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OZET

Bu ¢alismanin amaci, Bartm Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu’nda (BESYO)
ogrenim goren Ogrencilerinin fiziksel aktivite dilizeyleri ve saglikli yasam bigimi
davramislarmin belirlenmesi ve iliskilendirilmesidir. Calismaya Bartin Universitesi’nde
BESYO 06grenim goren toplam 159 6grenci (ng,;:69, Newek: 90) goniillii olarak katilmistir.
Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemede “Uluslararast Fiziksel Aktivite

Degerlendirme Anketi (inaktif, minimum aktif ve HEPA aktif gruplar1 olarak MET

' Bu calisma Bartin Universitesi Bilimsel Arastirma Projesi (BAP-2012-1-51) kapsaminda yapilmistir ve 6. Spor
Bilimleri Ogrenci Kongresi’nde bildiri olarak sunulmustur.
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yontemiyle belirlenmistir) kisa formu kullanmilirken, saglikli yasam davraniglarinin
belirlenmesinde “Saghkli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi” (kendini gerceklestirme (KG),
saglik sorumlulugu (SS), egzersiz (E), beslenme (B), kisilerarast destek (KD) ve stres
yonetimim (SY)) kullanilarak belirlenmistir. BESYO 06grencileri toplam fiziksel aktivite
diizeyi agisindan HEPA aktif grupta yer alirken, saglikli yasam bi¢imi toplam puan agisindan
da yiiksek sayilabilecek bir puana sahip olduklar1 bulunmustur. Yapilan Pearson Carpimlar
Moment Korelasyon analizi sonucunda arastirmaya katilan Ogrencilerin fiziksel aktivite
diizeyi ile egzersiz (r=.223; p<0.01), saglik sorumlulugu (r=.236; p<0.01), stres yonetimi
(r=.192; p<0.05), kendini gerceklestirme (r=.173; p<0.05) ve saglikli yasam bi¢imi davranisi
(r=.279; p<0.01 arasinda anlamli pozitif bir iligki belirlenmistir. Sonug olarak, caliymadaki
bulgular Bartin Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu dgrencilerin saglikli yasam

davranislarmin fiziksel aktivite diizeyini belirlemede etkin oldugu s6ylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, saglikli yasam davranisi, beden egitimi 6grencileri
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DETERMINATION AND RELATIONSHIPS OF PHYSICAL ACTIVITY LEVEL
AND HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIORS IN PHYSICAL EDUCATION

STUDENTS

ABSTRACT

The purpose of the present study was to determine and relationship of physical activity level
and healthy life style behaviors in physical education students in Bartin University. 159
physical education students (ngn:69, nyoy 90) in Bartin University participated in this study
voluntarily. In the study, the short form of International Physical Activity Questionnaire
(Their PA levels are categorized as inactive, minimum active and HEPA active by using MET
method) was used for the determination of physical activity level of students. For the
determination of healthy life style behaviors Health Promotion Lifestyle Profile Questionnaire
was used with self-actualization (SA), health responsibility (HR), exercise (E), nutrition (N),
interpersonal support (IS) and stress management(SM) subscales. Results of Pearson Product
Moment Correlation analyses indicated significant positive correlations between physical
activity level and exercise (r=.223; p<0.01), health responsibility (r=.236; p<0.01), stress
management (r=.192; p<0.05), self-actualization (r=.173; p<0.05) and healthy life style
behaviors (r=.279; p<0.01). As a conclusion, the findings of the present study indicated that
healthy life style behaviors were indicators of physical activity level of physical education

students in Bartin University.

Key Words: Physical activity, healthy life style behaviors, physical education student
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GIRIS

Dogadaki pek ¢ok canli, sadece yasamsal faaliyetlerini siirdiirmek icin ¢aba gosterir,
ancak insanoglu farkini yasamsal faaliyetlerin yani sira istedigi standartlarda yasama cabasini
ortaya koyarak gostermistir. Kalitesi artmig bir yasam, uygun zaman dilimleri ile iiretmeye,
dinlenmeye, eglenmeye, temel gereksinimlere gore ayarlanmig saglikli bir yasami
tanimlamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghgt; "Yalmizca hastalik ya da sakathgin
bulunmamas: degil, ayni zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonlerden tam bir iyilik
hali” olarak tanimlarken, saglikli yasam bi¢imi, bireyin saghgmi etkileyebilen, tiim
davranislarmi kontrol etmesi, gilinliik aktivitelerini diizenlemede kendi saglik statiisiine uygun
davranislar1 secerek diizenlemesi olarak tanimlanmistir. Davraniglar1 tutum haline doniistiiren
birey, saglikli olma halini siirdiirebildigi gibi, saglik durumunu daha iyi bir seviyeye
getirebilir. Saglik davranisi, bireyin saglikli kalmak ve hastaliklardan korunmak i¢in inandig:

ve uyguladigi davranislarin biitiiniidiir (Zaybak ve Fadiloglu, 2004).

