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OZET

LISELi OGRENCILERIN FiZIKSEL AKTIVITEYE KATILIM DUZEYi ILE BESLENME VE
YASAM KALITESI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Feride TEKNECI
Amasya Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitsa,
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali, Yiksek Lisans, Mayis/2019
Danigsman: Prof. Dr. Mehmet Akif ZIYAGIL

Bu calismanin amaci, liseli kadin ve erkek 6grencilerin beslenme aligkanliklari ve
yasam kalitesinde cinsiyet ve fiziksel aktiviteye katiim dizeyine bagh farklilasma olup
olmadigini arastirmaktir. Calismaya Corum il merkezinde yaslari ortalama 16,11 ve 16,02
yil olan 647 kadin ve 208 olmak Uzere toplam 855 lise 6drencisi katiimistir. Bu calismada
siraslyla; Dinya Saglik Orgiitli Yasam Kalitesi Olcegi kisa formu Tirkge versiyonu anketi,
Egzersiz Davranisi Degisim Basamaklari Anketi (EDDBA) ile U¢ Faktdrlii Beslenme
(UBA) anketleri uygulanmistir. Verilerin normal dagilim géstermemesi sebebiyle, gruplarin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi ve grup ici degiskenleri arasindaki iligkiyi
belirlemek igin Spearman sirali korelasyon katsayilari hesaplanmigtir.

Bu calismanin bulgulari; erkek katilimcilarin, kadinlardan daha ylksek oranda
fiziksel aktiviteye katildigini gostermektedir. Kadin ve erkeklerin vucut kitle indeksi
puanlari anlamli dizeyde farkli olmasa da, kadinlarda daha yuksek obezite degerleri
gbzlenmektedir.

Yasam Kkalitesi genel sadlik, fiziksel ve c¢evre ile beslenme aliskanhgi aghga
duyarlihk alt boyutlari hari¢ diger degiskenlerde cinsiyete bagli anlamli farkhliklar vardir.
Kadinlarda sadece sedanterlerin bilingli kisittama puanlari anlamli diizeyde duizenli fiziksel
aktivite yapanlardan daha yuksekken, erkeklerde yasam kalitesi genel saglik ve psikolojik
alt boyutlarinda dizenli fiziksel aktivite yapanlar sedanterlerden istatistiksel daha yliksek
ortalamalara sahiptir. Erkeklerde fiziksel aktiviteye katilim ile genel saglik ve psikoloji
saglik alt boyutlari arasinda iliski varken kadinlarda sadece beslenme aligkanligi bilingli
kisitlama alt boyutu anlamli duzeyde iligkilidir.

Arastirma sonucunda fiziksel aktivite, yasam kalitesi ve beslenme aligkanliklari
cinsiyete bagli degismektedir. Kadinlara kiyasla erkeklerde fiziksel aktiviteye bagdli yasam
kalitesi ve beslenme aliskanliklari olumlu yonde daha gok degigsmektedir. Lise 6grencilerin
sedanter yasam tarzlarini ve sagliksiz beslenme aligkanliklarini degdistirmeye ydnelik

bilimsel calismalara dayali yeni yaklagimlarin gelistiriimesine ihtiya¢ vardir. Glinde bir saat



haftada en az U¢ gin ve dizenli fiziksel aktivitelere katilmak icin kapall ve agik tesislerin
hizmete sunulmasi, alaninda uzman antrendrlerin, egzersiz uzmanlarinin ve serbest
zaman liderlerinin yani sira okullarda saglikli beslenme konusunda bilingclenmeyi
saglayacak beslenme uzmanlarinin istihdami ile obezite ve fazla kilolu olmanin sebep
oldugu hastaliklari onleyici tedbirler ile 6grencilerin yasam kalitesini artiracak saglkli

beslenme egitimleri, fiziksel ve sportif aktivite planlanmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Fiziksel aktivite, Yasam kalitesi, Beslenme aliskanliklar, Liseli

ogrenciler.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE PHYSICAL ACTIVITY
PARTICIPATION LEVEL OF HIGH SCHOOL STUDENTS AND NUTRITION
LEVEL AND LIFE QUALITY

Feride TEKNECI
Amasya University, Graduate School of Health Sciences,
Department of Physical Education and Sport, MSc., May/2019
Supervisor: Prof. Dr. Mehmet Akif ZIYAGIL

The purpose of this study is to investigate whether there is a differentiation in the
nutrition habits and health quality in high school female and male students depending on
the gender and participation level in physical activities.

A total of 855 high school students - 647 female and 208 male having a mean of age
16,11 and 16,02 respectively- are participated in our research in Corum City center.

In this study; Turkish version of the World Health Organization Quality of Life
Instrument, Exercise Stages of Change Questionnaire (ESOCQ) and Three-Factor Eating
Questionnaire (TFEQ) are applied respectively. Since the data is not normally distributed,
Mann Whitney U Test is used to compare groups and Spearman Ordered Correlation
Coefficient is calculated to identify the relationship between in-group variables.

The findings of this study show that male participants participate in physical activity
at a higher rate than females. Although the body mass index scores of females and males
are not different in a significant level, higher obesity values are observed in females.

Except life quality general health, physical and environment and nutrition habit,
hunger sensitivity sub-dimensions, there are significant differences depending on the
gender in other variables. In females, only the sedentaries’ conscious restriction score are
higher significantly than who does physical activities regularly; where in males, in the life
quality general health and psychological sub-dimensions, the ones who do physical
activities regularly has higher statistical means than the sedentaries. While there exists a
relationship between the participation in physical activity and general health and
psychology health sub-dimensions in males, this relationship exists in a significant level
only with the nutrition habit conscious restriction sub-dimensions in females.

According to the result of the research, physical activity, life quality and nutrition
habits are changing with respect to the gender. When males and females are compared,

life quality and nutrition habits are positively changing depending on the physical activities



in males. There is a need to develop new approaches based on scientific studies to
change the sedentary lifestyles and unhealthy eating habits of high school students. One
hour a day for at least three days a week and regular indoor and outdoor facilities to
participate in physical activities, expert trainers in the field, exercise experts and leisure
time leaders, as well as awareness of healthy nutrition in schools with the help of nutrition
experts in obesity and overweight are caused by healthy nutrition trainings, physical and
sportive activities should be planned to improve the quality of life of the students with

preventive measures.

Keywords: Physical activity, Life quality, Nutrition habits, High school students.
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I. BOLUM

1. GIRIS

Dinlenme seviyesinin Uzerinde kaslarinin enerji harcamasi ile sonucglanan vicut
hareketleri olarak tanimlan fiziksel aktivite; egzersiz, dans, spor gibi etkinlikleri kapsar
(WHO, 2010).

Fiziksel aktivite, saglkl ve enerjik bir yasam surdirme, hastaliklardan korunma,
fazla enerjinin harcanip asiri kilo almanin éniine geg¢me, yaslanma ve yaslanmanin
getirdigi kas kaybinin yavaslatiimasi, durus bozukluklarinin énlenmesi ve psikolojik
sorunlarin azaltiimasin da, ayrica solunum, dolasim gibi viicut sistemlerinin kapasitelerinin
gelismesinde ve korunmasinda, koroner damar hastaliklarinin getirdikleri 6lim riskini
Onleyici ve koruyucu etkinin artmasinda etkili olmaktadir (Arabaci ve Cankaya, 2007).

Fiziksel aktivite daha genis kapsamli ve ¢cok yonllu bir degisken olarak hayatin her
anini kapsayan bedensel islerdir (Ono ve digerleri, 2007; Caspersen, Powell ve
Christenson, 1985). Fiziksel aktivite dinlenme seviyesinin Uzerinde ylkselen ener;ji
harcanmasi sonucunda iskelet kaslarinin kasilmasiyla ile olusan tim hareketlerdir (WHO,
2010). Fiziksel aktivite tanimlarinin ¢cogunda olumlu etkilerinden bahsedilirken, fiziksel
hareketsizligin de sagliga olumsuz etkilerini gbérmekteyiz. Fiziksel hareketsizlik;
hipertansiyon, yuksek kan basinci, kalp hastaliklari, diyabet ve kronik sismanlik gibi
bulasici olmayan hastaliklar ile genel sagligi olumsuz etkileyen 6nemli risk etkeni olarak
Olumlere sebep olmaktadir (Bek, 2012).

Duzenli fiziksel aktivite insanlara bedensel, psikolojik ve fonksiyonel kazanimlar
saglamaktadir. Fiziksel aktivite sadece fiziksel degil psikolojik saglik icin de énemlidir ve
saglikh olmak ve saghgin surdurilmesinde en 6nemli rol oynar (WHO, 2010). Fiziksel
aktiviteyi yasami boyunca duzenli olarak surdiren bireyler beraberinde saglikli yasam
kurallarina uyma, onleyici saglik programlarinin farkinda olma ve hastaliktan kaginma
konusunda daha bilingli bir yasanti surdirerek saglikli yasam bilincinde olacak yagsam
kalitelerini artiracaktir. Saglikli yasam bilinci; kaliteli uyku, saglikli gidalarin sec¢imi ve
zararl aliskanliklardan uzak durma gibi 6nleyici davraniglarla iligkili gozukmektedir.

Frankel, Bean ve Frontera 2006’da ABD ve Ingiltere gibi gelismislik diizeyleri yiiksek
ulkelerde ulusal saglik projeleri ile toplumun biling seviyelerini yukseltmeye yonelik
programlar yuritmus ve fiziksel aktiviteye katilan birey sayisinin arttirldigi kaydedilmistir
(Frankel ve digerleri 2006; Ekkekakis, Backhouse, Gray ve Lind, 2008). Ulkemizde ise



ulusal saglik politikalari toplumun c¢ocukluk caglarindan itibaren, orta yas ve yashlik
dbéneminde egzersiz konusunda bilinglendiriimesini hedeflemektedir.

Saglk ve Milli Egitim Bakanhdr (MEB) ortak calismalarinda, "Turkiye Saglikli
Beslenme ve Hareketli Hayat Programi 2018-2023" kapsaminda toplumun obezite ve yol
actigl zararlar konusunda bilgilerini artirma, saglhkli beslenme, fiziksel aktivite
aliskanhgini kazanma ve surekliligini davranis haline getirmek amaciyla basglatilan
program da yilda iki kez égrencilerin saglikh fiziksel aktivite kapasitelerini dl¢ctiimektedir
(MEB, 2018). Calismada Turkiye genelinde elde edilen ilk verilerde; Ortaokul ve liselerde
10-14 yas grubu erkek ogrencilerin %20,2'sinin fazla kilolu, %13°Undn sisman, kiz
odrencilerin  %19°unun fazla Kkilolu, %7,8'inin de sisman oldudu tespit edilmistir.
Galismada ayrica 15-18 yas grubunda ise, erkek 6grencilerin %16,5°i fazla kilolu, %6,8’i
sisman, kiz &grencilerin %13,5°i fazla Kkilolu, kiz &grencilerin de %4,3'G sisman
bulunmustur (MEB, 2018).

Nazlikul, ‘Duygusal Beyin Bagirsak’ isimli kitabinda obezitenin baslica nedenlerinin
sagliksiz beslenme, fiziksel aktivite azligi ve modernlesme ile gelen hayat tarzi oldugunu
sOylemektedir (Nazlikul, 2017).

Beslenme; saglikli olmak ve yasam kalitesini artirmak igin vicudun ihtiyaci olan
besinleri giinln dogru saatlerinde, yeterli ve dengeli dl¢llerde tiketilerek bilingli bir sekilde
surduridlmesi gereken bir davranistir (Onurlubas, Dogan ve Demirkiran, 2015). Yeterli ve
dengeli beslenme, ergenlik ¢aginda ki bireylerde saglikli bliyime ve gelismeyi destekler,
genetik ve gevresel faktorlerden dolayi olusabilecek hastaliklara karsi direnci artirir ayrica
bilissel becerilerde ve okul performansinda artis saglar.

Beslenmenin beden U(zerinde olumsuz ve olumlu etkileri vardir. Beslenme
yasantilari viacudun ana fonksiyonlarini (sindirim, dolasim, sinir sistemi ve bagisikligr)
etkiler ve gunimuzde beslenme sekillerine bagh ortaya ¢ikan hastaliklarin gittikge arttigini
gormekteyiz (Nazlikul, 2017).

Fiziksel aktivite yetersizligi, beslenme aligkanliklari ve genetik nedenler obeziteye
neden olan ¢ temel etmendir. Gelisen teknoloji ile birlikte insanlar, gunlik hayatlarinda
gecmis yillardan daha uzun sure oturarak zaman gegir olmus ve bu da hareketsiz yasam
sekline aligilmasina neden olmustur (Norman, 2010). Ancak insan vicudu hareket etmek
icin yaratilmigtir, inaktivite ile vicut sistemlerinin fonksiyonlari azalmaktadir (Ekkekakis ve
digerleri 2008; Fahey, Insel, Roth ve Insel, 2017). Bu sebeple obezite kendisi bir hastalik
ve diger hastaliklarin nedeni olarak karsimiza siklikla ¢gikmaktadir.

Yasam Kkalitesi bireylerin sosyal, psikolojik ve fiziksel yonden tum islevlerini
surdlirme potansiyelleri ve bu potansiyel ile ilgili kendilerine ydnelik tutumlari olarak

tanimlanir (Avci ve Pala, 2004).



Gunumuzde bireylerin yasam kalitesinin artmasi icin tibbi uygulamalar gelistirilerek,
sadece hastaliklarin ortadan kaldiriimasi degil, hastaliklarin ortaya gikmamasi i¢in 6nleyici
tedbirler alinmaktadir. Bu nedenle yasam kalitesinin degerlendiriimesi ve artiriimasi igin
yapilan ¢galismalar hiz kazanmigtir (Avci ve Pala, 2004).

ideal saglik veya wellness ¢ok boyutlu kavram olarak genelde bireylerin yasam
kalitesini yansitmaktadir. insanlarin yasadiklari toplumun kiiltiirii ve deger yargilari iginde
kendi yasam algilari seklinde tanimlanan yasam kalitesi; bireysel sadlik durumundan 6éte,
bitin olarak tam bir iyilik halini ifade eden daha genis bir kavramdir. Bireyin algiladigi
fiziksel sinirlari icinde basardigi ve her yonden haz duydugu sosyal durum (Orley ve
Kuyken, 1993) veya bireylerin icinde yasadiklar toplumun kultirindeki kendi yasam
algilart (WHO, 1993a; WHO, 1993b; WHOQOL, 1993) seklinde tanimlanan yasam
kalitesi, saglikli olmayan beslenme aligskanliklari ve yetersiz fiziksel aktivite dizeyinin
olusturdugu riskler; ani délimlere neden olan koroner kalp hastaliklarina, obezite, diyabet,
ve kansere yol acmaktadir (WHO 2014; Craig ve digerleri 2012; Lee ve digerleri 2012;
Goncgalves ve digerleri 2014; Lahart, Metsios, Nevill ve Carmichael, 2015; Schoenberg,
2016).

Saglikli beslenme, fiziksel aktivite katihm ve saglikh yasam bilincinin, insan sagligi
uzerinde onemli etkileri oldugu bilinmektedir. Hareketsiz yagsam tarzi, sagliksiz beslenme
nesiller boyu etkisini surdurecek énemli bir toplumsal saglik sorunudur.

Lise d6grencilerinin sagliksiz beslenme aligkanliklari ile yetersiz fiziksel aktivite iceren
yasam sureci, ilerleyen yaslarda ortaya cikabilecek kronik hastaliklari tetiklemektedir.
Calismamiz, lise &grencilerinin fiziksel aktiviteye katiim duzeylerini, beslenme
aliskanliklarini ve yasam Kkalitesini algilama duzeylerini degerlendirmek amaciyla
yuratilimastar.

Tarkiye’ de lise 6grencilerinin fiziksel aktivite dlizeyleri ve beslenme aligkanliklari
konusunda yeterince veri mevcut degildir. Bununla birlikte literatir de Turkiye'de lise
ogrencilerinde ydnelik yasam kalitesi Uzerine bir galigma bulunmamigtir. Bu arastirmanin
lise 6grencilerinde yasam kalitesini gelistirmek igin farkindalik yaratacagdi dusunulmustar.

Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2010- 2016 yillari arasinda yaptigi gocuklarin son 6
ay icinde gecirdigi baglica hastaliklarin ve saglik sorunlarinin cinsiyete gore dagilimi
konulu calismasinda ise 7-14 yas grubundaki ¢ocuklarin beslenme ile iligkili hastaliklar ve
kas iskelet sistemi hastaliklari yuzdelerinde yillara gore azalma oldugu gorulmektedir bu
azalma cinsiyete gore degigsmemektedir. 7- 14 yas cocuklarimizda yillara gore beslenme
ile iligkili hastaliklar ve kas iskelet sistemi hastaliklarin gorulme durumunun azalmasi
olumlu bir durumken, cocuklarin beslenme denetiminin aile denetiminden g¢ikmaya

basladigi 15 ve ilerleyen yaslarda hastalik yizdelerinde yillara gére artis olmasi olumsuz



bir durumdur. Lise déneminde beslenme ile iligkili hastaliklar ve kas iskelet sistemi
hastaliklari konusunda farkindalik saglayacak calismalar ve bilgilendirmelerin yapilmasi
beslenme ile iligkili hastaliklar ve kas iskelet sistemi hastaliklari yizdelerinin yine 7-14 yag
seviyesindeki yuzdelerin dahi altina dusmesi ve daha kompleks hastaliklarin olusmamasi
ve sagliktaki yasa bagli bozulmalarin ételenmesi icin gereklidir (TUIK, 2019)

Bu aragtirma ergenlik donemindeki saglikli ve genc¢ nufusun yasam Kkalitesini
artirmada saglikl beslenmenin ve fiziksel-sportif etkinliklerin dnemine dikkat cekecegi
dugsunulmektedir. Literaturimuzde ki eksikliklerin giderilerek yapilacak calismalara yon
verecegi dustnilmektedir. Ogrenciler de fiziksel aktiviteyi ve saglikli beslenmeyi 6zendirici
calismalarin, genclerin dizenli fiziksel aktivite yapmasina, saglikli beslenme bilincinin
olusmasina ve yasam kalitelerinin yUkselmesine zemin hazirlayacak ayrica devam eden
suregcte yetisecek nesillere 6rnek teskil etmeleri agisindan énemli oldugu distnitlmektedir.
Ayrica koruyucu ve oOnleyici saglik hizmetleri calismalari ile lise ¢aglarinda saghklh yasam
bilincinin olusmasi igin saglikli yasama yonelmeye motive edici programlar, 6zendirici
etkinlikler ve alina bilinecek énlemler izerine yapilacak ¢calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Lise ogrencilerinin akademik olarak basarilari; ruhsal, fiziksel ve sosyal olarak
saglikh, sagliklh yasam bilinci olan bireyler olmalariyla iligkili oldugu digsunuldigun de,
egitimcilere bilimsel bir bakis agisi saglayacak bu c¢alisma lise dgrencilerinim, akademik
basarisina da katki saglayacaktir. Bu baglamda bu c¢alismanin birincil amaci, lise
ogrencilerin yasam kalitesi, fiziksel aktivite dizeyleri ve beslenme arasindaki iliskiyi tespit

etmek, ikincil amaci ise bu kavramlarin égrencilerin cinsiyet, yas iligkisini aragtirmaktir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma, lise de egitim goéren bireylerin fiziksel aktivite yapma dizeyleri ile
beslenme aligkanliklari ve yasam kalitesi arasinda farklilagsma olup olmadigini arastirmayi
amaglamaktadir. Bu amag kapsaminda arastirmanin alt amaglari séyledir:

e Yas, boy uzunlugu, vucut agirhgi ve beden kuitle indeksini kapsayan fiziksel
Ozellikleri bakimindan erkek ve kadin 6grenciler arasinda anlamli bir fark var
midir?

e Genel saglik, fiziksel, psikolojik, c¢evre, sosyal kapsayan yasam Kkalitesi
bakimindan erkek ve kadin 6drenciler arasinda anlamli bir fark var midir?

e Beslenme aligkanliklarini olusturan kontrolsuz yeme, duygusal yeme, bilingli
kisitlama ve aghda duyarlilik alt boyutlari bakimindan erkek ve kadin 6drenciler

arasinda anlamli bir fark var midir?



Yas, boy uzunlugu, vicut agirhgi ve beden kutle indeksini kapsayan fiziksel
Ozellikleri bakimindan sedanter ve fiziksel aktif erkek 6grenciler arasinda anlamli
bir fark var midir?

Genel saglk, fiziksel, psikolojik, cevre, sosyal kapsayan yasam Kkalitesi
bakimindan sedanter ve fiziksel aktif erkek 6grenciler arasinda anlamli bir fark
var midir?

Beslenme aligkanliklarini olusturan achiga duyarllik, bilingli kisitlama, duygusal
yeme, ve kontrolsliiz yeme alt boyutlari bakimindan sedanter ve fiziksel aktif
erkek dgrenciler arasinda anlamli bir fark var midir?

Yas, boy uzunlugu, vicut agirhgi ve beden kitle indeksini kapsayan fiziksel
Ozellikleri bakimindan sedanter ve fiziksel aktif kadin 6grenciler arasinda anlamli
bir fark var midir?

Genel saglk, fiziksel, psikolojik, c¢evre, sosyal kapsayan yasam Kkalitesi
bakimindan sedanter ve fiziksel aktif kadin 6grenciler arasinda anlamh bir fark
var midir?

Beslenme aligkanliklarini olusturan aghiga duyarhlik, bilingli kisittama, duygusal
yeme, ve kontrolsiiz yeme alt boyutlari bakimindan sedanter ve fiziksel aktif
kadin égrenciler arasinda anlamli bir fark var midir?

Beslenme aligkanliklarini olusturan acliga duyarhlik, bilingli kisitlama, duygusal
yeme, ve kontrolsiz yeme alt boyutlari bakimindan sedanter ve fiziksel aktif
kadin égrenciler arasinda anlamli bir fark var midir?

Dizenli fiziksel aktiviteye katihm, yasam kalitesi degdiskenleri, beslenme

aliskanliklari, cinsiyet degiskenleri arasinda anlamli iliski var midir?

1.2. Arastirmanin Onemi

Gunimuizde sadece hastaliklardan uzak kalma ile fiziksel ve sportif etkinliklere

katihm kapsaminda sagligin degerlendiriimesi yetersiz kalmaktadir. ideal saglk veya

wellness ¢ok boyutlu kavram olarak genelde bireylerin yasam kalitesini yansitmaktadir.

Fiziksel aktivite ve saglikli beslenme ile yasam Kkalitesinin artmasi, yasam boyunca

olusabilecek fiziksel ve ruhsal hastaliklarin énlenmesinde ve tedavi edilmesinde g6z ardi

edilemeyecek 6neme sahiptir. Liseli 6grencilerin yagsam kalitesinin genel saglik, fiziksel,

psikolojik, cevre, sosyal alt boyutlari ile dizenli fiziksel aktivite ve beslenme aligkanlklarini

kapsayan degigkenler bakimindan incelenecektir.

1.3. Arastirmanin Sinirhiliklari

Bu aragtirma sonuglari 2017-2018 egitim-6gretim yili ile sinirlidir.

Bu arastirma sonuglari 6rneklemde belirtilen lise 6grencileri ile sinirhidir.



e Bu arastirma olcekleri yanitlayan lise 6grencilerinin verdikleri cevaplarla sinirhidir.
1.4. Arastirmanin Varsayimlari

e Kullanilan bilgi formlari ve anketleri katilan lise 6grencileri tarafindan samimi ve
dogdru olarak cevaplandirdiklari varsaylimaktadir.
e Olgeklerin  katiimcilarin  gorislerini  ortaya c¢ikaracak nitelikte  oldugu

varsayllmaktadir.
1.5. Tanimlar

Fiziksel Aktivite: Fiziksel aktivite, dinlenme seviyesinin Uzerinde ylkselen enerji ile
kaslarinin kasilmasi sonucu olusan tim hareketler olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2010).

Sedanter:  Oturma, yatma, uzanma gibi dusik enerji harcatan hareketsiz
davraniglardir (Norman, 2010).

Beslenme: Saghgin korunmasi ve surdurilmesi icin vicuda alinan besinlerin vicut
sistemleri yoluyla, vitamin, mineral, karbonhidrat, protein, yag gibi bilesenlere ayrilarak
kullaniimasidir (Araci, 2001).

Obezite: Vicutta olmasi gerekenden fazla yag dokusu olmasiyla gelisen kronik bir
hastaliktir (Kirag ve digerleri, 2015).

Beden Kitle indeksi (BKI): Boy ve kilo élgiimlerinden elde edilen sonuglarla gére
formuUle edilerek bulunan beden kitle indeksi, tim bireylere uygulanabilen, en gegerli ve
yaygin standart bir boy-agirlik indeksidir. BKi degerlerinden gikan sonuglara gére bireyler
zayif, normal, kilolu, obez gibi siniflandiriir ( WHO, 2014).

Yagsam Kalitesi: Dinya Saglik Orgiti (DSO), yasam kalitesini yasanilan kultir
cercevesinde beklentileri, amaglari, kaygilari ve standartlari agisindan bireyin

yasantisindaki durumunu algilamasi olarak tanimlamaktadir (Avci ve Pala, 2004).
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2. ARASTIRMA iLE ILGILI YAYINLAR VE ARASTIRMALAR
2.1. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite ve egzersiz ayni anlami tasiyor gibi algilansa da farkh
kavramlardir. Egzersiz, fiziksel performansin bir veya daha fazla 6gesinin iyilegtiriimesi
veya surdurtulmesinin amaclandidi yapilandiriimig, tekrarlanan, planlanmig bir fiziksel
aktivite alt boyutudur. Fiziksel aktivite, egzersizin yani sira bedensel hareketi iceren diger
aktiviteleri igerir ve oyun, calisma, aktif ulasim, ev igleri ve eglence faaliyetlerinin bir
parcasi olarak yapilir (WHO, 2010).

Fiziksel aktivitenin (FA) en popller ve yaygin tanimi; “iskelet kaslarinin kasiimasi
sonucu ortaya ¢ikan enerji harcanmasiyla sonuclanan bedensel hareketlerdir’ (Caspersen
ve digerleri, 1985).

Ozer, 2001 yilinda yati§1 tanimda, kaslara dinlenme seviyesi (izerinde uygulanan ve
enerji tiiketimine sebep olan herhangi bir guictiir (Ozer, 2001).

Norman, insanlarin gelisen teknoloji ile birlikte, ginlik hayatlarinda eskiye oranla
daha fazla oturarak vakit gecirmeye eyleminin arttigina ve bunun da hareketsiz bir yasam
tarzinin benimsenmesine, dolayisiyla da insan sagligi Uzerinde ciddi problemler

yarattigina dikkat ¢ekmistir (Norman, 2010).
2.1.1. Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorler

Can, 2013 yilinda yaptidi1 ¢calismada fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorleri bes grupta
derlemigtir. Psikolojik, zihinsel ve duygusal faktorler (saglik ve egzersiz konusunda bilgi,
motivasyon, psikolojik bozukluklar, egzersizden zevk alma, inang, kendine given).
Beceriler ve davranigsal faktorler (cocukluk ve yetigkinlik donemindeki aktivite hikayesi).
Demografik ve biyolojik faktorler (yas, is durumu, g¢ocuk sayisi, editim, cinsiyet, saglk
durumu, gelir dizeyi, sakatliklar). Fiziksel cevre (mevsim/hava kosullar, trafik,
yurime/bisiklete binme ve rekreasyonel alanlarin varligi ve bu alanlarin kolay ulasilabilir
olmasi). Sosyal ve kulturel faktorler (egzersiz modelleri, aile ve arkadas gruplari, sosyal

statli ) fiziksel aktiviteye katilimda rol oynamaktadir (Can, 2013).



2.1.2. Fiziksel Aktivitenin Etkileri

Duzenli fiziksel aktivite, toplumsal olarak saglikh olmakta, kronik hastaliklari
onlemede etkilidir ve her yastaki bireyler de sosyal, fiziksel, psikolojik, zihinsel yararlar
saglamaktadir. Fiziksel aktiviteyi hayatimiz boyunca duzenli olarak yapmak birgok
hastaligi hem dnlemede hem de iyilestirmede ¢ok blylk etkilere sahiptir. Fiziksel aktivite
yapmanin saglik ile olan iligkisi daha ¢ok obezite, diyabet, kanser ve koroner kalp
hastaliklari, gibi hastaliklarda 6n plana c¢ikmaktadir ve bu hastalik risklerini c¢esitli
mekanizmalarla azaltmaktadir (Akyol, Bilgi¢ ve Ersoy, 2008).

Fiziksel aktivite genel olarak bircok hastalikla micadelede etkili bir silahtir. Seker
hastaligi ve kardiyovaskuler hastaliklar riskini, bagirsak gecis zamanini azaltarak kolon
kanseri riskini, hormonlar izerinde etkileri meme kanseri riskini de azalttigi bilinmektedir.
Fiziksel aktivite devamhligi vicut agirigini korumada, kemik erimesinin iyilestiriimesinde,
psikolojik rahatsizliklar ve stresle bas etmede etkili olmaktadir. Fiziksel aktivitenin tibbi
yararlarinin yani sira sosyal yasamda daha dingin ve sakin olmay! saglayarak agresif

yapiya egilimi azalttigi bildiriimektedir (Akyol ve digerleri, 2008)
2.1.3. Hareketsizligin Sonuglari

insan viicudu hareket etmek igin yaratiimistir ve inaktivite ile viicut sistemlerinin
fonksiyonlari azalmaktadir (Ekkekakis ve digerleri, 2008; Fahey ve digerleri, 2017). Gegen
yillar da, yapilan ¢alismalarda hareketsizligin neden oldugu hastaliklara ve erken 6lime
neden oldugu kanitlanmistir. Yapilan bircok arastirma da bilhassa orta yas ve sonrasi
WHO’nun o6nerdigi dizeyde fiziksel aktivite yapan insanlarda ciddi hastaliklarin ve erken
olumlerin dnlemesinde fiziksel aktivitenin iki kat daha etkili oldugu gdsterilmistir (Akyol ve
digerleri, 2008).

Hareketsizlik sismanhk ve asiri sismanlik, arter duvarlarinin yaglanma sebebiyle
tikanmasi, hipertansiyon ve yilksek kan, diyabet, seker hastaligi, vicutta karbonhidrat
emilimindeki problemleri, kas iskelet problemleri gibi saglik sorunlarina neden olur (Zorba,
2006).

2.1.5. Fiziksel Aktivite ile ilgili Yapilmis Olan Galigmalar

Avrupa’da ve ulkemizde fiziksel aktivite ¢esitleri, fiziksel aktivite yogunluklari ile ilgili,
fiziksel aktivitenin fiziksel ve ruhsal yonden saglk acisindan etkileri ile ilgili pek ¢ok
arastirma bulunmaktadir. Caligmalar sonuglandidinda ve insan saghgi tUzerindeki etkileri
ortaya konuldugunda hemen hemen hepsi fiziksel aktivitenin yasam boyu surdurulebilir

olmasi gerektigine, aktif yasam tarzi aliskanhklarinin kazandiriimasi yénunde saglik



politikalarinin gelistiriimesi ve uygulanmasinin dnemine vurgu yapmislar. Asagdida bu
calismalardan bir kagini inceleyecegiz.

Douglas, Collins ve Warren, 1997°de yapmis oldudu calismada fiziksel aktiviteye
katihm degerlerinin erkek Universite 6grencilerinde % 30.40 ve kadinlarda % 16.55 olarak
verilmistir. Liseden Universiteye gegiste yasin artmasi ile birlikte fiziksel aktiviteye katilimin
azalma egilimine girdigi yasa bagh olarak fiziksel aktiviteye katilimlarinda azalma egilimi,
Universite surecinde ise artis egilimi ve artan fiziksel aktiviteye katilimi uUniversiteli
ogrencilerde 30 yasina kadar devam etmekte sonucuna ulasmistir (Douglas, Collins ve
Warren, 1997).

Friedman ve arkadaslari 2004’te yapmis olduklari calismada duzenli fiziksel
aktivitenin, kaygi ve depresyon duygulari Uzerinde pozitif etkisi oldugu ve buna bagh
olarakta kisinin yasam Kkalitesini artirarak, olumlu ve enerjik hissetmesine destek
olacagini, stresi yonetme becerisini gelistirdigini belirtmiglerdir (Friedman, Stine ve
Whalen, 2004).

Brown, Brown ve Heath, 2003'te ki calismalarinda fiziksel aktivitenin devamliligi
bireylerin fiziksel uygunlugunu ve genel sagligi gelistirdigini belirtmislerdir (Brown, Brown
ve Heath, 2003; Gorczynski ve Faulkner, 2010).

‘Tarkiye toplumunun fiziksel aktivite dlzeyi’ Uzerine yapilan bir arastirmanin

raporunda one c¢ikanlar soyle siralanmistir (Aktif Yasam Dernegi, 2010).

Calismaya ait veriler incelendiginde,

Fiziksel Aktivite Seviyesi (PAL)

M Yeterli M Sedanter © Disik

Sekil 1. Turkiye nifusunun genel PAL dagihmi
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Sekil 1’de Turkiye ndfusunun 3/4'G disuk ve sedanter seviyede oldugu ve yeterli

fiziksel aktivite seviyesine sahip olmadigi gorilmuis (Aktif Yasam Dernegi, 2010).

PAL x Yas Gruplan

M Sedanter MW DUsik Yeterli

B63%

15-19 20-24 25-29 3I0-34 35-44 45-54 55+

Sekil 2.Yas gruplarina gére PAL dagilimi
Sekil 2’de yas gruplarina goére dagilimina bakildiginda genclerin ve yaglilarin en
hareketsiz grup oldugu, gen¢ yas grubunun %54’lik hareketsizlik ile 55 yas Ustl izledigi,
fiziksel aktivite seviyeleri en iyi yas grubunun ise orta yas grubunun olusturdugu sonucuna

ulagiimigtir (Aktif Yagam Dernegi, 2010).

