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Oz

Koruyucu bir saglik hizmeti olarak sportif rekreasyon aktiviteleri giin gectikce diinya da ve
ilkemizde deger bulmaya baslamistir. Artan saglk sikayetlerinin ¢oziimii sirasinda yaganan maddi
ve manevi kayiplar bu konunun giindemimize dahil olmasina sebep olmustur. Bu dogrultuda bir
saghigl koruma davranisi olarak sportif rekreasyon aktivitelerine yonelik saglk inanci merak
uyandirmaktadir. Bu derleme ¢alismada, sportif rekreasyon aktiviteleri ile saglik inanci kavramlari
tanimlanmistir. Tutum ve davranislarimizi belirlemede toplum iizerinde inanglarimizin etkisi
diistiniildiigiinde uzun vadede saglikli bir toplum i¢in sportif rekreasyon aktiviteleri nemlidir. Bu
sebeple Saglik Inan¢ Modeli, kisilerin saghgi koruma davraniglarini belirleme ve 6lgmede énemli bir
rol oynar. Sportif Rekreasyon aktivitelerin saglik agisindan yararlari bilinmektedir. Sportif
rekreasyon aktiviteleri goniillilik esasinda ve keyif almak sebebiyle yapildigi i¢in hastaligi
onlemede, saghg koruma gelistirmede etkisi énemlidir. insanlarin isteyerek keyifle katildiklar:
sportif rekreasyon aktiviteleri kisileri hareketli bir yasama sevk ederken ayni zamanda ruhen de
doyurmaktadir. Bu sebeple sportif rekreasyon aktivitelerinin her yas, cinsiyet ve egitim-6gretim
siireclerinde 6zendiriciligi ve katilim1 desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sportif rekreasyon aktiviteleri, Saglik inanci, Saghk inang élgegi

Gelis Tarihi/Received: 28.03.2017
Kabul Tarihi/Accepted: 05.05.2017



2 Ertiiziin, Karakiigtik

Overview to Sportive Recreation Activities
in the Health Belief Model Perspective

Abstract

Sportive recreation activities have begun to be considered important as a protective health service in
the world and in Turkey with each passing day. Material and moral losses in the course of resolving the
increasing complaints about health have caused this topic to be included in our agenda. In this respect,
the health belief about sportive recreation activities as a health protective behavior arouses interest. In
this review study, sportive recreation activities and health belief were defined. Considering the effect of
beliefs on the society in terms of determining our attitudes and behaviors, sportive recreation activities
are important for a healthy society in the long term. Therefore, the Health Belief Model plays an
important role in determining and assessing health protective behaviors of individuals. The benefits of
Sportive Recreation activities to health are known. Because the sportive recreation activities are
performed to enjoy according to the principle of voluntariness, its effect on disease prevention, health
protection and promotion is important. Sportive recreation activities in which individuals participate
willingfully with pleasure not only motivate individuals for an active life, but also satisfy them
spiritually. Therefore, individuals from every ages, sex and educational-instructional processes should
be encouraged and supported to participate in sportive recreation activities.

Keywords: Sportive Recreation Activities, Health Belief, Health Belief Scale

Giris

Uygarligin getirdigi kolayliklar ve sagladigi imkanlar ile insanlar her gecen giin daha az
hareket eder duruma gelmislerdir. Makinelesmeyle birlikte hareketsiz ¢alisma ortamlari
olusmus, eve doniiste ise saatler siiren televizyon izleme aligkanliklar1 yayginlasmistir

(Akgiin, 1980). Endiistrilesme ile birlikte artan bos zamanlar ile modern yasamda bos
zamanlari degerlendirme aliskanliklar1 yani rekreasyonun énemi giderek artmaistir.

Rekreasyon; bireylerin ya da toplumsal kiimelerin bos zamanlarinda goéniillii olarak
yaptiklar1 dinlendirici ve eglendirici etkinlikler anlamini tagimaktadir (Karakiiciik, 2005).
Birey bu etkinliklerde rahatlama, yenilenme, degisiklik, giinliik olaylardan kacis gibi
duygular hissederek, bedenini, ruhunu ve diisiincesini arindirabilmektedir (Bummel G,
Bummel L, 1996).