Saglik, kaliteli yasamin olmazsa olmaz kosulu olarak kabul edildigine gore, teknolojik
gelismelerle giinliik aktivite yogunlugunu azaltmak her ne kadar yasami kolaylastirsa da uzun
vadede inaktif bireylerin sayismi arttirmakta ve saghgi olumsuz etkilemektedir. Inaktivite
yani hareketsiz yasam, giinliik aligverisini bile bilgisayar basinda sanal marketlerden

gerceklestiren modern toplum i¢in en 6nemli problemlerin baginda yer almaktadir.

Giderek daha az mesafeler boyunca yiiriiyen, ev dist aktivitelere daha az katilmaya
baslayan kitleler, sedanter yasama dogru siiriiklenerek hareketsiz yasam bir aliskanlik haline
gelmektedir. Hareketsiz yasam aligkanligi 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak sahenede
yerini alir. Modern yasam tarzi ve sosyo-kiiltiirel yapidaki degisim insanlig: fiziksel aktiviteye
daha az gereksinim duyar hale gelmistir. Bilindigi gibi sedanter yasam; koroner arter
hastaliklari, hipertansiyon, obezite, tip II diyabet, bazi1 kanser tipleri, osteoporoz gibi kronik
hastaliklarin gelisiminde bir risk faktorii olarak tanimlanmaktadir. Giinliik yasamada fiziksel
hareketsizligi igeren bir yasam tarzi, sakatlik ve mortalite agisindan 6nemli rol oynamaktadir.
Diizenli fiziksel aktivitenin farkli kronik hastaliklar1 onleyebilecegi veya geciktirebilecegi
gergegi gliniimiizde iyi anlagilmisti (ACSM,1998). Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite ile

koroner arter hastaliklari, kardiyovaskiiler hastaliklar, bazi kanser tipleri, tip 2 diyabet, kolon
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kanseri, obezite, osteoporoz, stres ve depresyonu gibi saglik problemlerinin olugma riskini

azaltabilmektedir (Speck,2002).

Fiziksel aktivite giinlik yasam igersinde kas ve eklemlerimizi kullanarak enerji
tilketimi ile gerceklesen, kalp ve solunum hizimi arttiran ve farkli siddetlerde yorgunlukla
sonuclanan aktiviteler olarak tanimlanabilir (Savcr ve arkadaslari, 2006). Bu tanima sportif
etkinliklerle (kuralli, yarisma seklinde aktivite) birlikte egzersiz (yapilandirilmis veya

planlanmus fizik aktivite), ev ve bahge isleri, igyeri fizik aktiviteleri de dahildir (Speck, 2002).

Cocukluk ¢agindan itibaren diizenli aktivite aliskanligi kazandirmak, egzersizi giinliik
yasamin vazge¢ilmez bir parcasi haline getirmek ve en azindan her birey i¢in giinliikk bedensel
aktivite miktarim arttirmak bireysel sagligimizin korunmasi ve ileride karsilagilacak saglik
tehditlerinin azaltilmas1 konusunda oldukg¢a biiyiik 6neme sahiptir. Gelisen teknoloji ile
birlikte bireylerin sedanter bir yasam tarzmna dogru yoneldikleri, baska bir degisle hareketsiz
bir yasam siirdiirdiikleri bilinmektedir. Sehirlesmenin getirdigi endiistrilesme ve teknolojik
gelismeler fiziksel inaktiviteyi gittikge artirmakta; genclerin ve ¢ocuklarin televizyon izleme,
bilgisayar baginda oturma, internet kafede oyun oynama gibi sedanter aktivitelerde harcanan
zamaninin artmasma neden olmaktadir (Welk, Meredith, 2008; Kayihan, Ersoz, 2009; Salli,
Patrick ve Long, 1994; Salmi, 2003; Ozdireng, Ozcan, Akin,2005).Sedanter yasam tarzi ise
koroner kalp hastalig1, hipertansiyon, yiiksek kan lipid diizeyi, Tip II diyabet, obezite, kolon
ve gbgis kanseri gibi bazi kanser tiirleri ile kas-iskelet hastaliklariyla gibi bir¢cok hastaliklar

yakindan iliskili oldugunu yukarida ifade edilmistir. (ACSM, 2001; USDHHS, 1996).

