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Oz

Bu c¢alismanin amaci; kadinlarda fiziksel aktivitenin beslenme aliskanliklar1 ve obezite
iizerine etkisini arastirmaktir. Arastirmada kullanilan 6l¢iimler ve testler yapilmadan 6nce
kadinlara bilgi verilmis ve goniilliiliik esasina bagli olarak katilmislardir. Kadinlarda
fiziksel aktivitenin saglikli yasam bi¢imi davraniglari ve obezite iizerine etkisi incelemeyi
amaglayan bu calismanin evrenini; Ankara ilinde 18-35 yas araligindaki diizenli fiziksel
aktivite yapan ve yapmayan kadinlar olusturmustur. Calisma grubunu ise; Ankara ilinde B-
fit ve ShapesforWomen spor merkezlerinde haftada en az Gn gin, ginde en az 30-60
dakika fiziksel aktivite yapan kadinlar ile yine Ankara ilinde sedanter kadinlar olmak iizere
toplamda 252 kadin olusturmustur. Bu arastirmada veri toplama araci olarak; Kisisel bilgi
formu, Saghkli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi ve Bioelektrik Impedans cihazi
kullanilmistir. Walker, Sechrist ve Pender (1987) tarafindan gelistirilen saglikli yasam
bi¢imi davranislar1 6lgegi, Esin (1997) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir. Arastirmanin
bulgularina gore; fiziksel aktivite yapan bireylerin %19,4’tii zayiflamak i¢in, %10,7’si
saglik i¢in ve %11,9’u kas tonusunu arttirmak icin fiziksel aktivite yaptigini belirtmistir.
Fiziksel aktivite durumuna gore bireylerin viicut agirligi, BKI ve yag oraninda p<0,001
diizeyinde anlamli farkliliklar bulunmustur. Fiziksel aktivite durumuna gore saglikli yasam
bicimi davranmiglarinin alt faktorleri incelendiginde; saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler, stres yonetimi ve saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 toplam puanlart arasinda p<0,001 diizeyinde anlamli farklilik bulunmustur.
BKI’ye gore; saglikli yasam bicimi davranislarinin toplam puani ve alt faktorleri arasinda
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anlamli farkliliga rastlanmamistir. Fiziksel aktivite ile beslenme, manevi gelisim, kisiler
arast iliskiler, stres yonetimi ve saglikli yasam bi¢imi davranislar1 toplam puani arasinda
p<0,001 diizeyinde anlamli iliski bulunmustur. Sonug¢ olarak; diizenli fiziksel aktivite
yapan kadinlarin SYBD puani diizenli fiziksel aktivite yapmayan kadinlara oranlara daha
yiiksek bulunmustur. Ayrica diizenli fiziksel aktivite yapan kadinlarin SYBD &lgeginin
tim alt boyut puanlar1 (beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu, manevi gelisim,
kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi) fiziksel aktivite yapmayan kadinlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Calismamiz sonuglarindan fiziksel aktivite ve saglikli beslenme
aligkanliklarinin  bireylerin saglkli yasam bigimi davraniglar1 kazanmasinda etkili
oldugunu savunabiliriz.

Anahtar Kelimeler : Fiziksel aktivite, Saglik, Obezite
Sayfa Adedi :82
Danisman : Prof. Dr. Erdal ZORBA
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ABSTRACT

The aim of this study is investigate the effect of physical activity on eating habits and
obesity in women. Before the measurements and tests used in there search, it were in
formed and participated on a voluntary basis to women. The universe of this work; In
Ankara, women who don’t do and do regular physical activity between 18-35 age in
Ankara. The sample is; in Ankara, B-fit and Shapes for Women organized sports centers
with at least a day of celebration, at least 30-60 minutes of physical activity per day, and a
total of 252 women, including sedanter women in Ankara. As a data collection tool in this
research; were used personal in formation form, Healthy Lifestyle Behavior Scale and
Bioelectric Impedance device. The scale of healthy life style behaviors developed by
Walker, Sechrist and Pender (1987) was adapted to Turkish by Esin (1997). According to
the findings of there search; stated that 19.4% of individuals who engage in physical
activity are doing physical activity to weaken, 10.7% for health and 11.9% for increasing
muscle tone. There were significant differences at p<0.001 level in body weight, BMI, and
fat ratio of individuals according to physical activity status. When sub-factors of healthy
lifestyle behaviors according to physical activity status are examined; There was a
significant difference at p<0.001 level between the total scores of health responsibility,
physical activity, nutrition, spiritual development, inter personal relations, stres
management and healthy lifestyle behaviors. According to BMI; there was no significant
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difference between total score and sub-factors of healthy lifestyle behaviors. There was a
significant correlation at p<0.001 level between physical activity and nutrition, spiritual
development, interpersonal relations, stres management and healthy lifestyle behaviors. As
a result; the healthy lifestyle behaviors score of women who did regular physical activity
was found to be higher than that of women who did not have regular physical activity. In
addition, all subscale scores (nutrition, physical activity, health responsibilities, spiritual
development, inter personal relations, stres management) of the healthy lifestyle behaviors
scale were found to be higher in women who did regular physical activity than women who
did not have physical activity. We can argue that physical activity and healthy eating habits
are effective in inducing healthy lifestyle behaviors of individuals.

KeyWords  : Physical activity, healthy, obesity.
PageNumber :82
Supervisor : Prof. Dr. Erdal ZORBA
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BOLUM I

GIRIS

Insanlar tarih éncesi dénemlerde barinma, yeme i¢cme, doga kosullarinda kendini savunma
amaciyla hareket etmislerdir. Yasam kosullarinin degismesiyle birlikte temel ihtiyaglarin
karsilayabilen bireyler, hareket yeteneklerini begenilme, takdir edilme, meslek sahibi olma

ve meslekte ilerleyebilme iizerine kullanmiglardir (Ergiil, 2017, s.1).

Teknolojik araglar yardimiyla gelisen kosullar, bireylerin yasam kalitesini arttirmakta ve
pek cok isin daha zahmetsiz yapilmasina olanak saglamaktadir (Vural, 2010, s.1).
Teknolojinin gelismesi ve endiistrilesmenin artmasiyla birlikte; ulasimin g¢esitlenmesi ve
kolaylagmasi, giinliik yasamda daha az enerji gerektiren bir¢ok arac-gerecin kullanilmasi,
bilgisayar-televizyon kullaniminin yayginlagmasi, teknolojik araglara ayrilan siirenin
artmas1 yasam kalitesini olumlu etkilerken, fiziksel glcl ve hareket etmeyi olumsuz
etkilemektedir (Aydanarig, 2008, s.10).

Saglikli olma ve sagligin devami, insanligin en temel amaglarindan birisini olusturmaktadir
(Ikizler, 2002, s.5).Hareketsiz bir yasamin benimsenmesi, fiziksel aktivite ve saglikli
beslenme konularindaki bilgi eksikligi, yogun yasam temposundan dogan zaman sorunu
gibi nedenlerden dolay1 obezite, hipertansiyon, diyabet, osteoporoz, kanser, depresyon vb.
birgok hastaliga yakalanma riski giin gectik¢e artmaktadir (Ildiz, 2014, s. 18).Obezite
diinya genelinde hizla yayilan ve tedavi edilmesi gereken kronik bir hastalik haline
gelmigstir. Obezitenin olusumunda genetik faktorler etkili olsa da degisen yasam kosullari,

azalan fiziksel aktivite diizeyi ve yiiksek kalorili beslenme aligkanliklar1 enerji tiketiminin



diismesine ve obezite oraninin gittikge artmasina neden olmaktadir (Cayir. A, Atak. N, ve

Kose. S, 2011, s.14).

Beslenme, bireylerin sagligini, yasamin devamliligini, yasam kalitesini etkileyen en 6nemli
konulardan biridir. Diizenli yapilan fiziksel aktivite ile dengeli beslenme insan saghigi i¢in

en onemli iki unsurdur (Bozkurt, 2001, s.1).

Toplumda obezite oranlarinin artmasit hatali besin alimi1 ve yiiksek kalorili asiri
beslenmeden de kaynaklanmaktadir (Yardimer & Ozgelik, 2012, s.88). Giiniimiizde is
kosullar1 ve beslenme aliskanliklar1 degismis, buna bagli olarak da bireyler fast-foodve

hazir yiyecekleri yeme aligkanligi edinmislerdir (Sarper & Giillii, 2014, s. 14).

Beslenme, bireylerin ve toplumlarin saglik durumu iizerinde en etkili faktorlerden biridir.

Dogru beslenmeyle insanlar daha saglikli, daha verimli, daha zinde ve daha sosyal olurlar

(Ozitiirker& Ozer, 2016, s.64).