Ogrencilik / Yas x PAL
W Sedanter m Dosik Yeterli
0% 58% 59%
50%
3g9:t0% 39%
5
339% 34% 339% 33967°%5q 32% 500, 30%
- 22%
11%
7% %
Lise Universite 15-24 25- 34 35-44 44 - 55 55+

Sekil 3. Ogrencilik ve yas gruplarina gére PAL dagilimi

Sekil 3'de Universite ve lise grubunda fiziksel aktivite degerleri 55 yas ve Ustu ile
benzer skor gosterdigi, lise 6drencilerinin en distk FA degerine sahip oldugu, ayni yas
grubunda 6grenci olmayanlarin FA degerlerinin daha ylksek oldugu goérulmuagstir (Aktif
Yagsam Dernegi, 2010).
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PAL x Cinsiyet
M Sedanter MWDOsdk Yeterli

A0, 6% 42%

2% age

23%

Erkek Kadin

Sekil 4. Cinsiyete gore PAL dagihmi
Sekil 4’de sedanter seviyede fiziksel aktiflik ve yeterli seviyede fiziksel aktiflik degeri,
kadinlara oranla erkeklerde daha ylksek oldugu, bu iki dizeyinde kadinlardan daha
yuksek olmasinin, erkekler arasinda ki calisma hayatindaki oranlari arasindaki farkin
kadinlardan daha yuksek olmasindan kaynaklandigi yorumlanabilir (Aktif Yagsam Dernedi,
2010).

PAL x Saghk Durumu

m Yeterli

3324

Disik Orta YWilksek

Sekil 5. Saglik durumuna gore PAL

Sekil 5'de fiziksel aktiviteye katihm ile saglik durumu iligkisini incelemis ve saglik
kalitesi yuksek olanlarin, fiziksel aktif oldugu gérilmus. Bu sonuglar da Fiziksel Aktivite ile
saglik kalitesi arasinda dogru orantili bir iligki oldugunu sonucuna ulasiimigtir (Aktif Yasam
Dernegi, 2010).
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Avrupa Ulkeleri Arasinda Tiirkiye:
Yeterli Seviye icin PAL Karsilastirmasi

Sekil 6. Yeterli seviye PAL igin Avrupa ulkeleri ve Turkiye karsilagtirmasi

Sekil 6’da ulkemizde genel fiziksel aktivite dizeyinin Avrupa ortalamasindan dusuk
oldugu, Turkiye'nin sadece isve¢ ve Fransa'dan daha iyi durumda oldugu sonucuna

ulasiimistir (Aktif Yagsam Dernegi, 2010).

Avrupa Ulkeleri Arasinda Tiirkiye:
Sedanter Seviye icin PAL Karsilastirmasi

23,8 24,1
3
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Sekil 7. Avrupa ve Turkiye sedanter PAL degeri kargilastirmasi

Sekil 7’de Turkiye'nin Avrupa Ulkeleri arasinda sedanter seviyesi 37,8 ile sadece
Belgika ve Fransa’dan daha iyi bir duruma sahip oldugu, genele bakildiginda ise
Tarkiye’'de aktif yagsam oraninin olduk¢a dusuk oldugu sonucu ¢ikmistir (Aktif Yasam
Dernegi, 2010).

Bottenburg’un 2011 yilinda yaptigi calismada Avrupa Birligi tlkeleri olan, ispanya’da
%28AImanya’da %53 Hollanda’da %56, ingiltere’de %41 italya'da %35 Fransa'da %39,
ve dizeyinden daha duslk oldugu tespit edilmistir (Bottenburg, 2011).

2013'te Ceker ve arkadaslar tarafindan yapilmis fiziksel aktivite agsamalari konulu

calismada 14-19 vyaslar arasindaki kadinlar icin hareket asamasinda % 17.68 ve
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devamhlik asamasinda % 20.20’lik degerler belirtiimistir. Kadinlar igin hareket
asamasinda aldiklari deger, devamlilik asamasinda aldiklari degerden daha kuguktur.
Ayni calismada, erkekler icin hareket asamasinda % 21.65 ve devamlilik agsamasinda %
29’luk degerler verilmigtir (Ceker, Cekin ve Ziyagil, 2013).

Sayin, 2014 yilinda ‘15-17 yas grubun da fiziksel aktivite dizeyleri ve fiziksel
uygunluklari Gzerine yaptigi caligmasinda erkek katilimcilarin fiziksel olarak kizlara gore
daha aktif olduklari, yas biyldikge genel olarak katilimcilarin fiziksel aktivite dizeylerinde
azalma oldugu, sonucuna varmigtir (Sayin, 2014).

Dagci, 2014'de 14-18 yas lise ogrencilerin de yaptigi calismada erkeklerin
antropometrik 6zelliklerinden boy, beden agirhgi, degerleri daha yiksek, kizlarin BKi
degerleri daha fazla sonucuna ulagmistir. Erkeklerde boy, beden agirigi, BKi, yasla
birlikte artmaktadir. Vicut Kompozisyonu degerlerinde kizlarin beden yag orani degeri
erkeklerden daha ylUksektir. Kizlarda beden yag orani yasla birlikte anlamli dizeyde
artmaktadir. Erkeklerde ise yagsiz beden agirligi yasla birlikte anlamli dizeyde
artmaktadir. Beden Kitle indeksi (BKi) degerlendirmesinde ise, kizlarda (279 kisi), normal
ve alti 109 kisi (39.07%), fazla kilolu 96 kisi (34.41), obez ise 74 kisi'dir (26,52%),
erkeklerde ise (253 kisi), normal ve alti 191 Kisi (75.50%), fazla kilolu 46 kisi (18.18%),
obez ise 16 kisi dir (6.32%). Fiziksel aktivite duzeylerinde cinsiyetler arasi fark bulunan
gunlik adim sayilarina bakildiginda erkeklerin dederi kizlardan anlamli dizeyde farkhlik
gbstermektedir. Kizlarin de@erlerinde vyasla birlikte anlamli disme goérilmektedir.
Erkeklerde ise yasla birlikte disme egilimi olmasina ragmen fark anlamli degildir. Fiziksel
aktivite yogunluk degerinde erkeklerin orta-siddetli (>7METs) iken kizlarin hafif yogunlukta
(4-7METSs) bulmustur (Dagci, 2014).

Sayin ve Dagcrnin ¢alismalarinda, erkek ergenler de kadin ergenlere gore fiziksel
aktivite sikligi daha fazla olmakla birlikte, yas artigi ile beraber fiziksel aktivite dizeyinde
azalma gorulmektedir. Bu sonuglarin calismamizin verileri ile paralellik godstermesi
c¢alismamizin gavenirligini kanitlamistir.

Akincrnin 2014 yihinda ‘Saglikla ilgili fiziksel aktivite temali beden egitimi dersinin
9.sinif 6grencilerinin bilgi seviyesi, fiziksel aktivite seviyesi ve fiziksel performans
seviyelerine etkisi’ calismasinda, saglikla ilgili fiziksel aktivite temal beden egitimi dersi
uygulamalarinin 6gdrencilerin saglikla ilgili fiziksel aktivite bilgi seviyeleri, fiziksel aktivite
seviyeleri ve fiziksel performans seviyelerinin artmasinda anlamli derecede etkili oldugu
sonucuna ulagsmis. Calismanin saglikla ilgili fiziksel aktivite temali beden egitimi dersinin
tasarlamasinin ve uygulamasinin beden egitimi 6gretmenlerince ve gercek okul ortaminda

gerceklestirilebilecegini gostermistir. Saglikla ilgili fiziksel aktivite temali beden egitimi
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dersiyle ilgili beden egitimi 6gretmenleri, muifredat gelistirme uzmanlari, Milli Egitim
Bakanhgi ve gelecek galismalara yonelik oneriler de bulunmustur (Akinci, 2014).

Mental Health Commission of NSW 2016’da ki ¢alismasinda ki verilerinde, fiziksel
saglhk; yaralanma, sakatlik ve hastallk olmadan vicudun saglikli isleyisi anlamina
gelmekte oldugunu belirtmigtir. Calismasinda dnleyici tedbirlerin temel saglik gdstergesi
oldugunu ve bireylerin hastallk olmasa da gunluk yasantisinda ihtiyag duydugu tim
aktiviteler icin yeterli enerjisinin olmasi, obez ya da asiri kilolu olmamasi gibi etkenlerin
hepsinin fiziksel saglikla ilgili oldugunu séylemektedir (Mental Health Commission [MHC],
2016).

Ziyagil ve arkadaslari 2016 Universite 6grencilerinde yaptiklari c¢alismalarinda,
Tarkiye de yaslari 17-19 arasinda erkek &grencilerin % 28.83’Unun, kadinlarin %
14.38’inin altt aydan daha uzun slredir fiziksel aktiviteye katildigini sonucuna
varmislardir. Calismada Turkiye de Universiteye devam eden erkek o6grencilerin %
7.26’sinin, kadinlarin % 3.76’sinin fazla kilolu oldugunu belirtmislerdir (Ziyagil, Tamer,
Kabasakal ve Kayacan, 2016).

Balik'in 2017 yilinda ‘izmir ilinde ‘18-45 yas arasi genc eriskinlerde yaptigi
c¢alismasinda Turkiye'de fiziksel hareketsizligi kadinlarda %87, erkeklerde %77 olarak
saptanmistir. Bu calismasinda katilimcilarin %30,1'i inaktif %53,6'si minimal aktif ve
%16,3't HEPA(Sagligi Artiran Fiziksel Aktivite) aktif tespit etmistir. FAEO (Fiziksel Aktivite
Engelleri Olgegi) puanlari kadinlarda, 31-45 yas araligindaki katihmcilarda, kronik
hastali§i olanlarda, sigara kullananlarda, egitim ve gelir seviyesi disik olanlarda, saglik
algisi kot olanlarda ve haftalik 40 saat Uzerinde calisanlarda anlamli olarak yuksek
saptanirken; gelir seviyesi hari¢, bu gruplarda MET (MetabolicEquivalent of Task- fiziksel
aktivitenin enerji degeri) puanlari disik tespit edilmistir. Tum FAEO ve MET puanlari
arasinda anlamli negatif korelasyonlar bulunmus ve her iki bagimh degisken kendi
iclerinde anlaml pozitif korelasyonlar géstermistir. FAEO puanlari ile MET iligkilidir (Balik,
2017).

Aksoy ve Ziyagil'in, 2017 yilinda Turkiye’de yaptigi calismada duzenli fiziksel aktivite
yapan kadinlarin  %21,78 ila %26,67 ve erkek ogrencilerin %19,11 ila %23,5 arasinda
arasin da degisen oranlarda fiziksel aktiviteye katildiklari rapor edilmigtir (Aksoy ve
Ziyagil, 2017).

inecli’ in 2017°de yaptigi calismada hareket ve devamlilik asamasinda kadinlar %
11,17 ve % 16,55 iken ayni degerler erkekler de 11,20 ve % 30.40°dir sonucuna ulagmistir
(inegli, 2017).
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2.2. Beslenme

Beslenme, canhligin surdUrdlebilmesi icin alinan besinlerin  vicut sistemleri
tarafindan islenerek kimyasal surecler sonucunda bagirsaklar yoluyla emilerek dolagsim

sistemi araciligiyla yagsamsal faaliyetler igin kullaniimasidir (Baysal, 2015) .
2.2.1. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Vucut sistemlerinin, duzenli calismasi igin ihtiyac duydugu vitamin, mineral
karbonhidrat, protein ve yagin ihtiyaca uygun sekilde alinmasina yeterli ve dengeli
beslenme denir (Ersoy, 1998).

Yetersiz ve dengesiz beslenme insan metabolizmasini olumsuz etkileneceginden
gelisim bozukluklari gibi sonuglarin yanin sira vicut direncinin dismesiyle hastaliklara
yakalanma riskini de artiracaktir.

Besleyici maddeler, besinlerle gelen ve hicre icin maksimum canlilik saglayan
maddelerdir. Hucre icin en dogru enerji yakiti bunlardir. Bu enerji sayesinde tum vlcutta
tamir, onarim, blylime, Ureme, bagisiklik gibi yizlerce fonksiyon yerine getirilebilir
(Coruhlu, 2015).

Kisacas! beslenme, aclhigi gidermek, istedigin her zaman caninin c¢ektigi besinleri
yemek icmek degildir. Beslenme, saglikli olmak ve yasam Kkalitesini yikseltmek igin
vicudun ihtiyaci olan besin égelerini uygun miktarlarda ve dogru zamanlarda almak igin
bilincli yapilmasi gereken metabolik bir ihtiyactir. Bu ihtiya¢ insan varliginin tim yasam
déngusi boyunca saglanmahdir (Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii
Saglik Bilimleri Fakultesi, 2015).

2.2.2. Yetersiz ve Dengesiz Beslenme

Yetersiz ve dengesiz beslenen bireylerde vicudun savunma sistemi zayiflar, vicut
hataliklara kargl savunmasiz hale gelir. Bu nedenle bireyler sik sik hasta olurlar ve
hastaliklari agir seyreder iyilesme sireleri uzar. Ayrica, besin dgelerinin yetersiz ya da
eksik alinmasi halinde vicudun ihtiyaci olan o besinlerle ilgili goérevi yerine
getirilemeyeceginden vicut sistemlerinin galismasinda bozulma olur ve hastaliklar ortaya
cikmaktadir. Yetersiz ve dengesiz beslenme; insanin Uretme, organize etme, sorunlarla
bas etme ve yaraticilik yetenegini dusurir (Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Bolumu Saglik Bilimleri Fakultesi, 2015).

Yeterli ve dengeli beslenme sagligin korunmasinda oldugu kadar, hastaliklarin
tedavisinde de etkilidir. Ginimuzde kanser, obezite, kardiyovaskiler hastaliklar, diyabet,
osteoporoz, hipertansiyon, dig ¢urukleri ve alerjik hastaliklar gibi pek gok kronik hastaligin

engellenmesinde beslenmenin énemli rol oynadigi bilinmektedir. Kronik hastaliklar siklikla
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eriskin dénemde ortaya cikmaktadir. Bu hastaliklarin ortaya ¢ikma sebebini de gocukluk
ve genclik yillarinda yapilan beslenme yanliglari olusturur. Zihinsel engellilik, davranis ve
hareketlerde dengesizlik ileri asamadaki yetersiz beslenmenin belirtilerindendir. Yetersiz
ve dengesiz beslenme bireylerin karar alabilme, is yapabilme ve yaraticilik yetenegini
dugurar. Saghkli beslenen insan uretkendir. Saglikli olmanin yolu da yeterli ve dengeli
beslenmedir (Gil,2011).

Yapilan arastirmalar, toplumumuzun o6nemli bir kisminin yanhs beslenmekte
aliskanliklarina devam ettigini gostermektedir. Yanlis beslenme aligskanliklari her yasta
insan saglgini olumsuz etkilemektedir. Sismanligin beraberinde olusan hastaliklar dnemili
halk saghgi sorunlarindandir ve nedenleri arastirildiinda, beslenme bilincinin
yoksunlugunun neden oldugu gériilmektedir (Hacettepe Universitesi Beslenme ve
Diyetetik BolumU Saghk Bilimleri Fakultesi, 2015).

2.2.3. Obezite

Obezite vicuttaki fazla yag dokusunun normal seviyesinden ¢ok fazla olmasi ve
genetik ve cevresel nedenlere bagl olarak gelisen kronik bir hastaliktir. Beslenme
aliskanliklari, alkol tiketimi, yas, cinsiyet, kisilerin fiziksel aktivitelerinin dlsuk olmasi, bazi
genlerde olusan mutasyonlar, obeziteyi tetikleyen faktorler arasindadir ( Kirag ve digerleri,
2015).

Asirt kilolu olmak, sagligi yuksek oranda tehdit eden bir unsurdur. Obezite
teknolojinin gelismesi sonucu glin gegtikge artmaktadir, insanlar Onceleri estetik bir
rahatsizlik olarak algilamiglar ancak hipertansiyon, felg, kalp krizi gibi bircok hastaligin

olusmasina yol agmistir (Nazlikul, 2017).
2.2.4. Beslenme ve Saglik iligkisi

Saglikli beslenme, tim besin égelerinin g¢esitli ve dengeli oranlarda tiketiimesi ile
ideal kilonun korunmasidir. Saglikli beslenme, canlinin ilk anlarindan baslayarak yasam
boyu sirdurtlmesi saghgin korunmasi agisindan o6nemlidir. Bu eylem yasamin her
asamasinda saglanmalidir (Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik BSlimi Saglik
Bilimleri Fakultesi, 2015).

Coruhlu kitabinda 6zetle, beslenme insan vicudunun ihtiyaci olan dogru yiyecegi
segmek demektir. Dogru besinler bize hayat ve canlilik verir. Besleyici maddeler besinlerle
gelen insan vucuduna maksimum canllik ve saghk saglayan maddelerdir ve insan vicudu

icin en dogru enerji yakiti bunlardir (Coruhlu, 2015).
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2.2.5. Besleme ile ilgili Yapilmis Olan Calismalar

Degisen ve gelisen kosullarla birlikte beslenme aliskanliklarimiz, beslenme
zamanlarimiz, beslenme igeriklerimiz de farklilagsmaktadir. Gunlik hayat kosturmalari, is
yogunluklari ile birlikte gelisen hazir tiketim yemekler, paketlenis gidalar, kolay ve hizl
ulasilan ayakistl beslenme ile birlikte insanlar dogaldan uzaklasmis ve devam eden
siregte bircok saglik problemleri ile kargilasmaktadir. insan viicudu dogasina aykiri
buldugu vyiyeceklerle bas edemeyince hastaliklar ve beraberinde de arastirmalar
baslamistir. Asagida calistigimiz yas grubuna yoénelik yapilmis beslenme durumlari ile
ilgili arastirmalari inceleyecegiz.

