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OZET

APAYDIN, Murat Bekleyis. A¢cik Alanlarda Egzersiz Yapan Bireylerin Beslenme
Aliskanliklar, saghk durumlart ve Fiziksel Aktiviteye Katilim Diizeylerinin Incelenmesi

(Kayseri Ili Ornegi), Yiksek Lisans Tezi, Corum, 2017.

Bu arastirmada Kayseri ilinde bulunan Melikgazi, Kocasinan, Incesu, Talas ve Erkilet
ilgelerin de acik alanlarda egzersiz yapan bireylerin beslenme aligkanliklarin saglik durumlari

ve fiziksel aktiviteye katilim diizeylerini incelenmesi amaciyla yapilmstir.

Yapilan bu calismaya % 48’1 (f=228) erkek , % 52’si (f=247) kadin olmak iizere
toplam 475 kisi katilmistir. Anket formunda aragtirmaya katilan bireylere, hangi araliklarla ne
tiir besinler tiikettigi, herhangi bir kronik hastaliklar1 olup veya olmadigi, diizenli fiziksel
aktivite yapma durumlar1 ve fiziksel aktivite yapma sikliklar, fiziksel aktiviteye bagladiktan
sonraki siirecte hayatlarinda ki degisimler hakkinda sorular yoneltilmistir. Katilimcilarin boy
ortalamalar1 (xxS) erkeklerde 1.76.5£0.01m olarak; kadin katilimcilarda ise 1.63+0.01m
olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin genel boy ortalamas: 1.69+0.01m bulgusuna
ulagilmistir. Katilimcilarin viicut agirhigina bakildiginda erkeklerde ortalama 76.7+11.1 kg,
kadin katilimcilarin viicut agirligi ortalamalart 66.2+ 9.7 kg olarak tespit edilmistir.
Katilimcilarin genel viicut agirligi ortalamalart 71.2+11 kg olarak belirlenmistir. Erkek
katilimeilarin BKI ortalamalart 24.7+3.2 kg/m% Kadmlarin BKi ortalamalar ise 24.6+3.7
kg/m? olarak belirlenmistir. Katilimeilarin genel BKI ortalamalari ise 24.7+3.4 kg/m?® olarak
tespit edilmistir. Katilimcilarin % 29°luk kisminin en az bir hastaligi mevcuttur. 1ki ve daha
fazla hastalig1 olan katilimcilarin orant % 4.8 olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin % 71°lik
kisminin ise herhangi bir hastalig1 tespit edilmemistir. Katilimeilar da en az bir hastalig1 olan
138 kisi igerisinde % 18.8 oraninda diyabet (seker) hastaligi oldugu tespit edilmistir. Hastalik
sahibi olan katilimcilar icerisinde diizenli fiziksel aktivite yapanlarin oran1 % 60.1 oraninda
tespit edilmistir. Genel olarak katilimcilarin % 56.2°lik kismi diizenli fiziksel aktivite
yaptiklarin1 bulgusuna ulagilmigtir. Katilimcilarin fiziksel aktivite yapma nedenlerinden en
fazla % 44.6 oraninda saglikli olmak igin, % 16.4 oraninda eglence amagcli, % 15.9 kilo
vermek veya kilo kontrolii i¢in fiziksel aktivite yaptiklarini belirmislerdir. Katilimcilarin %
61.5’lik kismi ana 6giin atladiklarini belirtmislerdir Katilimcilarin genel ana 6giin tiikketme

sikliklar1 % 38.3 oraninda 2 6giin olarak tespit edilmistir.



Bu calismanin sonucunda; Kayseri ilinde agik alanlarda egzersiz yapan bireylerin BKI
ortalamalar1 normal kilolu olarak tespit edilmistir. Katilimcilar yas artis1 ile birlikte BKI
ortalamalarinda fazla kilolu olma egilimi oldugu gozlenmistir. Kronik bir hastaligi olan
katilimcilarinin - % 60.2°lik kismi1 diizenli olarak fiziksel aktivite yaptigini tespit edilmistir.
Fiziksel aktiviteye katilim nedenlerinin en belirgin sebebi saglik unsuru oldugu tespit
edilmistir. Alkol ve sigara kullanan katilimcilarin, alkol ve sigara kullanmayan ve birakan
katilimeilara gére BKI ortalamalari yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diizenli fiziksel aktivite
yapanlarin % 29.9’luk kismi sigara kullanmaya devam ettiklerini belirtmislerdir. Cinsiyet ile
hastalik durumu arasinda, (p<0,05) diizeyinde anlamlilik; cinsiyet ile besin tiiketimi arasinda
(p<0,05) ve medeni durum ile hastalik arasinda , (p<0,05) diizeyinde anlamlilik tespit

edilmistir.

Anahtar Sozcukler: Saglik, Beslenme, Fiziksel Aktivite



ABSTRACT
APAYDIN, Murat Bekleyis. The Dietary Habits, Health Conditions and Level of

patricipate to Physical Activities of People who are exercising outdoor. (Sample of Kayseri)

The purpose of this research to analyze the dietary habits, health conditions and level
of attendance to physical activities of people who are exercising outdoor in Melikgazi,
Kocasinan, Incesu, Talas and Erkilet provinces of Kayseri. Master Thesis, Corum, 2017

The number of participate to this research is %48 (f=228) male, % 52 (f=247) female
and total of 475 individuals. In the questionnaire form, the questions of the nutrition type and
its interval, chronicle diseases, frequencies of attendance to regular physical exercises, and the
changes in their lives after attending physical exercises have been asked. The heights of
participate (x+S) are 1.76,5 + 0.01 m for male, 1.63+ 0.01 m for female and general average
of 1.69+£0.01 m. The weights of participate are 76.7+£11.1 kg for male, 66.2+9.7 kg for female
and general average of 71.2+11 kg. The average Body Mass Index of males is 24.7£3.2
kg/m?, for females 24.6+3.7 kg/m? and general average of 24.7+3.4 kg/m? Total % 29 of the
participate have at least one chronicle diseases and % 71 are diseases free. Within the group
which has chronicle diseases, the diabetes has a ratio of % 18.8 and the average of people who
regularly exercise in this group stands at % 60.1. In general, % 56.2 of the participate vsf
regularly exercise. The purposes of participate to exercise are % 44.6 being healthy, % 16.4 to
have fun, and % 15.9 to loose or control weight. Total % 61.5 of the participate have
specified that they skip main meals. It has been observed that the frequency to have main
meal is as 2 Main courses with a ratio of % 38.3.

Result of this study, the BMI of regularly exercising people in the city of Kayseri
found normal weighted. It’s been observed that the BMI tends to increase towards the
overweight scale with increase of an age. It’s also been noted that % 60.2 people are
regularly exercising amongst the ones who has chronicle diseases. The major reason to attend
physical activity is to have healthy life within the participants. The average BMI of
participants who are user of alcohol and cigarette is higher than the ones who do not use them.
The % 29.9 of the people who regularly exercise has specified that they continue to smoke
cigarette. It’s been exerted that there is a (p<0,05) level of meaningful evidence between
gender and disease. It’s been exerted that there is a beetwen gender an food cosumption

meanigfull , (p<0,05) and between marital status and ilnees meanigfull , (p<0,05)

Key words: Healty, Nutririon, Physcical Activity
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SEKILLER LISTESI

Sekil 1. Beden Kitle Indeksi Oranlar1
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KISALTMALAR LISTESI VE SIMGELER DiZINI

: Beden Kitle Indeksi
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- Uluslararas1 Diyabet Federasyonu
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ONSOZ

Giliniimiiz yasam kosullar1 bireyleri daha az hareket eder duruma getirmektedir.
Bir¢ok kisi giin boyu fazla hareket etmeden ¢alismakta, zamanlarinin biiylik bir bolimiinii
televizyon izleyerek ve bilgisayar basinda sosyal medya veya oyun gibi etkinliklerle zaman
gecirmekte olup ve bu zaman zarfinda kalorisi yiiksek besinler tiiketmektedir. Boyle bir
yasam sekli sismanlik ve obezitenin giiniimiizde c¢ok karsilagilir bir durum haline
gelmesindeki en onemli nedenler arasinda yer aldigir goriilmektedir. Sismanlik ve obezitenin
onlenmesinde diyet ve egzersizin birlikte uygulanmasinin etkili ve saglikli sonug¢ alinmasinda
vazgecilmez bir gercek oldugu bildirilmektedir. Bireylerin harcadiklarindan ¢ok aldiklari
enerji, hareketsiz yasam sonucu viicut yag kitlesinde artisa ve sismanliga yol agmaktadir.
Ayrica koroner kalp hastaliklari, diyabet gibi bir¢cok kronik hastaligin olusmasina da zemin
hazirlamaktadir.  Saglhig1 korumak ve gelistirmek amaciyla yapilan fiziksel aktivite bireyler
icin bir yasam tarzi olmalidir ve bunu hayatlar1 boyunca surdirebilmelidir. Dizenli olarak
yapilan fiziksel aktivite bireyin hem bedensel hem de zihinsel sagliga ulasmasina yardimci
olur. Fiziksel aktivite aliskanligi kazanmak kiiclik yaslarda baglamalidir. Eger birey kiiciik
yaslarda fiziksel aktivite aliskanligi kazanabilirse ileriki yaslarda bu aligkanligi devam
ettirebilme olasilig1 artacaktir. Bu sebeplerden dolayr iilkemizde fiziksel aktivite ve spor
yapma aligkanliklar1 bireylere kiiciik yasta kazandirilmalidir. Bu bilgilerden hareketle
bireylere fiziksel aktivite yapmasini destekleyici plan ve programlar hem bakanliklar hem de

yerel yonetimler tarafindan uygulanmalidir.

Mevcut ¢aligmada Kayseri ilinde agik alanlarda fiziksel aktivite yapan bireylerin
aktiviteye katilim sebepleri, fiziksel aktivite yaptiklar1 glin sayisi, katilimcilarin genel olarak
hangi siklikla ne tiir besin tiikettikleri ve tiiketilen 6giin sayisi, katilimcilarin saglik durumlari

ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda iliskilendirilmesi ve incelenmesi amaglanmuistir.

Xi



GIRIS

Insanlarin saglikli olabilmek veya saglikli bir yasamimni devam ettirebilmek igin
fiziksel aktivite yapmasi Onemlidir. Fiziksel aktivitenin temel felsefesi, hareket
etmekten kaynaklanan nedenden 6tiirli insanin saglikli kalma ve saglikli yasamasidir.
Giliniimlizde yasam kalitesini artirmak, uzun yasamak kadar onemli bir konu haline
gelmigtir. Saglikli yaslanmak ve yasa bagli olusabilecek saglik risklerini ¢esitli
yontemlerle en aza indirebilmek icin temel etkenler beslenme ve fiziksel aktivitedir
(Ersoy,vd,2008:7).Hareketsizlik ~ tip  otoriteleri  tarafindan  hastalik  olarak
nitelendirilmekte ve 6liime yol agan kronik hastaliklarin nedeni oldugu belirtilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii &nderliginde hazirlanan, ‘2008-2013 Kronik Hastaliklar1 Onleme
ve Kontrol, Kiiresel Strateji Eylem Planinda’ yer alan programlarda, beslenme
aligkanliklarinin degistirilmesi ve insanlarin spor yapmaya ve egzersize yoneltilmesinin
kalic1 ¢6ziim oldugu kaydedilmekte ve bu amacla diyet ve fiziksel aktivitenin artirilmasi
onlem olarak yer almaktadir.(Barissever,2014:1). DSO 2016 raporuna gére son yillarda
hava kirliligi, trafik kazalari, c¢ocuk o6liimleri, aids, tiiberkiloz ve ihmal edilen tropikal
hastaliklar, hepatit, kanser, obezite gibi hastaliklarla miicadele edilmesine ragmen
sigara ve alkol kullanimi, hareketsizlik, trafik kazalar1 ve ¢evresel faktorlii hastaliklar
insanlarin 6liimiine neden olabilmektedir(World Healty Statistic.2016:5). Bireylerin gun
igerisinde fiziksel olarak aktif olabilecekleri 4 temel alan vardir. Bunlar; isyeri ulasim
(yurime, bisiklet kullanma, vb.) ev igi isler, bos zaman aktiviteleri (spor ve

rekreasyonel aktiviteler) olarak belirtilmektedir. (Ersoy vd,2008:7).

Kayseri, agirlikli olarak o6zel sektér veya kamu sektoriinde kapali calisma
ortamlarinda ¢alisan insanlarin ¢ogunlukta oldugu bir yasam alanidir. Kayseri de
yasayan insanlar, fiziksel aktiviteleri agik alanlarda, fitness merkezlerinde veya
belediyelere ait park ve bahgelerde bulunan spor alanlarinda yapmaktadir. Bu ¢alismada
acik alanlarda fiziksel aktivite (FA) yapan bireylerin saglik durumlari, beslenme

aligkanliklar1 ve fiziksel aktiviteye katilim diizeylerinin incelenmesi amaglanmistir.



BIiRINCI BOLUM: GENEL BIiLGILER

1.1. SPOR

Spor Insanlik tarihinin baslangicina kadar uzanan bir gegmise sahip olup
toplumsal yasantimizin vazgegilmez bir olgusudur. insanligin varolusundan bu yana,
insanoglu bilerek ya da bilmeyerek sporun i¢ginde olmustur. Magara devrinin ilkel insan1
spor kavramindan uzak, avini yakalamak i¢in kosmus, sicramis, viicudunu
ceviklestirmek zorunda kalmistir. Ancak bu hareketler bilingli, diizenli ve siirekli
olmadig1 icin spor olarak tanimlanmamustir (Sunay, 2003:39). insanlar spor ile i¢ ice
yasarken, yeni seylerin farkina vardik¢a spora da yeni 6zellikler kazandirmistir. Boylece
sporun gelisimi insanoglunun gelisimine paralel bir ¢izgi izlemistir. Sporun 6ziinde
dinamizm yatmakta ve spor insan topluluklarima dinamizm verdigi i¢in ayr1 bir 6nem
kazanmaktadir. Spor, topluluklar1 olusturan bireylerin yasamini yakindan ilgilendirdigi
icin hem birey hem de topluluk icin vazgecilmez eylemler biitiinii olmustur (Sunay,
2003:39). Her insanin her yasta ve her durumda yapabilecegi bir spor mutlaka vardir.
Spor yalnizca sporcu dedigimiz insanlarin bir etkinligi degildir. Herkes i¢in spor
kavrami 6nemlidir bu kavram her insan spor yapabilir ya da spor yapmak her insan i¢in
gereklidir, bigiminde de agiklanabilir. Baz1 Avrupa ulkelerinde, spor terimi egzersiz ve
bos zaman fiziksel aktiviteleri i¢in de kullanilmaktadir.(Ersoy.,vd,2008:8).Spor yapan
birey ilk olarak fiziksel aktivite yapmaya istekli olmasi gerekir.Spora zorla baslanip
zorla siirdiiriilemez. Spor bir bagkasi veya baska bir amag icin yapilmaz. Spor her

insanin kendi istegiyle baslayip devam ettirecegi bir eylemdir (Erdemli,2006:64).

1.2.SAGLIK

Saglik insanlik tarihinin gelisimi ile beraber kapsami degisen, gelisen ve
bireyden bireye, toplumdan topluma farkli sekillerde algilanmis bir kavramdir. Onceleri
hastalik durumuna diismeme sadece bireyin fizyolojik yapisindaki gostergelerle
tanimlanmaya calisilan, sosyal ve psikolojik yonden ele alinmayan saglik, zaman
icerisinde ¢evresel, sosyal ve psikolojik etkenlerin de {izerinde belirleyici oldugu kabul

edilen bir olgu olarak degerlendirilmeye baslanmistir. Giinlimiizde bireyin sagligi hem



fizyolojik hem de ruhsal yonden inceleme konusu olmustur. Saglik bir canlinin kendi
hiicresel ¢ekirdeginde sifreli biitlinliigiinii ve kararliligini korumak yolunda olugmus
maddesel orgiitlenisinin bir bozukluk olmaksizin ¢alismasi ve ayni canlinin daha {ist
diizeyde bir orgiitlenigini basarabilmesi siirecidir (Belek.vd.,1998:25) Saglik kavrami,
canlilarla ilgili bir kavram olup bir canlinin hastaliklara yakalanmamasi ve canlilarin
yagam siirecinde gelisimini ve bu dénem sirecinde yasamini diizenli bir sekilde devam
ettirmesini ifade eder (Sisman, 2007 :157).

1.2.1. Giiniimiizde saghkh yasamin 6nemi

Saglikli yasam denince insanlarin aklina ilk olarak saglikla ilgili kavramlar
gelmektedir ve daha sonralart teknoloji kullanimi ile bilgiye kolay ulasilabilmesi,
bireyler saglikli yasam i¢in sadece bu kavramlara degil aym1 zamanda kendi yasam
bi¢imlerine bagli olduklarin1 anlamaya baslamislardir (Bozuyik vd.2012:13). Bireylerin
yasamlarinda ki aligkanliklar, sadece yasam Kalitelerini etkilemekte ayni zamanda
saglikli yasam siirelerini artirmaktadir. DSO verilerine gore gelismis iilkelerdeki
olumlerin % 70-80’inin, az gelismis tilkelerdeki 6liimlerin % 40-50 sinin nedeni yasam
bi¢imine bagli olarak ortaya ¢ikan hastaliklardir (ilhan vd.,2010:35). Ilerleyen yaslarla
birlikte insanlarin kas kuvvetinde, dolasim sisteminde, kemik mineral
yogunluklarindaki azalmalarda insanlarin giinliikk aktivitelerini zorlastirmaktadir
(Ozdemir,irez:2010:38). DSO tiim toplumlarda bulasici olmayan hastaliklarda biiyiik
bir oranda artis oldugunu ve bunun nedeninin de yasam standardindaki artma
sonucunda, fiziksel aktivite (FA’da) azalma, beslenme aliskanliklarindaki degisme ve

sigara kullanimindaki artis oldugunu bildirmistir (Soyuer,Soyuer.(2008:221).

1.2.2. Insan Saghgin Korunmasi ve Gelistirilmesi

Insan saghiginin korunmasi ve gelistirilmesi icin sadece bir hastalik tedavisi
veya bu hastaligi 6nlemeye yonelik olmayip, bireyin genel saglik ve iyilik durumunu
daha da iyilestirmeyi amaglanmalidir (Unalan vd.,2007:102). insan sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi i¢in bazi kriterlerin bir araya gelmesi ve uygulanmasi

gerekmektedir. Katilim , sosyal sartlar, medikal bakim, ¢evresel kosullar insanlarin



saglikli yasam siirdiirebilmelerinde 6nemli unsurlar olarak belirtmistir.(Zorba,2014:5)
Kisilerin saglikli olabilmek ve devam ettirebilmek igin  saglikla ilgili davranislar
artirmalar1 gerekmektedir. Bireylerde saglikli yasam bilincinin olugmasi ve bunun
devam etmesi, yasam tarzinin iyilestirilmesi, bireylerin sagliklarin1 korumalarinda kendi
sorumluluklarini bilmeli; sagliklarint olumsuz yoOnde etkileyebilecek davraniglardan
uzak durmalidir(Bahar,1993:82). Bireylerin yasam kalitesi artmasinda diizenli FA’ ya
katiliminda pozitif etkiler sagladigi ve bunun sonucunda yasam kalitesinin arttigi
bilinmektedir(Alpgozen,Ozdingler.2016:66).

