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OZET

OBEZITENIN SEBEPLERININ BILINMESi VE EGZERSIZE YONELIK DAVRANIS
DEGISTIRME ASAMALARI ARASINDAKI ILigKi

Abdullah CEKER
Amasya Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Beden Egitimi ve Spor Ana Bilim Dall
Yiuksek Lisans, Haziran/2019
Danisman: Prof. Dr. Mehmet Akif ZIYAGIL

Cok sayida insanin fiziksel ve sportif etkinliklere katilimi ile obeziteyle muicadele,
temel saglik politikasidir. Bireylerin obezitenin sebeplerini bilme dizeyi ile fiziksel
egzersize yonelimi arasindaki iliskinin belirlenmesi, saglk ve fiziksel uygunlugun
gelistiriimesindeki rolunu degerlendirmek 6nemlidir. Bu ¢alismada, Amasya il merkezinde
farkh yas gruplarinda erkek ve kadinlarin obezite dizeyleri ile sebeplerinin bilinmesi ve
dizenli fiziksel aktiviteye katihm dizeyleri arasindaki iligkilerin belirlenmesidir.
Katiimcilarin egzersiz yonelik davranis bigimi, Egzersize Yonelik Davranis Degistirme
Asamasi Olgeginin Tiirkge versiyonu ile belirlenmistir. ikili gruplarin karsilastiriimasinda,
karsilastirlmasinda X? ve Mann Whitney U testi analizleri kullaniimistir.

Bu calismanin sonuglari, tim katilimcilar, erkek ve kadin gruplarinda 14-39 yas
grubundaki asiri kilolu ve obez oranlari 40 yas ve Ustl gruptan daha blyUktur. Erkeklerde
asiri kilolu ve sismanlarin orani kadinlardan yuksektir. Erkeklerde sismanligin sebeplerini
bilme orani harig, BKIi gruplarina goére her iki cinste ve tum katilimcilarda fiziksel 6zellikleri,
dizenli fiziksel aktivite ve obezite sebeplerini bilme dizeyleri anlamli dizeyde
farklilagsmaktadir. Ayrica, kadinlarda boy uzunlugu ile sismanligin sebeplerini bilme orani
harig, egzersiz yapan ve sedanterler arasinda her iki cinste ve tim katihmcilarda fiziksel
Ozellikleri, duzenli fiziksel aktivite ve obezite sebeplerini bilme dizeyleri anlamli dizeyde
farklilagmaktadir. Kadin, erkek ve tim katihimcilarda BKi, yas, sismanligin sebeplerinin
bilinmesi, egzersiz diizeyi ve egitim seviyesi ile anlamh diizeyde iligkilidir. BKI, kadinlarda
gelir dizeyi ve tum katilimcilarda cinsiyet ile iligkili bulunmustur.

Sonu¢ olarak saglik ve fiziksel uygunlugun gelistiriimesine yonelik politikalar,

cinsiyet, farkindalik, vicut kompozisyonu ve demografik bilgilere gére belirlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Aktivite, Obezite Sebepleri, Cinsiyet, Yas, Gelir, Egitim

Dizeyi.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE OBESITY AND STAGES OF THE EXERCISE
BEHAVIOUR CHANGE

Abdullah CEKER
Amasya University, Institute of Health Sciences
Department of Physical Education and Sports
Master's Degree, June/2019
Supervisor: Prof. Dr. Mehmet Akif ZIYAGIL

Challenging obesity with the high participation of physical and sportive activities in
public is the primary health policy. It is important to assess the relationship between
individuals' knowledge about the reasons of obesity and their orientation to physical
exercise related to improving health and physical fitness. Thus, this study aims to
determine the relationship among the level of participation in regular physical activity,
obesity levels and awereness about factors affecting obesity in different age groups of
male and females in Amasya. The exercise behaviors of the participants were determined
by Turkish version of Physical Activity Stages of Change Questionnaire. For analyzes, X2
and Mann Whitney U test were used for comparison between binary groups.

The results of this study showed that overweight and obese rates of 14-39 age
group in all participants, male and female groups were greater than the group of 40 years
old and over. Again, the proportion of overweight and obese of malewas higher than that
of females. Except for the rate of knowing the reasons of obesity in males, the levels of
physical characteristics, regular physical activity and obesity in both genders and in all
participants differentiated according to BMI groups. In addition, the level of physical
characteristics, regular physical activity and obesity in both genders and sedentary
participants were significantly different among the sedentaries except the rate of knowing
the reasons of obesity in females. In both genders and all participants, BMI was
significantly correlated with age, knowledge of the reasons of obesity, level of exercise
and education. BMI was found to be associated with gender in females and gender in all

participants.

Keywords: Physical Activity, Reasons of Obesity, Gender, Age, Income, Education

Level.



ON SOz

Fiziksel hareketsizlik, yuksek tansiyon, yuksek kan sekeri ve obezite gibi bulagici
olmayan hastaliklar ile birlikte genel saghgi tehdit eden dordiinct biyik risk faktor olarak
kiresel anlamda Olumlere sebep olmaktadir. Fiziksel aktivite, bazal veya istirahat
seviyesinin Uzerinde artan enerji tiketimi ile sonuglanan iskelet kaslarinin kasilmasiyla
olusan tum hareketleri ifade etmektedir. Egzersiz ise, fiziksel uygunlugun bir veya daha
¢ok bilesenini gelistirmeye ve korumaya yonelik fiziksel aktivite formunda yapilan planli,
yapilandiriimis ve tekrarlanan ¢alismalardir.

Toplumda saglik ve fiziksel uygunlugun gelisimi icin ¢ok sayida insanin ddzenli
fiziksel ve sportif etkinliklere katilimi saglanmalidir. Fiziksel aktiviteye katilimdaki temel
amag¢ saglikla ilgili fiziksel uygunluk &zelliginin gelistiriimesidir. Bu konuda Turk
toplumunun degerlerini yansitan kapsamli calismalarin yapilmasina ihtiyag vardir.

Yasadigimiz yuzyilin en o©Onde gelen saglik hedefleri arasinda, Onlenebilir
hastaliklardan, yaralanma ve erken olumlerden uzak ylksek kalitede yasam sirme
gosterilmektedir. Kaliteli yasami tesvik eden, ideal saghgin tim boyutlari ile birlikte
sismanliga sebep olan beslenme aligkanliklari ve dlzenli fiziksel aktiviteye katilim
konusunda Turkiye'de ilk defa Amasya il merkezinde farkli yas gruplarinda hareketsizlik
ve obezite sorunun buyuklugundan belirlenmesi amaci ile bu ¢alisma yapilmistir.

Yil boyu en az haftada ¢ gun orta dizeyde duzenli fiziksel aktivite yapilmasi igin
sadece alan, saha ve tesislerin hazirlanmasi dedil, nitelikli antrendr, serbest zaman
egitmenlerinin beslenme uzmanlari ile ortak galismasina oldugu kadar farkli yaslardaki
erkek ve kadinlarin beklentilerini kargilayan fiziksel ve sportif aktivite programlarinin
geligtiriimesi 6nemlidir. Her yas grubundaki bireylerin hareketsiz yasam tarzlarinin
degistirilmesi ve sismanlik duzeyinin degerlendirilmesi icin bilimsel verilere dayali yeni
politikalarin gelistiriimesine temel olan bilimsel verileri elde etmek igin bu c¢alisma

yapilmigtir.

Abdullah CEKER
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|. BOLUM

1. GIRIS

Obezite, yuksek tansiyon, yiksek kan sekeri, bulasici olmayan, kiresel anlamda
Olimlere sebep olmakla birlikte genel saghgi tehdit eden dérdinci blyik risk olarak
fiziksel hareketsizligin Ustesinden gelmek icin dinlenme seviyesinin Uzerinde kaslarin
kasilip gevsemesiyle artan enerji harcamasi ile olusan, ayni zamanda bedensel
uygunlugun gelistiriimesi ve korunmasini amaglayan planli, yapilandiriimig tUm hareketleri
ifade etmektedir (World Health Organization, 2008; US Department of Health and Human
Services, 2008; The American College of Sports Medicine, 2013). Hareketsiz yasam tarzi,
toplum saghgini olumsuz yonde etkilerken toplumlarda saglik ve bedensel uygunlugun
gelismesi icin bireylerin dizenli fiziksel ve sporsal etkinliklere katiliminin saglanmasi
gerekir. Saglikla ilgili bedensel uygunluk cocuklar, gengler ve yaslilari kapsayan tim
seviyelerde Turk toplumunun ihtiyaclarini karsilayan genis kapsamli hareketli yasama
sevkeden galismalarin yapilmasi ihtiyag olarak gézukmektedir.

Saglikla ilgili gelistirilen bir fiziksel uygunluk modeli incelendiginde, bedensel aktivite
aliskanhginin etkiledigi ve saglik durumunu gdsteren fiziksel uygunluk 6gelerini ifade
etmektedir. Saglikta fiziksel uygunluk kavrami kalp-solunum, metabolik, morfolojik veya
yapisal, motorik ve kassal olmak Uzere bes ana maddeyi icermektedir. Bu bes ana bilesen
bireyin tim yasami boyunca sagliginin ve fiziksel uygunlugunun gelistiriimesi ve
korunmasi gelistiriimesi ve korunmasi gereken is olarak gocuk, geng ve diger yetiskinlerde
saglkla ilgili riskin azaltiimasinda énemli bir aragtir (Bouchard, Shephard ve Stephens,
1994; Strong ve digerleri, 2005). Saglik ve beslenme ile iligkili 1992 yilinda baglayan ve 10
yil siren Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan arastirmada beslesme ve dizenli fiziksel
aktivite yapmaya bagh olarak kadinlarin erkeklerden daha distk kalp-solunum sistemi
uygunluguna sahip oldugu ve bu farklilasmanin irklara gére degismedigini bildirilmistir
(Pate, Wang, Dowda, Farrell ve O’neill, 2006). Yine morfolojik uygunlukla ilgili orta yas ve
ust grublarin esnekligine yonelik c¢alismalarda, esnekligin bel agrisindan ve kas
hastaliklarindan korunmasinda etkili oldugu kadar posturin gelistiriimesi arasinda da
onem tasidigi bilinmektedir. Yapisal uygunlugun veya vucut kompozisyonunun en 6nemli
gostergelerinden biride agir vucut agirhgr ve sismanligi belirlemede kullanilan Beden
Katle Indeksidir (BKIi). Yiksek BKi degerleri, kardiyovaskiiler hastaliklarin,

hipertansiyonun ve tip 2 diyabet riskini artirirken son yarim ylzyilda Dinya’da ¢ocuk, geng



ve yetiskinlerde obezite oranlari gittikce artmaktadir (Institute of Medicine, 2012; Ogden,
Carroll, Kit ve Flegal, 2014) Ulkemizde ise, obezite orani 2008 yilinda %15,2 iken 2014
yilinda %31,1 oraninda artis gostererek %19,9’a ulagsmigtir. Bu artis orani, kadinlarda
%32,3, erkeklerde ise %24 olarak bildirilmisitr (TUIK, 2014). Diinyada en yilksek obezite
oranina %28,7 ile Amerika Birlesik Devletleri sahipken bu Ulkeyi %22,2 ile izlanda ve
%19,9’la Uguncu sirada Turkiye izlemektedir. Obezite veya sismanhgin en dusuk oldugu
Ulkeler ise sirasiyla %2,4’lik oranla Kore, %10,3'lik oranla isvicre ve italya'dir. Bu
ulkelerde asiri kilolu ve sisman bireylerin gunluk fiziksel aktivite ihtiyaglarini vicut
kompozisyonlarini olumlu dizeyde degistirecek seviyede olmadigi degerlendirilmektedir
(TUIK, 2014; Chung, Skinner, Steiner ve Perrin, 2012).

Ulkemizde 20-29 yas gruplari arasinda kisilerin diizenli fiziksel aktiviteye veya
egzeriz programlarina katihm oranlari kadinlarda %30,7 iken, erkeklerde %46,51 dir.
Baska bir ifadeyle llkemizde 20-29 yas arasi erkeklerin %53,49’u kadinlarin ise %69,3’u
hareketsiz ve sedanter yasam tarzina sahiptir (Aksoy ve Ziyagil, 2015). Samsun ili
merkezinde toplam 2700 erkek ve kadin katiimcinin egzersize yonelim oranlarinin erkek
ve kadinlarda tiim yas gruplari arasinda anlamli sekilde farklilastigi rapor edilmistir (Aksoy
ve Ziyagil, 2015). Ayni arastirmada sadece 20-29 ile 30-39 yas gruplarinda kadin ve
erkekler arasinda boy uzunlugu ve viicut agirhiginin ve beden kitle indeksinin (BKi) anlamli
faklilastigi cinsiyete bagli BKi'nin 49 yasa kadar artarken 59 yasa kadar azalma ve 60 yas
sonrasi tekrar artis egilimi gosterdigi belirtiimistir. Vicut kompozisyonu ve sismanligin
g6stergesi BKi kadin ve erkeklerde yasa bagll degistigi, egzersiz davranis asamalarina
gore degismedigi bu sebepten dolayr toplumda dizenli fiziksel aktivitenin suresi,
yogunlugu ve araligi degiskenlerinin arzulanan etkili dizeyde ve yeterince kullaniimadigini
gosteren Aksoy ve Ziyagilin (2015) calismalarinda belirlenen dizenli egzersiz
davranisinin devamlilik agamasi orani Avrupa Birligi Ulkeleri arasindaki en disugu olarak
gozilkkmektedir. Ulkemizde Saglik Bakanliginin “obezite ile miicadelede fiziksel aktivitenin
roll” konusundaki yUrattiga projeler ile Genglik ve Spor Bakanliginin tesislesme
politikalarinin; dizenli fiziksel aktiviteye katilim oranlarindaki artiglarin en énemli sebepleri
oldugu degerlendiriimektedir.

