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Oz

Giris: Calismanin amaci, Sileyman Demirel Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boélumu’'nde 6grenim gdren 6grencilerin fiziksel aktivite dizeyleri ve saglikl yasam bigimi
davraniglarinin  belirlenmesi ve iligkilendiriimesidir. Gere¢ ve Yontemler: Calismaya
Silleyman Demirel Universitesinde 6drenim goren 220 (kadin:149, erkek:71) fizyoterapi
ogrencisi gondilli olarak katilmistir. Ogrencilerin fiziksel aktivite dizeylerini belirlemede
“Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi” (inaktif, minimum aktif ve aktif olarak
MET yoéntemiyle belirlenmistir) kisa formu kullanilirken, saglikli yasam davraniglarinin
belilenmesinde “Saglikli Yasam Bigimi Davraniglar Olgegi II” kullanilmistir. Sagliki Yasam
Bicimi Davranislan Olgegi alt boyutlari; saglhk sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi olarak belirlenmistir. Bulgular: Fizyoterapi
Ogrencileri toplam fiziksel aktivite dizeyi acisindan minimum aktif olanlar grubunda yer
alirken (2102.34=1932.78), saglkl yasam bigimi toplam puan acisindan da yuksek
sayllabilecek bir puana (126.13+17.22) sahip olduklari bulunmustur. Yapilan Pearson
Carpimlar Moment Korelasyon analizi sonucunda arastirmaya katilan égrencilerin fiziksel
aktivite diizeyi ile Saglkl Yasam Bicimi Davraniglan Olcedinin alt boyutu olan saglik
sorumlulugu (r=.094, p=.165), beslenme (r=.118, p=.082), manevi gelisim (r=.125,
p=.064), kisilerarasi iligskiler (r=.051, p=.448) ve stres yonetimi (r=.075, p=.267) arasinda
anlaml iliski bulunamamistir. Fiziksel aktivite dizeyi ile Saglkli Yasam Bicimi Davraniglar
Olgegi'nin alt boyutu olan fiziksel aktivite (r=.368, p=.0001) ve saglkli yasam bicimi
davranigl (r=.205, p=.002) arasinda anlamli pozitif iliski belirlenmistir. Sonu¢: Calismadaki
bulgular Silleyman Demirel Universitesi Saglk Bilimleri Fakiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolumiu 6grencilerinin saghkl yasam bigimi davranisinin fiziksel aktivite
dlzeyini belirlemede etkin oldugu sdylenilebilir.

Anahtar Kelimeler: Fizyoterapi Ogrencileri, Saglikli Yasam Davranisi, Fiziksel Aktivite
Abstract

Introduction: The aim of the study is to determine and correlate physical activity levels and
healthy lifestyle behaviors of students studying at Stleyman Demirel University, Department
of Physiotherapy and Rehabilitation. Methods: 220 physiotherapy students (women=149,
men=71) in Stleyman Demirel University participated in this study voluntarily. In the study,
the short form of International Physical Activity Questionnaire (Their physical activity levels
are categorized as inactive, minimum active and active by using MET method) was used for
determination of physical activity level of students. For the determination of healthy life style



behaviors Health Promotion Lifestyle Profile Questionnaire 1l was used with health
responsibility, physical activity, nutrition, spiritual development, interpersonal relationships,
stress management subscales. Results: Physiotherapy students are included in the group
with minimum activity (2102.34 + 1932.78) in terms of total physical activity level. Healthy
lifestyle score (126.13 + 17.22) was also found to be high in terms of total points. As a result
of Pearson Product Moment Correlation analysis, there was no significant relationship
between the physical activity level of the student participating in the study and subscales of
the Healthy Life Style Behavior Scale such as health responsibility (r=.094, p=.165),
nutrition (r=.118, p=.082), spiritual development (r=.125, p=.064), interpersonal relations
(r=.051, p=.448) and stress management (r=.075, p=.267). A significant positive
correlation was found between physical activity level and subparameters of Healthy Life
Style Behaviors Scale such as physical activity (r = .368, p = .0001) and healthy lifestyle
behavior (r = .205, p = .002). Conclusion: The findings of the present study indicated that
healthy life style behaviors were indicators of physical activity level of physiotherapy
students in Stleyman Demirel University.

Keywords: Physical Activity, Healthy Lifestyle Behaviors, Physiotherapy Student
1.GiRIS

Saglk, Dinya Saglk Orgutii (DSO) tarafindan; “Yalnizca hastallk ya da sakathigin
bulunmamasi degil, ayni zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yénlerden tam bir iyilik hali”
olarak tanimlanmaktadir. Saglkh yasam bicimi ise bireyin sagligini etkileyebilen, tim
davraniglarini kontrol edebilmesi, gunlik yasam aktivitelerinin dizenlenmesinde kendi saglk
statistne uygun davraniglan secerek duzenlemesi olarak tanimlanmaktadir (Bozkus, 2013).
Dinya Saglk Orgiti, kisilerin saglik kalitelerinin %60’inin kendi davranis ve yasam
stillerinden kaynaklandigini isaret etmektedir (Ziglio, 2002). Diinya Saglk Orgitd’niin
belirledigi saghg! etkileyen 24 risk faktéri tim dinyadaki élimlerin %44’Gnden; bu risk
faktorlerinin en yaygin ilk 12 tanesi ise %33’Unden sorumlu oldugu icin saglkl yasam
davraniginin gelistiriimesi, bu risklere bagl 6lum riskini azaltacaktir (WHO, 2009). Literattrde
saghgr gelistirme davraniglarinin uygulanmasinin élim oranini duasurdigld ve hastalik
insidansini  azalttigi  gdsterilmigtir.  Ayrica saghgin  surdUrilmesinde, hastaliklarin
korunmasinda ve erken taninin konulmasinda saghgi gelistirici davranislarinin kullaniimasi
6nemlidir (Sanci, 2000; Wainwright, 2000).

