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Oz

Bu arastirma diizenli olarak spor yapan ve yapmayan kadinlarin saghkli yasam bigimi davraniglarmin farkl
degiskenlerine gore incelenmesini amaglayan tarama modelinde bir aragtirmadir. Orneklemini Kirsehir il
merkezinde tesadiifi yontemle secilen, diizenli olarak spor yapan ve yapmayan toplam 118 kadin
olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda; Walker ve ark. (1996) tarafindan gelistirilen Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglar1 Olgegi-II (SYBD) ve arastirmaci tarafindan gelistirilen "Kisisel Bilgi Formu" kullanilmistir. Olgegin
Cronbach Alpha katsayis1 .92 olup yiiksek giivenirlik derecesine sahip oldugunu belirtmislerdir. Arastirmada
elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in aritmetik ortalama, standart sapma alinmistir. Degisken normal
dagilim ve homojenlik kosullari yerine getirdigi i¢in parametrik testlerden t-testi uygulanmuis, istatistiksel
anlamlilik i¢in .05 anlamlilik diizeyi segilmistir.Sonug olarak; SYBD o6lgeginin “Saglik Sorumlulugu” ve “Fiziksel
Aktivite” alt boyutlarinda anlamli iligki tespit edilmistir. Diizenli olarak spor yapan kadinlarmn her iki alt
boyutta da puanlarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). “Beslenme” alt boyutunda diizenli spor yapan
kadinlarin puanlan yiiksek bulunmustur “Maneviyat”, “Kisilerarasi fletisim” ve “Stres Yonetimi” alt
boyutlarinda ve kadinlarin egitim durumlari ile yaslar1 arasinda da anlamhi farklilk tespit
edilmemistir. Arastirmanin sonucunda, diizenli spor yapma davranisi spor yapma sorumlulugunu ve fiziksel
aktivite diizeyini ve az da olsa beslenme davranisini olumlu etkilemektedir. Egitim ve yas degiskeni saglikli
yagsam bi¢imi davraniglarini etkilememektedir.
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii 1974 yilinda saghgi “sadece hastalik veya sakathigin olmayisi degil,
fiziksel, ruhsal, sosyal yonden tam bir iyilik hali” seklinde tanimlamistir. (Edelman ve Mandle, 1998).
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gére gelismis iilkelerdeki dliimlerin % 70-80'inin, az gelismis
iilkelerdeki oliimlerin % 40-50" sinin nedeni yasam bigimine bagli olarak ortaya ¢ikan hastaliklardan
kaynaklandig1 goriilmektedir. Eskiden toplu oOliimlere yol acan enfeksiyon hastaliklar1 yerini
hipertansiyon, sismanlik, Tip II diyabet, koroner kalp hastaliklar1 gibi yasam big¢imi ile ilgili kronik
hastaliklara birakmistir. Bunun sonucunda hastaliklardan korunma ve saghgin gelistirilmesinde en

onemli ilke olarak yasam bi¢iminin degistirilmesine yonelik uygulamalar benimsenmistir (Karadeniz,

Ucum, Dedeli, Karaagag, 2008).