Bedensel hareketsizligin ¢ézumlerinden biriside “ekolojik yaklagim”dir. Ekolojik
yaklasim, yasam sekline gbre cevre ve hareket davranisibiri birinden etkilenmektedir.
Uretilen politikalar ve c¢evresel faktorlerin; ulagim, is, ev isleri ve rekreasyon gibi
aktivitelere katihmi nasil etkilediginin acida cikarilmasi ve arastiriimasi 6zellikle yerel
yonetimlere politikalarini belirlemede yardimci olacaktir. Bu davranis sekillerinin bedensel
aktivite politikalari, davranig ortamlari, yasanan c¢evre, bireylerin Kigisel O6zellikleri

seviyelerinde degerlendiriimesi, dizenlenmesi ve gbzlenmesi gereklidir. Ayni zamanda
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tabi cevrenin ve sosyo-kilturel faktorlerin bedensel aktivite davranisini nasil etkiledigi de
arastirilmalidir. Bu g¢alismalardan alinan sonuglara goére bedensel aktivitenin kitlelere
yayginlastiriimasi ve obezite diizeylerinin belirlenmesi icin projeler, etkinlikler ve politikalar
uretilerek elde edilen sonuglar ve vyapilan degerlendirmeler veri tabani oarak
kullanilmalidir. Bu fiziksel aktivite ve egzersiz politikalar her yastaki Turk vatandasinin
egzersize yonelik olumlu veya olumsuz davranis degisiklikleri ile obezitenin sebepleri
hakkinda ne kadar bilgi sahibi oldugunun anlasiimasina ve hareketli yasam tarzina yonelik
temeli olusturacaktir. Bu nedenle toplumun farkli yaslardaki bireylerinin bos zamanlarinda
kendi saglik ve fiziksel uygunluklarini gelistirmek igin, farkli seviyelerdeki birgok etkenle
birlikte kompleks davranis olan bedensel aktiviteye dizenli katilimini artiran ve azaltan
faktorlerin  belilenmesine yénelik arastirma ve ¢alismalarin  yapiimasi  énemli
gOzukmektedir.

insanlarin pasif davraniglari ile ilgili davranis degistirme istekleri ve egilimleri dogru
yaklasimlarla daha ¢ok bireyi dizenli bedensel ve sportif aktiviteye katilimlarini saglamak
mumkundir. Bireylerin egzersize yonelik davranislarini agiklayan goéruglerden biri
olaraktransteorik modelin (1) niyet oncesi, (2) niyet, (3) hazirlik, (4) hareket, (5) devamlilik
gibi bes asamasi vardir. Niyet dncesi asamasinda; bireyin gelecek alti ay igerisinde
egzersize baglamaya hi¢ niyeti yokken niyet asamasinda; birey ciddi olarak gelecek alti ay
icerisinde egzersize baslamaya disunurken bu asamada genellikle alti ay ile iki yil
arasinda kalmaktadir. Hazirlik asamasinda; dizenli olmasa da insanlar bu asamada artik
egzersiz yapmaya basglarlar. Uygulama asamasinda; dizenli olarak egzersiz yapmaya
baslarlar ama ne yazik ki bu da alti aydan daha kisa surede sonlanmaktadir. Devamlilik
asamasindakibireyler alti aydan uzun suredir duzenli olarak egzersiz yaparken bu
asamada bes yil dizenli olarak egzersiz yapan bireylerin hayat boyunca egzersiz yapma
ihtimalinin  yuksek oldugu soylenebilir. Transteorik modelin egzersiz davraniglar ile
baglantili psikolojik yapisini U¢ madde halinde siralayabiliriz; a) degisim surecleri, b)
egzersizin algilanan yararlari ile egzersizin algilanan engelleri arasindaki dengeyi ifade
eden karar dengesi ve c) 6z yeterlilik. Bireylerin, davraniglarini degistirmekte kullandiklar
degisim surecleri gizli ve acgik etkinlikleri kapsarken karar dengesinde ise davranis
degisikliginde anlasilan pozitif ve negatif sonuclarin énemine odaklanmasiyla ¢atisma
modelindeki karar verme sirecini temel almaktadir (Prochaska ve Marcus, 1993;
Prochaska ve DiClemente, 1983). Karar dengesinde ise davranis degisikliginde anlasilan
pozitif ve negatif sonuglarin dnemine odaklanmasiyla ¢atisma modelindeki karar verme
surecini temel almistir (Marcus, Buck, Pinto ve Clark, 1996; Marcus ve Lewis, 2003; Janis
ve Mann, 1977).



Ornekleme yapacak olursak stresten kurtulma, uyku diizenini iyilestirme, kendini
enerjik hissetme ve yasam sevincindeyken olumsuzluklarin zaman yetersizligi veya kot
hava sartlari olarak goriinebilmesi egzersizin artilari olarak degerlendirilirken 6z yeterlilik
ise daha 6nceden bilindigi gibi kisinin bir davranisini basariyla gerceklestirmesine inanma
glUcudur. Bireyin 6z yeterliligi icinde bulundugu duruma 6zel olarak program degisikligi,
hastalik gibi etkenlere badl degisim gdésterebilir (Prochaska ve Marcus, 1993; Bandura,
1997). Sonucta transteorik modelde Kkisiler egzersiz davranisinin farkli asamalarinda
yapilan egzersizin yararlarini ve yapma engellerini farkh yorumlamakta ve karsilagilan
butin engellere kargin egzersize devamhligin surdurilebilnesi igin farkli seviyelerde
kendine glven duygusuna sahip gézukmektedir (Marcus, Eaton, Rossi ve Harlow, 1994).
Bu modele gore kisilerin bulunduklari asamalara gore egzersizin surekliligini bir sonraki
asamaya gegmesini saglarken bunun tam tersi davraniglar egzersizden kopmasina neden
olabilir. Ayrica bireylerin kontroli digi gelisen dnemli olaylar Kisinin egzersizi birakmasi
veya surdlirmesinde c¢ok etkilidir. Kiginin ileri asamalara dogru gelisim slrecinin
baslatilabilmesi igin ilk dnce o kiginin hangi degisim asamasinda oldugunun tanimlanmasi
gerekmektedir. Genelde baslangic asamalarinda biligssel stratejiler kullanilirken davranis
stratejileri ise sonraki asamalarda kullaniilmasi gerekir. Bilissel ve davranis stratejilerinin
farkh asamalarda kullanilmasi kigilerin egzersize yoOnelik davraniglarinin  olumlu
etkilenmesi ve gelismesi icin 6nerilmektedir. Bu noktada obeziteye yol acan sebeplerin
bilinmesi ile fiziksel aktiviteye yonelik bilgiyi artirma, insanlar igin olumlu beklenti i¢erisinde
olma, faydalari anlama, sedanter yasamin risklerinden haberdar olarak ve belirgin sekilde
rahatlamanin farkinda olmak gibi davraniglarla ilgili duygulari tanimlamay: igeren biligsel
stratejiler niyet éncesi, niyet, hazirlik ve evrelerinde uygun sekilde kullaniimaktadir. Ote
yanda, alternatiflerin degisimli kullaniimasi, arkadas, aile ve sosyal destek saglama ve
pasif yasam tarzindan kaginma ve obezitenin nedenlerini bilme gibi davranis stratejileri,
hazirlik, hareket ve koruma evrelerinde etkili sekilde kullanilirken, olumlu davranislari
odullendirme, kendini adama ve kendine hatirlatma gibi davraniglar hareket ve koruma
evreleri icin  uygun vyaklasimlardir. Tam stratejiler, egzersiz davranigi degisim
basamaklarinin en Usti olan koruma asamasinda kullaniimaktadir (Prochaska ve
DiClemente, 1983; Nigg, Geller, Motl, Horwath, Wertin ve Dishman, 2011). Bir kiginin
dizenli fiziksel aktiviteye yonelik davranisi olumlu ydnde basamaklar arasinda degisirken
0z vyeterlilikle birlikte farkl bakig agilarindaki beceri ve deneyimleri de olumlu yénde
degiserek artmaktadir. Bireyin basarili olmada kendi yetenegine olan inanci davranis
degistirmenin en dénemli dgesi 6z yeterlilide bagh iken ylksek 6z yeterlilige sahip olan
kimse davranisini olumlu ydnde degistirme ve devamlilikta daha basarili olacaktir

(Bushman, Battista, Ransdell, Swan ve Thompson, 2014). Egzersiz davranisg degisim



asamalarindaki kisi strekli degisime hazir olmayabilir. Calismalara gitmeye karar vermek
igin belirli bir seviyede durgunluk yasayabilir ve kararsizlik sergileyebilirken mevcut
belirsizlikte davranis dedistirmenin olumlu ve olumsuz yonlerini bilme ile birlikte transteorik
modelin karar vermede neden denge araci oldugunun gdstergesidir. Bu teknik bir
kimsenin karsilastigi zorluklarin farkina varirken, blyUkligini belirlerken ve (stesinden
gelmeye calisirken davranis degisimi pekistirmek icin dizenlenmistir. Bedensel ve sportfi
etkinliklere katilim oranini ylkseltmek icin bireyleri fiziksel aktivite sirasinda vyeterli
zamanin taninmasi o katihmcilarin engelleri veya davranis degistirmenin zorluklarini
uygun bir sekilde karsilamasi igin ¢ok énemlidir. Tersine bir davranigta bulunarak bu
zorluklarin g6z ardi edilmesiyle duzenli fiziksel aktivite yapmak isteyen bireyde
istenmeyen davranislar olusacak ve ona yardim etme imkéni azalacaktir (Bushman ve
digerleri, 2014).

Cogu zaman niyet dncesi veya niyet asamasinda karar verme noktasina gelen kigi
egzersiz yapmanin kendisine fayda saglayacagi ve kazanglarinin daha ¢ok olacagini
dusunerek inaktif davranis seklini dedistirmeye karar verirken davranisin surdurilebilmesi
icin davranis degistirme istedinin bireyin kendi icinden gelmesi ¢ok &énemli olarak
degerlendiriimektedir. Bireyler davraniglarini nasil degistirecedi ile ilgili egitmen ve ozel
antrendrler tarafindan bilgi verilerek gerekirse farkh alternatifler gosterebilir ve rercihler
bireylere birakilarak asla zorlayici olunmamasi gerekmektedir. Aksi takdirde bireyler
istenmeyen sekilde davranis degisimine diren¢ gostererek calismalardan uzaklagabilir.
Gergekte bireylerden egzersiz yapmak igin istekli olmalari ve obezitenin sebeplerini
bilmelerini saglayacak bilgilendirme ve yonlendirme yontemlerini kullanmaktir.
Arastirmalar tavsiyelere karsi direng gOsteren bireylerin pasif yasamdan egzersiz
davranisina dogru davraniglarini daha az degistirme istegi sergileyecekleri aciktir (Miller,
Benefield ve Tonigan, 1993).

Sehirlesmenin artmasi, telefon ve internet kullanimina yonelik teknoloji bagimhhgi,
islerde artan makinelesme ve otomasyon hareketsiz pasif yasam tarzini gelistirirken
paralel olarak serbest zamanlarin artigsina da yol agarak daha az aktif yasam tarzini
benimseyen insanlarin yasamlarinda ¢ok fazla engelle kargilastigi distnilmektedir. Yine
de, bu degisimin yasa ve cinsiyete bagh olustugu genelde kabul gérmektedir (Brown,
2005).

Toplumun veya halkin saglik ve fiziksel uygunlugunu gelistirmek amaciyla bu
calismada Amasya il merkezinde farkli yas gruplarinda erkek ve kadinlarin obezite
dizeyleri ile sebeplerinin bilinmesi ve duzenli fiziksel aktiviteye katiim duzeyleri

arasindaki iligkilerin belirlenmesi amaglanmigtir.



1.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, Amasya il merkezinde farkli yas gruplarinda erkek ve

kadinlarin obezite dizeyleri ile sebeplerinin bilinmesi ve dizenli fiziksel aktiviteye katilim

dizeyleri arasindaki iliskilerin belirlenmesidir. Ayrica, kadin ve erkeklerde beden kiitle

indeksi gruplarina goére, dizenli fiziksel aktivite ve obezite sebeplerini bilme dizeylerinin

karsilastiriimasina ilaveten her iki cinste sedanter ve egzersiz yapan gruplar arasinda

fiziksel 6zellikler, egzersiz davranis degisim basamaklari ve obezitenin sebeplerini bilme

duzeylerinin kargilastiriimasi amaglanmigtir.

1.2. Problem Cimlesi

Arastirmanin problem cimlesi "Obezite ile sebeplerinin bilinmesi ve egzersiz yapma

dizeyi arasinda iliski var midir?" olarak belirlenmistir. Alt problemler ise:

Kadinlarda dizenli fiziksel aktivite ve obezite sebeplerini bilme dizeyleri arasinda
beden kutle indeksi gruplarina gore farklihk var midir?

Erkeklerde dizenli fiziksel aktivite ve obezite sebeplerini bilme dizeyleri arasinda
beden kitle indeksi gruplarina goére farklilik var midir?

Cinsiyeti dikkate almadan tuk grupta diizenli fiziksel aktivite ve obezite sebeplerini
bilme duzeyleri arasinda beden kitle indeksi gruplarina goére farklilik var midir?
Kadinlarda sedanter ve egzersiz yapan gruplar arasinda fiziksel 6zellikler, egzersiz
davranis degisim basamaklari ve obezitenin sebeplerini bilme dizeyleri arasinda
fark var midir?

Erkeklerde sedanter ve egzersiz yapan gruplar arasinda fiziksel 6zellikler, egzersiz
davranis degdisim basamaklari ve obezitenin sebeplerini bilme dizeyleri arasinda
fark var midir?

Cinsiyeti dikkate almaksizin tim grupta sedanter ve egzersiz yapan gruplar
arasinda fiziksel 6zellikler, egzersiz davranis dedisim basamaklari ve obezitenin
sebeplerini bilme dizeyleri arasinda fark var midir?

Amasya il merkezinde farkl yas gruplarinda kadinlarin obezite dizeyleri ile
sebeplerinin bilinmesi ve duzenli fiziksel aktiviteye katihm duzeyleri arasindaki
anlamli iligki var midir?

Amasya il merkezinde farkli yas gruplarinda erkelerin obezite dizeyleri ile
sebeplerinin bilinmesi ve duizenli fiziksel aktiviteye katilim duzeyleri arasindaki

anlamli iligki var midir?



e Amasya il merkezinde farkh yas gruplarinda cinsiyeti dikkate almadan tim grubun
obezite duzeyleri ile sebeplerinin bilinmesi ve dizenli fiziksel aktiviteye katilim

duzeyleri arasindaki anlamli iligki var midir?

1.3. Aragtirmanin Sinirhliklan

Bu aragtirma verileri 2013 yili mayis ayinda toplanmistir.
Bu arastirma sonuglari 14 ile 95 yas arasi kadin ve erkek katilimcilarla sinirlidir.
Bu arastirma olgekleri yanitlayan 14 ve 95 yas arasi kadin ve erkek katilimcilarin

verdikleri cevaplarla sinirhdir.

1.4. Aragstirmanin Varsayimlari

Kullanilan oélgeklerin arastirmaya katilan 14 ile 25 yas arasi katiimcilar tarafindan
samimi ve dogru olarak cevaplandirdiklari varsayilimaktadir.
Anket sorularinin  katilimcilarin  goruslerini ortaya c¢ikaracak nitelikte oldugu

varsayllmaktadir.



Il. BOLUM

2. KURAMSAL CERCEVE VE ILGILIi ARASTIRMALAR

2.1. Saglik, Bedensel Aktivite ve Egzersiz

Dinlenme seviyesinin Uzerinde enerji harcamasina yol agan bedensel veya kassal is
olarak tanimlanan fiziksel aktivitenin yapilan arastirma ve klinik deneylerde insan saghgi
olumlu etkiledigi, Dinyada bulasici olmayan, yuksek tansiyon, yuksek kan sekeri ve
obezite gibi hastaliklarla birlikte insan genel saghgini tehdit eden tahminen kuresel
manada %6 oraninda olimlere neden olan dérdincu buylk risk faktérd olan fiziksel
hareketsizlige karsi ¢ozim yollarindan birisidir (WHO 2010; European Commission, 2015;
Gorobets, 2015; ACSM, 2013; Pescatello, 2014; WHO, 2008; WHO, 2013).