Obezite her yasta goriilebilen bir hastalik olmasina karsin, yasla birlikte bazal metabolizma
hiz1 (BMO) diismekte, obezite oranlar1 artmakta ve kadinlarda erkeklere oranla daha fazla
goriilmektedir (Yiicel, 2008, s.6).Kadinlarda viicut yag orani erkeklere oranla daha
fazladir. Hem erkekte hem kadinda viicudun %3-5’1 kadar 6z (esansiyel) yag vardir.
Kadinlarda ek olarak %5-8 cinsiyete 6zel yag vardir (Zorba & Saygin, 2013, 5.273). Kadin
niifuzumuzun yaklasik ticte biri, erkek niifusumuzun yaklasik beste biri obezdir (Saygin,
2012, s. 30). Geleneksel olarak kadinlar aile bireylerinin saglhigi, egitimi ve
beslenmesinden sorumludurlar. Tirkiye’de yapilan arastirmalarin birgogunda bireylerin
yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilgi eksikliginin oldugu, ayrica bilgi diizeyinin
egitim diizeyiyle paralellik gosterdigi bulunmustur. Egitim diizeyi arttikca saglikli ve
dengeli beslenme bilgisinin arttigi, hatali uygulamalarin azaldigi goriilmektedir (Oran. N,
Toz. H, Ki¢lk. T, & Ucar. V, 2017, s.3).

Yapilan birgok arastirmada kadinlarin yasam siiresi erkeklere oranla daha uzun
bulunurken, yasam kalitesi puanlar1 daha diisiik bulunmustur. Kadinlarda yasam kalitesi
seviyesinin daha diisiikk olmasinin sebebi yalnizca cinsiyet agisindan degil, yiiklendigi
sorumluluklar ve bireysel ézelliklerle de iliskilidir (Ilhan, N. , Arpaci, S. , Havaoglu, D. ,
Kalyoncuoglu, H. & Sar1, P. 2016, s.63). Yasam kalitesini yliksek tutabilmek i¢in; dengeli
beslenmek, fiziksel aktiviteyi yasam tarzi haline getirmek, saglikli yiyecek ve icecekler
tiketmek, sigara ve alkolden uzak durmak, ideal viicut agirligina sahip olmak
gerekmektedir (Demirtlirk & Kaya, 2016, s.17).
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Sonug olarak saglikli ve kaliteli bir yasam slirmek, ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlarini en
aza indirmek icin fiziksel aktivite ile yeterli ve dengeli beslenme 6nerilmektedir.
Beslenme, sagligin temel kosulu ve en temel belirleyicisidir. Yetersiz ve dengesiz

beslenme hastaliklarin olusma riskini artirmaktadir.

1.1. Problem Durumu

Yasadigimiz cagda hayat sartlar1 bireyleri daha az hareket eder duruma getirmektedir.
Yogun is temposu, televizyon bilgisayar baginda harcanan zaman, bos zamanlarin verimli
degerlendirilememesi gibi nedenlerden dolay1 bireyler daha az hareket etmektedir.
Harcadiklarindan ¢ok enerji alan ve az hareket eden bireylerde bircok saglik sorunu
goriilmekte ve beraberinde viicut yag kitlesi artarak sismanlik meydana gelmektedir.
Bireyler diizenli fiziksel aktivite ve dengeli beslenmenin viicut sagligina olumlu etkilerini
ogrenerek bilinglendirilmelidir. Bu ¢alisma sadece kadinlar {izerinde diizenli olarak yapilan
fiziksel aktivitenin ile dengeli beslenmenin obezite ve viicut saghigina etkilerini incelemek

amactyla yapilmistir.

1.2. Alt Problemler
1. Kadinlarda fiziksel aktivite ile viicut yag orani arasinda bir iliski var midir?
2. Fiziksel aktivite ile obezite siklig1 arasinda bir iliski var midir?
3. Fiziksel aktivite ile yeterli ve dengeli beslenme arasinda bir iligki var midir?

4. Kadinlarda fiziksel aktivite ile dogru beslenme aligkanliklar1 arasinda bir iligki var

midir?

1.3. Hipotezler
1. Duzenli fiziksel aktiviteye katilim obezite riskini diistirtir.

2. Fiziksel aktivite diizeyi yliksek olan kadinlar dogru beslenme aligkanliklarina

sahiptir.

3. Fiziksel aktiviteye katilan kadinlarin viicut yag oranlar1 yapmayanlara gore daha

diistiktiir.



4. Fiziksel aktiviteye katilan kadmnlarin obezite riski yapmayanlara gore daha

diisiiktiir.
1.4. Calismanin Amaci

Bu calismanin amaci; kadinlarda fiziksel aktivitenin beslenme aliskanliklari ve obezite

iizerine etkisini arastirmaktir.

1.5. Cahsmanin Onemi

Toplumdaki bireylerin bircogu sedanter bir yasam siirmekte, genellikle masa basinda
oturarak calismakta ve sagliksiz beslenmektedir. Bunun sonucunda viicut yag orani
artmakta, obezite ve birgok saglik problemi beraberinde gelmektedir. Diizenli yapilan

fiziksel aktivite obezite ve diger hastaliklara yakalanma riski azalmaktadir.

Ulkemizde fiziksel aktivite, beslenme ve obezite konularinda yapilan ¢alismalar, fiziksel
aktiviteye katilim, dengeli beslenme ve obezite riskinin genellikle ¢ocukluk ve genglik

donemlerinde kazanildig1 diistiniilerek bu donemdeki bireylere uygulanmaistir.

Kadinlarin viicut yag oranlarinin erkeklere oranla daha fazla oldugu diisiiniildiigiinde;
fiziksel aktivite, beslenme ve obezite kavramlar1 6zellikle kadinlar i¢in ayr1 bir 6nem

tasimaktadir.

Belirtilen alanda kadinlarla ilgili yapilan c¢aligmalarin daha az oldugu disiiniilerek, bu
arastirmanin kadinlart fiziksel aktiviteye tesvik etmesi, bilinglendirmesi ve daha sonra

yapilacak olan ¢aligmalara veri saglamasi bakimimdan 6nemli olacag: diisiiniilmektedir.

1.6. Calismanin Varsayimlari

1. Calismada kullanilan veri toplama araglarindan bioelektrikimpedans cihazinin

dogru calistig1 varsayilmstir.

2. Calismaya katilan deneklerin evreni temsil edebilecek nitelikte olduklari

varsayilmistir.

3. Calismaya katilan deneklerin anketleri dogru bir sekilde cevapladiklar

varsayilmistir.



1.7. Kapsam ve Simirhhiklar
1. Arastirma Ankara ili ile sinirhdir.
2. Arastirma 18-35 yas aras1 kadinlarla sinirhidir.

3. Aragtirma veri toplama araglarindan alinan verilerle siirlidir.

1.8. Tamimlar

Fiziksel Aktivite: Iskelet kaslar1 vasitasiyla viicudun hareketi sonucunda olusan enerji

harcanmasidir (Zorba ve Saygin, 2013, s. 1).

Fiziksel aktivite, enerji dengesi ve agirligin kontrolii i¢in enerji harcanmasidir. Diizenli
olarak yapilan fiziksel aktivite egzersiz olarak tanimlanabilir. Egzersiz, diizenli ve tekrarli

vucut hareketlerini igerir (Ayhan, 2014, s. 5).

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin kasilmasi sonucunda iretilen, BMO (zerinde enerji
harcamay1 gerektiren bedensel hareketler olarak tanimlanmaktadir. Bir bagka tanima gore,
kaslara dinlenme seviyesi lizerinde uygulanan ve enerji harcanmasina sebep olan herhangi

bir gii¢ olarak tanimlanabilir (Murathan, 2013, s. 28).

Beslenme: Hayati fonksiyonlarin yerine getirilebilmesi, biiylime, gelisme, iireme, fiziksel
aktivitelerde bulunabilme, sagligin korunabilmesi kisaca yasamin siirdiiriilebilmesi igin

disaridan besinlerin alinip tiiketilmesidir (Giines, 1998, s. 9).

Beslenme; biiyiime, yasamin siirdiiriilmesi ve saghigin korunmasi i¢in besinlerin

kullanilmasidir (Baysal, 2009, s. 9).

Besin: Gidalarin igerdigi ve viicudun normal gorevlerini géstermesi, enerji, blylime ve
yagamin1 devam ettirmesi i¢in gerekli maddelere ‘besin’ denilmektedir (Orhan &Bozbora,

2008, s.177).

Obezite: Viicutta olmasi gerekenden fazla yag dokusunun bulunmasidir (Saygin, 2012, s.
30).