Saghgin gelistiriimesi, bireylerin kendi sagliklar Gzerindeki kontrollerini arttirma ve saglk
duzeylerini gelistirmelerine firsat verme sdrecidir (WHO, 2018). Baska bir gekilde
tanimlanacak olursa saghgin gelistiriimesi; saglhk bilgisi, tutum, beceri ve davranislarini
iyilestirmek icin bireysel, kurumsal, toplumsal ve sistemik stratejiler gelistirmektir. Saghkh
yasam biciminin saghgi gelistirmenin bir bileseni oldugunu belirtiimistir. Saglkli yasam
bicimi, sadece hastaliklardan korunmak degil, yasam boyunca iyilik dizeyini artiran
davraniglar géstermeyi iceren davranislar olup; yeterli ve dengeli beslenme, stres yonetimi,
yeterli ve dizenli egzersiz yapma, sigara gibi zararli aliskanliklarin olmamasi, saglk
sorumlulugu ve hijyen énlemlerini kapsamaktadir (Ceylan, 2016).

Dogumla baslayan biyolojik gelismede yasam Kkalitesini yUkseltmek, psikolojik
olumsuzluklara karsi direncli olmak, saglikli cevrede yasamak, dogru beslenmek ve hareketli
bir yasam sirmek gibi elimizde olan faktérleri kontrol altina alarak saglikli yasama sahip
olmak istenilmistir. insan saglik ve uzun yasamin temel anahtarina sahip olmak isterken;
hizla gelisen ve gunluk hayatimizin her alaninda olan teknolojinin karsisinda gunlik aktivite
yogunlugunu azaltarak yasamini kolaylastirmistir. Bu durumda yasam kalitesinin yukseldigi
disunulse de uzun surecte hareketsiz bireylerin sayisi artmis ve insan saghgini olumsuz
etkileyerek yasam kalitesini distirmiistir (Oziidogru, 2013).



Saglikh bir toplum yapisi icin; toplumda cocukluk cagindan itibaren fiziksel aktivite aliskanlig
kazandirimasi fiziksel aktivitenin gunlik yasamin vazgecilmez bir parcasi olmasi, bireysel
sagligin korunmasi ve ilerleyen yaslarda karsilasilacak saglik tehditlerini en aza indirmesi
agisindan bilylk bir 6neme sahiptir (Oziidogru, 2013). Toplumda fiziksel aktivite, spor ve
egzersiz terimleri birbirlerinin yerine kullanilmaktadir. Egzersiz; planh olarak yapilan ve
fiziksel uygunlugun bir ya da daha fazla birimini arttirmak icin vicudun tekrarlayan
hareketleri olarak tanimlanmaktadir (Caspersen, 1985, s. 126-131). Fiziksel aktivite ise;
iskelet kaslarnnin kasilmasi sonucunda Uretilen, dinlenmedeki enerji harcamasina ek olarak
enerji harcamasinda énemli artis saglayan bedensel hareketler olarak tanimlanmaktadir
(Vural, 2010).

Teknolojinin gelismesi ve modernlegsme ile birlikte gunluk yasam aktivitelerine birtakim
kolayliklar getirmigtir. Bunlara ek olarak hizh kentlesme ile fiziksel aktivite yapilabilecek
alanlarin azalmasi da hareketsiz bir yasama neden olmaktadir. Dinya Saglk Orgtil
tarafindan, yetiskinler icin kuresel fiziksel inaktivite prevalansinin %17 oldugu ve yilda 1,9
milyon élimiin fiziksel inaktivite ile iliskilendirildigi aciklanmistir (Oziidogru, 2013). Bireyler,
sedanter bir yasama dogru suUruklenerek hareketsiz bir yagsami aliskanlk haline gelmektedir.
Sedanter yasam alisgkaniigi énemli bir halk saghdi sorunu olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Bilindigi gibi sedanter yagsam; hipertansiyon, obezite, osteoporoz, tip Il diyabet, koroner arter
hastaliklar, bazi kanser tipleri gibi Gnemli kronik hastaliklarin gelisiminde risk faktéru olarak
tanimlanmaktadir. DUzenli olarak fiziksel aktivite yapilmasi hayat boyunca cesitli hastaliklara
yakalanmayi engelleyerek saglikl bireyler olunmasini saglar. Duzenli olarak yapilan fiziksel
aktivitenin sagliga etkilerine; koroner arter hastaliklar, kardiyovaskuler hastaliklar, bazi
kanser tipleri, osteoporoz, kolon kanseri, tip 2 diyabet, obezite, stres ve depresyon gibi
problemlerin olusma riskini azaltmasi 6rnek olarak verilebilmektedir (Speck, 2002, s. 24-31).
Saglikli bir toplum icin; bireylere cocukluk cagindan itibaren fiziksel aktivite aligkanligi
kazandirlarak, fiziksel aktivitenin gunlik yasamin ayrilmaz bir parcasi oldugu, bireysel
saghgin korunmasi ve ilerleyen yaslarda karsilasilabilecedi saglik problemlerinin en az
seviyeye dusUrmesi agisindan bulylk bir dneme sahip oldugu bilinci kazandirimalidir
(Oziidogru, 2013).