Saglikli yasam seklinin erisilmesi, korunmasina ve surdurebilirligine dizenli fiziksel
aktivitenin olumlu etki yaptigi agikca bilinmektedir. Etkili bedensel aktivitenin en belirgin
Ozelligi “orta ve zorlayicl” siddetle yapilmasidir. ACSM’ye goére erigskenler arasinda orta
dizeyde bedensel aktivite haftada 3-5 guin arasinda ve her seferinde en az 30 dk. siirecek
sekilde toplamda haftada en az 150 dakika ¢alisma yapiimalidir. Orta dizeyde bedensel
aktivite ylriyls yaparken veya hareket halindeyken konusmanin rahat yapabildigi ancak
sarki sdylenemedigi seviyede kalp-solunum sisteminin zorlandigi tempodur. Birey sarki
sOyleyerek yurlyorsa hafif dizeyde aktivite; kosarken veya yururken ne rahat
konusabiliyor ne de sarki sdyleyemiyorsa yuksek dizeyde zorlanmanin oldugu aktivite
yapiyor demektir. Artik nefes almada glglik c¢ekerek derin ve ¢ok hizli nefes alip
veriyorsa bu tempo c¢ok ylksek dizeyde egzersiz yapiliyor ve yukleniliyor demektir
(Foster ve digerleri, 2008).

Bedensel egzersiz davranis degisimi basamaklarini etkileyen, biyolojik, psikolojik,
demografik, biligsel, duyussal tutum ve davraniglar, fiziksel gevre ile birlikte kisinin uzak
veya yakin sosyal cevresi yetiskinlerin gunluk yasam aligkanliklari veya davranislari
uzerinde etken oldugu belirtiimektedir (Trost, Owen, Bauman, Sallis ve Brown, 2002).
Saglikla ilgili fiziksel uygunluk 6zelliginin planl sekilde gelistiriimesi ile birlikte kilo kontroli
bedensel aktiviteye katilmanin temel hedefi olarak kabul edilmektedir. Clnklu vucut
kompozisyonu veya beden kuitle indeksi degerleri ile fiziki uygunluk seviyeleri gengler icin

en onemli saglik gostergeleridir. Bu konuda Turk halkinin ortalama degerlerini cinsiyet,
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yas ve diger sosyo-ekonomik degiskenlere gore yansitan genis kapsamh calismalara

literatlirde rastlanmamaktadir.

2.2. Saglikla ilgili Fiziksel Uygunluk

Onlenebilir hastaliklardan yaralanma ve erken dlimlerden uzak, yiksek kalitede
yasam sUrme 21. yuzyilin en énemli saglik politikalari arasinda yer alirken ikinci temel
amag, saglk hizmetlerinde, bireylerarasindaki farkhliklari gidermek ve hizmetleri
gelistirmek, neticede toplumun tiim gruplari arasinda adaleti saglamaktir. Uglincli amag
herkes igin sagligi gelistirecek sosyal ve fiziki gevrenin olugturulmasi iken dérdinci amag
ise yagsamin her doneminde kaliteli yasami, saglik geligsimini ve saglikh davranislarin
gelisimini tegvik demektir. Nihai amag¢ ise halkin saglk, hastallk ve engelli olmanin
belirleyicileri 6zellikleri hakkinda farkindaligi artirmak ve anlasilmasini saglamaktir
(Corbin, Welk, Corbin ve Welk, 2008). Fiziksel uygunlugun gelistiriimesi ise yukarida
belirtilen temel amaglara yoneliklik politikalarin 6nemli bir bilesenidir. Bouchard ve digerleri
(1994) saglikla ilgili fiziksel uygunluk o6zelliginin su bilesenleri kapsadigini bildirmistir.
Buna gore, saglikla ilgili fiziksel uygunluk kavrami; (1) kardiyorespirator, (2) metabolik, (3)
morfolojikveya yapisal, (4) motor ve (5) kassal uygunlugu kapsayan bu bes 6genin planli
fiziksel ve sportif etkinlikler takip edilmesi ve degerlendiriimesi, ¢ocukluktan baslayip
yaslihga kadar sagligin korunmasi ve gelistiriimesi icin gok énemlidir.

GCocuk ve gencglerde saglik ve fiziksel uygunlukla ilgili risk faktorlerinin
degerlendiriimesinde énemli bir gésterge olan duzenli fiziksel aktivite yiksek kalp-solunum
sistemi (Strong ve digerleri, 2005) veya kardiyorespirator uygunluk ile belirlenmektedir.
Kalbin ve akcigerlerin ¢alisan kaslara oksijeni nasil sagladigini, kardiyorespiratér uygunluk
ifade etmektedir. Oksijenin kullanim orani, sadece dayaniklilik ile degil ayrica kuvvet ve
guc uretiminide etkilemektedir. Kalp kasi da aktivite sirasinda vicudun diger kaslarina
benzer sekilde eforlu calismasi gerekmektedir. Kalp-solunum sisteminin dayanikhhgin
temelini olusturan kalp saglhginin korunmasi, bilinen bir¢cok saglk problemlerini de ortadan
kaldiracaktir. Kordiyavaskuler uygunlugunun da yasam suresinin uzamasi Yyuksek
yogunluktaki HDL kolestroliin artmasi ve disuk yogunlukta LDL kolestroliin dismesi, kan
basincinin dusmesi dinlenik kalp atim sayisinin digmesi ile birlikte kalbin daha gugcli
calismasi, zayif olma ve vucut agirhdinin normal sinirlar icerisinde korunmasi, diyabet
riskinin, algilanan stres seviyesinin, gunlik enerji tuketiminin artmasi, vucudun
hastaliklara yol ajanlarla micadelede bagisiklik sisteminin glglenmesi gibi yararlari vardir
(Hoeger ve Hoeger, 2011).

Genel fiziki uygunlugun bir unsuru olan diyabet ve kalp hastaliklari gibi kronik

hastaliklarin risklerinin azalmasi ile fizyolojik sistemlerin saglkli ¢alismasina metabolik
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uygunluk denilmektedir. Metabolik uygunlugun iyi olmasi, dengeli HDL ve LDL'yi
kapsayan kan yagd degerlerine, normal sinirlar igerisinde seyreden kan basincina, kan
sekeri ve insllin seviyesine baglidir. Moderato veya orta siddette yapilan fiziksel
aktiviteye metabolik uygunlugu olumlu sekilde etkilemektedir. Yapilan c¢alismalar
sonucunda genel saglikla ilgili fiziki uygunluk o6gelerindeki belirgin olumlu degisimler
ortaya ¢ikmadan egzersizin sagliga faydalari ortaya cikariimistir. Metabolik uygunluk
yuksek seviyedeki sagliga bagl fiziksel uygunluk olmayip, en distk risk seviyesinde olan
kronik hastaliklarla ilgilidir. Metabolik uygunlugun geligimini orta dizeyde dizenli yapilan
bedensel ve sportif etkinlikler ile gergeklestirimektedir. Bazi arastirmacilar vicut
kompozisyonunu, metabolik uygunlugun bir pargasi oldugunu ve genel anlamda saglikla
ilgili fiziki uygunlugun bir unsuru odugunu kabul etmektedirler (Corbin ve digerleri, 2008).

Ayni zamanda metabolik uygunluk enerji harcanmasi ve kullaniminda mitokondrial
kapasite ile kaslarin maksimum oksijen kullanim kapasitesi arasindaki iligki vardir.
Bedensel aktivite duzeyi degisirken buna paralel olarak metabolik uygunlukta hizla
degisim gostermektedir. Yiksek metabolik uygunluk istirahat ve egzersiz yaparken artan
yag kullaniminin artisinida saglamaktadir (Saltin ve Pilegaard, 2002). Karbohidrat
metabolizmasindaki bozukluklara seker hastaligi veya diyabet denilmektedir. insiliin
direncinin artmasina ve kan glikoz oraninin yukselmesi ile glikoz toleransinin bozulmasina
asiri vacut agirhgi ve obezite neden olmaktadir. Bireyin yasina ve sismanligin seviyesine
bagl olarak diyabetin gelisim riski artmaktadir. Sismanlarda bu risk yuksek orandaki kan
yag degerleri ile de iligkili oldugu bilinmektedir (Plowman ve Smith, 2011; Arciero ve Nindl,
2004; Bray, 1987; Burton, Foster, Hirsch ve Van ltallie, 1985; Pi-Sunyer, 1993). Dizenli bedensel
aktivite ile metabolik uygunluk artirilabilir ve kan degiskenlerindeki olumsuz degisimler ise
kardiyometabolik hastalik risk profilinin meydana ¢ikmasina yol agmaktadir (Bouchard ve
digerleri, 1994; Shay, Ning, Daniels, Rooks, Gidding ve Lloyd-Jones, 2013; Brage ve
digerleri, 2004). Koroner kalp hastaliklarinin yayginlasmasina yol acan etkenler, fiziksel
hareketsizlik, yiksek vicut yag orani, yuksek kan basinci, yiksek LDL-kolestrol diizeyi
toplam kolestrol dizeyi, inflamasyon, diyabet, anormal EKG, stres, yas, cinsiyet ve
genetik gosteriimektedir. Metabolik uygunluk bunlarin ¢odu ile ilgilidir (Hoeger ve Hoeger,
2011).

Kiginin yasam sekline bagl hastaliklarinin tedavisinde, egzersiz ile tedavisi olan
diyabet, yuksek tansiyon, yuksek kan yaglar ve obezite Uzerinde yapilan calismalar
insUlin direncini azaltmak igin énemlidir. Orta siddette ve uzun siredeki maksimum oksijen
kullanimi kapasitesinin %50’si ile yapilan egzersizler normal ve sisman olan kisilere
yaglarin daha ¢ok yakit olarak harcanmasi yol agmaktadir. Cunku ylksek intesitede

yapilan kisa slreli bedensel calismalarda yag asitleri enerji kaynagdi degildir (Borden,
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1997; Sato, Oshida, Ohsawa, Sato ve Yamanouchi, 1992; Wahren ve digerleri, 1971).
insilin direncinin dustrilmesi ile glnlik yiriylslerde atilan adimlarin toplam sayisinin
iliskili oldugu bildiriimektedir (Yamanouchi ve digerleri, 1995; Fuji, Ohsawa, Mori, Kagaya,
Kajioka, Oshida ve Sato, 1998). Kisa sureli egzersizden sonra yaglar enerji tlketimine
hazir duruma gelirken oksijen tuketiminin %70 ile yapilan egzersizde harcanan enerjinin
yaklasik %70Q’i yaglardan ve %30’u da karbohidratlardan saglanirken istirahat enerjinin
%66’s1 yaglardan gelir. Diyabet hastasi olan bir kisiye glikoz yuklemesi yapildiginda
plazma glukozu hasta olmayan kisiye gore hizli artig gostermekte ve normal seviyesine
¢ok yavas donmektedir (Barrett, Barman, Boitano ve Brooks, 2010). Tip 1 diyabet hastasi
olanlar yeterli oranda insulin saglayamadigi icin glikozu yakit olarak parcalamakta guclik
yasamaktadir. Bir Kiginin aerobik kapasitesinin gelismediginde veya az gelistigi kosullarda
bile ¢cok 6zel olarak yeterli insilin seviyesi glikoz toleransi ile disik kolestrol seviyesi gibi
metabolik olumlu degisimler belirgin olmaktadir. Orta dlzeydeki duzenli fiziksel aktivite
veya aktif yasam sekli sonucunda ortaya ¢ikan metabolik profildeki gelismeler metabolik
uygunluk olarak kabul edilmektedir (Hoeger ve Hoeger, 2011). Bel gevresi kalinligi,
yuksek tansiyon, kan yaglarinda nitel ve nicel bozukluk, kan sekeri ylksekligi ile
karakterize bir kardiyometabolik risk faktorleri kiimesi olan metabolik sendromun ve
kardiyovaskuler hastaliklarin ortaya ¢ikmasi acgisindan toplam kolestrol ve kan sekeri
degerlerinin yikselmesi risktir (Shay ve digerleri, 2013). Danimarka’da yapilan bir
¢alismada insan vicudunun belirli bolgelerinden oOl¢llen deri kivrim kalinliginin toplami ve
kan basinci ile hesaplanan metabolik sendrom, insulin, kan sekeri, HDL kolestrol ve
trigliserit ilebedenselaktivite arasinda negatif iliski saptanmistir. Farkh anlatimla riskin
azalmasi bedensel aktivite artisina baghdir. Metabolik risk faktorinin azalmasi
kardiyorespirator uygunluk caligmalarinin fiziksel altivite programinda yer alamasi ile
mumkun olurken egzersiz glikoz toleransi ve insulin duyarlihgini artisi ile yaglarinin
seviyesi duserek damar sertligi ve yetiskinlerde seker hastasi olma riski azalmaktadir
(Brage ve digerleri, 2004; Hornsby ve Albright, 2003).

Beden kiitle indeksi (BKi) morfolojik veya yapisal uygunlugun dnemli gdstergesi
olarak viicut agirhiginin normalliginin degerlendirilmesinde kullanilirken biiyiik BKi
ortalamalari kardiyovaskuler hastaliklar, yuksek tansiyon ve tip 2 diyabet riskini
yukseltmektedir (Institute of Medicine, 2012). Son 50 yilda Dlinya’da, ¢ocuk ve genclerde
obezite oranlari belirgin bir sekilde artarken Turkiye'de ise, obezite orani 2008 yilinda
%15,2 iken 2014 yilinda %31.1 oraninda artis gostererek %19.9’a ulasarak artis oranlari,
kadinlarda %32.3, erkeklerde ise %24 olmustur. En yiksek obezite oranina %28.7 ile
Amerika Birlesik Devletleri sahipken bu Ulkeyi %22.2 ile izlanda ve %19.9 ile Tirkiye

izlemektedir. Obezite sikliginin en dusuk oldugu Ulkeler arasinda sirasiyla %2.4’luk oranla
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Kore, %10.3'liik oranla Isvigre ve italya’ya gésterilirken gogu Ulkede asiri kilolu ve sigman
bireylerin gunlik fiziksel aktivite ihtiyaclarini yeterince karsilamadigi distnitlmektedir
(Ogden ve digerleri, 2014; TUIK, 2014; Chung ve digerleri, 2012). insanlari hemcinsleri
arasinda boy ve kilo bakimindan benzerlikler olmasina ragmen kadin ve erkek cinsiyet
farkhliklarini sekstel dimorfizmle aciklamak muimkin olur. Sekstel dimorfizm erkek ve
kadin arasinda sekil bakimindan ve vicut boyutu bakimindan farklihklar géraldagini
ifade ederken, kadinin erkekten daha kliguk viicut yapisina sahip oldugunu aciklarken boy
uzunlugunda erkeklerin lehine %7 fark oldugu belirtilmigtir (Kirchengast, 2010). Farkli
egzersiz galigmalarina katilan yetiskinlerle yapilan bir diger calismada, nordik yuriyusg
egzersizi ve suda aerobik yapan kadinlarin, egzersiz yapmayanlara gore vicut agirhigi ve
BKI degerlerinde azalma tespit edilmigstir (Sentinelli ve digerleri, 2015).

