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Ozet

Bu ¢aligmanm amaci, Bartin Universitesi’nde halk oyunu ile ugrasan 6grencilerinin
fiziksel aktivite diizeyler1 ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin belirlenmesi ve
iliskilendirilmesidir. Calismaya Bartin Universitesi’nde halk oyunlariyla ugrasan toplam 50
ogrenci (Ny:27, Nerkek: 23) goniillii olarak katilmustir. Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerini
belirlemede “Uluslar aras1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (inaktif, minimum aktif ve
HEPA aktif gruplar1 olarak MET yontemiyle belirlenmistir) kisa formu kullanilirken, saglikli

yasam davranislarmin belirlenmesinde “Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi” (kendini
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gerceklestirme (KG), saglik sorumlulugu (SS), egzersiz (E), beslenme (B), kisileraras1 destek
(KD) ve stres yonetimim (SY)) kullanilarak belirlenmistir. Halk oyucularinin toplam fiziksel
aktivite diizeyi agisindan HEPA aktif grupta yer alirken, saglikli yasam bi¢imi toplam puan
acisindan da yiiksek sayilabilecek bir puana sahip olduklar1 bulunmustur. Yapilan Pearson
Carpimmlar Moment Korelasyon analizi sonucunda arastirmaya katilan ogrencilerin fiziksel
aktivite diizeyi ile kisileraras1 destek (r=.344; p<0.05), kendini gerceklestirme (r=.444;
p<0.01) ve saglikli yasam bi¢cimi davranisi (r=.385; p<0.05) arasinda anlamli pozitif bir iligki
belirlenmistir. Sonug olarak, ¢alismadaki bulgular halk oyuncularindan elde edilen toplam
puanlar {izerinden degerlendirildiginde saglikli yasam davranislarinin fiziksel aktivite

diizeyini belirlemede etkin oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: fiziksel aktivite, saglikli yasam davranisi, halk oyuncular
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GIRIS

Gilinlimiiz saglik anlayisi; birey, aile ve toplumun sagligmi koruyan, siirdiiren ve
gelistiren saglik merkezli bakim yaklasimimi 6ngdrmektedir. Bu anlayis bireyin iyilik halini
koruyacak, siirdiirecek ve gelistirecek davranislar kazanmasi ve kendi saghgi ile ilgili dogru
kararlar almasmi saglamak iizerine dayandirilmistir (Yalgmkaya ve ark., 2007). Saglik,
sagligin korunmasi ve saghgin gelistirilmesi ile ilgili davranislar biitiintidiir. Saghgin daha
lyiye gotiiriilmesi ya da baska bir degisle saghgin gelistirilmesi herhangi bir hastalik ya da
bozuklugu onlemeye yonelik olmayip, bireyin genel saglik ve iyilik durumunu daha da
tyilestirmeyi amaglar. Ayrica saghgi gelistirmeye, saglikli yasam bi¢cimi davraniglar1 veya
aktiviteleri sergilemekle katkida bulunur (Unalan ve ark., 2007). Saglikli yasam bigimi,
bireyin saghgini etkileyebilen tiim davramiglarmi kontrol etmesi, giinliik aktivitelerini
diizenlemede kendi saglik statiisine uygun davranislari segerek diizenlemesi olarak
tanimlanirken (Walker, 1987; Esin, 1997). Walker, Sechirt ve Pender’e gore, saglikli yasam
bicimi davranislarin1 ‘kendi kendine baslayan hareketlerin ¢ok boyutlu modeli, 1yilik
seviyesini korumaya ve yiikseltmeye hizmet eden algilar, kendisini gergeklestirme ve
bireyselligin tamamlanmasi seklinde tanimlanmaistir. Saglikli yasam bi¢cimi davranislari
veya aktiviteleri kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme, kisiler arasi destek

stres yontemini ve egzersiz ya da fiziksel aktiviteyi igermektedir.