1.2.3. Saghk Davramslari

DSO verilerine gore gelismis Ulkelerdeki oliimlerin % 70-80'inin, gelismekte
olan Ulkelerdeki 6limlerin % 40-50'sinin nedeni, yasam bigimine bagli olarak ortaya
cikan hastaliklardir. Bu hastaliklarin olusumunda kisinin kendi yasamindaki tutum ve
davraniglarinin rolii biiytiktiir. Yapilan ¢alismalarda, 6liime neden olan hastaliklarin
yarisinda sagliga zarar veren davraniglarin rol oynadigi saptanmistir (Vural, 1998:39).
Tae Wha Lee ve arkadaglar1 yasam siiresi artmasiyla birlikte ; yasam kalitesini artirma,
bagimsiz fonksiyonlari devam ettirme ile ilgili saglig1 gelistirme davraniglarinin daha
fazla onemli oldugunu vurgulamaktadir (Polat ve Kahraman, 2013:2014). Saglikl
yasam ve bunun gelistirilmesi i¢in yapilan c¢abalar saglikli yagam siiresinin uzamasi,
insanlarin yasam kalitesinin artmasina ve bunu sonucunda saglikli bir toplum yapisina
ulasmada katkida bulunur(Simsek vd., 2012:152).Insan hayatinda saglig1 gelistirenler
ve sagliga zarar verenler aligkanliklar diye iki gruba ayrilarak tanimlanmistir. Bunlar
sagliga zarar veren davranislar; sigara kullanimi, asir1 alkol tiiketimi, asir1 yagli yemek
tlketimi, fast-food tiirli beslenme gibi davraniglari igerir. Sagligi gelistiren davranislarin
ise kisileri hastaliklardan koruyan spor, yeterli ve dengeli beslenme gibi davraniglari

kapsadigi belirtilmektedir (Molina vd.,2009:128).
1.3. FiZIKSEL UYGUNLUK VE FiZIKSEL AKTIiVITE

FU insanin c¢aligma kapasitesidir. Bireyin caligma kapasitesi kas kuvvetine,
yorgunluga kars1 direncine, esnekligine, siiratine ve bu 06zelliklerin birbirleriyle olan

koordinasyonuna baghdir. FU, FA’yi  yapabilme becerisidir.(Goral vd,. 2009:228)



Saglikla ilgili FU, iki farkli tanimi1 vardir. Bunlardan ilki gunlik aktiviteleri yapabilme
ve strdiirebilme becerisi, Ikinci tanima gore ise, diisiik hastalik gelisim riski ile iliskili
olan yeteneklerin ve hareketle ilgili kosullarin birlikte yer aldigi bir kavramdir (Pate vd.,
2008:174).FA’nin tanimi; insan sagligmmin korunmasi amaciyla, bireyin sagligini
gelistiren, gelistikten sonraki siiregte gelismis saglik durumunu devam ettirebilen,
yorgunluga ve hastaliklara karsi direncini arttiran hareketlerin buttnddir. FA uzak bir
yasam ve diisiik FU seviyesi erken 6lumler ve hastalik durumuna yakalanmak igin ¢ok
onemli bir risk faktoradur. Dizenli FA , hipokinetik hastaliklari, bu hastaliklara bagli
erken Oliimleri onledigi ve saglik yoniinden kalitesi yiliksek bir hayat sagladig1 ortaya
cikmistir (Ozer ve Baltaci, 2008:13).Fiziksel etkinlikler, kendi basina yapilan
etkinlikler ve uzman bir egitici yardimiyla yapilan seklinde iki tiirlii olabilmektedir.
Bireylerin kendi kendine yaptiklar1 fiziksel etkinlikler genelde saglikli olma, ideal
kiloya ulagsma , goriiniim kaygilar1 etkili olabilmektedir. Bireylerin kendi basina
yaptiklart etkinlikler; agik alanlarda yiiriyiis, kosma, bisiklete binme gibi aktiviteler
tercih edilirken; profesyonel destekli aktiviteler genellikle Fittness merkezlerinde
yapilabilmektedir.(Y11d1z.2009:5-7)

1.3.1. Diizenli Fiziksel Aktivitenin Onemi

Saglik bakanligimin 2013-2017 stratejik planinda 4 stratejik amag¢ 32 hedef
belirlenmistir. Bunlardan bazilari; insan sagligina yonelik risklerden birey ve toplumu
korumak, saglikli hayat tarzim1 oOzendirmek, saglikli beslenme aliskanliklarini
gelistirmek, FA diizeyini artirmak olarak belirlenmistir (Bahgebasi ve Akbaba,2013:73)
FA saglikli yasami korunmada ve bu saglikli yasami kontrol edebilmede etkileri
olmakla birlikte uzman bir kisi tarafindan ve hazirlanmis FA programlar1 pek cok
hastaligin ve bunlara bagli olusan hastalik tedavisinde, bireylere kalic1 hasarlar

birakmasini engellemesinde 6nemli etkileri vardir.
Diizenli FA’nin insan organizmasina bazi etkileri varidir bunlar;
-Kas kuvvetinin korunmasi ve artirilmasi,

-Vicut boltmlerini hareket ettiren kaslar arasindaki dengenin saglanmast,



- Kas - eklem kontroliinii artirarak denge saglanmasi, eklem hareketliliginin

korunmasi ve artirilmasi,
-Kas ve eklemlerin esnekliginin korunmasi ve artirilmast,

-FA igerisinde yapilan hareketlerin daha fazla tekrar sayilarinda yapilabilecek

oranda gelismesi, reflekslerin ve reaksiyon zamaninin geligmesi,
-Vicut posturliniin korunmasi, bireyin kendi viicut farkindaliginin gelistirilmesi,
-Denge ve diizeltme reaksiyonlarinin gelismesi, Yorgunlugun azaltilmasi,

-Kas kasilmasi ve aktivitenin etkisiyle kemik mineral yogunlugunun korunmasi

ve kemik erimesinin énlenmesi,

-Kas dokusunca kullanilan enerji ve oksijen miktarinin artmasi, Olas1 yaralanma,

sakatlik ve kazalara kars1 bedensel korunma gelistirmesi, (Howley, 2001:364).

-Diizenli  egzersizle stres azaltabilmekte ve  giinlik baskilardan

uzaklasilabilmektedir (Tunay, 2008:28).

-FA programlarinin tedavi siirecine etkileri olan hastaliklardan bazilar ;
ortopedik problemler, spor yaralanmalar1, nérolojik hastaliklar , kas-iskelet problemleri,
bazi kalp-damar ve akciger hastaliklari, romatizma hastaliklari, bel-boyun problemleri,
obezite olarak belirtilmektedir. (Bek, 2008:14).

Fiziksel hareketsizlik bazi1 kronik hastaliklara neden oldugu bilinmektedir ve
bunun sonucunda ile bireyin yasam kalitesi ve sliresi azalmakta, Ulkede potansiyel is
glcune katilmi engellemekte, saglik giderleri milli geliri diisiirmekte ve boylelikle
ulke ekonomisi zarar gormektedir (Karaca, Turnag6l,2007:71). Kisisel saghgin ve
dolayisiyla toplumsal sagligi korumak i¢in FA aliskanligi hem eglenceli, hem de diisiik
maliyetli olmasi1 yiiksek oranda fazla pay alan saglik harcamalarinin azaltilmasi
konusunda etkili bir ara¢ olmaktadir. Koruyucu ve onleyici saglik hizmetlerinin tedavi

giderleri yiiksek olan diger yontemlerden daha diisiik oldugu artik bilinen bir



gercektir(THSK, “Aile hekimligi”, 2014, Kaynak:http://ailehekimligi.gov.tr/salk-ve-
bakm/265-fiziksel-aktivite.html (Erisim Tarihi:Mart 2014).

1.4. TURKIYEDE HASTALIK ORANLARI VE KABA OLUM HI1ZI

Kaba 6liim hizi, bin kisi basina diisen 6liim sayisin1 ifade etmektedir. Oliim
sayis1 revize edilen 2014 yili verisine gére 391 bin 9 iken bu say1 2015 yilinda %3.6
artarak 405 bin 218 kisi oldu. Olenlerin %54,8’ini erkekler, % 45.2°sini kadnlar
olusturdu. Kaba 6liim hizi illere gore incelendiginde, 2015 yilinda kaba 6liim hizinin en
yiiksek oldugu il binde 10 ile Kastamonu oldu. Bu ili binde 9.9 ile Sinop, binde 9 ile
Cankir1 ve binde 8.8 ile Edirne izledi. Kaba 6liim hizinin en diisiik oldugu il ise binde
2.8 ile Sirnak oldu. Bu ili binde 2.9 ile Batman ve Hakkari, binde 3.1 ile Diyarbakir ve
Van izledi. Oliimler yas grubuna gére incelendiginde, en yiiksek 6liim oraninin 75 ve
daha yukar yasta oldugu goriildii. Bu yas grubunda dlenlerin oran1 2014 yilinda % 48.6
iken 2015 yilinda % 49.5’¢ yiikseldi. Oliimler yas grubu ve cinsiyete gore
incelendiginde, 2015 yilinda bes yas altt cocuk Oliimlerinde cinsiyet farkliliginin
olmadigi, diger yas gruplarinda ise cinsiyet farkliliginin belirgin oldugu ve en yash
kusak olan 75 ve daha yukar1 yas grubu disindaki biitiin yas gruplarinda erkek
dliimlerinin, kadin 8liimlerinden daha fazla oldugu goriildii (TUIK,2016).

1.4.1. Turkiye’de Saghk Harcamalari

Saglik harcamalari, 2015 yilinda %10,4 oraninda artarak, 104 milyar 568
milyon TL’ye ulasti. Cari saglik harcamasinin toplam saglik harcamasi icindeki payzi,
2014 yilinda % 93.8 iken, 2015 yilinda %92.6 oldu. Toplam saglik harcamasinin
GSYH’ye orani, 2015 yilinda bir onceki yila gore degismeyerek % 5.4 seviyesinde
kaldi. Genel devlet saglik harcamasinin GSYH’ye orani ise, bir dnceki yila gore

degismeyerek %4.2 olarak gerceklesti (TUIK,2015).
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1.4.2. Saghkh Yasamda Yeterli ve Dengeli Beslenme Onemi

Insanin , bilyiime ve gelismesinin saglanmasi, iireme, FA’larda bulunabilme,
sagligin korunabilmesi kisaca yasamin siirdiiriilmesi i¢in disaridan besinlerin alinip ve
bu besinleri tiketmesi gerekmektedir(Giines, 2009). Yeterli ve dengeli beslenme sorunu
yasayan toplumlarin saglikli ve is giicii yiiksek yasamasi, ekonomik ve yasama
standartlarinin ~ gelismis  {ilkeleri yakalamasi olasi degildir (Ddlekoglu ve
Yurdakul.2004:63). Saglikli ve yeterli beslenmek icin sadece hayvansal besinler
tlketmekle kalmamali ayn1 zamanda bitkisel yiyecekleri dengeli ve yeterli bir sekilde
tiketmek gerekir(Alphan,2005:22). Yetersiz beslenme; besin 6geleri vicudun
ihtiyaclar geregince alinmadigin da yeterli enerji olusumu gerceklesmez ve vicut
dokular1 yapilanmasi olusmaz. Insan gereginden cok besin tiiketirse de ,fazla besin
viicutta yag olarak biriktiginden saglk igin tehlikelidir. Insan yeterli besin tiiketmesine
karsin, uygun besin tercihi yapmadigi zaman bazi besin 6gelerini almayabilir. Bunun
sonucunda da saglik bozulmalarina neden olabilir.(Astrant, Rodahl.1987). Yetersiz
beslenmenin zararlar1 oldugu gibi asir1 protein, karbonhidrat, kafein, tuz, doymus ve
trans yaglar gibi gidalarin tliketiminin de zararlar1 vardir. Bunlar sismanlik, kanser,

diyabet gibi hastaliklara yol acabilmektedir( Bilici.2008:17).
1.5. TEMEL BESIN OGELERI

Canlilarin  yasayabilmesi, biiyiimesi igin temel besin Ogelerinin tlketimine
ihtiyaclart vardir. Glinliik aktivitelerini yerine getirebilmesi, dis etkilerden korunmasi,
zihinsel ve FA’lar1 yerine getirebilmesi i¢in proteinler, karbonhidrat, yag, vitamin , su

ve mineral maddelerin tiketimine ihtiyaglar1 vardir(Ceviz,2008:12).
1.5.1. Karbonhidratlar

Karbonhidrat, insan vucudunun gerekli enerji ihtiyacinin karsilamasi amaciyla
kullandig1 temel maddedir. Diinyada en sik rastlanan besin gurubu karbonhidrattir.
Kaslarin kisa siireli kasilmalarinda enerji kaynagi olarak kullanilip, kan glikoz diizeyini
arttirirlar (Baron, 2008:11). Karbonhidratlar basit ve kompleks olmak tzere iki gruba
ayrilir. Saglikli beslenme ve sportif performans acisindan karbonhidratin giinliik

tiketiminin % 85’1 kompleks karbonhidrat tahil iriinleri, sebze, kuru baklagiller gibi



bilesik karbonhidrat iceren besinlerden ve % 15’1 basit karbonhidrat bal, regel, seker ve
buna benzer besinlerden tiketilmesi tavsiye edilir. Kompleks karbonhidratlarin
sindirimleri basit sekerlere gére daha uzun siirdiigiinden kan sekeri iizerine olan etkileri
daha yavas olmakta ve uzun siirmektedir. Basit karbonhidratlar ince bagirsaklarda fazla
bir degisiklige ugramadan 15 dk. gibi kisa bir siirede dogrudan kana gegerler (Giines,
2009; Paker, 1996; Pehlivan, 2005). Karbonhidrat, karbon (C) hidrojen (H) ve
oksijenden olusmaktadir. Hiicre zarmmin yapisinda beyin beslenmesinde ve enerji
olusumu i¢in kullanilir(MEGEP.2006:3). Dayaniklilik antrenmani gibi yogun egzersiz
Oncesi ve egzersiz siiresince karbonhidrat aliminin arttirilmasi, sporcunun performansini
arttiracaktir (Sakar,2009:9). Organizmanin harcadig1 enerjinin biiyiikk bir bolimunu
saglarlar. Tiim dokular enerji gereksinimi i¢in karbonhidratlar1 kullanirlar. Beyin
dokusu enerji igin sadece karbonhidratlari kullanir (Kog, 2014:24). Karbonhidrat
aliminin bazi zararlar1 vardir bunlar; fazla tiiketildiginde kan sekerini, insiilin hormon
diizeyini artirirken, HDL olarak tanimlanan iyi kolestrolii azaltir. Kilo problemi yasayan
bireylerde karbonhidrat tiiketimi olduk¢a zararhdir (Ozata:2010:21). Ginlik
karbonhidrat tiiketiminin dengeli olmasi1 gerekmektedir fazla alinan karbonhidrat kilo
artisina sebep olabilir. Diyabet hastalar1 onerilen karbonhidratlar tiiketmelidir. (Yildiz,

2008:11)
1.5.2. Proteinler

Proteinler biitiin canlilarin en 6nemli maddeleridir. Proteinler 20 den fazla amino
asit zincirinden meydana gelmektedir.(Zieve:2009:1) Proteinler hiicrelerin esas yapisini
olusturur. Protein, bireyin blyumesi ve gelismesi i¢in gerekli en 6nemli besin 6gesidir.
Insan viicut organizmasinin savunma, enzimlerin, bazi hormonlarin da esas yap taslari
proteinlerdir. Protein bunlarin yan1 sira viicutta enerji kaynagi olarak da
kullanilmaktadir. Yetigskin insan viicudunun ortalama % 16’s1 proteinden olusur.
(Sentiirk, vd.2002:11).Proteinlerin vicutta ki gorevleri ; doku yapimi ve onarimi |,
biiyiime ve gelismeyi gergeklestirir, dokular ve enzimlerin yap1 taslaridir, kan proteini
hemoglobin ve hormonlarin yapimindan sorumludur, vicudun mikroplara Kkarsi
savunulmasina rol oynar (Ersoy, 2000: 60). Bir yetiskin birey i¢in kilo basina her giin
0.8 gram protein alimi1 6nerilmektedir. Kuvvet gelistirici antrenman yapan bireylerde bu

oran kilo oraninda 1.4-1.8 gram arasinda protein alimi, dayaniklilik antrenman1 yapan



sporcular i¢in bu oran kilo oraninda 1.2-1.4 gram protein alimi Onerilmektedir
(Osterwill.2004:2). Protein fazla tiiketildiginde ise insan organizmasinda protein deposu
olmadig1 i¢in yaga doniiserek depo edilmektedir. Hayvansal gidalarda doymus yag orani
yiiksek oldugu igin ilerleyen yaslarda kalp ve damar hastaliklarina ve bobrek ile ilgili
sorunlara yol acabilmektedir( Ersoy.2000:61).

1.5.3. Lipidler

Lipidler protein ve karbonhidrat gibi dogada ve canli organizmasinda bulunan
organik madde grubudur. Organizmaya alinan gidalarin enerjisi, harcanan enerjiden ¢ok
ise viicutta yag olarak depolanir (As1,1996:129). Lipidlerin ¢ogunlukla yag dokusu ve
kaslarda depolanmaktadir. Lipitler yag asitlerinin farkli sekilde bilesiminden
olusmaktadir. Bunlar; doymus yaglar, tekli doymus yaglar, ¢oklu doymamis yaglar
(Ersoy, 2000:115). Yaglarin viicuttaki gorevleri ise; Viucudumuza gereken enerjinin en
onemli kaynagidir. A,D,E,K gibi yagda eriyen vitaminlerin emiliminde gorev alirlar.
Viicut 1sisinin kontroliinde rol oynarlar, i¢ organlarin dis darbelerden korunmasini
saglarlar, yaglar mideyi yavas terk ettiklerinden doygunluk verirler ve derialt1 yagi
viicut 1sisinin hizli kaybimi  onlerler (Basoglu vd.1997; Pehlivan,2006).Yaglarin
zararlari; yuksek oranda yag tiiketimi kanser, diyabet tipleri ve obeziteye neden
olabilmektedir. Ayrica asir1 kilo ve doymus yaglar kanda kolesterolii artirarak koroner
kalp hastaliklarma neden olur.(Ozata,2010:5)

1.5.4.Vitaminler

Canlilarin yasamlarmi siirdiirebilmeleri i¢in karbonhidrat, protein, lipidlerin yani
sira az miktarda diger besin maddelerine ihtiyaclart vardir. Bu besinlerden biride
vitaminlerdir. (Gozikara. 1990:80) Vitaminler enerji tretiminde hemoglobin sentezinde
gorev alirlar. Kemik sagligi, immiin fonksiyonlar, viicut dokularinin oksidatif hasari
Uzerinde de yasamsal Onemleri bulunmaktadir (Kog, 2014:28-29). Vitaminler isiya
dayanikli maddelerdir ve genellikle parentral yoldan sindirim kanaliyla viicuta dahil
olabilirler.( Bingdl. 1977:8) Vitaminler yagda ve suda ¢oziinenler olmak tizere 2 gruba

ayrilir ve gogunlukla hayvansal ve bitkisel besinlerin icinde bulunur(Akkan, 1999:46)
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1.5.5. Mineraller

Mineraller dogada en ¢ok goriillen ve viicudun gelismesi ve blylmesi icin
gerekli insan sagligini korunmasi igin gerekli inorganik maddedir. Vucudumuzun gok
kiigiik bir yapisini olustururlar ( Samur, 2008:20).Mineraller enfeksiyondan korunmada,
viicut direncini artirmada, makro minerallerden olan kalsiyum ise ; dis yapimi, kaslarin

kasilmasi , sinirlerin ¢alismasi gibi gorevlerde bulunabilirler ( Demirdzi , 2011:13).
1.5.6. Su

Su; en basit kimyasal bilesiklerdendir. 2 hidrojen atomu (H) ve bir oksijen (O)
atomundan olusup H20 formulune sahiptir.(Baron 1998:37). Su yasam igin biiyiik
oneme sahiptir. Insan viicudu biiyiik oranda sudan olusmaktadir. Yeni dogan bir bebekte
viicut agirliginin %75°1i sudan olugmakta iken bu oran c¢ocuklarda %70, yetiskinlerde
%60 ve yashlarda %50 seklindedir (Aktas ve Ozdemir, 2005:3).Sedanter bir birey
ginde yaklasik 2.5 L suya gereksinim duymaktadir. Aktif olarak ¢alisan ve eger bu
ortam sicak ise su gereksinimi 5-10 litreye ¢ikabilmektedir. Su gereksinimi yiyecekler,
icecekler ve metabolizma sonucu olusan su olmak {izere ii¢ kaynaktan saglanmaktadir.
DSO normal kosullar altinda kadimnlarin 2.5 L, erkeklerin 2.9L, egzersiz, sicak iklim
veya gebelik ve emziklilik gibi 6zel durumlarda ise kadinlarin 4.5L,erkeklerin 5.5L, su
icmesini O6nermektedir. Viicut dengesi igin atilan su kadar alinan suda 6nemlidir
(Ersoy,2014:11).

1.6. FIZIKSEL INAKTIVITE VE FiZiKSEL iINAKTIVITE’YE BAGLI
OLUSAN HASTALIKLAR

Giliniimlizde modern toplumlarda hareketsiz yasam en onemli sorunlardan biri
olarak kabul edilmektedir. Saglik olmak kaliteli yasam i¢in en 6nemli unsur olarak
kabul edilmekle birlikte giiniimiizde bazi teknolojik yenilikler yasamimizi
kolaylastirmanin yaninda bazi saglik agisindan bazi sorunlara neden olabilmektedir(
Bek:2008:7). Hareketsizlik oliime neden olan risk faktorleri arasinda 4.sirada yer

almaktadir. DSO hareketsiz yasamin bircok iilkede hizli bir sekilde yaygm hale
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geldigini ve kanser, kalp-damar hastaliklari, obezite, diyabet, kemik erimesi gibi bir¢ok
hastaligin artisina neden oldugunu belirtmektedir. Ginde 8-11 saatini oturarak gegiren
kisilerin oliim riski obezite, kanser, kalp ve seker gibi hastaliklarla % 15 artiyor. Gunde
zamaninin 11 saatten fazlasini oturarak geciren kisilerde ise Oliim riski 4 saatten az
oturanlara gore % 40 daha fazla hareketsizlik, gogiis ve kolon kanseri vakalarinin % 20-
25’1, diyabetin % 27’si ve kalp hastaliginin %30’unun sebebi olarak gosteriliyor. Tip 2
diyabet hastaliginin obezite ve fiziksel inaktiviteye bagli oldugu goriilmektedir (TUrk
Halk Sagligi Kurumu, Turkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, Ankara 2008.).