Saglikli yasam bigimi, bireyin sagligini etkileyen tiim davramslarini kontrol etmesi, giinliik
aktivitelerini diizenlemede kendi saglik statiisiine uygun davranislar: se¢mesi olarak tanimlanmustir.
Saghgi gelistiren davramslar, bireyin iyilik diizeyini arttiran, kendini gelistirmeyi saglayan
davraniglar igerir. Saglikli yasam bi¢imi davranislari, yeterli ve diizenli egzersiz yapma, dengeli
beslenme, sigara kullanmama, saghk sorumlulugu, stres yonetimi ve hijyenik Onlemleri
kapsamaktadir (Stanhope ve Lancester 1996). Pender saglikli yasam bicimi davranislarini manevi
gelisim, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisileraras: iligskiler ve stres yonetimi seklinde
siniflandirmistir (Pender, 1992). Saghk sorumlulugu; bireyin sagligimi korumak ve hastaliklar
onlemek i¢in kendi tutum ve davranislarini degistirmesi anlamina gelmektedir (Battorf ve Johnson,
1996). Egzersiz ve Fiziksel Aktivite; Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 54. Diinya Assamblesinde 2002
yili igin “saglik i¢in zinde olma” konu olarak Snerilmis ve yilin slogani, “saglik i¢cin hareket et” (move
for health) olmustur. Egzersiz yapilarak yeniden hareketliligin saglanmasi sonucu, insan icin daha
kaliteli bir yasam s6z konusu olmaktadir (Pender, Murdaugh, Parsons, 2006). Saglig1 gelistirmenin
temel kavramlarindan biri olan Beslenme, kronik hastaliklarin olusmasinda rol alan ve degistirilebilir
bir faktordiir. Yasamin her evresinde bedensel ve zihinsel yonden saglikli olmanin ve bunu devam
ettirmenin saglikli beslenme ile miimkiin oldugu bilinmektedir. Beslenmenin amaci bireyin yasi,
cinsiyeti ve iginde bulundugu fizyolojik ortama gore gerekli olan besin 6gelerini viicudun biiyiimesi,
yenilenmesi ve ¢alismast igin yeterli ve dengeli bicimde almasidir (Akgiil, 2008). Kisilerarasi Destek;
bireylerin birbirleriyle olan ikili veya grup iligkileri sonucu elde edilen ve sagligin gelistirilmesindeki
etkinligi kiicimsenmeyecek bir olgudur. Kisileraras: destek iligkinin niteligine, iliskinin stirekliligine
ve iligki diizeyine baglidir. Kisileraras: iliskide en 6nemli nokta etkin bir iletisimin saglanmasidir
(Ozcan, 2006). Stres Yonetimi; stres, bireylerin i¢ ve dis ortamdaki degisiklikleri tehdit veya tehlike
olarak algiladigi, uygun bas etme yollar1 kullanildiginda uyum sagladig1 ve dengesini siirdiirdiigii,

uygun bas etme yollar1 kullanamadig1 durumlarda uyum ve dengesinin bozuldugu bir siirectir. Stres



938

hosa giden ve gitmeyen yagantilara neden olmaktadir (Balta ve Balta, 1996). Insan yasam boyu birgok
stresorle karsi karsiyadir. Bireyin kendisinden, baskalarindan veya c¢evresinden kaynaklanan stresore
kars1 verdigi tepkide tiim viicudunda ya da kisiliginde meydana gelen degisiklikler siireci ise uyumu

olusturmaktadir (Selye, 1997).

