
17 

Konya İlinde Bulunan Beden Eğitimi Öğretmenleri, Antrenör ve 
Sporcuların Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışlarının 

Değerlendirilmesi 
Murat GÖZELTİK1, Burçak KESKİN2, İbrahim Can CENGİZOĞLU2 

1 TSK, Hava Kuvvetleri Komutanlığı, Konya/Türkiye 
2Yalova Üniversitesi, Spor Bilimleri Fakültesi, Yalova/Türkiye 

https://orcid.org/0009-0005-6760-5914 
https://orcid.org/0000-0003-4313-7720 
https://orcid.org/0009-0001-6012-6962 

  ORJINAL MAKALE 

Özet 
Araştırmaya; Konya ilinde bulunan beden eğitimi öğretmeni, antrenör ve sporcuların sağlıklı yaşam biçimi 
davranışlarının değerlendirilmesidir. Çalışmada sporun içinde yer alan ancak üç farklı statüde olan kişilerin 
sağlıklı yaşam biçimlerine olan düşüncelerini ortaya koyarak alt boyutları da dikkate alınarak ilgili alan 
literatürüne katkı sağlanması hedeflenmektedir. Araştırmanın örneklemini Konya ilinde bulunan 98 beden 
eğitimi öğretmeni, 98 antrenör ve 135 sporcu oluşturmuştur. Veriler isimsiz olarak Google Anket üzerinden 
davet usulü ile gerçekleştirilmiştir. Ankette kullanılan Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları (SYBD) Ölçeği; 
1987'de Walker ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir. Esin tarafından ölçeğin Türkiye'de geçerlilik ve 
güvenirlik çalışması yapılmıştır. SYBD ölçeği, toplam 48 sorudan oluşmuştur. 6 alt boyutu vardır. Ölçekteki 
sorular, bireylerin sağlıklı yaşam biçimi ile ilişkili olarak sağlığını geliştiren davranışlarını ölçmektedir. 
Katılımcıların sosyo-demografik özelliklerin tamamlayıcı istatistikleri ve anlam düzeyleri ki-kare uygunluk 
testi ile değerlendirilmiş olup, alt boyutları toplam puanlarının meslek gruplarına göre farklılığına ilişkin 
Kruskal Wallis Testi sonucu tüm istatistiksel analizler için anlamlılık düzeyi olarak p <0.05 kabul edilmiştir. 
SYBD ölçeği alt boyutlarından tinsellik, beslenme, fiziksel aktivite, sağlık sorumluluğu ve stres yönetimi 
toplam puanlarını ile gruplar arasında anlamlı bir farklılık görülmektedir.  Ölçeğin alt boyutlarından kişiler arası 
ilişki ile meslek grupları arasında ise herhangi bir farklılık bulunamamıştır. Sonuç olarak; Farklı statülerde 
sporun içinde aktif yer alan bu grupların toplumda rol modelleri olan sağlıklı olma davranış düzeyinin 
çoğaltılması için teşvik edilmelidir.  
Anahtar Kelimeler: Sağlıklı, Fiziksel Aktivite, Stres, Antrenör, Sporcu. 

Evaluation of Healthy Lifestyle Behaviors of Physical Education 
Teachers, Trainers and Athletes in Konya 

