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OZET
Giris ve Amag

Diizenli fiziksel aktivite ve saglikli beslenmenin yasam kalitesine olumlu etkisi uzun
siiredir bilinmektedir. Insan sagliginin temel belirleyicilerinden olan fiziksel aktivite ve
beslenme davraniglarini  belirlemek birgok arastirmanin odak noktasi olmustur. Bu
aragtirmada amag; Spor yapan bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ve yeme tutumlari
arasindaki iliskiyi farkli degiskenler acisindan incelemektir.

Materyal ve Metod

Aragtirmaya Adana Il merkezinde farkli spor salonlarinda spor yapan yaslar: 18-45
yas araliginda degisen 63 kadin, 322 erkek toplamda 385 sporcu goniillii olarak katilmugtir.
Sporculara Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)’nin kisa formu ve Yeme Tutum
Testi (EAT40) uyguland.

Caligmanin analizleri SPSS 22.0 programinda yapildi. Veri setinin normal
dagilmadigi Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilks testleri ile tespit edildi. Bu nedenle
bagimsiz ikili grup karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U testi, bagimsiz ¢oklu gruplarda ise
Kruskal Wallis H testi ile birlikte anlamli farklarin oldugu gruplarda, hangi gruplar arasinda
fark oldugunu tespit edebilmek i¢in ise ikili gruplar halinde Mann-Whitney U testi kullanildi.
Fiziksel aktivite diizeyleri ile yeme tutumlar1 arasindaki iliskiyi incelemek i¢cin Spearman
korelasyon testi kullanildi. Sonuglar p<0.05 anlamlilik diizeyine gore degerlendirildi.

Bulgular

Arastirmamiz sonuglarina gore; Beslenmelerine dikkat eden sporcularin etmeyenlere
gore daha yiiksek fiziksel aktivite diizeyine ve daha yiiksek yeme tutum puanina sahip
oldugu goriilmektedir. Suplement kullanan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin
kullanmayanlardan yiiksek oldugu, hazir yiyecek ve igecek tiikketen bireylerin yeme
tutumlarinin tiiketmeyen bireylerden diisiik oldugu goriilmektedir. Ayrica Fiziksel aktivite ve
genel yeme tutum puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi
belirlenmigtir.

Sonug¢
Beslenmelerine dikkat eden bireylerin daha yiiksek fiziksel aktivite diizeyine sahip
olduklari, ancak spor yapan bireylerde de 0giin atlama davraniginin ¢ok goriildiigd,

egzersizin insan sagligina yararlarinin dogru beslenme aligkanliklar1 ile daha miimkiin
olacagi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Aktivite, Beslenme, Yeme Tutumu

Xi



ABSTRACT
Introduction and Aim

It has long been known that the positive effect of regular physical activity and
healthy nutrition on quality of life. The main determinants of human health, physical
activity and nutritional behaviors were the focus of many studies. The aim of this study was
to examine the relationship between physical activity levels and eating attitudes of sports
individuals in terms of different variables.

Material and Method

As a total 385, ages ranging from 18-45 years 63 female and 322 male voluntarily
participated in the study. The athletes were administered the short form of the International
Physical Activity Questionnaire (UFAA) and the Eating Attitude Test (EAT40).

The analysis of the study was performed by SPSS 22.0 program. Its detected
Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilks In which the data set was not normally distributed.
For this reason, Mann-Whitney U test was used for independent group comparisons and in
groups with significant differences with independent Kruskal Wallis H test and Mann-
Whitney U test was used to determine the difference between groups. Spearman correlation
test was used to examine the relationship between physical activity levels and eating
attitudes. The results were evaluated according to p<0.05 significance level.

Results

According to the results of research; It is observed that the athletes who take care of
their nutrition have higher physical activity levels and eating attitude than those who do not.
It was seen that physical activity levels of individuals who use suplement are higher than
those who do not use, and eating attitudes of individuals who consume fastfood and
beverages are lower than those who do not consumefastfood. In addition, there was no
statistically significant relationship between physical activity and general eating attitude
scores.

Conclusion

It can be said that the individuals who pay attention to their nutrition can have higher
physical activity level, however, skipping behavior is observed in individuals who do
sports.The benefits of exercise to human health are more likely with proper eating habits.

Key words: Physical activity, Nutrition, Eating attitudes
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1. GIRIS
1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Insan viicudu dogustan gelen ozellikler sebebiyle siirekli hareket etme
gereksinimindedir. Diger biitin canlilardaki gibi insanlarda zor doga sartlariyla
miicadele edebilecek, kendini koruyabilecek, en zor durumlarda bile gereksinimlerini
karsilayabilecek bir yapidadir. Fiziksel aktivitenin rolii bu yapinin olusumunda son
derece oOnem tasimaktadir. Ciinkii iskelet kaslari vasitasiyla viicudun hareket
ettirilmesi sonucunda enerji tliketimine neden olan fiziksel aktiviteler toplum
sagliginin gelistirilmesi agisindan oldukga biiyiik bir 6neme sahiptir. Fakat giiniimiiz
diinyasinda ki teknoloji gelismeleri sonucu ¢ocukluk doneminden itibaren insanlar
hareketsiz bir yasam tarzina dogru yonlenmekte ve bu durum insan organizmasinin
dogasina elverisli olmayan bir yasam tarzina neden olmaktadir. Bu sebeple bu yasam
tarz1 bireyler de organik ¢okiintiilere neden olarak bireylerin gesitli rahatsizliklara
yakalanmalarina zemin olusturmakta ve saglikla ilgili problemlerini artirmaktadir.
Enerji tiiketimi ve kalbin solunum fonksiyonu diizeyinin yiikselmesi fiziksel
aktivitenin fizyolojik olarak sonuglari arasinda yer almaktadir. Bu durum da birgok
rahatsizligin 6nlenmesinde hayati bir rol oynamaktadir (1).

20. yiizyilda baslayan ve 21. Yiizyilda da devam eden teknolojik ve ekonomik
gelismeler, insanlara faydanin yaninda bir¢ok saglik problemini de getirmistir.
Insanoglunun var oldugundan beri yapmis oldugu icatlar bu yiizyillda her
zamankinden daha fazladir. Bu icatlar ve gelismelerle insanoglunun temel ihtiyaclar
olan yeme, barinma gibi ihtiyaclarini daha kolay temin etmesini saglamis ve bundan
onceki zaman diliminde hi¢ olmadig1 kadar hareketsiz bir yasam sekli olusturmasina

neden olmustur. Insanlar daha ©nceden beslenme, barmma ve giivenlik gibi



ihtiyaclarimi karsilayabilmek i¢in kosmak, atmak, tasimak gibi miicadele igeren
davraniglar1 sergilemek zorunda idi ancak degisen zamanla birlikte bu ihtiyaclarin
temin edilme sekli ¢ok bliyiik bir degisim gecirmistir. Giinlimiizde insanlar en temel
ihtiyaclarini yerlerinden hi¢ kalkmadan miicadele etmeden temin edebilme imkanina
sahiptir. Bu imkanlar yanlarinda getirdikleri kolayliklarla beraber insanlara bir¢ok

saglik problemini de beraberinde getirmektedir (2).

Saglikli bir sekilde yaslanabilmek ve yasa bagli olarak meydana gelen saglik
risklerini en aza indirgemek igin baslica etkenler, fiziksel aktivitenin artirtlmasi ve
saglikli bir sekilde beslenmektir. Diizenli olarak yapilan giinliik fiziksel aktivite,

saglikli beslenmeyle birlikte kronik hastaliklarin 6nlenmesinde rol alan en 6nemli

etkendir (3).

Tarih boyunca insanlar zayiflik ve sismanlik konularina farkli anlamlar
yiiklemislerdir. Insanlar zayifligi mutluluk, basari, genclik ve sosyal olarak kabul
gorllebilirlik olarak tanimlanirken, sismanhii ise tembellik, iradesizlik ve
kontrolsiizlik olarak tanimlamistir (4). Ayrica toplum, ozellikle medya, ideal
kadinlar1 ince, ideal erkekleri ise ince ve kasli olarak isaret etmektedir. Bu tiir
sunumlar insanlar1 ¢ekici ve sosyal olarak kabul goriilebilirlik i¢in zay1f, ince ve kasl
olmaya itmektedir (4,5). Oz sunum, insanlarin kendilerini baska bireylere ne sekilde
sunduklarini ifade etmektedir ve bireyin se¢cime bagli olarak kendi 6zel yonlerini
sunma, olumlu bir sosyal izlenimin {iretilecegi ve istenilmeyen izlenimden
kaginilacag: ihtimalini en iist seviyeye ¢ikarma anlamina gelmektedir. (6,7).0z
sunumsal kaygilardan biri bireyin viicuduyla ilgili kendi bilincinden kaynaklanabilen
sosyal fiziksel kaygidir (8). Sosyal fizik kaygisinin, kiiresel benlik saygisi, viicut

saygisi, kilo memnuniyetsizligi ve bedensel tatminsizlik gibi degerlendirme



kaygilartyla mantikli olarak iliskili psikososyal degiskenlerin sayisi ile iliskili oldugu
bulunmustur (9-12). Ayrica sosyal fizik kaygisi, yeme tutumu, egzersiz motivasyonu
ve egzersiz davranis sekilleriyle de iliskilendirilebilir (10, 13, 14). Farkli 6énermeler
sosyal fizik kaygisi, yeme tutumu ve egzersiz davraniglar1 arasindaki olasi iligkileri
aciklamaktadir. Ornegin; yiiksek sosyal fizik kaygis1 olan kisiler 6z sunumlari i¢in
kendilerine faydali olan saglikli beslenme ve yeme davramisinda bulunabilir. Ote
yandan yiiksek sosyal fizik kaygisi olan kisiler olumlu bir izlenim olusturmak ig¢in
anormal yeme davraniglarinda bulunabilirler (15).

Yas, cinsiyet ve yasam sekli gibi bircok 6geye bagli olan enerji ve besin
Ogelerinin giinlii gereksinimi her bireyde farklilik gostermektedir (16).

Insanoglunun temel gereksinimlerinin en &nemlilerinden olan beslenme,
sagligi etkileyen etmenler igerisinde hayati 6nem tagimaktadir. Saglhigi korumak ve
iyi bir sekilde korumak i¢in besinleri dogru miktarda ve dogru zamanda bilingli bir
sekilde tiiketmek onemlidir. Yeterli ve dengeli beslenme, insanlarin biiyiimesi,
gelismesi, varliklarini siirdiirebilmelerine ilaveten faaliyetlerini de en iyi sekilde
siirdiirebilmeleri agisindan gerekli olan besin ogelerinin  alinmasi  olarak
tanimlanmaktadir (17).

Bagka bir degisle, viicudun gereksinim duydugu kadar enerji, karbonhidrat,
protein, vitamin ve mineralleri saglayacak miktarlarda besinlerin viicuda alimidir.
Yetersiz ve dengesiz beslenme gibi durumlarda; viicudun biiyiime, gelisme ve
normal bir sekilde ¢alismasinda sorunlar meydana gelebileceginden yeterli ve
dengeli beslenmeye 6nemle dikkat edilmesi gerekmektedir (18).

Fiziksel aktivitenin azalmasi ve bunun yerine daha sedanter bir yasam

seklinin benimsenmesine ek olarak ‘Ayakiistii beslenme (fast-food) aligkanliginin da



yayginlagsmasi obezite sikliginin artisinda en 6nemli unsurlar1 olusturmaktadir. (19).
Kisilerin saglik sorunlarindan korunmasi ve daha kaliteli yasam siirdiirmesi icin
fiziksel aktiviteleri diizenli bir sekilde uygulayacak egzersiz yapmalar1 ve yeme

tutumlarina 6zen gostermeleri olduk¢a dnemlidir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Spor yapan bireylerin fiziksel aktivite ve yeme tutumlar1 arasinda iligkiye
yeterince bakilmamistir. Bu durum g6z Oniine alinarak c¢alismamiz Adana il
merkezindeki spor salonlarinda spor yapan bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ve
yeme tutumlart arasindaki iligkiyi farkli degiskenler agisindan incelemek igin

planlanmustir.

1.3.Problemler

Spor salonlarinda spor yapan bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ve yeme

tutumlari arasinda bir iliski var midir?

1.3.1. Alt Problemler

1. Spor yapan bireylerin cinsiyet degiskenlerine goére fiziksel aktivite diizeyleri
arasinda anlamli bir fark var midir?

2. Spor yapan bireylerin egitim diizeyi degiskenine gore fiziksel aktivite diizeyleri
arasinda anlamli bir fark var midir?

3. Spor yapan bireylerin gelir diizeyi degiskenlerine gore fiziksel aktivite diizeyleri
arasinda anlamli bir fark var midir?

4. Spor yapan bireylerin spor yas1 degiskenlerine gore fiziksel aktivite diizeyleri

arasinda anlaml bir fark var midir?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Spor yapan bireylerin yeme tutum durumu degiskenlerine gore fiziksel aktivite
diizeyleri arasinda anlamli bir fark var midir?

Spor yapan bireylerin beslenmeye dikkat etme durumu degiskenlerine gore
fiziksel aktivite diizeyleri arasinda anlamli bir fark var midir?

Spor yapan bireylerin ana 6gilin sayis1 degiskenlerine gore fiziksel aktivite
diizeyleri arasinda anlamli bir fark var midir?

Spor yapan bireylerin ara 6glin sayis1 degiskenlerine gore fiziksel aktivite
diizeyleri arasinda anlamli bir fark var midir?

Spor yapan bireylerin 6giin atlama sayis1 degiskenlerine gore fiziksel aktivite
diizeyleri arasinda anlamli bir fark var midir?

Spor yapan bireylerin suplement kullanimi1 degiskenlerine gore fiziksel aktivite
diizeyleri arasinda anlamli bir fark var midir?

Spor yapan bireylerin hazir yiyecek tiilketme degiskenlerine gore fiziksel aktivite
diizeyleri arasinda anlamli bir fark var midir?

Spor yapan bireylerin hazir icecek tiiketme degiskenlerine gore fiziksel aktivite
diizeyleri arasinda anlamli bir fark var midir?

Spor yapan bireylerin cinsiyet degiskenlerine gore yeme tutumlart arasinda
anlamli bir fark var midir?

Spor yapan bireylerin egitim diizeyi degiskenlerine gére yeme tutumlari arasinda
anlaml bir fark var midir?

Spor yapan bireylerin gelir diizeyi degiskenlerine gore yeme tutumlari arasinda
anlaml bir fark var midir?

Spor yapan bireylerin spor yasi degiskenlerine gore yeme tutumlari arasinda

anlamli bir fark var midir?



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Spor yapan bireylerin beslenmeye dikkat etme durumu degiskenlerine gére yeme
tutumlar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

Spor yapan bireylerin ana 6giin sayisi degiskenlerine gore yeme tutumlari
arasinda anlamli bir fark var midir?

Spor yapan bireylerin ara 6giin sayis1 degiskenlerine gore yeme tutumlari
arasinda anlamli bir fark var midir?

Spor yapan bireylerin 6giin atlama sayis1 degiskenlerine gbre yeme tutumlari
arasinda anlamli bir fark var midir?

Spor yapan bireylerin suplement kullanimi1 degiskenlerine gore yeme tutumlari
arasinda anlamli bir fark var midir?

Spor yapan bireylerin hazir yiyecek tilketme degiskenlerine gore yeme tutumlari
arasinda anlamli bir fark var midir?

Spor yapan bireylerin hazir igecek tilketme degiskenlerine gore yeme tutumlari
arasinda anlamli bir fark var midir?

Spor yapan bireylerin cinsiyetlerine gore fiziksel aktivite diizeyleri ve yeme
tutumlar1 arasinda anlamli bir iliski var midir?

Spor yapan bireylerin yeme tutum durumlarma gore fiziksel aktivite diizeyleri ve

genel yeme tutum puanlari arasinda anlamli bir iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1.Fiziksel Aktivite

Glinimiiz diinyasinda insanlarin en temel problemlerinden biri, hayatlarini
saglikli bir sekilde devam ettirmesi veya giincel kisa sodylemiyle bahsetmek
gerekirse; saglikli yasamdir. Yasamin her anin1 degerlendirerek dolu dizgin yasamak,
ger¢ek anlamda dinlenebilmek, goriiniimsel bir giizellige erisebilmek, yorgunluk
hissi duymaksizin istekli bir sekilde calisabilmek, 6zetle yasama sevinci duyarak
yasamak ‘saglikli yasam’ olarak tanimlanir (20).