Bireylerin saglklh yasam bigimine ydnelik risk faktorlerinin yénetiminde; 6zellikle doktorlar,
hemsireler, ebeler, fizyoterapistler, diyetisyenler ve diger saglik calisanlarinin gerek sosyal
hayattaki rolleri gerekse mesleki sorumluluklar cercevesinde sahip olduklari yagsam sekli ile
bireyleri etkilemekte, ayni zamanda hizmet sunduklari grubun tutum ve davraniglarini egitim
ve danismanlik hizmetleri ile gelistirmektedir (Circani, 2010; Whitehead, 2005). Ogrencilik
yillarinda kisilerin hayatinda fiziksel aktivitenin aliskanlik haline getirilmesi ilerleyen yillarda
saglkh yasamin temellerini olusturacaktir. Bu baglamda fizyoterapi égrencilerinin saglkh
yasam ve fiziksel aktivite boyutlarini bilmesi ve uygulamasi yasam kalitesi acgisindan Kigilere
avantaj saglayacaktir. Bu calismanin amaci, Siilleyman Demirel Universitesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Fakultesinde yer alan &grencilerin saglkli yasam bicimi davraniglan ve

fiziksel aktivite duzeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesidir.
Calismanin hipotezi;

HO: Fizyoterapi 6grencilerinin saglkl yasam bicimi davraniglan ve fiziksel aktivite duzeyleri
arasindaki iliski yoktur.

H1: Fizyoterapi 6grencilerinin saglkl yasam bicimi davraniglan ve fiziksel aktivite duzeyleri
arasindaki iligki vardir.



2.Gerec ve Yontemler
2.1.Katihmcilar

Calismaya Sileyman Demirel Universitesi, Saglk Bilimleri Fakdiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boélumid’nde &grenim gbren gonulli tim &grenciler dahil edilmistir.
Calismaya 220 (kadin:149, erkek:71) fizyoterapi 6grencisi génulli olarak katilmigtir.

2.2.Veri Toplama Araclari

Veriler demografik bilgileri, sigara ve alkol kullanimi, fiziksel aktivite yapma durumlari, beden
kutle indeksleri, kisilerin 6ngérdigu saglik durumlarini iceren sorulardan olusan, Saglkh
Yasam Bicimi Davranislar Olcegi ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi’nden olusan anket
formu ile toplanmigtir. Anket verileri karsilikli gérigme yontemi ile toplanmigtir.

Beden kutle indekslerinin hesaplanmasinda 6grencilerin boy ve kilolan sorgulanarak;
kilonun (kg), boy uzunlugunun (m) karesine boélinmesi formullu kullaniimistir. Elde edilen
deger; 0-18,4 arasinda ise zayif, 18,5-24,9 arasinda ise normal, 25-29,9 arasinda ise fazla
kilolu ve 30’un Uzerinde ise obez olarak siniflandinimisgtir.

2.2.1.Saglikh Yagam Bicimi Davraniglan Olcegi

1987 yilinda Walker tarafindan saglikl yagsam bicimi davranislan élgeginin 48 madde ve alti
alt boyuttan olusan ilk versiyonu geligtiriimistir (Walker, 1990, s. 268-273). 1996 yilinda
Walker ve digerleri tarafindan revize edilmis ve Saglikli Yasam Bicimi Davraniglar Olgegi Il
olarak adlandinlmistir (Walker, 1996). Olcegin Bahar ve diderleri tarafindan 2008 yiinda
gecerlilik guvenirlilik calismasi yapilmistir. Bahar ve digerleri tarafindan Turk toplumu
Uzerinde gegerlilik ve giivenirliligi belirlemek igin izmir Glizelbahge Saglik Ocag bdlgesinde
metadolojik bir calisma olarak planlanmistir. Olgegin gegerligi Kendal W Analizi kullanilmis
ve gecerli oldugu bildirilmistir (Kendall W=0.188; p=0.246). Ayrica 6lcek, Cronbach Alpha
katsayisi .92 olmakla beraber yiksek glivenirlik derecesine sahiptir. Olgek 52 madde ve alti
alt boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlarin gavenirlik katsayilari; saglik sorumlulugu .77, fiziksel
Aktivite .79, beslenme .68, manevi gelisim .79, kisilerarasi iligkiler .80, stres ydnetimi .64
olarak bildirilmistir. (Bahar, 2008, s.12). Olcekteki sorular, kisinin saglikli yasam bicimi ile
iliskili olarak, saghgini gelistiren davraniglar élger. Alinan puanlarin yiksek olmasi bireyin
dlcekte belirtilen saglik davraniglarini yiksek diizeyde uyguladigini géstermektedir. Olcegi
alt boyutlari ve maddeleri; kisilerarasi iliskiler, manevi gelisim, saglik sorumlulugu, stres
yonetimi, beslenme ve fiziksel aktivitedir. Anket maddelerinden 3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45,
51 saglik sorumlulugu, 4, 10, 16, 22, 28, 34, 40 fiziksel aktivite, 2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50
beslenme, 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52 manevi gelisim, 1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49
kisilerarasi iligkiler ve 5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47 numaral sorular stres yonetimi ile ilgilidir
(Bahar, 2008, s.12).Ankette isaretleme 4’IU likert tipi 6lcek Uzerinde; hicbir zaman (1), bazen
(2), sik sik (3), ve dizenli olarak (4) yanitlan verilerek isaretleme yapilir. Olcegin tim
maddeleri olumludur ve her bir alt boyut bagimsiz olarak kullanilabilir. Olcegin tamami igin
en dusuk puan 52, en yuksek puan 208’dir.