Wendel-Vos ve arkadaslarinin 2004'te yapmis oldugu calismada, saghgi etkileyen
ana unsurlarn saghkh beslenme aliskanliklari, fiziksel aktiviteye katilim, vicut agirlig
kontroll, fiziksel 6z bakim, kendine zaman ayirma, stresi yonetme, dinlenme alkol ve
bagimhlik yapan maddelerden uzak durmak ve uyku olarak gosterilmistir (Wendel-Vos,
Schuit, Tijhuis ve Kromhout, 2004).

Aktif Yasam Dernegi’nin 2010 yilinda yaptigi calisma da ‘Tirkiye toplumunun fiziksel
aktivite dluzeyi arastirmasi’ raporunda sonuclar séyle siralanmistir (Aktif Yasam Dernegi,
2010).

(Kilolu + Obez) x Yas
63,2% 66,3%
55,9%
35,59
29, 2%
17,3%
11% I
15-19 20-24 25-29 30-34 35-44 45-54 55+

Sekil 8. Yas gruplarina gére BKi kategorileri dagihmi

Sekil 8'de bireylerde yas artigi ile birlikte kilolu ve obez olma durumunun arttigi
goOrulmus, 55 ve Uzeri yasta %66,3 olarak gorilen obez olma durumunun galigmalarinin
evrenini olugturan bireylerde 15-19 yas araliginda %11 sonucuna ulasiimigtir (Aktif Yagam
Dernegi, 2010).
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(Kilolu + Obez) Kadin & Erkek x Yas
M Erkekler Kadinlar
63% EB% 62%?0%
43%3?%
24% 29% l l l
Genel 15-19 20-24 25-29 30-34 35-44 45-54

Sekil 9. Yas gruplarina ve cinsiyete gére BKi kategorileri dagihmi

Sekil 9'da kadinlarin ise 45 yasindan sonra, erkeklerin 44 yasina kadar kilo almaya
daha egilimli olduklari, 25 ve 35 yasta kilo artisi oranlarinda 6nemli bir yikselme ve
kadinlar da 45-54 ve 55+ yas gruplarinda kilolu veya obez olma durumunun arttigi
gorulmustur (Aktif Yasam Dernegi, 2010).

lldiz’'in 2014 yilinda, lise 6grencilerinin beslenme aligskanliklari, fiziksel benlik algisi,
beden kompozisyonu ve fiziksel aktivite dizeyleri Uzerine yaptigi calismada 14-18 yas
odrencilerin beslenme aligkanliklarinin duzenli olmadigi, fiziksel benlik algisinin alt
boyutlarindan vicut ¢ekiciliginde cinsiyetlere gore farkliliklar oldugu, viicut kompozisyonu
degerlerinin cinsiyetlere gore farklilik gosterdigi ve fiziksel aktivite duzeylerinin yasla
birlikte degiskenlikler gosterdigini saptamigtir ( lldiz, 2014).

Kurt ‘un 2018 yilinda aktif spor yapan ve yapmayan kiz ddrencilerde beslenme
aliskanliklarinin ve beslenme biling dizeyleri konulu yaptigi c¢alismada, 14-17 yas
arasinda kiz 6grenciler karsilastirmis antrenman éncesi ve bitiminde beslenme, beslenme
biling dlzeyleri agisindan anlaml farklihk bulunmamistir (Kurt, 2018).

Yine 2018 yilinda, ‘14-18 yas arasi addlesanlarin beslenme aliskanliklari, fiziksel
aktivite durumlarinin ve besin tlketimlerinin obezite ile iligkilerinin degerlendirilmesi’
konusunda calisma yapilmistir. Basak, bu ¢alismasinin sonucunda Beden Kitle indeksleri
(BKiYne gbre addlesanlarin %25'i (n=39) referans araliin altinda, %65,4'i (n=102)
normal, %9,6's1 (n=15) ise normal degerin Uzerinde oldugunu ve katilimcilarin gogunda
karbonhidrat alimi gereksinimin altindayken, fastfood Urunlerinin yogun tiketimi nedeniyle
yag alimi st sinir olan %30'un Uzerinde saptamistir. 24 saatlik besin tiketim kayitlarina
gére C vitamini, E vitamini, folik asit ve kalsiyumun her iki cinsiyet grubu icin de referans
degerin altinda oldugu gozlenmig, demir alimi erkeklerde yeterli duzeyde iken, kizlarda
10,61 mg ortalama ile gereksinimin altinda oldugunu gérmdustur (Basak, 2018).
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2.3. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi sadece biyolojik olarak saglikli ve hastalik durumunun yasanmamasi
degil; bedenen, psikolojik, zihinsel ve sosyal tam bir iyilik hali olarak tanimlanmigtir
(Basaran, Glzel, ve Sarpel, 2005).

Yasam kalitesi konusunda calisan arastirmacilar, yagsam kalitesini tanimlarken ¢esitli
durumlari degerlendirmistir. Yasam kalitesi Uzerinde c¢alismalarinda Uzerinde durulan
kavramlar; bireylerin deg@erleri, inanclari, problemlerle basa ¢ikma yollari, hedefleri, aile
yapisl, is durumu, sosyokdultlrel dizeyi, sosyal olanaklari, kisisel ve saghk durumudur
(Yazici, 2010).

2.3.1. Yagsam Kalitesini Etkileyen Faktorler

insanlar yasamlari boyunca fiziksel ve ruhsal durumlarini niteleyen sifatlar (yorgun,
hasta, mutlu, agresif, kaygili vs.) kullanmiglardir. Bu sifatlarin tamami bireylerin yasam
kalitesi ve yasam algilari hakkinda fikir vermektedir. Yapilan calismalarda yasam
kalitesine etki eden olumlu ve olumsuz faktorler asagidaki gibi siralamistir.
Yasam kalitesine olumsuz etkileri olan durumlar,
e Temelihtiyaglar
e Beden imgesinin degismesi
o Gelecek ile ilgili kaygilar
e Kronik yorgunluk, bitkinlik
e Akut ya da kronik saglik sorunlari
o Seksiuel fonksiyonlarda bozulma
e Oz bakim becerilerinde yetersizlik

o Destek sistemlerindeki yetersizlikler (Tekkanat, 2008).
Yasam kalitesine olumlu etkileri olan durumlar,

e Anlamli ve aktif bir yasanti gecirmek
¢ Ekonomik ve sosyal glivencede

e Hobilerin olmasi

e Sosyal gevre ile olumlu iligkiler

o ltibar gérmek

e Guven

e Rahatlik ve konfora sahip olmak

o Fiziksel olarak yeterlilik

e Ozgin bir birey olarak algilanmak

e Ozeline deger veriimesi
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e Kendini ifade becerisi
e Huzur icinde olmak (Tekkanat, 2008).

2.3.2. Yasam Kalitesiyle ilgili Yapilmis Olan Calismalar

Ulkemizde yasam kalitesiyle ilgili son yillarda pek ¢ok calisma yapilmistir. Yapilan
bu calismalar incelendiginde hasta veya vyaslilarda, yapilan tedavinin etkinligini
degerlendiren ya da engelli bireyler Uzerinde gercgeklestirildigi gorilmektedir. Lise
ogrencileri Uzerinde yaptigimiz calismamiz bu anlamda da alan yazinda farkh bir bakis
acisina sahiptir. Asagida Ulkemizde en son yapilan calismalardan benzer sonuglara
ulasmis birkag tanesini inceleyecegiz.

Gencgoglu, 2018 yiinda Ailevi akdeniz atesi tanili ¢ocuk hastalarinin yasam
kalitesinin '¢cocuklar icin yasam kalitesi olcegi' ile degerlendiriimesi ve mutasyonlarina gére
karsilastiriimasi, konulu calismasinda hastalik nuksettigi donemler ile nekahat doneminde
ki yasam kalitesini karsilastirmistir. (Gengoglu, 2018) Benzer bir calismayi 2018 yilinda
Gezerer’ de yapmistir (Gezerer, 2018).

Bedli'nin, 2016 yilinda, hafif ve orta derecede zihinsel engeli olan ¢gocuklari anneleri
ile yaptigi ¢calismada, zihinsel engelli cocuklarin (Hafif MR ve Orta MR) annelerinin yasam
kalitesine iligkin incelemelerde hem Hafif MR hem de Orta MR tanil gocuga sahip
annelerin yasam kalitelerinin kontrol grubuyla karsilastiriimasinda anlamli dizeyde disuk
oldugu sonucuna ulagsmistir ~ (Begli, 2016).

Kirgiz’in 2013'te yapmis oldugu calismada ise, Turkiye'’de beden egitimi ve spor
yuksekokullarinda, beden egitimi bolimlerinde gérev yapmakta olan 6gretim gorevlilerinin
yasam Kkaliteleri yuksek, fiziksel aktivite dizeyleri ise dlsuk seviyede c¢ikmistir (Kirgiz,
2013).

Ercan, 2010 yihinda huzurevinde yasayan yaslilar ile yaptigi ¢calismasinda yaglilarin
medeni durum, meslek, sosyal guvence, kronik hastalik durumu ile yasam kalitesi alanlari
arasinda bir iliski bulunmamistir (Ercan, 2010).

Tekkanat ise 2008'de 6gretmenlik boélimunde okuyan 6grenciler Uzerinde yapmis
oldugu calismasinda fiziksel aktivite dizeyi ile yagam kalitesinin bedensel alani arasinda
anlaml bir iligki oldudunu ve yasam Kkalitesinin alanlaryla fiziksel aktivite dizeyi
arasindaki iligkinin cinsiyet, okunulan bolum ve kalinan yere gore degistigi sonucuna
ulagsmistir (Tekkanat, 2008).

Mental Health Commission of NSW’in 2016'da yapmis oldudu c¢alismada, genel
olarak hayattan keyif alma, stresle micadele etme ve Uzintl ile basa ¢ikma becerisi,

kisisel amaclara ulagsma ¢abasi ve bireysel kapasitesinin maximum seviyede kullaniimasi,
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toplumlarin ve Kigilerin psikolojik, sosyal ve duygusal sagliginda etkilidir. Bu faktorler

kultdrden de etkilenmektedir sonucuna ulagmistir (MHC, 2016).



l. BOLUM

3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma tanimlayici tirde karsilastirmali enine kesit ¢alismadir. Bu ¢alismada
Corum il merkezinde lise 6grenimine devam eden erkek ve kadin 6grencilere yuz yuze

gorusmeler ile anketler uygulanmigtir.
3.2. Arastirma Grubu

Corum il merkezinde 2018 yilinda lise egitimine devam eden 647 kadin ve 208

erkek olmak Uzere toplam 855 6grenci calismamiza katilmistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi
Bu calismaya katilan bireylere, demografik bilgilerin alinmasindan sonra sirasiyla,
Fiziksel Aktivite Davranisi Degisim Asamalari Anketi (FADDA),Dinya Saghk Orgti

Yasam Kalitesi Olgegi, Ug Faktorlii Beslenme Anketi sorulari yoneltilmistir.

3.4. Veri Toplama Araglari
3.4.1. Demografik Bilgiler

Katilimcilara yas, boy uzunlugu, vicut agirligi ve sosyo-ekonomik durumunu

kapsayan sorular yoneltilmistir.
3.4.2. Egzersiz Davranigi Degisim Asamalari Anketi (FADDA)

Cengiz ve arkadaslari tarafindan 2010 yilinda Egzersiz Davranisi Degisim
Basamaklari Anketinin Turkge versiyonuna ait gegerlik ve guvenirlik calismasi yapilimistir.
Anketin kriter gegerliginin sinanmasina yonelik yapilan analizler anketin kriter gecerligini
destekler niteliktedir. Ayrica, anketin guvenirligi icin yapilan test-tekrar test degeri
(ICC=.80) ylUksek bulunmustur. Ankette yer alan doért maddeye katihmcilar evet/hayir
seklinde ikili cevaplar vermislerdir (Cengiz, Asci ve ince, 2010).

Bireylerin egzersiz yapma niyetleri ve egzersize katilma aliskanliklari, bes ayri
egzersiz davranig asamasi basamagina ayrilmigtir: Bunlar; niyet 6ncesi, niyet, hazirlik,
hareket ve devamliliktir. Her soruya verilen evet veya hayir cevaplarina gore degisim

asamalari su sekilde belirlenir (Marcus ve Lewis, 2003).
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Niyet Oncesi (NO) = 1. Soru=Hayir; 2.soru=Hayir

Niyet (N) = 1. Soru=Hayir; 2.soru=Evet

Hazirhk (H) = 1. Soru=Evet; 3.soru=Hayir

Hareket (HT) = 1. Soru=Evet; 3.soru=Evet; 4.soru=Hayir

Devamlilik (D) = 1. Soru=Evet; 3.soru=Evet; 4.soru=Evet
3.4.3. Diinya Saglik Orgiitii Yagsam Kalitesi Olgegi

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu Tirkge Versiyonu Saglikla
iliskili yasam kalitesi dlcedi DSO tarafindan gelistirmis, gecerlik ve glvenirligi yapiimistir.
Olcek yasam kalitesini dort boyutta inceler ve puanlar bunlar bedensel saglik, psikolojik

saglik, sosyal iligkiler ve gevresel sagliktir (Eser ve digerleri, 1999).
3.4.4. Ug Faktorlii Beslenme Anketi

Bireylerde beslenme aligkanliklarini 6lgmek icin kullanilan TFEQ (Three-factor
eating questionnaire) katilimcilarin bilingli olarak yemek yemelerini kisitlama seviyelerini,
kontrolstiz olarak yemek yeme seviyelerini ve duygusal olduklari anlardaki yemek yeme
seviyelerini belirlemek amaci ile Stunkard ve Messic tarafindan 1985 yilinda gelistirilen
Anket “Ug¢ Faktorlii Beslenme Anketi” olarak Kirag ve arkadaslari tarafindan 2015 yilinda

Turkge 'ye cevrilmis ve guvenirliginin ylksek oldugu bildiriimistir (Kira¢ ve digerleri, 2015).
3.5. Veri Analizi

Verilerin normal dagilim gdstermemesi sebebi ile ikili gruplarin karsilastirimasinda
Mann Whitney U testi ve degiskenler arasindaki iligkilerin test edilmesi icinde Spearman

Sirali Korelasyon katsayilari analizi yapiimistir (*P<.05, **P<.01).
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4. BULGULAR

Tablo 1.Erkek ve kadinlarda egzersiz davranigi degisim basamaklari dagilimlarinin

karsilastiriimasi

Egzersiz davranigi degisim basamaklari
Toplam X2 Asymp

NO N Hz Hr D
223 162 126 55 81 647
Kadinlar
(% 34,47) (% 25,04) (% 19,47) (% 8,50) (% 12,52) (% 100)
37 33 41 22 75 208
Erkekler 68,760 ,000**
(% 17,79) (% 15,87) (% 19,71) (% 10,58) (% 36,06) (% 100)
260 195 167 77 156 855
Toplam

(% 30,41) (% 22,81) (% 19,53) (% 9,01) (% 18,25) (%100)

X?=68,760, **p<.00
Niyet Oncesi(NO), Niyet (N), Hazirlik (Hz), Hareket (Hr) ve Devamlilik (D).