Bu anlamda kisilerin bilingli hale gelmesi kisinin fiziksel aktivitesini artirmasi, saglikli
olmas1t ve saglikli yasam davranigi sergilemesi kisinin yasam kalitesini artirmaktadir.
Ogrencilik yillarinda kisilerin hayatinda fiziksel aktivitenin aliskanlik haline getirilmesi ileriki
yillarda daha saglikli bir yasamin temellerini olusturacaktir. Bu anlamda 6grencilerin saglikli
yasam ve fiziksel aktivite boyutlarini bilmesi ve uygulamasi yasam kalitesi a¢isindan kisilere
avantaj saglayacaktir. Bu baglamda bu ¢alismanin amaci, Bartin Universitesi beden egitimi ve
spor yiiksekokulunda yer alan Ogrencilerin saglikli yasam bicimi davranislar1 ve fiziksel

aktivite diizeyleri arasinda iliskinin belirlenmesidir.
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AMAC

Bu ¢alismanin amaci, Bartm Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu’nda (BESYO)
ogrenim goren Ogrencilerinin fiziksel aktivite diizeyleri ve saglikli yasam bigimi

davranislarmin belirlenmesi ve iligskilendirilmesidir.

YONTEM
Katihmcilar

Calismaya Bartm Universitesi’nde BESYO 6grenim géren toplam 159 6grenci (ny,,:69, Nerkek:

90) goniillii olarak katilmustir.

Veri Toplama Araclan
Saghkh Yasam Bicimi Davramslan Olcegi

Saglikli yasam bicimi Olgegi 1987 yilinda Walker, Sechrist ve Pender tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirlik c¢alismasi 1997 yilinda Esin
tarafindan yapilmistir. Toplam 48 maddeden olusan likert tipi, 4 dereceli 6l¢egin biitiin
maddeleri olumludur. Ayrica d&lgegin 6 alt boyutu vardwr. Alt boyutlar;; kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarasi destek ve stres yonetimi.
Her bir alt boyut bagimsiz olarak tek basma kullanilabilir. Olgegin tiimiiniin puani saglikli

yasam bi¢imi davraniglar1 puanini verir.

*Kendini gergeklestirme alt boyutu, bireyin yasam amaglarim, bireysel olarak kendini

gelistirme yetenegini ve kendini ne derece tanidigini ve memnun edebildigini belirler.

*Saglk sorumlulugu alt boyutu; bireyin kendi saghgi iizerindeki sorumluluk diizeyini,

sagligina ne diizeyde katildigim belirler.

*Egzersiz alt boyutu, saglikli yasamin degismez bir 6gesi olan egzersiz uygulamalarinin birey

tarafindan ne diizeyde uygulandigini gosterir.
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*Beslenme alt boyutu, bireyin 6glinlerini segcme diizenleme, yiyecek se¢imlerindeki degerleri

belirler.

*Stres yonetimi alt boyutu; bireyin stres kaynaklarini tanima diizeyini ve stres kontrol

mekanizmalarini belirler.

Olgekteki sorular, bireyin saglikli yasam bigimi ile iliskili olarak, saghgini gelistiren
davranislarmi  lger. Olgekten alnan puanlarin  yiikselmesi bireyin belirtilen saglik
davraniglarmi yiiksek diizeyde uyguladigimi gosterir. Saglikli yasam bigimi davranislari
Olgeginin tiim maddeleri olumludur. Ayrica yukarida ifade edildigi gibi isaretleme 4 likert
tipli 6lgek tizerinde yapilir, ‘hicbir zaman’ yanit1 i¢in 1 ‘bazen’ yanit1 i¢in 2 ‘sik sik’ yaniti
icin 3 ‘diizenli olarak’ yanit1 i¢in 4 puan verilir. Olgegin tamami i¢in en diisiik puan 48, en
yiiksek puan 192 dir. Olgegin alt boyutlar1 farkli madde sayisidan olusmustur. Alt gruplarmn

madde sayilar1 ve madde numaralar1 asagida gosterilmistir.