Fiziksel iyilik, sosyal etkilesimler, ruhsal ve duygusal kapasite ve manevi durum gibi
yasamin biitiin boyutlariyla ilgili saghk kavrami bugiiniin bakis agisiyla yasamdan
memnuniyeti ve yasam kalitesini icerir. Birey-cevre biitiinliigli icinde tek yonlii gelisimsel
bir olgu olarak kabul edilen saglik bilingli olmanin, kisisel deneyim ve kendini
gerceklestirmenin giderek artmasini ifade eder (Edelman, Mandle, 1998). Bu durumda
rekreasyon ve saglik kavramlari bir ¢ok yénden etkilesim i¢indedir.

Bugiin insan yagamini siirdiirmek i¢in ¢ok aha az hareket etmektedir. Gliniimiizde bu
az hareket, yeni bir hastalik grubunun dogmasina neden oldu. Bu hastalik grubuna
Hypokinetic Disease (hareket azligi hastaliklari) adi veriliyor. Artik bu hastaliklar
giliniimiizde en ¢ok can alan bir hastaliklar grubudur (Zorba, 2007).
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Hareket insanlar i¢in hava, su ve beslenme gibi temel ihtiya¢lardan biridir. Bu
yaklasima gore saghigimizi bu ¢ temel ihtiya¢ kadar hareketsiz bir yasamda énemli
6lciide etkiler. Hareketli bir yasam sayesinde Kkisiler istekli ve goniillii katildiklar:
aktiviteler ile fiziksel ve ruhsal sagliklarini koruyabilirler.

Sagligi korumak i¢in ruhen dinlenmeye ihtiya¢ vardir. Ciinkii ruhsal gerginlik
(kederli hal, yakinma, huzursuzluk, yasantidan zevk almama ve halsizlik duygusu gibi)
kisinin toplumsal iligkilerini bozar. Ayrica sinir sistemi ileri derecede etkilenerek bazi
sistemlerin gorevleri de olumsuz yonde etkilenir. ()rnegin; sinirli, kederli insanlarda, mide
asidi salgisinin fazla olmasina bagh olarak mide iilserine rastlamr (Ozden, 1993). Cagdas
halk sagligi anlayisina gore hastaliklardan korunmak, hastalik olustuktan sonra tedavi
etmekten daha etkili ve daha ucuz bir saglik hizmetidir. Clinkii koruyucu hekimlik ¢ok
onemli olmasina karsin, bir hastanin tedavisi kisileri daha fazla etkilemektedir. Bu da
dogaldir. Yasam boyu spor anlayisinin gelismis lilkelerden baslamasi énemlidir. Bu
ylzden kiltir diizeyi yiiksek kisiler hari¢ kimse saghgini korumak igin hizmet
istememekte ve para 6dememektedir (Fisek, 1983). Sporun yarisma amacinin disinda,
saglig1 koruma diisiincesi giin gectikce gelismeye baslamis ve genis insan kitleleri gesitli
sportif etkinliklere davet edilmistir. Yasam boyu spor, saglikli yasam i¢in spor, fitness,
aerobik, jogging ve benzer sloganlarla spor yapilan insanlarin sayisinin arttirilmasina
calisilmistir (Kalyon, 2000).

inanclar, bireylerin kendi diinyalarinin bir yénii ile ilgili algilarimin ve tanimlarinin
meydana getirdigi siirekli duygular agidir. inanglar cogu durumda, bireysel ilkelerin
kaynag1 halindedir. Kisi bilgi, kanaat ve inanglarini a¢iga vurmak istedigi zaman bunu
davranis ve tutumlariyla belli eder (Eren, 2000). insan saghgy yaklasim, tutum ve
inanglarla 6nemli diizeyde ilgilidir. Bu etkilenme nedeniyle kuramcilar tarafindan saglik
davranis modelleri gelistirilmistir (Ozmen, 2004).