1.7. BEDEN KIiTLE iINDEKSI

DSO tarafindan 6zellikle obezite hastalar: iizerinde yapilan ¢alismalarda kabul
edilen antropometrik 6l¢iim, viicut agirligi ve boy 6l¢timlerinden alinan verilerle elde
edilen bulgulara bireyin BKI degeri ad1 verilmektedir. Biitiin bireylere cinsiyet ayrimi
gOzetmeksizin uygulanabilmektedir (Erglin veErten.2004: 58). 19-35 yas arasi kisilerde
ideal BKI 20-24.9 kg/m?, 36-54 yas arasi kisilerde 20- 25 kg/m? , 55- 64 yas arasi
kisilerde 22-27 kg/m? ideal BK1 olarak kabul edilmektedir(Ersoy. 2000:24).

Sekil 1. Beden Kitle Indeksi Oranlari

Beden kitle indeksi Oran
Zayif 18.5 kg/m? alt1
Normal kilolu 18.5-24.9 kg/m? aras1
Fazla kilolu 25-29.9 kg/m* arasi
1.derece obez 30-34.9 kg/m* arasi
2. derece obez 35-39.9 kg/m? arasi
3. derece Morbid obez 40 kg/m* Uizeri
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2.PROBLEM

Bu ¢aligmanin amaci; agik alanlarda egzersiz yapan bireylerin egzersize katilimda
beslenme aligkanliklari, saglik durumlari ve fiziksel aktiviteye katilim diizeylerinin

incelenmesidir.

2.1.Alt Problemler

1. Cinsiyet ile fiziksel aktivite arasinda iliski var midir?

N

. Yas ile fiziksel aktivite arasinda iliski var midir?

3. Medeni durum ile fiziksek aktiviteye katilim arasinda iligki var midir?

SN

. Calisma durumu ile fiziksel aktiviteye katilim arasinda iliski var midir?

5. Gelir durumu ile fiziksel aktiviteye katilim arasinda iliski var midir?

6. Cinsiyet ile hastalik durumlari arasinda iliski var midir?

U

. Yas ile hastalik durumlart arasinda iliski var midir?

8. Medeni durum ile hastalik durumlari arasinda iliski var midir?

O

. Calisma durumu ile hastalik durumlar1 arasinda iliski var midir?

10. Gelir durumlart ile hastalik durumlari arasinda iliski var midir?

11. Cinsiyet ile besin tiiketimi arasinda iliski var midir?

12. Medeni durum ile besin tiiketimi arasinda iliski var midir?

13. Calisma durumu ile besin tliketimi arasinda iliski var midir?
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2.2. Hipotezler

1. Cinsiyet ile fiziksel aktivite arasinda iliski vardir.

[\

. Yas ile fiziksel aktivite arasinda iliski vardir.

3. Medeni durum ile fiziksek aktiviteye katilim arasinda iligki vardir.

4. Calisma durumu ile fiziksel aktiviteye katilim arasinda iligki vardir.

5. Gelir durumu ile fiziksel aktiviteye katilim arasinda iliski vardir.

6. Cinsiyet ile hastalik durumlar1 arasinda iligki vardir.

-

. Yas ile hastalik durumlar1 arasinda iligki vardir.

8. Medeni durum ile hastalik durumlar1 arasinda iligki vardir.

Ne)

. Calisma durumu ile hastalik durumlari arasinda iligki vardir.

10. Gelir durumlari ile hastalik durumlari arasinda iliski vardir.

11. Cinsiyet ile besin tiiketimi arasinda iliski vardir.

12. Medeni durum ile besin tiiketimi arasinda iliski vardir.

13. Calisma durumu ile besin tiikketimi arasinda iliski vardir.

2.3. Simirhliklar

1. Arastirma Kayseri ili ve ilceleri ile sinirlidir.

2. Arastirma Kayseri ili ve ilgelerinde, agik alanlarda egzersiz yapan katilimcilar ile

siirlidir.

3. Arastirma 18 yas iizeri erkek-kadin katilimcilar ile sinirlidir.

14



[KINCI BOLUM: YONTEM

Bu boliimde yapilan ¢alismanin verilerinin toplanmasi, verilerin ¢éziimlenmesi,

yorumlanmasi ve agiklanmasi yer almaktadir.
3.1. ARASTIRMA MODELI

Kayseri ilinde bulunan Melikgazi, Kocasinan, Incesu, Talas ve Erkilet
ilcelerinde acik alanlarda egzersiz yapan, arastirmaya katilmak isteyen 18 yas ve lizeri
kadin-erkek toplam 475 bireyin beslenme aligkanliklari, saglik durumlar ve FA’ya
katilim diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alisma tarama modelindedir.
Yapilan bu ¢alisma FADA (fiziksel aktivite degerlendirme anketi) model alinarak
hazirlanmistir. Katilimcilara anketler dagitilmis ve anketler tamamlandiktan sonra geri
toplanmigtir. Bu ¢aligmada katilimeilara yas, boy, vicut agirligi, aylik gelir, medeni
durum, c¢ocuk durumu, sigara ve alkol ile ilgili sorular, 6giin tiketim sayis1 FA
duzeylerine iliskin sorular yoneltilmis ve anketten alinan bilgiler incelenerek bu
degiskenler arasi iligkiler arastirilmistir. Katilimcilardan boy ve viicut agirligi verileri
almarak BKi=Viicut Agirhigi/ Boy? formiilii analiz edilerek katilimeilarm BKI degerleri
istatiksel olarak belirlenmistir. Bu arastirmada betimsel model ve iliskisel model
kullanmilmistir.  Anketin  Cronbach  Alpha guvenilirlik katsayis1 0,782 olarak
belirlenmistir. Anket de bulunan 30 sorunun faktor analizi 62,111 olarak belirlenmistir.

3.2.VERILERIN TOPLANMASI

Yapilan anket katilimeilarin beslenme aligkanliklar ve saglik durumlari ile ilgili
genel sorular ve FA diizeylerinin incelenmesi igin toplam 30 sorudan olusmaktadir.
Anketler doldurulmadan oOnce katilimcilardan izin alinip anket hakkinda bilgi

verilmigtir.
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3.3. VERILERIN ANALIiZi

Yapilan ¢alismada betimsel istatistik ve degiskenler arasi iligkileri belirlemek
icin ki-kare testi (X%) kullanilmstir. Bu kapsamda elde edilen verilerin yiizdeleri f, n, ki
kare, standart sapma ve ylizdelik degerlerini belirlemek icin IBM SPSS Statistics 22

paket programi kullanilmistir. Veriler tek tek kontrol edilerek girilmistir.

16



UCUNCU BOLUM: BULGULAR

Bu boliimde yapilan anketten elde edilen sonuglara ve bu sonuglarin f, yizdelik

degerleri ki kare ve standart sapma bulgularina yer verilmistir.

Tablo 1. Katihmeilarin Tanimlayic Bilgileri

Cinsiyet f %
Erkek 228 48
Kadin 247 52
Toplam 475 100
Yas Arahgi f %
18-28 260 54.7
29-39 159 33.6
40-50 20 4.2
51 ve Uzeri 36 7.5
Toplam 475 100
Medeni Durum f %
Evli 265 56.9
Bekar 210 43.1
Toplam 475 100
Cocuk Durumu Evet | Hayir
Evet 224 47.9
Hayir 251 52.1
Toplam 475 100
Calisma Durumu f %
Evet 283 63.8
Hayir 192 36.2
Toplam 475 100
Gelir Durumu f %
1000tl ve altt 192 40.4
1001-2000t! aras1 158 33.3
2000t! ve Gzeri 125 26.3
Toplam 475 100
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Aragtirmaya katilan bireylerin % 48’lik kismi (f=228) erkek, % 52’lik kismi
ise(n=147) kadindir. Katilimcilarin yas araligi; % 55.1°lik kisim (f=260) 18-28 yas
arast, % 33,6’lik kisim (f=159) 29-39 yas aras1,% 4’liikk kisim (f=20) 40-50 yas aras1 ,%
7.2°lik kisim ise (f=36) 51 ve iizeri yas araligindadir. Katilimcilarin medeni durumlari
ise % 56.9’1lik kisim (f=265) evli, % 43.1’lik kisim (f=210) ise bekér dir. Katilimcilarin
cocuk durumu % 47.9’luk kisminin (f=224) en az bir ¢ocugu vardir,% 52.1°lik kisim
(f=251) ise ¢ocugu yoktur. Katilimcilarin % 63,8’lik kismi1 (f=283) herhangi bir iste
calisirken,% 36,2 kismi ise (f=192) herhangi bir iste calismamaktadir. Katilimeilarin %
40.4°1ik kismmin (f=192) aylik geliri 1000tI’nin altinda ,% 33.3’liik kisim (n=158)
1001-2000t1 aras1 ,% 26.3’liik kisim ise (f=125) 2001t ve {izeri aylik geliri vardir.

Tablo 2. Katihmeilarin boy, viicut agirhig ve BKI degerleri

A:{aalfgl 18-28 yas 29-39 yas 40-50 yas 51 yas Ort.

Cinsiyet E K E K E K E K E K
(f=111) (f=149) (f=86) (f=73) (f=11) (f=10) (f=20) (f=16) (f=228) (f=247)

Boy 1.76+0.01 | 1.65+0.01 | 1.76+0.01 | 1.63+0.01 | 1.77+0.01 | 1.66+0.01 | 1.77+0.01 | 1.63+0.01 | 1.76.5+0.01 | 1.63+0.01

V.A 75.5+9.9 659 78.3+13 67+9.3 78+15.2 7913 75%6.5 66+9.5 76.7¢11.1 66.2+9.7

BKi 24.4+3 24+3.2 26+3.8 25.2+3.9 25.2+2.8 | 28.5+4.6 25.843 25.6+3 24.7£3.2 24.6£3.7

Arastirmaya katilan 18-28 yas arasi erkeklerin (f=111) boy ortalamas1 176.+0.01
m, viicut agirhig ortalamast 75.5+£9.9 m ve BKI 24.4+3 dir. Kadinlarin ise (f=148) ,boy
ortalamas1 165+0.01 m, viicut agirlign ortalamasi 65+9 kg, ve BKI ortalamas1 24+3.2
kg/m?® dir.29-39 yas arasi erkeklerin (f=86) boy ortalamas1 176+0.01m, viicut agirhg
ortalamas1 78.3+13m ve BKI 26+3.8 kg/m? dir. Kadmlarm ise (f=73), boy ortalamasi
163+0.01 m, viicut agirhg: ortalamasi 67+9.3 kg, ve BKI ortalamasi 25.2+3.9 kg/m?
dur. 40-50 yas aras1 erkeklerin (f=11) boy ortalamasi 177+0.01 m, viicut agirhg:
ortalamas1 78+15.2 kg ve BKI 25.2+2.8 kg/m? dir. Kadinlarm ise (f=10), boy ortalamasi
166+0.01 m, viicut agirlig1 ortalamasi 79+13 kg, ve BKI ortalamas1 28.5+4.6 kg/m? dir.
51 yas ve tizeri erkeklerin (f=20) boy ortalamasi 177+0.01 m, viicut agirlig1 ortalamasi
75+6.5 kg ve BKI ortalamasi 25.8+3 kg/m? dir. Kadnlarin ise (f=16),boy ortalamasi
163+0.01 m, viicut agirhg: ortalamasi 66+9.5 kg ve BKI ortalamasi 25.6+3 kg/m? dir.
Erkeklerin boy ortalamasi 1.76.5+£0.01 m, kadinlarin ise 163+0.01 m dir. Erkek
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katilimeilarin BKI ortalamalari 24.743.2 kg/m? viicut agirlig1 ortalamalari 76.7+11.1 kg,
kadinlarin ise BKI ortalamalar1 24.6+3.7 kg/m? viicut agirhigi ortalamasi ise 66.2+9.7 kg
dir. Katilimcilarin genel ortalamalart ise boy 1.69+£0.01 m, viicut agirligi 71.3+10.6 kg,
BK1 ise 24.7+3.4 kg/m? dir.

Tablo 3. Katihmeilarin ana 6giin tiiketim ve ana 6giin atlama sorularina verilen
cevaplarin f ve yiizdelik dagilimlar:

Giinliik 6giin sayisi f % | Ana 6giin atlar misiniz? f %
16giin 42 9 Evet 292 | 615
2 6giin 183 | 38.3 Hayir 130 | 27.3
3 6giin 180 | 37.4 Bazen 53 | 11.2
3 6giin den fazla 70 | 153 - - -
Toplam 475 | 100 Toplam 475 | 100

Katilimeilarin %37.4°0 (f=180) glinde 3 6giin, % 38.5’i (n=183) glinde 2 6giin,
% 15.3’i (n=70) glinde 3 6giinden fazla; % 9’u (f=42) ise gunde 1 6giin yemek tiikettigi
cevabini vermistir. Katilimeilarin % 61.5°1 (f=292) ana 6giinii atladiklar1 goriillmektedir.
% 27.3’0 (f=130) ise ana Ogilinti atlamadiklarin1 belirtmislerdir. % 11.2°si (f=53) ise

bazen atladiklarini belirtmislerdir.

Tablo 4. Katihmcilarin kahvalti yapma, besin tiiketim durumlarm f ve yuzdelik
dagilimlan

Diizenli olarak kahvalti yapar misimz? f %
Evet 316 | 66.5
Hayir 99 | 20.9
Bazen 60 | 12.6
Toplam 475 | 100

Kahvaltilarda ne tiir besin alirsimz? f %

Cay-peynir-zeytin-yumurta vb....) 324 | 68.2

Kizartma (sucuk-sosis-patates) 66 | 12.9

Cay-pogaga-tost-simit vb 57 12
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Siit ile tahil gevregi 19 4
Sade icecek 9 2.9
Toplam 475 | 100

Katilimeilarin (f=316) % 66.5’i duzenli olarak kahvalt1 yaptiklari, (f=99) %
20.9’u ise diizenli olarak kahvalti yapmadiklar1 belirlenmistir. Katilimcilarin (f=60) %
12.s1 ise bazen kahvalti yaptiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin kahvalt1 tercihlerine
bakildiginda ise; (f=324) % 68.2°si “Cay-peynir-zeytin-yumurta” tiketerek kahvalti
yaptigi, (f=66) % 12.9’u “Kizartma (sucuk-sosis-patates)” tiiketerek kahvalti yaptigi;
(f=57) % 12’si “Cay-pogaca-tost-simit” tliketerek kahvalt1 yaptigr; (f=19) % 4’0 “Sit

ile tahil gevregi” tliketerek kahvalt1 yaptigi ve (f=9) % 2.9°u ise sadece igecek tuketerek
kahvalt1 yaptiklar tespit edilmistir.

Tablo 5. Katihmcilarin aksam yemegi ve hangi tlr besin tiketimi yaptiklar
sorularina verdikleri cevaplarin f ve yiizdelik dagilimim gosteren oranlar

Diizenli aksam yemegi Besin tercihleri hangi
yer misiniz? f % grubu icermektedir? f %
Evet 280 | 58.1 Et agirlikli 249 | 52.4
Hayir 131 | 27.6 Sebze agirlikli 90 | 18.9
Bazen 64 | 143 Hamur isi agirlikli 15 3.1
- - - Ayrim yapmam 121 | 25.6
Toplam 475 | 100 Toplam 475 | 100

Katilimecilarin - ‘Diizenli aksam yemegi yer misiniz?” sorusuna verdikleri
cevaplarin % 58.1’i (f=280) ‘Evet’, % 21.4°0 (f=131) ‘Hayir’, %14.3’i (f=64) ise Bazen
cevabi verdikleri gorulmektedir. Katilimcilara ‘Besin tercihleriniz genellikle hangi
grubu igermektedir?” sorusunu sordugumuz da ise katihimcilarin % 52.4°1 (f=249) ‘Et
agirlikl’ | %25.6°0 (f=121) ‘Ayrim yapmam’, % 18.9’u (f=90) ‘Sebze agirlikli’ , %

3.1’i (f=15) ise *‘Hamur isi agirlikli” cevabini vermistir.
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Tablo 6. Katilimcilarin diyet yapma ve sivi tiketim durumlari f ve yiizdelik dagilimini

Diyet Yapma Durumu f % Siv1 Tiiketim f %
Evet 156 | 32.8 Su 215 | 455
Hay1r 220 | 46.3 Sekerli icecekler 121 | 255
Bazen 99 | 20.9 sut Urtnleri 80 | 16.8
- - - Ayrim yapmam 59 12.2
Toplam 475 | 100 Toplam 475 | 100

Katilimcilarin ‘Diyet yapiyor musunuz?’ sorusuna verdikleri cevaplarin % 32.8’i
(f=156) ‘Evet’, 46.1’i (f=220) ‘Hayir’, %20.9’u (f=99) ise ‘Bazen’ cevabi vermislerdir.
Katilimecilarin ‘Ne tiir sivi maddeler alirsiniz ?” sorusuna verdikleri cevaplarin % 25.5’i
(f=121) ‘Sekerli icecekler’, % 45.5’i (f=215) “‘Su’, % 16.8’i (f=80) ‘Sut Urlnleri’, %
12.2’1 (f=59) kisim ise ‘Ayrim yapmam’ seklinde cevap verdikleri goriilmektedir.

Tablo 7. Katihmcilarin FA’ ya katihim durumlari f ve yiizdelik dagilimi

Duzenli FA yapma durumu f %
Evet 267 | 56.2

Hayir 152 32
Bazen 56 11.8

Toplam 475 | 100

FA yapma sikhgi f %
Her gun 135 | 284
Haftada 1-2 giin 92 194
Haftada 3-4 gin 50 10.5
Haftada 5-6 gin 198 | 41.7
Toplam 475 | 100

Ne FA yapma siiresi (Ayhk) f %
1 aydan beri 172 36.2
1-6 ay 113 | 23.9
6-12 ay 71 14.9

12 ay ve Uzeri 119 25
Toplam 475 100
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Katilimcilarin  ‘Dlzenli olarak FA yapiyor musuz ?’ sorusuna verdikleri
cevaplarin % 56.2°si (f=267) ‘Evet’, % 32’si (f=152) ‘Hayir’, % 11.8’i (f=56) ise
‘Bazen’ seklinde cevap vermistir. Katilimcilarin “Ne kadar siklikla FA yapiyorsunuz?’
Seklindeki soruya verdiklerin cevaplarin; % 28.4 (f=135) ‘Her gin’, % 19.4 (f= 92)
‘Haftada 1-2 gun’, % 10.5 (f=50) ‘Haftada 3-4 gun’, % 41.7 (f=198) ise ‘Haftada 5-6
gun’ seklinde cevap vermistir. Katilimeilara ‘Ne kadar siiredir FA yapiyorsunuz ?°
sorusuna verdikleri cevaplarin % 36.2 (f=172) *1 aydan beri’, % 23.9 (f=113) ‘1-6 ay’,
% 14.9 (f=71) ‘6-12 ay’, % 25 (f=119) ise ‘12 ay ve Uzeri’ seklinde cevap vermistir.

