,51

*p<0,05

Tablo 5.11.°de anne egitim durumu {iiniversite olan yalnizca 6 sporcu oldugu i¢in

istatistiksel karsilagtirmalara dahil edilmemistir. Addlesan sporcularin anne egitim

durumu degiskeninde stres yonetimi alt boyutunda anlamli bir farklilik belirlenirken

(p<0,05) saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim ve kisilerarasi

iliskiler alt boyutlarinda ve SYBDO &lgek toplam puanlarinda anlamli bir farklilik

bulunmamastir (p>0,05).
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Stres yonetimi alt boyutunda anne egitim durumu lise ve ortaokul olan sporcularin
anne egitim durumu okuryazar degil olan sporculara gore puanlarinin daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir.

Tablo 5.12. Adélesan Sporcularin Baba Egitim Durumu Degiskeni Anova Testi

Sonuclar
Alt Boyutlar Baba Egitim N Ort. S.S. f p Fark
Durumu
Okuryazar Degil® 45 18,00 4,55
[lkokul? 111 18,14 4,87
Saglik Sorumlulugu oxu 0818 484 519
Ortaokul® 144 18,85 5,00
Lise* 86 18,92 4,42
Okuryazar Degil® 45 19,62 3,59
[lkokul? 111 18,43 4,89
Fiziksel Aktivite & 40850077 40
Ortaokul® 144 19,28 4,93
Lise* 86 20,74 4,25
Okuryazar Degil! 45 20,80 3,41
Tlkokul? 111 20,71 4,13
Beslenme -~ 0,259 855 p>0,05
Ortaokul® 144 20,83 4,10
Lise* 86 21,20 3,91
Okuryazar Degil! 45 25,31 5,51
Tlkokul? 111 25,24 4,24
Manevi Gelisim oKy 0279840 p>0,05
Ortaokul® 144 25,68 4,41
Lise* 86 25,71 4,57
Okuryazar Degil® 45 22,38 4,74
. Tlkokul? 111 23,23 4,28
Kisilerarasi Iligkiler 5 0,942,420 p>0,05
Ortaokul® 144 23,53 4,12
Lise* 86 22,84 5,22
Okuryazar Degil* 45 19,69 3,37
Tlkokul? 111 19,37 3,62
Stres Yénetimi ot 2193 088 605
Ortaokul® 144 20,08 4,10
Lise* 86 20,71 3,47
Okuryazar Degil* 45 125,80 18,55
o Tlkokul? 111 125,14 17,94
SYBDO Olgek Toplam 1,431 233 p>0,05
Ortaokul® 144 128,26 18,92
Lise* 86 130,12 17,12

Tablo 5.12.de baba egitim durumu iiniversite olan yalnizca 14 sporcu oldugu i¢in
istatistiksel karsilagtirmalara dahil edilmemistir. Adolesan sporcularin baba egitim
durumu degiskeninde fiziksel aktivite alt boyutunda anlamli bir farklilik tespit edilirken

(p<0,05) saglik sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler ve stres
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yonetimi alt boyutlarinda ve SYBDO &lgek toplam puanlarinda anlamli bir farklilik
bulunmamastir (p>0,05).

Fiziksel aktivite alt boyutunda baba egitim durumu lise olan sporcularin baba egitim

durumu ilkokul olan sporculara gére puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
5.2. TARTISMA

Calismanin amaci, addlesan sporcularin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin bazi
degiskenler agisindan incelenmesidir. Calismanin sonucunda elde edilen bulgular asagida

belirtilmistir.

Calismamiza gore adolesan sporcularin yas degiskeninde fiziksel aktivite,
beslenme, stres yonetimi alt boyutlar1 ve SYBDO &lgek toplam puanlarinda gruplar
arasinda anlamli bir farklilik belirlenirken saglik sorumlulugu, manevi gelisim ve
kisilerarasi iligkiler alt boyutlarinda anlamli bir farklilik bulunmamastir. Fiziksel aktivite
alt boyutunda 15 yasindaki sporcularin 17 ve 18 yasindaki sporculara gore, beslenme alt
boyutunda 15 yasindaki sporcularin 17 yasindaki sporculara gore, stres yonetimi alt
boyutunda 15 yasindaki sporcularin 17ve 18 yasindaki sporculara gore ve SYBDO 6lgek
toplaminda 14 ve 15 yasindaki sporcularin 17 yasindaki sporculara gore puanlarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Gomleksiz ve ark (2020) yaptiklari calismada 21 yas ve alti
olanlarin SYBDO 6lgegi toplam puani ile stres ydnetimi puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Bu ¢alisma puan ortalamalariyla bizim c¢alismamiza
paralellik gostermistir. Bu ¢alismanin yani sira Nacar ve ark (2014) ¢alismalarina gore
diisiik yas grubunda olan bireylerin 6l¢ek puan ortalamasinin daha yiiksek oldugunu ifade
etmislerdir. Calismamiza karsit olarak Unalan ve ark (2007) saglik ve sosyal meslek
yiiksekokulu 6grencileri iizerinde yaptig1 ¢alismada, 6grencilerin saglik sorumlulugu alt
boyutunun puan ortalamasinin yas gruplarina goére anlamli bir farklilik gdstermedigini