Saglk sorumlulugu, kisinin kendi iyilik hali icin kendini aktif olarak sorumlu hissetmesidir.
Saglk hakkinda bilgilenmesi, kendi sagligina 6zen go&stermesi ve gerekli oldugunda
profesyonel bir yardima bagvurabilmesidir.

Kisilerarasi iliskiler alt boyutu, nedensel gereklilikler diginda anlamli bir iligki kurabilmek igin
iletisimi kullanmayi gerektirir. Kisaca, bagkalar ile olan iligkilerdir. Kisiler arasi iligkiler alt
boyutu 9 alt maddeden olugur. En dusuk puan 9, en yuksek puan 36’dir.



Fiziksel aktivite alt boyutu, hafif, orta ve agir egzersizleri dizenli olarak uygulamayi kapsar.
Egzersizleri gunliuk hayatin bir parcasi haline getirerek duzenli olarak takibini yapmayi
gerektirir. Fiziksel aktivite alt boyutu 7 alt maddeden olusur. En dusuk puan 7, en yuksek
puan 28’dir.

Beslenme alt boyutu, bireylerin saghgi icin faydal yiyeceklerin secimindeki, 6gunlerini segme
ve duzenlemedeki degerini belirler. Beslenme alt boyutu 9 alt maddeden olusur. En disuk
puan 9, en ylksek puan 36’dir.

Manevi geligsim alt boyutu, i¢ kaynaklarin gelisimi Uzerine odaklanir. Gelisme, yasamdaki
kisinin belirledigi bazi amagclar icin ¢alisma, iyilik durumuna yénelik bireyin glicuni en Ust
dizeye cikarmasidir. Manevi gelisim alt boyutu 9 alt maddeden olusur. En dustk puan 9, en
yUksek puan 36°dir.

Stres ybnetimi alt boyutu, kisinin stres dlzeyinin azaltmak ya da etkin bir sekilde kontrol
edebilmesi icin fizyolojik ve psikolojik kaynaklar belirleyebilmesidir. Stres yonetimi alt
boyutu 8 alt maddeden olusur. En disuk puan 8, en yuksek puan 32’dir (Walker, 1996).

2.2.2.Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA), 1996 yilinda Dr. Micheal Booth tarafindan,
toplumun saglik dizeyleri ve fiziksel aktivite seviyelerini ve bunlarin arasindaki iligkiyi
incelemek icin tasarlanmistir. UFAA yetiskinlerin sedanter hayat bicimlerini ve fiziksel aktivite
duzeylerini tespit etmek icin 9 maddelik kisa ve 31 maddelik uzun form seklinde
tasarlanmigtir.  1998-1999 yillarinda toplam 12 ulke ve 14 arastirma merkezinde yapilan
calismalar sonucunda UFAA'In fiziksel aktiviteyi belirlemek icin guvenilir ve gecerli bir
yéntem olarak kullanilabilecegi agiklanmistir (Bozkus, 2013). Olcegin Turkiye’de gecerlik ve
glvenirlik calismasi 2005 yilinda Oztiirk ve digerleri tarafindan yapilmistir. Geng Universite
ogrencileri Uzerinde yapilan calismada UFAA’nin tekrar edilebilir (r=0.64) ve karsilastirabilir
(r=0.66) oldugu gdsterilmistir (Oztiirk, 2005). Anketin 18-69 yaslari arasindaki yetiskinlere
uygulanmasi  O6nerilmektedir. UFAA'In  kisa formu doért  yogQunluk  seviyesini
degerlendirmektedir. Anket son 7 giinde en az 10 dakika (dk) yapilan fiziksel aktivite ile ilgili
sorulari icermektedir. Ankette son 7 gun icinde kag gun ve her bir gun icin ne kadar sure ile
agrr fiziksel aktivite (AFA), orta dlizeyde fiziksel aktivite (OFA), yudrayuas (Y) yapildigi
sorgulanmaktadir. Son olarak gunluk yasamda hareket etmeden (yatarak, oturarak vs.)
harcanan zaman (GYA) sorgulanmaktadir.

Fiziksel aktivite duzeyinin belirlenmesinde, istirahat halinde iken her kiginin bir kilogram
basina bir dakikada 3.5 ml oksijen tlkettigini goésteren MET ydntemi kullaniimaktadir.
(MET=3.5 ml/kg/dk) Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi’'nde;

Agrr Fiziksel Aktivite=8.0 MET
Orta Siddette Fiziksel Aktivite= 4.0 MET
Yarayus= 3.3 MET

Gunluk Yasam Aktiviteleri= 1.5 MET olarak harcadigi kabul edilmektedir. Her bir kisinin
haftada kag gun ve ne kadar sure ile bu dort farkli fiziksel aktiviteden harcanan toplam MET
miktari hesaplanmaktadir. Ornek Tablo 1’de verilmektedir.