Tablo 1’de cinsiyet degiskeni ile egzersiz davranisi degisim basamaklarinda

istatistiksel olarak anlamh fark vardir (p<0,01).
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Sekil 10. Erkek ve Kadinlarin egzersiz davranigi asamalarinin yizde degerlerinin
karsilastiriimasi
Sekil 10°’da egzersiz davranigi degisimi asamalarinda ‘niyet éncesi’ kadin égrenciler
de (% 34,47), erkek 6grenciler de (% 17,79) egzersiz davranigl degisimi asamalarinda
‘niyet’ kadin égrenciler de (% 25,04) erkek 6grenciler de (% 15,87), egzersiz davranigi
degisimi asamalarinda ‘hazirlik’ kadin égrenciler de (% 19,47) ve erkek &grenciler de
(% 19,71), egzersiz davranigi degisimi asamalarinda ‘hareket’ kadin &grenciler de
(% 8,50) erkek o6grenciler de (% 10,58), egzersiz davranigi degisimi asamalarinda
‘devamhlik’ kadin égrenciler de (% 12,52), erkek o6grenciler de (% 36,06) oldugunu
g6rilmektedir.
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Tablo 2. Kadin ve Erkek Katilimcilarin Obezite Dizeylerinin Karsilastiriimasi

Obezite Dizeyi

Cinsiyet  z5yf Normal  Asiri Kilolu Xz Asymp
18.5< 18.5-24.9 25-29.9 Toplam
139 426 65 647

Kadin (% (% (% 10,05) (% 100)
21,48)  65,84)
46 140 21 208

Erkek (% (% (% 10,10) (% 100) 3526 317
2212)  67,31)
185 566 86 855

Toplam (% % (% 10,06) (% 100)

21,64)  66,20)

X?=3.526, *p<0,05

Tablo 2'ye baktigimizda katilimcilarin obezite duzeyi ile cinsiyet degigkeni arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.
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Sekil 11. Erkek ve kadinlarin BKi yiizde degerlerinin karsilagtiriimasi

Sekil 11’ de kadin 6grenciler (% 21,48) ve erkek dgrenciler (% 22,12) égrencilerin

yaklasik degerlerde zayif olduklari, kadin 6grenciler (% 65,84) ve erkek 6grenciler (%

67,31) 6grencilerin yaklasik degerlerde normal kiloda olduklari, kadin 6grenciler (% 10,05)

ve erkek 6grenciler (% 10,10) 6grencilerin yaklasik degerlerde asiri kiloda olduklari, kadin

ogrenciler (% 2,63) erkek 6grenciler (% 0,48) dederde sisman olduklari goérulmugtar.
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Tablo 3. Erkek ve kadin &grencilerin fiziksel 6zellikleri ile yasam Kkalitesi ve
beslenme aligkanliklarinin karsilastirilmasi

Degiskenler Cinsiyet N A.Ort. S.Sap. MwWU zscore Asymp. Sig
Kadin 647 16,09 1,12
Yas (yil) Erkek 208 15,89 0,91 60835,0 -2,168 ,030*
Toplam 855 16,04 1,08
. Kadin 647 165,47 55,22
Boy Uzunlugu
(cm) Erkek 208 174,33 7,18 16227,5 -16,507 ,000%*
Toplam 855 167,63 48,31
. Kadin 647 56,92 11,15
Vucut Agirhig
kg) Erkek 208 63,80 10,74 39999,5 -8,816 ,000**
Toplam 855 58,59 11,44
) Kadin 647 21,44 6,20
Beden Kitle Indeksi
(BKI) Erkek 208 20,96 3,11 65693,0 -,515 ,607
Toplam 855 21,32 5,61
) Kadin 647 2,40 1,36
Egzersiz Davranisi
Erkek 208 3,31 1,53 44716,0 -7,491 ,000**
Asamalari
Toplam 855 2,62 1,46
Kadin 647 63,29 19,60
Genel Saglik Erkek 208 64,78 24,25 63249,0 -1,328 ,184
Toplam 855 63,66 20,82
Kadin 647 66,58 15,18
Fiziksel Erkek 208 69,68 17,26 63249,0 -1,328 ,184
Toplam 855 67,34 15,75
Kadin 647 43,94 15,78
Psikolojik Erkek 208 49,27 16,57 57996,0 -3,006 ,003**
Toplam 855 45,24 16,13
Kadin 647 64,45 15,65
Cevre Erkek 208 65,21 19,65 64748,0 -,821 412
Toplam 855 64,64 16,70
Kadin 647 60,42 21,40
Sosyal Erkek 208 67,59 23,76 52780,0 -4,717 ,000**
Toplam 855 62,16 22,20
Kontrolsiiz Kadin 647 19,83 3,94
Yeme Erkek 208 21,08 4,77 54514,5 -4,134 ,000**
(5-25 puan) Toplam 855 20,13 4,19
Kadin 647 7,79 2,83
Duygusal Yeme Erkek 208 9,20 2,73
rke s s _ *k
(3-15 puan) 47461,5 6,443 ,000
Toplam 855 8,13 2,87
o Kadin 647 17,16 2,87
Bilingli Kisitlama
Erkek 208 17,69 3,84 60616,5 -2,166 ,030*
(6-39 puan)
Toplam 855 17,29 3,14
Kadin 647 11,16 3,29
Acliga Duyarlihk
Erkek 208 11,18 3,42 66908,0 -,123 ,902
(4-20 puan)
Toplam 855 11,16 3,32

*P<.05, *P<.01, MWU=Mann Whitney U testi.
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Tablo 3'de Katilimcilarin Fiziksel Ozellikleri ile Yasam Kalitesi ve Beslenme

Aligkanliklari karsilastiriimaktadir. Verilere gére; Boy Uzunlugu, Vicut Agirligi, Egzersiz

Davranisi Agsamalari, Psikolojik ve Sosyal Sagliklari, Kontrolsiiz Yeme ve Duygusal Yeme

puanlari ile Cinsiyet degigkeni arasinda anlaml farklilagsma vardir (p<0,01). Katilimcilarin

Yas ve Bilin¢li Kisitlama ile Cinsiyet arasinda farklilagsma vardir (p<0,05).

Tablo 4. Kadin o6grencilerin duzenli fiziksel aktivite aliskanligina bagh fiziksel
Ozellikleri ile yasam kalitesi ve beslenme aliskanliklarinin karsilastiriimasi

Degigkenler Egzersiz Davranigi N A.Ort. S.Sap. MWU zscore Asymp. Sig
Sedanter 511 16,11 1,10
Yas (yil) Fiziksel Aktif 136 16,02 1,20 32527,5 -1,189 ,235
Toplam 647 16,09 1,12
Sedanter 511 165,45 62,05
Boy Uzunlugu . .
(cm) Fiziksel Aktif 136 165,56 6,88 26030,0 -4,511 ,000**
Toplam 647 165,47 55,22
. Sedanter 511 56,67 11,16
Vicut Agirlig . .
(ka) Fiziksel Aktif 136 57,87 11,11 32670,0 -1,074 ,283
g Toplam 647 56,92 11,15
L _ Sedanter 511 21,53 6,73
Beden Kutle Indeksi— -
(BKI) Fiziksel Aktif 136 21,09 3,61 33065,0 -,869 ,385
Toplam 647 21,44 6,20
Sedanter 511 62,82 19,28
Genel Saglik Fiziksel Aktif 136 65,07 20,76 32684,5 -1,088 277
Toplam 647 63,29 19,60
Sedanter 511 65,94 15,40
Fiziksel Fiziksel Aktif 136 68,99 14,10 31544,0 -1,658 ,097
Toplam 647 66,58 15,18
Sedanter 511 43,42 15,48
Psikolojik Fiziksel Aktif 136 45,92 16,78 31107,5 -1,884 ,060
Toplam 647 43,94 15,78
Sedanter 511 63,98 15,57
Cevre Fiziksel Aktif 136 66,25 15,87 32280,5 -1,276 ,202
Toplam 647 64,45 15,65
Sedanter 511 60,14 21,06
Sosyal Fiziksel Aktif 136 61,46 22,68 33506,0 -,646 ,518
Toplam 647 60,42 21,40
Kontrolsiiz Sedanter 511 19,86 3,85
Yeme Fiziksel Aktif 136 19,73 4,29 34021,0 -,376 ,707
(5-25 puan) Toplam 647 19,83 3,94
Sedanter 511 7,83 2,79
Duygusal Yeme — .
Fiziksel Aktif 136 7,63 2,99 33218,5 -,795 427
(3-15 puan)
Toplam 647 7,79 2,83
o Sedanter 511 17,31 2,81
Bilingli Kisitlama i cel Akt 136 16,58 3,05 041*
(6-39 puan) ; ; 30810,500 -2,047 )
Toplam 647 17,16 2,87
Sedanter 511 11,24 3,26
Acliga Duyarlihk . -
Fiziksel Aktif 136 10,86 3,39 32638,500 -1 093 274
(4-20 puan) , ,
Toplam 647 11,16 3,29

*P<.05, *P<.01, MWU=Mann Whitney U testi.
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Tablo 4’de kadin katiimcilarin Fiziksel Aktivite aligkanligina bagh fiziksel 6zellikleri
ile Yasam Kalitesi ve Beslenme Aligkanliklari karsilastiriimaktadir. Verilere gére kadinlarin
Boy Uzunlugu ile Fiziksel Aktif/ Sedanter olma durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark vardir (p<0,01). Kadin katihmcilarin Bilingli Kisitlama degiskenleri ile Fiziksel

Aktif/ Sedanter olma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).

Tablo 5. Erkek ogrencilerin duzenli fiziksel aktivite aliskanligina bagh fiziksel
Ozellikleri ile yasam kalitesi ve beslenme aliskanliklarinin karsilastiriimasi

" . Asymp.
Degigkenler Egzersiz Davranisi N A.Ort. S.Sap. MWU zscore Sig
Sedanter 111 15,88 0,87
Yas (yil) Fiziksel Aktif 97 15,90 0,96 5344,500 -,095 ,924
Toplam 208 15,89 0,91
Sedanter 111 174,06 7,16
Boy Uzunlugu . .
(cm) Fiziksel Aktif 97 174,63 7,24 5028,000 -,823 ,410
Toplam 208 174,33 7,18
. Sedanter 111 63,51 10,82
Vucut Agirhig .. .
(k) Fiziksel Aktif 97 64,12 10,68 5320,500 -,146 ,884
9 Toplam 208 63,80 10,74
Sedanter 111 20,89 2,93
Beden Kiitle indeksi (BKI) _Fiziksel Aktif 97 21,03 3,32 5361,000 -,052 ,959
Toplam 208 20,96 3,11
Sedanter 111 62,39 21,09
Genel Saglik Fiziksel Akitif 97 67,53 27,28 4435,500 -2,220 ,026*
Toplam 208 64,78 24,25
Sedanter 111 68,57 15,54
Fiziksel Fiziksel Aktif 97 70,95 19,03 4714,000  -1,550 121
Toplam 208 69,68 17,26
Sedanter 111 46,44 15,97
Psikolojik Fiziksel Aktif 97 52,51 16,74 4092,500 -2,988 ,003**
Toplam 208 49,27 16,57
Sedanter 111 63,18 17,89
Cevre Fiziksel Akitif 97 67,53 21,34 4625,500 -1,753 ,080
Toplam 208 65,21 19,65
Sedanter 111 65,17 22,65
Sosyal Fiziksel Aktif 97 70,36 24,80 4566,500  -1,902 ,057
Toplam 208 67,59 23,76
Kontrolstiz Sedanter 111 21,24 4,67
Yeme Fiziksel Aktif 97 20,89 4,90 5220,500 -,377 ,706
(5-25 puan) Toplam 208 21,08 4,77
Sedanter 111 9,25 2,68
Duygusal Yeme . -
Fiziksel Akitif 97 9,14 2,80 5312,500 -,167 ,867
(3-15 puan)
Toplam 208 9,20 2,73
Sedanter 111 18,11 3,22
Bilingli Kisitlama . .
Fiziksel Aktif 97 17,21 4,41 4896.500 -1.129 ,259
(6-39 puan) ! '
Toplam 208 17,69 3,84
. Sedanter 111 11,25 3,24
Achiga Duyarlilhk . -
Fiziksel Akitif 97 11,10 3,63 5254,500 -,299 ,765
(4-20 puan)
Toplam 208 11,18 3,42

*P<.05, *P<.01, MWU=Mann Whitney U testi.
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Tablo 5’te Erkek katilimcilarin Fiziksel Aktivite aligkanhigina bagl fiziksel 6zellikleri

ile Yasam Kalitesi ve Beslenme Aligkanliklari karsilastiriimaktadir. Verilere gore erkek

katihmcilarin genel saglik algilari ile fiziksel aktif/ sedanter olma durumlar arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0,05). Erkek katiimcilarin psikolojik saghk algilari

ile fiziksel aktif/ sedanter olma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir

(p<0,01).

Tablo 6. Erkek 6grencilerin duzenli fiziksel aktivite aligkanhgi, fiziksel 6zellikleri ile
yasam kalitesi ve beslenme aliskanliklari arasindaki iligki

x =
% >§: =, K] % ‘_JS, g = >
T S| |88 88|88 SL| L 2a8| 2858245
Fiziksel
Aktivite
Genel X
Saglik 154
Fiziksel X .
saglik , 108" | ,374
Psikolojik
saglik ,208" | ,632™ | ,505"
Cevresel
saglik 122" |,702" | 518" | 633"
Sosyal
Saglik ,132" |,382" | 532" | ,485" |,572"
Kontrolsuz
Yeme -,026 |,084 |,190"|,131" 124" | ,050
Duygusal
Yeme -,012 |,123" |,228™ | ,174" 119" |,087 |,851"
Bilingli
Kisitlama -,078 {,009 |,021 [-,023 ,044 -,065 | ,513™ |,458"
Aghga . . . . . . .
Duyarlilik -,021 |,142° |,1837 | ,126 ,152 ,040 | ,650 711 ,346
Yas -,007 |-,039 |,027 |-,023 -032 [,029 [-024 |-014 -,027 -,071
Boy
Uzunlugu ,057 |,034 |-,057 |,032 -003 |,055 |-,022 |-071 -,011 -, 115 ,205™
Vicut
AGIrlig: ,010 |,023 |,017 |,069 ,009 134" | -,052 |-,070 -,163" |-,039 ,230" | ,507"
BKi ,004 |,002 |,058 |,076 |,012 |,144 |-047 |-038 |-171° [,030 |,151" |,047 |,862"

*p<0,05; **p<0,01

Tablo 6'ya baktigimizda erkek 6grencilerin fiziksel aktivite ile genel saglk (r=,154;
p<0,05), fiziksel saglk (r=,108; p<0,05), cevresel saglik (r=,122; p<0,05) sosyal sadlik

(r=,132; p<0,05) ve psikolojik saghk arasinda (r=,208; p<0,01) dizeyinde iligki gcikmstir.

Genel saglik algilar ile fiziksel saglhk (r=,374; p<0,01), psikolojik saglk (r=,632;

p<0,01), cevresel saglik (r=,702; p<0,01), sosyal saglik (r=,382; p<0,01), duygusal yeme
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(r=,123; p<0,05) ve achiga duyarliik arasinda (r=,142; p<0,05) duzeyinde iligki oldugu
gOralmustar.

Fiziksel saglik ile psikolojik saglik (r=,505; p<0,01), cevresel saglhk (r=,518; p<0,01),
sosyal saglik (r=,532; p<0,01), kontrolstiz yeme (r=,190; p<0,01), duygusal yeme (r=,228;
p<0,01), aclia duyarlilik arasinda (r=,183; p<0,01) dizeyinde iligki oldugu gértlmustar.

Psikolojik sadlik ile ¢cevresel saglik (r=,633; p<0,01), sosyal saglik (r=,485; p<0,01),
kontrolstiz yeme (r=,131; p<0,05), duygusal yeme arasinda (r=,174; p<0,05), aclga
duyarlilik arasinda (r=,126; p<0,05) duzeyinde iligki oldugu goérulmustuir.

Cevresel saglik ile sosyal saglik (r=,572; p<0,01), kontrolstiz yeme (r=,124; p<0,05),
duygusal yeme (r=,119; p<0,05), acliga duyarllik arasinda (r=,152; p<0,05) dizeyinde
iliski oldugu gorulmustar.

Sosyal saglik ile viicut agirhd arasinda (r=,134; p<0,05) ve BKi (r=,144; p<0,05)
duzeyinde iligki oldugu gorulmektedir.

Kontrolsiz yeme ile duygusal yeme (r=,851; p<0,01), bilingli kisitlama
(r=,513; p<0,01), achga duyarlihk arasinda (r=,650; p<0,01) dizeyinde iliski oldugu
gorulmastar.

Duygusal yeme ile bilingli kisittama (r=,458; p<0,01), acliga duyarliik arasinda
(r=,711; p<0,01) duzeyinde iligki oldugu goralmustur.

Bilingli kisittama ile aghga duyarliik arasinda (r=,346; p<0,01) duzeyinde
iliskili ¢ikmig, bilingli kisitlama ile vicut agirhg (r= -,163; p<0,05), BKi arasinda
(r=-,171; p<0,05) dizeyinde negatif iligki citkmigtir.

Yas ile boy uzunlugu (r=,205; p<0,01), viicut agirhg: (r=,230; p<0,01) ve BKIi
arasinda (r=,151; p<0,05) duzeyinde iligki oldugu goériimustar.

Boy uzunlugu ile vicut agirhgi arasinda (r=,507; p<0,01) dizeyinde iligki oldugu
gO6ralmistar.

Viicut agirhigr ile BKi arasinda (r=,862; p<0,01) diizeyinde iliski oldugu gérilmustir.
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Tablo 7. Kadin 6grencilerin duzenli fiziksel aktivite aligkanligi, fiziksel 6zellikleri ile
yasam kalitesi ve beslenme aliskanliklari arasindaki iligki

x =
%’ X 3 ;%j % = ®© x >

Eg% E‘Eg*—‘ 3 x I §mgm'<—3§®% g«-’@
= 2| c E5|xo| >0 |8 EE|IREISE|I2 S| w ~5|8 E|<
N 2|0 N @ | » © |0 @ o) S 0| 0o |EL|o3o|® O N |35 o|X
L<|O Lwioon|O0n n ¥ >0 > mnX |<0|> m>D | ><|m

Fiziksel

Aktivite

Genel

Saglik 043

Fiziksel .

Saglik ,065 454

Psikolojik " .