Obezite, viicuda besinler ile alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasindan

kaynaklanan ve viicut yag kiitlesinin, yagsiz viicut kiitlesine oranla artmas: ile karakterize
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olan kronik bir hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi en riskli 10 hastaliktan

biri olarak kabul etmis ve diinya ¢apinda bir epidemi olarak nitelemistir (Murathan, 2013,
s. 5).

Yeterli ve Dengeli Beslenme: Besinlerin viicudun gereksinimi kadar enerjiyi(protein,

karbonhidrat, vitamin ve mineraller) saglayacak miktarda alinmasidir (Ersoy, 2012, s. 12).

Yetersiz ve Dengesiz Beslenme: Herhangi bir besin 6gesi veya Ogelerinin viicudun
gereksinim diizeyinden az alinmasi sonucu yeterli enerjinin alinmamasi ve viicut

dokularinin yapilanamamasi durumuna denir (Ersoy, 2012, s. 13).



BOLUM II

GENEL BIiLGILER

2.1. Beslenme

Beslenme, canlilarin biiyiime, gelisme ve yaslanma siirecinde, 6zetle tiim yasami boyunca
ihtiyag duydugu gerekli enerjiyi ve yapi taslart sayilan hiicrelerin olusumu ile diger
yasamsal olaylarin yoluna koyulmasini saglayabilmek amaciyla, sindirilmeye ya da
oziimlenmeye elverisli her tiirlii maddeyi alarak degerlendirmesidir (Yasar & Melek, 2014,

s.1).

[lk insanlar avcilik ve toplayicilikla beslenme stratejileri gelistirmisler ve 2,5 milyon yillik
tarihten bugiinlere gelmesini saglamislardir. Modern toplumlarin beslenme aliskanliklarina
gore daha ¢ok lifli, proteinli, daha az doymus yas asitli besinlerle beslenmislerdir. Dogal
ortamda yetisen hayvanlar, bitkiler, baliklar, tim kabuklu yemisler giiniimiizdeki
imkanlara gore daha sagliklidir. Modern toplumlarda beslenme giderek dogalliktan
uzaklagsmakta, organizmamizin zor uyum sagladigi beslenme aligkanliklar1 gelismekte,

bununla birlikte birgok hastalik gelismektedir (Ozbek, 2013, 5.287).

Toplumun, ailenin ve bireylerin sagligi;bedenen, ruhen, zihnen ve sosyal yonden iyi halde
bir viicut yapis1 ve bu yapinin uzun siire saglikli olarak islemesine baglidir. Toplum saglig
cevre, kalitim, iklim, genetik, beslenme, yasam standartlar1 gibi bir¢ok etmene baglidir.

Beslenme ise bu etmenlerin baginda gelmektedir.

Hayvanlar {izerine yapilan bilimsel arastirmalarda beslenmenin, fizyolojik islevlerin
stirdiiriilmesi, yasamin devamliligi, biiyiime ve gelisme, yasam siiresi konularinda etkili

oldugu verilerle ortaya konulmustur (Baysal, 2011, s.9).
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Laboratuar hayvanlariyla yapilan bir deneyde, hayvanlarin diyetinden bir besin 0gesi
cikarildiginda hayvanin sagliginin bozuldugu, biiylimenin yavagladigi goriilmistiir. Besin
Ogesi diyete tekrar eklendiginde hayvanin sagliginin diizeldigi, biiylime hizinin normale

dondiigii tespit edilmistir (Baysal, 2011, s.10).

Insanlar {izerine yapilan arastirmalarda da yetersiz beslenen toplumlarda g¢ocuk o6liim
oraninin fazla oldugu, biiyiime hizinin yavas oldugu, yalniz fiziksel degil zeka gelisiminin
de etkilendigi belirlenmistir (Baysal, 2011, s.10). Yapilan arastirmalarda insanin saglikli
olabilmesi, blyime ve gelismenin normal hizda olabilmesi, yasam siiresinin uzun
olabilmesi i¢in 50’ye yakin besin 6gesinin her birinden giinliik belli oranlarda almasi
gerektigi belirtilmistir. Bu Ogelerin herhangi biri alinmadiginda, sagligin bozuldugu,

biiylime ve gelismenin yavagladig: ortaya konmustur (Sarper & Giillii, 2014, s.9).

Besin maddeleri gereginden fazla alinirsa viicutta fazla yag birikerek sismanliga sebep
olur, gereginden az alinirsa yetersiz beslenmenin sonucu olarak hastaliklar ortaya ¢ikar
(Ergun, 2005, s.83).Beslenmeye gereken onem verilmediginde hastaliklara yakalanma

olasilig1 artmakta ve hastaliklar normalinden agir seyretmektedir (Baysal, 2011, s.12).

Beslenmede, ana 6giin ve ara 6giin sayisi, 6glinlerde yenilen gidalarin ¢esidi ve porsiyonu,
yemegin yavas veya hizli yenmesi, psikolojik durum 6nemlidir. Sosyoekonomik durumun,
geleneklerin, orf adetlerin, beslenmede Onemli payr vardir. Beslenme ve besin

maddeleriyle ilgili bilgi de gok 6nemlidir (Ergun, 2005, s.83).

Kadinlarin geleneksel rolleri biitiin 6nemi ile siirdiigiinden, kadinin rahatsizlik, yorgunluk,
zamaninin olmamas1 ve bilgi yetersizligi gibi nedenlerle beslenme konusuna gereken
onemi verememesi, hem aile bireylerinin beslenmesini hem de aile ve toplum ekonomisini
etkileyebilir. Kadimin beslenmeye ayirdigi zaman ve verdigi Onem, aile bireylerini,
cocuklarin biiyiime ve gelismesini, toplumun sagligimi etkileyebilir. Kadinlarin is hayatina
katilim1 artmasiyla birlikte aile i¢indeki rollerine ayirdigr zaman azalmaktadir. Ailenin ve
dolayisiyla toplumun beslenme bilincinin olusabilmesi i¢in kadinlarin evde gecirdikleri
zamani verimli ve saglikli sekilde kullanmasi1 gerekmektedir. Bir kadinin beslenme bilgisi
ve saglik durumu, hem ulusal diizeyde hem de kisisel diizeyde gelismislik gostergesi kabul
edilmektedir. Ciinkii kadinin bilgi birikimi ve sagligi, cocuklari araciligiyla gelecek
nesilleri dnemli dlctide etkilemektedir (Bulbil, 2014, s.1)



2.1.1. Temel Besin Ogeleri

Viicuttaki hayati faaliyetlerin devamliligini saglayabilmek i¢in yeterli miktarda besin 6gesi
alimmalidir. Besinler alindiktan sonra pargalanarak viicutta kullanilirlar. Bireylerin almasi
gercken besinler kisaca alti grupta toplanmaktadir. Bunlar; karbonhidratlar, proteinler,

yaglar, vitaminler, mineraller ve sudur (Baysal, 2011, s.17).

Tablo 1.

Temel Besin Ogeleri

Enerji temin edenler Yapim islerinde Vicut faaliyetlerinde gorev
kullanilanlar yapanlar

Proteinler Proteinler Mineraller

Karbonhidratlar Su Su

Yaglar Vitaminler Vitaminler
Mineraller Hava (besin yakmada)

Enzim ve hormonlar

Diger bitki kimyasallari

(Yasar. H & Melek. S, (2014). Beslenme ve Besinler. Ankara, Hatiboglu, s.16).

2.1.1.1.Karbonhidratlar

Birinci derecede enerji kaynagi olarak kullanilan karbonhidratlar; kolay sindirilen,
sakkaridler, seliiloz, nisasta ve pektinlerden olusan organik maddelerdir. Beslenmede
kolayca enerji saglayan karbonhidratlar, enzim ve asitlerle monosakkaritlere parcalanir.
Karacigerde glikojen formunda depo edilir, gerektiginde kana sevkedilerek enerji
saglayarak dokularda yakilir. Karbonhidratlarin enerjisi 4 kcal/g’dir (Yasar & Melek,
2014, s.20). Yetiskinlerde giinliik enerjinin % 55-60’1 karbonhidratlardan saglanmaktadir.
Tum dokular ve beyin dokusu enerji gereksinimi i¢in karbonhidrati kullanirlar (Baysal,
2011, s.36).



2.1.1.2. Proteinler

Proteinler, biitiin canli hiicrelerin yapisin1 ve dokularin esas maddesini meydana getiren
karbon, hidrojen, oksijen ve 6zellikle azot iceren organik molekillerdir. Aminoasitlerin
birbirlerine baglanarak olusturdugu biiyiik organik bilesiklerdir(Yasar & Melek, 2014,
s.17).

Proteinler depo edilmezler, vicutta sadece az miktarda yedek protein saklanabilir.

Viicudun disaridan besinlerle protein almasi zorunludur ¢iinkii kendisi iiretemez.