Toplumda genel olarak fiziksel aktivite, “spor” ve “egzersiz” terimleriyle
esanlamli olarak bilinmektedir. Fakat fiziksel aktivite, spor ve egzersiz kavramlari
birinden farkli manalara gelmektedir. Fakat bu kavramlarin ¢ogu zaman birbirinin
yerine kullanilmakta oldugunu goriiriiz (21).

Spor; bireyin kendi kendisini ya da rakip oldugu kisiyi agmasin1 hedef edinen,
rekabete dayali, belirli kurallar ¢ergevesiyle sinirli olan, bireysel veya takim halinde
icra edilen, kurallarla yonetilen fiziksel aktivitelerdir (22).

Spor, Kuzey Amerika’da sadece yarismay1 igeriyorken, Avrupa’ya
bakildiginda, yarismaya ilaveten yiiriiylis ve dagcilik gibi rekreasyonel faaliyetleri de
icermekte oldugunu goriiriiz(23).

Egzersiz; planl bir sekilde icra edilen ve fiziksel uygunlugun bir ya da birden
fazla birimini artirma amaci tasiyan tekrarli bir sekilde viicut hareketleri olarak
tanimlanir(24, 25).

Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite egzersiz olarak kabul goriilebilir (26).



Fiziksel aktivite ise; iskelet kaslarinca tretilen, dinlenme enerji tiikketimine
ilave olarak enerji tiiketilmesinde 6nemli bir artisa katkida bulunan viicut hareketleri
olarak tanimlanmaktadir (27).

Bu tanimlamalardan hareketle spor etkinlikleriyle birlikte egzersiz, oyun ve
giinliik olarak yapilan tiirli etkinlikler de fiziksel aktivite kategorisinde
degerlendirilmektedir. Insanlarin giinliik hayatta Isyeri, ulasim, ev ici isler, serbest
zaman etkinlikleri olmak tizere dort alanda fiziksel olarak aktif olabilmektedir (28,
29).

Fiziksel aktivite, yasamimizin tiim evrelerinde hem psikolojik agidan hem de
fiziksel agidan sagligi etkilemektedir (30).

Yetigkinler i¢in Kanada’da fiziksel aktivite programlari 1998 yilinda
gelistirildi. Gelistirilen bu programlarda, 6zellikle yetiskinlere sagliklarina orta
yogunluktaki diizenli fiziksel aktiviteler en ¢cok fayda sagladigindan bu tiir aktiviteler
onerilmektedir (31).

Kanada Saglik Kurumu’nun arastirmasina gore, yetiskinler fiziksel aktivite

diizeylerini yiikselterek sithhat i¢cin daha az gider yapmaktadirlar (32).

2.1.1. Fiziksel Aktivite Yerine Kullanilan Kavramlar

Genellikle yapilan fiziksel aktivite terimi ile egzersiz, fiziksel uygunluk, spor
ve saglik gibi terimler karistirilip birbirlerinin yerine kullanilmaktadir (33).

Spor; Tanimi diinyanin her yeri i¢in farklilik arz eden bir kavramdir. Mesela
dart bir iilkede spor olarak kabul edilirken baska bir {ilkede spor olarak kabul
edilmez. 1875 yilinda Larousses, sporu, eglendiren ve keyif veren bir seri hareket
olarak tanimlamistir. Bagka bir tanimlamada ise yarigmaya dayali, performansa

donuk, kurallar ¢er¢cevesinde yarigma bi¢iminde olan faaliyetlerdir (34).



Saglik; “fiziksel, sosyal ve psikolojik boyutlar1 olan insana 6zgiir bir durum’’
olarak Fiziksel Aktivite, Fiziksel Uygunluk ve Saglik Konseyi tarafindan
tanimlanmustir (35).

Egzersiz; En fazla fiziksel aktivite ile karistirilan terimdir. Egzersiz fiziksel
uygunlugun korunmasi ve gelistirilmesine yonelik planli ve siireklilik arz edecek
sekilde diizenlenen fiziksel aktivitelerdir (34).

Fiziksel Uygunluk; yetiskin i¢in genel saglik belirleyicisi roliindedir (36).
Fiziksel aktivitenin performans agisindan yiiksek olmasi olarak tanimlanir. Yapilan
fiziksel aktivite esnasinda veya sonraki siiregte asirt yorgunluk durumu meydana
gelmeden aktivitenin son bulmasini ifade etmektedir. Bir ¢ok bileseni olan fiziksel
aktivite, kardiyorespiratuar iyilik, kas kuvveti, kas giicii, reaksiyon hiz1 vebunlarla
birlikte viicut kompozisyonunu da icermektedir (33).

Bagka bir tamima gore ise fiziksel uygunluk c¢evreye pozitif yonli
uyumsamadir. Gene baska bir tanimlamaya gore fiziksel uygunluk is yapabilme

becerisi olarak tanimlanir (34).

2.1.2. Fiziksel Aktivite Olarak Kabul Edilen Aktiviteler

Fiziksel aktivite giinliik yasantimiz igerisinde kas ve eklemlerimizi kullanma
yoluyla enerji tiikketimi ile olusan, kalp ve solunum hizini arttiran ve farkli siddetlerde
olan yorgunlukla son bulan aktiviteler seklinde agiklanabilir. Fiziksel aktivite olarak
kabul edilen aktivetelere 6rnek vermemiz gerekirse; ylirilyiis yapmak, kosu yapmak,
sigrama hareketleri, yiizme, ¢comelme ve kalkma hareketleri, bisiklete binmek, kol ve
bacak hareketleri, bas ve govde hareketleri gibi temel viicut hareketlerinin hepsini
yada belirli bir kismin1 kapsayan farkli spor dallari, dans, egzersiz, oyun ve giin

icerisinde yapilan aktiviteler fiziksel aktivite olarak kabul edilmektedir (37).



2.1.3. Fiziksel Aktivite Olciim Yontemleri

Fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesi bireyin genel saglik durumunu
belirlemede 6nemli bir faktor oldugu bilinmektedir. Bu sebeple, fiziksel aktivite
diizeyinin dogru ve gilivenilir bir sekilde 6lgmek son derece 6nemlidir ve bu dnemin
geregi olarak dogru odlglimler yapabilmek amaciyla dogrudan ya da dolayl olarak
yontemler gelistirilmistir. Dogrudan dlglim yontemleri; gozlem, oda kalorimetresi
(vicutta 1s1  {retimi), ¢ift katmanli su teknigi, akselarasyon vektorleri
(Akselerometre), hareket algilayicilart (pedometre) ve giinliik tutma yontemidir.
Dolayli 6l¢iim yontemleri ise indirekt kalorimetre, besin kayitlar1 (giinlik enerji
alimi), fizyolojik dl¢timler ve fiziksel aktivite anketleridir (38).

Fiziksel aktiviteyi degerlendirmede kullanilan bir ydntem olan
kardiyorespiratuvar uygunluk diizeyi agir ve dinamik bir egzersiz esnasinda
kardiyovaskiiler ve respiratuvar sistemin calisan kaslara oksijen tasiyabilme
becerisini yansitmaktadir. Kardiyorespiratuvar uygunlugun Ol¢imiinde en temel
standart maksimal oksijen tiiketimini (MaxVO2), maksimal is yiikii esnasinda
dogrudan 6lgmektir. Fakat bu yontem igin pahali bir ekipmana gerek olmasi, zaman
alict bir yontem olmasi, deneyimli bir ekip gerektirmesi, test uygulanan bireyin
bliylik ¢aba sarf etmesi, riskli olmasi1 ve biiylik popiilasyon calismalarina elverisli
olmamasi sebebiyle test protokolleri gelistirilmistir (39).

Tahmini olarak MaxV02’i 6l¢en submaksimal testlerin protokolleri kosu
bandinda yliriime, bisiklet ergonometresi, basamak testi, sahada yiirime ve kosma
gibi testleri igerir. Kardiyorespiratuvar uygunluk, fiziksel aktivitenin diginda yas,
genetik yapi, viicut kompozisyonu ve de cinsiyete bagl faktorlerden etkilenmektedir

(38).
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Fiziksel aktivite 6l¢iim yontemleri arasinda yer alan fiziksel aktivite anketleri
uygulanabilirlik a¢isindan en pratik 6lgiim yontemlerinden biri oldugu igin gerek
diinya genelinde gerekse lilkemizde yapilan bir¢ok arastirmada tercih edilmekte ve
uygulanmaktadir. Olgekler, uygulanabilirlik agisindan kolay ve biiyiik popiilasyon
aragtirmalar1 igin en elverisli yontemler arasinda yer almaktadir. Fiziksel aktivite
diizeyi Ol¢egi son yillarda bir ¢ok aragtirmaci tarafindan gelistirilmistir. Bu 6l¢eklerin
uzunluk seviyeleri, sorgulanan zaman dilimi ve kapsadig1 aktivite tipleri biiyiik

degisiklikler gostermektedir (40).

2.1.4. Diizenli Fiziksel Aktivitenin Yararlari

Fiziksel agidan hareketsizligi igeren bir yasam sekli sakatlanma ve mortalite
gibi durumlarda 6nemli bir role sahiptir. Farkli kronik hastaliklardan veya bu
hastaliklarin ilerlemesini yavaslatmasi agisindan diizenli fiziksel aktivitenin katkisi
giinlimiizde bir ¢ok arastirma sonucu olarak iyi anlagilmigtir (41).

Diizenli fiziksel aktivite, c¢ocuklarin ve gencglerin saglikli bir sekilde
biiytimeleri ve gelismelerinde, istenilmeyen bir takim koti aligkanliklardan
kurtulmada, sosyallesmede, yetiskinlerde ise gesitli kronik hastaliklardan korunmada
O6nemli bir rol oynar. Yashlarin aktif bir sekilde yashlik donemi gecirmelerinde ve
hatta yasamin her aninda yasam kalitesinin artirllmasinda hayati farklari ortaya
koymaktadir (42).

Saglik i¢in egzersizin baslica amacindan bahsetmemiz gerekirse; hareketten
yoksun bir yasam tarzinin sebep oldugu organik ve fiziksel bozukluklar1 énlemek ya
da bu bozukluklar1 yavaglatmak, beden sagilig1 a¢isindan temel etmen olan fizyolojik
kapasiteyi yiikseltmek, fiziksel uygunlugu ve bunun yaninda sagligi uzun yillar

boyunca korumaktir. Egzersize olan ilgi gelismis tilkelerde oldugu gibi tilkemizde de
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her gegen giin artmaktadir. Bu durumun sebeplerinden birini biyolojik bir dengeleme
olarak agiklayabiliriz. Yapilan arastirmalarin sonuglarina gore diizenli bir sekilde
spor yapiyor olmanin bireylere fizyolojik, motorik, psikolojik ve sosyolojik
yararlarim siralamamiz gerekirse; Is veriminin artmasma, hastaliktan dolay
calisilmayan giin sayisinin azalmasina, daha enerji dolu hissedilmesine, tembellikten
uzaklagsmaya, saglam, canli, harcketli, egzersiz yapmaya istekli bir bireye
doniismeye, 6z saygmin gelisimine, organizmayi1 beden ve ruhsal stresin deforme
edici etkilerine kars1 korumaya, Ozgiivenin artmasina, insanlarla ¢abuk arkadaslik
kurmaya ve yardimlagma gibi duygularin gelisimine katkida bulunur (43).

Ote yandan diizenli olarak egzersiz yapmanim insan organizmasinda son
derece onem teskil eden birtakim degerleri azalttigi ve artirdigi da sdylenebilir.
Azalan degerlerden bahsedecek olursak bunlar; Kal krizi gegirme riskinde ve kalp
krizi ge¢irmis olan bireyin tekrar gecirme riskinde, hipertansiyon (yiiksek tansiyon)
riskinde, kadinlarda hamilelikten dolayr (sirt agrilari, vs) rahatsizliklarinda, sebebi
teshis edilemeyen ve stresten dolay1 kaynaklanan bas agrilarinda, ¢ok siki bir sekilde
diyet uygulamadan kiloda, diyabet hastaliginin riskinde, Osteoarisden dolay1 olusan
eklem dejenerasyonunda, kanser riskinde (kolon, prostat, gogiis, gibi), bel ve sirttaki
kaslardan kaynaklanan agrilarda, yaglanma riskinde, solunum kaslar1 gii¢lenirken,
istirahat solunumunda, kadinlarda menstural semptomlarda, spor sonrasi istahta,
yaglanma etkilerinde, kanda bulunan Kkolesterol seviyesinde ve -LDL
lipoproteinlerde azalmalar goriiliir (43).

Buna ilaveten artan degerlerden bahsetmemiz gerekirse; genel saglikta,
solunum ve mubhtelif enfeksiyonlara karsi viicudun direncinde, diizenli ve saglikli

uykuda, maksimal oksijen tiiketiminde, kemigin yogunlugunda, sicaga ve soguga
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kars1 direncte, kas kiitlesinin dayanikliliginda ve kuvvetinde, kanda ve kastaki laktik
asit birikiminin ge¢ olusmasinda ve birikim olusma durumunda erken dagilmasinda,
derideki kan akisinin artisinda ve dolayisiyla buna bagli olarak derinin
beslenmesinde, bagisiklik siteminin giiglenmesinde, kan akiskanliginda, sakatliklara
kars1 direngte, glikoz toleransinda, cinsel istek ve performansta, fazla kalori
kullanilmasinda, viicut postiiriiniin diizgiinliiglinde, iyi yonde bir fiziki goriiniim
olusmasinda, eklem elastikiyeti agisindan gelisimde, daha diizenli bir metabolizma
calismasinda, denge ve koordinasyonda, kan plazma hacminin artmasinda ve HDL
lipoproteinlerde artiglar goriildiigiinii soylenebilir (43).

Hareketsiz bir yasam tarzi, biitiin diinyada giin gectik¢e artan bir seviyeye
ulasmistir. Hareketsiz yasam tarzinin sebep oldugu bedensel, ruhsal hastalik ve
problemlerin kaygi verici seviyelerde oldugu otoritelerin ortak goriisii olarak kabul
edilmektedir. Insanlarin aci cekmesi, iiretkenlikte olan kayip ve saglik iizerine
endiseleri olmasi sebebiyle de toplumsal olarak maliyet giin gectikge artmaktadir. Bir
cok hastalik i¢in fiziksel aktivite hem Onleyici hem de iyilestirici yonden etkilere

sahiptir (28).

2.1.5. Fiziksel Aktivite ve Saghk

¢

Diinya saghk orgiti (WHO)niin tanimma gore; Saglhig1 yalnizca
mikroplardan ve hastaliklardan korumak yeterli degildir. Fiziksel, ruhsal ve sosyal
acidan da iyi olma durumu gerekmektedir “(44).

Fiziksel aktivite konusunda giiniimiiz toplumunun bilgi diizeyinin yetersiz
olmasi, sagligi korumak ve gelistirmek i¢in fiziksel aktivitenin ne kadar 6nemli bir

etken oldugunun yeteri kadar anlasilmamasi ve giin gectikge daha hareketsiz bir

yagsam seklinin benimsenmesi, toplumda obezite, kalp-damar hastaliklari,
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hipertansiyon, diyabet, osteoporoz gibi bir takim kronik hastaliklarin goriillme oranini
arttiran 6nemli sebeplerden bazilar1 olmustur (42).

Sedanter bir yasam bigimi ¢esitli damar ve metabolik sorunlarin baslangici,
ilerlemesi ve bu hastaliklardaki iyilesme evresini etkilemektedir. Diizenli bir sekilde
fiziksel aktivite yapma orani artmasi durumunda bu gibi hastaliklara yakalanmanin
riski azalmaktadir. Gideren artan sayida yapilan ¢alisma bulgulart kalp
hastaliklarinda fiziksel aktivitenin onemli bir rolii oldugunu desteklemektedir.
Koroner kalp hastaliklar1 biiylik oranda sedanter bir yasam sekli benimsemekle
iliskilidir. Fiziksel aktivite ve egzersiz insiilin duyarliligimn artirirken, plazma insiilin
diizeyini azaltir ve buna ilaveten glikoz toleransi da artirir. Boylece sisman
bireylerde bile yetiskin diyabeti (Tip II diyabet) olusma riskini azaltir. Ayrica
sismanlik olusumu ve sismanligin tedavisinde de fiziksel aktivite onemli bir
faktordiir. Clinkli enerji harcamasinin bir bilesenidir. Sadece diyet uygulamaya
oranla egzersiz ve diyetle viicut yag kaybi daha fazla olmaktadir. Benzer etki viicut
agirhigi s6z konusu oldugunda da goriilmektedir (45).