1) Kendini gergeklestirme alt boyutu 13 maddeden olusur. En diisiik puan 13, en yiiksek puan
52°dir (3, 8,9, 12, 16, 17, 21, 23, 29, 34, 37, 44 ve 48. maddeler).

2) Saglik sorumlugu alt boyutu 10 maddeden olusur. En diisiik puan 10, en yiiksek puan 40’tir
(2,7, 15,20, 28, 32, 33, 42, 43, 46. maddeler).

3) Egzersiz alt boyutu 5 maddeden olusur. En diisiik puan 5, en yiiksek puan 20°dir (4, 13, 22,
30, 38. maddeler).

4) Beslenme alt boyutu 6 maddeden olusur. En diisiik puan 6, en yiliksek puan 24’tiir (1, 5, 14,
19, 26, 35. Maddeler).

5) Kisiler aras1 destek alt boyutu 7 maddeden olusur. En diisiik puan 7, en yiiksek puan 28’dir
(10, 18, 24, 25, 31, 39, 47. maddeler).

6) Stres yonetimi alt boyutu 7 maddeden olusur. En diisiik puan 7, en yiiksek puan 28’dir (6,
14, 27, 36, 40, 41, 45. maddeler).
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Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (IPAQ) Dr. MicheédlBooth
(Sidney-Avustralya) tarafindan 1996 yilinda, toplumun saglik ve fiziksel aktivite diizeylerini
ve bunlarin arasindaki iliskisini incelemek i¢in tasarlanmistir. Bunu takiben Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Degerlendirme Grubu bu ankete dayanarak IPAQ’igelistirmislerdir. IPAQ,
yetigkinlerin fiziksel aktivite ve sedanter hayat bicimlerini tespit etmek i¢in kisa ve uzun form
seklinde tasarlanmistir. 1998-1999, 6 kitada bulunan toplam 12 iilke ve 14 arastirma
merkezinde IPAQ test-retest yontemiyle giivenirlilik ve gegerlilik ¢aligmalart yapilmistir. Bu
calismalar neticesinde IPAQ fiziksel aktiviteyi belirlemek i¢in glivenilir ve gecerli bir yontem
oldugu agiklanmistir (Atenz, 2001). Olgegin Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 2005
yilinda Oztiirk tarafindan yapilmistir (Oztiirk, 2005). Anket 4 ayr1 boliim ve toplam 7 sorudan
olugsmaktadir. Anket, 18-69 yaslan arasindaki yetigkinlere uygulanmasi tavsiye edilmektedir.
Anket son 7 giinde en az 10dk yapilan FA ile ilgili sorular icermektedir. Ankette son haftada
kac giin ve her bir giin icin ne kadar siire ile a) Agr fiziksel aktiviteler (AFA), b) Orta
yogunlukta fiziksel aktiviteler (OFA), c¢) Yiriyiis yapildigmi belirlenmektedir (Y). Son
soruda ise giinliik olarak hareket etmeden (oturarak, yatarak vs) harcanan zaman
belirlenmektedir.  Fiziksel aktivite diizeyim belirlemek icin MET  yontemiyle
yapilmaktadir. MET=3,5 ml/kg/dk. Istirahat halinde iken her kisi bir kg basma bir dakikada
3,5 ml oksijen tiiketmektedir. [PAQ’ta, AFA = 8.0 MET, OFA = 4.0 MET, Y = 3.3 MET
olarak harcandigin1 kabul edilmektedir. Her bir kisinin haftada ka¢ giin ve ne kadar siire ile
AFA, OFA ve Y yaptigini tespit ederek bu ti¢ farkl fiziksel aktiviteden harcanan toplam MET

miktar1 hesaplanmaktadir. Ornek Tablo 1°de verilmektedir.
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Tablo 1. MET Yontemiyle FA diizeylerinin belirlenmesi

FizikselAktivite
Tipi MET |Giinde/dk Hf/giin Toplam
Y 33 30 5 495 MET
OFA 4.0 40 4 640 MET
AFA 8.0 30 3 720 MET
1855 MET
Toplam min/hf

Fiziksel Aktivite diizeyi 3 kategoride belirlenmektedir.