Abstract 
To research; the evaluation of the healthy lifestyle behaviors of physical education teachers, trainers and athletes 
in Konya. In the study, it is aimed to contribute to the related field literature by revealing the thoughts of people 
on healthy lifestyles, who are in sports but with three different statuses, taking into account their sub-
dimensions. The sample of the study consisted of 98 physical education teachers, 98 trainers and 135 athletes 
in Konya. The data were collected anonymously via a Google Survey by invitation method. Healthy Lifestyle 
Behaviors (HLB) Scale was developed by Walker et al. in 1987. The validity and reliability study of the scale 
in Turkey was conducted by Esin. The scale consisted of 48 questions in total. It has 6 sub-dimensions. The 
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questions in the scale measure the health-promoting behaviors of individuals in relation to a healthy lifestyle. 
Complementary statistics and significance levels of the socio-demographic characteristics of the participants 
were evaluated with the chi-square test, and the Kruskal Wallis Test result for the difference of the total scores 
of the sub-dimensions according to the occupational groups was accepted as p <0.05 for all statistical analyzes. 
Results: There is a statistically significant difference between occupational groups in the total scores of 
spirituality, nutrition, physical activity, health responsibility and stress management, which are sub-dimensions 
of the HLB scale. No difference was found between interpersonal relationships and occupational groups, which 
are sub-dimensions of the scale. In conclusion,These groups, who are active in sports with different statuses, 
should be encouraged to increase the level of healthy behavior, which are role models in society.  
Keywords: Healthy, Physical Activity, Stress, Trainer, Athlete. 

 



19 
 

 Giriş  

Bireylerin sağlıklarını etkileyen yaşam biçimlerini düzenleyerek sağlığı optimize edici 

yöndeki davranışlarını geliştirmesi sağlıklı yaşam biçimi olarak tanımlanmaktadır (Ocakçı, 

2003). Kişiler sağlığına etki eden davranışların kontrolünü sağlarken ve rutinde olan fiziksel 

faaliyetlerini düzenlerken sağlığa uygun davranışlar seçip uygulaması sağlıklı yaşam biçimini 

kapsamını oluşturmaktadır. Günümüzde, yaşam alışkanlıklarının sağlığı etkilediği ve birçok 

kronik hastalığın oluşması ve önlenmesine; ölüm oranlarının artmasına veya azalmasına yol 

açtığı bilinmektedir (Özcan, Bozhüyük, 2016; Ferguson,1998). Spor açısından sağlıklı yaşam 

tarzı sporcuların performanslarının en üst düzeyde görülebilmesi ve sportif verimliliklerinin 

artması için gereklidir.  

Sağlıklı yaşam tarzını yaşamının bir parçası haline getiren birey, sağlık seviyesini 

arttırabilir. Bu sebeple, sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının öğrenilmesi, geliştirilmesi ve 

sürdürülmesi sağlığın korunabilmesi ve hastalıklardan korunmanın temelini oluşturmaktadır. 

Bu durum sağlık yaşam şekillerinin geliştirilmesine yönelik uygulamaların önemini ortaya 

çıkarmaktadır (Ertop ark., 2012).  

Tarihsel süreçte sağlık sektöründeki gelişmeler incelendiğinde, sağlığın iyileştirilmesi 

ve korunması için çeşitli yöntemler geliştirilmiştir. Geliştirilen tüm bu uygulamalar insanlara 

sağlıklı yaşam sunma amacı taşımaktadır. Bu uygulamaların tamamına “Sağlıklı Yaşam 

Biçimi” (Healthy Life Style)  denilmektedir (Tambağ, 2013). Son zamanlarda insan sağlığının 

korunması hastalıkların teşhisi ve tedavisi açısından yüksek ilerlemeler kaydedilmiştir. Ancak 

gelişen teknoloji insan hayatını kolaylaştırdığı gibi birçok hastalığa da yol açmaktadır. Gelişmiş 

ve gelişmekte olan ülkelerde ekonomik olarak ortaya çıkan iyileşmeler yaşamın kolaylaşmasına 

ve çeşitli isteklere daha kolay ulaşılmasına neden olmaktadır. Piyasalarda ürünün görüntüsü ile 

lezzetine önem verilmekte ve halk sağlığına olan zararlı etkiler göz ardı edilmektedir. 