ifade etmislerdir.

Calismamiza gore cinsiyet degiskeninde saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres
yonetimi alt boyutlar1 ve SYBDO 6l¢ek toplaminda erkek ve kadin sporcular arasinda
anlamli bir fark bulunurken beslenme, manevi gelisim ve kisileraras: iligkiler alt
boyutlarinda anlamli bir fark bulunmamistir. Adodlesan erkek sporcularin saglik

sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi alt boyutlar1 ve SYBDO &lgek toplam
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puanlarmin kadin sporculardan yiiksek oldugu tespit edilmistir. SYBDO alt boyutlarina
bakildiginda herhangi bir anlamli farklilik tespit edilmemistir.

Aciksoz ve ark, (2013)’te yaptigi ¢alismaya gore saglikli yasam bi¢imi davraniglar
ile cinsiyetler arasinda anlamli bir fark oldugunu ve bu farkin erkek 6grencilerin lehine
oldugunu soylemistir. Kile1 (2019) calismasinda saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimi alt boyutlar1 ile SYBD o6l¢ek
toplaminda adodlesan erkek bireylerin davranis puanlarinin kadin bireylerden yliksek
oldugunu tespit etmistir. Bu arastirmadan elde edilen sonuglar ile ¢alismamizin benzerlik
gosterdigi goriilmektedir. Yildiz (2010) addlesan bireyler iizerine yaptigi calismada
kendini gergeklestirme, beslenme ve egzersiz alt boyutlar1 ile SYBD 6l¢ek toplaminda
erkek 6grencilerin kadin 6grencilere gére davranis puanlarinin daha yiiksek oldugunu

belirlemistir.

Kafkas ve Acet, (2012) yaptig1 calismasinda cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
olmadigini ifade emislerdir. Tiirkol (2010) yapmis oldugu ¢alismada cinsiyetler arasinda
anlamli bir fark olmadigin1 belirmislerdir. Farkli bir calismada ise cinsiyetler arasinda
bir farkin olmadigmi belirtmistir (Nacar ve ark. 2014,). Kogoglu (2006) yaptigi
arastirmada fiziksel aktivite alt boyutunda erkeklerin kadin sporculara goére puan
ortalamasi daha yiiksek oldugunu ifade etmistir. Bagka bir ¢alismada ise bu ¢aligmaya
paralel olarak erkeklerin puan ortalamasinin kadin sporculara gore daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir (Tiryaki, 2013). Giirsel ve ark, (2016) Yapmis olduklar1 ¢calismada kadin
ogretim elemanlarinin beslenme, kisiler arasi iligkiler, saglik sorumlulugu ve stres
yonetimi alt boyutlarinda erkeklerden puan ortalamasimmin daha iyi oldugunu ifade
etmiglerdir. Baska calismada ise idari personellerde sadece saglik sorunlulugu alt
boyutlar1 arasinda kadinlarin davranig puanlarinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir (Aykut, 2013). Kogoglu ve Akin (2009) tarafindan yapilan arastirma
erkeklerin daha anlamli sonuglandigi gézlemlenmistir. Kasapoglu (2015) tarafinda
yapilan arastirmada fiziksel etkinlikler puanlarinda pozitif anlamda bir farklilasmanin
oldugu saptanmistir. Al-Kandari ve Vidal (2007) tarafinda yapilan ¢alismada Kuveyt’te
hemgirelik okuyan bireylerin SYBDO puanlar ile cinsiyetler arasinda anlamli bir
farklilasmanin tespit edildigi gozlemlenmistir. Calismamiza paralellik gosteren bu
caligmalarin erkeklerin kadinlardan daha yiiksek puan ortalamasina sahip olmasi,