Proteinler pargalandiginda aminoasit adi verilen basit yapilara ayrilmaktadir. Viicutta bazi
aminoasitler Uretilemez. Bu aminoasitlere elzem aminoasit denilmektedir (Pehlivan, 2005,
s.32).

Hayvansal proteinler (et, balik, siit ve tiirevleri) iyi kalitede protein kaynaklar1 sayilirken,
bitkisel proteinlerde (kuru baklagiller, tahillar ve tiirevleri) elzem amino asitlerin az
bulunmasindan dolay1 viicutta kullanilma orani diismektedir ve hayvansal proteinlere gore

daha az sindirilirler (Baysal, 2011, s.58).

Protein viicutta parcalandiginda yaklasik olarak 4 kcal/g enerji vermektedir. Viicudun
gunlik protein ihtiyac1 50-60 g kadardir. Proteinler; bazi enzim ve hormonlarin yapisinda
bulunur, alyuvara rengini veren hemoglobinin yapisinda bulunur, aktin ve myozin
proteinlerden olusmaktadir, viicudun savunma mekanizmasi antikorlarda ve vitaminlerin

bazilarinin yapisinda etkinligi bulunmaktadir (Yasar & Melek, 2014, s.17).

2.1.1.3. Yaglar

Yaglar viicudun 6nemli besin maddelerinden biridir. Yaglar, gliserinin yiiksek karbon
sayisina sahip yag asitleriyle yaptig1 esterlerden olusur. Suda ¢oziinmezler, viicutta birgok
yasamsal faaliyette rolii bulunur, A, D, E ve K vitaminlerinin sindirilmesini saglar,
depolanip gerektiginde enerji kaynagi olarak kullanilabilirler. Yaglar pargcalandiginda diger
besinlerin iki kat1 yaklasik 9 kcal/g enerji vermektedir (Sencer & Orhan, 2005, s.52).

Yaglar kisi bas1 glinde 50 g kadar tiiketilmelidir bu da giinliik enerji ihtiyacinin % 20-
25’ini karsilamaktadir (Yasar & Melek, 2014, s.28).
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2.1.1.4. Vitaminler

Vitaminler, Latince’de ‘yasam kaynagi’ anlamina gelmektedir. Metabolizma ve yasamsal
faaliyetlerde katalizor gorevi yaparlar ancak parcalanip enerji vermezler. Yasamsal
olaylarin gerceklesebilmesi, viicudun mikroplara karsi korunmasi, bagisiklik sisteminin
giiclenmesi ve hiicrelerin ¢ogalmasi i¢in viicuda yeterli miktarda vitamin almak
gerekmektedir. Vitaminler suda ¢oziinenler (B, C, P, H) ve yagda ¢oziinenler (A, D, E, F,
K) olmak {izere ikiye ayrilmaktadir. Yaghlar, hamileler ve ¢ocuklar diger bireylerden daha

fazla vitamine ihtiyag duymaktadir (Baysal, 2011, s. 159).

2.1.1.5. Mineraller

Mineraller, yasamin devamliligi, biiylime ve gelisme, sagligin korunmasi igin gereken
inorganik maddelerdir. Viicutta kas, kan, dis ve kemikte bulunur ve %4’ linii olusturur.
Mineral ihtiyact viicut yapisina, cinsiyete, yasa gore degismektedir ve c¢ocuklar ile
yaghilarin vitamin ihtiyaci1 diger bireylere gore daha yliksektir. Sodyum, potasyum,
kalsiyum, fosfor ve kalsiyum giinliik 250 mg alinmas1 gereken makro minerallerdir (Tayar,
Korkmaz ve Ozkeles, 2011, 5.136).

2.1.1.6. Su

Su, insan yasamu igin en &nemli 6Zelerden birisidir. Insan susuz ancak birkag giin
yasayabilirken, besin almadan haftalarca yasayabilir. Viicutta su miktar1 % 20 oraninda
azaldiginda 6liimle sonucglanir. Viicutta su ihtiyaci yasa gore degismektedir. Cocuklarin su
orani yetiskinlere gore daha ytiksektir, yetiskin bir insan viicudunun yaklasik % 59’u sudan
olusmaktadir. Viicut 1sisinin saglanmasi, besinlerin emilimi, sindirimi ve taginmasi, atik
maddelerin akciger ve bobreklere tasinarak atilmasi, elektrolitlerin tasinmasi, eklem

kayganliginin saglanmasi suyun baslica gorevleridir (Baysal, 2011, s.109).

Viicutta solunum, terleme ve idrarla su digar1 atilirken, gunde ortalama 2-2,5 It su viicuda
geri alinmalidir. Viicutta su oran1 azalirsa organlara taginan oksijen ve besin daha az taginir
ve kan yogunlasir, bu da bobreklerin fazla calismasina sebep olur (Yasar & Melek, 2014,
5.69).
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2.1.2. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Yeterli ve dengeli beslenme, viicudun ihtiyaci olan temel ve destek besinleri almak, bunlar
gerekli enerji icin yakmak ve yasamsal olaylar1 karsilamaktir. Dengeli beslenmek igin
viicuda gereken enerji ihtiyacinin yaklasik % 55-60’1 karbonhidratlardan, % 25-30’u
proteinlerden, % 20-25’1 yaglardan karsilanmalidir. Yasamsal faaliyetlerin devami ve
metabolizmanin hizli ¢alisabilmesi i¢in giinde yaklasik 2-2,5 litre su icilmelidir. Vitamin
ve mineraller de dogal kaynaklardan gerektigi miktarda alinmalidir. Yemeklerde daha ¢ok
¢ig sebze ve meyve kullanilmali ve giinliik belirli oranlarda mutlaka tiiketilmelidir. Tuz

miktar1 glinliikk 1 g gegcmemelidir.

Fazla tuz kullanimi viicuttan kalsiyum atilmasina ve yiiksek tansiyon hastaligina sebep
olmaktadir (Yasar & Melek, 2014, s.5). Ogﬁn diizenine dikkat edilmeli, giinlin en 6nemli
ogiinii olan kahvalti atlanilmamalidir. Ogiin atlamak, bir sonraki 6giine kadar daha fazla
actkmaya ve daha fazla yemek yenmesine sebep olmaktadir (Yardime1 & Ozgelik, 2012,
5.88).

2.1.3. Yetersiz ve Dengesiz Beslenme

Besinlerin tiiketilmesinde belirli kurallara uyulmasi1 gerekmektedir. Hizli yemek yemek,
oglin atlamak, kizartma yontemiyle yapilmis yemekler tiikketmek, diisiik miktarda su i¢mek,
yiiksek yagli yiyecekler yemek, alkol tiiketmek, 6giin aralarinda besin degeri diisiik kalori
degeri yiiksek atistirmaliklar yemek hatali beslenme aligkanliklaridir ve viicutta fazla yagin

depolanmasina yani sismanliga sebep olmaktadir (Yardimci & Ozcelik, 2012, 5.88).

Giiniimiizde besin cesitliligi artmakta, beslenme aliskanliklar1 degismektedir. Ulkemizde
hem gelismis iilkelerin, hem de gelismekte olan {ilkelerin beslenme sorunlari

gorulmektedir.

Sosyoekonomik durumu diisiik kesimler, besin ihtiyacini karbonhidrat agirlikli besinlerle
karsilamaktadir. Protein ihtiyaci kisi basma yeterli diizeyde alinmaktadir fakat bu
cogunlukla bitkisel kaynakli proteinlerden olmaktadir. Tahil ve tahil iirlinleri (ekmek,
makarna, bulgur vb.) tiikketimi ilk sirada yer almaktadir. Baz1 geleneksel yiyeceklerin yerini
istah uyarici, fazla yagl, yiiksek enerji degeri olan, islenmis ve ucuz olarak bulunabilen

yiyecekler almaktadir. Bu yiyeceklere ulagsmada kolaylik gittikce artmis, beslenme ihtiyaci
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ev dis1 yerlerde karsilanmaya baslanmistir. Fast-food yiyeceklerin tiketimi 6zellikle

cocuklar ve geng yetiskinlerde artmistir (Kaya, 2008, s.16).

Yetersiz ve dengesiz beslenme kalp-damar hastaliklari, yiiksek tansiyon, diyabet, kanser
gibi bircok hastaligin sebebi olmakla birlikte obezitenin en biiyiik sebeplerinden birisidir.
Saglikli bir yasamin kurali dengeli beslenmekten geg¢mektedir. Bir¢ok hastalik % 30
genetik % 70 hatal1 beslenmeden kaynaklanmaktadir (Ozbek, 2013, 5.286).