Tablo 8. Katihmcilarin yas gruplarina gore dizenli FA yapma, f yuzdelik ve Ki
kare testi bulgular yiizdelik dagilhhmlar:

Degiskenler | 18-28 yas 29-39 yas 40-50 yas | 51 ve Uzeri 2 p
f % f % f % | f %

FA yapan 131 50.3 | 115 724 | 7 35 |14 38.9
FAyapmayan | 101 38.9 | 29 182 | 10 50 | 12 33.4 | X*=3,230
Bazen FA 28 10.8 | 15 94 | 3 15 | 10 27.7 | P=,357

yapan
Toplam 260 100 | 159 100 | 20 100 | 36 100

Katilimcilarin yas gruplarina gore FA yapma 18-28 yas arasi katilimcilarin
(f=131) % 50.3’liik kism1 duizenli olarak FA yapmakta olup, (f=101) % 38.9’lik kismi1
diizenli olarak FA yapmamakta oldugu, (f=28) % 10.8’lik kisminin bazen FA yaptiklari
tespit edilmistir. 29-39 yas aras1 katilimcilarin (f=115) % 72.4°llk kismui diizenli olarak
FA yapmakta olup, (f=29) % 18.2°lik kismu diizenli olarak FA yapmamakta oldugu
(f=15) % 9.4’lik kisminin bazen FA yaptiklar
katilimeilarin (f=7) % 35’lik kismu diizenli olarak FA yapmakta olup, (f=10) % 50’lik

tespit edilmistir. 40-50 yas arasi

kismi diizenli olarak FA yapmamakta oldugu, (f=3) % 15’lik kisminin bazen FA
yaptiklar1 tespit edilmistir. 51 yas lizeri yas aras1 katilimcilarin (f=14) % 38.9’luk kismi
dizenli olarak FA yapmakta olup, (f=12) % 34.3’lik kismi diizenli olarak FA
yapmamakta oldugu, (f=10) %27.7°lik kisminin bazen FA yaptiklari tespit edilmistir.
Bulgularin X?=3,230 ve p degeri 0,357 tespit edilmistir.
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Tablo 9 Katihmcillarmm FA yapma nedenleri, FA’ya basladiktan sonraki
degismeler, FA’ya devam etme durumlari f ve yiizdelik dagilimlari

FA yapma nedeni f %
Saglikli olmak igin 320 | 44.6
Eglence icin 118 | 16.4
Kilo vermek veya kilomu korumak igin 114 | 15.9
Daha iyi bir fiziksel goriiniim saglamak i¢in 87 | 125
Diger insanlarla tanigmak i¢in 63 8.7
Diger 14 1.9
Toplam 716 | 100

FA basladiktan sonra hayatinizdaki degisiklikler f %
Hastaliklara kars1 direncim artti 152 | 26.5
Saglikli bir sekilde kilo verdim 145 | 25.2
Daha da diizgiin bir goériiniime kavustum 114 | 19.8
Ila¢ kullanim oranim azald: 95 | 16.6
Insani iliskilerim daha da gelisti 51 8.8
Oz giivenim artt1 18 3.1
Toplam 575 | 100

FA devam etmenizi saglayan unsurlar f %
Doktor tavsiyesi 95 20
Cevrenin etkisi 152 | 32
Aile etkisi 45 9.4
Sosyal medya 18 3.7
Cevremdeki hasta olan insanlar1 gérmem sebebi ile 49 | 10.3
Diger 116 | 24.6
Toplam 475 | 100

Katilimcilara ‘FA’ya devam etmenizdeki en Onemli etken nedir?’” sorusunu
sordugumuzda katilimcilarin % 44.6’s1 (f=320) ‘Saglikli olmak i¢in’, % 16.4°l (f=118)
‘Eglence igin’, (f=114) % 15.9’u *Kilo vermek veya kilomu korumak icin’, (f=87) %
12.5°i ‘Daha iyi bir fiziksel goriiniim saglamak igin’, (f=63) %8.7’si ise ‘Diger
insanlarla tanmigmak i¢in’ (f=14) % 1.9°u ise ‘Diger’ segenegini isaretlemistir.
Katilimcilara ‘FA’ya basladiktan sonra hayatiniz da ne gibi degisiklikler oldu ?” sorusu
soruldugunda; katilimcilarin % 26.5°i (f=152) ‘Hastaliklara kars1 direncim art’, %
25.2’si (f=145) “Saglikli bir sekilde kilo verdim’, % 19.8’i (f=114) ‘Daha da diizgln bir
gorinime kavustum’, % 16.6’s1 (f=95) ‘Ila¢ kullanim oranim azald1’, % 8.8’i (f=51)
‘Insan iliskilerim daha da gelisti’, (f=18) % 3.1’i ise ‘Kendime olan giivenim artt’

seklinde cevap vermistir. Katilimcilara ‘FA’ya devam etmenizi saglayan etken unsur
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nedir?’ sorusunu sordugumuz da, katilimcilarin % 20’si (n=95) ‘Doktor tavsiyesi ile’ ,
% 32’si (f=152) ‘Cevrenin etkisi ile’, % 9.4°0 (f=45) ‘Aile etkisi nedeniyle’, % 3.7’si
(f=18) kisim ‘Sosyal medya ile’ , % 10.3’0 (f=49) ‘Cevremde hasta olan insanlari

gormem nedeniyle’, % 24.6’s1 (f=116) ise ‘Diger’ secenegini isaretlemistir.

Tablo 10. Katihmcilarim saghk durumlari ve FA’ ya katthm f ve yuzdelik

dagilimini gosteren oranlar

Duzenli olarak kullandiginiz bir ila¢ var m? f %
Evet 144 30.3
Hayir 331 69.7
Toplam 475 100
Son 6 ay igerisinde hekime gittiniz mi? f %
Evet s 49.1
Hayir 242 50.9
Toplam 475 100
FA sonrasi saghk hekimine gitme sikh@iniz azald ’ %
mi?
Evet 276 58.1
Hayir 199 41.9
Toplam 475 100
Hastalik durumu f %
Evet 138 29
Hayir 337 71
Toplam 475 100
Hasta Kisilerin diizenli FA orani f %
Evet 83 60.2
Hayir 33 23.9
Bazen 22 15.9
Toplam 138 100

Katilimcilara ‘Diizenli olarak kullandiginiz bir ilag var m?’

sorusunu

sordugumuzda; katilimeilarin (f=138) % 29°u ‘Evet’ , (f=331) % 71’i ‘Hayir’ cevabini

vermigtir. Katilimcilara ‘Son 6 ay igerisinde doktora gittiniz mi? sorusunu
sordugumuzda ise, katilmcilarin (f=233) % 49.1°i ‘Evet’, (f=242) % 50.9’u ‘Hayir’
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cevabi vermistir. Katilimcilara ‘FA sonrasi saglik hekimine gitme sikliginiz azaldi mi1?’
sorusu sordugumuz da ; Katilimcilarin ( f=276) % 58.1’i ‘Evet’ , (f=199) % 41.9°u
‘Hayir’ cevabimi vermistir. Katilimcilarin herhangi bir hastaliginiz var m1 sorusuna %
(f=138) 29’luk kisim ‘Evet’, katilimcilarin (f=335) % 71’lik kismu ise ‘Hayir’ cevabini
vermistir. Kronik bir hastaligi olan katilimcilarin diizenli FA yapma oranlar1 138’¢
oranda (f:83) % 60.2 ‘Evet’,(f=33) % 29.9 ‘Hayir’, (f=22) % 15.9 ‘Bazen’ duzenli FA
yaptiklar tespit edilmistir.

Tablo 11. Katihmecilarin teshisi konulan hastalik durumu f ve yiizdelik dagilimlar

Erkek Kadin
Teshisi konulan hastahklar Toplam %
f % f %
1.Kalp ve damar hastahklar,
16 11.6 6 4.3 22 15.9
yuiksek tansiyon
2.Seker hastahgi 13 9.4 13 94 26 18.8
3.Kanser 2 14 2 1.5 4 2.8
4.Sindirim sistemi hastaliklari - - 2 15 2 14
5.Solunum sistemi hastahklar: 3 2.2 4 2.9 7 5.1
6.Ruhsal problemler 1 0.7 8 5.8 9 6.5
7.Kas ve iskelet sistemi 6 4.2
. 2 1.4 4 2.8
problemleri
8.Hormonsal - - 6 4.3 6 4.2
9.Vitamin ve mineral
3 2.2 5 3.7 8 5.9
yetersizlikleri
10.Diger 9 6.5 16 11.7 25 18.3
11.En az 2 hastahga sahip 16.7
3 2.2 20 14.5 23
olanlar
Toplam 52 37.6 86 62.4 138 100

Katilimcilara teshisi konulmus herhangi bir hastaliginiz var mi1 var ise adi nedir?
Sorusunu sordugumuzda; cevaplarin (138 e oranda) (f=52) % 37.6’s1 Erkek, (f=86) %
62.4’0 kadin katilmecidir. Erkeklerin (f=16) % 11.6’s1 ‘Kalp ve damar hastaliklar
yuksek tansiyon’, (f=13) % 9.4°0 *Seker hastalig1’, (f=2) % 1.4’0 ‘Kanser’, (f=3) % 2.2
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‘Solunum sistemi hastaliklar1’, (f=1) % 0.7 ‘Ruhsal sorunlar’, (f=2) % 1.4 kas ve iskelet
sitemi hastaliklari, (f=3) % 2.2 “Vitamin ve mineral yetersizlikler’, (f=9) % 6.5 ‘Diger’,
(f=3) % 2.2 en az iki hastaliga sahip oldugunu belirtmislerdir. Arastirmaya katilan kadin
katilimcilarin (f=6) % 4.3’s1 ‘Kalp ve damar hastaliklar1 yiiksek tansiyon’, (f=13) %
9.4°0 ‘Seker hastaligi’, (f=2) % 1.4’G ‘Kanser’, (f=2) % 1.4’G ‘Sindirim sistemi
hastaliklar1’, (f=4) % 2.9 *Solunum sistemi hastaliklar1’, (f=8) % 5.8 ‘Ruhsal sorunlar’,
(f=4) % 2.8 *Kas ve iskelet sitemi hastaliklar1’, (f=6) % 4.3 ‘Endokrin’(hormonsal),
(f=5) % 3.7 “Vitamin ve mineral yetersizlikler’, (f=16) % 11.7 diger, (f=20) % 14.5 en

az iki hastaliga sahip oldugunu belirtmiglerdir.

Tablo 12. Katihmeilarin yas gruplarina gore hastalik oranlarim f, yiizdelik dagilimlari

Erkek Kadin
Yas ¢ Hastahk A Yas ¢ Hastahk %
() (f)

18-28 aras1 | 111 17 15 18-28 aras1 | 148 37 25
29-39 arasi 86 20 23.3 | 29-39 aras1 73 32 43.8

40-50 arasi 11 2 18 | 40-50 aras1 10 6 60

51 ve Uzeri 20 12 63 | 51 ve uzeri 16 12 75

Toplam 228 51 - Toplam 247 87 -

Katilimcilarin  yas ve cinsiyet durumlarina gore hastalik oranlar1 erkek
katilimcilar da 18-28 yas arasi 111 katilimcmin % 15’1 (f=17),29-39 yas aras1 86
katilimeinin % 23.3°1 (£=20),40-50 yas arasi 11 katilimcimin % 18’1 (f=2),51 ve tzeri 20
katilimcinin % 63’1 (f=12) hastaliklari olduklarini belirtmislerdir. Kadin katilimcilarda
ise; 18-28 yas aras1 148 katilimcinin % 25’1 (f=37), 29-39 yas arast 73 katilimcinin %
43.8’i (f=32), 40-50 yas arasi 10 katiimcinin % 6’s1 (f=60),51 yas ve Uzeri 16
katilimcinin % 75’1 (f=12) hastaliklar1 olduklarini belirtmislerdir.
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Tablo 13. Katilimecilarin sigara ve alkol kullanma durumlari f ve yiizdelik dagihmlar

Sigara kullanma durumu f %

Evet 131 | 27.6
Hayir 284 | 59.8
Biraktim 60 | 12.6
Toplam 475 | 100
Sigara birakma sebebiniz nedir? f %

1.Kendi kararim 27 | 325
2.Yasal duzenlemeler sonucu 3 3.6
3.Ekonomik sebepler nedeniyle 12 | 145
4.Saglik problemim nedeniyle 36 | 43.4
5.Yasadigim gevrenin etkisi ile 5 6

Cevap sayis1 Toplam 83 100
Alkol Kullanim Durumu f %

Evet 92 | 194
Hayir 329 | 69.2
Biraktim o4 | 114
Toplam 475 | 100
Alkol Birakma Sebebiniz Nedir? f %

1.Kendi kararim 10 | 295
2.Yasal duzenlemeler sonucu 1 2.9
3.Ekonomik sebepler nedeniyle 7 20.6
4.Saglik problemleri nedeniyle 10 | 29.5
5.Yasadigim gevre etkisi ile 6 17.5
Cevap Sayis1 Toplam 34 100

Katilimcilara ‘Sigara kullantiyor musunuz ?’ sorusunu sordugumuzda
katihmcilarin (f=131) % 27.6’s1 ‘Evet’, (f=284) % 59.8’i ‘Haywr’, (f=60) % 12.6
‘Biraktim’ cevab1 vermistir. Katilimcilara ‘Alkol kullaniyor musunuz?’ Sorusunu
sordugumuzda katilimcilarin (f=92) % 19.4 ‘Evet’ , % 69.2 (f=329) ‘Hayir’, (f=54) %
11.4 ‘Biraktim’ cevabi vermistir. Katilimcilarin bazilar1 ankette biraktim cevabini

isaretlerken, birakma sebebi bolimiinde 1 den fazla segenek isaretlemistir. Bu
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secenekler icerisinde ‘sigara birakma sebebiniz nedir?’ Sorusunu sordugumuz da
katihimcilarin (f=27) % 32.5 ‘Kendi kararim’, (f=3) % 3.6 ‘Yasal duzenlemeler
sonucu’, (f=12) % 14.5 ‘Ekonomik sebepler nedeniyle’, (f=36) % 43.4 ‘Saglk
problemleri nedeniyle’, (f=5) % 6 ‘Yasadigim g¢evrenin etkisi nedeniyle’ seklinde cevap
vermistir. Alkol birakma sebebiniz nedir? Sorusunu sordugumuz da ise katilimcilarin
(f=10) % 29.5 *Kendi kararim’, (f=1) % 2.9 *Yasal duzenlemeler sonucu’, (f=7) % 20.6
‘Ekonomik sebepler nedeniyle’, (f=10) % 29.5 ‘Saglik problemleri nedeniyle’, (f=6) %

17.5 “Yasadigim cevrenin etkisi nedeniyle’ seklinde cevap vermistir.

Tablo 14. Duzenli FA yapanlari alkol ve sigara kullanma durumunu f ve yizdelik

dagilimlan
Sigara kullanma durumu f %
Evet 77 | 299
Hayir 190 | 70.1
Toplam 267 | 100
Alkol kullanma durumu f %
Evet 45 | 18.3
Hayir 212 | 81.7
Toplam 257 | 100

Dizenli FA vyapanlara (f=267) ‘Sigara kullaniyor musunuz’ sorusunu
sordugumuzda diizenli FA yapanlarin (f=77) % 29.9’luk kismi ‘Evet’, (f=190)
%70.2’lik kismi ‘Hayir’ seklinde cevap vermistir. Diizenli FA yapan katilimcilara
‘Alkol kullantyor musunuz’ sorusunu sordugumuzda katilimcilarin (f=45) % 17.3’1iik

kisim ‘Evet’, (f=212) % 81.7°lik kism1 ‘Hayir’ seklinde cevap vermistir.
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Tablo 15 Alkol ve sigara kullanan ve kullanmayan katiimcilarin BKi ortalamalar

ve standart sapma dagilimlari

Evet Hayir Biraktim
(f:131) (f:284) (f:60)
Sigara
kullanmmi Bki+Std Bki+ Std Bki+ Std
24937 245+34 244 +31
Evet Hayir Biraktim
(f:92) (f:329) (f:54)
Alkol Bki+ Std Bki+ Std Bki+ Std
kullamim : : :
248 +3,7 246 +39 246+34

Sigara kullanan katilimcilarin BKi ortalamalar1 (f:131) 24.9 + 3.7 kg/m?,
sigara kullanmayan katilimeilarin BKi ortalamalar1 (f:284) 24.5 + 3.4 kg/m? olarak,
sigara kullanmay1 birakan katilimeilarin BKI ortalamalari (f:60) 24.4 + 3.1 kg/m? olarak
tespit edilmistir. Alkol kullanan katilimcilarin BKI ortalamalari (f:92) 24.8 + 3.7 kg/m?,
alkol kullanmayan katilimcilarin BKI ortalamalar1 24,6 + 3,9 kg/mz, alkol kullanmay1
birakan katilimetlarin BKI ortalamalar1 24.6 + 3.4 kg/m? olarak tespit edilmistir.

Tablo 16. Katihmcilarin FA yapma ve baslama zamanina gore f, BKI ortalamalar

ve Standart sapma degerleri

1 aydan beri 1-6 ay 6-12 ay 12 ay ve Uzeri

Ayhk

FA (f:172) (f:113) (f:71) (f:119)
BKi
Ort.- 245 +3.4 24.7+3,6 | 253 +3,7 24,5 £3,2

Std

Her guin 1-2 gin 3-4 gun 5-6 glin
Haftahk

FA (f:135) (f:92) (f:50) (f:198)
BKi
Ort.- 24,8 £3)7 245134 | 248135 245 3.1
Std
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1 ay stireyle FA yapan katilimeilarin BKI ortalamalart (f:172) 24.5+3.4 kg/m?, 1-6 ay
arast FA yapanlarin BKi ortalamalari (f:113) 24.743.6 kg/m?, 6-12 ay arasi1 FA yapan
katilimeilarin BKI ortalamalart (f:71) 25.3%3.7 kg/m? 12 ay ve iizeri FA yapanlarin
BKi ortalamalar1 (f:119) 24.5+3.2 kg/m® olarak tespit edilmistir. Her giin FA
yapanlarin BKI ortalamalar1 (f:135) 24.8 + 3.7 kg/m?, haftadal-2 giin FA yapanlarin
BKI ortalamalar1 (f:92) 24.5+3.4 kg/m?, haftada 3-4 giin FA yapanlarin (f:50) 24.8+3.5
kg/m?, haftada 5-6 giin FA yapanlarin BKI ortalamalari (f:198) 24.5+3.1 kg/m? olarak

tespit edilmistir.

Tablo 17. Katihmcilarin diizenli FA yapma ve beslenme durumlarm gosteren f,

yuzdelik dagilimlar: ve ki kare testi bulgular:

Et Sebze Hamur Ayrim X2 p
Degiskenler agirhkh agirhkh isi yapmam Toplam '
% % % %
FA
yapanlar 63.7 24.6 4.3 7.4 100
(f=267)
- X’ =8.906
yapmayanl - O
ar 71.3 16.4 4.2 8.1 100 P=,857
(f=152)
Bazen FA
yapanlar 66.3 22.1 6.6 5 100
(f=56)

Dizenli FA yapan katilimeilarin % 63.7°lik kisim et agirlikli, % 24.6°lik kisim
sebze agirlikl,% 4.3’luk kisim hamur isi agirlikli, % 7.4°10k kisim beslenme konusunda
ayrim yapmadigi tespit edilmistir. Diizenli FA yapmayan katilimcilarin % 71.3’10k
kisim et agirlikli, % 16.4°10k kisim sebze agirlikli, % 4.2°lik kisim hamur isi agirlikls,
% 8.1'lik kisim beslenme konusunda ayrim yapmadigi tespit edilmistir. Bazen FA
yapan katilmeilarin 66.3’liik kismi et agirlikli, % 22.1°lik kisim sebze agirlikli, %
6.6’lik kistm hamur isi agirlikli, % 5°lik kisim beslenme konusunda ayrim yapmadigi

tespit edilmistir. Bulgularin X?=8.906 ve p degeri 0,857 olarak tespit edilmistir.
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Tablo 18. Teshisi konulmus hastalik sahibi olan katihmecilarin, ana 6giin atlama, f

ve yuzdelik dagilimlari ile ki kare testi bulgular:

Hastahk Evet Hastahk Hayir
Degiskenler (f:138) (f:337) X2 P
f % f %
Ana bgiin atlama |, 304 | 250 742
Evet
Ana 6giin atlama 56 40.6 74 21.9 X?=2,338
Hayir P= 674
Ana 6giin atlama 40 29 13 3.9
Bazen
Toplam 138 100 | 337 100

En az 1 hastaligi olan katilimcilarin (f=42) % 30.4°lik kisim ana 6giin
atladiklari, (f=56) % 40.6’lik kisminin ise ana 6giin atlamadiklari, (f=40) % 29’luk
kism1 ise bazen ana 0Ogiin atladiklar tespit edilmistir. Hastalik sahibi olmayan
katilimcilarin (f=250) % 74.2’lik kism1 ana 6giin atladiklari, (f=74) % 21.9’luk kismi
ana 0glin atlamadiklari, (f=13) % 3.9’luk kisminin ise bazen ana 6giin atladiklari tespit

edilmistir. Bulgularin X?=2,338 ve p degeri 0,674 olarak tespit edilmistir.

Tablo 19. Katihmcilarin son 6 ay Icerisinde saghk hekimine gitme ile haftalik FA

yapma sikhgi, f, yuzdelik dagilhimlari ve ki kare testi bulgular

Haftalhk FA yapma sikhig Hergin | 1-2gin |3-4gin | 5-6gin | Toplam
(f=135) (f=92) (f=50) (f=198) | f=475
Saghk Hekm_une Gitme Evet 483 529 54.7 528
(=233) X?= 3,987
Saghk Hek‘(‘;‘:“z‘zzc)htme Hayir | 5, 7 47.1 453 47.2 P= 678
% Toplam 100 100 100 100

Haftalik FA yapma sikliklarina gore katilimcilarin son 6 ay igerisinde saglik
hekimine gitme durumlari; her giin FA yapanlar, haftada 1-2 giin FA yapanlar % 48.3,
haftada 3-4 FA yapanlar % 52.9, haftada 5-6 giin FA yapanlar % 54.7 oraninda saglik
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hekime gittikleri tespit edilmistir. Saglik hekimine son 6 ay igersin de gitmeyen
katilimcilarin FA yapma sikliklarina gore oranlar; her giin FA yapanlar % 51.7, haftada
1-2 gun FA yapanlar % 47.1, haftada 3-4 FA yapanlar % 45.3, haftada 5-6 giin FA
yapanlar % 47.2 oraninda saglik hekime gitmedikleri tespit edilmistir. Bulgularin, X
=3,987, ve p degeri 0,687 olarak tespit edilmistir.