Fiziksel aktivite, fiziksel uygunluk saglik iizerine olan olumlu etkileri diinyanmn degisik
bolgelerindeki pek cok iilkede yapilan gesitli arastirmalarla saptanmasina karsin, hareketsiz
yasam aligkanligi 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak giincelligini devam ettirmektedir.
Modern yasam tarz1 ve sosyo-Kkiiltiirel yapidaki degisim insanlig1 fiziksel aktiviteye daha az
gereksinim duyar hale getirmistir. Buda Sedanter yasam tarzini ortaya ¢ikarmistir. Bilindigi
gibi sedanter bir yasam; koroner arter hastaliklari, hipertansiyon, obezite, tip II diyabet, bazi
kanser tipleri, osteoporoz gibikronik hastaliklarin gelisiminde bir risk faktorii olarak
tanimlanmaktadir. Glinliikk yasamda fiziksel hareketsizligi iceren bir yasam tarzi, sakatlik ve
mortalite acisindan Onemli rol oynamaktadir. Diizenli fiziksel aktivitenin farkli kronik
hastaliklar1 Onleyebilecegi veya geciktirebilecegi gercegi giinlimiizde 1yi anlasilmistir
(ACSM, 1998).
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Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite ile koroner arter hastaliklari, kardiyovaskiiler
hastaliklar, baz1 kanser tipleri, tip 2 diyabet ve osteoporoz gibi saglik problemlerinin olusma
riskini azaltilabilmektedir. Ayrica bu ifadelerin yani sira bir toplumun saglikli yasam bigimi
davranislarini ve fiziksel aktivite diizeylerini o toplumun kiiltiirii de ¢ok etkilemektedir. Tiirk
toplumunda da diger toplumlarda oldugu gibi halk oyunlar1 da bu kiiltiiriin vaz gecilmez bir
parcasidir. Halk oyunlar1 miizik esliginde viicudu koordineli bir bigimde kullanabilmeyi
ogretir. Ayn1 zamanda hareket becerisi kazanabilme, viicudun tiim kisimlarmin hareketlerini
gelistirebilme ve miizigin ritmine uygun hareket iiretebilme yetisi kazandirir(Mertoglu,2002).
Halk oyunlari; insanlarin var oldugu giinden bugiine, karakterini, duygularini, diisiincelerini
ve manevi degerlerini, yansitmak, giinlik yasamda karsilastigi ve kitle olarak etkisinde
kaldig1 olaylar1 tasvir etmek, fiziksel aktivite diizeyini artirmak saglik bir yasam bigimi
sergilemek icin  yaptigi ve birtakim mesajlar verdigi ritmik hareketler biitiiniidiir
(Altug,1991). Halk oyunlarmin, gilinlimiizde sanatsal ve sportif agidan 6nem kazandigi
goriilmektedir. Tiirk halk oyunlar1 sistematik ve genis bir hareket formuna sahiptir.
Organizmaya fiziksel ve fizyolojik a¢idan sayisiz yararlar sagladigi asikardirr (Ocak ve
Tortop, 2012). Halk oyunlardaki hareketlilik, siirat, cabukluk canlilik, esneklik, kuvvet,
dayaniklilik, 6nemli fiziksel uygunluk 6gelerindendir. Bu baglamda bu caligmanin amaci,
Bartm Universitesi’nde halk oyunu ile ugrasan dgrencilerinin fiziksel aktivite diizeyleri ve

sagliklt yasam bi¢imi davraniglarinin belirlenmesi ve iliskilendirilmesidir.
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YONTEM
Katihmecilar

Calismaya Bartin Universitesi'nde halk oyunlariyla ugrasan toplam 50 &grenci

(N12:27, Nerek: 23) goniillii olarak katilmastir.
Veri Toplama Araclan
Saghkh Yasam Bicimi Davramislan Olcegi

Saglikli yasam bi¢imi Olgegi 1987 yilinda Walker, Sechrist ve Pender tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirlik calismasi 1997 yilinda Esin
tarafindan yapilmistir. Toplam 48 maddeden olusan likert tipi, 4 dereceli Olgegin biitiin
maddeleri olumludur. Ayrica 0Olgegin 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 saglkl

yasam bi¢imi davranislar1 puanmi verir.

*Kendini ger¢eklestirme alt boyutu, bireyin yasam amaglarim, bireysel olarak kendini

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

*Saglik sorumlulugu alt boyutu; bireyin kendi saglig1 lizerindeki sorumluluk diizeyini,

sagligina ne diizeyde katildigim belirler.

*Egzersiz alt boyutu; saglkli yasamin degismez bir 08esi olan egzersiz

uygulamalarinin birey tarafindan ne diizeyde uygulandigini gosterir.