Saglik ,074 | ,563 461

Cevresel " " R

Saglik ,050 |,523 ,6027 | ,547

Sosyal

Saglik ,025 | ,429™ ,420" | 516 |,519™

Kontrolsiiz

Yeme -,015 |,191" ,1977 |,238" |,169™ 1177

Duygusal

Yeme -,031 |,204" 2377 | ,273" | ,196™ ,188™ |,870

Bilingli

Kisitlama -,081" | -,003 ,039 |,078 |,050 ,069 |,207" |,196"

Achga

Duyarlilik -,043 |,150" ,148" |,198™ |,230™ ,163" |,584™ |,524" |,192"

Yas -,047 |-115 -,094" | -041 |-,145" |-141"|-067 |[-059 |-048 |-067

Boy

Uzunlugu 1777 | -,060 -,028 |-,056 |-,055 -070 |-,034 |-,038 |,035 |-,062 |,037

Vicut

AGirigi ,042 | -,082" -,065 |-,110" |-,119" -, 135" |-,089" | -,096" | -,072 |-,045 |,102" |,358"

BKI -,034 |-,079° -,066 |-,103" |-,103 -,121"|-071 |-,078 |-103" |-014 |,076 |-,070 |,881"

*p<0.05, **p<0.01

Tablo 7'ye baktigimizda kadin &grencilerin fiziksel aktivite ile bilingli kisitlama

arasinda (r= -,081; p<0,05) diuzeyinde negatif yonde iliski ¢ikmis, boy uzunluklari ile

arasinda (r=,177; p<0,01) duzeyinde iligki gikmistir.

Genel saghk algilari ile fiziksel saglik (r=,454; p<0,01), psikolojik saglik (r=,563;

p<0,01), cevresel saglik (r=,523; p<0,01), sosyal saglik (r=,429; p<0,01), kontrolsliz yeme

(r=,191; p<0,01) duygusal yeme (r=,204; p<0,01), achga duyarliik arasinda (r=,150;

p<0,01) dizeyinde pozitif yonde iliski ¢cikmis, genel saglk algilari ile yas (r= -,115;
p<0,05), vicut agirlhigi (r= -,082; p<0,05), vki arasinda (r= -,079; p<0,05) dlizeyinde negatif

iliski cikmistir.

Fiziksel saglik ile psikolojik saglik (r=,461; p<0,01), cevresel saglik (r=,502; p<0,01),

sosyal saglik (r=,420; p<0,01), kontrolsiz yeme (r=,197; p<0,01), duygusal yeme (r=,237;
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p<0,01), achga duyarlilik arasinda (r=,148; p<0,05) dlzeyinde iligki oldugu goériimustar.
Fiziksel saglik ile yag arasinda (r=-,094; p<0,05) duzeyinde negatif iliski cikmistir.

Psikolojik saglik ile ¢cevresel saglik (r=,547; p<0,01), sosyal saglik (r=,516; p<0,01),
kontrolstiz yeme (r=,238; p<0,01) duygusal yeme (r=,273; p<0,01), acliga duyarlihk
arasinda (r=,198; p<0,01) diuzeyinde pozitif ydnde iligki ¢cikmis, psikolojik saglik ile vicut
agirhgr  (r= -,110; p<0,05), BKi arasinda (r= -,103; p<0,05) diizeyinde negatif iligki
cilkmistir.

Cevresel saglik ile sosyal saglik (r=,519; p<0,01), kontrolsiiz yeme (r=,169; p<0,01)
duygusal yeme (r=,196; p<0,01), acliga duyarhlik arasinda (r=,230; p<0,01) dizeyinde
pozitif iliski oldugu goérulmustir. Cevresel saglik ile yas (r= -,145; p<0,01), vicut agirlhgi
(r=-,119; p<0,05), BKi arasinda (r= -,103; p<0,05) diizeyinde negatif iliski gérilmuistir.

Sosyal sagdlik ile kontrolstiz yeme (r=,117; p<0,05), duygusal yeme (r=,188; p<0,01),
achga duyarhlik arasinda (r=,163; p<0,01) diizeyinde pozitif iliski oldugu, sosyal saglik ile
yas (r= -,141; p<0,01), viicut agirhg (r=-,135; p<0,01), BKi arasinda (r=-,121; p<0,01),
dizeyinde negatif iliski oldugu goriimustar.

Kontrolstiz yeme ile duygusal yeme (r=,870 p<0,01), bilin¢li kisittama (r=,207;
p<0,01), acghga duyarlihk arasinda (r=,584; p<0,01) dizeyinde pozitif iligki, kontrolsiz
yeme ile vicut agirhdi arasinda (r= -,089; p<0,05) dizeyinde negatif iligki gérulmuastir.

Duygusal yeme ile bilingli kisitlama (r=,196; p<0,01), a¢hda duyarliik arasinda
(r=,524; p<0,01) dizeyinde pozitif iliski, duygusal yeme ile vicut agirhg (r= -,096;
p<0,05), BKi arasinda (r= -,078; p<0,05) diizeyinde negatif iliski gikmigtir.

Bilingli kisittama ile aghda duyarliik arasinda (r=,192; p<0,01) dizeyinde pozitif
iligkili, bilingli kisittama ile BKi arasinda (r= -,103; p<0,05), diizeyinde negatif iligki
gOralmistar.

Vicut agirhgi ile yas (r=,102; p<0,01), boy uzunlugu arasinda (r=,358; p<0,01)
diizeyinde iligki, BKi ile vicut agirhgi arasinda (r=,881; p<0,01) diizeyinde iligki oldugu

gorulmustar.
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Tablo 8. Katihmcilarin duzenli fiziksel aktivite aligkanlig, fiziksel 6zellikleri ile yasam
kalitesi ve beslenme aliskanliklari arasindaki iligki
~ x
}7-'3’ x |3 Ty |3 s = 2
T 9 o] =) - 3 a —_ = ’ = k9]
82| 3 |82/g2 82| T |22 3258 8% HER 3
= 5 = o X o > O N c E| XE| £ Z| = > o > S| 0 | =
N X O | N @ ®» T O ®© (] S 0| S O0|E=E 2| o3 © o N|:3> o X |£
CL<| O |Lwojlan|on| & |¥>a>laoax|<A|l > |oaD|><| m |O
Fiziksel
Aktivite
Genel 087"
Saglik '
Fiziksel . "
o ,097 ,439
saglhk
Psikolojik . o "
N ,142 ,584 ,480
saghk
Cevresel . . . .
N ,077 ,576 ,506 ,566
saghk
Sosyal . " - " "
N ,091 ,429 ,468 ,520 ,535
Saghk
Kontrolstiz o " - " "
,018 ,169 ,208 ,231 ,163 ,126
Yeme
Duygusal o - o - " o
,031 ,191 ,253 274 ,180 ,200 ,871
Yeme
Bilingli . .
-,060 |,005 ,038 ,063 ,050 ,048 ,300 ,280
Kisitlama
Acliga " - " " " " " "
-,033 |,1507 |,162 ,179 ,213 ,138 ,595 ,555 ,233
Duyarlilik
Yas -,053 |[-,100" |-,069" |-,048 |-,122"|-113" |-068" |-,063 |-049 |-,069"
Boy - .
N ,255 -,008 |,038 ,048 -,008 |,054 ,065 ,097 ,056 -,048 |,016
Uzunlugu
Vicut " " . .
. ,108" |-,038 |-,009 (-020 |-073 |-021 |-026 |-013 |-057 |-037 |,099" |,472
Agirhgi
BKi -,027 |-058 |-036 |-061 |-075 |-058 |-066 [-073" |-124" |-005 |,093" |-052 |,828™
Cinsiyet 247" | ,045 ,103™ |,139" |,028 161" | ,141" |,220" |,074" |,004 -074" | ,565™ |,302" |-,018

*p<0.05, **p<0.01

Tablo 8’e baktigimizda tum katilimcilarin fiziksel aktivite ile genel saghk (r=,087;
p<0,05), fiziksel saglik (r=,097; p<0,05), psikolojik saglk (r=,142; p<0,01), cevresel saglik
(r=,077; p<0,05), sosyal saglik (r=,091; p<0,05), boy uzunluklar (r=,255; p<0,01), vicut
agihklan (r=,108; p<0,01), cinsiyetle arasinda (r= ,247; p<0,01) dizeyinde pozitif iligki
gOrulmustar.

Genel sagdlik ile fiziksel saghk (r=,439; p<0,01), psikolojik sadlik (r=,584; p<0,01),
cevresel saglik (r=,576; p<0,01), sosyal saglik (r=,429; p<0,01), kontrolstiz yeme (r=,169;
p<0,01), duygusal yeme (r=,191; p<0,05), achga duyarlihk arasinda (r=,150; p<0,01)
dizeyinde iligki, genel saglik algilari ile yas arasinda (r= -,100; p<0,01) dizeyinde negatif
iliski goéralmustdr.
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Fiziksel saglik ile psikolojik saglik (r=,480; p<0,01), ¢cevresel saglk (r=,506; p<0,01),
sosyal saglik (r=,468; p<0,01), kontrolstiz yeme (r=,208; p<0,01), duygusal yeme (r=,253;
p<0,01), acliga duyarhlk (r=,162; p<0,01), cinsiyet arasinda (r=,103; p<0,01) dlzeyinde
pozitif iligki, fiziksel saglk ile yas arasinda (r= -,069; p<0,05) diuzeyinde negatif iligki
gOralmustar.

Psikolojik saglik ile ¢cevresel saglik (r=,566; p<0,01), sosyal saglik (r=,520; p<0,01),
kontrolstiz yeme (r=,231; p<0,01), duygusal yeme (r=,274; p<0,01), acliga duyarllk
(r=,179; p<0,01), cinsiyet arasinda (r=,139; p<0,01) diizeyinde iliski gordlmustr.

Cevresel saglik ile sosyal saglik (r=,535; p<0,01), kontrolsiiz yeme (r=,163; p<0,01)
duygusal yeme (r=,180; p<0,01), achga duyarliik (r=,213; p<0,01) dizeyinde iligki,
cevresel saglik ile yas (r= -,122; p<0,01), vicut agirligi (r= -,073; p<0,05), bki arasinda (r=
-,075; p<0,05) diizeyinde negatif iliski gortlmustar.

Sosyal sagdlik ile kontrolsiiz yeme (r=,126; p<0,01), duygusal yeme (r=,200; p<0,01),
achga duyarhlik (r=,138; p<0,01), cinsiyet arasinda (r=,161; p<0,01) dizeyinde iliski
oldugu, sosyal saglik ile yas arasinda (r= -,113; p<0,01) dizeyinde negatif iligki
gorulmastar.

Kontrolsiz yeme ile duygusal yeme (r=,871 p<0,01), bilingli kisittama (r=,300;
p<0,01), achiga duyarhlk (r=,594; p<0,01), cinsiyet arasinda (r=,141; p<0,01) dizeyinde
iliski, kontrolsiz yeme ile yas arasinda (r= -,068; p<0,05) dizeyinde negatif iligki
gOralmistar.

Duygusal yeme ile bilincli kisitlama (r=,280; p<0,01), ag¢hda duyarhlik (r=,555;
p<0,01) boy uzunlugu (r= ,097; p<0,05), cinsiyet arasinda (r= ,220; p<0,01) dizeyinde
iliski, duygusal yeme ile BKi arasinda (r= -,073; p<0,05) dizeyinde negatif iliski
gOralmistar.

Bilin¢li kisitlama ile achiga duyarliik (r=,233; p<0,01), cinsiyet arasinda (r= ,074;
p<0,05) diizeyinde iliski, bilingli kisittama ile BKi arasinda (r= -,124; p<0,01) diizeyinde
negatif iliski géralmastar.

Achga duyarllik ile yas arasinda (r= -,069; p<0,05) dlzeyinde negatif iligki
clkmistir.

Yas ile viicut agirhg (r= ,099; p<0,05), BKi (r= ,093; p<0,05) ve cinsiyet arasinda
(r=,074; p<0,05) duzeyinde iligki géralmuastur.

Boy uzunlugu ile vicut agirhdi (r= ,472; p<0,01), cinsiyet arasinda (r=,565; p<0,01)
diuzeyinde iligki gorulmustur.

Vicut agirhgr ile BKi (r= ,828; p<0,01), cinsiyet arasinda (r= ,302; p<0,01)

dizeyinde iligski gérulmustir.



V. BOLUM

5. TARTISMA

GuUnimuzde insanlarin blyik c¢ogunlugu sedanter yasamaktadir ve hareketsiz
yasam tarzinin sebep oldugu basta obezite, yiksek tansiyon, seker vb. hastaliklara
yakalanma riskleri yiksektir. Fiziksel aktivite diizeyleri ile beslenme aligkanlari ve yasam
kalitesi degiskenleri arasindaki iliski yeterince bilinmemekte ve dolayisiyla kisiler kendi
riskli durumunun yeterince farkina varamamaktadir.

Genglik yillarindan itibaren kazanilan ahlgkanliklarin yasam boyu surdurulecegi
disuncesinden hareketle c¢alismamizda erkek ve kadin lise &grencilerinin beslenme
aliskanliklar ile yasam kalitesinde cinsiyet ve fiziksel aktivite dlizeyine bagl farklilasma
olup olmadigi incelenmigtir.

Erken yaslardan itibaren ilkokul, ortaokul ve lise egitimleri sirasinda bireylerin
dizenli fiziksel aktiviteye katihmlarinin saglanmasi ve hareketsiz yasam tarzina
yonelimlerinin engellenmesi zorunlu gézukmektedir. Fiziksel aktiviteye katihm ile birlikte
saghkh ve dengeli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasina, fiziksel ve psikolojik
acidan iyilik hali seviyelerinin yukseltiimesine yonelik etkili, yararli ve sirdurilebilir devlet
politikalarina ve saglik uygulamalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Saglikli beslenme planinin, saghkli yasam politikalarinin ve &nleyici saghk
hizmetlerinin diizenlenmesi, uygulanabilmesi, tatbiki ve yenilenmesi icin kapsamli, nitelikli
ve guvenilir aragtirma verilerine ihtiyag duyulmaktadir. Bu tip tarama c¢alismalari her yas
grubunda, sosyoekonomik dizeyde ve cinsiyet degiskeninde hazirlanmasi gerektigi gibi,
sadece il kapsaminda degil ulusal dizeyde de bu tip tarama galismalari yapilmahdir.
Genis kapsamli érneklemlerle batincil veriler elde edilmelidir. Calismamizda Corum ili
lise dgrencilerinin fiziksel aktivite ve beslenme aligkanliklari ile yagam kalitelerinin cinsiyet
ve fiziksel aktivite degigkenlerine bagli nasil degdistigini belirlemektir. Bu ¢alismada ayrica,
cinsiyet, fiziksel aktivite aligkanhgi, beslenme aligkanliklari ve yasam kalitesi alt boyutlari
arasindaki iligkilerde karsilastiriimistir.

Her yas ve cinsiyet grubunda oldugu gibi liseli 6grencilerinin de hareketliliklerini,
saglklarini gelistirmek ve devamliligini saglamak icin guinlik yasamlarina aliskanlik haline
getirecekleri duzenli fiziksel aktiviteleri katmalari, devamliligini saglamalari ve gelistirerek,
yayginlastirmalari temel bir ihtiyactir. Bu ¢alismada, 2018 yilinda Corum il merkezinde
ortalama yaslari 16,11 ve 16,02 yil olan 647 kadin ve 208 erkek olmak Uzere toplam 855

lise 6grencisi calismamiza katiimistir. Katilimcilara sirasiyla; Egzersiz Davranis Degisim
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Basamaklari Anketi, DSO Yasam Kalitesi Olgegi kisa formu Tiirkge versiyonu anketi ile Ug
Faktorli Beslenme anketi uygulanmistir.

Brown, Brown ve Heath, 2003'te ki calismalarinda fiziksel aktivitenin devamliligi
bireylerin fiziksel uygunlugunu ve genel sagligi gelistirdigini belirtmiglerdir (Brown ve
digerleri, 2003; Gorczynski ve Faulkner, 2010). Liseden Universiteye geciste yasin
artmasi ile birlikte fiziksel aktiviteye katimin azalma egilimine girdigi Douglas, Collins ve
Warren, 1997°’de yapmis oldugu calismada gorulmektedir (Douglas ve digerleri, 1997).
Ziyagil ve arkadasglari 2016 yaptiklar calismalarinda, Turkiye de yaslari 17-19 arasinda
erkek Universite 6grencilerin % 28.83’Unun, kadinlarin % 14.38’inin altl aydan daha uzun
suredir fiziksel aktiviteye katildigini bildirmistir (Ziyagil ve digerleri, 2016). Douglas ve
arkadaslarinin yaptigi calismada ise fiziksel aktiviteye katilim degerlerinin erkek tniversite
odrencilerinde % 30.40 ve kadinlarda % 16.55 olarak verilmigtir. Douglas ve
arkadaslarinin 1997 yilina ait ¢calismasinda liseden Universiteye geciste yasa bagl olarak
fiziksel aktiviteye katilimlarinda azalma egilimi, tniversite slirecinde ise artis egilimi vardir.
Douglas ve arkadaslarinin calismasina goére artan fiziksel aktiviteye katilim egilimi
Universiteli 6grenciler arasinda 30 yasina kadar stirmektedir (Douglas ve digerleri, 1997).

Calismamiz sonuglarinda, erkeklerde yas ile fiziksel aktiviteye katilim arasinda iliski
olmadigini ve kadinlarda yas ile katimin azaldigini géstermektedir. Kadin ve erkek
ogrencilerin obezite duzeyleri anlamh duzeyde farkhlagmadigini gostermektedir. Erkek ve
kadin &grencilerde sismanlik ¢cok disuk oranlardadir. Yine erkekler zayiflik ve asiri
kilolulukta kadinlar ile benzer dederlere sahiptir. Egzersiz davranisi degisim basamaklari
agisindan cinsiyete goére karsilastirildiginda hareket ile devamlilik asamasinda olanlarin
toplam ylzdesi kadinlarda % 21.02 ve erkekler de % 46.64'tir. Kadin katihmcilarin
yuzdelerinin erkek katilimcilardan daha disuk oldugu goérUlmustir. Diger bir ifadeyle,
erkek ogrencilerin % 53.36’s1 kadin &grencilerin % 78.98’i ve gunlik yasamlarinda
hareketsiz olduklari sonucu ortaya gikmigtir.