Son yillarda saglik davranmislarinin agiklanmasinda en sik kullanilan kavramsal
cerceve, Saghk inan¢ Modeli (SIM)'dir (Glanz ve ark, 2002). Model, 1950’lerin basinda,
hastaligin o6nlenmesi amaciyla, bir grup sosyal psikolog tarafindan gelistirilmistir
(Hochbaum 1958, Rosentock 1960, Nahcivan 2007). Modelin ana kavrami, koruyucu
saglik davraniglarinin gergeklestirilmesi ile ilgili belirleyicilerin agiklanmasidir (Glanz,
2002). Kisinin inang¢ ve davraniglari arasindaki iligkiyi ve bireysel karar verme diizeyinde
saglik davranislarina bireysel motivasyonun etkisini agiklar. Ayni zamanda, model kisiyi
saghga iliskin eylemleri yapmaya ya da yapmamaya neyin motive ettigini ve &zellikle
saglik davranislarinin sergilenmesinde etkili olan durumlar1 tanimlamaktadir (Mikhail,
1981).

Onleyici saghk hizmeti olarak rekreatif amagh egzersiz giin gectikce toplumlar
lizerinde deger bulmaya baslamistir. Saghk sikayetlerinin ¢6ziimii sirasinda yasanan
kayiplar bu konunun 6énemini ortaya koymaktadir. Fark edilen bu gercekler 1s181inda
onleyici bir saglik hizmeti olarak sportif rekreasyon aktivitelerine yonelik saglik inanci
merak uyandirmaktadir. Bu derleme ¢alismada, sportif rekreasyon aktiviteleri ile saglik
inanci kavramlari tanimlanmistir.
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Sportif Rekreasyon Aktiviteleri ve Saghk

insanlar icin egzersizin énemini anlamak ve uygulamak kolay olmamistir. Endiistri
devrimi sonrasi iiretimde makinalarin, ulasimda gesitli aracglarin kullanilmasi ile 1925-
1960 yillar1 arasinda insanlar egzersize ilgi duymamiglardir. Hatta bu dénemde Pearl
kullanilan bir esyanin eskimesi gibi organizmanin da ¢alismasi ile, enerji harcamasi ve
oksijen tiiketiminin artmasi sonucu émriiniin kisalacagini 6ne siirmiis, buna bir destek de
egzersizin, enfeksiyon, travma, sinirsel gerginlik gibi uzun dénemde organizmaya zarari
olacagini o6ne siiren Selye’den gelmistir. Ancak giliniimiize kadar bu iki hipotezi hakli
cikaracak kanitlar gosterilememistir. Aksine organlarin kullanimi arttik¢a fonksiyonel
uyumlarinin da arttig1, hareketsizligin ise kardiyovaskiiler direnci azalttig, atrofiye neden
oldugu gosterilmis, kullanmadigini kaybedersin deyimi spor ortami icin de gecerli
olmustur. Bu amagla ilk ¢alismalar 1950’li yillardan sonra yapilmaya baslanmis ve otobiis
soforleri ile kondiiktorler, sonra da posta dagiticilari ile posta memurlari karsilastirilmis
ve bu kisilerde koroner arter hastaliklarina bagli 6liimlerin siklig1 incelenmistir. Bu
arastirmalarin sonuglar1 ise daha 6nceki hipotezlerin tersine aktif yasam sekli olan,
kondiiktorler ve posta dagiticilarinda o6liimlerin daha az oldugunu gostermislerdir
(Akgiin, 1980).

Sportif Rekreasyon Aktiviteleri ve Saghigi Koruma-Gelistirme

Sporun yarisma amacinin disinda, sagligi koruma diisiincesi de gelismeye baslamis ve
genis insan kitleleri cesitli sportif etkinliklere davet edilmistir. Yasam boyu spor, saglikli
yasam icin spor, fitness, aerobik, jogging ve benzer sloganlarla spor yapilan insanlarin
sayisinin arttirilmasina ¢alisiimistir (Kalyon, 2000).