Araştırmalar doğrultusunda gelişmiş ülkelerde temel sloganı  ‘Her fırsatta egzersiz yap’ ve 

‘Beslenme alışkanlıklarını değiştir’ şeklindedir. Yeterli ve dengeli beslenme ve düzenli egzersiz 

ile birçok sağlık riskini ortadan kaldırabilmektedir (Bilgiç, 2003). Sağlıklı yaşam biçimi 

geliştiren kişi bu davranışları sayesinde sağlığını korumakla birlikte, genel sağlığını geliştirici 

kalıcı davranış değişikliklerini de sahip olmuş olur (Karadeniz, 2008).  

Çalışmalar, müsabakalarda ülkelerini temsil eden sporcuların performanslarının 

arttırılmasına odaklanıldığını göstermektedir. Sportif anlamda üst düzey performans elde 
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edilebilmesi için elit sporcuların sağlıklarının geliştirilmesi ve sağlıklı davranış biçimi 

kazandırılması gerekmektedir.  

İmamoğlu (1992), çalışmasında belirttiği gibi spor bireylerin sağlığını doğrudan veya 

dolaylı yoldan etkileyebilir. Sporcularda sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının geliştirilmesi ve 

bu davranışların sonucu olarak çeşitli hastalıklardan korunmanın ve performanslarını en üst 

düzeyde gösterebilmeleri esas alınmalıdır. Bu nedenle sağlıklı davranış biçimi geliştirici 

yöndeki uygulamaların önemi ortaya çıkmaktadır.  

Çalışmamızda, antrenör, sporcu ve beden eğitimi öğretmenlerinin sağlıklı davranış 

biçimlerinin incelenmesine odaklanılmıştır. Sağlıklı yaşam davranışlarını geliştirme konusunda 

farkındalık yaratılmasının antrenör, sporcu ve beden eğitimi öğretmenlerin performansını 

arttıracağına ve bu konuda yapılacak çalışmalara yol gösterici olacağı düşünülmektedir. 

Gereç ve Yöntem 

Araştırmanın bu bölümünde çalışma grubu, veri toplama araçları ve verilerin analizi ile 

bilgiler verilmiştir.  

Evren ve Örneklem / Çalışma Grubu  

Araştırmaya beden eğitimi öğretmeni, antrenör ve sporcu olan, 331 katılımcının; 280’i 

(%84,60) erkek, 51’i (%15,40) kadındır. Yaş aralıkları 75’i (%22,7) 18-25 yaş arasında, 79’u 

(%23,9) 25-29 yaş arasında, 33’ü (%10) 30-34 yaş arasında, 18’i (%5,4) 35-39 yaş arasında ve 

126’sı (%38,1) 40 yaş ve üzeridir. 

Veri Toplama Araçları  

Araştırmada veri toplama aracı olarak, kişisel bilgi formu, “Sağlıklı Yaşam Biçimi 

Davranışları Ölçeği” kullanılmıştır. Bazı katılımcılara Google Formlar aracılığıyla internet 

üzerinden ulaşılırken, bazı katılımcılara yüz yüze ulaşılmıştır. 

Kişisel Bilgi Formu: Araştırma kapsamına alınan spor yapan öğretmenlerin cinsiyet, 

yaş, spor yılı,  ile ilgili demografik bilgilerini içeren sorulardan oluşmaktadır. 

Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları (SYBD) Ölçeği: Ankette kullanılan (SYBD) 

Ölçeği; 1987'de Walker ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir. Esin tarafından ölçeğin 

Türkiye'de geçerlilik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır. SYBD ölçeği, toplam 48 sorudan 

oluşmuştur. 6 alt boyutta; Sağlık sorumluluğu, Fiziksel Aktivite, Beslenme,  Manevi Gelişim, 
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Kişiler Arası İlişkiler bulunmaktadır. Ölçekteki sorular, bireylerin sağlıklı yaşam biçimi ile 

ilişkili olarak sağlığını geliştiren davranışlarını ölçmektedir. 