2.2. Obezite

Hareketsiz bir yasamin benimsenmesi, fiziksel aktivite ve saglikli beslenme konularindaki
bilgi eksikligi, yogun yasam temposundan dogan zaman sorunu gibi nedenlerden dolay1
obezite, hipertansiyon, diyabet, osteoporoz, kanser, depresyon vb. bircok hastaliga
yakalanma riski giin gectikge artmaktadir (Ildiz, 2014, s. 18). Obezite, Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan ‘viicut yag miktarinin saghgl bozacak sekilde asir1 veya anormal
birikmesi’ olarak tanimlanmaktadir (Orhan &Bozbora, 2008, s.1). Obezite, diinya
genelinde son on yilda hizla yayilan ve tedavi edilmesi gereken kronik bir hastaliktir.
Viicut Kitle Indeksi (VKI) erkeklere gore; 20-24.9 aras1 normal, 25-29.9 aras1 hafif sisman,
30-39.9 aras1 sisman, 40 ve {istii ¢ok sisman olarak kabul edilirken, bayanlarda 19-22 arasi
normal, 22.1-28 arasi hafif sisman, 28.1-36 arasi sisman, 36.1 ve {istli ¢ok sisman olarak
kabul edilmektedir (Zorba, 2014, s.124). Diinyada 315 milyon insanin VKI’nin 30
kg/m?’den fazla, 750 milyon insanmn ise VKI’'nin 25-30 kg/m? arasinda oldugu tahmin
edilmektedir (Sanal, 2008, s.68).

Obezite her yasta goriilebilen bir hastalik olmasina karsin, yasla birlikte bazal metabolizma
hiz1 (BMO) diismekte, obezite oranlar1 artmakta ve kadinlarda erkeklere oranla daha fazla
goriilmektedir (Yiicel, 2008, s.6). 25 yasin lizerindeki bireylerde enerji gereksinimi her 10
yillik siirede % 4 diismektedir. Bunun igin yetiskin bireyler ya egzersizle alinan fazla

kaloriyi harcamali, ya da alinan kaloriyi azaltmalidir (Zorba, 2014, s.126).

Obezite oran1 20 yasindan 60 yasina kadar giderek artmaktadir. Bu egilim hem erkekte
hem kadinda aynidir. 50 yasindan sonra BMO azalir, fiziksel aktivite azalir ve obez

kisilerin sayisinda artig goriiliir (Orhan &Bozbora, 2008, 5.95).

Kadinlarda viicut yag orami erkeklere oranla daha fazladir. Hem erkekte hem kadinda

viicudun %3-5’1 kadar 6z (esansiyel) yag vardir. Kadinlarda ek olarak %35-8 cinsiyete ¢zel
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yag vardir (Zorba, 2013, s.273). Viicut yag orani ideal olarak erkeklerde %12-18,
kadinlarda %20-28’dir (Orhan &Bozbora, 2008, s.289).

Obezite; kisileraras: iligkilerde bozulma, is bulma gii¢liigli, 6zgiiven kaybi, okul ve is
cevrelerinde reddedilme, depresyon, fiziksel kapasitede azalma, gii¢ kaybi, benlik
saygisinda azalma ve ¢esitli hastaliklara neden olarak bireylerin yasam kalitesini olumsuz

yonde etkilemektedir (Giindiizoglu vd., 2014, s. 64).

Obeziteyle miicadelenin ilk kosulu, saglikli beslenmeyi 6grenmek, ¢ocuklara saglikli
beslenme davranmisini Ogretmek, fiziksel aktiviteyi aligkanlik haline getirebilmek, bu

bilincin toplumda ve ailede yayginlik kazanmasini saglamaktir (Ozata, 2004, s.12).

Obezite; tedavi siiresi uzun, hastanin bilingli olmasi gerektigi ve hastanin istegi
dogrultusunda tedavi edilebilecek kronik bir hastaliktir (Orhan &Bozbora, 2008,
5.294).0Obezite tanist koyulan kisilerde oncelikle herhangi bir hormonal problem olup

olmadigina bakilmalidir.

Iyi bir fizik muayenesi yapilarak kas, eklem yapisi, kalp, akciger ve viicut yapisi tespit
edilerek egzersize baslanmalidir. Yapilan incelemeler dogrultusunda egzersizin tiiri,

siddeti ve siiresi belirlenir (Giirlek, 2005, s.69).

2.2.1. Dunyada Obezite

Obeziteprevalansi, her toplumun oOzelliklerine, sosyoekonomik diizeyine, yeme
aliskanliklarina, gelenek-goreneklerine, iklim ve ¢evre kosullarina, ¢alisma kosullarina,
yasadiklar1 ortama ve genetik faktorlere gore farklilik gostermektedir. Ancak tiim
toplumlar tarafindan kabul edilen, obezite oraninin giderek arttigi ve kadinlarda erkeklere

oranla daha fazla goriildiiglidiir (Orhan &Bozbora, 2008, s.292).

Ulkelere gore obezite goriilme oram kiiltiir, fiziksel aktivite durumu, beslenme gibi bircok
sebepten farklilik gdstermektedir. 56 iilkede yapilan bir ¢alismada 46 {ilkede kadinlarin
obezite orani erkeklerden daha yiiksek bulunmustur.

Ulkemizde de ¢alismaya benzer olarak kadinlarin obezite oran1 erkeklerden daha yiiksektir.
Tiirkiye’de obezite orani; erkeklerde %?20,5, kadinlarda ise %40’tir. Gelismis iilkelerde
sosyoekonomik durumu daha diisiik kesimlerde obezite orani yiiksekken, gelismekte olan
ve gelismemis iilkelerde orta ve lst siniflarda obezite orani daha yiksektir (Hamurcu,

Oner, Telatar ve Yesildag, 2015, s.43).
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Bunun nedeni, az gelismis veya gelismekte olan iilkelerde halkin karbonhidrat agirliklt
beslenmesi, bazi Ogiinlerde fazlaca yenerek 0giin atlamasindan kaynaklanmaktadir.
Gelismis tilkelerde ise sosyoekonomik durumu diisiik olan kisilerde hareket azlig1 ve yanlis

beslenmeden kaynaklanmaktadir (Yiicel, 2008, s.15).

Latin Amerika ve Karayip gibi iilkelerde inanglar ve sosyokiiltiirel faktorlerden kaynakli
kadinlar erkeklere oranla daha fazla kilo almaktadir. Jameika’daobezite kiiltiirel bir faktor
olarak kabul goriilmiistiir ve obezite oran1 %63,8°dir. Afrika, Giiney Dogu Asya ve Dogu
Akdeniz tlkelerinde de kadinlarda obezite erkeklere oranla iki kat1 fazladir. Misir, Urdiin,
Irak, Sudan, Bahreyn ve Katar iilkelerinde yapilan bir ¢alismada, tesis yetersizligi, ulasim
zorlugu, sosyal engeller, cesaret eksikligi, inanglar ve tutumlar, ¢evresel engeller, kadina
karsi ayrimcilik gibi nedenlerden dolayr kadinlarin fiziksel aktiviteye katilimi diisiik

bulunmus, dolayisiyla obezite seviyesi yliksek bulunmustur (Ergin, 2014, s.49).

Afrikalt ve Amerikali kadinlar orantisiz bir sekilde kilo almakta obezite orani gittikce
artmaktadir. 20 yas istii Afrikali ve Amerikali kadinlarin % 50’sinden fazlas1 kilolu ve
obezdir. En bilyuk problemlerden biri, yeme bozukluklaridir. Sismanlik, hipertansiyona ve
Tip II diyabete yol agmaktadir. Bu saglik sorunlar1 fiziksel aktivite ve uygun beslenme

programlariyla diizeltilebilir (Duncan&Robinson, s.82).

Fazla kilo, fiziksel aktivite eksikligi, fazla viicut yagi endise kaynagidir. Amerikal
yetigkinlerin % 60’1 diizenli aktivite yapmakta, % 25’1 hi¢bir fiziksel faaliyette
bulunmamaktadir. Siyah ABD’li kadmlarin % 69’u ya kilolu ya da obezdir. Yapilan
arastirmalarda siyah kadinlarin ergenlik doneminde ve gen¢ yetiskinlikte sagliksiz yagam

tarzi benimsedikleri bulunmustur (Carter, 2011, s.554).

Diinyada hem gelismekte olan hem de gelismis {lilkelerde obezite orani gittikce
artmaktadir. DSO tarafindan Avrupa, Asya ve Afrika’da yapilan MONICA calismasinda
obezite oranlar1 10 yilda % 30 oraninda artig gostermistir (Tedik, 2017, s.55).