I.kategori: Inaktif olanlar : <600 MET-min/hf

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

III.kategori: HEPA aktif olanlar :>3000 MET-min/hf

Verilerin Analizi

Istatistiksel analizde tiim veriler icin tanimlayici istatistik (ortalama ve standart sapma)

uygulanacaktir. Elde edilen fiziksel aktivite diizeyi ile saglikli yasam bi¢cimi davranislari

arasindaki iliski Pearson Carpim Momentler Korelasyon analizi kullanilarak belirlenmistir.
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BULGULAR

BESYO 6grencileri toplam fiziksel aktivite diizeyi agisindan HEPA aktif grupta yer alirken,
saglikl1 yasam bi¢imi toplam puan agisindan da yiiksek sayilabilecek bir puana sahip olduklar1

bulunmustur (Tablo 2-3).

Tablo 2. MET Yontemiyle FA Diizeylerinin Belirlenmesi

Fiziksel Aktivite Tipi Fiziksel Aktivite Diizeyi
1813.33
Y (3.3 MET) MET-min/hf
2754.67 HEPA aktif
olanlar:
OFA(4.0 MET) MET-min/hf
(>3000 MET-
995.97 min/hf)
AFA (8.0MET) MET-min/hf
5563.98
TOPLAM MET-min/hf
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Tablo 3. Saghkli Yasam Bicimi Davramsi ile Fiziksel Aktivite Diizeyi Arasindaki ili

Saghkh Yasam Bicimi Puan Fiziksel Aktivite Diizeyi
Kendini gerceklestirme 39.06 A73%*%; p=.009
Saglik sorumlugu 22.34 .236%* ; p=.016
Egzersiz 14.40 223*%* ; p=.005
Beslenme 16.42 135 p>.005
Kisiler aras1 destek 21.41 .098 ;p>.005
Stres yonetimi 18.89 192*% ; p=.023
Saglikli Yasam Bi¢imi Davranisi 132.52 279%* ;5 p=.002

TARTISMA

Bu calismadaki bulgular 6grencilerin saglikli yasam davranisinin fiziksel aktivite
diizeyini belirlemede Onemli bir rol oynadigini gostermektedir. Bu da fiziksel aktivitenin
onemli oldugu kadar saglikli yasam bi¢cimi davranislarinin uygulanmasinin da 6nemli

oldugunu gozler Oniine sermektedir.

Bilindigi gibi diizenli fiziksel aktivitenin farkli kronik hastaliklar1 6nleyebilecegi veya
geciktirebilecegi gercegi gliniimiizde inkar edilemez bir gergektir (Pitta ve ark., 2006). Ayrica
yapilan fiziksel aktivite ve egzersiz bireylerin fiziksel uygunlugunu gelistirmekte ve

dolayisiyla da saglikli bir yasam tarzim desteklemektedir.

Saglikli bir yasam tarzi i¢cin saghigmn gelistirilmesi, insanlarin kendi sagliklarina dikkat
ederek, saglikli yasamak adina sigara i¢gme, alkol ve madde kullanimi, beslenme davranislari,
fiziksel aktivite, siddet davraniglari, cinsel davranislar, sagliksiz kilo kontrolii, aile ile iletisim
sorunlar1 ve stres yonetimi gibi riskli davranislardan kac¢milmasi gerekmektedir (Cimen,
2003). Bu davraniglar1 tutum haline dontistiiren birey, saglikli olma halini siirdiirebildigi gibi,
saglik durumunu daha iyi bir seviyeye getirebilir. Saglik davranisi, bireyin saglikli kalmak ve

hastaliklardan korunmak i¢in inandig1 ve uyguladigi davranislarin biitiinii olarak ele alinirken
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(Yalgmmkaya ve ark., 2007), saglikli yasam bi¢cimi, bireyin saghgmi etkileyebilen tiim
davranislarmi kontrol etmesi, gilinliik aktivitelerini diizenlemede kendi saglik statiisiine uygun

davranislar1 segerek diizenlemesi olarak tanimlanmaktadir (Esin, 1997).