Tablo 20. Cinsiyet ile FA oranlarin f, yiizdelik dagilimlar: ve ki kare testi bulgular

Erkek Kadin )
Degiskenler X5 P
f % f %
FA yapanlar 138 60.5 129 52.2
FA yapmayanlar 70 30.7 82 33.2 X?=1,545
Bazen FA yapanlar 20 8.8 36 14.6 P=,214
Toplam 228 100 247 100

Erkek katilimcilarin (f=138) % 60.5°lik kismu diizenli olarak FA yapmakta olup (f=70)
% 30.7°1ik kismu1 diizenli olarak FA yapmamakta olduklar1 (f=20) % 8.8’lik kisminin ise
bazen FA tespit edilmistir. Kadin katilimcilar ise (f=129) % 52.2’lik kismi diizenli
olarak FA yapmakta olup, (f=82) %33.2’lik kismi diizenli olarak FA yapmamakta
oldugu, (f=36) % 14.6’lik kisminin ise bazen FA yaptiklari tespit edilmistir. Bulgularin,
X2 degeri 1,545 ve p degeri 0,214 olarak tespit edilmistir.

Tablo 21. Gelir durumu ile FA oranlarinin f, yizdelik dagihmlar ve ki kare testi
bulgular

1000 tl ve alt1 1001-2000 tI | 2001 tl ve Gzeri )
Degiskenler X,P
f % f % f %
FA yapan 116 60.5 | 99 62.6 | 51 40.8
X*=3,314
FA yapmayan 50 26 51 322 | 52 41.6 P 346
Bazen FA yapan | 26 135 | 8 52 22 17.6 ’
Toplam 192 100 | 158 100 | 125 100
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1000 tI ve alt1 gelire sahip olan katilimcilarin (f=116) % 60.5’1ik kism1 diizenli
olarak FA yapmakta olup, (f=50) % 26’lik kismi diizenli olarak FA yapmadiklari,
(f=26) % 13.5’lik kism1 bazen FA yaptiklari tespit edilmistir. 1001-2000 tl aras1 gelire
sahip olan katilimeilarin (f=99) % 62.6’lik kismu diizenli FA yapmakta olup, (f=51) %
32.2°1ik kisminin diizenli olarak FA yapmadiklari, (f=8) % 5.2°lik kism1 ize bazen FA
yaptiklar1 tespit edilmistir.2001 tl Gizeri gelire sahip olan katilimeilarin (f=51) % 40.8’lik
kismi diizenli FA yapmakta olup, (f=52) % 41.6’lik kisminin diizenli olarak FA
yapmadiklari, (f=22) % 17.6’lik kismi ise bazen diizenli FA yaptiklar1 tespit edilmistir.
Bulgularin X? degeri 3,314, p degeri 0,346 olarak tespit edilmistir

Tablo 22. Calisma durumu ile FA oranlarinin f, yizdelik dagilimlar: ve ki kare bulgulari

Calisan Calismayan
Degiskenler Y X2 P
f % f %
FA yapan 141 49.8 126 65.6 )
X* =587
FA yapmayan 113 39.9 39 20.3
P=,746
Bazen FA yapan 29 10.3 27 14.1
Toplam 283 100 192 100

Herhangi bir meslek grubunda ¢alisan katilimcilarin (f=141) % 49.8’lik kismi
duzenli olarak FA yapmakta olup, (f=113) % 39.9’luk kismi ise diizenli olarak FA
yapmadiklari, FA yapan katilimcilarin (f=29) % 10.3°lik bazen diizenli FA tespit
edilmistir. Herhangi bir meslek grubunda c¢aligmayan katilimcilarin (f=126) % 65.6’1ik
kismi diizenli olarak FA yapmakta olup, (f=39) % 20.3’lUk kismu ise diizenli olarak FA
yapmadiklari, (f=27) % 14.1°lik kisminin bazen diizenli FA yaptiklar1 tespit edilmistir.
X? degeri 587 ve p degeri 0,746 olarak tespit edilmistir.

Tablo 23. Medeni durum ile FA oranlarimin f, yizdelik dagihimlar ve Ki kare testi

bulgular
Evli Bekar )
Degiskenler X5 P
f % f %
FA yapan 156 58.8 111 52.8
FA yapmayan 73 27.5 79 37.6 X?=1,279
Bazen FA yapan 36 13.7 20 9.6 P=,528
Toplam 265 100 210 100
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Evli katilimcilarin (f =156) % 58.8’lik kismu1 diizenli olarak FA yapmakta olup,
(f=73) % 27.5’lik kismu1 diizenli olarak FA yapmadiklari, (f=36) % 13.7’lik kism1 bazen
diizenli olarak FA yapmadiklari tespit edilmistir. Bekar katilmcilari(f=111) % 52.8’lik
kismi diizenli olarak FA yapmakta olup, (f=79) % 37.6’lik kismu1 diizenli olarak FA
yapmadiklari, (f=20) % 9.6’lik kismi bazen diizenli olarak FA yaptiklar1 tespit
edilmistir. X degeri (1,279) ve p degeri 0,528 olarak tespit edilmistir.

Tablo 24.Cinsiyet ile hastahk durumlarinin f, yizdelik dagihmlar: ve ki kare testi

bulgular
Erkek Kadin )
Degiskenler X5 P
f % f %
Hastalik var 52 22.8 86 34.8 )
X =14,712
Hastalik yok 176 77.2 161 65.2
P=,001
Toplam 228 100 247 100

Erkek katilimcilarin (£=52) % 22.8°lik kismi hastalik durumu var iken, (f=176)
% 77.2°1ik kismi hastalik durumu tespit edilmemistir. Kadin katilimcilarin (f=86) %
34.8’lik kismi hastalik durumu var iken, (f=79) % 65.2°lik kismimnin hastalik durumu
tespit edilmemistir. X* degeri 14,712, p degeri 0,01 olarak tespit edilmistir

Tablo 25. Medeni durum ile hastalik durumunun, f, ylzdelik dagilimlar ve ki kare

testi bulgular

Evli Bekar )
Degiskenler X*,P
f % f %
Hastalik var 82 30.9 56 26.6 )
X©=250,989
Hastalik yok 183 69.1 154 73.4
P=,001
Toplam 265 100 210 100

Evli katilimcilarin (f=82) % 30.9°luk kismu teshisi konulmus hastalig1 var iken,
(f=183) % 69.1’lik kismimin ise teshisi konulmus bir hastaligi yoktur. Bekar
katilimcilarin (f=56) % 26.6’lik kismi teshisi konulmus hastaligi var iken, (f=154) %
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73.4°1liikk kisminn ise teshisi konulmus bir hastaligi yoktur. X? degeri (14,712), ki kare
sonucu ise, 001 olarak tespit edilmistir. X*= 250,989, ve p degeri 0,01 olarak tespit

edilmistir.

Tablo 26. Calisma durumu ile hastahk durumunun f, ytzdelik dagihmlar: ve ki

kare testi bulgular:

Degiskenler f Callsan% gallsmayz(:/l; X2 P

Hastalik var 56 19.7 82 47.2 X% = 4.956

Hastalik yok 227 80.3 110 52.8 p— 3%3
Toplam 283 100 192 100 '

Herhangi bir meslek grubunda ¢alismakta olan katilimcilarin (f=56) % 19.7°1ik
kismin teshisi konulmus bir hastaligi var iken, (f=227) % 80.3’liik kisminin teshisi
konulmus bir hastalig1 yoktur. Herhangi bir meslek grubunda calismayan katilimcilarin
(f=82) % 47.2’lik kismin teshisi konulmus bir hastaligi var iken, (f=110) % 52.8’lik
kisminin teshisi konulmus bir hastaligi yoktur. X? =4,256 ve p degeri 0,373 olarak

tespit edilmistir.

Tablo 27. Gelir durumu ile hastalik oranlarn, f, ylzdelik dagilhimlar1 ve ki kare

testi bulgular

1000 tl ve alt1 | 1001-2000 tl aras: 2000 tl aras1

Degiskenler f % f % f % X,P

Hastalk var | 51 26.5 | 48 30.3 | 39 31.2 X2=11.082

Hastahk yok | 141 735 | 110 69.7 | 86 68.8 p= 0,86
Toplam 192 100 | 158 100 125 100 T

1000 tl ve alt1 gelir durumuna sahip katilimcilarin (f=51) % 26.5’lik kisim teshisi
konulmus hastaligit mevcut iken, (f=141) % 73.5’lik kismin teshisi konulmus hastalig1
tespit edilmemistir. 1001-2000 tl aras1 gelir durumuna sahip katilimcilarin (f=48) %
30.1°1ik kisim teshisi konulmus hastaligi mevcut iken, (f=110) % 69.7’lik kismin teshisi

konulmus hastaligi tespit edilmemistir. 2000 tl ve (zeri gelir durumuna sahip
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katilimcilarin (f=39) % 31.2°1lik kisim teshisi konulmus hastaligi mevcut iken, (f=86) %
68.8’lik kismin teshisi konulmus hastaligi tespit edilmemistir.X?=11,082 ve p degeri
0,86 olarak tespit edilmistir.

Tablo 28. Cinsiyet ile besin tiiketimi oranlarimin, f, yizdelik dagihmlar ve ki kare

testi bulgular

Et Sebze Hamur isi Ayrim yok 2
Degiskenler X5,P
f % f % f % f %
Erkek 106 425 | 36 40 6 40 80 66.1 )
X°=12,258
Kadin 143 575 | 54 60 9 60 41 33.9 o= 001
Toplam 249 100 | 90 100 | 15 100 | 121 100 -

Erkek katilimeilarin (f=106) % 42.5’lik kismi, bayan katilimcilarin ise (f=143)
% 57.5’lik kismu et agirlik beslendikleri tespit edilmistir. Erkek katilimeilarin (f=36) %
40’11k kismi, bayan katilimcilarin ise (f=54) % 60°lik kismi sebze agirlikli beslendikleri

tespit edilmistir. Erkek katilimcilarin (f=6) % 40’lik kismi, bayan katilimcilarin ise

(f=9) % 60’11k kism1 et agirlik beslendikleri tespit edilmistir. Erkek katilimcilarin (f=80)

% 66.1°lik kismi1, bayan katilimcilarin ise (f=41) % 33.9’luk kism1 beslenme konusunda

ayrim yapmadiklar tespit edilmistir. X?=12,258, p degeri 0,01 olarak tespit edilmistir.

Tablo 29. Medeni durum ile besin tiiketimi arasindaki oranlarin f, yiizdelik

dagihimlan ve Ki kare testi bulgulari

Et Sebze Hamur isi Ayrim yok
Degiskenler X2, P
f % f % f % f %
Evli 135 542 | 48 533 | 11 733 | 71 58.7
Bekar X?=7,825
114 458 | 42 467 | 4 26.6 | 50 41.3 Pe 551
Toplam 249 100 | 90 100 | 15 100 | 121 100

Evli katilmeilarin (f=135) % 54.2°1lik kismi, bekar katilimcilarin (f=114) %
45.8’lik kismi et agirlikli; evli katilimcilarin  (f=48) % 53.3’lUk kismi, bekér
katilimcilarin (f=42) % 46.7°’lik kismi sebze agirlikli; evli katilimeilarin (f=11) %
73.3’luk kismi, bekar katilmeilarin (f=4) % 26.6’lik kismi hamur isi agirlikli, evli
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katilimcilarin (f=71) % 58.7°lik kismi, bekar katilimecilarin (f=50) % 41.3’lik kismi

besin tiiketimi konusunda ayrim yapmadig tespit edilmistir. X?=7,825 ve p degeri 0,251

olarak tespit edilmistir.

Tablo 30. Calisma durumu ile besin tiiketimi oranlarin f, ylzdelik dagilimlar ve Ki

kare testi bulgular:

Et

Sebze

Hamur isi

.. Ayrim yok
Degiskenler f % f % f % | f y y(:) v X2 P
Calisan 147 59 52 57.7 10 66.6 | 74 61.2 %= 1.060
Cahsmayan 102 41 38 423 5 334 | 47 38.8 p— 9'83
Toplam 249 100 90 100 15 100 | 121 100 '

Herhangi bir meslek grubunda ¢alisan katilimcilarin (f=147) % 59’luk kismu,

herhangi bir meslek grubunda galismayan katilimcilarin (f=102) % 41’lik kismi et

agirlikli besin tiikettikleri; herhangi bir meslek grubunda ¢alisan katilimcilarin (f=52) %

57.7°1ik kismi, herhangi bir meslek grubunda calismayan katilimcilarin (f=38) %

42.3’luk kismu sebze agirlikli besin tiikettikleri; herhangi bir meslek grubunda g¢alisan

katihimcilarin (f=10) % 66.6’lik kismi, herhangi bir meslek grubunda c¢alismayan

katilimcilarin (f=5) % 33.4’lik kism1 hamur isi agirlikli; herhangi bir meslek grubunda

calisan katilimcilarin (f=74) % 61.2°1lik kismi, herhangi bir meslek grubunda ¢alismayan

katilimcilarin (f=47) % 38.8’lik kism1 beslenme konusunda ayrim yapmadiklari tespit

edilmistir. X* = 1.060 ve p degeri 0,983 olarak tespit edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM: TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Katilimcilarin  saglik durumlari, beslenme aligkanliklart ve FA’ya katilim
diizeyleri hakkindaki sorulardan elde edilen bulgular arastirma amaci gergevesinde

tartisilmastir.

Yasam beklentisinin giderek arttig1 giinlimiizde, onemli sorunlardan biri
yasanacak saglikli yillarin siiresinin ve kalitesinin nasil arttirilabilecegidir. Sagligi
etkileyen olumsuz faktorlere bakildiginda saglhigin davranigsal belirleyicileri ile ilgili
arastirmalarin ¢ogu sigara kullanimi, kotii beslenme, fiziksel inaktivite ve alkol
kullanim iizerinde yogunlasmistir. DSO bu nedenlere bagl 6liimlerin diinya ¢apinda
kronik hastalik yiikiiniin ti¢cte birinden sorumlu oldugunu bildirmektedir (Aydin,
2006.43). DSO’niin verilerine gore Fiziksel inaktivitenin koroner kalp hastaliklari,
obezite, tip Il diyabet, yiiksek tansiyon, bel agris1i gibi hastaliklara neden oldugunu
belirtmektedir (Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu, 2015). Yapilan bu ¢alismadan elde edilen
bulgular incelendiginde katilimcilarin (f=138) % 29’luk kisminin en az bir hastaliginin
bulundugu tespit edilmistir(Tablo 10). Erkek katilimcilarin 18-28 yas arasi hastalik
orani % 15 oraninda,29-39 yas aras1 erkek katilimcilarda hastalik oran1 % 23.3 oranin
da, 40-50 yas arasi1 erkek katilimcilarda % 18 oraninda, 51 yas ve tizeri katilimcilarda %
63 oraninda olarak tespit edilmistir. Kadinlarin hastalik oranlar ise;18-28 yas arasi
katilimcilarda % 25 oraninda, 29-39 yas arasi katilimcilarda % 43.8 oraninda, 40-50 yas
aras1 katilimcilarda % 60 oranin da, 51 ve yas tizeri katilimcilarda ise % 75 oraninda
tespit edilmistir (Tablo 12). Bu bulgulardan hareketle katilimcilarin genel olarak yasla
birlikte hastalik oranlarinda artma oldugunu gostermektedir. FA viicudun fiziksel olarak
uygun hale gelmesinde 6nemli bir etkendir. FU yasamin uzun olmasina iki y6nden
katkida bulunur. Birincisi fizik kondisyon ve kilo kontrolii kalp damar sistemi
hastaliklar1 riskini ileri derecede azaltir. Ikincisi kondisyonlu insanin hastalandiginda
yararlanabilecegi yasami koruyucu viicut rezervi daha fazladir (Geng vd: 2011:146).
Tiirkiye de tlilkemizdeki niifusun % 71.9’luk kismi diizenli olarak FA yapmadiklari
tespit edilmistir (THSK, 2014). Yapilan bu c¢alisma bulgular1 incelendiginde
katilimcilarin % 56.2’si duzenli olarak FA yaptigini belirtmislerdir. Bulgulardan elde
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edilen verilere gore katilimecilarin % 32’lik kisminin diizenli olarak FA yapmadiklar
tespit edilmistir. Katilimeilarin % 11.8’lik kism1 baz1 zamanlar FA yaptiklari sonucuna
ulasilmigtir. Yapilan bu ¢alismada bulgular incelendiginde diizenli FA yapmayan ve
bazi1 zamanlarda FA yapan katilimcilarin oranlari birlestirildiginde % 43.8’lik kisminin
duizenli olarak FA yapmadiklari sonucuna ulagilmistir (Tablo 7). Geng ve arkadaslarinin
yaptig1 Malatya ilinde 451 katilimci ile yapilan ‘Malatya Kent Merkezindeki Banka
Calisanlarinda Fizik Aktivite Sikli§i”’ adli ¢alismada katilimcilarin % 19°luk kismi
diizenli olarak FA yaptig1 % 81°lik kismui ise diizenli olarak FA yapmadiklarini veya hig
FA yapmadiklarini belirtmisledir (Geng vd, 2002:239). Tuncel ve arkadaslarinin yaptigi
diger bir calismada ‘Ankara Universitesi Kolejlerinde Calisan Personelin Saglikli
Yasam Aliskanliklar1 ve Fiziksel Aktivite Biling Diizeylerinin Incelenmesi’ adli
calismada katilimeilarin % 40.6’s1 diizenli olarak FA yaptiklari, % 57.8’lik kisim ise
diizenli olarak FA yapmadiklar1 soncuna ulagmis ve mevcut ¢alisma ile farkli ulagsmistir
(Tuncel, vd.2015:113). Yapilan bu galisma sonuglari ile Geng ve arkadaslarinin yaptigi
calisma karsilastirlldiginda FA yapma oranlarinin farkli tespit edilmesi mevcut
calismanin semt sahalarinda yapildigindan kaynaklandigi tahmin edilmektedir. Yapilan
bu ¢alismada katilimcilarin FA yapma oranlarinin yas gruplarina gore baktigimizda; 18-
28 yas aras1 katilimcilarin % 50.3 oraninda diizenli FA yaptiklari, % 38.9 oraninda FA
yapmadiklari, % 10.8 oraninda bazen diizenli FA yaptiklar1 tespit edilmistir. 29-39 yas
aras1 katilimeilarin ;% 72.4 oraninda diizenli FA yaptiklari, % 18.2 oraninda diizenli FA
yapmadiklari, % 9.4 oraninda bazen diizenli FA yaptiklar tespit edilmistir. 40-50 yas
arast % 35 oraninda diizenli FA yaptiklari, % 50 oraninda diizenli FA yapmadiklari, %
15 oraninda bazen diizenli FA yaptiklart tespit edilmistir. 51 yas ve uzeri % 38.9
oraninda diizenli FA yaptiklar1 % 33.4 oraninda diizenli FA yapmadiklari, % 27.7
oraninda bazen diizenli FA yaptiklar1 tespit edilmistir. p degeri 0,357, X?= 3,230
bulgularina ulasilmis ve degiskenler arasi anlamlilik tespit edilmemistir (Tablo.8). Bu
bulgular incelendiginde 29-39 yas arasi1 katilimcilarin diizenli FA’ ya katilimda oransal

olarak diger yas grubu katilimcilarindan yiiksek oldugu gdzlemlenmektedir.