Tablo 1. Fiziksel Aktivite Tipi ve Harcanan MET Miktan ile ilgili Ornek

Fiziksel Aktivite Tipi MET  Gunde/dk Haftada/gin  Toplam

GYA 1.5 60 7 630 MET

Y 3.3 40 4 528 MET

OFA 4.0 30 3 360 MET

AFA 8.0 20 1 160 MET

Toplam 1678 MET
min/hf

MET: Metabolik Esdeger OFA: Orta Siddette Fiziksel Aktivite

GYA: Gunluk Yagsam Aktiviteleri AFA: AQir Fiziksel Aktivite

Y:YUrame

Fiziksel Aktivite duzeyi 3 kategoride belirlenmektedir.

l. Kategori: inaktif olanlar: <600 MET-min/hf

Il. Kategori: Minimum Aktif olanlar: >600-3000 MET-min/hf
M. Kategori: Aktif olanlar: >3000 MET-min/hf

2.3.istatiksel Analiz

istatistiksel analiz icin SPSS 20 program kullanilmistir. Analizde tim veriler igin Kolmogorov
Smirnov testi ile normallik dagiimi belirlenmis; frekans analizi, ortalama ve standart sapma
analizlerini iceren tanimlayici istatistik analiz uygulanmistir. Elde edilen fiziksel aktivite duzeyi
(MET degerleri) ile saglikl yasam bicimi davraniglan arasindaki iliski Pearson Carpim
Momentler Korelasyon analizi kullanilarak belirlenmistir. Anlamliik dizeyi p<0.05 olarak
belirlenmistir.

2.4. Arastirmanin Etik Yonu

Calismaya Sileyman Demirel Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boélumi’nde 6grenim gbéren goénullli tim 6égrenciler dahil edilmis ve calisma
ile ilgili bilgilendirilen katiimcilardan s6zltu ve yazil “Bilgilendirilmis olur” alinmigtir. Galisma
anket calismasi seklinde planlanmig olup génudllilik esasina dayanan ve kisilerden
bilgilendiriimis onam alinarak yapilan bir calisma olmasi nedeni ile etik kurul izni
alinmamistir.

3. BULGULAR

Arastirmaya 18-35 yas araliginda149’'u kadin 71’i erkek olmak Uzere 220 kisi katilmgtir.
Ogrencilerin %11.8'i sigara, %25.9'u alkol kullanirken; %29.5%i diizenli fiziksel aktivite
yaptgini bildirmistir. Katiimcilanin Beden Kiitle indeksleri karsilastirldiginda 21 kisinin zayif,
173 kisinin normal ve 26 kisinin sisman oldugu gdérulmektedir. Ayrica 6grencilerin saglik
durumunu nasil tanimladiklari sorgulandiginda %6.4’G mikemmel, %62.3’0 iyi, %28.6’sI orta,
%2.8’i k6tU olarak tanimlamislardir (Tablo 2).



Tablo 2: Aragtirmaya Katilan Hastalarin Tanimlayici Ozellikleri

Frekans % Frekans %
Cinsiyet Kadin 149 67,7 Sigara Evet 27 11,8
kullanimi
Erkek 71 32,3 Hayir 193 86,1
Yas 18-20 yas 64 29,1 Alkol Evet 57 25,9
kullanimi
21-28 yas 138 62,7 Hayir 163 741
24 yas ve 18 8,3 Fiziksel Evet 65 29,5
Uzeri Aktivite
Yapilmasi
Saghk MUikemmel 14 6,4 Hayir 155 70,5
Durumu i
lyi 137 62,3 BKI Zayif 21 9,5
Orta 63 28,6 Normal 173 78,6
Ko6tu 6 2,8 Sisman 26 11,8

Fizyoterapi 6grencilerinin cogunun toplam fiziksel aktivite dlzeyi agisindan minimum aktif
olanlar grubunda yer alirken (2102.34+1932.78), Ogrencilerin tamaminin saghkh yasam
bicimi toplam puani (126.13+17.22) olarak bulunmustur (Tablo 3-4).

Tablo 3: Fiziksel Aktivite Diizeyinin Belirlenmesi

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirmesi

Frekans Ylzde
inaktif olan kisiler 32 14,5
Minimum aktif olan kigiler 140 63,6*
Aktif kisiler 48 21,8
Toplam 220 100

Yapilan Pearson Garpimlar Moment Korelasyon analizi sonucunda arastirmaya katilan
dgrencilerin fiziksel aktivite diizeyi ile Saglikli Yasam Bicimi Davranislan Olgegi'nin alt boyutu
olan saglik sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler ve stres ydnetimi
arasinda anlaml bir iliski bulunamamistir. Fiziksel aktivite duzeyi ile Saglkl Yasam Bigimi
Davraniglan Olcedi'nin alt boyutu olan fiziksel aktivite ve saglikli yasam bigimi davranigi
arasinda dusuk duzey anlamli pozitif bir korelasyon bulunmustur (Tablo 4).