Bu nedenle, aktivite seviyeleri ile saglik arasindaki yakin iliskiye bagh olarak, fiziksel
glinliik yasam aktivitelerinin miktar, yogunlugunun ve saglikli yasam bi¢imi davranislari
tespitinin ¢ok onemli oldugu kabul edilmektedir (Montoye, 2000). Kisilerin bu davranislari
hayatina adapte etmesi yasam kalitesini artirict bir etki olmasinin yani sira saglikl bir gelecek
olusturmasi adina 6nemli bir siirectir. Saglk, sagligin korunmasi ve saglhigin gelistirilmesi ile
ilgili davraniglar biitiiniidiir. Saghigin daha 1yiye gotiiriilmesi ya da baska bir degisle saglhigin
gelistirilmesi herhangi bir hastalik ya da bozuklugu 6nlemeye yonelik olmayip, bireyin genel
saglik ve iyilik durumunu daha da iyilestirmeyi amaglar. Ayrica saghig: gelistirmeye, saglikli
yasam bicimi davranislar1 veya aktiviteleri sergilemekle katkida bulunur (Unalan ve ark.,
2007). Saglikli yasam bi¢imi, bireyin sagligini etkileyebilen tiim davranislarini kontrol etmesi,
glinliik aktivitelerini diizenlemede kendi saglik statiisine uygun davraniglar1 segerek
diizenlemesi olarak tanimlanirken (Walker, 1987; Esin, 1997). Walker, Sechirt ve Pender’e
gore, saglikli yasam bicimi davranislarini ‘kendi kendine baslayan hareketlerin ¢ok boyutlu
modeli, 1yilik seviyesini korumaya ve yilikseltmeye hizmet eden algilar, kendisini
gerceklestirme ve bireyselligin tamamlanmasi seklinde tanimlanmistir. Saglikli yasam bicimi
davraniglar1 veya aktiviteleri kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme, kisiler

arasi destek stres yontemini ve egzersiz ya da fiziksel aktiviteyi igermektedir.

Fiziksel aktivite, fiziksel uygunluk saglik lizerine olan olumlu etkileri diinyanin degisik
bolgelerindeki pek cok iilkede yapilan cesitli arastirmalarla saptanmasma karsin, hareketsiz
yasam aliskanligi onemli bir halk saglhigi sorunu olarak giincelligini devam ettirmektedir.
Modern yasam tarzi ve sosyo-Kkiiltiirel yapidaki degisim insanhig fiziksel aktiviteye daha az
gereksinim duyar hale getirmistir. Buda sedanter yasam tarzini ortaya ¢ikarmustir. Bilindigi
gibi sedanter bir yasam; koroner arter hastaliklari, hipertansiyon, obezite, tip Il diyabet, bazi
kanser tipleri, osteoporoz gibikronik hastaliklarin gelisiminde bir risk faktorii olarak
tanimlanmaktadir. Glinliikk yasamda fiziksel hareketsizligi igeren bir yasam tarzi, sakathik ve

mortalite acisindan onemli rol oynamaktadir. Diizenli fiziksel aktivitenin farkli kronik
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hastaliklar1 Onleyebilecegi veya geciktirebilecegi gergcegi giinlimiizde 1yi anlasilmistir

(ACSM, 1998).

Bu ifadelerin yan1 sira fiziksel aktivite ve saglikli yasam bicimi davraniglarinin
sergilenmesi tiim diinyada obezitenin kontroliinde ve tedavisinde kullanilan ¢ok 6nemli
yontemlerden oldugu c¢alismalarla siklikla ifade edilmektedir (Dubnov, Brzeziski, Berry,
2003; Hesketh et al., 2005; Delibas1 et al., 2007; Papandreou et al., 2008). Ayrica bu
calismalarda fiziksel aktivite, egzersizin ve saglklin yasam bi¢gimi davraniglarinin
sergilenmesi obezite ve obezite ile ilgili diger saglik sorunlarmin 6nlenmesindeki roliinii 6n
plana ¢ikmaktadir (Church, 2011; Nanchahal et al., 2005; Thibault et al., 2010). Diizenli hale
getirilen fiziksel aktivite, sadece enerji dengesinin diizenlenmesinde degil, obezite ile gelisen
saglik risklerinin ve bu risklere bagli 6liim hizinin azaltilmasinda da 6nemli bir role sahiptir.

(Saglik Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii, 2010).

Saghk egitimi ve takibi acisindan ACSM (AmericanCollege of Sports Medicine,
2011) ve CDC gibi cesitli bilimsel organizasyonlar ve biitiin halk saghgi ajanslar1 kilo

kontrolii i¢in egzersiz yapmanin 6nemli oldugunu belirtmektedir.