2.2.2. Tiirkiye’de Obezite

Ulkemizde obeziteprevalansini ortaya koymak i¢in 1990-1998 yillar1 arasinda yapilan iig
calisma vardir. BKI’nin 30’un iizerinde olan kisiler kabul edilmis, obezite oranlari

kadinlarda %24-38,8 ve erkeklerde %9-18,7 bulunmustur.
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Yapilan c¢alismalarda obezite oranlarmmin giderek arttigi gézlemlenmistir. 2000 yilinda
Devlet Planlama Teskilati’nin (DPT) hazirladig1 raporda yetiskin kadinlarin % 52’sinin
kilolu veya obez oldugu (% 33’{iniin kilolu, % 19’unun obez), erkeklerde ise % 10’unun
sisman veya kilolu oldugu bildirilmistir. Rapora gore, ¢ocuklardaki obezite oranlar1 % 19

kilolu, % 7’si sisman olarak bulunmustur (Orhan &Bozbora, 2008, 5.294).

Ulkemizde obezite sikligmmi saptamaya yonelik bolgesel diizeyde c¢alismalar
bulunmaktadir. 2000 yili TURDEP (Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Projesi)
caligmasinda; bolgesel dagilimlar goz Oniline alindiginda; obezite siklifi Dogu 14
Anadolu'da (% 17,2) en diisiik ve I¢ Anadolu'da (% 25) en yiiksek olmak iizere, Giiney' de
% 24, Kuzey' de % 23,5 ve Bati'da % 21,6 bulunmustur. Obezite siklig1 en diistiik % 16,1

ile Erzurum'da, en yiiksek siklik ise % 28,7 ile Samsun'da gortilmiistiir.

Obezite sikhiginin Samsun, Gaziantep, Konya, Ankara ve Istanbul'da % 25'in iizerinde,
buna karsilik Erzurum, Diyarbakir, Denizli, Bursa ve Malatya'da % 20'nin altinda oldugu,
ayrica Trabzon, Eskisehir Antalya, Izmir ve Adana'da ise % 20-25 arasinda bulundugu
saptanmistir. Tim yerlesim birimlerinde ve cografi bolgelerde kadinlarda siklik

erkeklerden daha yuksektir (Berksoy, 2011, s.14).

Tirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan ve 3681 kisiyi kapsayan TEKHARF
calismasinda BKI > 30 kg/m2obezite olarak tanimlanmis, kadimlarin % 44.2° sinin obez
oldugu belirlenmistir. 1990 yilinda 50 yas ve lizerindeki kadinlarda prevalansin % 40’tan
diisiik iken % 50’ye ¢iktig1 belirlenmistir (Berksoy, 2011, s.14).

2.2.3. Obezitenin Nedenleri

Yetersiz fiziksel aktivite, sosyokiiltiirel etmenler, hormonal ve metabolik faktorler, asir1 ve
yanlis beslenme, yas, gelir durumu, egitim durumu, sigara ve alkol aliskanligi, dogum
sayisi, psikolojik etkenler, kullanilan ilaglar obeziteye neden olan en 6nemli faktorlerdir
(Yilmaz vd., 2016, s.138). Kilo alimina sebep olan; kortizon, psikiyatrik ilaglar, tansiyon
ve kalp hastalig1 ilaglari, seker hastaliginda ve insiilin tedavisinde kullanilan ilaglar,
epilepsi hastaliginda kullanilan ilaglar, alerji tedavisinde kullanilan ilaglariobezite oranini

arttirmaktadir (Ozata, 2004, s.27).
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Obezitenin en blyuk nedenlerinden birisi de genetiktir (%25-40). Obezlerin yaklasik %
65’inin evebeynlerinden en az biri veya ikisi de sismandir. Tek yumurta ikizleri sismanlik

acisindan benzerlik gostermektedir (Yildiz, 2011, s.6).

Giliniimlizde obezitenin en Onemli nedenleri; beslenme seklinin degismesi, refah
seviyesinin artmasi, hazir gida tiiketiminin artmasi, , hazir gidalara ulagimin kolaylasmasi,
gida endiistrilerinin biliylimesi, is kosullarinin degismesi, elektronik cihazlarla fazla zaman

gecirilmesi, eglence aligkanliklarinin degismesi sayilabilir (Tedik, 2017, s.55).

Normalden hizli yemek yeme, agir gecirilen hastalik, stres de fazla yemek yemeyi

tetiklemektedir (Altunkaynak& Ozbek, 2006, s.138).

2.2.4. Obezitenin Saghk Uzerine Etkileri

Sismanliga bagli hastaliklar arasinda Tip II Diyabet %57, safra kesesi hastaliklar1 %30,
koroner kalp hastaligi %17, hipertansiyon %17, osteoartrit %14, uteriskarsinomu %11,
meme kanseri %11 ve kolon kanseri %11 sayilabilir (Orhan &Bozbora, 2008, s.28).
Ayrica; prostat kanseri, asir1 killanma, yumurtalik kanseri, karaciger yaglanmasi, astim,
ameliyat Oncesi ve sonrasi komplikasyon riskinin artmasi, solunum zorlugu, kas-iskelet

sistemi rahatsizliklar1 gibi bir¢ok hastaliga da neden olabilmektedir (Yildiz, 2011, s.9).

Sismanligin sebep oldugu hastaliklar; hipertansiyon, solunum rahatsizliklari, kanser, seker
hastalig1, gut hastaligi ve eklem bozukluklari, metabolik bozukluklar, bobrek ve pankreas
yetmezligi, cilt hastaliklari, psikolojik yikintilar, yasam siiresinin kisalmasi, bagisiklik

sisteminin zayiflamasi sayilabilir (Zorba, 2015, 5.57).

DSO, fazla kilo ve obezitenin 6liim riskleri siralamasinda ilk beste oldugunu
diisiinmektedir. Her yil 2,8 milyon insanin fazla kilo ve obezite sonucu hayatini1 kaybettigi

belirtilmektedir (Tedik, 2017, s.56).

Obezite, vicuttaki fiziksel ve psikolojik tlim sistemler zerinde olumsuz etkilidir. Fazla
kilolu bireylerde gogiis ve karin duvarinda yag birikmesi sonucu solunum hareketi

engellenir.

Ayrica kandaki karbondioksit miktar1 artarak kisiler uykuya meyilli hale gelmektedir.
Fazla kilo diz, kalga ve bacak eklemlerine fazla yiik yaptigindan eklem rahatsizliklart

meydana gelir. Obezite sadece fiziksel olumsuzluklar yaratmaz, psikolojik bozukluklar,
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ozgliven eksikligi, toplumsal uyumsuzluklar, depresyon da obez bireylerde goriilen

rahatsizliklardir (Tedik, 2017, s.57).

Tablo 2.

Sisman kadinlarda goriilen baz1 komplikasyonlar ve BMI iligkisi (%)

Bozulmus aglik

S gluk. ikseklis K bel Metaboliksendro
2 ayl iali i SEKl1 e
(kg/m YL trigliseri  Kolestero vediabetesmellit yu g S m
) t | HDL | Gevresi
us

18,5- %29,

457 %105 %291 % 9,6 % 11,4 %39 %90
24,9 8
25,0- 112 %43,

%223 %433 % 18,5 % 31,0 %37,2 % 22,6

29,9 3 5

179 %
30,0-

0 52,5
34,9 %316  %46,3 % 27,2 % 42,6 % 52,3 % 35,3

142 %
35,0- %34,4 %48,5 —_— % 31,7 % 54,5 %976 %413
39,9 %42,1 %50,1 % 44,8 %69,2 % 97,8 % 54,3

140 %
>40

7 56,9

Istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Sismanlik Polinlinigi materyali ( 18 yasindan biiyiik,
457 normal agirlikli, 1123 fazla kilolu ve 4617 sisman olmak {izere 6297 kadin hastanin bulgulari)

(Orhan, Y. & Bozhora, A. (2008). Obezite. istanbul: Medikal, s. 29).

2.5.5. Viicut Yag Oram Ol¢iim Yéntemleri

Ideal agirlik yetiskinlerde boya ve cinsiyete, cocuklarda yasa ve cinsiyete gore farklilik

gostermektedir (Zorba & Saygin, 2013, s.231).

2.5.5.1. Kilo/Boy?

Diinya Saglik Orgiitii’nin referans aralif1 temel almarak kilonun boy degerinin karesine
bolinerek bulunan BKI, en sik kullanilan yontemlerden birisidir (Orhan &Bozbora, 2008,
s5.53).
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2.5.5.2. BioelektrikImpedans Yontemi(BIA)

Elektrolit iceren viicut stvilarmim akimi iletecegi temeline dayal1 bir sistemdir. impedans
ile viicut s1v1 kitlesi ters orantilidir. Hata pay1 % 2’den azdir. Dezavantajlari, alt ekstremite
boylart uzun olan kisilerde impedans formiilleri viicut yagimi olandan daha farklh

gosterebilir. Deri 1s1s1 ve nemi yaniltici olabilir (Gtirlek, 2005, s.5).