*Beslenme alt boyutu; bireyin 6glinlerini segme diizenleme, yiyecek se¢imlerindeki

degerleri belirler.

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

mekanizmalarini belirler.

Olgekteki sorular, bireyin saghkli yasam bi¢imi ile iligkili olarak, saghgmi gelistiren

davranislarmi  dlger. Olgekten alman puanlarin  yiikselmesi bireyin belirtilen saglk
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davranislarin1 yiikksek diizeyde uyguladigimi gosterir. Saglikli yasam bi¢imi davranislari
Olgeginin tiim maddeleri olumludur. Ayrica yukarida ifade edildigi gibi isaretleme 4 likert
tipli 6lgek tlizerinde yapilir, ‘hi¢cbir 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 icin en diisiik puan 48, en
yiiksek puan 192 dir. Olgegin alt boyutlar1 farkli madde sayisindan olusmustur. Alt gruplarin

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 yiiksek 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).

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 bigimlerini 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 ¢aligmalar1 yapilmistir. Bu
calismalar neticesinde IPAQ fiziksel aktiviteyi belirlemek i¢in glivenilir ve gegerli bir yontem

oldugu agiklanmistir (Atenz, 2001). Olgegin Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirlik
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calismas1 2005 yilinda Oztiirk tarafindan yapilmustir (Oztiirk, 2005). Anket 4 ayr1 bdliim ve
toplam 7 sorudan olugmaktadir. Anket, 18-69 yaslan arasindaki yetiskinlere uygulanmasi
tavsiye edilmektedir. Anket son 7 giinde en az 10dk yapilan FA ile ilgili sorular igermektedir.
Ankette son haftada kac giin ve her bir giin i¢in ne kadar siire ile a) Agir fiziksel aktiviteler
(AFA), b) Orta yogunlukta fiziksel aktiviteler (OFA), ¢) Yiiriiyiis yapildigini belirlenmektedir
(Y). Son soruda ise giinliik olarak hareket etmeden (oturarak, yatarak vs) harcanan zaman
belirlenmektedir. Fiziksel aktivite diizeyim belirlemek i¢cin MET yontemiyle yapilmaktadir.
MET=3,5 ml/kg/dk. Istirahat halinde iken her kisi bir kg basina bir dakikada 3,5 ml oksijen
tilkketmektedir. IPAQ’ta, AFA = 8.0 MET, OFA = 4.0 MET, Y = 3.3 MET olarak harcandigini
kabul edilmektedir. Her bir kisinin haftada kag¢ giin ve ne kadar siire ille AFA, OFA ve Y
yaptigini tespit ederek bu ii¢ farkli fiziksel aktiviteden harcanan toplam MET miktar1

hesaplanmaktadir. Ornek Tablo 1°de verilmektedir.

Tablo 1. MET Yontemiyle FA diizeylerinin belirlenmesi

FizikselAktivite
Tipi MET Hf/giin Toplam
Giinde/dk
Y 33 30 5 495 METmin/hf
OFA 4.0 40 4 640 METmin/hf
AFA 8.0 30 3 720 METmin/hf
Toplam 1855 METmin/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
ITL.kategori: HEPA aktif olanlar :>3000 MET-min/hf

Verilerin Analizi
Istatistiksel analizde tiim veriler i¢in tanimlayici istatistik (ortalama ve standart sapma)
uygulanacaktir. Elde edilen fiziksel aktivite diizeyi ile saglikli yasam bi¢imi davranislari

arasindaki iliski Pearson Carpim Momentler Korelasyon analizi kullanilarak belirlenmistir.

BULGULAR
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Halk oyuncularin 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 (Tablo 2-3).