Motor uygunluk fiziksel uygunlugun énemli bir 6gesi olarak énemi anlasiimamistir.
Bu zamana kadar motor uygunlugun unsurlarindan esneklik, c¢eviklik, denge,
koordinasyon ve hareket suratinin saglikla olan iligkisi konusunda yeterli bilgi kaynagi
mevcut degildir (Bouchard ve digerleri, 1994; Institute of Medicine, 2012). Yetiskinlerde
yapilan ¢alismalarda esneklik &zelliginin bel agrisindan ve iskelet kas hastaliklarindan
korunma ile iligkili oldugu kadar posturl gelistirimesi agisindan da 6nemli oldugu
bilinmektedir. Her seye ragmen motor uygunluk, ¢cocuk bulylrken ve hareketlerini kontrol
etmeyi 6grenirken, gunlik hayata ve sportif aktivitelere katilirken ¢ok énemlidir (Bouchard
ve digerleri, 1994).

Kassal uygunlugun en énemli unsurlari kas gucu, kas kuvveti ve kas dayanikhhgdidir.
Gocuk ve genclerin kas ve kemikleri kuvvetten 6zel kondisyon programlarina katilmalari
Onerilir. Yetigkinlerde ise daha duzgin kordiyovaskuler, risk profili, kuvvet gelistirici
programlar sonucunda vicudun saglikli olmasina ve fiziksel fonksiyonlarin gelismesine
yardimci olmaktadir. Son yillarda yapilan calismalar, geng erkeklerin ayni gruptaki
kadinlardan daha kuvvetli oldugunu gdstermektedir (Behringer, Heede, Matthews ve
Mester, 2011; Van Der Heijden ve digerleri, 2010; Ervin ve digerleri, 2013).

Duzenli fiziksel aktiviteye katilim oranlari Kuzey Avrupa ulkeleri ve Amerika’da %23,
Avrupa’nin merkezinde ve dogusunda %30, Akdeniz llkelerinde %39, Pasifik lGlkelerinde
%42 ve gelismekte olan Ulkelerde ise %44, Kanada'da %65 iken Japonya’da on vyillik
dénemde, 20 yas ustl kadin ve erkeklerde pasif yasam oranlari kadinlarda %70,
erkeklerde %60 Uzerinde bulunmustur (Haase, Steptoe, Sallis ve Wardle, 2004; Irwin,
2004; Ministry of Health, Labour ve Welfare of Japan, 2013).

Samsun ilinde 2700 katihmci ile yapilan taramada egzersiz degisim evrelerinin
oranlarinda erkek ve kadinlarda tim yas gruplarin ortalamalarinin farkhlastigini

gOsterilmistir. Erkeklerde tim yas gruplarinda egzersiz davranig degisimi devamlilik
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asamasinda %19,11 ile %23,5 arasinda degisim gdsterirken ayni evrede kadinlar i¢in bu
oranlar %21,78 ve en %26,67 araligindadir. Genelde devamlilik asamasinda erkeklerde
%20,59, kadinlarda %25,19 egzersize katiima oranlari belirlenmistir. Kadinlarin
erkeklerden daha fazla egzersize devamlilik gosterdigi tespit edilmistir (Aksoy ve Ziyagil,
2015). Yine ayni arastirmada, kadin ve erkekler arasinda butin yas gruplari icerisinden
istisna olarak 20-29 ile 30-39 yas gruplarinda boy uzunlugu ve vicut agirhiginin ve
dolayisiyla beden kitle indeksinin (BKI) anlamli sekilde farklilastigi bildirilmistir. Yine ayni
calismada BKi erkeklerde ve kadinlarda 49 yasa kadar artis egilimi gézlenirken daha
sonra azalma egilimi gorulmesine karsin kadinlardaki azalma 59 yaglarina kadar
surmektedir. Hem kadinlarda hem erkeklerde viicut kompozisyonu ve sismanligin endeksi
BKi yas ve cinsiyet etmenlerine bagli olarak degistigi, egzersiz davranis evrelerine gére
degismedigi ve bunun sebebi olarak ta toplumda dizenli fiziksel aktivitenin suresi, siddeti
ve sikhdr degiskenlerinin en verimli sekilde kullaniimadigi Aksoy ve Ziyagil (2015)
tarafindan rapor edilmistir. Ayni arastirmacilar tim katilimcilarda en kigik ve en biyuk
BKi degerlerini sirasiyla erkekler icin 13.06 - 46.95 ve kadinlar igin 13.63 - 44.74

araliginda bildirmistir.

2.3. Fiziksel Aktiviteye Katilimi Etkileyen Faktorler

Fiziksel hareketsizlik probleminin azaltimasinda veya fiziksel aktiviteye katilmin
artinlmasinda “ekolojik yaklasim“ dénemli bir gorus olarak kabul edilmektedir. Ekolojik
aktif yagsam seklinde hareket etme tutumu gevre ile olumlu veya olumsuz iligki vardir. Aktif
yasam tarzina ulasim, is, ev isleri, rekreasyon, politikalari ile yapay ve dogal ¢evrenin
nasil etkilendigini agikliga kavusturulmasi gerekmektedir. Bu davranis sekillerinin fiziksel
aktivite politikalari, davranig ortamlari, ¢cevrenin nasil algilandigi énemli gézikmektedir.
Ayrica, bedensel aktivite davranisini sosyo-kulturel ve dogal ¢evrenin nasil etkiledigi de
arastinimalidir. Buna goére toplanan veriler kullanilarak fiziksel aktivite yayginlagtirma
projeleri hazirlanmalidir.

Bazi arastirmacilar ¢alismalarinda Universite hayatinin baslamasi ile égrencilerin
fiziksel ve sedanter hareketler arasinda tercih yapmakta zorlandiklarini belirlemiglerdir
(Deliens, Deforche, De Bourdeaudhuij ve Clarys, 2015). Aktif yasam sekline ydnelmeyi ve
surdurmeyi saglayan sebeplerin analizinin egzersize yonelik gudulemenin ve bagliligini
kuvvetlendirimesine yonelik yaklagimlarin tayin edilmesinde temel adim olarak
gorulmektedir (Nifierola, Capdevila ve Pintanel, 2006).

Ogrencilerin ve diger insanlarin bedensel aktivite tercihini yapabilmeleri icin bireysel
disipline ihtiyaglari vardir. Bireylerin Uzerinde sosyal ve fiziksel gevre ile Universitelerindeki

yasam sekli, yazili ve gorsel basindaki reklamlarin karar verme sirecinde etkili olacagi
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ongorilmektedir. Aile ve arkadastan saglanan sosyal destegin azligi, zaman yetersizligi,
dizensiz yasam, hastallk ve yaralanma gibi saglik problemleri egzersiz yapmayi
engelleyen sebepler belirtilirken saglik, fiziki gérinim 6&rnek insan olma istegi gibi
sebepler dizenli fiziksel katiimi artiracagi belirtiimektedir.

Diger yanda gunlik islerde makinelesme ve otomasyon, cep telefonu ve bilgisayar
kullanimi bagimhhgi, kentlesmenin hizli artigi, pasif yasam seklini gelistirirken bireylerin
serbest veya bos zamaninin artmasina yol acgacaktir. Yapilan arastirmalarda bireyin
hayatinda ¢ok sayida engelle karsilasmasi sebebi ile daha disik seviyede aktif yagsam
seklini tercih etmekte ve yapilan bu tercih erkek ve kadin olmasina ve yasina bagl
olmadigi degerlendiriimektedir (Pate ve digerleri, 2002; Sallis, Prochaska, ve Taylor,
2000; Brown, 2005).

2.4. Egzersiz Yapma Nedenleri

Yapilan bilimsel galisma ve arastirmalarda dizenli fiziksel ve sportif etkinliklere
katihmin fizyolojik ve psikolojik yararlarinin ispatlanmasina ragmen Ulkemizde duzenli
fiziksel aktivite yapma aliskanhigi ¢ok dislk oranda oldudu bilinmektedir. Dizenli spor
yapmanin, sismanlik, yiksek tansiyon, yuksek kolesterol gibi kalp damar hastaliklari risk
faktorlerini azalttigi, solunum sisteminin dizenli ¢alismasina yardimci oldugu, diyabete
karsi korudugu vucut yag oraninin dusmesine ve kemik yogunlugunun artmasina faydasi
oldugu, ayni zamanda yuksek tansiyon ve yuksek kolesterol seviyesine bagli ortaya ¢ikan
kalp krizi, inme ve kilo almayi engelledigi bilinmektedir (Davis ve Cowles, 1991; McAuley,
Wraith ve Duncan, 1991; Serfass ve Gerberich, 1984; Willett ve Manson, 1995).

Egzersiz yapan bireylerde psikolojik faydalarina bakilinca zorluklara veya strese
daha direngli, depresyon ndbetlerinde azalma, 6z glveninde artma ve vucut algisindaki
iyilesme ile genel hastallk ve 6lim oranlarinin azalmasini sagladigi tespit edilmigtir
(McAuley ve digerleri, 1991; Serfass ve Gerberich, 1984; Faulkner ve Biddle, 2002).

Saglik, zayiflama, eglence, mutlu olma, stresten uzaklasma, yeni arkadaslar
edinme, fiziksel performansi artirma gibi dizenli egzersiz yapmak igin bircok neden
sayilabilir. Egzersiz yapma sebepleri ve egzersizden beklenilen faydalar farklidir. Gunka
Amerika da yapilan arastirmada egzersize katilma sebeplerinin ve egzersiz tutum
kaliplarinin kadin ve erkeklerde farkhlastigi ve genelde erkeklerin kadinlara nazaran daha
¢ok kuvvet ile ilgili alistirmalar yapma ve alistirmalara daha disiplinli ve dizenli devam
etme niyetinde olduklari bilinmektedir (Twamley, 2000; Sobal, Revicki ve DeForge, 1992).
Erkeklerde bilinen bu farkhliga karsi, kadinlarda duzgun fiziki gérinim, diger insanlarin
ilgisini cekme, kendini farkh ifade etme davranisi, kadin cinsiyet rolinin merkezinde yer

almasina kargin genelde glzel bir vicuda sahip olmak ve daha c¢ekici olmak igin
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egzersize katildiklarini séylemek daha dogrudur (Sobal ve digerleri, 1992; Twamley,
2000).

Egzersize katilima yonelik davranislari belirlemek icin hazirlanan bir 6lcekte stres
yonetimi, vicut agirhginin kontroll, sosyal kabul, eglence, dis gériinis, kisisel gelisim, bir
gruba ait olma, hastaliktan kacinma, yarisma, fiziksel uygunluk ve saglik sebepleri
kapsayan on iki faktor belirlenmistir. Yine ayni arastirmada, cinsiyete bagl 18-25
yaslarinda erkeklerde yarisma ve sosyal kabul gérmek icin egzersiz yapmak, kadinlardan
anlamli dlgude yuksek oldugu tespit edilmistir (Markland ve Hardy, 1993).

Kadin ve erkeklerin yasamlarindaki beklentileri ile sosyal iligkileri degismektedir. Bu
farklilasma egzersiz seciminde de ortaya ¢ikmaktadir. Kadinlarin genellikle sosyal destek,
etkilesim, yeni arkadaglar edinme ve edlenme arzulari, onlarin egzersize katilimilarinda ve
egzersiz secimlerinde etkili olurken Ozellikle fiziksel zarar gérmeyecekleri, yeni arkadaslar
edinmelerine izin verecek, rekabet gerektirmeyen egzersizleri tercih etmektedirler. Diger
taraftan erkekler islerinde uzmanlagma ve basgari gudisu ile hareket yonelmektedir.
Egzersiz yapmak erkeklere micadele etme, yarisma, en iyi performanslarini sergileme,
kendilerini bagkalariyla kiyaslama ve kazanma gibi konularda kendilerini gergeklestirme
secenekleri sunmaktir. Erkekler zorluklar ile mucadele ve macera arayiglarini mimkun
kilacak zorlu aktiviteleri, agirhk calismasi ya da takim sporlari gibi kendi en iyi
performanslarini ortaya koyabilecekleri fiziksel ve sportif etkinlikleri tercih etme yoluna
gideceklerdir. Katilim sebepleri ve beklenen yararlari her iki cinste farkli olmasina ragmen
kadin ve erkek icin en Onemli katihm sebebi saglhk ve bedensel uygunlugun

gelistiriimesidir (Twamley, 2000).

2.5. Egzersiz Yapmama Sebepleri

Egzersize katilmamanin sebeplerinin bilinmesi, egzersizde devamliligin ve baglihgin
saglanmasi ile katilimin arttinimasi icin yeni yontem ve yollarin bulunmasina ihtiyac
duyulmaktadir. Genelde egzersize baslayanlarin yizde ellisi harekete gectikleri vyil
icerisinde egzersizden vazgecmektedirler (Kendzierski ve Johnson, 1993). Egzersize
devam edememenin nedenleri arasinda ¢ogunlukla kisisel, ¢cevresel ve halsizlik, hastalik,
isteksizlik, egzersiz sirasindaki nefes alis-veris ve dakika kalp atim sayisinin artmasinin
verdigi rahatsizlik hissi ve dusuk 0z yeterliik duygusu gibi faktorler arasindaki
etkilesimden oldugu gézukmektedir (Twamley, 2000). Bireylerin egzersize katilimini
etkileyen cevresel faktérler arasinda uygun olmayan egzersiz ortami, nem, soguk ve sicak
gibi kotl hava kosullari, egzersiz malzemelerinin ya da bir spor merkezine uyeligin
maliyetinin ylksek olmasi gosteriimektedir (Dishman, Sallis ve Orenstein, 1985). Ayrica

kisi ve cevre arasindaki etkilesim de egzersiz katiliminda etkilidir. Zaman yetersizligi ya da
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egzersiz icin harcanacak zamanda yapilacak baska iglerin olmasi egzersiz yapmayi
engelleyen sebeplerden birisidir. Egzersiz zaman alici bir aktivite olmasi sebebiyle isten
sonra sosyal aktivite, ailevi sorumluluklarini yerine getirmek igin az zamani kalanlar bazen
egzersiz yapmamayi ve bu zamani farkh sekilde degerlendirmeyi tercih etmektedirler. Cok
fazla sorumlulugu ve gorevleri olan bazi kisiler de egzersiz yapamadiklarini ¢linki buna
ayiracak zamanlari olmadigini, sayet egzersiz yapacak zamanlari olsa bile bu
sorumluluklari yerine getirdikten sonra egzersiz yapacak enerjileri kalmadigini ifade
etmiglerdir (Marcus, Rakowski ve Rossi, 1992).