BIA islemi genel olarak a¢ karna, elbiseli fakat ayakkabi ve ¢orap cikarilarak uygulanir.
Yag doku ve yagsiz dokunun elektrik gegirgenligi birbirinden farklidir. Hizli sonug
vermesi, uygulayan icin fazla bir tecriibe gerektirmemesi, hastanin soyunmasina gerek
duyulmamasi gibi nedenlerden dolay1r son yillarda siklikla tercih edilen yag Olgme

yontemlerindendir (Orhan &Bozbora, 2008, s.54).

2.5.5.3. Skinfold (Deri Alti Yag Olciimii)

Ik deri kivrim pergeli 1890 yilinda Richer tarafindan uygulandigi ve 1910 yilinda
Oeder’in ilk kez umbilikus kivrim Ol¢limlerini  sismanlik tanmisinda  kullandig
sdylenmektedir. Bu yontem, iki temek bulguya dayamr. Ilki, cilt alti yag dokusunun
viicuttaki total yagin sabit bir orani temsil eder. Ikincisi, segilen bdlgeler cilt alt1 yaginin
ortalama kalinligin1 temsil eder. Bu iki gorlis de nispeten gecerli degildir. Deri kivrimi
kalinhigim1 6lgmek i¢in 6zel pergeller mevcuttur. Deri kivrimi kalinligi Sl¢limiinii yapan
kisi, bas parmagi ile isaret parmagi arasinda deri kivrimini, deri ve deri alt1 yag dokusu ile
birlikte kaldirarak alttaki kastan uzaklagtirmali ve pergel uglarinin uygulanacagi yerde deri
ve deri alt1 yag dokusu altindaki kaslardan uzaklastirmis olmalidir. Pergel, bir cm kadar
uzaga konulduktan sonra parmaklar o bolgeden uzaklastirilir. Pergelin uclar tarafindan
yaratilan basing dokular1 sikistirdigindan kadrandaki deger birka¢ saniye sonra azalir ve
kadrandaki deger okunur. Her bolgede cift dl¢liim yapilmast dogruluk payini arttirir (Orhan
&Bozbora, 2008, s.36).

2.5.5.4. Su Altt Tarti Metodu

Su altt 6l¢iim teknigi (Dansitometri), Archimedes prensiplerine dayanmaktadir. Yagh
dokular ytizerken yag dis1 dokular suya batma egilimi gosterir. Yag kitlesinin yogunlugu

0.9 kg/L, yag dokusunun yogunlugu ise 1.1 kg/L. dir (Orhan &Bozbora, 2008, s.4).
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2.3. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, enerji tiiketimiyle sonuglanan ve iskelet kasi ile yapilan viicut

hareketleridir (Ozer, 2013, 5.237).

Fiziksel aktivitenin amaci, kuvveti, dayanikliligi, esnekligi gelistirmek, metabolik siiregleri
iyilestirmek, kas-eklem hareketlerini iyilestirmek, viicut yagini azaltmak, ideal kiloya

kavusmaktir (Tayar, Korkmaz ve Ozkeles, 2011, 5.253).

Fiziksel aktivitelerin tiimiinde dinlenmek, eglenmek oldugu kadar sosyal kaynasma ve
O0zdeslesme de vardir. Sanayilesmis iilkelerin 6zlemini duydugu, bedensel ve ruhsal
anlamda doyum saglayan, serbest zamanlarda yasam kalitesini yiikseltmek amaciyla

yapilan fiziksel aktivite, yagsam bi¢iminin ayrilmaz pargasidir (Tiikenmez, 2009, s.80).

H.Mellerowicz, yetenegi yiikseltmek ve saglikli kalmak i¢cin amaca yonelik devamli bir

etkinin zorunlu oldugunu saptamistir (Ozmen, 1999, s.33).

Hipokrat’in saglik ve fiziksel aktivite ile ilgili ‘Eger her bireyin dogru miktarda, ne ¢ok ne
de az, beslenme ve fiziksel aktivite duzeyini belirlersek sagliga giden dogru yolu bulmus

oluruz’ seklindeki sozii fiziksel aktivitenin 6nemini vurgulamaktadir (Berksoy, 2011, s.2).

2.3.1. Fiziksel Aktivitenin Yararlari

Yag dokusunun azalmasinda, kilo kaybinda ve verilen kilonun korunmasinda etkilidir. Kan
basincinda plazma trigliserid ve kolesterol seviyesinde azalma meydana getirir, boylece
kardiyovaskdiler sistemlerde duzelme gorilur. Sakatlanmalar ve yaralanmalar oOnlenir.
Kisilerin kendini iyi hissetmesini, 6zgliven duymasimi saglar. Metabolik faaliyetlerde ve
tansiyonda diizelme saglar. Viicut postiiriinii diizeltir, kas giicliniin artmasini saglar. Kolon

ve meme kanseri gelisme riski azalir (Giirlek, 2005, s.64).

Modern toplumlarda saglikli ve dengeli yasamin en Onemli yolu serbest zaman
etkinliklerinden gecmektedir. Fiziksel aktivite ve rekreasyona toplu veya bireysel olarak
katilan bireylerde psikolojik, fiziksel, zihinsel saghigi, aile-arkadashk iliskileri, toplumsal
gelisimde olumlu etkiler goriilmektedir (Tekin A, Tekin G ve Amman, 2006, s.19).
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Fiziksel aktivitenin ruhsal sagliga yararlarini derleyen Knoll, fiziksel aktivitenin benlik
algisina, depresyona, duygu durumu, korku ve kaygi duygularina olumlu etkilerini
belirtmistir.

Depresyon degerlerinin, 6zgliven eksikliginin spor yapmayanlarda spor yapanlara gore
daha diisiik ¢tkmas1 yapilan bircok arastirmayla kanitlanmustir (ikizler, 2002, 5.20).
Fiziksel aktivite bireyleri sigara ve alkol gibi kot aliskanliklardan korur, ilag kullanimin
azaltir, aktif bir yasam gegirerek saglikli davranislarin olusmasina katkida bulunur. Diizenli

fiziksel aktivite alisgkanligi c¢ocukluk doneminde kazanilmali, yasam boyu devam
edilmelidir (Ozer, 2013, s. 238).

Tam istirahat halinde harcanan enerji miktarina bazal metabolizma hizi (BMO) adi
verilmektedir. Bunun i¢in gece boyu agliktan sonra oda sicakliginda kisi tam ihtirahat
halinde iken dolayl kalorimetre yontemi ile 6-12 dakika sire ile oksijen tuketimi veya her
ikisi birden olculir (Orhan &Bozbora, 2008, s.95). BMO, fiziksel aktiviteyle
arttirtlmalidir. Aktivite az olursa, metabolizma hizi yavaslar, nabiz yavaslar, tansiyon

diiser, iiseme meydana gelir ve cilt kurur (Ergiin, 2005 s.148).

Fiziksel aktivite gelecek yasantimizdaki sagligimiz i¢in de dnem tasimaktadir. Saglikli
yaslanmayla birlikte yaslilikta aktif ve bagimsiz bireyler yaratmaya yardimci olur. Kas-
iskelet sistemini gii¢lendirerek ani diismeleri onler. Kanser olusumunu azaltir, kansere
kars1 korur. Enfeksiyonlara kars1 viicudun daha direngli olmasin1 saglar ve viicut direncini
arttirir. Yaglilikta yasamdan keyif almay1 saglar, depresyonla basa ¢ikma giicii verir (Bek,
2008, s.12).

Diizenli fiziksel aktivitenin sagliga olumlu etkileri;
- Genel saglik durumu diizelir.
- Diizenli ve saglikli uyku i¢in yardimci olur.
- Enfeksiyonlara kars1 viicudun savunma mekanizmasini gii¢lendirir.
- Maksimal O; tiikketimini arttirir.
- Kemik yogunlugunu arttirir.
- Viicudun sicak ve soguga direncgli olmasin1 saglar.
- Kan sekerini kontrol altina almak i¢in yardimci olur.

- Yag kaybina, kas kazanimina ve kas kiitlesinin korunmasina yardim eder.
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- Laktik asit birikmesinin ge¢ olusmasini, olusan laktik asidin hizli dagilmasini

saglar.
- Akcigerlerden kana O diflizyonunu destekler.
- Kan akigkanligini saglar.
- Bagisiklik sistemini giiclendirir.
- Glikoz toleransini diizenler.
- Yaralanma ve sakatliklara kars1 korur.
- Cinsel istek ve performansinda diizelme olur.
- Vicut postirind duzeltir.
- Viicuttaki fazla kaloriyi yakarak yag birikmesini dnler.
- Fiziki gortnimi olumlu yoénde etkiler.
- Eklem esnekligini arttirir.
- Denge ve koordinasyon gelisimini destekler.
- Metabolizmanin daha hizli ve diizgiin ¢caligmasini saglar.
- HDL lipoproteinlerinde yiikselme goruldr.
- Canl, saglikli, hareketli, pozitif birey olmaya yardimer olur.
- Ruhsal ve bedensel streslerden uzak tutar.
- Oz saygmin ve 6z giivenin gelismesine yardimct olur.
- Is verimini ve performansini arttirir.
- Asabi ve hiperaktif yapinin sakinlestirilmesini saglar.