Toplumun sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi her zaman oncelikli olmustur. Saghgin
fiziksel, duyussal ve psikolojik manada korunmasinin en énemli yollarindan birisi de spordur. Ciinkii
sporla sagligi korumanin miimkiin oldugu bilimsel bir gergektir. Biitiin olumsuz kosullardan
kurtulmak, organizmay: zinde ve salikhh kilmak i¢in spor yapma ihtiyacini bir zorunluluk olarak
ortaya c¢ikarmak gerekmektedir. Sporun temel felsefesinde; yarisma amacimin diginda sagligini
koruma diisiincesi yer almakta ve insanlar bu diisiinceyle spor yapmaya davet edilmektedir. Diizenli
spor; is veriminin artmasina, daha enerjik hissedilmesine, 6z sayginin gelismesine ve stresin
azalmasina, diizenli beslenme ve uyku ritmine sahip olmaya, insanlarla ¢cabuk arkadaslik kurmaya,
yardimlasma duygularini gelistirmeye yardimci olmaktadir. Kisaca sporun temel amaci; hareketsiz bir
yasantinin neden oldugu organik, psikolojik ve fiziki bozukluklar1 6nlemek veya yavaslatmak ve
beden sagliginin temeli olan fizyolojik kapasiteyi yiikseltmek, fiziksel uygunlugu ve sagligi uzun
yillar muhafaza etmektir (Zorba, 2015). Bu amaca ulasabilmek ve gerekli etkiyi saglamak icin saglik
bakimiyla ilgili cesitli diizenlemeler denenmistir. Baslangigta, saglik bakim modelleri saglig
iyilestirmek {izerine odaklanmigken, sonraki donemlerde hastaliklardan korunmaya ve sagligin
gelistirilmesine daha c¢ok ilgi gosterilmistir (Carreno, Vyhmeister, Grau, Ivanovic, 2006). Saglikh
olmak her insanin temel hakki olup, bunun saglanmasi ve siirdiiriilmesi saglik personelinin temel
amaci oldugu kadar, kisinin de kendi sorumlulugudur. Kisinin saglhig1 gelistirici davranislar
kazanmas i¢in, kendini kontrol etmesi, bu davranislar1 kazanmak igin istek duymasi gerekir. Ciinkii
saghigr gelistirmek icin olumlu saghk davranisinin kazandirilmasi ve stirdiiriilmesi gerekmektedir.
Saglikli yasam bigimi davramslarini, yasamin bir pargasi haline getiren birey, saglikli olma halini
siirdlirebildigi gibi, saglik durumunu daha iyi bir seviyeye getirebilir. Bu nedenle, saglikli yasam
bi¢imi davranislarinin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi sagligin ve hastaliklardan korunmanin
temelinde spor yatmaktadir. Bu durum, hastaliklardan korunma ve saghgin gelistirilmesinde en
onemli etken olan yasam sekillerinin gelistirilmesine yonelik uygulamalardan sporun dnemini ortaya
cikarmaktadir (Zaybak ve Fadiloglu, 2004). Geng yaslarda kazanilan spor aliskanlig: orta yaslarda ve
sonrasinda da korunabilirse 80'li 90 yaslarda bile saglikli ve iiretken olunabilir. Yasam siiresini
uzatmak tek basmna yeterli olmamaktadir. Bu siirenin kalitesini artirmak ve organizmanin ding,
hastaliklardan uzak, fiziksel ve diisiinsel olarak uyum i¢inde olmasini saglamak da gerekmektedir.
Fiziksel aktiviteyi bitirip dinlenmeye gectikten sonra bile yaglarin yanmasi ile enerji saglanmasi

saatlerce siirmektedir. Ayrica egzersizler beyinde istah merkezinin diizenli ¢alismasini saglayarak
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beslenme ve enerji harcama dengesini korumaktadir. En biiyiik servet sagliktir. Saglimizi korumak

icin spor her yerde ve her zaman uygulanabilen bir aktivitedir (Zorba, 2015).

Tiirkiye’de SYBD olgegi kullanilarak yapilmis bir¢ok c¢alisma bulunmaktadir (Akgiil, 2008;
Ayaz vd., 2005; Cihangiroglu ve Deveci, 2011; Deniz, 2011; Ilhan vd., 2007; Karadeniz vd., 2008; Kaya
vd., 2009; ilhan vd., 2017). Bu calismalar hemsireler, 6gretim elemanlari, 6gretmenler, iiniversite
ogrencileri, saglik ¢alisanlari, ev hanimlar1 gibi farkli gruplarda yapilmistir. Buradan yola gikilarak
Kirsehir ilinde de spor salonlarina diizenli olarak devam eden ve sedanter kadinlarin saglikli yasam

bicimi davraniglarinin belirlenmesi amaclanmaktadr.

Materyal ve Yontem
Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada; var olan bir durum higbir degisiklik yapilmadan var oldugu sekliyle ele
almip betimlenmeye calisildig: icin tarama modeli kullanilmistir. Tarama modeli; ge¢miste ya da
halen var olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi amacglayan arastirma yaklagimidir.
Aragtirmaya konu olan olay, birey ya da nesne, kendi kosullar: i¢inde ve oldugu gibi tanimlanmaya

calisilmaktadir (Karasar, 2014).
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Kirsehir il merkezinde yasayan kadinlar olusturmaktadir. Orneklemini
ise il merkezindeki spor salonlarina diizenli olarak devam eden 52, sedanter 66 olmak iizere toplam
118 kadin olusturmaktadir. Orneklemin belirlenmesinde basit tesadiifi ornekleme yontemi