erkeklerin kadinlardan daha fazla spor aktivitelerine katilim sagladig1 sylenilebilir.
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Calismamiza gore okul subesi degiskeninde fiziksel aktivite, beslenme ve stres
yonetimi alt boyutlarinda ve SYBDO 6l¢ek toplaminda smiflar arasinda anlamli farklilik
tespit edilirken saglik sorumlulugu, manevi gelisim ve kisileraras: iliskiler alt
boyutlarinda anlamli bir farklilik bulunmamustir Fiziksel aktivite alt boyutunda 9.simniftaki
sporcularin 12.smiftakilerden, 10. siiftaki sporcularin 9.simif, 11.smif ve 12.smiftaki
sporculardan, beslenme alt boyutunda 10. smiftaki sporcularin 11.smf ve 12.smiftaki
sporculardan, stres yonetimi alt boyutunda 9. sinif ve 10.smiftaki sporcularin 11.sinif ve
12.siniftaki sporculardan ve SYBDO 6l¢ek toplaminda 9.siniftaki sporcularin 12.smiftan,
10.s1mniftaki sporcularin ise 11.smif ve 12.sin1ftaki sporculardan davranis puanlarinin daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Goksel ve Caz (2016) ¢aligmasia gore sif diizeyleri ile saghikli yasam bigimi
davraniglar1 arasinda anlamli bir fark bulmustur. Yaptig1 ortadgretim karsilasmalarinda
9. simif diizeyinde olan Ogrencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislart gelistirmede

diger iist kademelere gore algilarinin yiiksek oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Yildiz (2010) egzersiz alt boyutunda 9. siniftaki 6grencilerinin 11. simiftaki
Ogrencilerine gore davranis puanlarinin daha yiliksek oldugu bulunmustur. Bu arastirma
ile calismamizin sonuglar1 oOrtiismektedir. 11. ve 12. siniftaki adodlesan Ogrencilerin
davranisg puanlarinin 9. ve 10. siniftaki addlesan 6grencilerden diisiik olmasi tiniversite
smav stresi ve kariyer planlamasi gibi nedenlerden kaynaklanabilir. Addlesan bireylere
uygulanan farkli bir ¢alismada SYBD 6l¢ek toplam puaninda subeler arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamigstir (Yulu, 2020). Metin Karaaslan ve Celebioglu (2018)
caligmalarinda saglik sorumlulugu ve beslenme alt boyutlar1 ile SYBD 6l¢ek toplaminda
12. sinif 6grencilerinin davranis puanlarinin diger subelerdeki 6grencilerden, kisilerarasi
iligkiler alt boyutunda ise 11. smiftaki 6grencilerin davranis puanlarinin 9., 10. ve 12.

siiftaki 6grencilerden daha ytliksek bulunmustur.

Calismamiza paralellik gosteren bu ¢alismalarda belirtildigi gibi 9 ve 10. Simif
diizeyinde olan adolesan sporcularin 11 ve 12. Simf diizeyinde olan addlesan
sporculardan puan ortalamasin yiiksek bulunmasinda 11 ve 12. Smf diizeyindeki
adolesan sporcularin sinav stresi, ergenlik ¢aginin getirdigi bazi problemler ve aile

sorunlarinin artmasi gibi nedenlere baglanabilir.
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Calismamiza gore spor yapma sikligi degiskeninde fiziksel aktivite, beslenme ve
stres yonetimi alt boyutlarinda ve SYBDO &lgek toplaminda gruplar arasinda anlaml
farklilik tespit edilirken saglik sorumlulugu, manevi gelisim ve kisilerarasi iliskiler alt
boyutlarinda anlamli bir farklilik bulunmamustir. Calismamiza gore fiziksel aktivite alt
boyutunda haftada 2-3 giin spor yapan sporcularin haftada 1 giin yapanlardan, haftada 4
giin ve {izeri spor yapan sporcularin haftada 1 gilin ve haftada 2 giin yapanlara, beslenme
alt boyutunda, haftada 4 giin ve {izeri spor yapan sporcularin haftada 1 giin ve haftada 2
giin yapanlara, stres yonetimi alt boyutunda haftada 4 giin ve iizeri spor yapan sporcularin
haftada 1 giin yapanlara ve SYBDO 6l¢ek toplaminda haftada 4 giin ve iizeri spor yapan
sporcularin haftada 1 giin ve haftada 2 giin yapanlara gore puanlarinin daha yiiksek

oldugu belirlenmistir

Yalginkaya ve ark, (2007) yaptiklar1 ¢alismada hafta da 3 giin ve {izeri egzersiz
yapan saglik calisanlarin saglik yasam bi¢imi davranislari 6l¢eginin ortalamasi ve alt

boyutlarinda yiiksek ortalamaya sahip olduklari belirtmislerdir.