Cocukluk ve addlesanlik donemlerinde yapilmakta olan fiziksel aktivite spor
dallar i¢in gerekli olan performansa erismeyi sagladigi gibi sagligimiza da olumlu

yonde bir¢ok katki saglar (46).

2.1.6. Fiziksel Aktivitenin Saghk Uzerine Etkileri

Fiziksel aktivitenin saglik iizerine etkilerini ii¢ baslik altinda inceleyebiliriz.

2.1.6.1.Bedensel Saghk Uzerine Etkileri

Fiziksel aktivitenin bedensel sagligimiz iizerine etkileri iskelet kas sistemi,
kardiyovaskiiler ve kardiorespiratuar sisteme ve diger viicut sistemlere etkisi oldukca

fazladir. Bunlar;
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a. Iskelet Kas Sistemi Uzerindeki Etkileri

Fiziksel aktivitenin bedensel sagligimiz iizerine olan etkileri arasinda iskelet
kas sistemi iizerine olan etkileri olduk¢a fazladir. Fiziksel aktivitenin iskelet kas
sistemi tizerine etkileri; kas kuvvetinin korunmasinda ve bu kuvvetin arttirilmasinda,
kas tonusunun korunmasinda ve diizenlenmesinde, viicut segmentlerinin hareket
etmesini saglayan aksi grup kaslar arasindaki dengenin saglanmasinda, kas-eklem
kontroliinii arttirarak stabilitenin saglanmasinda, eklem hareketliliginin korunmas1 ve
bu hareketliligin artisinda, hareket aligkanliginin ve bununla birlikte fiziksel aktivite
toleransinin artmasinda, fiziksel aktivite igerisinde sergilenen hareketlerin daha fazla
tekrara ulasabilecek sekilde gelisiminde, reflekslerin ve reaksiyon zamaninin
gelisiminde, viicut diizgiinliigii ve postiiriiniin korunmasinda, viicut farkindaliginin
gelistirilmesinde, yorgunlugun azalmasinda, kas kasilmasi ve aktivitenin etkisinin
sonucu olan kemik minarel yogunlugunun korunmasiyla osteoporozun
onlenmesinde, kas dokusunda kullanilmakta olan enerji ve oksijen miktarinin
artisinda, olast yaralanma, sakatlanma ve kazalara karst bedensel koruma

gelistirilmesinde 6nemli derecede etkileri vardir (37).

b. Diger Viicut Sistemleri Uzerindeki Etkileri:

Fiziksel aktivitenin bedensel sagligimiz lizerine olan etkileri arasinda diger
viicut sistemleri tizerine olan etkileri de bir hayli fazladir. Fiziksel aktivitenin diger
viicut sistemleri iizerine olan etkileri; kalbin dakikadaki atim sayisini azaltmak,
kalbin bosluklarinda genisleme meydana gelmesiyle ve bir atimda pompalanan kan
miktarinda artis olusumunu saglamak, kalbin ritmini diizenlemek, damarin kas
akisindaki direnci azaltmak ve kan basincini diisiirmek, yiiksek kan kolestrol ve

trigliserit diizeyini etkileyerek damar hastaliklarinin riskini azaltmak, kalbi
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gic¢lendirerek kalbe olan kan akisimi artirmak ve kalp krizi riskini azaltmak,
akcigerin havalanmasini artirarak solunum kapasitesini artirmak, diizenli olarak
aktivite yapilma durumunda inaktif bireylere oranla sigara bagimliligindan kurtulma
konusunda oranini artirmak, diizenli fiziksel aktivite yapma durumunda insiilin
aktivitesinin kontrol altina alinmasini saglayarak seker hastaligini ve kan sekerini
kontrol altina almada yardimci olmak, viicutta su, tuz ve mineral kullaniminin
dengelenmesine yardimci olmak, kadinlarda menopoza girmenin baslangi¢c yasini
geciktirmek ve menopozon olumsuz etkilerinin hafiflemesine yardimci olmak, beyin
damar hastaliklarinin gelisimindeki riski azaltmak ve yetiskin bireylerde saglikli bir

cinsel aktivite lizerinde olumlu etkileri vardir (37).

2.1.6.2.Ruhsal ve Sosyal Saghgimiz Uzerine Etkileri

Fiziksel aktivitenin ruhsal ve sosyal saghgimmiz iizerine etkileri; egzersiz
zamanlan kisinin kendine ayirmis oldugu zaman dilimidir ve yasama karsi olan
tolerans1 artirmaktadir, kendini iyi hissetme ve mutluluk olusumunda yardimci olur,
viicut agirliginin korunmasi hususunda etkilerinden dolayr viicut diizglinligii ve
farkindaligin1  gelistirir, Ozgiivenli bireyler yaratir, bireylerin arasinda iletisim
becerisini gelistirir, olumlu bir sekilde diisiinme ve stresle basa ¢ikabilme yetisini
kazandirir, her yastan bireyler i¢in sosyal uyum ve kabul gorme oraninda artis saglar
(37).
2.1.6.3.Gelecekteki Yasantimiz Uzerine Etkileri

Fiziksel aktivite gelecekteki yasantimiz {izerine; saghkli bir sekilde
yaglanmayla birlikte bagimsiz ve aktif olan bireyler yaratmaktadir, olasi ani ve
sistematik hastaliklar sebebiyle 6liim riskini azaltmaktadir, kanser gelisimindeki riski

azaltmakta ve kansere karsi korunmay1 saglamaktadir, oksijen kullanma becerisini

16



artirmaktadir, viicut direncini artirir, iskelet kas sistemini giiclii tutarak yaslilikta
goriilen diisme ve diismelere bagli olan kirik risklerini azaltir, depresyon ve
anksiyete ile basa ¢ikmada bireyin giiciinii artirir, bireyin yasamdan keyif almasi
noktasinda yardimci olur, yaslilikta ve ileri yaslilik dénemleri igerisinde bireyleri
etkisi altina alan atil kalma ve ise yaramama duygularindan kurtulmasinda bireylere

yardimci olur. (37).

2.1.7. Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorler

Fiziksel aktivite psikolojik, biyolojik, fiziksel, c¢evresel gibi ¢esitli
faktorlerden etkilenmektedir. Fiziksel aktiviteyi demografik ve biyolojik olarak
etkileyen faktorler; Yas, egitim, cinsiyet, kalitim, sosyo-ekonomik durum ve medeni
durumdur. Fiziksel aktiviteyi psikolojik, zihinsel ve duygusal baglamda etkileyen
faktorler; Saglik ve egzersiz hakkinda bilgi, ruhsal durumda bozukluk, zamansal
sorunlar, kisilikteki degisiklikler, egzersizin algilanan engelleri, kendine glivenme
hissi ve motivasyondur. Fiziksel aktiviteyi davranigsal ozellikler ve becerilerden
dolayr etkileyen faktorler; Cocukluk ve yetiskinlik evresindeki aktivite Oykiisii,
beslenme aligkanliklari, okul sporlari, alkol ve sigara kullanimi, bireyin karsilastig
engellerle basa cikabilme becerisidir. Sosyal ve kiiltiirel noktada; gurup uyumu,
sosyal olarak izole olma durumu, aile ve arkadaslardan sosyal destege ilaveten
gecmis aile etkileri de fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorler arasindadir. Fiziksel
aktivite; hizmetlerden yararlanma, mevsim, hava durumu, rekreasyonel alanlarin var
olusu ve bu alanlarin kolay bir sekilde ulasilabilir olusu ve giivenlik gibi ¢evresel
faktorler tarafindan da etkilenmektedir. Yapilan fiziksel aktivite siddeti ve algilanan

efor da fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorler arasinda yer alir.
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2.1.8. Fiziksel inaktivite

Fiziksel inaktivite genel bir saglik problemi olarak goriilmektedir. Diinyada
insanlarin 6liimiine sebep olan olaylar arasinda 4. sirada yer almaktadir (51). 1996
yilinda (ACSM) Amerikan College of Sports Medicine ve Hastaligin Kontrolii ve
Korunma Merkezinin (CDC) tavsiyesine gore fiziksel inaktivite’nin haftalik olarak
150 dakikanin altinda yapilan aktiviteler oldugu belirtilmistir. Hareketsiz yasam
modern ¢agin onemli saglik sorunlarindan birisidir. Hareketsizlik beraberinde basta
obezite olmak iizere kalp damar hastaliklari, kas ve iskelet sistemi bozukluklari,
damar tikanikligi, felg, viicutta yaglanma, kolesterol, ortopedik rahatsizliklar, seker
vb. bir¢ok rahatsizliga neden olmaktadir (48, 49).

Televizyon karsisinda, masa baginda gecirilen zaman, diizensiz ve dengesiz
beslenme az enerji harcanmasina neden olmaktadir. Viicut hareketsizlik nedeniyle
harcayamadigi enerjinin birikmesine ve enerjinin viicutta yaga doniismesine Sebep
olur. Yapilmis olan bir arastirmada obezitenin olusumunda fiziksel inaktivitenin
paymin % 67.5 oldugu saptanmistir. Obezite tiim viicut sistemlerinin gorevlerini
yerine getirmesini olumsuz etkilemektedir (33). Bu nedenle fiziksel aktivite ve
giinliik yapilan egzersizin énemi diinyada giderek artmaktadir. Fiziksel aktivitelerin
arttirllmas1 ve diizenli hale getirilmesi ulusal ve uluslararasi halk sagligi
kuruluglarinin tizerinde 6nemle durduklari bir konudur. Amerikan spor hekimleri
birligi (ACSM) ve Amerikan diyetisyenler birligi rehberine gore yetigkin bireyler her
giin en az 30 dakika orta diizeyde siddetli aktiviteler yapmalidir (50). Gelismis
iilkelerde fiziksel inaktivite ile ilgili ¢alismalar yapilmasina karsin, gelismekte olan

iilkelerde bu alanda yapilan calismalar azdir. Ulkemizde de bu konu ile ilgili
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calismalar yapilmistir (51). Insanlarin saglikli ve zinde bir hayat siirmesi, diisiince

dagarciginin ve benliginin gelismesi, yaptigi fiziksel aktivitelerle dogru orantilidir.

2.1.9. Fiziksel Aktivite ve Enerji Tiiketimi

Viicuda disaridan alinan besinler agizda pargalandiktan sonra mide ve
bagirsaklarda enzimlerin yardimiyla sindirilmesi sonrasinda organizmada metabolize
olurlar. Karbonhidratlar glikoza, proteinler amino asitlere, yaglar yag asitlerine
doniistir ve kan yoluyla hiicrelere tagiirlar, hiicre i¢inde oksijenin yardimiyla okside
olarak ATP“nin sentezinde yer alirlar. ATP molekiilii araciligi ile viicut hiicrelerinde
enerji olusumu meydana gelmektedir. Salg1 bezlerinin ¢alismasi, kas kasilmasi ve
sinir iletisi gibi hayati islevlerin yerine getirilmesi ATP’nin yikimi sonucuyla aciga
¢ikan enerji vesilesiyle olmaktadir (52).

Enerji tiiketimi toplamda ii¢ bilesene ayrilmaktadir. Bunlar; istirahat
metabolizma hizi, diyete bagl enerji tiiketimi ve fiziksel aktivite sirasinda enerji
tilketimidir. Fiziksel giinliik yagam aktivitesi zaman zaman fiziksel aktivite esnasinda
enerji tiikketimi olarak ifade edilir ve olgiliir. Fakat buna ragmen fiziksel giinlilk
yasam aktivitesi bu terimle ayni anlama gelmemektedir. Fiziksel aktivite sirasinda
enerji tiiketimi, “fiziksel aktivitede harcanan enerjinin bir 6l¢tisiidiir” diyebiliriz (41).

Karbonhidratlar, yaglar ve proteinlerin insan organizmasinda enerji kaynagi
olarak kullanildigi daha onceleri belirtilmisti. Ne var ki, Egzersiz esnasinda
kullanilan enerji kaynaklar1 egzersizin siiresi, siddeti ve tipi gibi faktdrlere baglidir.
(53).

Fiziksel aktivite yiiksek bir seviyede enerjiye ihtiya¢c duymaktadir. Sprint,

kosu, bisiklet, ylizme vb. gibi egzersizler enerji ihtiyacin1 120 kat gibi bir seviyeye
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cikarabilir. Egzersiz esnasinda aerobik ve anaerobik enerji metabolizmalariyla ATP
iiretimi yapilmakla beraber yine enerji kaynagi olarak karbonhidratlar ve yaglar
kullanilmaktadir. Egzersizde kullanilmakta olan enerji kaynagiyla, yapilmakta olan
egzersizin slresi, siddeti, sporcunun performansi ve beslenme sekli yakindan
iliskilidir (53).

Fiziksel aktivite cocuklarin normal bir sekilde biiyiime ve gelismelerini
saglama siirecinde biiyliikk 6nem tasiyan bir konu olarak karsimiza g¢ikmaktadir.
Fiziksel aktivite toplumsal sagliginin gelistirilmesi agisindan da ¢ok Onemli
etmenlerden biridir. Saglik aligkanliklar1 da erken yaglardan itibaren kazanilmakta ve
gelistirilmektedir. Bu sebeple hastaliklardan korunma programlarina da erken
yaslarda baslanmas1 6nemli bir gerekliliktir. Enerji alim1 ve harcanmasi arasindaki
dengesizliklerden dolayr meydana gelen ¢ocukluk obezitesinde fiziksel aktivitenin
koruyucu olarak iistlendigi rol ¢ok biiyiiktiir. Ergenlik 6ncesi ¢ocuklarda fiziksel
aktivite lizerine yapilan bir degerlendirme oldukca dnemlidir. Ciinkii fiziksel aktivite
¢ocugun sagligini, ¢ocukluk doneminden itibaren ve yetiskinlikte de etkileyen bir

cok psikolojik ve fizyolojik etkilere sahiptir(1).

2.2.Beslenme

Genel tanimlarla yola ¢ikildiginda beslenme;

Biiylime ve gelismenin beslenme, genetik yapi, cinsiyet, ¢evresel etmenler,
sosyoekonomik durum, kiiltiir ve gelenekler gibi bircok etmenlerin etkisi altinda
oldugu soylenebilir. Bunlarin en Onemlisi kuskusuz beslenmedir. Beslenme;
Insanoglunun en temel ihtiyaclarindan birini olusturmaktadir ve sagliksal agidan da

bir ¢ok etkisi olan en 6nemli etmendir. (54).
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Beslenme; viicuttaki yeni bir dokunun yapilmasi, eskiyen hiicrenin
onarilmasi, hastaliklara karsi viicudun direncinin saglanmasi, kisaca sdylemek
gerekirse biliyiime, gelisme ve saglikli bir sekilde yasamin siirdiiriilebilmesi agisindan
elzemdir. (55).

Beslenmeyi, bireyin sadece agligini bastirmasi ve karnini1 doyurmasi seklinde
tanimlamak yetersizdir. Beslenmenin amaci; bireyin yasi, cinsiyeti ve iginde
bulundugu fizyolojik duruma (¢ocuk, gebe vb.) gbre mevcut biitiin besin 6gelerinden
yeterli miktarlarda viicuda alimidir. (56).

Insanlar igin beslenme sadece bir ihtiya¢ degil ¢ok daha da 6te bir durum
olmakla beraber zorunluluk gerektirir. Insanlar iyi bir besleneme durumuna sahip
olmadig: takdirde biiyiimede, sagliklarini siirdiirmede, mutlu ve basarili bir sekilde
yasama gibi durumlarda istenilen diizeyleri yakalayamazlar (57).

Yasamin her doneminde sagligin temelini olusturan beslenme; bireyin
biiyiimesi, gelismesi, saglikli ve verimli olarak uzun siire yasayabilmesi i¢in gerekli
olan enerji ve besin Ogelerinin her birini yeterli miktarlarda saglayan besinleri,
besleyici agidan degerini kaybetmeden, saglik bozucu duruma getirmeden en
ekonomik sekilde almasi ve viicutta kullanmasidir (58).