Toplum tarafindan olumsuz elestiriime ya da insanlarin 6ninde kiguk disme
korkusu sebebi ile bireyler, fiziksel goérinisleri, beden imgelerinden hosnut olmamalari,
kuvvetsizlikleri ya da belirli egzersiz aktivitelerini yapmadaki disuk seviyedeki becerileri
yluzinden elestiriime korkusuyla egzersiz yapmayi sonlandirmaktadirlar. Packer (1989),
bagkalarinin énlinde kigik veya komik duruma disme korkusunun kadinlari erkeklerden
cok etkiledigi rapor edilmistir. Pasif yasam tarzini benimseyen kadinlarin fiziksel olarak
degerlendiriime durumunda sosyal fizik kaygilarinin sporculardan daha yutksek oldugu
belirlenmigtir (Mulazimoglu, Kirazci ve Asci, 2002). Kendzierski ve Johnson (1993),
egzersiz yapmama sebep ya da mazeretlerini; halsizlik, zaman azlidi, gudilenmenin
dusuklugu, kendini iyi hissetmeme ve erteleme olarak bildirmislerdir. Kadinlarin erkeklere
gore c¢ok daha fazla sebep ve mazeret Urettiklerini tespit etmiglerdir (Kendzierski ve
Johnson, 1993). Egzersize katimama ya da devamin saglanamamasinin belki de en
onemli sebebi kisinin motivasyon eksikligidir. Kadin veya erkek egzersiz yapmaya kesin
olarak karar verirse ve egzersiz yapma arzusu yuksekse, engelleri ortadan kaldirmak icin
farkli stratejiler gelistirme potansiyeline sahip olacaktir. Egzersize katiim ve egzersize
devamhhgin saglanmasi igin dncelikle bireylerin egzersiz yapmalari icin gerekli guduleme

yapiimaldir.

2.6. Turkiye'de ve Diinya’da Bedensel ve Sportif Etkinliklere Katillm Oranlari

Simdiye kadar yapilan calismalarda, bedensel hareketsizlik ve statik yasam tarzi
sebebiyle 6nemli saglik problemleri ortaya ¢ikmaktadir. Bedensel hareketsizlik ve durgun
inaktif tarzi, insanlarda 6nemli saglik problemleri olugturmaktadir. Yaplan bir enine kesit
calismada bedensel hareketsizligin, gelismekte olan ulkelerde %44 civarinda oldugu,
Pasifik tlkelerinde %42, Akdeniz Ulkelerinde %39, Avrupa’nin merkezinde ve dogusunda
%30, Kuzey Avrupa ulkeleri ve Amerika’da ise %23 dolaylarinda oldugunu rapor edilirken
Bu oran Kanada’da ise %65'tir (Haase, Sallis, Steptoe ve Wardle, 2004; Irwin, 2004).

Aksoy ve Ziyagil'in (2015) Samsun il merkezinde 14-95 yas arasi 2700 kadin ve

erkek katimci ile yaptiklari c¢alismalarinda, egzersiz davranig degisim asamalari



17

incelenmis ve egzersiz davranis degisim devamlilik asamasinin oranlarinin kadinlarda
%24,44 oldugu gorulurken, erkeklerde ise bu oranin %20.59 oldudu bulunmustur.
Kadinlar erkeklerden dizenli egzersiz yapmada daha istikrarli oldugu gorilmektedir.
Stimpson (2000), 184 kadin ve 19 erkek olmak Uzere toplam 203 katilimcida niyet 6ncesi
doénemi %8,5, niyet donemini %23,5, hazirlik dénemini %15,5, hareket dénemini %13,6 ve
devamlilik dénemini %34,3 olarak tespit etmistir. Ayni arastirmaci, toplam deneklerin
%47,9'unu (101 kisi) temsil eden hareket ve devamlilik evresindeki katilimcilar oldugunu
bildirmigtir. Stimpson’'un (2000), calismasinin sonuglari, egzersiz davranis degistirme
asamalarinin bireyin egitim seviyesi ile iligkili oldugunu gostermistir. Saglik Bakanhginin
%3,5’luk Tarkiye’de kadin ve erkeklerin dizenli bedensel aktiviteye katim orani
belirlemistir (TBSA, 2010). Tirkiye'de Universite 6grencilerinin fiziksel ve sportif
etkinliklere yénelik egilimleri ile ilgili yapilan projede, erkeklerde %30,27, kadinlarda 19,42
oraninda duzenli fizikel aktiviteye katilim oranlan tespit edilmigtir (Ziyagil, Tamer,
Kabasakal ve Kayacan, 2016). Aksoy ve Ziyagilin (2015) c¢alismasinda Samsun il
merkezinde duzenli bedensel aktiviteye katilim ile ilgili hem kadinlarda hem de erkeklerde
yasa bagh katilim ylzde oranlarinda bir dénem artis diger donem disus takip etmektedir
ve kadinlarin katiim oranlarindki dalgalanmalari daha belirgindir. Genelde, kadinlar
erkeklerden daha fazla dizenli bedensel aktiviteye katilmaktadir. Avustralya’da 4,404
yetiskin katilimci Uzerinde yapilan ¢alismada ise bu egilimin aksine egzersize yonelim yas
ile azalirken egitim seviyesi ile artmistir (Booth, Owen, Bauman ve Gore, 1997).

GUnUmuzde, bireylerin saglk ve fiziksel uygunlugun gelistiriimesi ve obezitenin
Onlenmesi igin Turk toplumunu egzersize yoneltecek ve motivasyonunu saglayacak yeni
yaklagimlara ihtiyag vardir. insanlari daha aktif yasama gegirebilmeyi saglamanin ilk yolu,
bedensel etkinlik ve egzersize olan bakis agisinin ve davranis bigimlerinin tespiti dnemli
gozukmektedir. Kitlelerin saglik ve bedensel uygunlugu gelistirmek amaciyla ¢ok fazla
sayida serbest zaman ve egzersiz egitmenlerinin hizmetine gereksinim vardir. Bu konuda
Avrupa Birligi Kriterlerine gore, serbest zaman etkinlikleri ¢alismalari igerisinde saglikh
insanlardan engellilere, gencglerden yaslilara kadar genis bir yelpazede bireylerin saglik ve
bedensel uygunlugunu gelistirmeyi hedefleyen katim tipi ve rekreasyonel sporlar
antrendrlerinin uzman olarak yetigtiriimesi zorunlu gézikmektedir (Ziyagil ve Sevimli,
2013).

Sportif ve duzenli fiziksel veya bedensel aktiviteyi yayginlagstirma politikalarinin
bilimsel veri tabanlarina dayandirilmasi zorunludur. Yani sayisal degerlerden hareket
ederek eldeki imkanlarin kullaniimasi planlanarak hedeflere erisiliimelidir. Toplumun tim
kesimlerinin dizenli fiziksel aktivite veya egzersize yonelik olumlu veya olumsuz davranis

egilimlerinin bilinmesi dogru politikalarin belirlenmesine yardimci olacaktir. Bu amacgla,



18

toplumun serbest zamanlarinda saglik ve fiziksell uygunluklarini gelistirmek icin bedensel
aktivite ve egzersize katilimi gudileyen veya katilimlarini engelleyen etkenlerden
obezitenin sebeplerinin bilinmesi ile egzersize yonelim arasindaki iligkinin bireylerin beden
kitle indekslerine goére degerlendirimesine yonelik arastirmalarin yapilmasi 6nem
gbzikmektedir. Clnki dizenli fiziksel aktivite veya egzersizin toplumda tim yas gruplarini
kapsayacak sekilde yayginlastirmanin politikalarinin temelini bireylerin hareketsiz yagsam
tarzlarinda hangi davraniglarin obeziteye sebep oldugu konusunda bir farkindahgin

olusturulmasi ilk baslangi¢ noktasi olabilir.



1. BOLUM

3. YONTEM

Bu bolumde; arastirmanin modeli, arastirma grubu (evreni ve drneklemi), arastirma
ile ilgili verilerin toplanmasi, veri toplama araglari ve veri toplama streci islemleri ayrintili

olarak agiklanmistir.

3.1. Aragtirma Modeli

Calismada arastirma yontemi olarak Nicel arastirma yodntemlerinden olan yari
deneysel arastirma yontemi kullaniimistir. Tarama (survey) yontemi betimsel arastirma
modeli igerisinde en genel anlamda, arastirma amacina uygun ve ekonomik bir sirecle

varolan durumu aynen resmetmeyi saglayan bir ydontemdir (Karasar, 2006).

3.2. Arastirma Grubu (Evren ve Orneklem)

Amasya il merkezinde yagayan saglikli 1033 kadin, 1196 erkek olmak iizere toplam
2229 katihmciya rasgele yontem ile Egzersize Yonelik Davranis Degistirme Asamasi
Anketi uygulanmistir. Amasya Universitesi Rektorligii ve Amasya Valiliginden gerekli
izinler 2013 yilinda alinmisg ve veriler ayni yil Mayis ayi igerisinde toplanmigtir. Her yas
grubunda en az 200 kisiye anket uygulanmasi hedeflenmesine karsin bazi yas

gruplarinda 200’den az sayida katimciya ulasiimistir.

Tablo 1. Yas Gruplarina 14-39 Yas ve 40 Yas ve Ustl Erkek ve Kadin Katilimcilarin

Sayilari
Yas Gruplarn Kadinlar Erkekler Toplam
14-39 yas 629 621 1250
40-95 yas 404 575 979
TOPLAM 1033 1196 2229
Bu ¢alismanin orneklem blayUklGgindin hesaplanmasinda

(http://researchadvisors.com/tools/SampleSize.htm) asagidaki formil ile hesaplanan tablo
degerleri kullanilarak Amasya il merkezinde farkli yas gruplarinda yasayan erkek ve kadin
katihmcilari temsilen gereken %99 guven araliginda %5,0 hata payi ile érneklem sayisi
656, %3,5 hata pay! ile 6érneklem sayisi 1336 ve %2,5 hata pay! ile drneklem sayisi
2585tir.Bu calismadaki toplam 2229 katilimci yaklasik olarak %99 guven aralidinda
%2,5'luk hata payini kargilamaktadir.
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Tablo 2. Belirli Giiven Araliklarinda ihtiyac Duyulan Orneklem Sayisi

Confidence = 96% Confidence = 99%
Population Size Margin of Error Marg:in of Error
5.0% 3.5% 2.5% 1.0% 5.0% 3.5% 2.5% 1.0%
10 10 10 10 10 10 10 10 10
20 19 20 20 20 19 20 20 20
30 28 29 29 30 29 29 30 30
50 44 a7 48 S0 47 48 40 50
75 63 69 72 74 67 71 73 75
100 80 89 a4 a9 87 a3 o6 99
150 108 126 137 148 122 135 142 149
200 132 160 177 126 154 174 186 198
250 152 190 215 244 182 211 229 248
300 169 217 251 291 207 246 270 295
400 196 265 318 284 250 309 348 391
500 217 306 377 475 285 365 421 485
600 234 340 432 565 315 416 490 579
700 248 370 481 653 341 462 554 672
800 260 396 526 739 363 503 615 763
1.000 278 440 606 906 399 575 727 943
1,200 291 474 674 1067 427 636 827 1110
1.500 306 515 759 1297 460 712 959 1376
2,000 322 563 869 1655 498 808 1141 1785
2.500 333 597 952 1984 524 879 1288 2173
3,500 346 641 1068 565 558 Q77 1510 2890
5000] 357 e7s[AAI8] 3288 586 1066 1734 3842
7.500 365 710 1275 4211 610 1147 1960 5165
10,000 370 727 1332 4899 622 1193 2098 6239
25.000 378 760 1448 6939 646 1285 2399 Q972
50.000 381 772 1491 8056 655 1318 2520 12455
75,000 382 776 1506 8514 658 1330 2563 13583
: 2 513 -
250,000 384 782 1527 9248 662 1347 2626 15555
500,000 384 783 1532 9423 663 1350 2640 16055
1,000,000 384 783 1534 as512 663 1352 2647 16317
2,500,000 384 784 536 9567 663 1353 265 16478

3.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci tarafindan anketlere dair ilgili agiklamalar yapiimis ve anketler, serbest
zaman dilimleri igerisinde farkh yas gruplarindaki gonullu erkek ve kadin bireylere 2014
yili Mayis ayinda doldurulmustur. Katimcilarin anketleri doldurmak icin harcadiklari sure
yaklasik 10 dakikadir.

Egzersiz Davranisi Degisim Basamaklari Anketinin (EDDBA) Turkge versiyonuna ait
gecerlik ve guvenirlik calismasi (Cengiz, 2010) tarafindan yapilmigtir. Anketin kriter
gecerliginin sinanmasina yonelik yapilan analizler anketin kriter gegerligini destekler
niteliktedir. Ayrica, anketin guvenirligi igin yapilan test-tekrar test degeri (ICC=.80) yuksek
bulunmustur (Cengiz, 2010). Ankette yer alan doért maddeye katilimcilar evet/hayir
seklinde ikili cevaplar vermislerdir. Bireylerin egzersiz yapma niyetleri ve egzersize
katima aliskanliklari, maddelere verdikleri yanitlara goére puanlama algoritmalari
kullanilarak bes ayri egzersiz davranis asamasi basamagina ayrilmistir: Bunlar; Niyet
Oncesi, Niyet, Hazirlik, Hareket ve Devamliliktir (Marcus ve Lewis, 2003). Ayrica

deneklere gegcmiste U¢ yillik bir donemde devamlilik olarak nitelenebilecek seviyede
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dizenli fiziksel aktiviteye katihp katiimadigi da sorulmustur. Ankette sirasiyla su sorular
soruldu;

(1) su anda orta duzeyde fiziksel aktiviteye katilmaktayim, (2) gelecek 6 ayda orta
dizeyde fiziksel aktiviteye katilimimi arttirmak niyetindeyim, (3) su anda dizenli olarak
orta dizeyde fiziksel aktivite yapmaktayim, (4) son 6 aydir dizenli olarak orta dizeyde
fiziksel aktiviteye katilmaktayim ve ilave olarak (5) gecmiste, en az 3 yillik dénemde
diizenli olarak orta diizeyde aktivitelere katilirdim. il dort soru igin puanlama algoritmalari
kullanilarak bes ayri egzersiz yonelik davranis egilimi basamagina ayrilmigtir.

Her soruya verilen evet veya hayir cevaplarina gore degisim asamalari su sekilde
belirlenir:

Niyet Oncesi (NO) = 1. Soru=Hayir; 2.soru=Hayir

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

Hazirlik (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 (Marcus ve Lewis, 2003).

GuUnUmuzde vicut kompozisyonunun ve sismanhigin degerlendiriimesindeki en
dnemli ydntemlerden biri beden kitle indeksinin (BKi) hesaplanmasidir. Bu amacla
katilimcilarin kendileri ile ilgili bildirdikleri vicut agirhgi ve boy uzunlugu kullanilarak beden
kutle indeksi hesaplanmistir.

GUnUimuzde vucut kompozisyonunun ve sismanhdin degerlendiriimesindeki en
onemli yontemlerden biri beden kutle indeksinin hesaplanmasidir (BKI). Bu indeksin
hesaplanmasinda, kilogram cinsinden vicut agirhgi, metre cinsinden boy uzunlugunun
karesine bollinerek hesaplanir (Centers for Disease Control and Prevention, 2015).