Fiziksel aktivite ve egzersiz giinliilk yasam icerisinde kas ve eklemlerimizi kullanarak
enerji tliketimi ile gerceklesen, kalp ve solunum hizim1 arttwran ve farkli siddetlerde
yorgunlukla sonuc¢lanan aktiviteler olmasi gerekmektedir. Bu anlamda sportif etkinliklerle
(kuralli, yarisma seklinde aktivite) birlikte egzersiz (yapilandirilmis veya planlanmis fizik

aktivite), ev ve bahge isleri, isyeri fizik aktiviteleri de dahildir (Savei ve ark., 2006).

Cocukluk ¢agindan itibaren diizenli aktivite aliskanlig1 kazandirmak, egzersizi giinliik
yasamin vazge¢ilmez bir parcasi haline getirmek ve en azindan her birey i¢in giinliikk bedensel
aktivite miktarim arttirmak bireysel sagligimizin korunmasi ve ileride karsilagilacak saglik

tehditlerinin azaltilmas1 konusunda oldukca biiyiik dneme sahiptir.

Bu anlamda kisilerin bilingli hale gelmesi kisinin fiziksel aktivitesini artirmasi, saglikli
olmas1t ve saglikli yasam davranigi sergilemesi kisinin yasam kalitesini artirmaktadir.
Ogrencilik yillarinda kisilerin hayatinda fiziksel aktivitenin aliskanlik haline getirilmesi ileriki

yillarda daha saglikli bir yasamin temellerini olusturacaktir. Bu anlamda 6grencilerin saglikli
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yasam ve fiziksel aktivite boyutlarini bilmesi ve uygulamasi yasam kalitesi a¢isindan kisilere
avantaj saglayacaktir. Bu anlamda yapilan bu calisma meslegi insanlarm saglikli bir yagsam
siirmesini saglayici etkinliklerin tiimiinii kapsayan bir yapida olan beden egitimi ve spor
yiiksekokulu mezunu kisilerin bu davraniglar: sergilemesi ve toplumun saglikli yaslanmasinda

Onemli rol almast anlaminda 6nemlidir.

SONUC

Insanin biiyiimesi, gelismesi, saglikli ve iiretken olarak uzun siire yasamasi i¢in gerekli
olan besin 6gelerini yeterli ve dengeli miktarda alip viicutta kullanabilmesidir. Saglikli bir
yasam bi¢imi davraniglarinin sergilenmesi i¢in, alinan enerji ile harcanan enerjinin dengede
tutulmas1 gerekmektedir. Fazla kilo ve obezite, hipertansiyon, tip 2 diabetesmellitus,
kardiyovaskiiler hastaliklar (koroner arter hastaligl), bazi kanser tiirleri (kadinlarda safra
kesesi, endometriyum, yumurtalik ve meme kanserleri, erkeklerde ise kolon ve prostat
kanserleri) ve kas-iskelet sistemi problemleri de dahil olmak iizere bir dizi hastalik i¢in
onemli risk faktorleridir. Fiziksel aktivite, enerji harcamasi gerektiren iskelet kaslari
tarafindan {iretilen herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlanir. Fiziksel hareketsizlik
(fiziksel aktivite eksikligi), kiiresel mortalite de (6liim kiiresel% 6) dordiincii 6nde gelen risk
faktorii olarak tespit edilmistir. Bilindigi tizere diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite ve
egzersiz bireylerin fiziksel uygunlugunu (aerobik uygunluk, kassal uygunluk, esneklik ve
viicut kompozisyonu) gelistirmekte ve dolayisiyla da saglikli bir yasam tarzini
desteklemektedir. Bu anlamda bunlarin uygulatilmas: takip edilmesi boyutunda nitelikli
elemanlarin yetistirilmesi Onemlidir. Gilinlimiizde bu baglamda bu agikliklar1 kapamay1
hedefleyen beden egitimi ve spor yiiksekokulu mezunlarinin yukarida ifade edilen siirecleri
bilmesi ve bunu hayatlarinda uygulamalar1 6nemli bir unsurdur. Yapilan bu calismada
yukarida ifade edilen siire¢lerde bu alandan mezun olan 6grencilerin bu konuda 6n planda
olacaklar1 asikardir. Sonug olarak yasam tarzi olarak fiziksel aktivite ve saglikli yagam bigimi
davranislari uygulayan kisilerin ¢evrelerindeki insanlara da 6rnek olmasi 6nemli bir siireg

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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