Farkli bir calismada ise diizenli egzersiz yapan caglik ¢alisanlarin hicbir egzersiz
yapmayan saglik ¢alisanlarina gére puan ortalamalari daha iyi bulunmustur (Ozkan ve
Yilmaz, 2008). Kilict (2019) calismasinda saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi alt boyutu ve SYBD 6l¢ek
toplaminda fiziksel aktivite yapan addlesan Ogrencilerin davranis puanlarinin fiziksel
aktivite yapmayan addlesan 6grencilere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu
caligmalarda oldugu gibi haftada yapilan fiziksel aktivitenin sikligina paralel olarak dlgek
puan ortalamasinin da arttig1 goriilmiistiir. Bu da gosteriyor ki fiziksel aktivite sikligi
arttikga addlesan sporcularin SYBDO alt boyutlarmin puan ortalamas: da arttig

sOylenebilir.

Caligmamiza gore addlesan sporcularin aile gelir diizeyi degiskeninde kisilerarasi
iligkiler alt boyutunda anlamli bir farklilik belirlenirken saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, manevi gelisim ve stres yonetimi alt boyutlarinda ve SYBDO 6l¢ek
toplam puanlarinda anlamli bir farklilik bulunmamuistir Kisileraras iligkiler alt boyutunda
aile gelir diizeyi 3001-5500 TL olan sporcularin 0-3000 TL olan sporculara gore
puanlariin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Calismamiza paralel olarak Yilmaz ve

ark (2013) yapmis olduklar1 ¢alismada saglik durumu iyi olan hemsire 6grencilerin
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saglikli yasam bi¢imi davranis ortalamalar1 daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Baska
bir ¢caligmada ise tip fakiiltesi 6grencilerinin aile gelir durumu ile saglikli yasam bigimi
davranig1 arasinda bir paralelligin oldugunu bulmuslardir (Simsek ve ark, 2012). Yildiz
(2010) ¢alismasinda kisilerarasi destek alt boyutunda gelir diizeyi yiiksek olanlarin diisiik
olanlara gore davranig puanlarinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Diger bir calismada
SYBDO 6l¢ek toplaminda ailelerinin gelirleri giderinden fazla olan adblesan 6grencilerin
davranis puanlarinin gelirleri giderinden az olan addlesan 6grencilere gore daha yiiksek

oldugu belirlenmistir (Aktas Ozakgiil ve ark. 2016).

Adolesan sporcularin anne egitim durumu degiskeninde stres yonetimi alt
boyutunda anlamli bir farklilik belirlenirken saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, manevi gelisim ve kisileraras: iliskiler alt boyutlarinda ve SYBDO &lgek
toplam puanlarinda anlaml bir farklilik bulunmamistir. Stres yonetimi alt boyutunda
anne egitim durumu lise ve ortaokul olan sporcularin anne egitim durumu okuryazar degil
olan sporculara gore puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Konuyla ilgili
caligmalar incelendiginde; anne ve egitim diizeyleri SYBDO Il toplam puan
ortalamalarini etkilemedigi belirlenmemistir (Y1lmaz vd. 2017). Yapilan ¢alismalara gore
SYBDO puan ortalamasinin, anne-baba egitim diizeylerine gore degismedigini ifade
etmislerdir (Cihangiroglu ve Deveci, 2011; Simsek ve ark, 2012). Karagézoglu (2021)
adolesan bireylerde yaptig1 calismada stres yonetimi alt boyutunda anne egitim durumu
ilkokul olan bireylerin anne egitim durumu okuryazar ve okuryazar degil olan bireylere

gore davranis puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismamiza gore baba egitim durumu iiniversite olan yalnizca 14 sporcu oldugu
icin istatistiksel karsilagtirmalara dahil edilmemistir. Ad6lesan sporcularin baba egitim
durumu degiskeninde fiziksel aktivite alt boyutunda anlamli bir farklilik tespit edilirken
(p<0,05) saglik sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim, kisileraras: iligkiler ve stres
yonetimi alt boyutlarinda ve SYBDO &lgek toplam puanlarinda anlamli bir farklilik
bulunmamstir (p>0,05).

Fiziksel aktivite alt boyutunda baba egitim durumu lise olan sporcularin baba egitim

durumu ilkokul olan sporculara gore puanlarinin daha ytiksek oldugu tespit edilmistir.