Tablo 4: Saglikli Yasam Bicimi Davranisi ile Fiziksel Aktivite Diizeyi Arasindaki iliski

Saghikli Yagam Bigimi Puan Fiziksel Aktivite Duzeyi
Kisilerarasi iligkiler 24,27+3,98 r=0.051, p=0.448
Saglik sorumlulugu 20,06+3,91 r=0.094, p=0.165
Beslenme 19,77+3,83 r=0.118, p=0.082
Fiziksel aktivite 17,43=4,61 r=0.368**, p=0.000
Manevi gelisim 25,41+4,66 r=0.125, p=0.064

Stres yénetimi 19,15+2,95 r=0.075, p=0.267

Saglikh yasam bicimi davranisi 126,13x=17,22 r=0.205**, p=0.002

p<0,05; r=0.00 iligki yok, r=0.01 — 0.29 dusuk duzeyde iligki, r=0.30 — 0.70 orta duzeyde
iliski, r=0.71 — 0.99 yuksek duzeyde iligki, r=1.00 mukemmel iligki

4. TARTISMA

Calismanin bulgular fizyoterapi 6grencilerinde saglikli yasam davranigi alt boyutlarinin
fiziksel aktivite dizeyini belirlemede rol oynayabilecegini géstermektedir. Bu sonug, fiziksel
aktivitenin gunlik yasam icin énemli olmasinin yani sira saglkl yasam bicimi davranisinin
uygulanmasinda da etkili oldugunu géstermektedir.

Fiziksel aktivite, diinya ¢apinda halk saghgi uygulamalarindan biri olarak kabul edilmektedir.
Fiziksel olarak aktif yagsam stili kardiyovaskuler hastaliklar, tip 2 diyabet, obezite, kanserin
farkl tipleri ve depresyon gibi yaygin hastaliklarin gelisme riskini énemli oranda azalttig
gOsterilmigtir (Bauman, 2004, s.7-19; Garrett, 2004, s. 304 -309; Haskell, 2007, s. 1428).
Ayrica yapilan egzersiz ve fiziksel aktivite bireyin fiziksel uygunlugunu gelistirmektedir ve
dolayisiyla saglkl yagsam tarzini desteklemektedir.

Saglikl bir yagsam tarzi icin saghgin ve saglk yaklasimlarinin gelistiriimesi gerekmektedir.
Saghgin gelistiriimesi; bireylerin kendi saglik dizeylerine dikkat etmesiyle, sigara, alkol ve
madde kullanimi, beslenme davraniglari, sagliksiz kilo kontroll, fiziksel aktivite, siddet
davraniglar, cinsel davraniglar, aile ile iletisim problemleri ve stres ybnetimi gibi riskli
davraniglardan kacginiimasi gerekmektedir (Cimen, 2003; Bozkus, 2013). Saglk davranisi,
bireyin saglikl olmak ve hastaliklardan korunmak adina uyguladigi davraniglarin bitinu
olarak ele alinirken (Yalginkaya, 2007, s. 417), saglikl yasam bicimi davranisi ise saglik ve
saglik dizeyinin korunmasi, kisinin saghgini etkileyen davranislarini kontrol altinda
tutabilmesi, gunlik yasam aktivitelerinde kendi saglik dlizeyine uygun davranislar secerek
dizenlenmesi ve bunlarla ilgili davranislar butiind olarak tanimlanmigtir (Tasbilek Yoncalik,
2017, s. 57-68). Saglkl yasam bicimi davraniglar, Saglk Sorumlulugu, Fiziksel Aktivite,
Beslenme, Manevi Gelisim, Kisiler Arasi iliskiler ve Stres Yénetimi alt boyutlarinin bir
bileskesi olarak degerlendiriimektedir. Calismamizda fizyoterapi 6grencilerinin, saghkh
yasam bigimi toplam puani 126.13+17.22 olarak bulunmustur. Tuygar ve digerlerinin saghk
hizmetleri meslek ylUksekokulu 6grencileri Uizerinde yapidi bir calismada da saglkh yasam
bicimi davranigi puani (126.52+18.93) benzer sekilde bulunmustur ve bu puan degeri
yuksek sayilabilecek bir puan olarak degerlendirilmistir. (Tuygar, 2015, s. 59-66). Beden



Egitimi ve Spor Yuksekokulu’nda 6égrenim géren égrencilerle yapilan bir baska calismada da
saglikl yagsam bicimi davranigi toplam puani (132.52) yiksek sayilabilecek bir puana sahip
olduklan gosterilmistir (Taner, 2013). Literatirde fiziksel aktivite ve sagligin énemini bilen
mesleklerle iligkili 6grenci gruplarinda ¢alismalar yapilmis olup, belirlenen ortalama puanlar
yiksek sayilabilecek puan olarak degerlendiriimisti. Ogrencilerin  aldiklar  egitim
kapsaminda saglkh yasam davranigi ve fiziksel aktivitenin 6nemini &grenip bunu
yasamlarina aktarma konusunda daha etkin olduklarn dustunulmustar. Bu durumun alinan
eqitim ile iliskisinin belirlenebilmesi icin saglikli yagsam bicimi davraniglarinin degerlendirildigi
ve farkll meslek gruplarinin dahil edildigi calismalara ihtiyag vardir.