Tablo 2. MET Yontemiyle FA Diizeylerinin Belirlenmesi

Fiziksel Aktivite Tipi Fiziksel Aktivite Diizeyi
Y (3.3 MET) 1047,93 MET-min/hf
HEPA aktif olanlar:
OFA(4.0 MET) 1912,94 MET-min/hf (>3000 MET-min/hf)
AFA (8.0MET) 2785,41 MET-min/hf
TOPLAM 5746,30 MET-min/hf

Tablo 3. Saghkli Yasam Bi¢imi Davranisi ile Fiziksel Aktivite Diizeyi Arasindaki lis]

Saghkh Yasam Bicimi Puan Fiziksel Aktivite Diizeyi
Kendini gerceklestirme 39.91 .444**; p=.009
Saglik sorumlugu 25,41 183 ; p>.005
Egzersiz 14.98 244 ; p>.005
Beslenme 16.35 196  ; p>.005
Kisiler aras1 destek 21.76 344* ;p =.047
Stres yonetimi 19,15 193 ; p>.005
Saglikli Yasam Bi¢imi Davranisi 136,97 .385% ; p=.024
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Tablo 2 ve 3°de goriildiigii lizere halk oyucularinin toplam fiziksel aktivite diizeyi
acisindan HEPA aktif grupta yer alirken, saglikli yasam bicimi 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 kisilerarast destek (r=.344; p<0.05), kendini
gerceklestirme (r=.444; p<0.01) ve saglikli yasam bi¢imi davranist (r=.385; p<0.05) arasinda

anlamli pozitif bir iligki belirlenmistir.

TARTISMA

Bu calismadaki bulgular halk oyuncularin saglikli yasam bi¢cimi davranisinin fiziksel
aktivite diizeyini belirlemede etkin oldugunu gostermistir. Bu da fiziksel aktivitenin 6nemli
oldugu kadar saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin uygulanmasmi da onemli oldugunu
gozler oniine sermektedir.Bilindigi gibi diizenli fiziksel aktivitenin farkli kronik hastaliklar
onleyebilecegi veya geciktirebilecegi gercegi giinlimiizde inkér edilemez bir gergektir (Pitta
ve ark., 2006). Ayrica yapilan fiziksel aktivite ve egzersiz bireylerin fiziksel uygunlugunu

gelistirmekte ve dolayisiyla da saglikli bir yasam tarzini desteklemektedir.

Saglikli bir yasam tarzi1 i¢in saghigin gelistirilmesi, insanlarin kendi sagliklarmna dikkat
ederek, saglikli yasamak adina sigara igme, alkol ve madde kullanimi, beslenme davranislari,
fiziksel aktivite, siddet davranislari, cinsel davranislar, sagliksiz kilo kontrolii, aile ile iletisim
sorunlar1 ve stres yonetimi gibi riskli davranislardan kagmilmasi gerekmektedir (Cimen,
2003). Bu davraniglar: 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 inandig1 ve uyguladigi davraniglarin biitiinii olarak ele alinirken
(Yalgmmkaya ve ark., 2007), saglikli yasam bi¢cimi, bireyin saghgini etkileyebilen tiim
davranislarii kontrol etmesi, giinliik aktivitelerini diizenlemede kendi saglik statiisiine uygun

davranislar1 segerek diizenlemesi olarak tanimlanmaktadir (Esin, 1997).

Fiziksel aktivite ve egzersiz giinliikk yasam icerisinde kas ve eklemlerimizi kullanarak

enerji tlketimi ile gerceklesen, kalp ve solunum hizimi arttiran ve farkli siddetlerde
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yorgunlukla sonucglanan aktiviteler olmas1 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).

Bu nedenle, aktivite seviyeleri ile saglik arasindaki yakin iligkiye bagli olarak, fiziksel
giinlik yasam aktivitelerinin miktar, yogunlugunun ve saglikli yasam bi¢imi davranislar
tespitinin ¢ok onemli oldugu kabul edilmektedir (Montoye, 2000). Kisilerin bu davranislari
hayatina adapte etmesi yasam kalitesini artirict bir etki olmasmin yani sira saglikli bir gelecek
olusturmas1 adina 6nemli bir siirectir. Saglik, sagligin korunmasi ve sagligin gelistirilmesi ile
ilgili davraniglar biitiiniidiir. Saghgin daha 1yiye gotiiriilmesi ya da bagka bir degisle sagligin
gelistirilmesi herhangi bir hastalik ya da bozuklugu 6nlemeye yonelik olmayip, bireyin genel
saglik ve iyilik durumunu daha da iyilestirmeyi amaglar. Ayrica saglig: gelistirmeye, saglikli
yasam bicimi davranislar1 veya aktiviteleri sergilemekle katkida bulunur (Unalan ve ark.,
2007).