Yapilan arastirmalar incelendiginde, hareketsiz yasam tarzinin cinsiyet
degiskeninden etkilendigi gibi yas degiskeninin de etkilendigini gérmekteyiz. Yasin
ilerlemesi ile Dbireylerin gunluk yasamlarindaki hareket miktarinin azaldigini
gorebilmekteyiz (Aktif Yagsam Dernegi, 2010). Bireylerin yasa bagli azalan ginlik hareket
miktarlari fiziksel gérinidmlerine de yansiyacaktir. Bu sebeple liseden Universiteye devam
surecinde fiziksel Ozellikler de farklilasma olup olmadiginin anlasiimasi igin Universiteli
ogrencileri Uzerinde yapilmig arastirma sonugclari ile bu ¢alismanin sonuglarinin

incelenerek karsilastiriimasi faydali olacaktir.
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Ziyagil ve arkadaslari 2016 yihinda yapmis olduklar c¢alismada Turkiye de
Universiteye devam eden erkek 6grencilerin % 7.26’sinin, kadinlarin % 3.76’sinin fazla
kilolu oldugunu belirtmiglerdir (Ziyagil ve digerleri, 2016). Kadin ve erkek lise egitimi alan
ogrencilerle yaptigimiz calismamizda ise degerlerin kadinlarda % 2.63 ve erkelerde %
0.48 oldugunu gormekteyiz. Elde edilen veriler kargilastirildiginda liseden Universiteye
geciste sismanlik artisinin erkek o6grencilerde kadin dgrencilerden daha fazla oranda
arttig1 gorulmektedir. Yine asiri kiloluluk verileri karsilastirildiginda liseden Universiteye
devam eden kadin 6grencilerde %10.05’den ve %11.59'a erkek dgrencilerde %10.1’den
%27.57’ye ylkseldigi gorilmektedir. Ziyagil ve arkadaslarinin 2016’ de lise ve Universite
ogrenciler arasindaki yapmis oldugu calismada cinsiyete bagli yapisal farkliliklarin devam
ettigi belirtiimektedir. Bu c¢alismada kadin dgrencilerin erkek 6grencilerden daha genc,
daha kisa boylu, daha zayif ve daha dusuk beden kitle indeksi degerlerine sahip oldugu
tespit edilmistir (Ziyagil ve digerleri, 2016).

Literatur incelendiginde gorulmektedir ki, liseden Universiteye gegiste bireylerin kilo
artiglarinda dikkate deger degisiklikler meydana gelmekte ve liseden Universiteye geciste
hareketsiz yasam artmaktadir (Ziyagil ve digerleri, 2016). Bu sebeple hareketsiz yasam
baslamadan buna bagli olarak da fiziksel yapi bozulmadan liseli 6grencilerin okul
yilllarinda hangi duzeyde aktif oldugu ve bu aktivitenin devamliliginin saglanmasi igin
Onleyici tedbirlerin neler olmasi gerektigi ile ilgili galismalar yapilmali, Glkemizde spor ve
saglik politikalarini belirleyen kurumlara yol g0sterici bilimsel veriler saglanmalidir.
Hareketsiz yasamin arttigi ve fiziksel aktivitenin birakildigi zamanin bilinmesi gelecege
yonelik ¢alismalar yapma agisindan dnemlidir. Gelistirilecek saglik politikalari ve alanda ki
calismacilara destek olmayi hedefleyen calismamiz liseli 6grencilerin dizenli fiziksel
aktivite aligkanligi ve cinsiyetlerine gére yasam Kkalitesi ve beslenme aligkanliklarinin
degdisip degismedigini arastirmakta ve alan yazinda var olan veri eksigini gidermeye
galismaktadir.

Yetersiz fiziksel aktivite ve dusuk oranda fiziksel aktiviteye katilim, tim yas
gruplarinda oldugu gibi liseli 6grencilerinin de sagligini tehdit eden bir risk faktéradar. Her
ne kadar fiziksel aktivitenin saglik Uzerine etkisi dogrudan iligkilendirilse de,
arastirmacilarin fiziksel aktivite suresi ve devamlihgindan daha énce yagsam kalitesinin
genel saglik, fiziksel, psikolojik, cevre, sosyal alt boyutlarinin degerlendirimesine
odaklandiklari gorulmektedir (Wendel-Vos ve digerleri 2004).

Calismamizda da fiziksel aktivite ve yasam kalitesinin iligkili oldugu sonucuna
ulasiimistir. Calisma verilerine goére fiziksel aktivite dizeyi erkeklerde yasam Kkalitesi
Olcedinin genel saglik ve psikolojik alt boyutlarinda, kadinlarda ise bilingli kisitlama

aliskanh@i ile boy uzunlugu degiskeni ile iliskili ¢cikmistir. Kadinlardaki duzenli fiziksel
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aktiviteye katihmin yasam Kkalitesi ile iligkili olmamasina karsin erkeklerde yasam
kalitesinin alt boyutlarinda anlamli degisimler bulunmustur.

Lise 6grencileri Uzerinde yapmis oldugumuz calismada egzersiz davranigl degisimi
asamalar ile fiziksel ve psikolojik saglik puanlar arasindaki iliski yuksek duzeyde
bulunmustur. Calismamizdan elde ettigimiz veriler ile Tavazar ve arkadaslarinin 2014’te
yaptigi calismada elde ettigi veriler o6rtismektedir. Tavazar ve arkadaslar fiziksel
aktivitenin, fiziksel ve psikolojik saghg! da igine alan saglikla ilgili yasam kalitesi Uzerine
olumlu etkileri oldugunu ve fiziksel ve psikolojik sagliga ek olarak sosyal ve duygusal
boyutlarinin da calisiimasi gerektigine vurgu yapmislardir (Tavazar ve digerleri, 2014). Bu
calismalardan elde edilen veriler i1s1§inda gencg bireylerin fiziksel aktiviteyi vazgeciimez
yasam aligskanliklari haline getirmelerine yonelik davranislari gelistirecek yeni ¢alismalara
gereksinim duyulmaktadir.

Fiziksel aktivite davranisi dedisim basamaklarina gore kiz 6grencilerde fiziksel
Ozellikler ile yasam kalitesi alt boyutlar1 ve beslenme aligkanliklarinda ki degisimi arastiran
calismamizda, boy uzunlugu ile bilingli kisittama aliskanli§i degiskeninde anlamli farkhlik
bulunmustur. Calismanin devaminda, erkek o6grencilerin dizenli fiziksel aktivite
aliskanhigina bagl fiziksel 6zellikleri ile yasam kalitesi ve beslenme aligkanliklari
karsilastiriimis ve yas ile yagsam kalitesinin, genel saglik ve psikolojik iyilik degiskenleri
farklilastigi  goérilmagstir. Ogrencilerin - diizenli fiziksel aktiviteye tesvikine yonelik
motivasyon, tutum ve davranislari gelistirecek yeni stratejiler belirlenirken ¢alismamizin bu
verilerinden yararlaniimasi da faydal olacaktir.

Mental Health Commission of NSW 2016’da ki ¢alismasinda ki verilerinde, fiziksel
saglk; yaralanma, sakatlik ve hastallk olmadan vicudun saglikli isleyisi anlamina
gelmekte oldugunu belirtmigtir. MHC, 2016 da ki ¢alismasinda Onleyici tedbirlerin temel
saghk gdstergesi oldugunu ve bireylerin hastalik olmasa da gunlik yasantisinda ihtiyag
duydugu tim aktiviteler igin yeterli enerjisinin olmasi, obez ya da asiri kilolu olmamasi gibi
etkenlerin hepsinin fiziksel saglikla ilgili oldugunu sdylemektedir. Mental Health
Commission of NSW arastirmacilari insan viicudunu olusturan sistemlerin etkili bir sekilde
calistigr durumu, bireylerin fiziksel olarak saglikh oldugu seklinde tanimlamaktadirlar
(MHC, 2016).

Saglikli toplum tanimlarinda hedef 6zellikle geng nufusta sismanhdin en dusuk
oranda olmasi veya hi¢ olmamasidir. Literatirde diguk hareket orani ve yanlig beslenme
aligkanliklarinin Glkenin geng¢ nufusunun bir kismini temsil eden liseli 6grencilerin sagligini
ve yasam kalitesini tehdit ettigi belirtimektedir (MHC, 2016).

Wendel-Vos ve arkadaslarinin 2004’te yapmis oldugu c¢alismada, saghgi etkileyen

ana unsurlari saglikli beslenme aligkanliklari, fiziksel aktiviteye katihm, vucut agirlig



40

kontrolu, fiziksel 6z bakim, kendine zaman ayirma, stresi yonetme, dinlenme alkol ve
uyusturucu maddelerden uzak durmak ve uyku olarak gosterilmigtir ((Wendel-Vos ve
digerleri 2004). Lyons ve arkadaslari tarafindan 2015’te yapilmis ¢alismada da Wendel-
Vos ve arkadaslarinin bulgularini destekleyen sonuglara ulasiimistir (Lyons, Jackson ve
Hey, 2015). Caligmamizda da literatire uygun olarak fiziksel aktivite, fiziksel Ozellikler,
yasam kalitesi ve beslenme aligkanliklarini etkileyen degiskenler olarak gdzikmektedir.
Calisma sonugclarina baktigimizda ise bu etkinin blylk olmamasi, &grencilerin fiziksel
aktivite duzeylerini disuk olarak bildirmelerinden kaynaklanabilir.

Mental Health Commission of NSW’in 2016'da yapmis oldudu c¢alismada, genel
olarak hayattan keyif alma, stresle micadele etme ve Uzuntl ile basa ¢ikma becerisi,
kisisel amaclara ulasma ¢abasi ve bireysel kapasitesinin maximum seviyede kullaniimasi,
toplumlarin ve kisilerin psikolojik, sosyal ve duygusal sagliginda etkilidir. Bu faktérler
kiltirden de etkilenmektedir (MHC, 2016). Calismamiz liseli 6grencilerin kisisel yasam
kalitelerini gelistirebilmeleri icin yasam kalitesi konusunda farkindalik olusturarak, konu
hakkindaki bilgi ve beceri diizeylerini artirmalar gerektigini géstermektedir. WHO’nun
calismalarina gore, yasam kalitesi konusunda farkindalik diizeyleri artan 6grencilerin,
6zsayg! gibi olumlu psikolojiyi igeren bir karakter 6zelligi, hayattan keyif alma gibi olumlu
duygular ve stres durumlariyla bas edebilme becerisinin ylksek olmasinin géstergesi olan
psikolojik sagliklarini gelistirmeleri mimkin olacaktir (WHO, 2005). Fiziksel aktivitenin
fizyolojik saghigin gelistirimesinde ve korunmasinda ki olumlu etkisi ile beraber bireylerin
dusuncelerinin organizasyonunda, gundelik sikintilarla bas etme yeteneginde, sosyal
hayatin igcinde saglikl iletisim kurma becerisinin gelismesinde énemli bir ara¢ oldugunu
arastirmamiza da kaynaklik etmis pek c¢ok c¢alisma go&stermektedir. Arastirma
sonuglarinda yasam kalitesi ve fiziksel aktivite dlzeyi arasindaki anlamli bir iligki
go6rulmustir. Tam iyilik halinin olusabilmesi ve kalici olmasi igin fiziksel aktivite ve yasam
kalitesinin bu iligkisinin artarak devam etmesi farkindaligi olusturulmalidir.

Friedman ve arkadaslari 2004’te yapmis olduklari calismada duzenli fiziksel
aktivitenin, kaygi ve depresyon duygulari tUzerinde olumlu etkisi oldugu ve dolayisiyla
kisinin yasam kalitesini artirarak, olumlu ve enerjik hissetmesine destek olacagini, stresle
basa c¢ikma becerisini gelistirdigini belirtmiglerdir (Friedman ve digerleri, 2004). Bu
calisma 1siginda liseli 06grencilerin  dusik akademik basarilarinin  nedenlerini
degerlendirdigimizde, akademik performanslarinin fiziksel aktivite duzeyleri ile de iligkili
olabilecedi dusunebiliriz. Bireylerde duzenli fiziksel aktivite ve sportif etkinliklere katihm
sadece fiziksel ve psikolojik saghgin gelistirimesinde degil kaygl ve depresyon duygulari

Uzerinde etkili olarak akademik basarinin artirlmasinda da bir arag¢ olarak kullanilabilir.
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Lise 6grencilerin sedanter yasam tarzlarini ve sagliksiz beslenme aligkanliklarini
degistirmeye yonelik bilimsel ¢alismalara dayali yeni yaklagimlarin gelistiriimesine ihtiyag
vardir. Gunde bir saat haftada dort-bes gun ve duzenli fiziksel aktivitelere katiimak igin
spor alanlari ve tesislerin hizmete sunulmasi, alaninda uzman antrendrlerin, egzersiz
uzmanlarinin ve serbest zaman liderlerinin yani sira okullarda saglhkli beslenme
konusunda bilinglenmeyi saglayacak beslenme uzmanlarinin istihdami sayesinde obezite
ve fazla kilolu olmanin sebep oldugu hastaliklari 6nleyici tedbirler, égrencilerin yasam
kalitesini artiracak saglikli beslenme egitimleri, fiziksel ve sportif aktivite planlanmasi
gerekmektedir. Calismamiz bu iligkileri ortaya koyarak alinacak onleyici tedbirler,
yapillacak saglikh beslenme egitimleri ve hazirlanacak planlamalara gerekge
olusturmustur.

Saglik ve yasam Kkalitesini gelistirmek icin yapilan etkinlikler, fiziksel aktivite ve
stratejilerin bir btlinG olan saglikli yasam, tam bir iyi olma halinin tanimidir. Dinya Saglik
Orgltinin  2013’te yapmis oldugu calismaya goére saglikli yasami hastaliklardan
kaginmanin da o6tesinde; sosyal, psikolojik ve fiziksel agidan iyi hissetmek, dizenli fiziksel
aktivitede bulunmak, duygusal olarak dengeli olmak, saglikli ve yeterli beslenmek, kaliteli
uyku, alkol, tatin gibi zararli maddelerden ve ilaglardan uzak durmak, hastaliklar ve
kaygidan kaginmak, fiziksel aktiflik ve istirahat arasinda dengeyi korumak seklinde
tanimlamaktadir (WHO, 2013).

Aksoy ve Ziyagil'in, 2017 yilinda Turkiye’de yaptigi calismada duzenli fiziksel aktivite
yapan kadinlarin %21,78 ila %26,67 ve erkeklerin %19,11 ila %23,5 arasinda arasin da
degdisen oranlarda fiziksel aktiviteye katildiklari rapor edilmigtir (Aksoy ve Ziyagil, 2017).
Bottenburg’'un 2011 yilinda yaptigi calismada AB (ilkeleri olan, ispanya’da %28
Almanya’da %53 Hollanda’da %56, ingiltere’de %41 italya’da %35 Fransa’'da %39 oldugu
tespit edilmigtir (Bottenburg, 2011). Calismamizda ise hareket ve devamlilik
asamasindakilerin ylizde oranlarini kadinlar igin % 8,50 ve % 12,52 iken ayni degerler
erkekler igin % 10.58 ve % 36.06’dir. Ayni degerler inegli’ in 2017°de yaptigi calismada
hareket ve devamlilik agsamasinda kadinlar % 11,17 ve % 16,55 iken ayni degerler
erkekler de 11,20 ve % 30.40'dir (inegli, 2017). Bu oranlar ile kargilastirildiginda Tirkiye
fiziksel aktiviteye katilimda dusuk fiziksel aktivite dlizeyine sahip tlke konumundadir.

Yine 2013’te Ceker ve arkadaslarn tarafindan yapilmis fiziksel aktivite agamalari
konulu galismada 14-19 yaslar arasindaki kadinlar igin hareket agsamasinda % 17.68 ve
devamlilik asamasinda % 20.20°lik degerler belirtiimistir. Kadinlar igin hareket
asamasinda aldiklari deger, devamlilik asamasinda aldiklari degerden daha kuguktur.
Ayni calismada, erkekler i¢in hareket asamasinda % 21.65 ve devamlilik asamasinda %

29'luk degerler verilmistir (Ceker ve digerleri, 2013). Bu degerler Corum ilinde yapmis
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oldugumuz liseli 6drencilerin Fiziksel aktiviteye katilim, beslenme aligkanliklari ve yagsam
kalitesi konulu calismamizin fiziksel aktivite davranig asamalarinin hareket ve devamlilik
alt boyutlarinda aldiklar yizdelik degerleri ile benzerdir.