Verilerin Analizi  

Verilerin analizinde istatistiki yöntem olarak; Katılımcıların sosyo-demografik 

özelliklerin tamamlayıcı istatistikleri ve anlam düzeyleri ki-kare uygunluk testi ile 

değerlendirilmiş olup, alt boyutları toplam puanlarının meslek gruplarına göre farklılığına 

ilişkin Kruskal Wallis Testi sonucu tüm istatistiksel analizler için anlamlılık düzeyi olarak p 

<0.05 kabul edilmiştir. 

Bulgular  

Araştırmanın bu bölümünde spor yapan öğretmenlerden elde edilen verilerin analizleri ve 

analizlere ilişkin açıklamalar bulunmaktadır. 
 
Tablo 1. Sosyo-Demografik Özelliklerin Tamamlayıcı İstatistikleri ve Anlam Düzeyleri (Ki-
Kare Uygunluk Testi) 

Kare Uygunluk Testi) 

Değişkenler Değerler Frekans Yüzde Ortalama Standart 
Sapma X2 p 

Cinsiyet 
Erkek 280 84,60 

1,15 0,36 158,43 0,00 
Kadın 51 15,40 

Statü 
Antrenör 106 32 

2,06 0,84 4,07 0,13 Beden Eğitimi Öğretmeni 98 29,6 
Sporcu 127 38,4 

Yaş 

18-25  75 22,7 

3,12 1,64 109,41 0,00 
25-29  79 23,9 
30-34  33 10 
35-39  18 5,4 
40 ve Yukarısı 126 38,1 

Eğitim 
Durumu 

Orta Öğretim 8 2,4 

2,89 0,69 434,695 0,00 
Lise 68 20,5 
Üniversite 211 63,7 
Yüksek Lisans 38 11,5 
Doktora 6 1,8 

Mesleki 
Deneyim 
(Yıl) 

1-5  115 34,7 

2,74 1,65 86,81 0,00 
6-10 65 19,6 
11-15 31 9,4 
16-20 28 8,5 
21 ve Üstü  92 27,8 
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Yapılan Spor 
Yılı 

1-5  83 25,1 

2,76 1,42 15,782 0,00 
6-10  75 22,7 
11-15 71 21,5 
16-20 41 12,4 
21 ve Üstü 61 18,4 

Aile Gelir 
Durumu 

4.250 TL ve daha az 8 2,4 

3,83 1,07 148 0,00 
4.251 - 7.500 TL 43 13 
7.501 - 10.000 TL 47 14,2 
10.001 - 15.000 TL 131 39,6 
15.001 TL ve üzeri 102 30,8 

Daha Önce 
Beslenme 
Uzmanı ile 
Çalışma 
Durumu 

Evet Çalıştım 80 24,2 

1,75 0,42 88,341 0,00 
Hayır Çalışmadım 251 75,8 

 
Tablo 1 incelendiğinde araştırma grubunu oluşturan 331 katılımcının; 280’i (%84,60) 

erkek, 51’i (%15,40) kadındır. Cinsiyet değişkeninin ortalama ve standart sapma değerleri 

1,15±0,36 olup, araştırmaya katılanların cinsiyet değişkenleri faktörü arasında aralarında 

anlamlı  ilişki bulunmuştur (x2=15,43, p=0,00<0,05).  

Meslek gruplarının 106’sı (%32) Antrenör, 98’i (%29,6) Beden Eğitimi ve Spor 

Öğretmeni, 127’s, (%38,4’i) sporcudur. Statü değişkeninin ortalama ve standart sapma değeri 

2,06±0,84 olarak hesaplanmıştır. Araştırmaya katılanların statü değişkenleri arasında anlamlı 

bir fark elde edilmemiştir (x2=4,07, p=0,13>0,05). 