Baska bir tanima gore beslenme; insanlarin saglikli bir sekilde biiyliime ve
gelisme siireglerine olumlu sekilde etki eden ve iretkenliklerinin devamliligini
saglamasinin yani sira uzun ve saglikli bir yasam siireci gegirmeleri i¢in gerekli olan
besin 6gelerinden yeterli olarak ve sagliga zararli hale getirmeksizin alarak viicutta
kullanilmasidir. Besin 6gelerinin gerektiginden yetersiz miktarda veya gerektiginden
fazla almmasi durumunda saglik olumsuz sekilde etkilenmektedir. Bu durum

yapilmis olan ¢esitli bilimsel arastirmalarla belirlenmistir (59).
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2.2.1. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Yeterli ve dengeli beslenmeyi en temel tanimlamayla ele alacak olursak;
Viicutta biiylime ve yenilenme gibi gorevlerine ilaveten dogru bir sekilde ¢aligsmasi
acisindan da 6nemli olan besin 6gelerinin her birinden yeterli miktarda alinmasi ve
viicudun isleyisinde uygun olarak kullanilmast durumunu ‘yeterli ve dengeli
beslenme’ olarak agiklanir (60, 61).

Insanlarin yeteri kadar beslenmelerine karsin dogru besinleri almamasi,
genelde ayni besin grubunun tiiketilmesi, alinmayan besin Ogesinin viicuttaki
gorevinin yerine getirilmemesi sonucunu dogurur. Bu da saglik agisindan negatif bir
etki yapacaktir. Bu durumun ortaya c¢ikmasi da dengesiz beslenme olarak
tanimlanmaktadir. (62).

Bir toplumda yeterli ve dengeli beslenmeyi saglayacak olan Ulusal Beslenme
Plan ve Politikasinin olusturulabilmesi i¢in o toplumun beslenme ve saglik
verilerinin olmasina ihtiya¢ vardir. Giinlimiize kadar yapilmis olan en detaylh
beslenme, saglik ve gida tiiketimi tlizerine yapilan arastirma 1974 Tirkiye
Beslenme, saglik ve Gida Tiiketimi Arastirmasi’” dir. 1984 Gida Tiketimi ve
Beslenme Arastirmasi ise Tiirkiye geneline gdsterge olmak kaydiyla ti¢ ilde saglik
taramas1 yapilmadan gergeklestirilmistir. Diger iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de

bu arastirmalarin her 5 yilda bir tekrar gergeklestirilmesi gerekmektedir. (63).

2.2.2. Yetersiz ve Dengesiz Beslenme

Insan gerekli olan miktardan fazla yerse, bu besin dgelerini viicuduna gerekli
olan miktardan fazla almis olur. Fazla miktarda alinmis olan bu besin 6geleri viicutta

yag olarak biriktigi i¢in saglik lizerinde bir takim zararlara sahiptir. Bu durum
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“dengesiz beslenme” olarak aciklanir. insan uygun se¢im yapamadigi veya yanlis
pisirme yontemi uygulamasi sebebiyle yeterince yemesine karsilik bu besin
Ogelerinin bir kismin1 alamayabilir. Boyle bir durumda bu sekillerde alinan besin
0gesinin viicudun c¢alismasindaki islevi tam olarak yerine getirilemediginden yine
saglikla ilgili sorunlar meydana gelebilir. Bu durum da ¢’dengesiz beslenme’’

durumu olarak ag¢iklanir (60, 61).

2.3.Yeme Bozukluklar1

Fiziksel ag¢idan goriintliniin insanlarin hayatinda miihim bir yere sahip oldugu
bilinmektedir. Ozellikle son yillarda farkli sosyal gevrelerde farkl fiziki goriiniimler
dikkat ¢ekmektedir. Genel olarak ideal fizik agisindan kadinlar yagsiz ve zayif,
erkekler ise kasli ve yapili olarak algilanmaktadir. Bununla birlikte, medya (dergi,
gazete, tv, vb), cekici ve zayif kadinlar1 ve kash erkek figiirlerini 6n plana ¢ikaran
yayinlar yaparak toplumun bahsedilen bu ideal figiirlere benzeme arzusunu
artirmigtir. Bu alg1 sonucu olusan genel diirtli insanlarin kendi viicutlarini olumlu ya
da olumsuz bigimde algilamasina sebep olmaktadir (4). Bunlara ilaveten toplumda
yer alan giizellik, ¢ekicilik ve estetik standartlarindaki anlayis degisimini normal
yemek yeme davranisindaki degisimler takip etmistir (64).

Yeme bozuklugu yeterli olmayan ya da gereginden fazla gida alimini
icerebilen, 6te yandan ruhsal etkilere dayanan ve fiziksel problemlerin olusumuna
zemin hazirlayan bir hastaliktir (65).

Yeme bozuklugu hastaliklari, yeme aliskanliklarinda kalict bir takim
rahatsizliklar olan yada fiziksel, saglik ve psikososyal fonksiyonlarda énemli dnemli

seviyede zararli sonuglart olan kilo kontrol davranislariyla karakterize olan
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psikiyatrik hastaliklar olarak tanimlanir. Tedavi siire¢leri uzun zaman gerektirebilir
(66).

Ayrica bir takim mental bozuklukla (depresyon, madde bagimliligi, anksiyete
gibi) birlikte goriilmektedir.(67).

Yeme bozukluklar1 i¢in belirlenmis risk faktorlerinin bazilari; Olumsuz beden
imayj1, diisiik benlik saygisi, sismanlama korkusu, bireyi kronik olarak diyet yapma ve
zay1f olmaya ¢eken sosyal baskilardir (68).

Zaman igerisinde yeme bozukluklarinin psikopatolojik 6zelikleri, tan1 ve
smiflandirma bakimindan bazi degisiklikler gegirmek durumunda kalmistir (69).
Anoreksiya Nevroza (AN), Bulimiya Nevroza (BN) ve smiflandirilamayan yeme
bozukluklar1 (the not otherwise specified eating disorders- ENDOS) olmak iizere
yeme bozukluklar1 vakialar1 Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabina
gore DSM-IV-TR’de ii¢ tan1 kategorisine ayrilmaktadir

ENDOS grubu, yeme bozukluklarina ait 6nem arz eden bir¢ok klinik 6zelligi
tagimaktadir. Ancak AN ve BN tani kriterlerinin tamamini igermezler. (71).

Bazi arastirmacilara gére DSM-IV-TR’deki yeme bozukluklar1 kriterleri
gelistirilebilirdir (72).

Fakat diger arastirmacilar ise, yeme bozukluklarma ilave edilecek herhangi
bir alt grubun zayif bilimsel ve klinik gegerliliktendtiirii siiflandirma semast
olusturulurken kullanilmasiin miimkiin olmayacagini belirtmislerdir (73).

Fairburn ve Harrison ise, mevcut olan yeme bozukluklari siiflandirmasinin
yetersiz ve uygun olmayacagi konusunda goriislerini bildirmislerdir (74).

Bu durum, bircok denegin ENDOS grubu icerisinde degerlendirilmesine

sebep olmustur. Ote yandan klinikte hemen hemen her olgudan birinde atipik veya
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siniflandirilamayan yeme bozukluklariin oldugu goriilmektedir. Bazi arastirmacilara
gore bu degerlendirme sistemi tekrardan diizenlenmesi gereken tarihsel bir yanlis

olarak goriilmektedir. (75).

2.3.1. Yeme Bozukluklariin Siniflandirilmasi

Yeme bozukluklarinin baslica iki tipi vardir. Anoreksiya Nevroza (AN),
Bulimiya Nervoza (BN)’dir. Ugiincii bir yeme bozuklugu kategorisi olarak yeme
bozukluklarinin  bircok farkli ¢esidini igeren “Siniflandirilamayan Yeme
Bozukluklari-ENDOS- Eating Disorders not Otherwise Specified” dir. Bu
bozukluklarin birgogunda AN veya BN ile benzerlikler goériillmesine ragmen bir

takim karakteristik farkliliklar1 mevcuttur (76).

2.3.1.1.Aneroksiya Nervoza (AN)

Anoreksiya Nervoza tibbi olarak bir sebep olmadan gelisen belirgin kilo
kaybetme, yeniden kilo alim1 durumuna ret ve kilo vermeyi devamli olarak siirdiirme
veya koruma konusunda kararlilik ile karakterize bir psikiyatrik bozukluktur. AN
tanisi konan hastalar normal kilonun altinda olduklarini kabul etmeyebilirler (77).
Aneroksiya Nervoza (AN) Tipleri

1. Kisith Tip

2. Tikanircasia Yeme/Cikartma Tipi

Kisith tipte hasta besin ve kalori alimini ciddi bir sekilde kisitlamis olmakla
beraber, diizenli bir sekilde tikanircasina yeme ya da c¢ikarma davraniglan
sergilemezken; tikanircasina yeme/cikartma tipinde ise, tikanircasina yeme ve
kendini zorlamayla kusma ve laksatif ya da ditiretik kotiiye kullanimi gibi ¢ikarma

davraniglar1 sergilemektedir (78).
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Aneroksiya Nervoza (AN) Semptomlari

Bu alanda yapilan bazi arastirmalara bakildiginda anoreksiyali tanis1 konan
kisilerin anoreksiya bozuklugu olmayan kisilerle karsilastirildiginda hastaliklarinin
sonucu olarak on kat daha fazla 6liim oranina sahip olduklari goriilmektedir. En ¢ok
karsilagilan komplikasyonlar 6liimle sonlanabilecek kardiyak arest ve elektrolit, sivi
bozukluklaridir. Birgok anoreksiyali bireylerde bu hastalikla birlikte depresyon,
anksiyete, madde kotii kullanimi, takintili davranislar, kardiyovaskiiler ve norolojik
komplikasyonlar ve bozulmus fiziksel gelisim gibi ¢esitli psikiyatrik ve fiziksel

hastaliklara rastlanir (76).

Gelisebilecek diger semptomlar ise;

1. Kemik yapisinin zayiflamasi (osteopenia veya 0Steoporozis )
2. Sag ve tirnaklarda hassaslasma

3. Kuru ve sarimtirak cilt

4. TIpeksi ince viicut tilylerinin biiyiimesi (lanugo)

5. Anemi goriilmesi ve kas kayb1 veya zayiflamasi

6. Siddetli konstipasyon

7. Distik kan basinci, yavaglamis solunum ve nabiz

8. Ic¢ viicut 1smin diismesiyle kisinin siirekli iisiime hissi duymasi

©

Letarji (uyusukluk)

Aneroksiya Nervoza (AN) Tedavisi

AN’li baz1 bireyler sadece bir safthadan sonra iyilesebildikleri gibi iyilesen
bireyler tekrar kotiilesebilir. AN tedavisinde ti¢ unsur vardir. Bunlarin ilki; bireyi

saglikli viicut kilosuna getirmek; ikincisi, yeme bozuklugundan kaynaklanan

26



psikolojik problemleri tedavi etmek ve li¢linciisii ise, yeme bozukluguna neden olan
davraniglart veya diislinceleri azaltmak veya elemek ve tekrarlanmasindan
korunmaktir. Bazi c¢aligmalar anitidepresanlar, antipsikotik veya duygudurum
diizenleyiciler (mood stabilizer) gibi medikal tedavilerin ¢ogunlukla anoreksiya ile
birlikte meydana gelen duygudurum ve anksiyete gibi belirtilerin tedavisinde

goreceli olarak etkili oldugunu géstermektedir (76).

2.3.1.2.Bulimiya Nervoza (BN)

Bulimiya Nervoza (BN), tekrarlayan ve siklikla ger¢eklesen olaganin iistiinde
yemek tliketimi (tikanircasina yeme-binge eating gibi) ve yeme lizerine kontrolde
eksiklik hissiyle karakterizedir. Bu tikinircasina yeme davranigini, temizlenme
yontemleri (kusma, asir1 laksatif ve ditliretik kullanimi), kendini a¢ birakma ve/veya
asir1 egzersiz yapma gibi telafi etme davranislar takip etmektedir (76).

Anoreksiyanin aksine, bulimiyali kisiler kendi yaslarima gére normal viicut
agirligr araligindadirlar. Ancak anoreksiyadaki gibi stirekli olarak kilo alma korkusu
yasamaktadirlar. Ayrica, devamli olarak beden ve sekilleriyle ilgili mutsuz
olmaktadirlar. Bu sebeple caresiz olarak kilo kayb: istemektedirler. Bu kisilerde
siklikla tiksinme ve utanma hislerinin yani sira bulimik davraniglar da
gizlenmektedir. Tikinma ve temizlenme dongiisii genel olarak haftada birkag defa
tekrarlamaktadir (76).

Bulimiya Nervoza (BN) Tipleri

DSM-IV-TR’ e goére BN nin 2 tipi vardir. Bunlar;
1. Cikartma Olan Tip: Bulimiya Nervozanin o siradaki epizodu esnasinda
birey devamli bir sekilde kendi kendine kusmakta ya da laksatifler,

diiiretikler ya da lavmanlari yanlis yere kullanmaktadir.
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2. Cikartma olmayan Tip: Bulimiya Nervozanin o siradaki epidozu
esnasinda birey, hi¢ yemek yememe ya da asir1 sekilde egzersiz yapma
gibi diger uygunsuz olan dengeleyici davranislar igerisine girmekte ancak
kendi kendine kusmamakta ya da laksatifler, diiiretikler ya da lavmanlari
yanlis yere kullanmamaktadir (76).

Bulimiya Nervoza (BN) Semptomlari

Anoreksiya da goriildiigii gibi bulimik kisilerde de genellikle beraberlerinde
depresyon, anksiyete ve/veya madde kot kullanimi gibi bir ¢esit psikolojik
hastaliklar goriilmektedir. Armma davranislari, bozulmus elektrolit dengesi,
gastrointestinal, oral ve dis ile alakali sorunlar gibi bazi fiziksel sonug¢lar meydana

getirmektedir (76).

Olas1 diger semptomlar ise;

1. Kronik iltihapli ve agrili bogaz

2. Boyun ve ¢ene altindaki bezlerde sisme

3. Asinmis dis minesi ve mide asidine maruz kalmadan dolay1 giderek daha
fazla duyarl hale gelmis ve ¢lirtimiis disler.

4. Gastroozefajal reflii bozuklugu

5. Laksatif kullanimi sonucu intestinal sikint1 ve irritasyon

6. Yanlis ditiretik kullanimina bagli olarak bobrek problemleri

7. Sivi kaybina bagli olarak siddetli dehidrasyon
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Bulimiya Nervoza (BN) Tedavisi

Anoreksiya ile benzer sekilde bulimiya tedavisi, segeneklerin
kombinasyonunu i¢ermektedir ve bireysel ihtiyaclara bagimli olmaktadir. Hasta,
tikanma ve temizlenme davranigini azaltma yada elemek i¢in beslenme danigmanligi
ve psikoterapi (bilhassa bilissel davranisgr terapi) yada medikal olarak tedavi almasi

gerekir. (76).

2.3.1.3.Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozukluklar:1 (ENDOS)

Bagka tiirlii adlandirilamayan yeme bozukluklugu kategorisi (ENDOS),
herhangi 06zgiil bir “Yeme Bozuklugu” icin tami Olgiitleri karsilanamayan yeme
bozukluklari i¢in yapilmaktadir. Bunlar1 6rneklendirecek olursak;

1. Bayanlarda, bireyin diizenli menstruasyonlarinin olmasi haricinde AN’nin
biitiin tan1 Olc¢iitleri karsilanmaktadir.

2. Belirgin bir sekilde kilo kaybinin olmasina ragmen bireyin o siradaki viicut
agirh@gmin olagan sinirlarda olmasi haricinde AN’nin biitiin tan1 olgiitleri
karsilanmaktadir.

3. Tikiircasina yemek yemenin ve uygunsuz dengeleyici diizeneklerin haftada
iki defadan daha az bir siklikta ya da 3 aydan daha kisa siireli olarak ortaya
¢ikmasi disinda BN nin biitiin tan1 6l¢iitleri karsilanmaktadir.

4. Olagan viicut agirligini koruyan bir kisinin az miktarda yemek yedikten sonra
diizenli olarak uygunsuz dengeleyici davramslarda sergilemesi (Ornegin; iki
parca kek yedikten sonra kendini kusturma).