Yapilan arastirmalarda, yeterli diizeyde FA yapmayan bireylerin, haftada 4-5
giin ve giinde 30 dakika hafif veya orta siddette FA yapan bireylere gore 6lim riskinin
% 20-30 arasinda arttigi tespit edilmistir. Calismalar, yetiskinlerde haftada 150
dakikalik FA’nin; kalp hastaligi riskini % 30, tip 1l diyabet riskini % 27, meme ve kolon
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kanseri riskini de % 20-25 civarinda azalttigin1 ortaya koymaktadir (Turkiye Fiziksel
Aktivite Rehberi, THSK, 2014). Yapilan bu ¢aligmada Katilimcilarin diizenli FA yapma
sikliklari; % 28.4°10k kisim her gun, % 19.4°1lik kisim haftada 1-2 giin, % 10.5’lik kisim
haftada 3-4 glin, % 41.7’lik kisim ise haftada 5-6 gin FA yaptiklarini belirtmislerdir
(Tablo7). Mevcut ¢alismada katilimcilarin % 80’lik kismi FA yapma sikliklart yakin FA
yapma onerilerine uygun siklikla katilim saglarken , % 19.4°liik kismin 6nerilen haftalik
frekanstan (4-5 giun) diisiik oldugu tespit edilmistir. Ayrica katilimcilarin % 36.2°lik
kism1 1 aydan beri, % 23.9’luk kisim 1-6 ay arasi, , % 14.9’luk kisim 6-12 ay arasi, %
25’lik kisim ise 12 ay ve Uzeri FA yaptiklarini belirtmislerdir. Agikgdz ve
arkadaglarinin Manisa’da yaptig1 152 kadin katilimcr ile gerceklestirilen ‘Kadinlarin
Kanser Konusunda Bilgi ve Tutumlar1 ile Erken Tami Yontemlerine Yonelik
Davraniglar1” konulu arastirmasinda katilimcilarin % 43.1°1ik kisim haftada 3 giin FA
yaptigt % 56.9’luk kisim ise haftada 5 giin FA yaptig1 tespit edilmistir (A¢ikgdz
vd.2011:149). Yalginkaya ve arkadaslarinin Afyon ve Denizli’de yaptigi 1779 saglik
calisanlar1 Uzerine “Saglik Calisanlarinda Saglhkli Yasam Bi¢imi Davranislarinin
Degerlendirilmesi’’ i¢in yapilan c¢alismada katilimcilarin % 58.9’luk kismi hi¢ FA
yapmadiklari tespit edilmistir. Ayni caligmada katilimcilarm % 26.6’1ik kism1 haftada 1-
2 gun, % 11.1’lik kismu ise haftada 3-4 gun dizenli FA yaptiklar tespit edilmistir
(Yalginkaya vd, 2007:413).Bayrak ve arkadaslarinin Izmir’de Universite Ogrencilerinin
“Saglikla Ilgili Aliskanliklar ve Kanser Konusundaki Bilgi ve Tutumlar1’’ belirlemek
icin yaptig1 bir ¢alismada katilimcilarin % 75.5’lik kisim hi¢ FA yapmadig1,% 24.6’lik
kismmin ise dizenli olarak haftada 1-2 giin FA yaptig: tespit edilmistir (Bayrak vd,
2010:98). Bu bulgular incelendiginde katilimcilarin haftalik FA yapma frekanslar
genellikle haftada 1-2 gln belirlenmis ve yapilan bu g¢alisma sonuglarinin, diger
calisma sonuglarindan farkli oldugu tespit edilmistir. Cinsiyet ile FA’ya katilim durumu
incelendiginde; erkek katilimcilarin (f=138) % 60.5 oraninda FA yapmakta, (f=70) %
30.7 oraninda FA yapmamakta, (f=20) % 8.8 oraninda bazen diizenli FA yaptiklari
tespit edilmistir. Kadin katilimeilarin ise, (f=129) % 52.2 oraninda FA yapmakia,
(f=82) % 33.2 oraninda FA yapmamakta, (f=36) % 14.6 oraninda bazen diizenli FA
yaptiklari tespit edilmistir. X 1,545 ve (p>0,214) bulgularina ulasilmis olup degiskenler
arast anlamlilik tespit edilmemistir. Erkek katilimcilarin FA’ya katilimda kadin

katilimcilara gore oransal olarak yiiksek oldugu gozlenmektedir (Tablo 20). Gelir
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durumu ile FA katiim incelendiginde 1000tl ve alti gelir durumuna sahip olan
katilimcilarin ,(f=116) % 60.5’lik kismin diizen FA yaptigi, (f=50) % 26’lik kismin
diizenli FA yapmadigi, (f=26) % 13.5’lik kismin ise bazen diizenli FA yaptigi; 1000-
2000 tl aras1 gelir durumuna sahip olan katilimcilarin ,(f=99) % 62.6’lik kismin diizen
FA yaptig1, (f=51) % 32.2’lik kismin diizenli FA yapmadig1, (f=58) % 5.2’lik kismin ise
bazen diizenli FA yaptigi; 2001 tl ve iizeri gelir durumuna sahip olan katilimcilarin
,(f=51) % 40.8’lik kismin diizen FA yaptigi, (f=52) % 41.6’lik kismin diizenli FA
yapmadigi, (=23) % 17.6’lik kismin ise bazen diizenli FA yaptig1 bulgularina
ulasilmustir. X?=3,314 ve p degeri 0,346 bulgularina ulagilmis olup, degiskenler arasi
anlamlilik tespit edilmemistir (Tablo 21).Bu bulgular gézlemlendiginde 1001-2000tl
gelir grubuna sahip katilimcilarin diizenli FA’ya katilimda diger gelir durumlarina gére
oransal olarak daha fazla katilim sagladig1 gozlemlenmektedir. Calisma durumu ile
FA’ya katilim bulgular1 incelendiginde; her hangi bir meslek grubunda c¢alisan
katilimcilarin (f=113) % 39.9 oraninda FA yaptiklari, (f=113) % 39.9 oraninda FA
yapmadiklari, (f=29) % 10.3 ise oraninda bazen FA yaptiklari; her hangi bir meslek
grubunda caligmayan katilimcilarin (f=126) % 65.6 oraninda FA yaptiklari, (f=39) %
20.3 oraninda FA yapmadiklari, (f=27) % 14.1 oraninda ise bazen dizenli FA yaptiklar
bulgularna ulasilmistir.X?=587, p degeri 0,246 bulgularina ulagilmis olup, bu
degiskenler aras1 anlamlilik tespit edilmemistir (Tablo 22). Bu bulgular incelendiginde
is durumu olmayan katilimcilarin diger katilimeilar gére FA’ya yapmada oransal olarak
daha fazla katilim sagladiklar1 gozlenmektedir. Medeni durum ile FA’ya katilim
arasindaki oranlar incelendiginde evli katilimcilarin (f=156) % 58.8 oraninda FA
yaptiklar, (f=73) 27.5 oraninda FA yapmadiklari, (f=36) % 13.7 oraninda bazen FA
yaptiklart; bekar katilimcilarin ise (f=111) % 52.8 oraninda FA yaptiklari, (f=73) 32.6
oraninda FA yapmadiklari, (f=20) % 9.6 oraninda bazen FA yaptiklar1 bulgularina
ulastlmis olup; X?=1,279 ve p degeri 0,528 sonucuna ulasilmis ve degiskenler arasi
anlamlilik tespit edilmemistir (Tablo 23). Elde edilen bulgular incelendiginde evli olan
katilimcilarin  bekar katilimcilara gore oransal olarak daha fazla FA’ya katilim

sagladiklar1 gozlemlenmektedir.

Yapilan bu calismada haftalik FA yapma durumuna gére katilimcilarin BKI
degerleri, her giin FA yapanlar 24.8 kg/m?, haftada 1-2 giin FA yapanlar 24.5 kg/m?,
haftada 3-4 giin FA yapanlar 24.8 kg/m? haftada 4-5 giin FA yapanlar 24.5 kg/m?,
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haftada 5-6 giin FA yapanlar 24.5 kg/m? olarak tespit edilmistir. Bu bulgulardan
hareketle haftalik FA yapanlarin BKI ortalamalar1 yakin degerlerde ¢ikmasi ve FA
yapma giin sayis1 fazla olanlarm BKI degerlerinin yiiksek ¢ikmasinda viicut agirligs ile
ilgili problemlerin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Katilimcilarin ay olarak FA yapma
durumlarma gére BKI ortalamalarma bakildiginda 1 aydan beri FA yapanlarin BKI
ortalamalar1 24.5 kg/m?, 1-6 ay aras1 FA yapanlarin BKI ortalamalar1 24.7 kg/m?, 6-12
ay arast FA yapanlarin BKI ortalamalar1 25,3 kg/mz, 12 ay ve iizeri FA yapanlarin BKIi
ortalamalari 24.3 kg/m? olarak tespit edilmistir (Tablo 16). Bu sonuglardan hareketle FA
yapanlarm BKI ortalamalar1 6-12 aras1 ay FA yapanlar haric normal kilolu, 6-12 ay
arast FA yapanlarin BKI ortalamalarmin yiiksek olmasi, FA’ya katihmda etkili
olabilecegi tahmin edilmektedir. Deveci ve arkadaslarinin polis memurlarinin obezite
sikligini belirlemek igin yaptign calismada, diizenli spor yapan katilimcilarm BKI
ortalamalar1 26.26 kg/m?, diizenli olarak spor yapmayan katilimeilarin BKi ortalamalar:
26.06 kg/m® olarak tespit edilmistir ve aym ¢alismada diizenli spor yapmanin BKI
etkilemedigi tespit edilmistir. (Deveci, vd. 2004:225-226).

Dizenli FA bedensel ruhsal ve gelecekteki yasantimiz {izerine olumlu etkileri
vardir. Bu etkilerden saglikli olmak ve saglikli kalmak insanlar tarafindan istenen
durumdur. Diyabet ve kalp rahatsizliklar1 gibi hastaliklarda uzman kisiler tedavi amaclh
diisiik seviyede FA onermektedir (Tirk Halk Sagligi Kurumu, Tiirkiye Fiziksel Aktivite
Rehberi 2015). Yapilan bu g¢alismada katilimcilarin diizenli FA yapma nedenleri
icerisinde % 44.6’lik kisim ile saglikli olma % 16.4’liikk kisim eglence i¢in,% 15.9’luk
kisim kilo vermek veya kilo korumak amacliyla,% 12.5’lik kisim daha iyi bir fiziksel
goriinim saglamak amaciyla,% 8.7’lik kisim diger insanlarla tanigmak amaciyla,%
1.9’luk kisim diger segenegini isaretlemistir (Tablo 9). Bu bulgulara bakildiginda
katilimeilarin  saglikli olmak igin, hayatlarinda hastaliga yakalanmamak, eglence,
fiziksel goriunim kaygis1 dizenli FA yapmada etkili oldugu sonucuna ulasilmustir.
Bek’e gore fiziksel aktivite yasama toleransi artirir ve kendini mutlu hissetme ve
mutluluk olusturur (Bek,2008:13) Bu tanim ile birlikte FA’nin ruhsal saglik {izerine
etkilerini disiindiigiimiiz de katilimcilarin % 25°lik oranda ise eglence ve diger
insanlarla tamismak i¢in FA yapmalart bu durum ile iliskili olabilecegi tahmin
edilmektedir. Katilimeilarin % 28.4” oraninda ise fiziksel gorinim ve kilo kontroli igin

FA yaptiklarin1 belirtmislerdir (Tablo.9). Konu ile ilgili literatiir calismast yapildiginda
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Lapa ve arkadaslarinin yaptig1 Antalya’da 600 kisi {izerinde ‘Agik Alan Rekreasyonu:
Bisiklet Kullanicilar ve Yiiriiyilis¢giilerin Doga Sporu Yapma Nedenleri ve Elde Ettikleri
Faydalar’ isimli ¢alisma da katilimcilarin FA yapmada ki en énemli sebebinin saglik
amagl oldugu tespit edilmistir. Ayrica katilimcilarin stres ve yeni bir ¢evre edinmek
amaci ile FA’ya yaptiklari ve kendilerini daha mutlu, rahatlamis, yeni kisilerle
tanigmakta ve yeni seyler 6grenmekte olduklarini belirtmislerdir (Ardahan ve Lapa,
2010:1334). Sahin ve arkadaslarinin yaptigit Canakkale ilinde 40-49 yas arasi
“Kadinlarda Diizenli Fiziksel Aktivite Aliskanligi’” isimli ¢alismada katilimcilarin %
56’ik  kismu saghk igin gerekli oldugunu disiindiikleri i¢in FA yaptiklarini
belirtmisleridir. Katilimeilarin % 20°lik kismi ise kilo problemleri nedeniyle FA
yaptiklarin1  belirtmiglerdir (Sahin vd,2014:93). Bu bulgulardan hareketle saglik
unsurunun yam sira kilo ve stres gibi etkenlerinde FA’ya katilimi artirabilecegi

distiniilmektedir.

Katilimcilarin  FA bagladiktan sonra yasamlarinda ne tlr degisim oldu
sorusuna, verilen cevaplara bakilinca katilimcilarin % 26.5 oraninda hastalik karsisinda
direncleri arttigini,% 25.2 oraninda saglikli bir sekilde kilo verdigini % 19.8 oraninda
daha dizgln bir goriiniime sahip oldugunu % 16.6 oraninda ilag¢ kullanim miktarinda
azalma oldugunu,% 8.8 oraninda insani iliskilerinde gelisme egilimi oldugunu, % 3.1
oraninda ise Ozgiiven artis1 oldugunu belirtmisleridir (Tablo 9). Katilimcilarin FA
baslama nedenleri saglik, eglence, kilo verme, diizgiin bir gorinim gibi etkenler
nedeniyle FA’ya katilim saglamiglardir. FA’ ya basladiktan sonra hastaliklar karsisinda
direng, kilo kayb1 ve daha diizgiin bir fiziksel goriiniime kavustuklarini belirtmislerdir.
Bu bulgulardan hareketle FA’nin katilimecilarin hayatlarina olumlu etki yaptigi
diistiniilmektedir. Katilimcilarin % 58.1°lik kisminin FA sonrasi saglik hekimine gitme
oranlar1 azalma gostermektedir (Tablo 10). En az 1 hastaliga sahip olan katilimcilarda
duizenli FA yapma (n=83) % 60.2 oraninda tespit edilmistir(Tablo10). Ulkemizin saglik
harcamalar1 igerisinde 2012 yilinda 1,913 milyar kutu ilaca 20,042 milyar TL
O0denmistir (Atasever, 2013:145). Katilimcilarin % 16.6’lik kismini i¢ine alan bdliimde
ilag kullanma oranlarindaki azalma ise ilag tlketimini azaltmada etkili oldugu
diistintilebilir (Tablo 10). Bu verileri dikkate alacak olursak, FA ila¢ kullanim oranini

azaltmasi ve bunun lilkemiz ekonomisi agisindan da 6nemli oldugu diistiniilebilir.
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FA devam etmede bireyler icin birden fazla unsur etkili olabilmektedir.
Katilimeilarin % 32°lik kismi gevre etkisini FA’ya devam etmelerinin en 6nemli nedeni
olarak gostermistir. Katilimecilarin % 20’lik kismi doktor tavsiyesi FA’ya devam
etmelerinde etkili oldugunu belirtmislerdir. Katilimeilar toplam % 48 oraninda aile
etkisi, sosyal medya ve g¢evredeki hasta insanlarin varligi FA ‘ya devam etmeleri igin
etkili oldugunu belirtmislerdir (Tablo 9). Kozan ve arkadaslarinin Tokat ilinde spor
merkezlerine devam eden kadinlar iizerinde yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %
31.5’lik kismu ¢evre elestirilerine maruz kaldigi igin devam ettiklerini , % 31°lik kismui
kilolarindan rahatsiz olduklari i¢in FA’ya devam ettikleri, % 10’luk kisim ise saglik
sorunlari nedeniyle FA’ya devam ettiklerini belirtmiglerdir. (Kozan,2013:67) Bu
bulgular bakacak olursak bireylerin FA devam etmesi hususunda cevre etkisi ve saglik

unsurlar1 6nemli bir unsur oldugu diistiniilebilir.

Diyabet hastalig1 giiniimiizde 6nemli bir sorun haline gelmektedir. Diyabetten
dolay1 gerceklesen oliimlerin yarisindan fazlasi 70 yasin altinda gerg¢eklesmektedir ve
bu olumlerin % 55’ini kadinlar olusturmaktadir, ilerleyen yasla beraber diyabet siklig
hem kadin niifus hem de erkek niifus i¢in ¢ok daha fazla artis gostermektedir (Tiirker ve
Stizmegelik, 2010:66). 2015 yili itibariyle Diinya lzerinde 20-79 yas arasi diyabetli
insan sayist yaklasik 415 milyon olarak tespit edilmistir. Diyabete bagli olarak hayatin
kaybeden insan sayis1 yaklasik 5 milyon olarak belirtilmektedir. Diyabet hastaliginin en
fazla oldugu tilkeler Cin (109 milyon) ve Hindistan (69 Milyon) olarak belirtilmektedir
(Uluslararast Diyabet Federasyonu, 2015). Tiirkiye’de 7 milyonu agkin diyabet hastasi
oldugu tahmin edilmektedir. Tiim diyabet hastalarinin yaklasik sadece % 55’ine teshis
konmustur (3,9 milyon kisi). Diyabet teshisi konan tiim bireylerin % 91’1 (3,5 milyon
kisi) tedavi gormektedir. Teshis edilen diyabet hastalarinin % 50’si (1,9 milyon kisi)
tedavi hedeflerine ulagmakta ve toplam diyabet hastalarinin sadece % 11’1 (0,8 milyon
kisi) hedeflenen tedavi sonuglarina ulagarak komplikasyonsuz bir hayat siirmektedir
(Uluslararas1 Diyabet Liderler Zirvesi, 2013). Yapilan bu ¢alisma bulgularinda diyabet
(seker) hastaligr katilimcilar arasinda (n=138) kisiye oranda (n=26) % 18.8’lik oran ile
en fazla rastlanan hastalik olarak tespit edilmistir. Diyabet hastaligi kadinlarda ve
erkeklerde esit oranda dagildigi belirlenmistir (Tablo 11). Ceviz ve arkadaslarinin
yaptig1 Elazig da ‘Kamuda Calisan Erkek ve Kadinlarin Fiziksel Uygunluk, Beslenme

ve Spor Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi’’ adli ¢aligmada katilimcilarin % 5.1°lik
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kismi diyabet (seker) hastaligi sahibi oldugu % 10.7’lik kismin ise koroner Kkalp
hastaligina sahip oldugu tespit edilmistir (Ceviz, 2008:36). Yapilan bu ¢alismada kalp
hastaligina sahip olan bireylerin oram1 (n=138) % 15.9 olarak tespit edilmistir.
Kadinlarda % 4.3’lik kisim, erkeklerde ise % 11.6’lik kisim kalp hastaliklarina sahip
olduklar1 tespit edilmistir (Tablo 11). Bu oranlar katilimcilar igerisinde erkeklerin
kadinlardan daha fazla koroner kalp hastaliklarina sahip oldugunu gostermektedir.
Yapilan bu ¢alismada en az iki hastaliga sahip katilimcilarin oran1 (f=23) % 16.7 olarak
tespit edilmistir. Kadinlarda en az iki hastaliga sahip olma durumu (f=20) % 14.5’lik
kisim, erkek katilimcilarda (f=3) % 2.2°lik oraninda tespit edilmistir. Genel hastalik
oranlarina bakildiginda ise erkeklerde (f=52) % 37.6 oraninda, kadinlarda (f=86) % 62.4
oraninda tespit edilmistir (Tablo 11). Sindirim sistemi, solunum rahatsizliklari, ruhsal
sorunlar, kas ve iskelet, endokrin, vitamin ve mineral eksikligi gibi hastaliklarda kadin
katilimeilarin erkek katilimcilara gore daha fazla oranda sahip olduklar tespit edilmistir
(Tablo 11). Bu bulgulardan hareketle kadin katilimcilarin erkek katilimcilara oranla
daha fazla hastalik sahibi oldugu goriilmektedir. Cinsiyet ile hastalik durumu arasi
oranlar1 inceledigimizde erkek katilimecilarin (f=52) % 22.8’lik kisminin en az bir
hastaligt mevcut iken, (f=176) % 77.2’lik kisminin herhangi bir hastaligi tespit
edilmemistir. Kadin katilimcilarin (f=86) % 34.8’lik kisminin en az bir hastalig1 mevcut
iken, (f=161) % 65.2’lik kisminin herhangi bir hastalig1 tespit edilmemis‘tir.X2 =14,712;
p degeri 0,01 bulgusuna ulasilmis olup degiskenler aras1 anlaml bir iliski oldugu tespit
edilmis ve bu bulgular 6. hipotezi dogrulamaktadir (Tablo 24). Elde edilen bulgular
incelendiginde kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore oransal olarak daha fazla
hastaliga sahip oldugu tespit edilmistir. Medeni durum ile hastalik arasindaki oranlar
incelendiginde evli katilimeilarin (f=82) % 30.9 oraninda en az bir hastalig1 var iken,
(f=183) % 69.1 oraninda hastalik sahibi olmadigi; bekar katilimcilarin ise (f=56) % 26.6
oraninda en az bir hastalig1 var iken, (f=154) % 73.4 oraninda hastalik sahibi olmadig:
tespit edilmis olup, X*=250,989 ve p degeri 0,01 bulgusuna ulasilmis; iki degisken
arast anlamli bir iligki oldugu tespit edilmis ve bu bulgular 8. hipotezi dogrulamaktadir
(Tablo 25). Bu bulgular incelendiginde evli katilimcilarin bekér katilimcilara gore
oransal olarak daha fazla hastalik sahibi olduklar1 gozlenmektedir. ‘Sivas Il Merkezinde
Baz1 Kronik Hastaliklarin Prevalansi ve Risk Faktorler’” isimli ¢alismada katilimcilarin

% 22.7’lik kisminda koroner kalp hastaligi siiphesi oldugunu belirlenmistir. Ayni
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calismada kadinlarin koroner kalp hastalik orami erkeklerin oranindan fazla tespit
edilmistir ve mevcut ¢alismadan farkli bir sonuca ulasmistir (Ozdemir vd, 2005:91).
Cayir ve arkadaslarinin yaptigi calisma da beslenme diyet kliniklerine bagvuran obezite
durumu olan 475 icerisinde koroner kalp hastaligi olan bireylerin oram1 % 5.6 olarak
tespit edilmistir (Cayir vd, 2011:16).Manisa da yapilan FA programina katilan bireyler
arasinda yapilan bir ¢alismada katilimcilarin % 43’liik kismi koroner hastaligi sliphesi
oldugu tespit edilmistir(Ozyurt,2010:104). Bu bulgulardan hareketle koroner kalp
hastaligi ve diyabet gibi hastalik sahibi olan bireylerin FA’ya daha fazla katilim
gosterdikleri gortlmektedir. Calisma durumu ile hastalik oranlar1 incelendiginde
herhangi bir meslek grubunda calisan katilimcilarin (f=56) 19.7 oraninda hastalik
durumunun oldugu, (f=227) % 80.3 oraninda hastalik durumunun olmadigi; bekar
katilimcilarin  (f=82) 47.2 oraninda hastalik durumunun oldugu, (f=110) % 80.3
oraninda hastalik durumunun olmadig1 tespit edilmis olup X?=4.256 ve p degeri 0,373
bulgusuna ulasilmis ve bu iki degisken arasi anlamlilik tespit edilmemistir (Tablo 26).
Bu bulgular incelendiginde herhangi bir meslek grubunda g¢alismayan katilimcilarin,
calisan katilimcilara gore oransal olarak daha fazla hastalik durumu olduklari
gozlenmektedir. Gelir durumu ile hastalik oranlar incelendiginde;1000tl ve alti gelir
durumuna sahip olanlarin (f=41) % 26.5’lik kisminin en az bir hastalifa sahibi iken
(f=141) % 73.5’lik kisminin hastaligi yoktur.1001-2000t| aras1 gelir durumuna sahip
katilimeilarin (f=48) % 30.3’1liik kism1 en az bir hastaliga sahibi iken (f=110) % 69.5’lik
kisminin hastaligi yoktur. 2000tl ve (izeri gelir durumuna sahip katilimcilarin (f=38) %
31.2’lik kism1 en az bir hastaliga sahibi iken (f=86) % 68.8’lik kisminin hastaligi
yoktur. X? = 11.082 ve p degeri 0,086 bulgularina ulasilmis olup degiskenler arasi
anlamlilik tespit edilmemistir (Tablo 27). Bu bulgular incelendiginde gelir artis1 ile

birlikte hastalik sahibi olmada artma meydana geldigi gozlenmektedir.