Kiiltiirlerin ¢ogunda, bedenen saglam olan Kkisilerin hastaliklara ve travmalara karsi
daha direngli olacag: inancina rastlanir. Bu diisiiniis esas itibariyle dogru olsa da, asla
abartilmamalidir. Saglikli kalmak i¢in beden is¢ilerinin ayrica beden hareketleri yapmaya
ihtiyaclar1 yoksa da, 6grenciler, biiro memurlar1 ve diger oturarak g¢alisanlar, giinlerinin
kiigiik bir kismini beden hareketlerine ayirmalidirlar. Bu suretle ¢ocuklarda ve genglerde
boylanma ve gelismenin daha diizgiin bir sekilde siirdiiriilmesine yardim edilir.
Hareketsiz ¢alismalarda, ¢alisma esnasinda, genellikle, kaslardan bir kismi kasilmis bir
halde kalmakta oldugundan, dolasim, dolayisiyla organlara oksijen nakli, olumsuz bir
sekilde etkilenir. Oturarak hareketsiz ¢alismak durumlarinda alinan enerji yeterince sarf
edilemez, sismanhik meydana getirir (Velicangil, 1986). insanlar ilk ¢caglardan itibaren pek
¢ok isi yerine getirebilmek i¢in, kas giiciinii kullanmislardir. Ancak yirminci yiizyildan
sonra mekanik ve elektrikli enerji sistemlerinin gelismesi, endiistri devriminin baslamasi
ile birlikte kas giicline olan gereksinim de azalmis, her alanda makineler kullanilmaya
baslanmistir. Bu gecis siireci o kadar hizli olmustur ki 100 yil 6nce tiim diinyadaki enerji
ihtiyacinin %901 insanlar tarafindan saglanirken, giiniimiizde bu oran %?1’in altina
diismistiir (Kalyon, 2000).

Beden hareketleri metabolizma olaylarini hizlandirir. Kan dolasimi ve kan yapimi
lizerinde olumlu bir etki gosterir. Noromiiskiiler koordinasyonu gelistirir. Hafif bir
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yorgunluk uykuya davet eder, dinlenmeye yardimci olur (Velicangil, 1986). Uygarligin
getirdigi kolayliklar ve sagladigi imkanlar ile insanlar her gecen giin daha az hareket eder
duruma gelmislerdir. Giin boyu oturarak ¢alismay1 eve doniiste saatler siiren televizyon
izleme aliskanlig1 takip etmekte, bdylece organizma yapisina uygun olmayan bu duruma,
kullanmadigini kaybedersin seklinde atrofiye giderek cevap vermektedir (Akgiin, 1980).

Toplumumuzda, bos zamanlarda kahvehanelere gitme aliskanligi yaygindir.
Kahvehaneler, toplumun duragan bir yasam siirmesi agisindan giderek tehlikeli birimler
haline doéniismektedir. Kahvehaneler, genellikle saglikli olmayan kosullarda ¢ay, kahve
gibi icecekler sunmaktadir. Kisa siirede ¢ok kisi tarafindan kullanilan bardak, kasik gibi
araglar bir¢ok enfeksiyonun yayilmasini kolaylastirmaktadir. Kahvehanelerde masalarin
ve oyun araglarinin temizligi istenildigi gibi saglanamamaktadir. Sigara dumani karbon
monoksit orani kimi kahvehanelerde tehlikeli boyutlara ulasabilmektedir. Boyle bir
ortamda gecenin ge¢ saatlerine kadar oturan bir kisi, daha sonra kisa siireli bir uykudan
sonra isyerine gitmekte, aksam tekrar kahvehane ortamina dénmektedir (Ozden, 1993).

Ruhsal dinlenmenin esasini, bos zamanlarin degerlendirilmesi aliskanlig1 olusturur.
Bos zamanlarda giizel sanatlarin herhangi bir dali ile ugrasmak, c¢esitli konular igeren
kitaplar okumak, spor yapmak, bahcede calismak veya gelir saglayici el sanatlari
6grenmek insami giiniin y1pratici risklerinden uzaklastirir (Ozden, 1993).

Sagligimizi koruyabilmek amaciyla yapilmasi gereken uygulamalardan birisi de
spordur. Spor, insanin organik direncini, sistemlerin fizyolojik kapasitesini ve ruh
sagligini koruyan, gelistiren bir ugrasidir. Giinliik hayatta siirekli ve diizenli spor, yasam
boyu saglikl, zinde ve gii¢lii kalmanin énemli bir yoludur. Bir toplumun en degerli varligy;
yetismis, Ustlin viicut ve zekd potansiyeline sahip bireyleridir. Bu nitelikler bireye
kazandirilacak spor aliskanligi ile saglanir. Ayrica, spor bireyleri zararli aliskanliklarin
pengesine diismekten alikoyan 6nemli bir faaliyettir.