5. Biiyiik miktarda yiyecegi siirekli ¢igneyip tiikiirme, fakat yutmama.
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6. Tikinircasina yeme bozuklugu: Diizenli olarak BN’ya 06zgli uygunsuz
dengeleyici davranislarda bulunmaksizin tekrarlayan tikinircasina yeme
epizodlarin olmasi (6nerilen tani dlgiitleri icin DSM-1V-TR’den boliim B)

(70).

2.3.2. Yeme Bozukluklar: Ve Fiziksel Aktivite

Literatiirde yeme sorunlar1 ve fiziksel aktivite ile spora katilim arasinda olan
iliskiyi arastiran ¢ok sayida ¢alisma vardir.(79- 81).

Fiziksel agidan aktif bir durum igerisinde olan ve hobi amaciyla spor yapan
kisiler; formda olma, yiikselmis duygu durumu, yarisma, eglence, kilo kontrolii,
saglikli olma, ve mutlu olma gibi nedenler sebebiyle spora katilim
gostermektedirler(82, 83).

Elit seviyedeki sporcularsa ugrasmakta olduklari spor dalinda basari
gostermek ve kazanma arzusundan dolay1 egzersiz yaparlar. (83).

Yogun sekilde egzersiz programlari uygulayan elit seviyedeki sporcular, yeme
bozukluklar1 agisindan daha fazla risk altinda bulunmaktadirlar. Bu durum hobi
olarak spor yapan kisiler arasinda goriilmemektedir (83).

Ayrica fiziksel aktivite yaparak daha ¢ok zaman geciren kadmlarin siirekli
olarak olumsuz viicut algisiyla iliskilendirilen viicut agirlik kaygilarina ragmen,
viicut sekillerinden daha fazla oranda tatmin olduklari séylenmektedir (83, 84).

Kadin sporcularin genel ¢ogunlugu agirlik kontrolii, viicut sekli ve enerji
harcamasi iizerine odaklanmaktadir (85).

Bu duruma ek olarak elit seviyedeki kadin sporcularin, sporcu olmayan
kadinlara gore viicut sekillerinden daha fazla oranda viicut memnuniyeti igerisinde

olduklar rapor edilmektedir (83).
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Ote yandan erkekler de kilo kontrolii ve diisiik viicut yag oraniyla
ilgilenmektedirler. Ancak daha ¢ok “V” seklinde viicut yapisi ve viicut kas oranini
artirma egilimi icerisindedirler (86).

Ayrica Davis (1991) ve arkadaslari, yapmis olduklar1 arastirmada fiziksel
olarak aktif olan erkeklerin sedanter yasayan erkeklere oranla daha g¢ok viicut
tatminine sahip oldugunu belirlemis ve erkeklerde nevrotiklik negatif viicut algisiyla
iliskilendirilmistir (87).

Yeme bozukluklarinin semptomlari topluma dayali bir Isve¢ ¢aligmasinda,
egzersizin niteligiyle iliskilendirilememistir. Anorektik egilim igerisinde olan kisiler,
ekstra kalori harcamak amaciyla bazi 6zel spor dallarina egilim gdstermelerine
ilaveten normal olmayan yeme ve diyet davranislar1 da sergileyebilmektedirler (88).

Amator sekilde spora ilgi duyan bireyler arasinda anorektik ve hastakliklarini

gizleyebilen bir¢ok kisi vardir (89).
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3. MATERYAL VE METOD

Bu boliimde arastirmacinin amaci, problemi, alt problemleri, arastirmanin
modeli, arastirmanin katilimcilari, veri toplama araglari, verilerin toplanmasi ve elde

edilen verilerin istatistiksel analizine iliskin bilgiler yer almaktadr.

3.1.Arastirmanin Yontemi

Bu aragtirma iligkisel tarama modelinde nicel bir arastirmadir. Tarama
modelleri, gecmiste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi
amaglayan bir arastirma yaklagimidir (90). Iliskisel (Korelasyonel) arastirmalar iki ya
da daha fazla degisken arasindaki iligkileri belirleyip neden-sonug¢ sonuglari ile ilgili
ip uclar1 elde etmek amaciyla yapilan ve iliskilerin derinlemesine analiz edildigi

arastirmalardir (91, 92).

3.2.Arastirmanin Gurubu

Aragtirmamiza performans sporu yapmayip, 6zel spor salonlarinda saglik
kalitelerini artirmak amac1 ile egzersiz yapan yaslar1 18-45 yas aralifinda degisen 63
kadin, 322 erkek olmak iizere toplamda 385 spor yapan birey goniillii olarak

katilmistir.

3.3.Veri Toplama Araci

Bu calismada bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek i¢in;
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (International Physical Activity Questionnaire,

IPAQ) kisa formu kullanilmistir (93).
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Uluslar Arasi Fiziksel Aktivite Anketi (U.F.A.A.)

Uluslararas1 gecerlilik ve gilivenirlik ¢alismalar1 Craig ve arkadaslar
tarafindan yapilan bu anket i¢in Tiirkiye’deki gecerlilik ve gilivenirlik caligmalar
Oztiirk tarafindan {iniversite dgrencilerine yapilmistir (34).

Bu anket, oturma, yiirime, orta diizeyde siddetli aktiviteler ve siddetli
aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir. Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi kisa form ve uzun form olmak iizere iki form yapisina sahiptir. Kisa
form yapisi telefonla anket uygulamasi icin tasarlanmistir ve 7 sorudan olusmaktadir.
Uzun form ise yiiz yilize anket uygulamalar i¢in gelistirilmistir ve toplam 27 sorudan
olusmaktadir (93).

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu (IPAQ Short
Form - International Physical Activity QuestionnaireShort Form)

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (IPAQ) 15-65 yas
araligindaki katilimcilarin  fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir (31, 93).

IPAQ, uluslararasi arenada giinliik olarak yapilan fiziksel aktiviteyi bireysel
raporlara dayanarak fiziksel aktivite diizeyi hakkinda gecerli ve karsilastirilabilir
bilgi elde etmek amaciyla gelistirilmistir. [PAQ gelistirme calismalar1 1998 yilinda
Cenevre’ de baslamistir ve bunu 12 iilkede yapilan gecerlik ve glivenirlik caligmalari
izlemistir. Sonuglar 06lcegin toplumda fiziksel aktiviteye katilma yayginligim
gosterebilecegini ve bu amacla Olgegin  bircok farkli kiiltiir ve ortamda
uygulanabilecegini diislindiirmiistiir (94).

Tiirkiye’ de Oztiirk tarafindan 2005 yilinda iiniversitelerde egitim-dgretim

goren Ogrencilerde ayrica Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri ve Teknolojisi
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Yiiksekokulu Tarafindan 2007 yilinda IPAQ anketinin gegerlik ve giivenirlik
calismasi yapilmistir (95)

Anketin sekiz versiyonu vardir. DoOrt kisa, dort uzun form olarak
gelistirilmistir. Bunlar telefon ile sorgulama, goriisme ve kendi kendine uygulanabilir
yontemler olarak bilinmektedir. Ayrica “son 7 gin” veya ‘“herhangi bir haftada”
bi¢imli soru tipleri de bulunmaktadir (31, 33, 96).

IPAQ Anketinin puanlanmasi ve skorlamasi:

Kisa form (7 soru); yiiriime, orta siddetli ve siddetli aktivitelerde harcanan
zaman ve otururken harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir.

Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi yiiriime, orta siddetli aktivite ve
siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans (gilinler) toplamini igermektedir.
Aktiviteler i¢in gerekli olan enerji MET-dakika skoru ile hesaplanir. Bu aktiviteler
icin standart MET degerleri olusturulmustur. Bunlar;

Yirime = 3.3 MET,

Orta Siddetli Fiziksel Aktivite = 4.0 MET,

Siddetli Fiziksel Aktivite = 8.0 MET,

Oturma = 1.5 MET.

Bu degerler kullanilarak giinliilk ve haftalik fiziksel aktivite seviyesi
hesaplanir. Ornegin; 3 giin 30 dakika yiiriiyen bir kisinin yiirime MET-dk/hafta
skoru:

3.3 x 3 x 30 = 297 MET-dk/hafta olarak hesaplanmaktadir.

Yirtime MET-dk/hafta = 3.3 x yiirlime dakikas1 xyiiriime giin sayisi

Orta siddetli MET-dk/hafta = 4.0 x orta siddetli aktivite dakikasi X orta

siddetli aktivite yapilan giin say1s1
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Siddetli MET-dk/hafta = 8.0 x siddetli aktivite dakikas1 x siddetli aktivite
yapilan giin sayis1
Toplam, MET-dk/hafta = (yiirime + orta siddetli+ siddetli + oturma) MET-
dk/hafta
Bu siirekli skorlamanin yani sira elde edilen sayisal verilere gore
simiflandirma yapilmaktadir. Buna gore 3 aktivite seviyesi vardir:
1. Inaktif (Kategori 1) : En alt fiziksel aktivite seviyesidir. Kategori 2 ve 3
icine dahil edilemeyen durumlar Inaktif olarak diisiiniiliir.
2. Minimal Aktif (Kategori 2): Asagidaki kriterlerden herhangi birine
girenler minimal aktiftir.
a- 3 veya daha fazla giin en az 20 dakika siddetli aktivite yapmak
b- 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya ylirimenin giinde en az
30 dakika yapilmasi
c- Minimum 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin yiiriime ve
orta siddetli aktivitenin birlesimi
3. Cok Aktif ( Kategori 3): Bu 6l¢iim yaklasik olarak en az giinde bir saat
veya daha fazla olan orta siddetli bir aktiviteye esittir. Bu kategori, saglikla
ilgili yararlarin saglanmasinda gereken diizeydir.
Minimum 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az 3 giin siddetli aktivite veya
Minimum 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 veya daha fazla giin yiirime, orta

siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonu (33, 34, 97, 98).
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Bu ¢alismada bireylerin yeme tutumlarini incelemek igin; Yeme Tutum Testi

40 (YTT40) kullanilmastr.

Yeme Tutum Testi (YTT40)

YTT40, 6 dereceli (Daima, Cok sik, Sik sik, Bazen, Nadiren, Hi¢bir zaman)
Likert tipi yanitlanan 40 maddeden olusan 6zbildirime dayali bir 6lgektir. On bir
yasindan biiyiik kisilere uygulanabilen, yeme bozuklugu olan ergenleri belirlemek ve
anoreksiya nervoza belirtilerini 6lgmek amaciyla Garner ve Garfinkel (1979)
tarafindan gelistirilmis, Tirkiye’de bu dlgegin Tiirk¢eye uyarlanmasi Savasir ve Erol
(1989) tarafindan yapilmistir (99, 100). Kesme noktasi 30 puandir. Maddelerden
1,18, 19, 23, 27, 39 i¢in bazen 1 puan, nadiren 2 puan ve hi¢bir zaman 3 puan ve
diger segenekler 0 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgegin diger maddeleri igin
ise daima 3 puan, c¢ok sik 2 puan ve sik sik 1 puan ve diger segenekler 0 puan olarak
hesaplanmaktadir. Sonugta 6lgegin her bir maddesinden alinan puanlar toplanarak
Olcegin toplam puan1 elde edilmektedir. Yiriitilen c¢alismada YTT-40’1n
degerlendirme Olgegine gore; “>30” puan alan kisiler “yeme davranist bozukluguna
yatkin” seklinde nitelendirilmistir. YTT-40’1n Tirkiye’de gegerlik ve giivenilirlik
caligmast Savagir ve Erol tarafindan yapilmistir. Savasir ve Erol bir ay aralikla
tekrarladiklar1 testin gilivenilirlik katsayisint  0.65 olarak; Cronbach alfa ile
hesaplanan i¢ tutarliligi 0.70 olarak saptamislardir. Bizim yaptigimiz ¢alismada ytt-

40’1n giivenilirlik derecesi 0.810 olarak tespit edildi.

3.5.Istatistiksel Analiz

Calismanin analizleri SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Sciences)

programinda yapildi. Katilimcilarin  demografik ve beslenme 06zelliklerinin
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belirlemek i¢in tanimlayici istatistik uygulandiktan sonra, degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilks testleri ile incelendi.
Veri setinin normal dagilmadigi tespit edildi. Bu nedenle bagimsiz ikili grup
karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi, bagimsiz c¢oklu gruplarda ise Kruskal
Wallis H testi ile birlikte anlamli farklarin oldugu gruplarda, hangi gruplar arasinda
fark oldugunu tespit edebilmek igin ikili gruplar halinde Mann-Whitney U testi
kullanildi. Fiziksel aktivite diizeyleri ile yeme tutumlar1 arasindaki iliskiyi incelemek

i¢cin Spearman korelasyon testi kullanildi.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Katilimeilarin Demografik Ozellikleri

Degisken Grup f %
Kadin 63 16.4
Cinsiyet
Erkek 322 83.6
[kogretim 13 3.4
Ortadgretim 89 23.1
Egitim diizeyi -
Universite 254 66
Lisanstistii 29 7.5
1400 TL ve alt1 144 374
1401 -2100 TL 100 26
Gelir diizeyi
2101-2800 TL 36 9.4
2801-3500 TL 38 9.9
3501 TL ve tizeri 67 17.4
1yl 175 455
2 yil 34 8.8
Spor yasi
poryas 3 yil 26 6.8
4 yil ve tizeri 150 38.9
Toplam 385 100

Tablo 1°de katilimcilarin cinsiyetlerine gore %16.4° i kadin ve %383.6°s1
erkek, egitim diizeylerine gore %3.4°1 ilkogretim, %23.1°1 ortadgretim, %66°s1
tiniversite ve %7.5°1 lisansiistii mezunu, gelir diizeylerine gore %37.4’1 1400 TL ve
alti, %26’s1 1401 -2100 TL, %9.4’4 2101-2800 TL, %9.9°’u 2801-3500 TL ve
%17.4°1 3501 TL ve iizeri, spor yaslarina gore %45.5’1 1 yil, %8.8’1 2 yil, %6.8’1

3y1l ve %38.9°u 4 yil ve tlizeri olduklar1 goriilmektedir.
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Tablo 2. Katilimcilarin Beslenme Durumlari

Degisken Grup f %
Normal yeme tutumu 290 75.3
Yeme tutum durumu
Bozulmus yeme tutumu 95 24.7
] Evet 253 65.7
Beslenmeye dikkat etme
Hayir 132 34.3
1 veya 2 6giin 109 28.3
3 6giin 217 56.4
Ana 6giin sayis1
4 6gilin 36 9.4
5 6glin 23 6
Ara 6giin kullanmiyor 55 143
1 ara 6giin kullantyor 114 29.6
Ara 6giin sayisi
2 ara 6giin kullaniyor 173 44.9
3 ve iizeri ara 6giin kullantyor 43 11.2
. En az 1 6giin athiyor 106 27.5
Ogiin atlama
2 ya da 3 6giin atliyor 279 72.5
Evet 166 431
Suplement kullanim
Hayir 219 56.9
Evet 195 50.6
Hazir yiyecek tiiketme
Hayir 190 49.4
Evet 187 48.6
Hazir igcecek tiiketme
Hay1r 198 51.4
Toplam 385 100

Tablo 2’de katilimcilarin yeme tutum durumlarina gore %75.3’inin normal
yeme tutumu ve %24.7’sinin bozulmus yeme tutumuna sahip, %65.7’sinin
beslenmeye dikkat ettii, ana O6g8iin sayilarina gore%?28.3’linlin 1 veya 2 0giin,
%356.4’linlin 3 6gilin, %9.4’linlin 4 6glin ve %6’smin 5 6giin beslendidi, ara dgiin
sayilarina gore %14.3’lnlin ara 6glin kullanmadigi, %29.6’sinin 1 ara 6giin,
%44.9’unun 2 ara 6giin ve %11.2°sinin 3 ve {izeri ara 6glin kullandigi, 6gilin atlama
durumlarina gore %27.5’inin az 1 6giin, %72.5’inin 2 ya da 3 6giin atladigi,
%43.1’1nin suplement kulland1g1, %50.6’sinin hazir yiyecek tiikettigi ve %48.6’sinin

hazir icecek tiikettigi goriilmektedir.
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Tablo 3. Katilimcilarin Cinsiyete Gore Fiziksel —Aktivite Diizeylerinin
Karsilastirilmasi
o ) Ranklar Ranklar
Cinsiyet N Min Max Med P
Ortalamas1  Toplamm
Kadin
63 240 39465 3636 204.73  12898.00
-.915 .360
Erkek 322 180 63075 3193 190.70  61407.00