Beden kitle indeksi kisinin boy ve kilo bilgileri baz alinarak saglik agisindan
zayif, normal veya kilolu olup olmadigini tespit etme amaciyla kullanilir (Pekcan,
2008:16). Tablo 2 de katilimcilarin boy, vicut agirligr ve beden kitle indeksi (xX+S)
degerleri verilmistir. Erkek katilimcilarin boy ortalamalar1 1.76.5+0.01 m, kadinlarin

1.63+0.01 m Viicut agirligi ortalamalarina baktigimizda ise erkeklerde 76.7+11.1 kg,
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kadmlarm ise 66.2+9.7 kg olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin BKI oranlar1 ise
bakildiginda ise; erkeklerin BKI ortalamasi 24.7+3.2 kg/mz, kadinlarin BKI oranlart
24.6+3.7 kg/m2 olarak bulunmustur. Yas araliklarma gére BKI ortalamalarina
bakildiginda 18-28 yas arasi1 erkek katilimcilarm BKI ortalamalar1 24.4+3 kg/mz, kadin
katilimeilarda BKI ortalamalari ise 24+3.2 kg/m? olarak tespit edilmis, 29-39 yas arasi
erkek katilimeilarda BKIi ortalamalar1 26.3+3.8 kg/m® kadmlar katilimcilarda ise
25.2+3.9 kg/m2 olarak tespit edilmistir. 40-50 yas aras1 erkek katilimcilarm BKI
ortalamalar1 25.2+2.8 kg/m? olarak, kadin katilimcilarda ise 28.5+4.6 kg/m?, 51 yas ve
tizeri erkek katilimcilarda BKI ortalamalari 25.843 kg/m2 olarak, kadin katilimcilarda
ise 25.6+3 kg/m? tespit edilmistir. Sekil 1°de yer alan BKI tablosundaki verilerden
hareketle yas gruplarindaki BKI ortalamalariin normal Kilolu olduklar1 gériilmektedir.
40-50 yas arast kadin katilimcilarin BKI degerleri bakilinca bu yas araligindaki
katiimeilarim  Sekil 1 de yer alan BKI tablosunda 1. Derece obezite sinirina
yaklastiklarin1 gostermektedir. Sanlier tarafindan ‘Genglerde Biyokimyasal Bulgular,
Antropometrik Olg¢iimler, Viicut Bilesimi, Beslenme Ve Fiziksel Aktivite Durumlarinin
Degerlendirilmesi’” isimli bir ¢alismada yapilan, erkeklerde viicut agirligi 69.7+9.9 kg,
kadmlarda 56.3+9 kg bulunmustur. Ayni calismada katilimcilar BKI ortalamalar
normal kilolu olarak tespit edilmistir (Sanlier, 2005:47). Vural ve arkadaslarinin yaptigi
‘Masa Bas1 Calisanlarda Fiziksel Aktivite ve Yasam Kalitesi Iligkisi>> isimli ¢alismada
erkek katilmecilarm BKI ortalamalari 22.06+3.26 kg/m® kadin katilimeilarda ise
25.25+2.70 kg/m? olarak belirlenmistir. Katilimcilarm genel BKI ortalamalari
23.50+3.41 kg/m? olarak tespit edilmistir (Vural vd, 2010:71). Bu bulgulardan hareketle
erkek katilimcilarm BKI ortalamalari yapilan bu calismadaki erkek katilimcilarm BKI
ortalamalarindan farkli oldugu goriilmektedir. Orak ve arkadaslarinin yaptigi Stileyman
Demirel {iniversitesinde yapilan beslenme ve FA ile ilgili bir ¢alismada 18 yas iizeri
erkek katilimeilarmm BKI oranlar1 22.59+2.5 kg/mz, kadinlarin ise BKI ortalamalari
20.58+2.37 kg/m? olarak tespit edilmistir (Orak vd, 2007:7). Ceviz’in yaptig1 ¢alismada
erkek katilimecilarin BKI ortalamalar1 26.7+3.5 kg/mz, Kadin katilimcilarim BKI
ortalamalar1 ise 25.7+4.5 kg/m? olarak tespit edilmistir. Katilimeilarin genel BKI
ortalamalari ise 26.3+3.9 kg/m? olarak tespit edilmistir (Ceviz, 2008:46). Yapilan bu

calisma bulgular incelendiginde diger ¢alisma arasindaki BKI sonuglarinin yas, hastalik
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durumu, FA’ katilim, c¢alisma durumu gibi nedenlerden dolayr farkli oldugu

distiniilmektedir.

Beslenme; biiyiime, gelisme, saglikli ve verimli olarak uzun siire yasamak i¢in
gerekli olan enerji ve besin Ogelerinden her birini yeterli miktarda saglayacak olan
besinleri besin degerini yitirmeden, saglig1 bozucu hale getirmeden en ekonomik sekilde
almak ve kullanmaktir (Tanir vd,2001:22). Sismanligin en yaygin nedeni, saglikli
beslenmenin giinde sadece {i¢ 6giin seklinde ve eksiksiz olmasi1 gerektigi diisiincesidir.
Oysa saglikli beslenme igin esas olan, abartidan kaginmak suretiyle 3 6glin alinan
normal diyetin hafif ara dgiinlerle desteklenmesidir (Altunyanak ve Ozbek, 2006:138).
Giinliik beslenme programi 4-6 6giin olarak planlanmalidir. Sik araliklarla beslenme,
gereginden fazla yemeyi onler, acikmay1 geciktirir ve bir sonraki 6glinde besin alimini
azaltir (Akbulut,2010:89). Yapilan bu g¢alisma bulgulari incelendiginde ana 06glin
tilketimi hakkindaki soruya; katilimcilarin % 37.4°1 giinde 3 6giin, % 38.3’{ gunde 2
oglin, % 15.3’1 giinde 3 6giinden fazla; % 9’u ise giinde 1 6giin yemek tiikettigi
belirtmislerdir (Tablo 3). Katilimcilarin genel olarak giinde 2 ve 3 6giin besin tiiketim
yapmaktadir. Yapilan bu ¢aligmada katilimeilarin % 61.5’lik kismi ana 6giin atladiklari,
katilimcilarin % 27.3’1liik kismi1 ana 6giin atlamadiklar1 % 11.2°lik kisim bazen ana 6giin
atladiklarimi belirtmislerdir. Ana 6giin atlama oranlarinin yiiksek olmasi bu durumun
katilimcilarda kilo artisina sebep olabilecegi tahmin edilmektedir. Yardimci ve
arkadaglarinin yaptig1 ‘Yaslilarda hipertansiyon durumu ve beslenme aligkanliklar1” adli
calismada katilimcilarin ana 68iin atlama durumlari; % 64.5’1lik bir kisim ana 6giin
atladiklar1 ,% 35.5’lik bir kisim ana 6giin atlamadiklar1 tespit edilmis ve yapilan bu
calisma ile benzer sonuglara ulasilmistir (Yardimer vd., 2011:23). Diizce ilinde 152 kisi
katilimiyla gerceklestirilen ‘Diizce de Yasayan Yetiskin Bireylerin Popiiler Diyetleri
Ogrendikleri Kaynaklar, Popiiler Diyetler Hakkinda ilgileri ve Yanlis Uygulamalar1’
isimli ¢alismada katilimcilarin % 65.1°lik kismi ana 6giin atladiklari, % 34.9’luk kismi
ana oglin atlamadiklar1 seklinde cevap vermislerdir(Karaduman,2015:27). Bu
bulgulardan hareketle tespit edilen oranlarla ile yapilan bu ¢aligma ile tespit edilen 6giin
atlama oranlar1 arasinda benzerlik oldugunu gozlenmektedir. Hastalik sahibi olan
katilimcilarin ana 6glin atlama bulgularini inceledigimizde, en az 1 hastaligi olan
katilimeilarin ana 6giin atlama oranlari (f:42) % 30.4°lik kisim ana 6giin atladiklart,

(f=56) % 40.6’lik kisim ana 6giin atlamadiklart,(f=40) % 29’luk kisminin ise bazi
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zamanlarda ana 6giin atladiklar tespit edilmistir. Hastalik sahibi olmayan katilimcilarin
ana Ogin atlama oranlarimi inceledigimizde, (f=250) % 74.2’lik kisim ana ogiin
atladiklar, (f=74) % 21.9’luk kisim ana 6giin atlamadiklari, (f=13) % 13’liik kisminin
bazen ana 06giin atladiklar1 tespit edilmistir. Bulgularin X?=2,338 ve p degeri 0,674
tespit edilmis ve hastalik ile ana 6gilin atlama arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir
(Tablo 18). Bu bulgular hastalik durumu olan katilimcilarin % 40.6 oraninda ana 6giini
atlamadiklari, hastalik durumu olmayan katilimcilarin ise % 74.2 oraninda ana 6giin

atladiklar goriilmektedir.

Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir ¢alismada diizenli olarak kahvalti
yapmamanin obezite olma riskini artirdigin1 belirtmektedir (Yunsheng vd. 2003:87).
Yapilan bu calismada sabah kahvaltis1 yapar misiniz ile ilgili soruda katilimcilarin %
66.5’lik  kistm sabah kahvaltis1  yaptiklarini, 20.9 oraninda sabah kahvaltist
yapmadiklarini, % 12.6 oraninda ise bazen sabah kahvaltisi yaptiklarini belirtmislerdir
(Tablo 4). Giiniin en 6nemli 6giinii olarak kabul edilen sabah kahvaltisin1 katilimcilarin
yapma orant yiiksek olup (% 66.5), % 33.5 oraninda katilimcilarin diizenli olarak
kahvalti yapmadiklar1 tespit edilmistir. Korkmaz’in Bursa ilin de 500 kisi Uzerinde
yaptig1 calismada, katilimeilarin % 46.8’lik kisim sabah kahvaltis1 yaptiklar ,% 24.8’1ik
kisim sabah kahvaltis1 yapmadiklarini ,% 28.4’°liik kisim ise sabah kahvaltisin1 bazen
yaptiklarin1 belirtmiglerdir (Korkmaz,2010:404). Yapilan bu g¢alisma ile Korkmaz’in
yaptig1 c¢aligma bulgular1 karsilastirildiginda mevcut c¢alismadaki katilimcilarin diger
caligmadaki katilimcilara gore kahvalti yapma oranlar1 daha yiiksek oldugu
gozlenmektedir. Unalan ve arkadaslarmin Kayseri ilinde 272 kisinin {iniversite
ogrencisinin katilimiyla yaptig1 ‘Bir Grup Saglik Yiiksekokulu Ogrencisinin Yeme
Tutumlar ile Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Arasindaki iliski>> isimli calismada
katilimeilarin % 62.9’u sabah kahvaltis1 yapmadiklarini belirtmislerdir (Unalan vd,
2009:78). Elde edilen bu sonug yapilan bu ¢alisama ile bezer olmadigi gézlenmektedir.
Bu bulgular FA yapanlarin kahvalti tiiketiminde bilingli olduklarin1 gostermektedir.
Kahvaltida tiiketilecek protein miktari, kan sekerini diizenlemede, yorgunluk ve aclik
gibi duygularin 6nlenmesinde etkili oldugundan, giinliik tiiketilecek miktarin en az 1/5’1
kadar olmali ve bu degerin altina diismemelidir. Kahvaltida meyve ya da sebze
yenilmesi bu 0giini besin 6geleri bakimindan dengeledigi gibi igerdikleri posa

nedeniyle de emilimi diisiirerek doygunlugu daha uzun siire saglamakta, kan sekerinin
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de daha ge¢ diismesine yardimci olmaktadir. Kahvaltida tiiketilecek meyve ya da sebze,
Ozellikle C vitamininden yiiksek ise demir emilimini de artirir(Ersoy, 2007:42).
Katilmeilarin kahvaltida tiikettikleri besinler; cay, zeytin, peynir, yumurta % 68.2;
kizartma % 12.9; cay, simit, pogaca % 12; siit ile tahil gevregi % 4; sadece icecek
tiikettigini belirtenler ise % 2.9 oraninda tiikketim yaptiklari tespit edilmistir(Tablo 4).
Onay’in yaptigi “Konya il merkezinde Calisan Bazi Kamu Memurlarinin Beslenme
Alskanliklar1 Uzerine Yapilan Bir Calisma’® adli ¢alismada katilimcilarm % 44’10k
kisim peynir % 36’lik kisim domates-salatalik, % 27°1lik kisim sucuk-salam-sosis, %
21’lik kisim tost, simit, pogaca tilkettiklerini belirtmislerdir (Onay,2011:100). Elde

edilen bu bulugular ile yapilan bu ¢alisma arasinda benzerlik oldugu diisiiniilmektedir.

Yapilan bu calismada yer alan katilimcilarin diizenli aksam yemegi tiiketme
oranlar1 % 58.1°lik kisim diizenli aksam yemegi tiikettigini ,% 27.6’lik kisim diizenli
olarak aksam yemegi tiiketmedigini ,% 14.3’liikk kisim ise bazi zamanlarda aksam
yemegi tiikettigini belirtmiglerdir (Tablo 5). Katilimcilarin diizenli aksam G6giinii
tiketmeme oranlar1 baz1 zamanlarda oranlarin1 da birlestirirsek % 41.9 seviyelerinde
oldugu goriilmektedir. Karadag ve arkadaslarinin Ankara da 750 yetiskin kisi iizerinde
yaptig1 caligma da katilimeilarm % 3.2 si aksam yemegi tiikketmedigini belirtmislerdir
(Karadagvd.2016:110). Cakiroglu ve Haklinin Ankara Universitesinde kardiyovaskiiler
hastaliklar1 olan 65 yas {izeri 150 katilimci iizerinde yaptigr ¢alismada katilimcilarin
tamaminin diizenli aksam yemegi yedikleri sonucuna ulasmistir (Cakiroglu ve Hakli,
2009:94). Tekin’in Baskent tiniversitesinde karaciger yaglanmasi olan hastalar iizerinde
yaptig1 baska bir ¢alismada katilimcilarin % 5.6°s1 diizenli aksam yemegi tiiketmedigi
sonucuna ulasilmistir (Tekin, 2014:73). Bu bulgulardan hareketle kronik bir hastaligi
olanlarin diizenli olarak aksam 6giinii tiikettikleri diisiiniilmektedir. Kayseri ilinin sofra
kilttriinde et ve et Urinlerinin 6nemli bir yeri vardir. Kayseri mutfagi agirlikli olarak
unlu ve etli besinlerden olusur(Kayseri Ansiklopedisi, 1992:343). Katilimcilarin besin
tercihleri , % 52.4’lik kisim et agirlikli, % 3.1°lik kisim hamur isi agirlikli, % 18,9’luk
kesim sebze agirlikli, % 25.6’lik kesim ise besin tercihleri konusunda herhangi ayrim
yapmadigl sonucuna ulagmistir(Tablo 5). Tablo 5’de yer alan sonuglardan hareketle
katilimcilarin et tiiketim oranlarmin yiiksek olmasi Kayseri ilinin mutfak kiiltiirii ile
iligkili oldugu sdylenebilir. Diizenli FA yapan katilimcilarin beslenme aligkanliklari , %
63.7 et agirlikli, % 24.6 sebze agirlikli, % 4.3 hamur isi agirlikh, % 7.4 ayrim
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yapmadigi; diizenli olarak FA yapmayan katilimeilarin beslenme aligkanliklar1 % 71.3
et agirlikly, % 16.4 sebze agirlikli, % 4.2 hamur isi agirhikli, % 8.1 ayrim yapmadigy;
bazen FA yapan katilimcilarin % 66.3 et agirlikli, % 22.1 sebze agirlikli, % 6.6 hamur
is1 agirlikli, % 5 oraninda ayrim yapmadigi tespit edilmistir. X? = 8,906 ve p degeri
0,857 bulgularina ulasilmis ve degiskenler arasi anlamlilik tespit edilmemistir (Tablo
17).Berksoy’un Ankara ve Izmir'de kadin katihmcilarm FA ve beslenme
aliskanliklarini belirlenmesi amaciyla yaptigi calismada, katilimcilarin % 67.2°lik kisim
sebze agirlikli, % 15.5°1ik kisim et agirlikli beslendikleri tespit edilmis ve mevcut
calisma ile farkli sonuglara ulasmistir (Berksoy.2011:56). Elde edilen bu bulgular ile
yapilan bu ¢aligmadaki bulgularin benzer olmadig1 gézlenmektedir. Bu durumun mutfak
kiltirti farkliliginin etkili olabilecegi diistiniilmektedir. Cinsiyet ile besin tiketimi
oranlarinin incelendiginde; erkek katilimcilarin (f=106) % 42.5 oraninda et, (f=36) % 40
oraninda sebze, (f=6) % 40 oraninda hamur isi, (f=80) % 66.1 oraninda beslenme
konusunda ayrim yapmadig1 tespit edilmistir olup; kadin katilimecilarin ise (f=43) %
57.5 oraninda et, (f=54) % 60 oraninda sebze, (f=9) % 60 oraninda hamur isi, (f=41) %
33.9 oraninda beslenme konusunda ayrim yapmadigi tespit edilmistir. X?=12.258 ve p
degeri 0,01 bulgularina ulasilmis; bu iki degisken arasi anlamli bir iligski oldugu tespit
edilmis ve bu bulgular 11. Hipotezi dogrulamaktadir (Tablo 28). Bu bulgular
incelendiginde kadin katilimeilar ile erkek katilimcilarin beslenme aliskanliklart farkl
oldugu gozlenmektedir. Medeni durum ile besin tiikketimi oranlarinin incelendiginde;
erkek katilimcilarin (f=135) % 54.2 oraninda et agirlikli, (f=48) % 53.3 oraninda sebze
agirlikl , (f=11) % 73.3 oraninda hamur isi agirlikli, (f=71) % 58.7 oraninda beslenme
konusunda ayrim yapmadigi tespit edilmistir. Kadin katilimcilarin ise (f=114) % 45.8
oraninda et, (f=42) % 46.7 oraninda sebze, (f=4) % 26.6 oraninda hamur isi, (f=50) %
41 oraninda beslenme konusunda ayrim yapmadigi tespit edilmistir. X?=17,825; 0,251
bulgularina ulagilmis olup iki degisken aras1 anlamlilik tespit edilmemistir (Tablo 29).
Bu bulgular incelendiginde katilimcilarin medeni durumuna gore besin tiketimi;
cinsiyet durumuna gore besin tiiketiminden farkli oldugu goriilmektedir. Calisma
durumu ile besin tiketimi bulgularinin incelendiginde; erkek katilimcilarin (f=147) %
59 oraninda et, (f=52) % 57.7 oraninda sebze, (f=10) % 66 oraninda hamur isi, (f=74) %
61.2 oraninda beslenme konusunda ayrim yapmadigi tespit edilmistir. Kadin

katilimcilarin ise (f=102) % 41 oraninda et, (f=38) % 43.3 oraninda sebze, (=5) % 33.4

51



oraninda hamur isi, (f=47) % 38.8 oraninda beslenme konusunda ayrim yapmadigi
tespit edilmistir.X* = 1,060 ve p degeri 0,983 bulgularina ulagilmus olup iki degisken
aras1 anlamlilik tespit edilmemistir (Tablo 30). Bu bulgular incelendiginde herhangi bir
meslek grubunda c¢alisan katilimcilarin, ¢alismayan katilimcilara gore besin tliketimi

tercihlerinde farklilik oldugu gozlenmektedir.