Cagdas yasamin evden ise, isten eve kisir dongiisii insanlar:1 giderek hareketsiz bir
yasama itmekte, genellikle kisa siirede ise gitme endisesi nedeniyle saatlerce kuyrukta
bekleyen, kisa mesafeleri bile yliriimekten kaginan bir toplum olusmaktadir. Gliniimiizde
televizyon, sagladig yararlar yaninda duragan yasami arttiran 6nemli faktorlerden birisi
haline gelmistir. Televizyon, ¢ogu kez ev ziyaretlerini ortadan kaldirmis, kimi zaman
belirli uzakliklarda ki yakin komsularin ziyareti gerceklesmez olmustur. Cocuklar ve
gencler spora ayiracaklar1 zamani televizyona ayirmaktadirlar (Ozden, 1993).

Egzersiz ve beden saghg iligkisi 6zellikle bizim toplumumuzda en &nemli egitim
konularindan birisi olmalidir. Duragan bir yasamin damar sertliginin, kalp hastaliklarinin,
bir¢ok igsalgi bozuklugunun, dejeneratif hastaliklarin en 6nemli nedenlerinden birisi
oldugu egitimle vurgulanmalidir. Sporun belli bir yas déneminde yapilip sonradan
birakilacak bir uygulama olmadiginin kavratilmasi ¢ok 6nemlidir. Yagamin bir déneminde
agir bir egzersiz yiikii icerisinde bulunurken, birden duragan bir yasama ge¢menin
yaratacagl tehlikeler {izerinde durulmalidir. Ailelerde sporla ugrasan ¢ocuklarin
derslerinde basarisiz olacaklari gibi yanlis bir inanis olabilmektedir. Gergekte bunun
boyle olmadigi, sporun ve egzersizin basariy1 arttirdig1 anne ve babalara anlatilmalidir.

Gazi Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi
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Basarisizligin temel nedeninin sistemsiz ¢alisma etkin 6grenme tekniginin kavranmamis
olmas1 gibi faktérlerden olusabilecegi aciklanmalidir (Ozden, 1993). Sporun sadece
herhangi bir hareketin tek veya grup halinde yapilmasi anlamina gelmedigi a¢ik ve temiz
havada yapilan bir yiirliylisiin, oynanan oyunun, ylizmenin, tirmanmanin, kogmanin,
kisacasi tiim hareketli faaliyetlerin spor oldugu bireylere anlatilmalidir. Yerel yonetimler
cocuklar i¢in oyun alanlari bisiklet yollar1 ve alanlar1 agmak konusunda 6zendirilmelidir.
Etkin bir kamuoyu baskisi saglanabilecek bicimde konu topluma benimsetilmelidir
(Ozden, 1993). Saglikli yasam kisilerin ciddi ve tedavisi zor hastaliklara yakalanmadan,
hem bedensel, hem de ussal ve ruhsal yonlerden {istiin durumda, uzun yillar zevk alarak
yasamlarini stirdiirmeleri demektir. Birey olarak saglikli bir yasam amag¢ olmalidir (Kavas,
2000).

Saghk inang¢ Modeli

nanclar, bireylerin kendi diinyalarinin bir yénii ile ilgili algilarimin ve tamimlarinin
meydana getirdigi siirekli duygular agidir. inanglar cogu durumda, bireysel ilkelerin
kaynag1 halindedir. Kisi bilgi, kanaat ve inanglarini a¢iga vurmak istedigi zaman bunu
davranis ve tutumlariyla belli eder (Eren, 2000). Inanglar, bireylerin kendi i¢ diinyalari ile
ilgili algilarin ve tamimlarin olusturdugu siirekli duygulardir. inanglar, bilgi, kanaat ve dini
duygular1 kapsar. Cogu zaman bireylerin ilkelerinin kaynagi haline gelmektedir (Ernst ve
Young 2003). Inang, bir tutumun ii¢ temel bileseninden biri olan bilissel bilesenle ilgili
olup nesneye iliskin degerlendirmelerle, nesne hakkindaki goériisleri ve genel bilgilerini
kapsamaktadir (Morgan 1991, Morris 2002).