kullanilmistir (Karasar, 2014).
Veri Toplama Araci

Arastirmada Walker ve Hill-Polerecky tarafindan gelistirilen Saghkli Yasam Bigimi
Davraniglart Olgegi 11 kullanilmigtir. Olgek, bireyin saglikli yasam bigimi ile iliskili olarak saglig
gelistirme davraniglarini 6lgmektedir. Olgek, elli iki madde ve alti alt boyuttan olusmaktadir. Bu
boyutlar; saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kendini gerceklestirme, kisileraras1 destek ve stres
yonetimidir. Olgegin i¢ tutarlik katsayisi 0.94 olup alti alt faktor icin bu deger 0.79-0.87 arasinda
degismektedir. Olcegin {i¢c hafta ara ile test tekrar test yapilarak giivenirlik katsayis1 0.89 olarak
saptanmuistir. Olgek  4lii  likert seklinde “hicbir zaman=1”"den, “diizenli olarak=4"¢
derecelendirilmektedir. C)lgegin tim maddeleri olumludur. C)lgegin genel puanu saglikli yasam bigimi

davranislar1 puanini vermektedir (Walker ve Hill-Polerecky, 1996).
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Olgegin gecerlik ve giivenirlik calismasi Pimar ve arkadaglari tarafindan yapilmistir. Olgegin
glivenirligi, i¢ tutarlik katsayisi, madde toplam korelasyonu ve test-tekrar test ile belirlenmistir.
Olgegin i¢ tutarlik katsayisi 0.92 olup alt1 alt boyut icin bu deger 0.71-0.83 arasinda degismektedir.
Olgegin yap1 gegerligi ise agimlayici faktdr analizi ve dogrulayici faktor analizi ile degerlendirilmigtir

(Pinar, Celik, Bahgecik, 2009). Arastirmanin giivenirlik kat sayis1 ise ,87 olarak tespit edilmistir.
Verilerin Analizi

Aragtirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri icin aritmetik ortalama, standart
sapma alinmistir. Degisken normal dagilim ve homojenlik kosullar1 yerine getirdigi i¢in parametrik
testlerden t-testi ve ANOVA testi uygulanmis, istatistiksel anlamlilik i¢in .05 anlamlilik diizeyi

secilmistir.

Bulgular

Tablo 1: Arastirma gurubunun demografik ozellikleri

Degiskenler F %

Okur yazar degil 6 51

Ilkokul 4 3,4

Egitim Durumu Ortaokul 11 93
Lise 39 33,1
Universite 58 492
. Evli 60 50,8
Medeni Durum Bekar 58 19,2
Bos zaman degerlendirme 14 11,9
Spor Yapma Sebebi Formu Koruma 67 56,8
Kilo Verme 37 31,4
Diizenli Spor Yapma Evet 52 44,1
Durumu Hayir 66 55,9
Toplam 118 100

Arastirmanin bulgularina gore; spor salonlarina diizenli olarak devam eden kadinlarin yas
ortalamasi1 % 28.62, kilo ortalamalar1 % 62.77’dir. Kadinlarin % 44,1'i diizenli olarak salona geldiklerini
% 55,9'u ise diizenli olarak gelmediklerini belirtmistir. Kadinlarin % 50,8 evli, % 49,2'si ise bekardir.
Egitim durumlarinda en yiiksek orani % 49,2 ile iiniversite mezunlar1 olusturmaktadir. Kadinlarin

salona gelme sebepleri arasinda en yiiksek orani % 56,8 ile formunu koruma yer almaktadir.



Tablo 2: Diizenli spor yapip yapmama degiskenine gore saglikly yasam bicimi davranglar: élcegi alt boyutlart

Diizenli Spor

Alt Boyutlar Yapma N X S sd t p
Durumu

Saglik Evet 52 21,17 4,47

116 4,15 ,000*
Sorumlulugu Hayir 66 17,45 5,07
Evet 52 19,78 4,98

Fiziksel Aktivite 116 3,59 ,000*
Hayir 66 16,60 4,60
Evet 52 21,76 5,37

Beslenme 116 1,10 271
Hayir 66 20,74 4,70
Evet 52 25,65 4,70

Maneviyat 116 ,344 ,731
Hayir 66 25,36 4,41
- Evet 52 23,15 6,69

K1.§111e-rzjlra51 116 -,774 ,440
Iletigim Hay1r 66 23,98 4,96
Evet 52 19,34 3,95

Stres YOonetimi 116 ,145 ,885
Hayir 66 19,22 4,77

Tablo 2’de goriildiigii tizere, SYBD 0lgeginin “Saglik Sorumlulugu” ve “Fiziksel Aktivite” alt
boyutlarinda anlaml iligki tespit edilmistir. Diizenli olarak spor yapan kadinlarin her iki alt boyutta