Saglikli yasam bi¢imi, bireyin saghgini etkileyebilen tiim davraniglarini kontrol
etmesi, gilinliik aktivitelerini diizenlemede kendi saglik statiistine uygun davraniglar1 secerek
diizenlemesi olarak tanimlanirken (Walker, 1987; Esin, 1997). Walker, Sechirt ve Pender’e
gore, saglikli yasam bicimi davraniglarim1 ‘kendi kendine baslayan hareketlerin ¢ok boyutlu
modeli, 1yilik seviyesini korumaya ve ylikseltmeye hizmet eden algilar, kendisini
gerceklestirme ve bireyselligin tamamlanmasi seklinde tanimlanmistir. Saglikli yasam bigimi
davranislar1 veya aktiviteleri kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme, kisiler

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

Fiziksel egzersizin bireysel, psikolojik, sosyal faydalarinin ortaya konmasindan ve
serbest zamanda yapilan fiziksel egzersizin is, aile ve aile hayatinin gereksinimlerini
karsilamada, dengeleyici bir unsur olarak kabul edilmesinden bu yana, fiziksel aktivite kurum
ve kuruluglarin bizzat kendileri tarafindan desteklenmeye baslanmistir (Hansen, 1990).Saghk
egitimi ve takibi agisindan ACSM (AmericanCollege of Sports Medicine, 2011) ve CDC gibi
cesitli bilimsel organizasyonlar ve biitiin halk saglhgi ajanslari kilo kontrolii i¢in egzersiz

yapmanin énemli oldugunu belirtmektedir.

Volume 1 Issue 3

33



X%

IntJSCS International Journal of Science Culture and Sport (IntJSCS) Sep 20131(3): 24-38

Egzersizin uyum diizeyine etkisi ile 1lgili bir¢cok arastirmaya ulagilmistir.
Buarastirmalar diizenli olarak egzersize katilan bireylerde kisisel, sosyal, psikolojik
fizyolojik, saglikli yasam vebeden imaj1 ile ilgili olumlu gelismeler elde edilmistir (Murry,
1976).Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin ana sebeplerinden biri de viicut kompozisyonunu
degistirmektir. Fiziksel aktivitede basar1 i¢in aranan farkli anatomik yapinin genglerin saglik
ve ruhsal problemleriyle de yakindan ilgili oldugu, fiziki diizgiinliiglin fiziki aktiviteyle
paralellik gosterdigi gerceginin de goz ardi edilmemesi gerekir. Bunun yani sira kisi farkinda

olmadan saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 sergilemeye baslar.

Kimi zaman kisiler diizenli bir egzersiz programma ya da fiziksel aktiviteye
katilamamaktadir. Buna karsmn son donemde kisiler c¢esitli yoresel motifler iceren halk
oyunlarina katilarak fiziksel aktivite diizeyi anlaminda ve fiziksel uygunluk boyutunda
avantajlar saglamaktadirlar. Halk oyunlar1 yasamimizdaki otomasyon ve teknolojik
gelisimlerin saghigimiz lizerindeki olumsuz etkileri ortadan kaldwran ve fizyolojik agidan
olumlu gelismeler saglayan bir etkinlik oldugu da kuskusuzdur(Karacabey ve ark.2008).
Diizenli halk oyunlar1 ¢aligmasimakatilan kisilerin yukarida da ifade edildigi gibi bazi fiziksel
ve fizyolojik Ozelliklerin olumlu yonde gelistigi ve fiziksel uygunlugun olumlu

yondeetkilendigi goriilmektedir (Ocak ve ark, 2012).

Bu anlamda fiziksel aktivite diizeyleri temelde cok iyi olan halk oyuncularmviicut
kompozisyonlarinin, temel motorik 6zelliklerin ve fiziksel uygunluk diizeylerinin daha iyi
olmas1 beklenir. Saglkli kalmak ve halk oyunlar1 hareketlerini 1yi yapabilmek i¢in halk

oyunlarina yonelik egzersizlerin stirekli tekrarlanmasi gerekmektedir (Bisgin, 2001).