Calismamizda fizyoterapi 6grencileri toplam fiziksel aktivite dizeyi acisindan %14.5’inin
inaktif olanlar, %63.6’sinin minimum aktif olanlar ve %21.8’inin aktif olanlar grubunda yer
aldigi gbsterilmistir. 217 Universite 6grencisinin fiziksel aktivite aliskanliklarinin belirlenmesi
icin yapilan bir calismada calismaya katilan égrencilerin %48’inin dizenli egzersiz yapmadigi
ya da inaktif kisiler oldugu bildirilmistir (Bernardine, 2010, s. 27-31). Son sinif 6grencilerinin
saglik algisi, viicut kompozisyonu, fiziksel aktivite ve beslenme dulzeylerinin incelenmesi icin
Sosyal Bilimler, Fen Bilimleri ve Saglik Bilimleri'nde egitim géren 1574 (1010 kadin ve 564
erkek) 6grenci calismaya dahil edilmistir. Calismanin sonugclarina gére beslenme ve diyetetik
ogrencileri (%73.5) ve fizyoterapi égrencilerinin (%68.8) diger bélimdeki 6grencilere oranla
saglkh beslenme ve egzersiz duzeylerinin daha iyi oldugu gosterilmistir (Korn, 2013).
Literatir ve calismamizin fiziksel aktivite dizeyi ile ilgili sonuglarina bakildiginda saglik
bilimleri ve fizyoterapi 6grencilerinin diger bélimlere gére fiziksel aktivite duzeyinin daha
yuksek oldugu gbze carpmaktadir. Polonya’da fizik tedavi, hemsirelik, ebelik, eczacilik,
kozmetoloji ve tip bélima 6égrencileriyle yapilan calismada fizyoterapi dégrencilerinin en
yuksek fiziksel aktivite dizeyine sahip oldugu gdsterilmistir (Dabrowska-Galas, 2013, s. 384—
392). Polonya’da yapilan fizik tedavi, hemsirelik, tip ve ebelik bélimui &grencilerinin
beslenme aligkanliklari ve fiziksel aktivite duzeylerinin incelendigi bir baska calismada da
fizyoterapi 6grencilerinde fiziksel aktivite dizeyinin en yuksek oldugu bildirilmistir (Likus,
2013). Literatirde diger meslek ya da &grenci gruplariyla yapilan calismalarla
karsilastinldiginda calismamizda inaktif kisi sayisinin az olmasinda mesleki egitimin etkili
olabilecegine; fakat minimum aktif kisi sayisinin, aktif kisi sayisindan fazla olmasi bu bilincin
daha fazla gelistiriimesi gerektigine isaret etmektedir. Bu durum Universite egitim sirecinde
egzersiz bilincinin geligtirilmesinin dnemini géstermektedir.

Calismamizda fizik tedavi égrencilerinin fiziksel aktivite dizeyleri ile Saglikli Yagsam Bigimi
Davraniglan Olgedi'nin alt boyutu olan saglik sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim,
kisilerarasi iligkiler ve stres ydnetimi arasinda anlaml bir iliski bulunamamistir. Beden egitimi
ogrencileri ile yapilan bir bagka calismada ise fiziksel aktivite dizeyi ile saglik sorumlulugu,
stres yOnetimi, kendini gerceklestirme ve egzersiz boyutlariyla anlaml bir iliskisi oldugu
bildirilmistir (Bozkus, 2013). Bu durumun degerlendirmeye alinan &grencilerin farkh
siniflardan olmasi ve aldiklari egitimin beslenme, stres ydnetimi gibi alanlarda aldiklari
eqitimin yetersiz olmasi ile iligkili olabilecegi distinulmektedir.

Cocukluk cagindan itibaren duzenli fiziksel aktivite aliskanhgr kazandirmak, egzersizi gtinlik
yasamin bir parcasi haline getirmek saghgin korunmasinda ve ilerleyen yillarda
karsilagilabilecek saglik problemlerinin azaltimasinda oldukgca 6nemlidir. 2008 yilinda
Avustralya da yapilan bir calismada fiziksel olarak aktif bir yagsam tarzi icin ve halk saghginin
gelistiriimesinde fizik tedavi uygulamalarinin ve fizyoterapistlerin rolinin buyik oldugunu
gOstermislerdir (Shirley, 2010, s. 1313-1314). Calismamizdaki bulgularda da fizyoterapi
dgrencilerinin saglkli yasam davraniglan ile fiziksel aktivite dizeyi arasinda bir iligki oldugu
gOsterilmistir. Bu anlamda yapilan bu calisma meslegi insanlarin saglkl ve yasam kalitesi
yuksek bir hayat sirmesini saglamak olan fizyoterapistlerin bu davraniglan sergilemesi ve
toplumun saglikli yaslanmasinda énemli rol almasi anlaminda énemlidir.
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Gonulluluk esasina dayanilarak yapilmasi nedeni ile tum 6grenci populasyonuna erisim
saglanamamis olmasi, fiziksel aktivite duzeyinin degerlendiriimesinde objektif ve
performansa dayali élcim ydntemlerinin kullaniimamis olmasi c¢alismanin kisithliklandir.
Ulkemizde meslek secimi sirasinda sinavda yapilan puan etkili olmaktadir, bu nedenle
fiziksel aktivite ve saglik yasam aliskanligi gibi davraniglar bélimua kazandiktan sonra alinan
egitim ile gelistirilebilir. Bu alanda alinan egitimin etkinliginin degerlendirilmesi énem
kazandigi icin siniflar arasindaki farki inceleyen ve egitimin etkilerini aragtiran calismalara
ihtiyac vardir. Daha genis ve farkl gruplarla yapilacak ve ¢esitli objektif 6lcim ydntemileri ile
desteklenmis calismalara ihtiyac vardir.