da puanlar1 diizenli spor yapmayanlara gore yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 3. Medeni durum degiskenine gore sagliklt yasam bicimi davramslar: 6lgegi alt boyutlar:

Medeni
Alt Boyutlar N X S sd t p
Durum

Saglik Evli 60 18,36 5,68

116 1,56 ,119
Sorumlulugu Bekar 58 19,84 4,45
Evli 60 16,55 4,72

Fiziksel Aktivite 116 3,35 ,001*
Bekar 58 19,51 4,89
Evli 60 20,71 4,87

Beslenme 116 1,05 ,294
Bekar 58 21,68 5,15
Evli 60 24,41 4,86

Maneviyat 116 2,96 ,005*
Bekar 58 26,60 3,88
. Evli 60 23,23 7,10

Kisilerarasi Iletigim 116 ,735 ,464
Bekar 58 24,01 3,90
Evli 60 18,40 4,73

Stres YOnetimi 116 2,24 ,027
Bekar 58 20,18 3,88

Tablo 3'de elde edilen verilerden anlasilacagi tizere SYBD Oolgeginin “Fiziksel Aktivite” ve
“Maneviyat” alt boyutlarinda anlaml iligki tespit edilmistir. (p<0,05). Bekar kadinlarin her iki alt boyut

puan ortalamalarimn evli kadinlara oranla ytiiksek oldugu tespit edilmisti.

Tablo 4. Yas degiskenine gore saglikli yasam bigimi davraniglar: 6lcegi alt boyutlar:

Varyansin

Alt Boyutlar Yas N Kaynag:

KT. sd KO F p Fark

x|

20-25 38 19,89 5,33 G.ararast 68,23 3 22,744
Saguk 2631 39 1807 566 Gic 3031,74 114 26594 855 467 -
Sorumlulugu 3538 26 1946 3,38 Toplam 309997 117
39+ 15 19,06 5,81
2025 38 1897 441 Guararast 25495 3 84,985
Figiksel 2631 39 1592 489 G 2688,03 114 23,579 -
- 3,604 016
Aktivite 3538 26 1896 544 Toplam 2942,99 117

39+ 15 19,33 4,76
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20-25 38 21,21 550 G.ararast 17,442 3 5,814

26-31 39 20,71 4,85 G.ici 2923,07 114 25,641 227 ,878
Beslenme

32-38 26 21,53 4,10 Toplam 2940,51 117 5,814 -

39+ 15 21,80 5,88

20-25 38 25,78 4,56 G.araras1 87,71 3 29,237

26-31 39 24,84 4,17 G.ici 2311,78 114 20,279 -
Maneviyat 1,442 /234

32-38 26 2488 511 Toplam 239949 117

39+ 15 27,46 4,01

20-25 38 23,36 4,48 G.ararast 49,55 3 16,517
Kisilerarasi 26-31 39 2297 5,81 G.igi 3858,28 114 33,845 ,488 ,691

fletisim 3538 26 2430 788 Toplam 390783 117 -
39+ 15 2473 443
2025 38 19,71 340 Guararast 53,36 3 17,788
2631 39 1838 474 Gic 222240 114 19495 912 437 -
StresYonetimi

32-38 26 20,03 511 Toplam 227577 117

39+ 15 19,20 4,50

Tablo 4'de elde edilen verilerden anlasilacag: tizere SYBD 0lgegi alt boyutlar1 puan ortalamalar:

yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gostermemektedir. ( p>,05).