Halk oyunlar1 caligmalarinda bedensel gelisim olarak gévde, kollar ve bacaklar arasinda
dengeli bir uyum vardir. Enerji dolu bir canlilik ve azalan durgunluk iginde giiclii canli
hareketler bulunur. Motorsal giiclin 6grenimi ve yonetimi kol ve bacaklari, gilinliik yagsantidan
uzak hareketleri yavas yavas kontrol edebilmeyi saglar (Brown, 1991). Bu anlamda kisilerin
bilingli hale gelmesi kisinin fiziksel aktivitesini artirmasi, saglikli olmasi ve saglikli yasam
davranis1 sergilemesi kisinin yasam kalitesini artirmaktadir. Ogrencilik yillarinda kisilerin
hayatinda fiziksel aktivitenin aligkanlik haline getirilmesi ileriki yillarda daha saglikli bir

yasamin temellerini olusturacaktir.
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Saghikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi (SYBDO) ve alt boyut puanlarinm yiiksek
olmas1 bireyin saglikli yasam bicimine iliskin daha fazla olumlu saglik davranisma sahip
oldugunu gostermektedir. Calismada gerek SYBDO toplam puan ortalamasi (136,97) gerekse,
fiziksel aktivite puan ortalamasi (5746,30 MET-min/hf) “yiiksek™ diizeydedir.

Bu ¢aligmada halk oyuncularmimn (BESYO 06grencileri) kendini gergeklestirme, egzersiz
ve beslenme alanlarinda, sosyal programlarda 6grenim gorenlere gore daha diisiik puan
almalar1 bir paradoks gibi goriinmektedir. Bu sonuctan hareketle, ilgili okullarda olumlu
saglik davranist bilincinin tam kazandirilmadigi, kazandirilmis olsa bile bunun hayata

gecirilmedigi anlagilmaktadir.

BESYO programlarinda 6grenim goren halk oyuncularinin saglikli yasam bi¢imi
davranislarinin kazandirilamamis olmasi, bu kisilerin kurumlarda halk oyunlariyla ilgili gérev
almalar1 halinde hizmet gotiirdiikleri topluma karsi gereken hassasiyet ve sorumlulugu
gostermelerini de kisitlayabilecektir (Unalan,2007). Bu anlamda saglig1 gelistiren davranislar
yani kisileri hastaliklardan koruyan egzersiz, yeterli ve dengeli beslenme gibi davranislari
icermektedir (Chew ve ark., 2002). Arastirma kapsamimna giren halk oyuncularn saglikli
yasam bi¢imi davraniglarina ait toplam puanmin iyi diizeyde oldugu sdylenebilir. Halk
oyuncularin 6l¢ek toplam puanlari, Esin’in is¢ilerde yaptigi bir calismadan ve Pasinlioglu’nun
1.Basamakta c¢alisan saglik personelinde yaptigi ¢alismadan elde edilen toplam puanlardan
(srrastyla 120.9+19.6 ve 117.5£17.1) daha iyi oldugu goriilmektedir (Esin, 1997; Baltas,
1996). Johnson ve arkadaslarmin yaptigi calismada; “Pender’in sagligi gelistirme modelinde,
bireye ait kimi demografik Ozelliklerin, biligsel ve algisal faktorler araciligi ile sagligi

gelistirici davranislar lizerinde etkili oldugu” belirtilmistir (Pasinoglu, 1998).

Esin’in ve Pasinlioglu’nun g¢aligmalarinda da yas, cinsiyet, egitim, gelir diizeyinin
saglikli yasam bicimi davranislar: ile iligkili oldugu séylenmektedir (Esin, 1997; Pasinoglu,
1998). Bu calismalarda da cinsiyet, yas, fiziksel aktivite, ¢aligma yil1 ve bransgibi 6zelliklerin
sagliklt yasam bi¢imi davraniglar1 iizerine onemli etkisi oldugu ifade edilmektedir. Halk
oyuncularimim bu anlamda fiziksel aktivite diizeyleri ve saglikli yasam bi¢imi davranislarmin

bu degiskenlerden etkilendigi sdylenebilir.
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Sonug olarak, calismadaki bulgular halk oyuncularindan elde edilen toplam puanlar
iizerinden degerlendirildiginde saglikli yasam davramiglarnin fiziksel aktivite diizeyini
belirlemede 6nemli oldugu sdylenebilir. Bu da ugrastiklar1 etkinlikten kaynaklandigi ve bu
etkinligin gereklerini yerine getirebilmek adina saglikli yasam bi¢imi davranislarini

sergilemeleri ifade edilebilir.
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