Son olarak katilimcilara, egitim durumlari, is ve yillik gelir durumunu, yas, boy
uzunlugu, vicut agirligi, beden kutle indeksi, sismanhdin sebeplerini bilme sayisi ile

egzersiz davranigi degisim basamaklarini kapsayan sorular yoneltilmistir.

3.4. Istatistiksel Analizler

ilk olarak veri kiimesinin normal dagiim gosterip gostermedigini Kolmogorof
Simirnof testi yapilmis ve veri kimesinin normal dagihm gdstermemesi sebebi ile ikili
karsilastirmalarda Mann Whitney U testi kullaniimistir. Degiskenler arasindaki iliskilerin
arastinimasinda Spearman sirali korelasyon katsayilari hesaplanmigtir. Yine farkl yas
gruplarindaki erkek ve kadinlarin, egzersiz ve sedanterlerin obezite dizeylerinin
belirlenmesi icin ¢apraz tablolari (Cross tabulation) olusturulmus ve dagilimlar arasindaki
farkin anlamliligi igin X? analizi yapiimistir. Ayrica, yas, boy uzunlugu, vicut agirhdi, beden

kutle indeksi, sismanhgin sebeplerini bilme sayisi ile egzersiz davranigi degisim
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basamaklari degiskenlerinde sadece cinsiyet dikkate alinarak erkek ve kadinlarin aritmetik
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri kapsayan tanimlayici

istatistikleri yapiimistir.



IV. BOLUM

4. BULGULAR

Erkek ve kadinlarda 40 yas alti ve 40 yas Usti gruplarin BKi dagilim oranlarinin
karsilastiriimasi Tablo 3'te, Erkek ve kadinlarin fiziksel 6zellikleri, dizenli fiziksel aktivite
ve obezite sebeplerini bilme dizeyleri ile ilgili tanimlayici istatistikler Tablo 4’te
sunulmustur.

Erkek ve kadinlarin fiziksel 6zellikleri, diizenli fiziksel aktivite ve obezite sebeplerini
bilme diizeylerinin karsilastirimasi Tablo 5'te, kadinlarda ikili BKi gruplarina gore diizenli
fiziksel aktivite ve obezite sebeplerini bilme diizeylerinin karsilastirimasi Tablo 6’da
gOsterilmistir.

Yine, erkeklerde ikili BKi gruplarina gére dizenli fiziksel aktivite ve obezite
sebeplerini bilme diizeylerinin karsilastiriimasi Tablo 7’de, cinsiyeti dikkate almaksizin tim
katilimcilarin ikili BKi gruplarina gére diizenli fiziksel aktivite ve obezite sebeplerini bilme
dizeylerinin karsilastiriimasi Tablo 8'de sunulmustur.

Ayrica, kadinlarda egzersiz ve sedanter gruplara gore duzenli fiziksel aktivite ve
obezite sebeplerini bilme dlzeylerinin karsilastiriimasi. Tablo 9’da, erkeklerde egzersiz ve
sedanter gruplara gore diuzenli fiziksel aktivite ve obezite sebeplerini bilme dizeylerinin
karsilastiriimasi. Tablo 10’da gésterilmigtir.

Son olarak, cinsiyeti dikkate almaksizin tUm katilimcilarda egzersiz ve sedanter
gruplara goére dizenli fiziksel aktivite ve obezite sebeplerini bilme dizeylerinin
karsilastiriimasi Tablo 11'de, erkeklerde, kadinlarda ve tim katilimcilarda BKi degiskeni
ile diger degiskenler arasindaki Spearman sirali korelasyon katsayilari Tablo 12’de
sunulmustur.

Ayrica, bu galismada elde edilen veriler sekiller halinde sunulmustur. Beden Kiitle
indeksi degerlerinin 14-39 ile 40 yas ve Ustl gruplarin erkek, kadin ve tim katilimcilarda
oranlarinin karsilastiriimasi Sekil 1’de, erkek ve kadinlarda 14-39 yas ve 40 yas ve Usti
gruplarda egzersiz davranigi degisim asama oranlarinin karsilastiriimasi Sekil 2’de
gosterilirken cinsiyeti dikkate almaksizin tum katihmcilarda 14-39 yas ve 40 yas ve Ustu
gruplarda egzersiz davranigi degisim asamalari oranlarinin karsilastiriimasi Sekil 3 ve
kadinlarda BKi gruplarina gére sedanter ve egzersiz yapanlarin sismanh@in sebeplerini

bilme dizeyleri Sekil 4'te sunulmustur.
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Erkeklerde BKIi gruplarina gore sedanter ve egzersiz yapanlarin sismanhgin
sebeplerini bilme diizeyleri Sekil 5’te ve cinsiyeti dikkate almaksizin tim katilimcilarda BKi
gruplarina gére sedanter ve egzersiz yapanlarin sismanhdin sebeplerini bilme dizeyleri
Sekil 6’da gésterilmistir. Kadinlarda BKi gruplarina gére sedanter ve egzersiz yapanlarin
egitim dizeyleri Sekil 7’de, erkeklerde BKIi gruplarina gére sedanter ve egzersiz
yapanlarin egitim dizeyleri Sekil 8'de sunulmustur. Yine, sirasiyla; cinsiyeti dikkate
almaksizin tim katilimcilarda BKIi gruplarina gére sedanter ve egzersiz yapanlarin egitim
diizeyleri Sekil 9°'da, kadinlarda BKi gruplarina gére sedanter ve egzersiz yapanlarin gelir
diizeyleri Sekil 10°'da, erkeklerdeki BKIi gruplarina gére sedanter ve egzersiz yapanlarin
gelir diizeyleri Sekil 11°de ve cinsiyeti dikkate almaksizin tim katimcilarda BKi gruplarina

gobre sedanter ve egzersiz yapanlarin gelir dizeyleri Sekil 12’de gdsterilmistir.

Tablo 3. Erkek ve Kadinlarda 40 Yas Alti ve 40 Yas Ustli Gruplarin BKi Dagilim
Oranlarinin Karsilastiriimasi

Beden Kiitle indeksi Gruplari

Asiri
Zayif Normal Kilolu Sisman Asymp.
Cinsiyet Grup <18.5 18.5-24.9 25-29.9 30 > Toplam X? Sig
14-39 60 388 136 45 629
Yas  (%9,54) (%6169) (%21,62) (%7,15) (% 100)
2 116 161 125 404
Kadin = 40Yas> o 50) (052871) (%39,85) (%3094) (%100) 2013 0007
R opload 62 504 297 170 1033
(%6,00)  (%4879) (%28,75) (% 16,46) (% 100)
1439 26 366 190 39 621
Yas (% 4,19) (%5894) (%30,60) (%6,28) (% 100)
1 138 340 3 575
Erkek — 40Yas> o 017) (%2400) (%5913) (%16,70) (% 100) 1913 .000%
Toplam 27 504 530 135 1196
(%226)  (%42,14) (%4431) (%1129) (% 100)
14-39 86 754 326 84 1250
Kadin Yas (% 2,88) % ;5&32) (% 52(§3i08) (%2(;,172) (0/; %80)
*k
ek A0Yas> (o0 031)  (%2594) (%51,17) (% 2257) (% 100) 5269 000
Toplam 89 1008 827 305 2229

(%3,99) (%4522) (%37,10) (% 13,68) (% 100)

**p<0.01,
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Tablo 4. Farkli Yas Gruplarindaki Kadin ve Erkeklerde Dizenli Fiziksel Aktiviteye
Yonelik Davranig Degistirme Egilimleri

Davranig Degistirme Asamalari

Niyet

Yas Aneesi Niyet Hazirhk Hareket Devamlilik Toplam Asymp
Grup Cinsiyet x? Sig.
14-39 yas 206 124 118 65 116 629
(%32,75) (% 19,71) (%18,76) (% 10,33) (% 18,44) _ (% 100)
226 54 46 18 60 404
Kadin = 40yas>  —o o on (% 13.37) (% 11.39) (% 4.46) (%1485 (% 100) oo 001%™
Toplam 432 178 164 83 176 1033
(%41,82) (% 17,23) (%1588) (%8,03) _ (% 17,04) (% 100)
1439 yas 147 114 113 83 164 621
(%23,67) (%18,36) (% 18,20) (% 13,37) _ (% 26,41) (% 100)
355 64 63 29 64 575
Brkek  40yas>  —o g1 (b 1L1) (% 10.96) (%504 (% 11.,13) (% 1o00) 88 0017
Toplam 502 178 176 112 228 1196
(%4197) (%14.88) (% 1472) (%9,36) _ (%19,06) _ (% 100)
14-39 yas 353 238 231 148 280 1250
(%28,24) (%19,04) (%18,48) (% 11,84)  (%22,40) _ (% 100)
K v 581 118 109 47 124 979 g oore
., yas (%59,35) (% 12,05) (% 11,13) (%4,80) (% 12,67) _ (% 100) °
934 356 340 195 404 2229
Toplam

(% 41,90) (% 1597) (% 1525) (%8,75) (% 18,12) (% 100)

*.05 ve ** .01 seviyesinde anlamh farkhlik vardir.

Tablo 5. Erkek ve Kadinlarin FizikseI_Oz_eIIikIeri, Duazenli Fiziksel Aktivite ve Obezite
Sebeplerini Bilme Duzeyleri lle ligili Tanimlayici Istatistikler

Degiskenler BKiGrup N X S.S. Minimum Maksimum
Kadin 1033 36,48 16,76 14,00 87,00
Yas (Yil) Erkek 1196 39,63 19,52 14,00 95,00
Toplam 2229 38,17 18,36 14,00 95,00
Boy Kadin 1033 162,16 6,58 132,00 185,00
Uzunlugu Erkek 1196 173,29 7,37 140,00 206,00
(cm) Toplam 2229 168,13 8,95 132,00 206,00
Viicut Agirhg1 Kadin 1033 65,78 13,31 35,00 128,00
(kg) Erkek 1196 76,74 12,90 40,00 126,00
Toplam 2229 71,66 14,18 35,00 128,00
e . Kadin 1033 25,06 5,13 14,57 48,00
?;Igi‘)’" Katle Indeksi Erkek 1196 25,55 3,96 13,84 43,86
Toplam 2229 25,32 4,54 13,84 48,00
Sigsmanhgin Kadin 1033 2,37 1,01 ,00 6,00
Sebeplerini Bilme Erkek 1196 2,19 0,98 ,00 6,00
(0-8 puan) Toplam 2229 2,27 1,00 ,00 6,00
Egzersiz Davranigi Kadin 1033 2,41 1,50 1,00 5,00
Degisim Basamaklari Erkek 1196 2,49 1,56 1,00 5,00

(1-5 Puan) Toplam 2229 2,45 1,53 1,00 5,00
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Tablo 6. Kadinlarda ikili BKi Gruplarina Gére Diizenli Fiziksel Aktivite ve Obezite
Sebeplerini Bilme Duzeylerinin Kargilastiriimasi

Degiskenler BKi Grup N X S.S. MWU Assyirgp.
Zayif - Normal 566 29,22 14,66
Yas (Yil) Asiri Kilolu - Sisman 467 45,29 14,83 53171,5 .000**
Toplam 1033 36,48 16,76
Boy Zayif - Normal 566 163,16 6,30
Uzunlugu Asiri Kilolu - Sisman 467 160,94 6,70 107088,5 .000**
(cm) Toplam 1033 162,16 6,58
Viicut Agirhig: Zaylf-INormaI' 566 56,74 6,94
(kg) Asiri Kilolu - Sisman 467 76,73 10,68 9596,0 .000**
Toplam 1033 65,78 13,31
Sismanlgin Zayif - Normal 566 2,49 1,01
Sebeplerini Bilme Asir Kilolu - Sisman 467 2,22 1,00 113185,5 .000**
(0-8 puan) Toplam 1033 2,37 1,01
Egzersiz Davranigi Zayif - Normal 566 2,64 151
Degisim Basamaklar Asiri Kilolu - Sisman 467 2,13 1,45 104636,0 .000**
(1-5 Puan) Toplam 1033 241 1,50

**p<0.01, MWU=Mann Whitney U Testi.

Tablo 7. Erkeklerde ikili BKI Gruplarina Gére Diizenli Fiziksel Aktivite ve Obezite
Sebeplerini Bilme Diizeylerinin Kargilastiriimasi

Degiskenler BKi Grup N X S.S. MWU Assyirgp.
Zayif - Normal 531 30,18 17,38

Yas (Yil) Asiri Kilolu - Sisman 665 47,18 17,78 80093,0 .000**
Toplam 1196 39,63 19,52

Boy Zayif - Normal 531 174,18 7,14

Uzunlugu Asiri Kilolu - Sisman 665 172,59 7,48 154496,5 .000**

(cm) Toplam 1196 173,29 7,37

Viicut Agirhgi Zaylf-.NormaI. 531 66,98 8,31

(kg) Asiri Kilolu - Sisman 665 84,53 10,36 26510,0 .000**
Toplam 1196 76,74 12,90

Sismanhgin Zayif - Normal 531 2,15 1,03

Sebeplerini Bilme Asiri Kilolu - Sisman 665 2,23 0,94 168397,5 147

(0-8 puan) Toplam 1196 2,19 0,98

Egzersiz Davranigi Zayif - Normal 531 2,85 1,59

BIZ)aesgal?nl:‘lklarI Asiri Kilolu - Sisman 665 2,20 1,47 135062.5 000*

(1-5 Puan) Toplam 1196 2,49 1,56

**p<0.01, MWU=Mann Whitney U Testi.
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Tablo 8. Cinsiyeti Dikkate Almaksizin Tim Katilimcilarin ikili BKi Gruplarina Gére
Bilme Duzeylerinin

Duzenli Fiziksel Aktivite ve Obezite Sebeplerini

Karsilastiriimasi

Degiskenler BKi Grup N X S.S. MWU Assyilgp.
Zayif - Normal 1097 29,68 16,04

Yas (Yil) Asiri Kilolu - Sisman 1132 46,40 16,64 265996,0 .000**
Toplam 2229 38,17 18,36

Boy Zayif - Normal 1097 168,49 8,69

Uzunlugu Asiri Kilolu - Sisman 1132 167,78 9,18 597330,5 .000**

(cm) Toplam 2229 168,13 8,95

Viicut Agirhgn Zaylf-.NormaI' 1097 61,70 9,19

(kg) Asiri Kilolu - Sisman 1132 81,31 11,17 97043,0 .000**
Toplam 2229 71,66 14,18

Sismanhgin Zayif - Normal 1097 2,32 1,03

Sebeplerini Bilme Asiri Kilolu - Sisman 1132 2,22 0,96 587468,0 .020*

(0-8 puan) Toplam 2229 2,27 1,00

Egzersiz Davranisi Zayif - Normal 1097 2,74 1,55

Degisim Basamaklari  Asiri Kilolu - Sisman 1132 2,17 1,46 485463,0 .000**

(1-5 Puan) Toplam 2229 2,45 1,53

*p<0.05; **P<0.01, MWU=Mann Whitney U Testi.