Insanlar viicut agirhiklart ile ilgili olumsuz elestiriler, bireyleri cok derinden
etkiler ve bunun sonucunda genellikle kendi viicutlari ile ilgili olumsuz diisiinceler
sahip olabilirler. Kilo problemi bunun basinda gelir. Kendilerini giizel gérmeme, bazi
manken ve modellere benzeme arzusunun da etkisiyle zayiflamak ¢ok takinti haline
getirilebilir. Zayiflarken bilingsizce yemeyi kesmek, basit gibi goriinen ¢ok ciddi
hastaliklara neden olabilir (Onay ve Onaric1.2011:3).Katilimcilara diizenli diyet yapiyor
musunuz sorusunu sordugumuz da katilimcilarin % 38.8 oraninda evet seklinde cevap
vermistir. Katilimcilar arasinda diizenli olarak diyet yapmama oran1 % 46.3 olarak tespit
edilmistir. Katilimcilarin % 20.8’lik kisim ise bazen diyet yaptiklarini belirtmislerdir
(Tablo 6). Katilimcilarin % 59.6’lik kismi diizenli olarak diyet yaptiklari sonucuna
ulagilmigtir. Bu durum katilimcilarin kilo kontrolii veya 6zellikle kadinlarin zaman
zaman kilolar ile ilgili sikintilardan kurtulmak amaciyla diyet yaptiklar1 diisiiniilebilir.
Ceviz’in yaptigi kamu c¢alisanlarin  katilimiyla gergeklesen ¢alismada erkek
katilimeilarin % 77.1°lik kismi hi¢ diyet uygulamadigi seklinde cevap vermistir.%
17.6’lik kisim ara sira diyet yaptigini ,% 1.8’lik kisim sik sik diyet yaptigin1 % 3.5°lik
kisim ise diizenli olarak diyet uyguladigini belirtmistir. Ayni caligmada kadin
katilimeilarin % 62.6’lik kismui hi¢ diyet uygulamadigini, katilimcilarin % 30.4°10k
kismi ara sira diyet uyguladigini % 3.4’liik kisim sik sik diyet uyguladigint % 3.6’lik
kisim ise diizenli olarak diyet uyguladigini belirtmislerdir ve kadin katilimcilarin erkek
katilimcilardan daha fazla diyet yaptigini belirlenmis kadin katilimcilarn BKI
ortalamalari erkek katilimcilarin BKI ortalamalarindan yiiksek tespit edilmistir. (Ceviz,
2008:39). Su, bircok hayati fonksiyonda gorev alan viicudumuzun en énemli kimyasal
bileseni olmasinin yani sira her yerde bulunabilen dikkat gekici ve dnemli bir besin
Ogesidir. Viicudun tasima ve aktif ortamimin = siirdiriilmesini  saglamaktadir.
Vicudumuzdaki bitin sistemler, viicut agirliginin yaklagik % 60’11 olusturan suya
bagimhidir (Ersoy, 2014:7). Tablo 6’da yer alan katilimcilarin sivi tiiketimi ile ilgili

soruda en fazla tiikettigi sivi % 45.5 ile sudur. Bu durum normal yagsamda ve FA
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sirasinda su aliminin 6nemi ile iligkilidir. Katilimcilarin % 25.5’1ik kismi sekerli

icecekler , % 16.8’lik kismu ise siit tiriinleri tikettikleri seklinde cevap vermistir.

Sigara; koroner kalp hastaliklar1 ve basta akciger kanseri olmak lizere bazi
kanser turlerine neden olabilmektedir. Alkol kullanan bireyler siroz, sinir sistemine
gecici ve kalici organik beyin sendromuna neden olur (Gokgdz, Kogoglu,2009:33)
Yapilan bu c¢alismada yer alan katilimcilarin sigara ve alkol durumlar ile ilgili bulgular
incelendiginde, katilimcilarin % 27.6 oraninda sigara kullanmakta olduklari tespit
edilmistir. Katilimcilarin % 19.4°liik kismi alkol tiikettiklerini belirtmigleridir. Duzenli
FA yapanlarin % 29.6’lik kismi sigara kullanmakta olduklarin1 belirtmislerdir (Tablo
14). Dlzenli FA yapanlarin % 18.3’liik kismu alkol tiikettikleri tespit edilmistir. Yapilan
bu galismada katilimcilarin sigara birakma sebepleri incelendiginde katilimeilarin %
43.4 oraninda saglik sorunlar1 sigarayr birakmada etkili oldugu belirtmislerdir.
Katilmcilarm % 32,5°lik kisim kendi karari ile sigarayr biraktigini belirtmislerdir.
Katilimcilarin % 14,5°lik kisim ekonomik sebeplerden dolayir sigarayir biraktigini
belirtmistir. Fakat katilmecilarin % 3.6’lik kismi yasal diizenlemeler sonucu sigarayi
birakma sebebi olarak belirtmesi Ulkemizde yapilan yasal diizenlemelere ragmen
katihmcilarin ~ sigarayr  birakmada  yasal  dizenlemelerden  etkilenmedigini
diistindiirtmektedir (Tablo 13). Mayda ve arkadaslariin Duzce ilinde yaptigi ¢calismada
katilimcilarin % 93.2°lik oranda sigaray1 birakmak i¢in sebep olarak saglik sorunlarini
gostermistir (Mayda vd,2007:308). Tun¢’un Edirne’de 6gretmenlerin sigara birakma
sebepleri lizerine yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin sigarayr birakma sebebi olarak
saglik faktoriinii gostermistir. Yine ayni ¢alismada 6gretmenler topluma iyi 6rnek olmak
igin sigaray1 biraktiklarini belirtmislerdir (Tung, 2007:41). Bu durum sigaray1 birakmak
Igin saglik unsurunun yani sira topluma 6rnek olma kaygisinin da sigarayr birakmada
etkili olabilecegini bizlere gostermektedir. Kutlu ve arkadaslarinin Selguk Universitesi
T1ip Fakiiltesinde ¢alismakta olan hemsirelerin katilimiyla gergeklestirilen bir calismada
katilimcilarin % 56.5’lik kismu1 halen sigara ictiklerini % 6’lik kisim ise biraktiklarini
belirtmis ve birakma sebebini saglik problemleri ve zararlt oldugu icin biraktiklarini
belirtmislerdir (Kutlu vd:2011:31). izmir de yapilan ‘Universite Ogrencilerinin Saglikla
Ilgili Aliskanliklar ve Kanser Konusundaki Bilgi ve Tutumlar’” isimli ¢alismada
katilimcilarin % 75°lik kismi diizenli olarak spor yapmamaktadir ve ayni ¢alismada

katilimcilarin % 15,6’lik kismi haftada 2 kez, katilimcilarin % 32.8’lik kismi ayda
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birkag¢ defa alkol tiikettiklerini belirtmislerdir (Bayrak vd, 2010:98). Yapilan bu ¢alisma
ve diger caligmalardaki bulgular1 ve literatlir bilgileri degerlendirildiginde zararh

aligkanlar1 birakmada saglik en 6nemli unsur oldugu diisiiniilmektedir.

Sigaranin i¢inde bulunan bazi maddelerin istah ilgili baz1 olumsuzluklara neden
oldugu bilinmektedir. Fakat sigara kullanimimnin insiilin duyarhiligin1 azalttig1 ve bazi
bolgelerde yag depolanmasina neden olabilmektedir.(Yagbasan, vd.2008:247) . Chilero
ve arkadaslarina gore yogun bir sekilde sigara kullananlarin, az miktarda sigara
kullananlara gére daha fazla viicut agirhigina sahip oldugunu belirtmektedir.(Chilero,
2008:801) Tablo 15’ de yer alan sigara ve alkol kullanma durumuna goére katilimcilarin
BKI degerlerine bakildiginda sigara kullanan katilimcilarin (f=131) BKIi ortalamalar
24.9kg/m?, sigara kullanmayan katilimcilarin BKI ortalamalar1 (f=283) 24.5 kg/m?,
sigara kullanmay1 birakan katilimeilarin ise (£:60) 24.4 kg/m? olarak tespit edilmistir.
Bu bulgular 1siginda sigara kullanan katilimcilarin BKI ortalamalarnin  sigara
kullanmayan ve sigara kullanmay1 birakan katilimcilara gore yiiksek tespit edilmesinde
sigara kullaniminin da etkili oldugu disiiniilebilir. Alkolli iceceklerin 6zellikle bazi
tiirlerinin seker ve karbonhidrat igermesi ve 1 graminda 7 kalori olmasi, 15 ml bir igkide
bu oran 100 kaloriye esit olmaktadir. Bu durum sonucunda kalorisi yiliksek alkol
tiketimi de kilo kontroliinii zorlastirmaktadir.(Miiftiioglu.2009:76) Tablo 15’de yer alan
Alkol kullanan katihmeilarin BKI ortalamalart 24.8 kg/m? alkol kullanmayan
katilimeilari BKI ortalamalar1 24.6 kg/mz, alkol kullanmay1 birakan katilimcilarin BKi
ortalamalar1 24.6 kg/m? olarak tespit edilmistir. Alkol ve sigara kullanma durumuna
gdre katilimeilarda BKI degerleri benzerlik gdstermektedir. Deveci ve arkadaslarinin
Elaz1g ilinde kurum poliklinigine basvuran hastalar tizerinde yaptigi ¢alismada alkol
kullanan katilimeilarin BKI ortalamalar1 27.00 kg/m?, Alkol kullanmayan katilimeilarin
BKI ortalamalar1 26.04 kg/m? olarak tespit edilmis ve yapilan bu calismadan farkli bir
sonuca ulagsmistir. (Deveci vd.2004:225). Bulgularin farkli olmasi Elaz1g ilinde yapilan
caligmaya katilanlarin kurum poliklinige basvuranlar kisilerin hastalik durumundan
olusmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Bu bulgulardan hareketle alkol ve sigara
kullanimiin  bireylerin  viicut agirligt  degerlerinde artisa sebep olabilecegi

disiiniilebilir.
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SONUC

Bu bulgular sonucunda; Kayseri ilinde agik alanlarda egzersiz yapan bireylerin
BKI ortalamalar1 normal kilolu olarak tespit edilmis olup fakat yasla birlikte BKI
oranlarinda artmanin meydana geldigi goriilmektedir. Kronik bir hastaligi olan
katilimcilarinin % 60.2 oraninda duzenli olarak FA yaptiklar1  tespit edilmistir.
Katilimcilar arasinda en fazla rastlanan hastalik Diyabet (Seker) hastaligidir.
Katilimeilarin FA yapmalariin en énemli nedeni saglik amagl oldugu belirlenmistir.
Cevre etkisi katilimcilarin FA’ya devam etmelerinde en 6nemli unsur olarak
belirlenmistir. Katilimcilar dizenli FA’ya basladiktan sonra hastalik karsisinda
direnglerinin artmasi, ila¢ kullaniminin azalmasi, goriiniin ve sosyal iligkiler
konularinda olumlu etki yaptigi belirlenmistir. Erkek katilimcilarda yasla birlikte
diizenli FA yapma oranlarinda azalma egilimi gostermektedir. Kadin katilimcilarin
erkek katilimcilara oransal olarak daha fazla hastalik sahibi oldugu ve yasla birlikte
hastalik oranlarinda artma meydana geldigi tespit edilmistir. Dlzenli FA yapanlarin %
29.9 oraninda sigara kullanmaya devam ettikleri tespit edilmistir. Katilimcilar genel
olarak ana ogiin atlama davranmis1 gostermektedir. Herhangi bir meslek grubunda
caligmayan katilimcilarin, calisan katilimcilara goére daha fazla FA’ya katilim
sagladiklar1 tespit edilmistir. Alkol ve sigara kullanan katilimcilarin, alkol ve sigara
kullanmayan ve birakan katilimcilara gore BKI ortalamalar yiiksek tespit edilmistir.
Cinsiyet ile hastalik durumu arasinda (p<0,05) dlzeyinde anlamlilik; cinsiyet ile besin
tiketimi arasinda (p<0,05) ve medeni durum ile hastalik arasinda (p<0,05) dizeyinde

anlamlilik tespit edilmistir.
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ONERILER

- Katilmcilarin ana 6glin atlama oranlart yiiksektir. Ana 6glin atlamanin
katihimcilarin -~ saghi@  acisindan  zararlart  oldugu  konusunda  katilimcilar

bilgilendirilmelidir.

- BKI oranlar1 fazla kilolu ve obez smifinda olan katilimcilar sadece diizenli

aktivite yapmakla kalmamali; beslenme aliskanliklar1 degistirmelidir.

- Katilimcilar diizenli olarak sabah kahvaltis1 ve aksam yemegi tiketilmelidir ve

bu konuda toplumu egitici ve bilgilendirici ¢alismalar yapilabilir.

- Katilimcilar sadece belirli giin ve saatlerde FA ile yasamlarina devam
etmemelidir. FA’y1 bir yasam bi¢imi haline getirmelidirler. FA yapmak ic¢in uygun olan

her zamani1 degerlendirilebilmelidir.

- Giindelik yasamlarinda masa basi ¢alisan veya hareketsiz ortamlarda bulunan
bireyler kendileri icin FA yapmaya firsat olusturmali 6rnegin asansor yerine merdiven

tercih edilebilir.

- Kayseri de kis aylarinda katilimcilar FA yapmaya ara vermemelidir, eger acik
alanlarda FA yapma firsatt bulamiyorlarsa kapali alanlarda FA yapmaya devam

etmelidirler.

- Kayseri BSB tarafindan son yillarda yapilan ve giinden giine artan rekreatif ve
spor alanlarinda uzman kisiler tarafindan FA yapan bireylere obezite, FA ve saglikli

yasam i¢in ne yapilmali konusunda bilin¢lendirme ¢aligsmalar1 yapilabilir.
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Degerli katilimci; Bu anket bireylerin saghk durumlari, beslenme ahskanhklar: ve fiziksel
aktiviteye alisgkanhklarimin belirlenmesi amaciyla hazirlanmistir. Vereceginiz cevaplar bilimsel
veri olarak kullanilacaktir.

Arastirmaci

Yrd. Dog. Dr. Erkan DEMIRKAN

1.Cinsiyetiniz: Erkek: [ | Kadm: [ | Boy:....cm  Kilo:....... kg

2.Yagimz: 18-28arast | | 29-39 arasi [ ] 40-50 aras: ve izeri |
3. Medeni Durumunuz: Evli [ ] Bekar []

4. Herhangi bir iste calisiyor musunuz? Evet D Hayir l:l

5. Ayhk geliriniz? 1000tlvealtn | 1001-2000¢1 arasi [ ] 20014 ve iizeri [ ]
6. Cocugunuz var m?  Evet I:l Hayir D

7. Cocugunuz var ise sayisi nedir? ....... )

8 .50n3-6 ay icerisinde doktora gittiniz mi? Evet I:l Hayir I:l

9. Fiziksel aktiviteye basladiktan sonra doktora gitme sikh@iniz azaldim ? Evet I:l Hayir I:l

10. Doktor tarafindan teshisi konulmus bir hastahigimz var mi1? Evet l:’ Hayir I:'
( Cevabiniz evet ise hastahgimz asagidakilerden hangisidir?)

1. Kalp-damar hastaligi/ Yiiksek tansiyon..... I:l

2. Seker Hastaligi... l:,

3. Kanser .. Ef

4. Sindirim sistemi hastalilari( karaciger, bel agrisi, mide vb..)....... I:l

5. Solunum sistemi hastalilari( astim vb..).....

6. Ruhsal sorunlar( depresyon, anksiyete)......

7. Kas iskelet sistemi problemleri(kemik erimesi, bel agrisi, eklem agrilari)... |:|
8. Endokrin(hormonsal) hastalilar(guatr vb.)......

9. Vitamin mineral yetersizlikler(Demir, By, vitamin eksikligi vb.)....... |:|

10. Diger ( DelirtinizZ).......oveuineiiie e )

11.Diizenli kullandiginiz bir ilag var mi? Evet [ |  Hayw | ]

12.Eger diizenli olarak kullandigimz bir ila¢ var ise ne tiir bir ila¢ oldugunu
yazabilirmisiniz?.........cccooooiiii )

13.Sigara kullamiyor musunuz? Evet l:l Hayir |:| Biraktim |:|

ARKA SAYFAYA GECINiZ.............



14. Eger sigara i¢cmeyi biraktiysamiz birakma sebebiniz nedir?
1. Kendi kararim................c.ocoeenes D
2. Yasal Diizenlemeler Sonucu.............. |:|
3. Ekonomik Sebepler ........................ D
4. Saglik problemi nedeniyle................. |:|
[]

5. Cevrenin etkisiile........................

15. Alkol kullamiyor musunuz? Evet I:' Hayir l:l Biraktim I:'
16. Eger sigara icmeyi biraktiysamz birakma sebebiniz nedir?
1. Kendi kararim.......................... D
2. Yasal Diizenlemeler Sonucu............. I:l
3. Ekonomik Sebepler ....................... |:|
4. Saglik problemi nedeniyle................. l:l
5. Cevrenin etkisiile........................ D
17.Giinde ka¢ 6giin yemek tiiketirsiniz?.................. 0giin
[]

Bazen I:l

19. Diizenli olarak kahvalti yapar misiniz? Evet |:| Hayir E'Bazen |:|

18. Ana 6giin atlarmisinz? Evet D Hayir

20. Sabah kahvaltisinda genellikle ne tiir besinler tiiketirsiniz?
1. Cay, peynir, zeytin, yumurta vb..).... |:|
2. Cay, pogaga, tost, simit vb...)......... |:|
3. Sadece icecek........ l:’
4. Siit ile tahil gevregi................ |:|

5. Kizartma ( sucuk, sosis, patates vb....)..... |:|

6. Sebze-meyve............ |:|
7. Diger..(Belirtiniz).............c.cooeeenn.. I:l
21. Diizenli aksam yemegi tiiketir misiniz? Evet |:| Hayir |:| Bazen |:|

22. Besin tercihleriniz hangi grubu icermektedir?
1. Etagurlikli................o I:'
2. Sebze agirlikli............... D

3. Hamur isi agirhikli.......... I:'

4. Ayrim yapmam............. |:|



23. Sivi olarak ne tiir icecekler tiiketirsiniz?

1. Sekerli igecekler( kola, meyve suyu, soguk ¢ay, limonata vb..)..... I:'

4. Ayrim yapmam........ I:l
24. Diyet yapiyor musunuz? Evet I:l Hayir l:’ Bazen l:’
25. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz? Evet |:| Hayir |:| Bazen |:|

26. Ne kadar siklikla fiziksel aktivite yapiyorsunuz?
Her giin D Haftada 1-2 giin I:l Haftada 3-4 giin I:l Haftada 5-6 giin |:|
27. Ne kadar siiredir fiziksel aktivite yapiyorsunuz?

0-1ay 1-6 ay 6-12 ay 12 ay Uzeri
[] [] [] []

28. Fiziksel aktivite yapmanizi en oOnemli nedeni veya nedenleri nelerdir? (En fazla 3 sik
isaretleyebilirsiniz)

1. Saglikli olmak i¢in.............oeoeuenennne. I:I

2. Diger insanlarla tanigmak icin........... l:’

3. Eglence igin.........cooviiiniiiiiinnin... |:|

4. Kilo vermek veya kilo korumak igin...... I:l

5. Daha iyi bir fiziksel goriiniim saglamak igin...... l:’
6. Diger (belirtiniz)........... []

29. Fiziksel aktiviteye basladiktan sonra hayatimzda ne tiir degisiklikler oldu? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

1. Tlag kullamim miktarim azaldu........... |:|
2. Hastaliklara kars1 direncim artti.... I:I
3. Saglikli bir sekilde kilo verdim.... I:l

4. Kendime olan giivenim artti....... D

5. Insani iligkilerim daha da gelisti. ... |:|

6. Daha diizgiin bir gériinime kavugtum........ l:l
30. Fiziksel aktiviteye devam etmenizi saglayan unsur veya unsurlar nelerdir?
1. Doktor tavsiyesi ile .......... |:|
2. Cevrenin etkisifile ............ I:l
3. Aile etkisiile ................
4. Sosyal medya ile .......... H
5. Cevremde hasta olan insanlar gérmem nedeniyle....... |:|