Literatiire bakildiginda Siimen ve Oncel (2017); Giiler (2019) yaptig1 calismada,

baba egitim durumu ortaokulun, ortadgretime gore lisansiistiiniin ise lise mezunu olanlara
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gore fiziksel olarak daha aktif oldugunu bulmuslardir. Cocuklarda genelde sosyo-
ekonomik diizeyin spesifik olarak ise babanin egitimi ve mesleginin fiziksel aktivite
tizerine etkileri ulusal ve uluslararas1 Rydenstam (2020); Heradstveit (2019) ¢alismalarla
kanitlanmis durumdadir. Coskun (2021) yaptig1 calismaya gore baba egitim durumu
ortaokul olanlarin ilkokul mezunu ve lise mezunu olanlara gére ve baba egitim durumu
lisansiistii olanlarin lise mezunu olanlara gore fiziksel olarak daha aktif oldugunu
belirtmistir. Yapilan ¢alismalara bakildiginda egitim diizeyi arttikca fiziksel aktiviteye
katilimin arttig1 sdylenebilir. Kisilerin egitim diizeyi arttik¢a spora olan bakis agilarinin
da arttig1 ve sporun geri kalan yasamlarina pozitif etkiler saglayabileceklerinin farkinda

oldugu soylenilebilir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirmada Van ilindeki liselerde 6grenimine devam eden addlesan sporcularin
saglikli yasam bi¢imi davraniglar alt boyutlarinin ¢esitli degiskenlere gore farklilasip

farklilasmadig aragtirilmistir.

Adolesan sporcularin yas degiskeninde fiziksel aktivite, beslenme, stres yonetimi
alt boyutlar1 ve SYBDO 6l¢ek toplam puanlarinda gruplar arasinda anlamli bir farklilik

oldugu sonucuna varilmastir.

Cinsiyet degiskeninde saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yOnetimi alt
boyutlar1 ve SYBDO 6l¢ek toplaminda erkek ve kadin sporcular arasinda anlamli bir fark

oldugu ve bu farkin Adélesan erkek sporcularin lehine oldugu sonucuna varilmistir.

Okul subesi degiskenine bakildiginda ise fiziksel aktivite, beslenme ve stres
yonetimi alt boyutlarinda ve SYBDOO &lgek toplaminda smiflar arasinda anlamli

farkliliklar oldugu sonucuna varilmistir.

Adolesan sporcularin spor gegmisi degiskeninde fiziksel aktivite alt boyutunda
anlamli bir farklilik oldugu ve bu farkin puan ortalamasi spor ge¢misi ile paralellik

gosterdigi sonucuna varilmistir.

Adolesan sporcularin aile gelir diizeyi degiskeninde kisileraras: iliskiler alt
boyutunda anlamli bir farklilik oldugu sonucuna varilmistir. Kisilerarasi iliskiler alt
boyutunda aile gelir diizeyi 3001-5500 TL olan sporcularin 0-3000 TL olan sporculara

gore puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Adolesan sporcularin anne egitim durumu degiskeninde stres yonetimi alt
boyutunda anlamli bir farklilik belirlenirken saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, manevi gelisim ve kisilerarasi iligkiler alt boyutlarinda ve SYBDOO 6l¢ek
toplam puanlarinda anlaml bir farklilik bulunmamistir. Stres yonetimi alt boyutunda
anne egitim durumu lise ve ortaokul olan sporcularin anne egitim durumu okuryazar degil

olan sporculara gore puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Adolesan sporcularin baba egitim durumu degiskeninde fiziksel aktivite alt
boyutunda anlamli bir farklilik tespit edilirken saglik sorumlulugu, beslenme, manevi
gelisim, Kisilerarast iligkiler ve stres yonetimi alt boyutlarinda ve SYBDO &lgek toplam

puanlarinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Fiziksel aktivite alt boyutunda baba
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egitim durumu lise olan sporcularin baba egitim durumu ilkokul olan sporculara gore

puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Adoélesan sporcularin saglikli yasam bi¢imi davranislarini belirlemeye yonelik

yapilan bu ¢alisma sonucunda su 6nerilerde bulunulabilir;

Adolesan sporcularin saglikli yasam davraniglariyla ilgili farkli bagimsiz

degiskenler ile ¢alismalarin yapilmasi,
Calismanin farkli yas gruplarindaki sporculara uygulanmasi,
Calismanin farkli popiilasyon, bolge ve illerdeki addlesan bireylere uygulanmasi,

Adolesan sporcularda saglikli yasam bi¢imi davraniglari edinilmesine yonelik

farkindalik olusturulmasi,

Adoélesan sporculara belli araliklarla saglikli ve dengeli beslenme ile ilgili

seminerler verilmesi,

Addlesan bireylerin diizenli fiziksel aktivite yapmalarinin tesvik edilmesi.
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