Tablo 9. Kadinlarda Egzersiz ve Sedanter Gruplara Gore Duzenli Fiziksel Aktivite ve
Obezite Sebeplerini Bilme Dizeylerinin Karsilastiriimasi

Degiskenler Egzersiz Grup N X S.S. MWU Asymp. Sig
Sedanter 774 38,05 17,44

Yas (Yil) Egzersiz 259 31,80 13,55 80583,5 ,000**
Toplam 1033 36,48 16,76

Boy Sedanter 774 162,16 6,42

Uzunlugu Egzersiz 259 162,13 7,04 99486,0 ,857

(cm) Toplam 1033 162,16 6,58

Viicut Agirhig: Sedant_er 774 66,62 13,32

(k) Egzersiz 259 63,27 12,95 85555,0 ,000%*
Toplam 1033 65,78 13,31

Sismanhgin Sedanter 774 2,35 1,01

Sebeplerini Bilme Egzersiz 259 2,42 1,01 96958,5 ,406

(0-8 puan) Toplam 1033 2,37 1,01

Egzersiz Davranisi Sedanter 774 1,65 0,81

Degisim Basamaklar Egzersiz 259 4,68 0,47 ,00 ,000%*

(1-5 Puan) Toplam 1033 2,41 1,50

**p<0.01, MWU=Mann Whitney U Testi.
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Tablo 10. Erkeklerde Egzersiz ve Sedanter Gruplara Gore Duzenli Fiziksel Aktivite
ve Obezite Sebeplerini Bilme Dizeylerinin Karsilastiriimasi

Degiskenler Egzersiz Grup N X S.S. MWU Asymp. Sig
Sedanter 856 43,42 20,04

Yas (Yil) Egzersiz 340 30,10 14,24 87963,0 ,000%*
Toplam 1196 39,63 19,52

Boy Sedanter 856 172,71 7,23 000**

Uzunlugu Egzersiz 340 174,76 7,55 121377,0 ’

(cm) Toplam 1196 173,29 7,37

N N Sedanter 856 77,65 12,80

z’k‘g;“t Agirhigi Egzersiz 340 74,45 12,87 1231950 000
Toplam 1196 76,74 12,90

Sismanhigin Sedanter 856 2,13 0,94

Sebeplerini Bilme Egzersiz 340 2,35 1,06 129350,5 ,002**

(0-8 puan) Toplam 1196 2,19 0,98

Egzersiz Davranisi Sedanter 856 1,62 0,80

Degisim Basamaklari  Egzersiz 340 4.67 0,47 ,00 ,000**

(1-5 Puan) Toplam 1196 2,49 1,56

**p<0.01, MWU=Mann Whitney U Testi.

Tablo 11. Cinsiyeti Dikkate Almaksizin Tum Katilimcilarda Egzersiz ve Sedanter
Gruplara Gore Duzenli Fiziksel Aktivite ve Obezite Sebeplerini Bilme
Duzeylerinin Karsilastiriimasi

Degiskenler Egzersiz Grup N X S.S. MWU Asymp. Sig
Sedanter 1630 40,87 19,03

Yas (Yil) Egzersiz 599 30,83 13,96 337784,0 ,000**
Toplam 2229 38,17 18,36

Boy Sedanter 1630 167,70 8,64

Uzunlugu Egzersiz 599 169,30 9,64 437777,0 ,000%*

(cm) Toplam 2229 168,13 8,95

Viicut Agirhg1 Sedant_er 1630 72,41 14,16

(kg) Egzersiz 599 69,62 14,04 431357,5 ,000**
Toplam 2229 71,66 14,18

Sismanhgin Sedanter 1630 2,23 0,98

Sebeplerini Bilme Egzersiz 599 2,38 1,04 452608,5 ,006**

(0-8 puan) Toplam 2229 2,27 1,00

Egzersiz Davranigi Sedanter 1630 1,64 0,81

Degisim Basamaklarn Egzersiz 599 4,67 0,47 ,000 ,000**

(1-5 Puan) Toplam 2229 2,45 1,53

**p<0.01, MWU=Mann Whitney U Testi.

Tablo 12. Erkeklerde, Kadinlarda ve Tim Katilimcilarda BKi Degiskeni ile Diger
Degiskenler Arasindaki Spearman Sirali Korelasyon Katsayilari

KADIN ERKEK TUM
Egzersiz Egzersiz Egzersiz

Degigkenler BKI Dizeyi BKI Dizeyi BKI Duzeyi
Sismanligin Sebeplerinin Bilinmesi  -,102" ,083" ,026 ,125"  -054" ,105"
Egzersiz Duzeyi -,184" 1,000 -,244" 1,000 -211" 1,000
Egitim Seviyesi -,339" ,266™ -,091" 375" -209" ,322"
Gelir Duzeyi -,069" ,098™ ,052 ,191" -,017 ,145™
Yas ,606™ -, 273" ,506™  -438" 554" -,364"
Cinsiyet - - - - ,093" ,018

* 0.05 seviyesinde iki degisken arasinda anlamli iligki var.
** 0.01 seviyesinde iki degisken arasinda anlamli iligki var.
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Sekil 3. Cinsiyeti dikkate almaksizin tum katilimcilarda 14-39 yas ve 40 yas ve Ustl
gruplarda egzersiz davranigi degisim asamalari oranlarinin karsilastiriimasi
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Sekil 4. Kadinlarda BKi gruplarina gére sedanter ve egzersiz yapanlarin sismanligin
sebeplerini bilme duzeyleri
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Sekil 6. Cinsiyeti dikkate almaksizin tim katilimcilarda BKi gruplarina gére sedanter
ve egzersiz yapanlarin sismanhgin sebeplerini bilme dizeyleri
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Sekil 7. Kadinlarda BKIi gruplarina goére sedanter ve egzersiz yapanlarin egitim
diuzeyleri
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Sekil 8. Erkeklerde BKi gruplarina gére sedanter ve egzersiz yapanlarin egitim
duzeyleri
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Sekil 9. Cinsiyeti dikkate almaksizin tim katilimcilarda BKi gruplarina gére sedanter
ve egzersiz yapanlarin egitim duzeyleri
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Sekil 10. Kadinlarda BKIi gruplarina gére sedanter ve egzersiz yapanlarin gelir
duzeyleri
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Sekil 12. Cinsiyeti dikkate almaksizin tim katihmcilarda BKi gruplarina gére
sedanter ve egzersiz yapanlarin gelir diizeyleri



V. BOLUM

5. TARTISMA

Obezite, yuksek tansiyon, yiksek kan sekeri, bulasici olmayan, kiresel anlamda
Olimlere sebep olmakla birlikte genel sagligi tehdit eden dérdinci bulylk risk etkeni
olarak gdsterilen fiziksel hareketsizlige karsi ¢6zim yolu, dizenli fiziksel aktivite ile birlikte
sismanlik sebepleri hakkinda ylksek farkindalik diizeyini sahip olmaktir. Fiziksel aktivite
istirahat seviyesinin Uzerinde enerji harcamasi ile sonuglanan, kaslarin istemli ve
kontraksiyonlari ile olusan planli tim hareketlerdir. Diger bir ifade ile egzersiz ise fiziksel
aktivite seklinde yapilan, bedensel uygunlugun gelistiriimesi ve korunmasini amaglayan
planli, yapilandiriimis ve tekrarlanan etkinliklerdir (WHO, 2008; US Department of Health
and Human Services, 2008; ACSM, 2013).

Toplum saghgini olumsuz etkileyen faktor olarak hareketsiz yagsam tarzinin saglik ve
bedensel uygunlugun gelisini tehdit etmektedir. Hareketsiz yasam tarzinin ve yanlsg
beslenme aligkanliklari neticesinde ortaya ¢ikan sismanligin engellenmesinde obezitenin
sebeplerini bilme ile egzersiz yapma aligkanligi ve egitim duizeyi arasindaki iligkilerin
arastiriimasi yararli olabilir.

Bdylece bu ¢alismanin amaci, Amasya il merkezinde farkli yas gruplarinda erkek ve
kadinlarin obezite dizeyleri ile sebeplerinin bilinmesi ve dizenli fiziksel aktiviteye katilim
dizeyleri arasindaki iligkilerin belilenmesidir. Ayrica, kadin ve erkeklerde beden kutle
indeksi gruplarina goére, duzenli fiziksel aktivite ve obezite sebeplerini bilme duzeylerinin
karsilastirimasina ilaveten her iki cinste sedanter ve egzersiz yapan gruplar arasinda
fiziksel Ozellikler, egzersiz davranis dedisim basamaklari ve obezitenin sebeplerini bilme
duzeylerinin kargilastiriimasi amaglanmigtir.

Zayif, normal, asir kilolu ve sisman BKi gruplarina gore, erkek, kadin ve tim
katihmcilarda 40 yas ve Ustu grubun 14-39 yas grubundan daha buylk asiri kilolu ve
sisman yuzde degerlerine sahip oldugu goériimektedir. Kadin ve erkeklerde sisman
oranlari benzerken erkeklerin daha asiri kilolu oldugu gozlenmigtir. Tum katilimcilarda 40
yas Ustu grupta asiri kilolu ve sisman oranlari 14-39 yas grubunun oranlarindan anlaml
duzeyde farklidir. Kadinlarda 40 yas Ustu grupta erkeklerden yaklasik olarak ug kat daha
buyukken ayni yas grubundaki agiri kilolu erkeklerin orani kadinlardan daha yuksektir
(Tablo 3).
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Kadin, erkek ve tim grupta 14-39 yas grubu ile 40 yas Ustl grup arasinda egzersiz
davranigi degisim basamaklarinin dagilimlari anlamli dizeyde farklidir (Tablo 4).

Genelde erkek katilimcilar, daha yasli, daha uzun boylu, daha kilolu, daha yuksek
BKi degerine sahip, daha ¢ok fiziksel aktivite yapan olarak tespit edilirken kadinlar ise
daha ¢ok sayida sismanligin sebebini bilmektedir (Tablo 5).

Kadinlarda tim degiskenlerde beden kitle indeksi normal ve zayif olanlar ile asiri
kilolu ve sisman iki grup arasinda anlaml farkliliklar vardir. Sadece sismanhgin
sebeplerinin bilinmesi degiskeninde anlamli seviyesinde (p<.05) farkhlik varken diger
degiskenlerdeki farkliliklar ylksek seviyede (p<.01) seviyesinde bulunmustur (Tablo 6).

Erkeklerde tim degiskenlerde beden kutle indeksi normal ve zayif olanlar ile asiri
kilolu ve sisman iki grup arasinda anlamli (p<0.01) farkhliklar vardir. Sadece sismanligin
sebeplerinin bilinmesi degdiskeninde anlamli farkliik bulunmamisgtir (Tablo 7).

Cinsiyeti dikkate almaksizin tum katihmcilarin tum degiskenlerde beden kditle
indeksi normal ve zayif olanlar ile asiri kilolu ve sisman iki grup arasinda anlamli
farkhhklar vardir. Sadece sismanhgdin sebeplerinin bilinmesi degiskeninde .05 anlaml
seviyesinde farklihk varken diger degiskenlerdeki farkhhkliklar .01 seviyesinde
bulunmustur (Tablo 8).

Kadinlarda boy uzunlugu ve sismanligin sebeplerinin bilinmesi degiskenleri haric
diger degiskenlerde sedanter ve egzersiz gruplari arasinda anlamh farkliliklar (p<0.01)
vardir (Tablo 9).

Erkeklerde tum degiskenlerde sedanter ve egzersiz gruplari arasinda anlamli
farkliliklar (p<0.01) vardir (Tablo 10).

Cinsiyeti dikkate alinmaksizin tim grupta, degiskenlerde sedanter ve egzersiz
gruplar arasinda anlaml farkliliklar vardir (Tablo 11). Sismanligin sebeplerinin bilinmesi
degiskeninde .05 seviyesinde diger degiskenlerde .01 seviyesinde anlamli farkhlik vardir
(Tablo 1).

Kadinlarda, sismanligin veya vicut kompozisyonunun belirlenmesinde kullanilan
BKIi degiskeni sismanligin sebeplerinin bilinmesi (r=-,102, p<.01), egzersiz dizeyi (r= -
,184, p<.01), egitim seviyesi (r=-,339, p<.01), gelir dizeyi (r=-,069, p<.05) ve yas (r=-,606,
p<.01) ile anlaml duzeyde iligkilidir (Tablo 12). Yine, kadinlarda, egzersiz yapma duzeyi
degdiskeni sismanligin sebeplerinin bilinmesi (r=-,083, p<.01), egitim seviyesi (r=-,266,
p<.01), gelir diizeyi (r=-,098, p<.05) ve yas (r=-,273, p<.01) ile anlamli duzeyde iliskilidir
(Tablo 12). Genelde, kadinlarda, BKi degiskeni arttikca, sismanligin sebeplerinin bilinme
dizeyi egzersiz dizeyi, egitim seviyesi gelir dizeyi azalirken yas degeri artmaktadir.
Kadinlarda, egzersiz yapma dizeyi artarken sismanlhigin sebeplerinin bilinme dizeyi,

egitim seviyesi ve gelir dizeyi artarken yas degeri dusmektedir (Tablo 12).
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Erkeklerde, sismanhdin veya vicut kompozisyonunun belirlenmesinde kullanilan
BKi degiskeni sismanligin sebeplerinin bilinmesi (r=-,026, p>.05), egzersiz diizeyi (r= -
244, p<.01), egitim seviyesi (r=-,091, p<.01), gelir dizeyi (r=-,052, p>.05) ve yas (r=-,506,
p<.01) ile anlamh dizeyde iliskilidir (Tablo 12). Yine erkeklerde, egzersiz yapma dizeyi
degiskeni sismanlhigin sebeplerinin bilinmesi (r=,125, p<.01), egitim seviyesi (r=-,375,
p<.01), gelir dizeyi (r=,191, p<.05) ve yas (r=,438, p<.01) ile anlamh dizeyde iliskilidir
(Tablo 12).Genelde, erkeklerde kadinlara benzer sekilde, BKi degiskeni arttikca,
sismanhgin sebeplerinin bilinme duzeyi egzersiz duzeyi, egitim seviyesi gelir dizeyi
azalirken yas degeri artmaktadir. Erkeklerde, egzersiz yapma duiizeyi artarken sismanhgin
sebeplerinin bilinme duzeyi, egditim seviyesi ve gelir duzeyi artarken yas degeri
dismektedir (Tablo 12).