5. SONUG

Bireylerin saglikli yasam bicimine yonelik risk faktdrlerinin yonetiminde saglk calisanlarin
etkisi bilinmektedir. Bu alanda verilen danigmanlik ve saglk hizmetleri, bireylerin diyabet,
hipertansiyon, obezite, bazi kanser turleri gibi dnemli kronik hastaliklarin énlenmesinde ve
yasam Kkalitesinin arttinimasinda 6nemlidir. Fiziksel aktivitenin bu alanda rolG buUyuGktar.
Ogrencilik yillarinda kisilerin fiziksel aktiviteyi gunlik yasamin bir parcasi haline getirmesi
ilerleyen vyillarda saglkli yasamin temellerini olusturacaktir. Bu baglamda fizyoterapi
ogrencilerinin saglkh yasam ve fiziksel aktivite boyutlarini bilmesi ve uygulamasi saglkl
yasam sUrmesi acisindan kigilere avantaj saglayacaktir. Bu anlamda fiziksel aktivitelerin
dogru bir sekilde uygulatiimasi ve takip edilmesi boyutunda nitelikli elemanlarin yetistiriimesi
onemlidir. Calismadaki bulgular Silleyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Fakdltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumu 6grencilerinin saglikli yasam davraniglan ile fiziksel
aktivite dlzeyinin iligkili oldugu séylenilebilir. Fizyoterapi alanindan mezun olan égrencilerin
bu konuda 6n planda olacaklan asikardir. Sonug olarak yasam tarzi olarak fiziksel aktivite ve
saglkh yasam bicimi davraniglarini uygulayan kisilerin cevrelerindeki insanlara da 6rnek
olmasi 6nemli bir sire¢ olarak kargimiza ¢cikmaktadir.
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BEYANLAR

Bu calisma 21-22 Haziran 2018 tarihinde Gaziantep’de 3. Uluslararasi Mesleki ve Teknik
Bilimler Kongresi-UMTEB’de s6zel bildiri olarak sunulmustur. Génderilen yazi orjinaldir daha
6énceden yayinlanmamis ve herhangi bir dergiye es zamanl olarak degerlendiriimek Uzere
sunulmamistir. Yazarlar ve birinci derece yakinlar arasinda herhangi bir maddi-manevi ¢ikar
iliskisi bulunmamaktadir. Calismada izin alinmasini gerektiren herhangi bir élcek veya sekil
kullaniimamistir. Calisma anket calismasi seklinde planlanmis olup goénulltlik esasina
dayanan ve kisilerden bilgilendirilmis onam alinarak yapilan bir ¢caligma olmasi nedeni ile etik
kurul izni alinmamigtir. Herhangi bir kurum/kurulug/sahistan destek alinmamistir. Yazar
katkilari; Fikir: FB, ZB, MS; Tasarm: FB, ZB, MS, ZYB; Denetleme: FB, ZB; Kaynaklar: MS;
Veri Toplama ve/veya isleme: MS, ZYB; Analiz ve/veya Yorum: MS; Literatir Taramasi: MS;
Yazi Yazan: MS; Elestirel inceleme: FB, ZB

EXTENDED ABSTRACT

Introduction: A healthy lifestyle is defined as the individual's ability to control all his/her
behaviors that can affect his/her health, and to choose and regulate behaviors appropriate
to his/her own health status in the regulation of daily living activities. In the management of
risk factors for individuals' healthy lifestyles, especially doctors, nurses, physiotherapists,
dietitians and other health workers affect individuals with their lifestyles within the framework
of their roles in social life and professional responsibilities. The aim of the study was to
determine and relate physical activity level and healthy life style behaviors of physiotherapy
students in Suleyman Demirel University Physical Therapy and Rehabilitation Department.
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Methods: 220 physiotherapy students (women=149, men=71) in Slleyman Demirel
University participated in this study voluntarily. While the short form of the "International
Physical Activity Assessment Questionnaire" (inactive, minimum active and active was
determined by the MET method) was used to determine the physical activity levels of the
students, the "Healthy Lifestyle Behaviors Scale II'" was used to determine the healthy
lifestyle behaviors. The healthy lifestyle behaviors scale, which was developed by Walker in
1987, revised in 1996, and whose validity and reliability studies were conducted by Bahar et
al. in 2008, consists of 52 items and 6 subscales. Healthy Lifestyle Behaviors Scale
subscales; health responsibility, physical activity, nutrition, spiritual development,
interpersonal relationships, and stress management. The lowest total score of the scale is
52, and the highest score is 208. Results: Physiotherapy students are included in the group
with minimum activity (2102.34 + 1932.78) in terms of total physical activity level. Healthy
lifestyle score (126.13 * 17.22) was also found to be high in terms of total points. As a result
of Pearson Product Moment Correlation analysis, there was no significant relationship
between the physical activity level of the student participating in the study and subscales of
the Healthy Life Style Behavior Scale such as health responsibility (r=.094, p=.165),
nutrition (r=.118, p=.082), spiritual development (r=.125, p=.064), interpersonal relations
(r=.051, p=.448) and stress management (r=.075, p=.267). A significant positive
correlation was found between physical activity level and subparameters of Healthy Life
Style Behaviors Scale such as physical activity (r = .368, p = .0001) and healthy lifestyle
behavior (r = .205, p = .002). Conclusion: The effect of healthcare professionals in the
management of risk factors for individuals' healthy lifestyles is known. In this context,
knowing and applying the dimensions of healthy life and physical activity of physiotherapy
students will provide an advantage to people in terms of living a healthy life. The findings of
the present study indicated that healthy life style behaviors were indicators of physical
activity level of physiotherapy students in Suleyman Demirel University. It is obvious that
students who graduate from the field of physiotherapy will be at the forefront in this regard.
As a result, it is an important process for people who practice physical activity and healthy
lifestyle behaviors as a lifestyle to set an example for the people around them.

Keywords: Physical Activity, Healthy Lifestyle Behaviors, Physiotherapy Students