Yaş ortlamalaarına bakıldığında 75’i (%22,7) 18-25 yaş arasında, 79’u (%23,9) 25-29 

yaş arasında, 33’ü (%10) 30-34 yaş arasında, 18’i (%5,4) 35-39 yaş arasında ve 126’sı (%38,1) 

40 yaş ve üzeridir. Yaş değişkeninin ortalama ve standart sapma değerleri 3,12±1,64 olup, 

araştırmaya katılanların yaş değişkenleri içerisinde anlamlıdır (x2=109,41, p=0,00<0,05). 

Öğrenim durumlarına bakıldığında; 8’si (%2,4) orta öğretim, 68’si (%20,5) lise, 211’i 

(%63,7) yüksek lisans ve 6’sı (%1,8) doktora bölümündedir. Okuduğu programının ortalama 

ve standart sapma değerleri 3,12±1,64 olup, araştırmaya katılanların eğitim durumu 

değişkenleri arasında anlamlı bir ilişki vardır (x2=434,695, p=0,00<0,05). 

Mesleki deneyimlerine bakılıdığında 115’i (%34,7) 1-5 yıl, 65’i (%19,6) 6-10 yıl, 31’i 

(%9,4) 11-15 yıl, 28’si (%8,5) 16-20 yıl ve 92’si (%27,8) 21 ve üstü yıl mesleki deneyime 

sahiptir. Mesleki deneyimlerinin ortalama ve standart sapma değerleri 2,74±1,65 olup, 

araştırmaya katılanların mesleki deneyimleri arasında anlamlı bir ilişki vardır (x2=86,81, 

p=0,00<0,05). 
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Spor yapma süresine göre katılımcıların %83’ü (%25,1) 1-5 yıl, 75’i (%22,7) 6-10 yıl, 

71’i (%21,5) 11-15 yıl, 41’i (%12,4) 16-20 yıl ve 61’i (%18,4) 21 ve üstü yıl yapılan spordaki 

süreye sahiptir. Yapılan spordaki sürelerinin ortalama ve standart sapma değerleri 2,76±1,42 

olup, araştırmaya katılanların yapılan spordaki süreleri arasında anlamlı bir ilişki vardır 

(x2=15,782, p=0,00<0,05). 

Gelir durumlarına göre incelendiğinde %8’i (%2,4) 4.250 TL ve daha az, 43’ü (%13) 

4.251-7.500 TL, 47’si (%14,2) 7.501-10.000 TL, 131’i (%39,6) 10.001-15.000 TL ve 102’si 

(%30,8) 15.001 TL ve üzeri aile gelir durumuna sahiptir. Aile gelir durumunun ortalama ve 

standart sapma değerleri 3,83±1,07 olup, araştırmaya katılanların aile gelir durumları arasında 

anlamlı bir ilişki vardır (x2=148, p=0,00<0,05). 

Daha önce beslenme uzmanı ile çalışma durumlarına göre %80’i (%24,2) daha önce 

beslenme uzmanı ile çalıştığını beyan ederken 251’i (%75,8) daha önce beslenme uzmanı ile 

çalışmadığını beyan etmiştir. Daha önce beslenme uzmanı ile çalışma durumunun ortalama ve 

standart sapma değerleri 1,75±0,42 olup, araştırmaya katılanların daha önce beslenme uzmanı 

ile çalışma durumu arasında anlamlı bir ilişki vardır (x2=88,341, p=0,00<0,05). 

 

Tablo 2. Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği Alt Boyutları Toplam Puanlarının Meslek 

Gruplarına Göre Farklılığına İlişkin Kruskal Wallis Testi Sonucu 

Alt Boyut Grup N Sıra Ort. Sd X2 p 

Tinsellik 

Antrenör 106 188,56 

2 8,927 ,012* Beden Eğitimi Öğretmeni 98 152,02 

Sporcu 127 157,96 

Beslenme 

Antrenör 106 191,14 

2 12,729 ,002* Beden Eğitimi Öğretmeni 98 144,13 

Sporcu 127 161,89 

Fiziksel 

Aktivite 

Antrenör 

Beden Eğitimi Öğretmeni 

Sporcu 

106 176,98 

2 7,772 ,021* 98 143,59 

127 174,13 

Sağlık 

Sorumluluğu 

Antrenör  106 192,59 

2 12,118 ,002* Beden Eğitimi Öğretmeni 98 154,70 

Sporcu 127 152,52 

Kişiler Arası 

İlişki 

Antrenör  106 180,32 

2 3,745 ,154 Beden Eğitimi Öğretmeni 98 155,73 

Sporcu 127 161,98 
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Stres Yönetimi 