Cinsiyetin dikkate alinmadigi tum katilimcilarda, sismanligin veya vicut
kompozisyonunun belirlenmesinde kullanilan BKi degiskeni sismanligin sebeplerinin
bilinmesi (r=-,054, p>.05), egzersiz dizeyi (r=-,211, p<.01), egitim seviyesi (r=-,209,
p<.01), gelir duzeyi (r=-,017, p>.05), yas (r=-,554, p<.01) ve cinsiyet ile (r=,0934, p<.01)
anlamli duzeyde iligkilidir (Tablo 12). Yine cinsiyetin dikkate alinmadigi tum katimcilarda,
egzersiz duzeyi degiskeni sismanhgin sebeplerinin bilinmesi (r=,105, p>.05), egitim
seviyesi (r=-,322, p<.01), gelir diizeyi (r=,145, p>.05), yas (r=-,364, p<.01) ve cinsiyet ile
(r=,018, p>.05) dizeyinde iliskilidir (Tablo 12). Genelde, cinsiyet dikkate alinmadiginda
tim katilimcilarda, BKi degiskeni arttikga, sismanhgin sebeplerinin bilinme dizeyi
egzersiz diuzeyi, egitim seviyesi gelir duzeyi azalirken yas degeri artmaktadir. Yine tim
katilimcilarda, egzersiz yapma duzeyi artarken sismanligin sebeplerinin bilinme duzeyi,
egitim seviyesi ve gelir dizeyi artarken yas degeri dusmektedir (Tablo 12).

Obezite, her yil diinya genelinde 2.6 milyon élime yol agan buyuk bir halk sagligi
sorunu oldugunu vurgulayan Bhattacharya, Gogoi ve Roy (2016) gelismekte olan
Ulkelerde, cocuklarda ve ergenlerde sismanlik blylk bir saglik sorunu olarak ortaya
¢ikmasi sebebi ile yaptiklari calismada, 10-19 yaslari arasindaki Hintli ergenlerde obezite
ve risk faktorlerinin yayginhgi ve farkindaligini degerlendirdirdiler. Katilimcilarin fiziksel
aktivitelerini, yeme aligkanliklarini, obezite farkindahdini ve yasam tarzi risk faktorlerini
degerlendirdiler. Ayni arastirmacilar, asir1 kilo ve obezite prevalanslari, WHO kriterlerini
kullanarak sirasiyla %13,3 ve %1,7, BMI blylime c¢izelgesini kullanarak sirasiyla %6,7 ve
%10 olarak tespit ederken bel kalga orani kullanilarak sismanlik prevalansi %10 olarak
bulmuslardir. Obezite 6zel okulda, erkek c¢ocuklarda, cekirdek ailelerde, dizenli abur
cubur tuketenlerde ve dizenli egzersiz yapmayanlarda daha ytksekti. Katilimcilarin
yaklasik %35'i fiziksel aktivitenin saglkli kilo Uzerindeki etkisi hakkinda yeterli bilgi

sergilemislerdi. Arastirmacilar, obezite ve risk faktorlerinin farkindaligi ve yayginhgi kent



38

toplumundaki ergenlerde buylk problem oldugunu ve bu nedenle, toplum temelli yasam
tarzi midahale programlari, obezite ve yarattigi olumsuz sonugclari énlemek igin saglikli
yasam tarzi davranisi konusundaki ergenleride kapsayan toplumun farkindaligi
artirlmalidir (Bhattacharya ve digerleri, 2016). Bu calismanin 14-19 yas erkek ve kadin
grubu icin bildirilen Obezite oranlarindan daha dislkken obezitenin sebeplerini bilme
konusunda benzerlik sergilemektedir.

Yine Hindistan'in farkh bdlgelerinden bildirilen c¢ocukluk ve ergen obezite
prevalansinin ve fazla kilolu oldugunu bildiren birka¢ ¢alisma vardir ve bu oran %3 ile
%29 arasinda degigirken prevalansin kentsel kesimde kirsal alanlara gére daha yuksek
oldugunu gdsterilmigtir (Brahmbhatt ve Oza, 2012). Baska bir c¢alismada asiri kilo
prevalansi %9.9 ve obezite %4.8 idi. (Kotian, Kumar ve Kotian, 2010). Hindistan'dan
baska bircok merkezli calisma, fazla kilonun / sismanhgdin genel prevalansini %18.2 olarak
bildirmigtir (Khadilkar, Khadilkar, Col, Chiplonkar ve Pandit, 2011). Hindistan'da
¢ocuklukta obezite Uzerine yapilan bir meta-analiz, fazla kilonun prevalansinin %12.6 ve
obezitenin %3.4 oldugunu goéstermistir (Midha, Nath, Kumari, Rao ve Pandey, 2012).
Bununla birlikte, Ulkenin kuzeydogu bdlgesinden ergenler arasinda obezite ve risk
faktorleri hakkinda yayginhk ve farkindalik ile ilgili yaymnlanmis bir yayin olmadigi
bildiriimistir. Calismamiza benzer sekilde yas ve cinsiyete bagli obezite ve obezite
hakkinda farkindalik diizeyleri farklilagsmaktadir.

Kentsel egitim kurumlarinda ergenler arasinda obezite prevalansi ve risk
faktorlerinin degerlendiriimesi amaglayan bu ¢aligmalarin timunde, ergen obezitesinin,
obezite icin risk faktorleri hakkinda genel bir farkindalik eksikligi ile birlikte blyUk bir halk
sagligi problemi oldugunu géstermektedir. Okullar yiyecek tuketme aligkanliklari bigiminde
saglkh davranislari surdiirmede ve fiziksel aktiviteleri tesvik edilmesinde ¢ok énemli bir rol
oynamalidir. Yetiskin ve ergenler arasinda asiri kiloluk ve sismanlik icin periyodik
taramalar okullarda yapilmal, ardindan agsiri kilolu ergenlerin ebeveynlerine yasam tarzi
degisikligi konusunda danigsmanlik verilmelidir. Saglikh bir yagsam tarzi yasaminin énemi
aile diizeyinde vurgulanmali ve ebeveynlerin saglikh bir yagsam tarzi yasamayi basararak
rol model olmalari gerekmektedir. .

Asiri kilolu ve sismanlik, istenmeyen metabolik degisikliklere neden olan ve bulasici
olmayan hastalik riskini artiran saghgin temel sorunlarindan biridir (Brahmbhatt ve Oza,
2012). Dinyada 2.2 milyar yetiskinin 2013 yilinda asiri kilolu oldugu bildirilmisti (Fleming,
Robinson, Thomson, Graetz ve Margono et al. 2014). Kentlesme, modernlesme, yerlesik
yasam tarzi, yagli ve abur cubur tiketimi ve diger yasam tarzi degisiklikleri asiri kiloluluk
ve sismanliga katkida bulunmustur. Obezite hem yaslilarda hem de genglerde yuksek

tansiyon, hiperlipidemi ve insulin direnci gibi metabolik risklerle iligkilidir.
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Nijerya’da cocukluk cadi obezitesi son kirk yilda carpici bir sekilde artigini
vurgulayan Oyewande ve digerleri (2019), cocukluk ¢cagi obezitesinin erigkinlik dbneminde
de devam etme ihtimalinin ylksek oldugunu ve bulasici olmayan hastaliklarin yetiskinlik
yillarinda yasam riskini artirdigi degerlendirmesini yaparak Lagos eyaletindeki ortaokul
ogrencilerinin bilgi, tutum ve algilarini asiri kilo ve obezite risk faktérlerini arastirmistir. Bu
arastirmacilar, asiri kilo ve obezite prevalansini %6.6 ve %1.4 olarak bildirmigtir. Fazla
kilo ve obezite risk faktorleri hakkinda ogrencilerin genel bilgileri (<% 50) ¢ok dusukt.
Ogrencilerin ¢ogunlugu (%97,4) ginlikk egzersiz yapmakta, %48,4'0 gunlik en az 30
dakika egzersiz yapmaktadir. Ancak, %62,0'si televizyon izlerken, %18,7'si video oyunlari
oynadigini ve %35,8'i giinde 8 saatten fazla uyudugunu belirlerken yine katihmcilar ayrica
agiri kilo ve obezitenin etkilerine kargi olumsuz algi1 gosterdiklerini tespit etmislerdir. Ayni
arastirmacilar, yas, cinsiyet, sinif ve beden kitlesi arasinda bilgi, tutum ve asiri kilo ve
obezitenin etkilerine iliskin risk faktorleri ve etkileri hakkindaki algi, tutum ve algi arasinda
anlamh bir iligki oldugunu (p<0.05) bildirmiglerdir. Oyewande ve digerleri (2019) asir kilo
ve obezite prevalansinin duguk olmasina ragmen, dusuk bilgi ve zayif obezite ile ilgili risk
faktorlerine iligkin zayif tutum ve olumsuz algiya ragmen, 6grencilerin gogunlugu dizenli
egzersizi asiri kilo ve obezitenin azaltiimasinin dnemli bir araci olarak algiladigi sonucuna
varmiglardir. Oyewande ve digerlerinin (2019) sonuclarina kismen benzer Amasya ilinde
duzenli egzersizi asiri kilo ve obezitenin azaltiimasinin 6nemli bir araci olarak algilandigini
gorulmektedir. Amasya ilinde genglerle birlikte tim yetigkinlerin farkinda dizeylerinin
artirlmasina yonelik daha c¢ok planli bilgilendirme ve tesviklere ihtiyac oldugu agiktir.

Gecmiste gelismis veya yuksek gelirli Ulkelerde agirlikli olarak goérulen obezite
kiresel gugclerin rafine yiyeceklerin reklami ve tiketim aliskanliklarinin degistiriimesi
neticesinde gelismekte olan veya dusuk gelirli Ulkelerde potansiyel bir saglik sorununa
donusmaustir (Akinola ve digerleri, 2016; Ndahayo, 2018). Hazir ve rafine yiyeceklerin
daha ¢ok tiketilmesi ve inaktif yasam tarzi gibi kiresel aligkanliklar neticesinde Amasya
ilinde tim yas gruplarinda 6zellikle 14-39 Yas grubundan daha ziyade 40 yas ve Ustlinde
obezite oranlari daha yiuksek bulunmustur.

Dusuk bilgi, zayif tutum ve asiri kilo ve obezite risk faktdrlerine iligkin olumsuz algi
asiri kilolugu ve sismanh@i etkileyen faktérler olarak gdzikmektedir. Genelde geng ve
diger yas gruplarindaki bireylerin 6grencilerin gogunlugu dizenli egzersizi fazla kilolu ve
sismanligi azaltmanin dnemli bir araci olarak algilamasina yénelik daha ¢ok calismaya
gereksinim oldugu aciktir.

Devaux, Sassi, Church, Cecchini ve Borgonovi (2011), son 30 yilda neredeyse tim
OECD ulkelerinde obezite salgini gelistigini belirterek obezitenin yayillmasinda bazi sosyal

gruplari digerlerinden daha fazla etkiledigine dair gugli kanitlar oldugunu rapor
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etmislerdir. Ozellikle, daha iyi bir egitim, dzellikle kadinlar arasinda, daha disik bir
obezite olasihidi ile iligkili goérinirken egitim ve obezite arasindaki iliskinin dogasina ve
glictine 1s1k tutmuslardir. Bu iliskiyi arastirmak amaciyla Avustralya, Kanada, ingiltere ve
Kore'den saglik anket verilerin analizlerini yapilarak obezitedeki sosyal katmanlar, genel
ve farkli popullasyon alt gruplarinda tim egitim yelpazesinde degerlendirmislerdir.

Devaux ve digerleri (2011) egitim ve obezite arasindaki baglantinin gicinin egitim
spektrumu boyunca yaklasik olarak sabit oldugunu tam zamanli egitin alanlar gibi finansal
tesvikler ile erken okuldan ayrilanlar icin de egitim kazanimlarini artirarak obezite
oranlarinin azaltiimasi bakimindan benzer kazanimlarin saglanabilecedi, sonucuna

vardilar.



VI. BOLUM

6. SONUG VE ONERILER

Bu ¢alismanin sonuglari su sekilde kisaca ifade edilebilir:

1.0bezite ile sebeplerinin bilinmesi ve egzersiz yapma dlizeyi arasinda anlamli iligki
vardir (p<.01).

2. Kadinlarda dizenli fiziksel aktivite ve obezite sebeplerini bilme dizeyleri
arasinda beden kutle indeksi arasinda anlamli iligki vardir.

3. Erkeklerde diizenli fiziksel aktivite ve obezite sebeplerini bilme dizeyleri arasinda
anlaml iliski varken beden kutle indeksi gruplarina gore obezite sebeplerini bilme
duzeyleri arasinda iligki yoktur.

4. Cinsiyeti dikkate almadan Kadinlarda duzenli fiziksel aktivite ve obezite
sebeplerini bilme dizeyleri arasinda beden kitle indeksi arasinda anlamli iligki vardir.

5. Kadinlarda sedanter ve egzersiz yapan gruplar arasinda fiziksel &zellikler,
egzersiz davranis degisim basamaklari ve obezitenin sebeplerini bilme dizeyleri arasinda
anlamh farklilik vardir.

6. Erkeklerde sedanter ve egzersiz yapan gruplar arasinda fiziksel 6zellikler,
egzersiz davranis degisim basamaklari ve obezitenin sebeplerini bilme dizeyleri arasinda
fark vardir.

7. Cinsiyeti dikkate almaksizin tim grupta sedanter ve egzersiz yapan gruplar
arasinda fiziksel Ozellikler, egzersiz davranis degisim basamaklari ve obezitenin
sebeplerini bilme diizeyleri arasinda fark vardir.

8. Amasya il merkezinde farkli yas gruplarinda kadinlarin obezite duzeyleri ile
sebeplerinin bilinmesi arasinda negatif ve duzenli fiziksel aktiviteye katilim dizeyleri ile
negatif anlamli iligki vardir.

9. Amasya il merkezinde farkl yas gruplarinda erkeklerin obezite duzeyleri ile
sebeplerinin bilinmesi arasinda iligski yokken duzenli fiziksel aktiviteye katim duizeyleri ile
negatif anlamli iligkilidir.

10. Amasya il merkezinde farkli yas gruplarinda cinsiyeti dikkate almadan tim
grubun obezite dizeyleri ile sebeplerinin bilinmesi ve dizenli fiziksel aktiviteye katilim

dluzeyleri arasindaki anlamli negatif yonde iligki vardir.
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VERi TOPLAMA ARAGLARI
Demografik Bilgiler:

Cinsiyet:

Yas (yil):

Mezun oldugu veya okudugu okul:
Meslegi:

Boy Uzunlugu:

Viicut Agirhg:

Ailenizin Ayhk Geliri (TL):
Ailenizdeki Birey Sayisi:

Sismanligin sebepleri nelerdir?

Egzersiz davranig degisim basamaklar anketi:

No | Liitfen her soru igin evet veya hayir segenegini isaretleyiniz. | Evet | Hayir

1 | Su anda orta diizeyde fiziksel aktiviteye katiimaktayim. @) @)
Gelecek alti ayda orta diizeyde fiziksel aktiviteye katilimimi

2 . , O O
arttirmak niyetindeyim.
Su anda duzenli olarak orta duzeyde fiziksel aktivite

3 @) @)
yapmaktayim.

4 Son alti_ aydir diizenli olarak orta diizeyde fiziksel aktiviteye o 0

katiimaktayim.
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