Fishbein ve Ajzen ‘Beklenen-Deger Modeli'nde tutumlarin inanglardan ayrildigini
belirtmistir. Tutumlar, bireylerin hedef nesne ile ilgili tercih edilebilir ve tercih edilemez
degerlendirmesini temsil ederken; inanglar bireyin, nesne ile ilgili sahip oldugu bilgiyi
temsil eder. Bir nesneye yonelik tutum, nesnenin sahip oldugu 6znellik olasiligini ve hedef
nesne ile baglantili olan belli 6zelligi degerlendirme iriiniini birlestirerek belirlenir.
Sonug olarak, 6zelligin degerlendirilmesi bireyin inanglarinin giicii oraninda bireylerin
tutumuna Kkatkida bulunur. Inanclar ve tutumlar arasinda tutarli bir iliski vardir ve
tutumlar destekleyici inan¢lardan dogal ve kaginilmaz bir sekilde dogar gibidir (Tavsangil
2005).

Kavramlarin ya da diisiincelerin teorik olarak anlasilmasinin yolu modellerdir. insan
saghigr yaklasim, tutum ve inanglarla 6nemli diizeyde ilgilidir. Bu etkilenme nedeniyle
kuramcilar tarafindan saglik davrams modelleri gelistirilmistir (Ozmen, 2004). Saghk
yasam bicimi davraniglarini gelistirmede bazi davranis modellerinden yararlanilmaktadir.
Bu davranis modellerinden birisi de Saglik inang Modeli (SIM)’dir. Saglik davramslarinin
aciklanmasinda kullanilan Saghk inan¢ Modeli, esas olarak bir hastaliktan kacinmanin ya
da saglikli olmanin kisi agisindan degeri ve o kisinin belirli bir davranisin hastalig1 énleme
ya da saglig iyilestirmeye yol acacagi beklentisi iizerine kurulmustur (Petro ve Nustas,
2002, Hochbaum 1958, Nahcivan ve Nustas, 2007).
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Modelin ana kavrami, koruyucu saglik davraniglarinin gerceklestirilmesi ile ilgili
belirleyicilerin agiklanmasidir. Bu asamada model algilanan hassasiyet, algilanan ciddiyet,
algilanan yararlar ve algilanan engeller olmak iizere dort kavramdan olusmaktaydi
(Glanz, 2002). Ardindan Bandura tarafindan 6z-etkililik, Rosenstock, Strecher ve Becker
tarafindan saglik motivasyonu algillari modele eklenmis ve tiim boyutlar degisik
calismalarda test edilmistir. Saglik motivasyonu diger dort kavrama gore daha az test
edilmistir (Champion, 1984).

Saglik Inan¢ Modeli’ ni olusturan baslica kavramlar sunlardir:

Algilanan Ciddiyet; saglik problemini algilama konusundaki ciddiyettir. Kisilerin
kendi hayat tecriibelerine dayanarak cikarttigi sonuglar, ya da ailede goriilen bir
rahatsizlik sebebiyle hastaliga duyarli oldugu inancidir. Baz1 hastaliklarin yasamsal riski
konusunda bilinglenen bireyler bu hastaliklara karsi duyarli olabilirler. Algilanan
ciddiyetin fazla olmasi halinde koruyucu saglik davranisini gésterme olasilig1 da yiiksektir
(Clemen ve ark. 2002, Sarafino, 1990, Pender N, Pender A, 1987, Champion V, Miller T,
1992).

Algilanan Hassasiyet: kisinin sagligini tehdit eden hastalik ile ilgili algisidir. Kisiden
kisiye bu alg1 degisebilir (Glanz, 2002). Bireyin herhangi bir hastaliga yakalanma ya da
saglikla ilgili bir etkiye maruz kalma olasiligi konusundaki inancidir. Birey oncelikle
problem gelisme olasiligini degerlendirmektedir. Algilanan hassasiyet ne derece yiiksek
ise koruyucu eyleme ge¢cme olasiligl o derece yiiksek olmaktadir. Bu nedenle hastaligin
bireylerin hayatinda az ya da ¢ok bir olasilikla her zaman igin var olabilecegine
inandirmak gerekmektedir (Clemen ve ark, 2002).