Tablo 3 incelendiginde katilimcilarin cinsiyetlerine gore fiziksel aktivite

diizeyleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 4. Katilimcilarin Egitim Diizeylerine Gore Fiziksel Aktivite Diizeylerinin

Karsilastirilmasi
) Mean 5
Grup N Min Max Med X p
Rank
[Ikogretim 13 600 18855 2614 157.69
Ortadgretim 89 240 59425 2782 173.98
,, 5565  .135
Universite 254 180 63075 3360 199.31
Lisansiistii 29 690 61695 3543 211.93

Tablo 4 incelendiginde katilimcilarin egitim diizeylerine gore fiziksel aktivite

diizeyleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 goriilmektedir.
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Tablo 5. Katilimcilarm Gelir

Diizeylerine Gore Fiziksel Aktivite Diizeylerinin

Karsilastirilmasi
Gelir diizeyi N Min Max Med Mean 2 p
Rank

1400 TL ve alt1 144 180 63075 2997 180.51

1401 -2100 TL 100 240 64095 3937 209.83

2101-2800 TL 36 198 42825 3258 206.18 8.615 .071
2801-3500 TL 38 720 39555 2448 161.07

3501 TL ve tizeri 67 690 40275 3375 205.75

Tablo 5 incelendiginde katilimcilarin gelir diizeylerine gore fiziksel aktivite

diizeyleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 6. Katilimcilarin Spor Yaslarmma Gore Fiziksel Aktivite Diizeylerinin

Karsilastirilmasi
) Mean 5 Farkh
Spor yasi N Min Max Med
Rank gruplar
1 yil (a) 175 180 63075 2346 148.05
2 yil (b) 34 570 60495 3322 199.60 a<b*
3yl (c) 26 486 18855 4633 24225 54.669  .000* a<c*
4 ve lizeri a<d*
150 240 61695 5285 234.41
yil (d)
*p<.05

Tablo 6 incelendiginde katilimcilarin spor yaslarina gore yeme tutumlari

karsilastinlldiginda, 1 yildir

spor

yapanlarin  fiziksel

aktivite diizeylerinin

digerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 7. Katilimcilarin Beslenmeye Dikkat Etme Durumlarina Gore Fiziksel
Aktivite Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Beslenmeye ) Ranklar Ranklar

) Min Max Med z P
dikkat etme Ortalamasi Toplam

Evet

253 180 61695 3472 201.23 50911.50
-2.009 .045*

Hayr 132 195 63075 2856 177.22 23393.50
*p<.05

Tablo 7 incelendiginde katilimcilarin beslenmeye dikkat etme durumlarina
gore fiziksel aktivite diizeyleri karsilastirildiginda, beslenmelerine dikkat edenlerin
fiziksel aktivite diizeylerinin digerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 8. Katilimeilarin Ana Ogiin Sayilarina Gore Fiziksel Aktivite Diizeylerinin
Karsilastirilmasi

. Mean ,
Ana 6giin sayisi N Min Max Med X p
Rank
1 veya 2 6giin 109 240 52425 2934 177.45
3 6giin 217 180 63075 3264 194.95
4.583 .205

4 6giin 36 297 59355 3939 209.67

5 6giin 23 1320 60495 3933 222.17

Tablo 8 incelendiginde katilimcilarin ana 6glin sayilarma gore fiziksel
aktivite diizeyleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig goriilmektedir.
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Tablo 9. Katilimcilarin Ara Ogiin Sayilarina Gére Fiziksel Aktivite Diizeylerinin

Karsilastirilmasi
) Mean 5 Farkh
Ara 6giin sayisi N Min Max Med
Rank gruplar
Ara 6glin
55 255 36195 3045 180.45
kullanmiyor (a)
1 ara 6giin kullantyor
) 114 180 45495 2959 173.59
8.899 .031* b<c*
2 ara 6giin kullaniyor
173 297 61695 3618 211.19
(©
3 ve lizeri ara 6giin
43 198 63075 3210 187.33
kullaniyor (d)
*p<.05

Tablo 9 incelendiginde katilimcilarin ara 6giin sayilarina gore fiziksel aktivite

diizeyleri karsilagtirildiginda, 1 ara 6giin kullananlarin fiziksel aktivite diizeyleri 2

ara 0giin kullananlardan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu

goriilmektedir.

Tablo 10. Katilimcilarin  Ogiin  Atlama
Diizeylerinin Karsilastirilmast

Sayilarina Gore Fiziksel Aktivite

. . Ranklar Ranklar
Ogiin atlama N Min Max Med P
Ortalamasi Toplam

Enaz 1 6giin

106 198 63075 3297 196.91 20872.50
atliyor

-.425 671

2yada3

279 180 61695 3213 191.51 53432.50

0glin atliyor

Tablo 10 incelendiginde katilimcilarin 6giin atlamalarina gore fiziksel aktivite

diizeyleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 goriilmektedir.
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Tablo 11. Katilimcilarin  Suplement Kullanimlarina

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Gore Fiziksel Aktivite

Suplement ) Ranklar Ranklar
Min Max Med P
kullanim Ortalamasi Toplam
Evet
166 180 63075 3667 207.22 34398.50 029
-2.183

Hayir 219 198 60495 3033 182.22 39906.50
*p<.05

Tablo 11 incelendiginde katilimcilarin suplement kullanimlarina gore fiziksel

aktivite diizeyleri karsilastirildiginda, kullananlarin fiziksel aktivite diizeylerinin

digerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 12. Katihimcilarin Hazir Yiyecek

Aktivite Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Tiketme Durumlarina

Gore Fiziksel

Hazir yiyecek . Ranklar Ranklar
Min Max Med Z P
tilketme Ortalamasi Toplanm
Evet
195 180 63075 3200 189.03  36861.50
709 479
Hayr 190 396 61695 3512 197.07  37443.50

Tablo 12 incelendiginde katilimcilarin hazir yiyecek tiiketme durumlarina

gore fiziksel aktivite diizeyleri karsilastirilldiginda, gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig: gériilmektedir.
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Tablo 13. Katilimcilarin Hazir igecek Tiiketme Durumlarina Gére Fiziksel Aktivite

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Hazr icecek Ranklar Ranklar
Max Med P

tilkketme Ortalamasi Toplam

Evet

187 63075 2832 176.34 32976.00
-2.854 .004*

Hayr 198 61695 3600 208.73  41329.00

*p<.05

Tablo 13 incelendiginde katilimcilarin hazir igecek tilketme durumlarina gore

fiziksel aktivite diizeyleri karsilastirildiginda, hazir igecek tiiketmeyenlerin fiziksel

aktivite diizeylerinin tliketenlerden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Tablo 14. Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Yeme Tutumlarinin Karsilagtirilmasi

Ranklar Ranklar
Cinsiyet N Max Med P
Ortalamas1  Toplam
Kadin
63 48 22 196.91 12405.50
-.305 .760
Erkek 322 59 20 19223 61899.50

Tablo 14 incelendiginde katilimcilarin cinsiyetlerine gére yeme tutumlari

karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

gorilmektedir.
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Tablo 15. Katilmecilarin  Egitim Diizeylerine Go6re Yeme Tutumlarinin
Karsilastirilmasi
. Mean 5
Egitim diizeyi N Min Max  Med X p
Rank
[Ikogretim 13 5 41 18 182.46
Ortadgretim 89 1 54 17 178.83
_ 4.814 .186
Universite 254 4 59 20 194.28
Lisansiistii 29 9 48 24 230.05

Tablo 15 incelendiginde katilimcilarin egitim diizeylerine gore yeme

tutumlar karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 16. Katilimcilarin Gelir Diizeylerine Yeme Tutumlarinin Karsilagtirilmasi

) Mean , Farkh

Gelir diizeyi N Min — Max  Med Rank gruplar
1400 TL ve alt1 (a) 144 1 56 17 168.73

1401 -2100 TL (b) 100 6 47 22 215.14

2101-2800 TL (c) 36 5 42 20 19153 12.206 .016* azb:
2801-3500 TL (d) 38 6 54 23 207.33 =
3501 TL ve tizeri (e) 67 4 59 22 214.78
*p<.05

Tablo 16 incelendiginde katilimcilarin gelir diizeylerine gore yeme tutum

diizeyleri karsilastirildiginda, 1400 TL ve alt1 gelir diizeyine sahip olanlarin yeme

tutum diizeylerinin 1401 -2100 TL ve 3501 TL ve {lizeri gelir diizeyine sahip

olanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 17. Katilimcilarin Spor Yaslarina Gore Yeme Tutumlarinin Karsilagtirilmasi

Mean

Spor yasi N Min Max Med X? p
Rank
1yl 175 1 56 19 188.57
2 yil 34 5 53 17 165.63
3.412 332
3yl 26 6 45 22 199.85
4 ve tizeri y1l 150 5 59 20 201.96

Tablo 17 incelendiginde katilimcilarin spor yaslarina gore yeme tutumlari

karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

goriilmektedir.

Tablo 18. Katilimcilarin Beslenmeye Dikkat Etme Durumlarma Gore Yeme

Tutumlarin Karsilastirilmasi

Beslenmeye ) Ranklar Ranklar

) N Min Max Med z P
dikkat etme Ortalamas1  Toplam

Evet

253 1 59 21 205.55 52004.00
-3.065 .002*

Hayir 132 5 48 18 168.95  22301.00
*p<.05

Tablo 18 incelendiginde katilimcilarin beslenmeye dikkat etme durumlarina

gore yeme tutumlari karsilastirildiginda, beslenmelerine dikkat edenlerin yeme tutum

diizeylerinin digerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu

gorilmektedir.
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Tablo 19. Katilmcilarm Ana Ogiin Sayilarma Gore Yeme Tutumlarinin
Karsilastirilmasi

) Mean 5 Farkh
Ana 6giin sayisi N Min  Max  Med X p
Rank gruplar
1 veya 2 6glin
109 1 51 18 171.87 a<b*
(@)
a<d*
3 6giin (b) 217 4 59 21 198.37  10.787 .013* b<d
<
4 dgiin (c) 36 7 56 19,5 187.56
c<d*
5 6giin (d) 23 12 44 27 251.02
*p<.05

Tablo 19 incelendiginde katilimcilarin ana &giin sayilarina gore yeme
tutumlart  karsilastirlldiginda, 5 06glin  yiyenlerin yeme tutum diizeylerinin
digerlerinden yiiksek ve ayrica 3 0giin yiyenlerin de 1 veya 2 6gilin yiyenlere gore

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 20. Katimcilarin Ara Ogiin  Sayilarma Goére Yeme Tutumlariimn
Karsilastirilmasi

) Mean 5 Farkh
Ara 6giin sayis1 N Min Max Med X p
Rank gruplar
Ara 6gilin
55 5 55 19 200.99
kullanmiyor (a)
1 ara 6giin kullaniyor
) 114 5 56 18 164.33 a,b,c<d*
17.117  .001* b<a*
2 ara 6giin kullaniyor
173 1 59 21 196.66 b<c*
(©)
3 ve lizeri ara 6gilin
43 8 53 26 244.08
kullaniyor (d)
*p<.05

Tablo 20 incelendiginde katilimcilarin ara 6glin sayilarina gore yeme
tutumlart karsilastirildiginda, 3 ve iizeri ara O6glin kullananlarin yeme tutum

diizeylerinin digerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu, 1 ara
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0giin kullananlarin ise digerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik

oldugu goriilmektedir.

Tablo 21. Katilmcilarn Ogiin Atlama Sayilarma Gére Yeme Tutumlarinin

Karsilastirilmasi
. ) Ranklar Ranklar
Ogiin atlama N Min Max  Med P
Ortalamasi Toplam

Enaz 1 6glin

106 1 51 18 176.42 18700.00
atliyor

-1.803  .071

2yada3

279 5 59 21 199.30 55605.00

0glin atliyor

Tablo 21 incelendiginde katilimcilarin 6giin atlama sayilarina gore yeme
tutumlari karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 22. Katilimcilarin Suplement Kullanimlarma Gore Yeme Tutumlarinin
Karsilastirilmasi

Suplement ) Ranklar Ranklar
Min Max Med z P

kullanim Ortalamasi Toplam

Evet

166 1 59 26 228.65 37956.50
-5.476  .000*

Hayr 219 4 51 17 16597  36348.50
*p<.05

Tablo 22 incelendiginde katilimcilarin suplement kullanimlarina gére yeme

tutumlart  karsilastirildiginda,  kullananlarin = yeme  tutum  diizeylerinin
kullanmayanlardan istatistiksel —olarak anlamli  derecede yiiksek oldugu
gorilmektedir.
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Tablo 23. Katilimcilarin Hazir Yiyecek Tiiketme Durumlarina Gore Yeme
Tutumlariin Karsilastirilmasi

Hazir yiyecek ) Ranklar Ranklar
N Min Max Med Z P
tilkketme Ortalamasi Toplam
Evet
195 1 56 18 168.36 32829.50
-4.404  .000*
Hayir 190 5 59 23 21829 4147550
*p<.05

Tablo 23 incelendiginde katilimcilarin hazir yiyecek tiikketme durumlarina
gore yeme tutumlart karsilagtirildiginda, hazir yiyecek tliketenlerin yeme tutum
diizeylerinin tiiketmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu

goriilmektedir.

Tablo 24. Katilimcilarin Hazir Igecek Tiiketme Durumlarina Gore Yeme
Tutumlarinin Karsilastirilmasi

Hazir icecek ) Ranklar Ranklar
N Min Max Med Z P
tiikketme Ortalamasi Toplam
Evet
187 1 51 18 167.61 31344.00
-4.352 .000*
Hayr 198 5 59 24 216.97  42961.00
*p<.05

Tablo 24 incelendiginde katilimcilarin hazir icecek tiiketme durumlarina gore
yeme tutumlart karsilastirildiginda, hazir igecek tliketenlerin yeme tutum
diizeylerinin tiiketmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 25. Katilimcilarm Yeme Tutum Durumlarina

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Gore Fiziksel Aktivite

Yeme tutum ) Ranklar Ranklar
Min Max  Med P
durumu Ortalamasi Toplamm
Normal
290 198 63075 3333 194.09 56285.50
yeme tutumu
-335  .738
Bozulmus
95 180 42825 3045 189.68 18019.50

yeme tutumu

Tablo 25 incelendiginde katilimcilarin yeme tutum durumlarina gore fiziksel

aktivite diizeyleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 26. Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Fiziksel Aktivite ve Genel Yeme

Tutum Puanlar1 Arasindaki iliski

Grup Yeme Tutum

Erkek .063 (p=.260)
Fiziksel Aktivite

Kadin -.022 (p=.866)

Tablo 26’da katilimcilarin cinsiyetlerine gore fiziksel aktivite ve genel yeme

tutum puanlar arasindaki iliski incelendiginde, ne kadinlarda ne de erkeklerde

istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmektedir.
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Tablo 27. Katilimcilarin Yeme Tutum Durumlarina Gore Fiziksel Aktivite ve Genel
Yeme Tutum Puanlar1 Arasindaki iliski

Grup Yeme Tutum

Normal yeme tutumu gosterenler .093 (p=.115)

Fiziksel Aktivite

Bozulmus yeme tutumu gosterenler .160 (p=.122)

Tablo 27°de katilimcilarin yeme tutum durumlarina gore fiziksel aktivite ve
genel yeme tutum puanlart arasindaki iliski incelendiginde, ne normal yeme tutumu
gosterenlerde ne de bozulmus yeme tutumu gosterenlerde istatistiksel olarak anlamli

bir iliski olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 28. Katilimcilarin Fiziksel Aktivite ve Genel Yeme Tutum Puanlan
Arasindaki Tliski

Yeme tutum

Fiziksel Aktivite .050 (p=.331)

Tablo 28’de katilimcilarin genel olarak fiziksel aktivite ve genel yeme tutum

puanlar1 arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmektedir.
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5, TARTISMA

Insanlarin saglikli yasama ve kaliteli bir émiir siirdiirmenin anahtar etkenleri
olan fiziksel aktivite ve spor yapmak, diizenli ve dengeli beslenme hususundaki ¢aba
ve O0zenleri her gecen giin artmaktadir. Arastirmamizda performans sporu yapmayip,
0zel spor salonlarinda saglik kalitelerini artirmak amaci ile egzersiz yapan bireylerin
fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek ve yeme tutum ve bozukluklarini belirlemek
amag edinilmistir.