Calismamizdaki verilere baktigimizda, kadin 6grencilerin % 21.02’lik dizenli fiziksel
aktiviteye katihm oraninin Avrupa Birligi Ulkelerinin ortalamalarindan duguk oldugunu
ancak erkek ogrencileri % 46.64°lUk fiziksel aktiviteye katihm orani ile Avrupa ve Dunya
ortalamalarina yakin oldugunu gérmekteyiz. Bu sonuclardan yola ¢ikarak ulkemiz igin
diyebiliriz ki, kadin 6grencilerin %78.98’'unun ve erkek &grencilerin % 53.36’sinin
hareketsiz yasam tarzini benimsemesinin gelecekte artan saglik sorunlarina ve yasam
kalitesinin dismesine sebep olabilir.

Calismamizin sonugclari kadinlarin erkeklerden daha kiguk fiziksel yapiya fakat
daha buyuk beden kitle indeksine sahip oldugunu gostermektedir. Yine, erkek ve kadin
Ogrenciler arasinda yasam Kkalitesinin genel saglik, fiziksel, ¢cevre alt boyutlari ile
beslenme aliskanhdi aghga duyarlilik alt boyutunda anlamh farklilik yoktur. Fiziksel aktivite
bakimindan kadinlardan daha aktif olan erkek ogrencilerin yasam kalitesi psikolojik ve
sosyal ile beslenme aligkanli§i kontrolsiz yeme, duygusal yeme ve bilingli kisitlama alt
boyutlarinda daha biyik anlamli ortalama degerlere sahiptir. Fiziksel aktivite yapan kadin
ogrencilerin daha uzun boylu ve beslenme aligkanhgi bilin¢li kisithma puani bakimindan
daha kucglUk ortalamaya sahiptir. Diger yanda, Fiziksel aktivite yapan erkek &grencilerin
daha kiglk yasta oldugu ve yasam kalitesi genel sadlik ve psikolojik alt boyutlarinda daha
kl¢uk puana sahip oldugu gorilmektedir.

Hareketsiz yasam tarzi ile birlikte vyetersiz beslenme ve glnlik hayatta
enfeksiyonlardan kaynaklanmayan ve bulasici olmayan ¢ogu kronik hastaliga yol
acgmaktadir (Vari ve digerleri, 2016). Vari ve digerleri (2016) yasam tarzinin yas, beden
kitle indeksi, is ve okulda fiziksel aktivite ve saglik ile iligkili oldugunu bildirmigtir. Bu
arastirmacilar, moderato diuzeyde fiziksel aktivite ile dusik oranda saglikl yiyecek
tuketmeyi kapsayan orta duzeydeki yasam tarzina ortalama yasi 33.6 yil olan kadinlarda
rastlandigini bildirmistir. Bu ¢alismada 35 yas ve Uzerinde olmak ve asiri kilolu olmanin
saglikl olmayan yasam tarzinin belilenmesinde ana etkenler oldugunu belirtmistir. Blyuk
sehirlerdeki kadinlarin sagliksiz yasam tarzini tercih ettigini, toplumun saglikli yasam tarzi
konusunda bilgi ve farkindaliginin artiriimasi ile birlikte toplumun serbest zamanlarda
fiziksel aktivite yapmaya ve saglikli beslenme ilkelerine uygun yiyeceklerin miktari ve
cesitlerini tiketilmesinin tesviki saglanmalidir.

Toplumlarin  saghk acisindan gelismiglik duzeyi genc¢ nesillerinin  saglikl
beslenmesine, fiziksel ve psikolojik olarak tam bir iyilik halinde olmalarina ve yagsam

kalitesinin ylksek dizeyde olmasi ile oOlcliimektedir. Geng nesiller lzerinde arastirma
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yapilarak elde edilen bilimsel veriler 1g1iginda Onleyici saglik hizmetlerine yapilan
yatirnmlarin duzenlenmesi ve yasam Kkalitesini artirmaya yonelik saghk politikalarinin
olusturulmasi toplumumuzun saglk alaninda gelistirmesine hizmet edecektir. Liseli
o6grenciler Uzerinde yapmis oldugumuz calismamiz toplumumuzun gen¢ nesillerinin
fiziksel aktiviteye katilim duzeyini, beslenme aligkanlklarini ve yasam kalitelerini
degerlendiren verilere bir érneklem Uzerinden ulagmistir. Calismamizin sonuglari saglik
politikasi olusturan tim kurum ve kuruluslara veri saglarken, beslenme, saglik ve spor
alaninda calisma yapan arastirmacilara da ulkemizde ki genc nesiller hakkinda bilimsel

bilgi saglamistir.



VI. BOLUM

6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuglar
Bu ¢alismanin sonuglari su sekilde kisaca ifade edilebilir:

o Bu calisma, erkeklerin dizenli fiziksel aktiviteye katilim oranlarinin kadinlardan daha
yuksek oldugunu gostermektedir.

o Sadece erkeklerde fiziksel aktivite diuzeyine bagli yasam kalitesi alt boyutlarinda
anlamli farkhhklar vardi.

o Erkek ogrencilerin yasam kalitesi Olgegi alt boyutlarinda aldiklari degerlerle genel
saglik algilarinin iligkili ¢cikmasi, genel saglik algisinin yasam Kkalitesini etkiledigi
gorilmektedir.

o Erkek 6grencilerin fiziksel aktiviteye katiliminin, genel saglik algisini ve psikolojik
sagligi olumlu etkiledigini sdyleyebiliriz.

o Erkek 6grencilerin genel saglk algilari ile psikolojik saglik algilarinin fiziksel aktivite
katihmlari arasinda iliski oldugunu gérmekteyiz.

e Erkek katilimcilarin yasam kalitesi dlgeginin fiziksel, psikolojik, cevresel ve sosyal alt
boyutlarinda aldiklari degerler birbirleriyle iligkili cikmigtir.

e Kadinlarda uzun boylu olanlarin duzenli fiziksel aktiviteye daha cok yoneldigi
dusunutlmektedir.

¢ Kadinlarda yasam kalitesi alt boyutlari beslenme aliskanliklar ile erkeklerinkinden
daha ¢ok sayida degdigkenler arasinda iligkili bulunmustur

e Kadin dgrencilerin yaslari arttikca genel saglik algilarinin azalmasi dikkate deger bir
sonugtur.

e Beslenme aligkanlklarinda bilingli kisittamaya giden kadin katilimcilarin psikolojik
sagliklarini daha iyi olarak algilamalari beslenme aliskanliklarinda bilingli tercihlere
giden katilimcilarin sagliklarint olumlu etkileyebilecegi yordanabilecektir.

e BKi 'leri ve vicut agirliklar arttikga, yasam kalitesi 6lgeg@inin gevre alt boyutunda ters
iliski gorulmektedir. Katiimcilarin kilolarinin artmasi ile g¢evre iligkilerinin azalacagi
yordanabilmektedir.

o Ogrencilerin fiziksel aktiviteye katim ve genel saglik algilari ile yagam Kkalitesi
Olceginin tim alt boyutlarinda fiziksel, psikolojik, cevre ve sosyal algilari arasinda iligki

bulunmaktadir.
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6.2. Oneriler

Okullara fiziksel aktiviteye katihmi 6zendirmeye yonelik calismalar yapiimali ve
gerekli malzeme ve tesis destegi verilmelidir.

Okullarda her kademede saglikh beslenme bilgi ve bilincini olusturabilmek icin ders
olarak mufredatta okutulmalidir.

Okullara gelisimi ve beslenmeyi takip edecek diyetisyen kadrolari agilmalidir.

Beden egitimi dersleri ve sportif etkinliklerin 6grencinin yasam kalitesi beklenen
seviyede olumlu etkileyebilmesi icin yeni politikalarin ve stratejilerin gelistirimesine
ihtiyag vardir.

TUum o6grencilere yaglar ilerlediginde de genel sagliklarinin ve yasam kalitelerinin

yuksek olabilecegi bilgisi verilmelidir.
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EK 2. Fiziksel Aktivite Yonelik Davranis Degisim Asamalari Anketi
Orta duzeyde fiziksel aktivite, kalp atimini ve soluk sayisini fark edilir sekilde artiran,
insani terletebilen tempoda en az 30 dakika yapilan ¢alismadir. Ylrtrken veya hareket

ederken konugmayi surdurebilirsiniz fakat sarki sdyleyemezsiniz.

NO | Litfen her soru icin Evet veya Hayir segenegini isaretleyiniz Evet | Hayir

"1 | Suanda orta diizeyde fiziksel aktiviteye katilmaktayim.

2 | Gelecek 6 ayda orta diizeyde fiziksel aktiviteye katiimimi arttirmak
niyetindeyim.

OO

3 | Su anda duzenli olarak orta dizeyde fiziksel aktivite yapmaktayim.

4 | Son 6 aydir dizenli olarak orta dizeyde fiziksel aktiviteye
katilmaktayim.

5 | Gegmiste, en az 6 aylik dénemde dizenli olarak orta diizeyde
aktivitelere katildim.

O O OO0 OO0
O O O]O

6 | Gecmiste, en az 3 yillik ddnemde diizenli olarak orta diizeyde
aktivitelere katildim.
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Bu anket sizin yasaminzin kalitesi, saghginiz ve yasaminizin dteki yonleri hakkinda neler distnd0gunuzi sorgulamaktadir.
Lutfen butin sorulan son 2 haftayr gz Ontinde bulundurarak ve size en uygun olam segerek cevaplaymiz.

1 Yasam kal it > Cok kot Biraz kbt Ne iyi, ne kota Oldukga iyi Cok iyi
Gt I =P s e Os
4;2‘ Sadtsfanzdan ne kadar w? Hig¢ hognut degil Cokaz hognut Nehognt, nedededd  Epeyce hognut Cok hognut
= = s e s
3 Agnlannzmn yapmaniz gerekenler! ne Hig Cokaz Ona derecede Cokca Agin derecede
fle kadar engeliediginil dosuonOyorsunuz? Qs = Qs Oa O
4 Gonlok ugraslannizi yoratebilmek icin
s herhangi! bir ubbi tedaviye ne kadar s = 7Y O p= P4 s
Ihtiyag duyuyorsunuz?
:' Yasamaktan ne kadar keyif alursinez? =Y = DY Qs - PN Qs
6 Yasamunzi ne olgode anlami
F242 buluyorsunuz? 0 e Qs Qe Os
7 Dikkatinizl toplamada ne kadar Hig Cokaz Orta derecede Cokga Sondemcede“
53 basanlemez? = = =N = =
8 Ganlok yasammnizda kendinizi ne kadar
Fret govende hissediyorsunuz? S Qa Oa Qe Os
9 Fiziksel cevreniz ne oigude saghklde? a - = - =
F221 1 2 3 - 5
10 GOnlok yasam sardamek igin yeterls Hig Cokaz Orta derecede Cokca Tamamen
23 QoCcONGz kuvvetiniz var mi? = - Qs e s
"l’l‘ w%nmumm 3, — — = —
F::t e wvar mi? o o I D2 = P9 Se s
13 Gonlok yasantuinizda size gerekii bligl ve
F207 haberiere ne digide ulasabillyorsunuz? I o Oa e Qs
14 Bos zamanian degerlendirme ugrasian
F211 icin ne digode firsatiniz olur? I =z = e .
15 Bedensel hareketiilik (atrafta ok koto Birazkotd  Ne Iyi, ne kbtd 1 ok
» solagaiiime, bis yerieve gidablime) = v, Oldukca iyt Cokiy
beceriniz nasildir? =11 Qa2 (= 1 = Qs
Hig hosnut degil Cok azhosnut  Nehosnut,ne dedegl  Epeyce hosnut Cok hosnut
F::J Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz? Oy O3 (Y s Qs
7 Gonlok ugraglanna yorotebiime a a o o 5
fwma  becernizden ne kadar hosnutsunuz? N : - - -
18 Is gorme kapasitenizden ne kadar
Fi2a hosnutsunuz? O Q2 Qs a Os
: Kendinizden ne kadar hognutsunuz? D Da Qs e Qs
20 Alle disi kisilerie lliskilerinizden ne kadar o o o o -
F3 hosnutsunuz? ! * * “ s
n Oinsel yasaminizdan ne kadar
=2 Q | = =2
Fiss hosnutsunuz? ' ’ - “ s
22  Arkadasiannizin desteginden ne kadar
- | b | 2 = |
Fres hosnutsunuz? i 2 3 . s
:.i; Yasadiginz evin kn:l.ll::lzl';dan ne kadar O — O, — —
24 Saghk hizmetlerine ulasma
fro3 kosullannzdan ne kadar hognutsunuz? h 2 Qa2 Qe Qs
25 Ulasim olanaklannizdan ne kadar o a o o o
Fra hosnutsunuz? ' - * “ s
26 Ne siklikta hozon, omitsizilk, bunalt, Higbir zaman Nadiren Ara sira Coguniukia Her zaman
Fa1 ¢okkunlok gibl duygulara kapilirssniz? Qs = Qs o Y =
27 Yasaminzda size yakin kasilerie (es, Is Hig Cok az Orta derecede Cokca Agin derecede
u arkadas), akraba) liskilerinizde bask ve
kontrodle ligill zorluklannz ne olcodedir? - D2 Qs e Qs
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Ug Faktorlli Beslenme Anketi

Liitfen kendinize en uygun cevabi isaretleyin.

1)

oooag

]

oo

oooo

&

Y pooaa

2 gOgooo

oooo

aoooo

Yeni yemek yemis olsam bile, pigen glzel bir et kokusu aldigmda,
kendimi yememek igin zor tutuyorum.

Kesinlikle dogru
Cogunlukla dogru
Codunlukla yanhs
Kesinlikle yvanhs

Kilomu kontrol altinda tutmak igin kilglk porsivon yemeye ¢aliginm.

Kesinlikle dogru
Cogunlukla dogru

Cogunlukla yanhg
Kesinlikle yanls

Huzursuz ve endigeli oldugumda, kendimi yemek yerken buluyorum.

Kesinlikle dogru
Cogunlukla dogru

Cogunlukla yanhs
Kesinlikle yanhs

Bazen yemek yemeye bagladiyimda, duramayacakmizim gibi geliyor.

Kesinlikle dogru
Codunlukla dogru

Cogunlukia yanhs
Kesinlikle yanlg

Yemek yiyen bir kisi ile birikte almak, ¢ogunlukla yemek yiyecek
kadar kendimi ag hissetmeme neden oluyoar.

Kesinlikle dogru
Cogunlukla dogru

Codunlukia yanhs
Kesinlikle yanls

Uzgiin oldufum zamanlarda, siklikla ok fazla yemek yerim.

Kesinlikle dogru
Gogunlukla dogru

Codunlukda yanhs
Kesinlikle yanhs

Lezzetli olan bir yiyecek gordugimde, o kadar ¢ok ackinm ki o an
yemem gerekir.

Kesinlikle dogru

Cogunlukla dogru
Cogunlukla yanhs
Kesinlikle yanls

O kadar ok ackiyorum ki doymak bilmiyorum.

Kesinlikle dogru
Cogunlukla dogru

Codunlukla yanlhs
Kesinlikle yanls

Her zaman o kadar agm ki, tabagimdaki yemegi bitirmeden &nce
yemek yemeyi durdurmam benim igin ok zor.

Kesinlikle dogru

Cogunlukla dogru
Cogunlukla yanhs
Kesinlikle yanls

10) Yalmziik hissettigimde, kendimi yemek yerken buluyorum.

O Kesinlikle dogru
O Gogunlukla dogru

O Gogunlukla yanhs
O Kesinlikle yanlis

11) OFinlerde kilo almamak igin kendimi bilingli bir sekilde
durduruyorum.

O Kesinlikle dogru

O Gogunlukla dogru
[m}
m]

Gogunlukla yanhs
Kesinlikle yanls

12) Baz yiyecekler kilo almama neden oldudu igin onlan yermem.

O Kesinlikle dogru

O Gogunlukla dogru
[m]
O

Codunlukla yanhs
Kesinlikle yanls

13) Her zaman yemek yiyecek kadar agim.

O Kesinlikle dogru

0O Codunlukla dogru
]
[m]

GCodunlukla yanhs
Kesinlikle yanlig

14} Me kadar siklikla kendinizi a¢ hissediyorsunuz?

0O Sadece yemek oglnlerinde
O Bazen agunler arasinda

O Sikhkla éginler arasinda

O MNeredeyse her zaman

15) Yemeyi sevdiginiz yiyecekleri satin almaktan kendinizi ne kadar
sikdikla durdurabiliyorsunuz?

O Neredeyse hig durduramiyorum

O Nadiren durduruyorum

O Cofunlukla durduruyorum

O Hemen hemen her zaman durduruyorum

16) Istediginizden daha az yemek yemeyi ne kadar olgide
basarabiliyorsunuz?

Hig bagaramiyorum
Bazen basaryorum
Arada sirada basanyorum
Codunlukla bagarnyorum

aoooo

17) Ag olmadiginiz halde, asin miktarda yemeye devam eder misiniz?

O Asla

O Ender olarak

[0 Bazen

O En az hattada bir kere

18} 1'den 8'e kadar olan bir derecelendirme yapildiginda, 1 sayisi yemek
yemenizde bir kisitlama yapilmadigini {istediginiz zaman istediginiz
yiyeced yemek) ve B'de tamamiyle yemedin kistlandidim (kesin
olarak yemek miktannizi sinirlamak ve porsiyonunuz bittikten sonra
tekrar yememek), kendinize hangi sayry vereceginizi asagidaki
kutucuklardan size en yakin gelenini isaretleyerek belirtiniz.

1 2 3 4 5 & 7 8
O O m] (] O O a (]
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