Tablo 5. Saglikl: beslenme aliskanliklar: degiskenine gore saglikly yasam bicimi davramislar: 6lgegi alt boyutlar:

Varyansin

Beslenme N X .
Kaynag

KT. sd KO F p Fark

1yi 36 20,58 6,46 G.ararasi 155,74 2 77,87
Saghk Orta 61 1885 423 Gidi 294423 115 2560 3,042 052
Sorumlulugu  psi 21 1723 450 Toplam 309997 117 )
fyi 36 1997 387 Gararast 42315 2 21157
. 9,656 000 -
Fiziksel 0 61 1811 500 Gid 2519,83 115 21,91
Aktivite
Koti 21 1433 497 Toplam 294299 117
1yi 36 2447 3,85 G.ararasi 801,52 2 400,76
21,546 000 -
Beslenme  Orta 61 20,77 448 Gid 213899 115 18,60
Koti 21 1680 455 Toplam 294051 117

Maneviyat iyi 36 27,05 338 G.ararast 213,89 2 106,94 5,627 ,005* -

943



944

Orta 61 2540 4,75 Gigi 2185,59 115 19,00
Koti 21 23,04 4,64 Toplam 2399,49 117

Iyi 36 24,19 5,60 G.ararasi 24,48 2 12,24

Kisil ,362 697 -
SUCTATAS e 61 2354 467 G 388335 115 33,76
Iletisim
Kot 21 2285 8,59 Toplam 3907,83 117
iyi 36 20,94 2,87 G.ararasi 211,29 2 105,64
Stres -
Orta 61 19,08 4,63 Gi.gi 2064,47 115 17,95 5,885 ,004*
Yonetimi

Koti 21 17,00 491 Toplam 2275,77 117

Tablo 5'de yer alan sonuglara gore, Saglikli Beslenme Aligskanliklar: degiskeni puan ortalamalari, “Saglik

Sorumlulugu”, Kisilerarasi Iletisim” alt boyutlarinda anlamli bir fark yaratmamaktadir (p>0,05).

Sonuglarda ayrica, Saglikli beslenme aligkanliklarmi “iyi” olarak niteleyen kadinlarin  puan
ortalamalarin“Fiziksel Aktivite” alt boyutunda [Fe11s= 9,656; p<,05], “Beslenme” alt boyutunda [Feus= 21,546; p<,05],
“Maneviyat” alt boyutunda [Feiss= 5,627; p<,05] ve “ Stres Yonetimi” alt boyutunda [Fens= 5,885; p<,05] anlamh
farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Aliskanliklarim “iyi” olarak niteleyen kadinlarin puan ortalamalarmm, “orta” ve

“kotii” olarak niteleyen kadinlarin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu tespit edilmistir

Tartisma ve Sonug

Bu calismada diizenli olarak spor yapan ve yapmayan kadinlarin saglikli yasam bigimi

davranislarinin farkli degiskenler bakimindan incelenmesi amaglanmuistir.

Arastirma bulgularinda SYBD 0lgeginin “Saglik Sorumlulugu” ve “Fiziksel Aktivite” alt
boyutlarinda diizenli olarak spor yapan kadinlarin puanlari diizenli spor yapmayanlara gore yiiksek
bulunmustur (Tablo 2). Ortaya c¢ikan bu sonug, diizenli olarak spor yapan kadinlarin saglik
konusunda bilingli ve dikkatli ayn1 zamanda fiziksel aktiviteye dnem veren kisiler oldugu seklinde
yorumlanabilir.Dilizenli yapilan egzersizin saghk tiizerindeki etkisi bircok c¢alismada ortaya
konmustur. Bunlar kilo kontroliinden baslayarak bazi kanserlerin onlenmesine kadar genis bir
yelpazede bulunmaktadir. Hawk, Madanat, Merill, Goudy, Miyagwa, (2002; Ayaz, Tezcan, Akinci,.
(2005), Ertop, Yilmaz, Erdem, (2012) farkli gruplarla yaptiklar1 ¢alismalarda diizenli olarak spor yapan
bireylerin SYBD diizeylerinin yiiksek oldugunu tespit etmistir. Bu ¢alismalar arastirma bulgularini

desteklemektedir.