Calismamiza katilan bireylerin cinsiyetlerine gore fiziksel aktivite diizeyleri
karsilastirildiginda guruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
goriilmektedir (Tablo3). Yetim, 2017 yilinda saglik calisanlarina yapmis oldugu
calismasinda cinsiyete gore fiziksel aktivite diizeyi puan ortalamasinda anlamli bir
fark bulamamustir (101). Cagiran, 2018 yilinda spor takimlarimda yer alan dgrenciler
lizerine yapmis oldugu c¢alismada sporcularin cinsiyet degiskenine gore fiziksel
aktivite diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulamamistir (102). Arslan
ve digerleri, 2015 yilinda {iniversitede egitim goéren Ogrenciler ilizere yapmis
olduklar1 caligmada cinsiyet degiskenine gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda
anlaml bir farklilik bulamamigtir (103). Haase ve digerleri, 2004’de 23 farkl tilkede
tiniversite dgrencilerine yaptiklar1 ¢alismada erkek 6grencilerin bayan 6grencilerden
daha yiiksek fiziksel aktiviteye sahip olduklarini bulmuslardir (104). Arslan, 2003°de
yaptig1 calismada erkeklerin fiziksel aktivite diizeylerinin kadinlardan yiiksek
oldugunu bulmustur (105). Sanli ve Giizel, 2008’de yaptiklar1 ¢aligmada erkek
ogretmenlerin fiziksel aktivite diizeylerinin kadin 6gretmenlerden daha yliksek
oldugunu bulmustur (106). Yapilan arastirmalarin bir¢ogunda erkeklerin kadinlara

oranla daha fazla fiziksel aktivite yaptiklar tespit edilmistir. Almas ve digerleri,

53



2013’de ve Nicaise ve Kahan, 2013 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarda erkeklerin fiziksel
aktivite puanlarmin kizlardan fazla oldugu bulmuslardir (105, 106). Tiirkiye’de farkli
yas ve meslek gruplarinda fiziksel aktivite seviyesinin belirlenmesine yonelik yapilan
cok sayida arastirmada kadin ve erkeler arasinda fiziksel aktivite diizeyinde 6nemli
farkliliklar oldugu bilinmektedir (34, 98, 109,110). Savci ve digerleri, 2006 yaptiklari
calismada, TUniversite Ogrencilerinin sadece %18’inin yeterli fiziksel aktivite
diizeyine sahip olmakla birlikte erkek 6grencilerin kadin 6grencilerden daha aktif
oldugunu belirtmektedirler (98). Farkli iilkelerde geng yetiskinlerde gergeklestirilen
caligmalara gbz atildiginda farkli sonuglar elde edildigi goriilmektedir (111).
Calismamiza katilan kadinlarinda aktif bir sekilde spor salonlarinda egzersiz yapiyor
olmalar literatiirde erkekler lehine goriinen farkliligin ¢alismamiz sonuglarinda
goriilmemesinin sebebi oldugu sdylenebilir.

Egitim diizeyi degiskenine gore caligmamiza katilan bireylerin fiziksel
aktivite diizeyleri karsilastirildiginda gruplar arasinda egitim diizeyi arttik¢a fiziksel
aktivite diizeyinin de artma egilimi gosterdigi ancak bu egilimin istatistiksel olarak
anlamli fark olusturmadigi goriilmektedir (Tablo4). Yetim, 2017 yilinda yapmis
oldugu calismada da egitim diizeyi durumuna gore fiziksel aktivite diizeyi puan
ortalamasinda anlamli bir fark bulamamistir (101). Morrato ve digerleri, 2003°de
yapmis olduklar1 ¢alismada erkekler kendi icinde egitim diizeyi arttikca fiziksel
aktivite diizeyinin de arttig1 bulmuslardir (112).

Gelir diizeyi degiskenine gore calismamiza katilan bireylerin fiziksel aktivite
diizeyleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi goriilmektedir (Tablo5). Yetim, 2017 yilinda yapmis oldugu ¢alismasinda

gelir diizeyine gore fiziksel aktivite dlizeyi puan ortalamasinda anlamli bir fark
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bulamamistir (101). Morrato ve digerleri tarafindan, 2003 de yapilan ¢alismada
fiziksel aktivite diizeyinin erkekler i¢inde gelir diizeyi arttikca fiziksel aktivite
diizeyinin arttigi bulunmustur (112). Literatiirii inceledigimizde genel olarak
calismamizin sonucu ile paralellik gésteren sonuglar bulundugu sdylenebilir.

Spor yaslarina gore calismamiza katilan bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri
karsilastirildiginda, 1 yildir spor yapanlarin fiziksel aktivite diizeylerinin
digerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu goriilmektedir
(Tablo 6). Cagiran, 2018 de yaptig1 ¢alismada aktif spor yasina gore fiziksel aktivite
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulmustur (102). Fiziksel aktivite,
yasamimizin tiim dénemlerinde hem psikolojik hem de fiziksel saglig1 etkilemektedir
(30). Kanada Saglik Kurumu’nun arastirmasina gore, yetiskinler fiziksel aktivite
diizeylerini giderek yiikselterek sihhat i¢in daha az gider yapmaktadirlar (32).
Egzersize olan ilgi gelismis lilkelerde artis gostermekte oldugu gibi iilkemizde de
artis gostermektedir (43). Literatiirdeki bu bilgilere dayanarak ¢alisma sonucumuzu
inceledigimizde, spor yasi diisiik olan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin de
diisiik oldugu goriilmektedir. Bu sonug ise literatiirde yer alan bilgilerle paralellik
gostermekte ve bekledigimiz sonucu vermektedir.

Calismamiza katilan bireylerin beslenmeye dikkat etme durumlarina gore
fiziksel aktivite diizeyleri karsilagtirildiginda, beslenmelerine dikkat edenlerin
fiziksel aktivite diizeylerinin digerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede
yiikksek oldugu goriilmektedir(Tablo7). Literatiir taramasi yaptigimizda fiziksel
aktivite diizeyi ve beslenmeye dikkat etme durumu arasindaki iliskiye bakilan
caligmalar ¢ok kisitli olmasi sebebiyle yeterli kaynak bulunamamistir. Calisma

sonucumuzun sebebini ise toplumun spor yapma, fiziksel aktivite igerisinde bulunma
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ve diizenli ve dengeli beslenme gibi birbiriyle baglantili olan konularda sosyal medya
ve televizyon programlarinda yer alan dikkat c¢ekici kamu caligmalar1 vesilesiyle
giderek bilingleniyor olmasindan ve 1iyi beslenmenin bireyin performansini
iyilestirdigi hususunda bilgi sahibi olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamiza katilan bireylerin ana 6gilin sayilarina gore fiziksel aktivite
diizeyleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 goriilmekteyken, bireylerin ara oOgiin sayilarmma gore fiziksel aktivite
diizeyleri kargilagtirildiginda, 1 ara 6giin kullananlarin fiziksel aktivite diizeyleri 2
ara 0giin kullananlardan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu
goriilmektedir (Tablo 8, Tablo 9). Elde ettigimiz verilere dayanarak yapmis
oldugumuz literatiir taramasindaki c¢alismalarin ¢ok kisithh olmasi sebebiyle
sonucumuzla iliskili 6rnek ¢alismalar bulunamamustir.

Calismamiza katilan bireylerin 6glin atlama sayilarina gore fiziksel aktivite
diizeyleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 goriilmektedir (Tablo 10). Cagiran, 2018 yilinda yaptigi c¢alismada
sporcularin 6giin atlama aligkanligina gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulamamistir (102). Bu durumda g¢alismamizin
sonucunun literatiirde yer alan sonuclarla paralellik gosterdigi ve bize bekledigimiz
sonugclar1 verdigi sdylenebilir.

Calismamiza katilan bireylerin suplement kullanimlarina gore fiziksel aktivite
diizeyleri karsilastirildiginda, suplement kullananlarin fiziksel aktivite diizeylerinin
digerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir

(Tablo 11). Cagiran, 2018 yilinda tiniversite spor takimlarindaki 6grenciler iizerine
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yapmis oldugu ¢alismada fiziksel aktivite diizeyine gore ergonejik destek kullanma

durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulamamuistir (102).

Calisma gurubumuzdaki bireylerin hazir yiyecek(fasd-food, kraker, cips)
tilkketme durumlarina gore fiziksel aktivite diizeyleri karsilastirildiginda, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamazken, hazir igecek(kola, gazoz,
mesrubat) tilketme durumlarina gore bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri
karsilastirildiginda, hazir igecek tliketmeyenlerin fiziksel aktivite diizeylerinin
tilketenlere gore anlamli derecede yliksek oldugu goriilmektedir (Tablo 12, Tablo
13).

Yeme tutumlarinin farkl degiskenler agisindan inceleme kisminda yaptigimiz
arastirma sonuglarina gore bireylerin cinsiyetlerine goére yeme tutum puanlar
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
goriilmektedir(Tablo 14). Vardal, 2015 yilinda yapmis oldugu ¢alismada cinsiyete
gore bireylerin yeme tutum ve davraniglart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulamamistir (113). Buhsi, 2016 yilinda yapmis oldugu c¢alismada yeme
tutumunun cinsiyete gore farklilasmadigi bulmustur (114). Erdogan ve Tiitlinci,
2015 yilinda Saglik Yiiksekokulunda okuyan 230 {iniversite 6grencisi lizerine yapmis
olduklar1 ¢alismada yeme tutumunun cinsiyete gore farklilasmadigini bulmustur
(115). Siyez ve Uzbas, 2006 yilinda yaptiklari ¢alismada tiniversite dgrencilerinin
yeme tutumlari, cesitli sosyodemografik degiskenlerle incelenmistir ve yeme
tutumunun cinsiyete gore farklilastigi, kizlarin yeme tutum puanlarinin erkeklere
oranla daha yiiksek oldugunu bulmustur(116). Furnham ve digerleri, 2002 yilinda

yapmis olduklar1 ¢alismada yeme tutumunun cinsiyete gore farklilastii, kizlarin
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yeme tutumu puanlarinin erkeklere gore daha yiiksek skorda oldugu bulmustur (117).
Yildirnm ve digerleri, 2017 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada yeme tutum ve
davraniginin cinsiyete gore farklilik gosterdigini, kadinlarin yeme tutum ve
davranislarmm erkeklerden yiiksek oldugu bulmustur (118). Ilhan ve digerleri, 2006
yilinda yaptiklar1 calismada ise erkeklerin, kadinlara gére daha fazla yeme bozuklugu
riski igerisinde oldugu bulmustur (119). Calismamizda cinsiyet degiskenine gore elde
edilen yeme tutumu puanlariyla literatiir de yer alan Siyez ve Uzbas , Furnham ve
digerleri ve Yildirim ve digerleri tarafindan elde edilen ¢aligmalardaki bulgularla
farklilik gosterdigi, Vardal, Buhsi ve Erdogan ve Tiitiincii tarafindan elde edilen
bulgularla paralellik oldugu goriilmektedir.

Egitim diizeylerine gore ¢alismamiza katilan bireylerin yeme tutum puanlari
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
goriilmektedir (Tablo 15). Saglam, 2018 yilinda yaptig1 caligmada ¢aligmaya katilan
bireylerin egitim diizeyleri ile yeme bozuklugu durumu incelendiginde yeme
bozuklugunun lise ve {iniversite mezunlarinda (%65.9) daha ¢ok goriildigiini
bulmustur (120). Saribas, 2016 yilinda yapmis oldugu ¢alismada futbolcularin yeme
tutumlar1 anne egitim diizeyi ile karsilastirilmis ve yeme tutumunun anne egitim
diizeyi degiskeni ile anlamli diizeyde iligskisi olmadigin1 bulmustur ve Saribas ayni
calismasinda futbolcularin yeme tutumlar1 baba egitim diizeyi degiskeni ile anlamh
diizeyde iliskisi oldugunu bulmustur (121). Bu dogrultuda, en yiiksek yeme tutumu
puani alanlarin tiniversite ve lizeri egitim diizeyde baba egitimi oldugunu bildiren
katilimcilarin aldigi goriilmiistiir.

Gelir diizeylerine gore calismamiza katilan bireylerin yeme tutum puanlari

karsilastirildiginda, 1400 TL ve alt1 gelir dlizeyine sahip olanlarin yeme tutum
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puanlariin 1401 -2100 TL ve 3501 TL ve iizeri gelir diizeyine sahip olanlardan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 16). Ertug,
2008 yilinda yapmis oldugu ¢alismada gelir diizeyi ile yeme tutumu arasinda anlamli
bir iliski olmadigin1 bulmustur (122).

Calismamiza katilan bireylerin spor yaslarina gore yeme tutum puanlar
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
gorilmektedir (Tablo 17). Yildirnm ve digerleri, 2017 yilinda yapmis olduklari
calismada yeme tutum ve davranislarina gore bireylerin spor geg¢mislerinin bir
farklilik olusturmadigi bulmustur (118). Calismamizin sonucu literatiirle benzerlik
gostermekte ve bekledigimiz sonucu vermektedir.

Calismamiza katilan bireylerin beslenmeye dikkat etme durumlarina gore
yeme tutum puanlar karsilastirildiginda, beslenmelerine dikkat edenlerin yeme
tutum puanlarinin digerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek oldugu
goriilmektedir (Tablo 18). Yeme bozuklugu olgularinda, bilhassa anoreksiya nervoza
ve beden dismorfik bozuklugu durumlarinda, zayif kalabilmek amaciyla kompulsif
egzersiz yapilmast devamli olarak goriilen bir durumdur (123). Egzersiz
bagimlilarinda psikopatoloji bildiren calismalarda anksiyete, depresyon, obsesyon,
miikemmeliyetcilik, beden dismorfik bozuklugu gibi olgularin 6zellikle kadinlar da
goriildigi bildirilmistir fakat erkeklerde de goriilebilir olduguna deginilmistir (124).
Egzersiz bagimlilarinda goriilen psikopatolojik 6zelliklerin yeme bozukluklar ile
baglantili olabilecegi de onerilmistir (125). Calismamizin sonucuna gore Literatiirde
yer alan bu bilgilere dayanarak spor yapan bireylerde de AN gibi bir takim yeme
davranis1 bozuklugu ve beden dismorfik bozuklugu goriilme ihtimalinin yani sira

kot ve dikkatsiz beslenme durumunun da olabilecegini diisiiniilmektedir.
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Calismamiza katilan bireylerin ana 6&iin sayilarina gére yeme tutum puanlari
karsilastirildiginda, 5 68iin yiyenlerin yeme tutum puanlar1 digerlerinden istatistiksel
olarak yiiksek oldugu ve ayrica 3 6g&iin yiyenlerin de 1 veya 2 6giin yiyenlere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek oldugu goriilmekteyken, Ote yandan
bireylerin ara 0giin sayilarina gore yeme tutum puanlar1 karsilastirildiginda, 3 ve
lizeri ara 6gilin kullananlarin yeme tutum puanlarinin digerlerinden istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu, 1 ara 06giin kullananlarin ise digerlerinden
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiikk oldugu goriilmektedir (Tablo 19, Tablo
20). Yeme bozukluklar1 geleneksel olarak bir bati hastaligi olarak goriilmesine
ragmen ideal viicut tipine erismek i¢in sosyal ve kiiltiirel baskilarin sonucudur. (126).
Bu olgular gercekte cok karmasiktir, altta yatan bircok sebep olabilir ve tiim
toplumlarda ve Kkiiltiirlerde bu olgular bulunabilir. Vakialarin batili olmayan
toplumlarda olma siklig1 6nemsiz derecede degildir (127). Ayrica spor yapan niifusta
da 6nemli derecede goriilme oranlari vardir (128). Bu durumlarin sporcu kadin ve
erkeklerde saptanmasi sasirtict degildir. Bozukluklar 6zellikle kilonun performans
lizerine Oonemli bir etkiye sahip oldugu sporlarda yaygindir. Bunun i¢in {i¢ temel
sebep vardir. Ik olarak uzun mesafe kosular1 gibi dayaniklilik gerektiren sporlarda
zayiflik acikca fizyolojiksel sebeplerden dolayr performansla dogrudan ilgilidir.
Optimum performanslart sergiledikleri kilodan birkag¢ kilogram daha iizerinde olan
kosucular daha az iyi bir performans sergileyeceklerdir. ikinci olarak Judo, Boks ve
Giires gibi siklet kategorilerinde miicadele eden sporcular eger siklet
kategorilerinden bir st kategori agirliginda olurlarsa yarigsmalarina izin
verilmeyecektir. Sporcular bu sebepten dolay1 yarisamadan Olimpiyat Oyunlarindan

geri ¢evrilmek zorunda kalirlar. Bu durum genellikle ¢ok kisa siire igerisinde daha az
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kiloya erismek i¢in sporcular iizerine 6nemli derecede baski yaratabilir. Son olarak
jimnastikgiler ve ylizme tramplen dalis¢ilarinda estetik bir degerlendirme belirli
viicut komposiizyonlariyla iliskilidir. Onemli ¢alismalar devamli olarak bu ii¢ grubun
sporcularinda daha yiiksek bir yayginlik oldugunu bildirmektedirler. (79, 129).
Calismamizin sonuglarma gore yaptigimiz yerli ve yabanci kaynakli literatiir
taramasinda ana 0giin ve ara Ogiin sayilarina gore yeme tutumu karsilastirma
verilerinin ¢ok kisith sayida olmasi sebebiyle yeterli veriye ulasamadik. Yapmis
oldugumuz ¢alisma grubunu olusturan spor salonlarinda spor yapan bireylerin ana
0glin ve ara Ogiinlerine gore yeme tutum ve davranislarinda bu sonuglara
ulagsmamizin sebebi, ¢alisma gurubumuz igerisinde fitness gibi hem siklete gore
yarigmay1 gerektiren hem de estetik goériiniimiin 6n planda oldugu bir bransin
sporculariin olma ihtimalinden dolay1 oldugu sdyleyebilir. Ayrica bireylerin ana ve
ara 0giin tercihlerinde dogru besin 6gelerini se¢ip secmemelerinin de tartismaya acik
bir konu oldugu sdylenebilir.