Antrenör  106 191,58 

2 11,223 ,004* Beden Eğitimi Öğretmeni 98 152,81 

Sporcu 127 154,83 

*p<0,05 

Tablo 2 incelendiğinde Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği Alt Boyutlarından 

Tinsellik, Beslenme, Fiziksel Aktivite, Sağlık Sorumluluğu ve Stres Yönetimi toplam 

puanlarını ile meslek grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmektedir.  

Yine Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği alt boyutlarından olan kişiler arası ilişki ile 

meslek grupları arasında ise herhangi bir farklılık bulunamamıştır. 

 

Tartışma ve Sonuç, Öneriler 

Sağlıklı yaşam biçimi davranışları sağlığın belirleyicileri arasında önemli bir yere 

sahiptir. SYBD ölçeği, Pender’in “Sağlığı Geliştirme Modeli’ne dayandırılarak 1987 yılında 

Walker ve ark. tarafından geliştirilmiş olup, sağlıklı yaşam biçimi ile ilişkili olarak sağlığı 

geliştiren davranışları ölçen bir ölçektir. Ölçek 1996 yılında tekrar çalışılarak revize edilmiş ve 

SYBD-II ölçeği olarak adlandırılmıştır. O tarihten itibaren sağlıklı yaşam biçimi davranışları 

birçok örneklem üzerinden farklı kavramlarla ilişkilendirilerek incelenmiştir. Spor sağlık için 

yapılan bir aktivite olmasına rağmen sporcular, antrenörler ve beden eğitimi öğretmenlerinin 

sağlıklı yaşam biçimi davranışlarına yönelik araştırmalar sınırlı sayıdadır. Literatür 

incelendiğinde ülkemizde sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının değerlendirildiği araştırmalar 

daha çok üniversite öğrencileri ve sağlık personellerine yönelik olup meslek gruplarına yönelik 

araştırmalar sınırlı sayıdadır. Bu nedenle araştırma sonuçları yorumlanırken bu durum bir 

sınırlılık oluşturmuştur.  

Cinsiyet, yaş, spor süreleri ve daha önce beslenme uzmanı ile çalışma durumu 

değişkenleri arasında ortalama ve standart sapma değerleri arasında anlamlı bir ilişki olduğu 

ortaya konulmuştur.  

Sağlıklı yaşam biçimi davranışları ölçeği alt boyutları; tinsellik, beslenme, fiziksel 

aktivite, sağlık sorumluluğu ve stres yönetimi toplam puanlarını ile meslek grupları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmektedir. En yüksek değer ise Antrenörlerde ortaya 

çıkmıştır. Görev ve sorumluluklar açısından değerlendirdiğimizde bu aslında beklenen bir 

durum olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Beden Eğitimi Öğretmeni, antrenör ve sporcuların sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını 

ve etkilediği değişkenleri saptamak amacıyla yapılan bu araştırma sonucu olarak; statülerde 
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sağlığın geliştirilmesiyle ilgili sağlık davranışlarının genel olarak orta düzeyin üzerinde olduğu 

saptanmıştır. Ancak alt boyut açısından yapılan değerlendirmelerde özellikle kişiler arası ilişki 

alt boyut puanlarının düşük olduğu anlaşılmaktadır. Sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının 

düzeyinin arttırılması için teşvik edilmesi gerektiği söylenebilir. 
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