Aragtirmadaki diger bulgu SYBD 0lgeginin “Fiziksel Aktivite” ve “Maneviyat” alt boyutlarinda

bekar kadinlarin puan ortalamalarimin evli kadinlara oranla yiiksek oldugudur (Tablo 3). Ortaya ¢ikan
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sonug bekar kadinlarin kendine daha fazla zaman ayirabilmeleri, is hayatinin disindaki ev hayatina daha
az zaman ayirmalari ve daha az sorumluluklarinin olmasi maneviyat yoniinden yani moral-motivasyon
acisindan daha gliclii olduklar diisiiniilmektedir. Deniz (2011) ¢alismasinda, evli olan katilimcilarin
inaktif, bekar olanlarmn ise minimal aktif olduklarini, Tiirker, Olcer ve Aydin (2016) yaptiklari bir calismada
bekarlarin bos zaman faaliyetlerine katilma orammi evlilerin bos zaman faaliyetine katilma oramindan

yiiksek bulmustur. Bu ¢calismalar arastirma bulgulari ile paralellik gostermektedir

Arastirmadaki bir diger bulgu ise SYBD 6l¢egi alt boyutlar: puan ortalamalar: yas degiskenine gore
anlaml bir farklilik gostermemesidir (Tablo 4). Bu bulgudan hareketle, yas degiskeninin bireylerin saglikli
yasam bicimi davramslarina etkisinin olmadig1 soylenebilir. Kaya, Ozvar1§, Atlas, Altay, Atik, Aytekin,
Badak (2009) yaptiklar1 calismada yas degiskeni ile saghikli yasam bigimleri davranislar: arasinda fark
tespit  edilmemistir. Kogoglu ve Akin (2009) yaptiklari calismada yas gruplar1 arasinda saglik
sorumlulugu, beslenme ve stres yonetimi bakimindan fark tespit edememistir. Bu ¢alismalar arastirma

bulgulari ile kismen benzerlik gostermektedir.

Arastirmadaki son bulgu ise saglikli beslenme aliskanliklar1 degiskeni puan ortalamalar1 ile SYBD
arasinda “Saghk Sorumlulugu”, Kisilerarasi Iletisim” alt boyutlarinda anlamli bir fark gériinmezken,
aliskanliklarmi “iyi” olarak niteleyen kadinlarin puan ortalamalarin “Fiziksel Aktivite” Beslenme”
“Maneviyat” ve “ Stres Yonetimi” alt boyutunda anlaml farkhilik gosterdigi yoniindedir. Iyi ve dogru
beslenmenin yasam Kkalitesini iyilestirdigini, kalp damar sisteminin giiclendirdigini, stresi azaltarak
rahatlama duygusu ile kisinin moralini yiikselttigi, kilo verimine veya olan kilonun korunmasina yardimeci
oldugu bilinen bir gergektir. Bu bilgiler 1s181nda ortaya ¢ikan sonug, iyi ve dogru beslenmenin bireylerin
saglikli bir yasama sahip olma durumlarini olumlu etkiledigi, ruhsal olarak gii¢ verdigi, ortaya ¢ikan stres

verici faktorlere ¢6ziim tiretmede yardimci olan bir etkiye sahip oldu seklinde yorumlanabilir.

Sonug olarak, diizenli spor yapma davranisinin, spor yapma sorumlulugunu ve fiziksel aktivite
diizeyini ve az da olsa beslenme davramsini olumlu etkiledigi, medeni hal ve yas degiskenlerinin saglikli
yasam bicimi davraniglarini etkiledigi, yas degiskenin etkilemedigi tespit edilmistir. Arastirma Kirgehir ili
ile siurh oldugundan, daha biiyiik bir ilde genis bir 6rneklem gurubu ile yapilmasi, cinsiyet, ekonomik
durum, yasam yeri, egitim diizeyi gibi degiskenlerle genisletilerek yeni calismalar yapilmasi ve bu sekilde
bilime katki saglanmasi Onerilebilir. Ayrica spor hizmeti veren kuruluslarin artirilmasi, spor uzmanlarimin
niteliklerinin degerlendirilmesi ve saglik personelleri ile spor uzmanlar: tarafindan saglikli yasam bigimi

davraruslar egitimleri verilmelidir.
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