Algilanan Tehdit; algilanan hassasiyet ve algilanan ciddiyetin birlikte yarattig1 tehdit
algisidir (Champion ve Miller, 2002).

Algilanan Yarar; ciddi olduguna inanilan bir duruma duyarl olundugunun kabuli,
kisiyi davranisa zorlar. Gergeklestirilecek davranis sonucu, hastaliga yakalanma riskinin
azalacagi ile ilgili algilanan yarardir. Kisi, koruyucu saglik davranisini gergeklestirmesinin
yarar saglayacagini diisiinmektedir. Bu yarar, hastaliga yakalanma olasiliginin azalacagi
beklentisidir. Kisinin davranis degisikligi sonucunda saghginin korunmasiyla ilgili
algiladig fiziksel ya da psiko-sosyal yarardir.

Algilanan Engeller; kisi, cesitli nedenlere bagh olarak, koruyucu saglik davranislarini
gerceklestirirken bireysel ve toplumsal diizeyde, cesitli engeller algilayabilir. Koruyucu
saglik davranislarinin gergeklestirilmesini engelleyen en 6nemli degisken, algilanan engel
ve algilanan yarar arasindaki farktir (Baltas, 2000).

Oz Etkililik; Albert Bandura’ nin Sosyal Biligsel Kurami’'nin bilesenlerinden biri olan

0z yeterlilik, beklenen sonuglara ulasmak i¢in davranisin gergeklestirilmesi ile ilgili
kisinin kendine olan inancini, kararliligini ve iradesini kapsamaktadir. Bu bilesen modele
sonradan eklenmistir. Modelin orijinal yapisinda, koruyucu saglik davranislarinin
gerceklestirilmesi vurgulanmaktadir (Glanz, 2002)
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8 Ertiiziin, Karakiigtik

Bireyin istenilen sonuca ulasmak icin gereken eylemleri yapabilme yetenegine olan
inanglariyla ilgilidir. Bireyin kendi etkililigine iliskin inanglari, davranis degistirme
amacini, amaca ulasma gayretini ve motivasyonunu zayiflatan aksilikler ve engellerle
miicadele etme giiclinii etkilemektedir (Aksayan ve Gézlim, 1998).

Sonug¢

Tutum ve davranislarimiz inanglarimiz bir yansimasidir ve kisilerin inanglar1 toplumlari
etkiler. Gelecekte saglikli bir toplum ic¢in sportif rekreasyon aktiviteleri 6nemlidir. Bu
sebeple Saglik inan¢ Modeli, koruyucu saglik davraniglarini belirleme ve élgmede énemli
bir rol oynar. Ertiiziin ve ark. tarafindan bu model 15181nda gelistirilen Sportif
Rekreasyonel Aktivitelere iliskin Saghik Inang Olgegi ile yapilan bir calismada kadinlarin
sportif rekreasyon aktivitelerine iligkin saglik inanci belirlenmistir (Ertuzun ve ark, 2013
Ertuzun ve Karakucuk, 2013).

Egzersiz ve fiziksel aktivitenin saglik a¢isindan yararlari yillarca séylenmistir. Ancak
sportif rekreasyon aktiviteleri goniilliiliik esasinda ve keyif almak sebebiyle yapildig1 i¢in
hastalig1 énlemede, saghigl koruma gelistirmede etkisi énemlidir. insanin baz1 sebepler
dogrultusunda zorla yapilan ile isteyerek yapilan aktiviteler arasinda ¢ok fark vardir. Bu
sebeple sportif rekreasyon aktivitelerinin her yas, cinsiyet ve egitim-6gretim siireclerinde
6zendiriciligi ve katilimi desteklenmelidir.

Yazar Notu

Bu derleme calisma, ilk yazarin ‘Kadinlarin Sportif Rekreasyonel Aktivitelere iliskin Saghk
Inanct’ baghikl tezin literatiir béliimiinden fiiretilmis ve II. Bélgesel KOP Kalkinma
Sempozyumu’'nda sdzel bildiri olarak sunulmustur
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