Calismamiza katilan bireylerin 6giin atlama sayilarina goére yeme tutum
puanlart karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi goriilmektedir (Tablo 21).

Calismamiza katilan bireylerin suplement kullanimlarina gére yeme tutum
puanlart karsilastirildiginda, suplement kullananlarin yeme tutum puanlarinin
kullanmayanlardan anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 22).
Cagiran, 2018 yilinda {iniversite spor takimlarinda yer alan Ogrenciler iizerine
yapmis oldugu c¢alismada Ogrencilerin 6giin atlama aliskanlig ile ergojenik destek
kullanma durumu arasinda farklilik olup olmadigini arastirllmis ve arastirma

sonucunda bu durumlar arasinda istatistiksel olarak fark oldugunu, ergojenik destek
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kullanan sporcular arasinda 6giin atlama aligkanliginin 6glin atlamayanlara gore
anlamli derecede yiiksek oldugunu bulmustur (102). Literatiirde yer alan bu
calismanin  sonucuna  bakarak, bizim  calismamizda ¢ikan  sonucu
degerlendirdigimizde, bireylerin beslenme sekillerinde 6giinlerindeki besinleri
yemek yerine 0giin tercihlerini suplement destegi igeren takviyelerden karsilamis

olabilecegini sdyleyebiliriz.

Ote yandan bireylerin hazir yiyecek(fasd-food, kraker, cips) tiikketme ve hazir
icecek(kola, gazoz, mesrubat) tikketme durumlarina gore yeme tutum puanlarin
karsilastirdigimizda hazir yiyecek tiiketenlerin, tiikketmeyenlere gore ve hazir igecek
tilkketenlerin, tiikketmeyenlere gore yeme tutum puanlarinin istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik oldugu gortiilmektedir (Tablo 23, Tablo 24). Hausenblas, 2002’de
egzersiz bagimhiligi ve yeme tutumu iizerine yapmis oldugu calismasinda bagimli
olmayan semptomatik(belirtileri gosteren — bagimlilik riski gosteren) grubun
zemininde yeme bozuklugu oldugunu belirtmistir (130). Fakat egzersiz bagimlilig
ve yeme tutumu arasinda nasil bir komorbidite oldugu tam anlamiyla
aciklanamamistir. Komorbidite yeme bozuklugu durumunda kisi zayif kalabilmek
amaciyla telafi edici olarak asir1 egzersiz yapmaktadir (131). Literatiir de yer alan bu
bilgiler dogrultusunda c¢alisma grubumuzda olan spor yapan bireylerin yeme
tutumlarindaki bu farkliliklar1 bagimlilik seviyesinde spor yapan bireylerin bile yeme
tutumlarinda olumsuz davranislar sergileyebilecegi sonucuna baglayabiliriz.

Calismamiza katilan bireylerin yeme tutum durumlarina gore fiziksel aktivite
diizeyleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 goriilmektedir (Tablo 25).
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Calismamiza katilan bireylerin cinsiyetlerine gore fiziksel aktivite ve genel
yeme tutum puanlan arasindaki iliski incelendiginde, ne kadinlarda ne de erkeklerde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmektedir (Tablo 26). Asci, 2006
yilinda yapmis oldugu calismasinda erkek 6grencilerin kadin 6grencilerden daha iyi
yeme tutumuna sahip oldugunu ve daha yiiksek fiziksel aktivite diizeyine sahip
oldugunu bulmustur (132). Yapmis oldugumuz c¢alismada ulastigimiz sonucu
degerlendirdigimizde ¢alisma gurubumuzun cinsiyete gére homojen bir dagilim
gostermediginden dolay1 cinsiyete gore fiziksel aktivite ve genel yeme tutum
puanlar1 arasinda bir iliski goriilmedigini sdyleyebiliriz.

Calismamiza katilan bireylerin yeme tutum durumlarina gore fiziksel aktivite
ve genel yeme tutum puanlart arasindaki iliski incelendiginde, ne normal yeme
tutumu gosterenlerde ne de bozulmus yeme tutumu gosterenlerde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski olmadig1 goriilmektedir (Tablo 27).

Calismamiza katilan bireylerin fiziksel aktivite ve genel yeme tutum puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1r goriilmektedir (Tablo 28).
Vardar ve digerleri, 2012°de son bir yildir haftada en az ii¢ giin egzersiz yapan 115
sporcuyla yapmis olduklar1 ¢alismada egzersiz bagimlisi olan gurubun bagimli
olmayan semptomatik gurup ve bagimli olmayan asemptomatik gurubun yeme tutum
ve davraniglarina gore aralarinda anlamli bir fark olmadigini bulmustur (131).
Calismamizin bu bolimiinde egzersiz bagimliligit guruplarindan yararlanmak
durumunda kalmamizin sebebi bizim yapmis oldugumuz ¢alisma verilerine gore yerli
ve yabanci literatiir taramasinda yeterli sonuglara ulasamamis olmamizdan ve
calisma gurubumuz igerisinde egzersiz bagimlili1 egiliminde olan bireylerin de yer

alma ihtimalinden dolayidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yapilan bu arastirmada spor salonlarinda saglik kaliteslerini artirmak
amaciyla spor yapan bireylere degisik parametreler uygulanarak (kisisel bilgi formu,
fiziksel aktivite anketi ve YTT40) bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ve yeme

tutumlari incelenmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Ankete katilan bireylerin %75.3’li normal yeme tutumuna ve %24.7’sinin
bozulmus yeme tutumuna sahip oldugu, bireylerin egitim diizeyleri arttikca fiziksel
aktivite diizeylerinin de artma egiliminde oldugu, spor yasi 1 yil olan bireylerin
fiziksel aktivite diizeyleri 1 yildan fazla olan bireylere gore diisiik oldugu,
beslenmelerine dikkat eden bireylerin etmeyenlere gore fiziksel aktivite diizeylerinin
yiiksek oldugu, 1 ara 6gilin tiikketen bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin 1’den
fazla ara 6glin tiikketenlere gore diisiik oldugu, suplement kullanan bireylerin fiziksel
aktivite diizeylerinin suplement kullanmayanlardan yiliksek oldugu, hazir
icecekler(kola, gazoz, mesrubat) tiiketmeyen bireylerin tiiketenlerden yliksek bir
fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu, beslenmelerine dikkat eden bireylerin dikkat
etmeyenlerden daha yiiksek yeme tutum puanina sahip oldugu, ana 6gilin sayisi en
fazla(5 ana 0giin) olan bireylerin yeme tutumlarmin digerlerine gore daha yiliksek
oldugu, ara 6glinii 3 ve lizeri tiiketenlerin yeme tutum puanlarinin digerlerinden
yiiksek oldugu, suplement kullananlarin yeme tutum puanlarinin kullanmayanlardan
daha yiiksek oldugu, hazir yiyecek(fast-food, kraker, cips) ve icecek(kola, gazoz,
mesrubat) tiikketen bireylerin yeme tutum puanlarinin tilketmeyen bireylerden diisiik

oldugu sonuglarina ulasildi.
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Oneriler

Spor yapan bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ve yeme tutumlari arasindaki
iliskiyi daha 1yi anlamak i¢in yeni ¢aligmalar yapilmalidir ve daha saglikli sonuglar
elde etmek i¢in yeni ¢aligmalara kontrol gurubu eklenebilir.

Spor yapan bireylerin beslenmenin Onemi, ana ve ara 6glin sayilart ve
ergojenik destek konularinda daha dikkatli olmalar1 ve bilgi birikimlerini artirmalari
gerekmektedir.

Performans sporu yapan bireylerde, 6zellikle siklet sporu (Boks, giires, judo
halter, fitness v.b) sporcularinda yeme tutum ve davranislari tizerinde yeni ¢calismalar
yapilmalidir.

Bu stratejilerin ger¢eklesmesi durumunda fiziksel aktivite diizeyinde artig ve
daha iyi bir yeme tutumu durumu olacag gibi diisiik bir fiziksel aktivite diizeyi ve

klinik yeme bozukluklar1 da 6nlenebilecektir.
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EKLER

EKI : Kisisel Bilgi Formu

KIiSISEL BILGi FORMU

arwbdE

10.

11.

Egitim durumunuz nedir?

a) Ilkogretim

b) Lise

c¢) Universite

d) Lisansiistii

Gelir diizeyiniz nedir?

a) 1400 TL ve alt1

b) 1401-2100 TL

c) 2101-2800 TL

d) 2801-3500 TL

e) 3501-4200

f) 4201 TL ve tizeri
Beslenmenize dikkat ettiginizi
diisiiniiyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir

Genellikle giinde kag ana 6giin

(sabah, 6gle, aksam) yersiniz? ..........

ana 0giin
Genellikle giinde kag ara 6giin

(kusluk, ikindi, gece) yersiniz? .........

ara 6gln

Genellikle/Siklikla 6giin atlar
misiniz?

a) Evet

b) Hayir

c) Bazen

10. Soruya cevabiniz ’Evet’’ ise en

stk hangi 6giinii atlarsiniz?
a) Sabah
b) Oglen
c) Aksam
d) Aralar

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ogiin atlama nedeniniz nedir?

a) Canim istemiyor/Istahim
olmuyor.

b) Yeterli zaman bulamiyorum.

c) Yemek hazirlamaya tiseniyorum.

d) Cevremden ¢ekiniyorum.

e) Antrenman saatlerime uymuyor.

f) Asiri yorgun oluyorum

g) Diger
(Belirtiniz)...........ccoovvvinnnnn...

Suplement (Protein tozu, karbonhidrat
tozu, yag yakicilar v.b) {iriinleri
kullantyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir

Hazir yiyecekler (fast food, kraker,
cips) tiiketir misiniz?

a) Evet

b) Hayir

Hazir igecekler (kola, gazoz,
mesrubat) tiikketir misiniz?

a) Evet

b) Hayir

Giinliik kag litre su tiiketiyorsunuz?

Kag yildir spor yapiyorsunuz?
a) 1wl

b) 2yl

c) 3yl

d) 4 yil ve iizeri
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EKII :Fiziksel Aktivite Olcegi

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)
International Physical Activity Questionnaire (Short)

Hastanin Adi Soyadi: Tarih: _____/_____/'_______

Insanlarin gtinliik yasays icinde yaptiklan fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asatiida son 7 giin
icinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadur. Litfen, kendinizi ¢ok hareketli bir kisi olarak
gbrmeseniz bile her soruyu cevaplayn. Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptifiniz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek igin yaptiklannizy, bos zamanlaninizda yaptifinz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri digtntn.

Son 7 giin i¢inde 10 dakika veya Ustlinde stiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tdm yofun faaliyetleri géz
tnlinde bulundurun.

Son bir hafta Iginde kag gin adir kaldirma, kazma, aercblk, basketbol, futbol veya izl bislklet cevirme glbl
1 siddetll bedensel gOg gerektiren faallyetlerden yaptiniz?

0 Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz < ) Haftada gun

Bu ganlerin birinde siddetll fizlksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

2

3 Bilmiyorum/Emin degilim Ginde dakika Giinde saat

Gegen bir hafta iginde yaptifiniz orta dereceli fiziksel aktiviteleri ddstntn. Bunlar 10 dakika veya daha uzun siren,
orta derece fiziksel glig gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Son bir hafta Iginde kag gin hafif yuk tasima, normal huzda bisiklet cevirme, halk oyunlan, dans, bowling veya
3 tenis gibl orta derecell bedensal gug gerektiren faallyetlerden yaptiniz? (Yorome harlg.)

0 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz "< | Haftada ______ giin

Bu ganlerin birinde orta derecell fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadimiz?

4

3 Bilmiyorum/Emin degilim Ginde dakika Ginde saat

Gegen bir hafta icinde ylrilyerek gecirdiginiz zamam disintn. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiiniz yOrtyls olabilir.

Gegen 7 gun igerlsinde, bir seferde en az 10 dakika yarododonoz gon sayis kactir?
5 )
2 Yiramedim. (7. Soruya Geginiz "< | Haftada ______ giin
Bu gunlerden birinde yorayerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
6
3 Bilmiyorum/Emin degilim Ginde ______ dakika Giinde ______ saat

Son soru, son bir hafta iginde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, cahsirken ya da dinlenirken
geqirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak
televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdifiniz zamanlan kapsamaktadir.

Son bir hafta Iginde gOnde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

3 Bilmiyorum/Emin degilim Ginde dakika Giinde saat
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EKIII : Yeme Tutum Olcegi

SORULAR

. Baskalari ile birlikte yemek yemekten hoslanirim.

.Baskalariiginyemek pigiririm, fakat pisirdigim yemegiyemem.

. Yemekten once sikintili olurum.

. Sismanlamaktan 6dim kopar.

. Aciktigimda yemek yememeye calisirim.

. Akhm fikrim yemektedir.

. Yemek yemeyi durduramadidim zamanlar oldu.

. Yiyeceg@imi kt¢uk kucuk parcalara bdlerim.

O OIN|ONUIRA[WIN| =

. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

10. Ekmek, patates, piring gibi yliksek kalorili yiyeceklerden

kaginirm.

11. Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.

12. Ailem fazla yememi bekler.

13. Yemek yedikten sonra kusarim.

14. Yemek yedikten sonra asiri sugluluk duyarim.

15. Tek dustiincem daha zayif olmaktir.

16. Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana kadar egzersiz yaparim.

17. Gunde birkag kere tartilirim.

18. Vicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim.

19. Et yemekten hoslanirim.

20. Sabahlari erken uyanirim.

21. Glnlerce ayni yemegi yerim.

22. Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim.

23. Adetlerim duzenlidir. (Yalnizca kizlar cevaplandiracak)

24, Baskalari ¢ok zayif oldugumu digunar.

25.Sismanlayacagim (vicudumun yag toplayacagi) disincesi

zihnimi mesgul eder.

26. Yemeklerimi yemek, bagkalarininkinden daha uzun sdrer.

27. Lokantada yemek yemeyi severim.

28. Mushil kullanirim

29. Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

30. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31. Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini dastnurim.

32. Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

33. Yemekkonusundabaskalarininbanabaskiyaptiginidisindrim.

34. Yiyeceklerle ilgili diglnceler cok zamanimi alir.

Daima
Cok sik
Sik sik
Bazen
Nadiren
Higbir

35. Kabizliktan yakinirim.

36. Tath yedikten sonra rahatsiz olurum.

37. Diyet (perhiz) yaparim.

38. Midemin bos olmasindan hoglanirim.

39. Sekerli, yagl yiyecekleri denemekten hoslanirim.

40. Yemeklerden sonra igcimden kusmak gelir.
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