- Insan iligkilerini diizenleyerek, dayamsma, is birligi, giiven, paylasma duygularini

gelistirir (Zorba, 2015, s.20).

2.3.2. Kadinlarda Fiziksel Aktivitenin Onemi

Kadinlarin 1800’li yillarda daha ¢ok ev isleri, yemek yapma, aligveris, odun kirma, vb.
zorunlu fiziksel aktivitelerde bulunduklari, daha cok st ekstremite egzersizleri ve aerobik

aktivite olarak ylriiylis yaptiklar1 bilinmektedir. 1900’14 yillarin basinda fiziksel
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aktivitenin ireme fonksiyonlarini olumsuz etkiledigi soylentileri yayginlagsmaya
baslamistir ve gezinti, bahge etkinlikleri uygun aktivite olarak kabul edilmistir. ikinci
Diinya Savagi ile birlikte 1940’11 yillarda kadinlar, savasa katilan erkeklerin yerine agir

fiziksel aktivite gerektiren islerde ¢alismalara baslamistir (Berksoy, 2011, s.16).

Bir toplumda kadinin sportif etkinliklere katilimi, toplumdaki statiisiinii yansitir.
Geleneksel toplumlar her alanda oldugu gibi, kadini sporda da ayr1 tutmus; cinsel kimligini
one ¢ikarmayan bazi sporlara yonelmesini saglamistir. 1970 sonrasi kadinin spordaki yeri

sorgulanmis, tiim branslarda yer almalarini saglanmistir (Aycan ve ark., 2006, s.65).

Yaprak ve Amman’in yaptiklart bir ¢alismada; gilivenlik sorunu, aile-es baskisi, spora
katillmin kabul goérmemesi, kadin sporlarina destegin az olmasi, ekonomik durum,
cevrenin etkisi, evlilik, diisiik maaslar, kiz ve erkek ¢ocuklarinin toplumsal cinsiyet rolleri,
din, ¢ocuk dogurma, erkeklerin fiziksel iistiinliigli gibi sebeplerden dolayr kadinlarin
fiziksel aktiviteye katilmak istememesi goriismelerde belirtilmistir. Yine ayni ¢alismada,
kadinlarin ¢cogunun issiz oldugu ve maddi geliri olmadigi, erkege ekonomik yonden bagh
oldugu, egitime yeterince katilamadigi, yaptiklar1 sporda erkeklerden daha kotii sartlarda
antrenman yaptiklari, kendilerini gelistirme firsatin1 bulamadiklari, geleneksel rollere

uymak zorunda olduklar1 sonucuna ulasilmistir (Yaprak ve Amman, 2006, s.519).

2.4. Fiziksel Aktivitenin Beslenme Aliskanhg ve Obezite Uzerine Etkisi

Ilk¢aglardan giiniimiize kadar insanlik hep farkli amaglar i¢in ¢alismis bugiinlere gelmistir
(Tikenmez, 2009, s.80).Asirlar dncesinde insanlar yemek ve barinma ihtiyaci i¢in biiyiik
mesafeler agmak, kosmak, avlanmak zorundaydi. Giinlimiizde bu imkanlar makinelesme,
endiistrilesme ve teknolojinin gelismesiyle kolaylasmistir. Hareketsiz bir toplum; asir1 kilo,
kalp hastalifi, seker hastalifi, eklem agrilari, bel-boyun agrilari, uykusuzluk,
hipertansiyon, depresyon gibi hastaliklarla karsilasmaktadir. Hastaliklara yakalanma riskini
azaltmak i¢in ¢dziim; diizenli yapilan fiziksel aktivite ve saglikli beslenmedir (isler, 2012,

5.95).

Saglik i¢in fiziksel aktivitenin temel amaci; hareketsiz yasantinin sebep oldugu organik ve
fiziki bozukluklar1 yavaglatmak veya Onlemek, beden sagliginin temeli olan fizyolojik
kapasiteyi ylkseltmek, fiziksel uygunlugu ve sagligi uzun yillar muhafaza etmektir
(Yenigeri, Kiirk¢ii ve Ozdag, 2006, s.34).Diizenli fiziksel aktivitenin ve dengeli
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beslenmenin hipertansiyon ve kemik erimesi lzerine hem tedavi edici hem de koruyucu

etkisi yapilan birgok ¢alismada kanitlanmistir (Ikizler, 2002, s.33).

Amerikan Kalp Dernegi ve ACSM onerilerine gore, fiziksel bagimsizlik, sagligin
stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi i¢in haftanin en az 2-3 giinii kas dayanikliligini, esnekligini
ve giiclinlii artidan egzersizler yapilmalidir. Haftanin birbirini takip etmeyen 2 ya da 3

giintinde 8-10 egzersizin 8-12 tekrarla yapilmasi dnerilir (Izgi, 2011, 5.44).

Paffenbarger ve ark. tarafindan 1986 yilinda Harvardli 16.936 6grenci lizerine yapilmis 16
yil stireli calismada, bedensel faaliyet ve yasam beklentisi iligkisi incelenmistir. Sekiz
gruba ayrilan gruplarda hareketin ¢ogalmasiyla 6lim riskinin anlamli bir sekilde azaldig:

sonucuna varilmistir (fkizler, 2002, s.12).

Cocuklar, gen¢ yetiskinler, yetiskin kadin ve erkekler ve yaslilarin fiziksel aktivite
seviyesinin arttirtlmasi; yasam kalitesi ve yasam fonksiyonunun yiikseltilmesi, sagligin
iyilestirilmesi i¢in en etkili yoldur. Hiikiimetlerin ve uluslar aras1 kuruluglarin, niifusun
timainde fiziksel aktivite duzeyinin kabul edilebilir oranda yiikselmesi amaciyla, fiziksel

aktiviteye katilim i¢in uygun ortam yaratmasi gereklidir (Ersoy, 2012, 5.210).
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BOLUM III

YONTEM

3.1. Arastirmanin Yontemi

Bu boéliimde arastirmanin evren ve calisma grubu, veri toplama araglari, veri toplama
yontemi ve verilerin analizinden bahsedilmistir. Bu arastirmanin amaci kadinlarda fiziksel
aktivitenin saglikli yasam big¢imi davranislar1 ve obezite (zerine etkilerini incelemektir.
Arastirmada tarama modeli kullanilmistir. Calismaya Ankara ilinde Mamak ve Cankaya
ilgelerinde bulunan belirtilen salonlarda diizenli fiziksel aktivite yapan kadinlar ile Mamak
ve Cankaya ilcelerinde bulunan diizenli fiziksel aktivite yapmayan kadinlar katilmistir.
Belirtilen olglimler ve testler yapilmadan once kadinlara bilgi verilmistir. Calismaya

katilan kadinlar goniillii olarak katilmislardir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Calisma Grubu

Kadinlarda fiziksel aktivitenin beslenme aligkanliklar1 ve obezite iizerine etkisi incelemeyi
amagclayan bu galismanin evrenini; Ankara ilinde 18-35 yas araligindaki diizenli fiziksel
aktivite yapan ve yapmayan kadinlar olugturmustur. Calisma grubunu ise; Ankara ilinde B-
fit ve ShapesforwWomen spor merkezlerinde haftada en az (in giin, giinde en az 30-60
dakika fiziksel aktivite yapan kadinlar ile yine Ankara ilinde sedanter kadinlar olmak tizere

toplamda 252 kadin olusturmustur.
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3.3. Uygulanacak Olguimler ve Testler

Bu arastirmada veri toplama araci olarak; Kisisel bilgi formu, Saglikli Yasam Big¢imi

Davranislar1 Olgegi ve Bioelektrik Impedans cihazi kullanilmistir.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, kadinlarin yasadigi ¢evreyi, medeni durumunu, egitim seviyesini ve

maddi durumunu 6l¢ecek toplamda 11 sorudan olugsmaktadir.

3.3.2. Saghkh Yasam Bi¢imi Davramslar Olgegi

Walker, Sechrist ve Pender (1987) tarafindan gelistirilmisolan 6l¢ek, bireyin saglikli yasam
bi¢imi ile iligkili olarak saghig: gelistiren davraniglarini 6lcer. Pek ¢ok topluluk Gzerinde
yapilan c¢alismalarda gegerliligi ve giivenirligi kanitlanmis ve ¢ok sayida g¢alismada
kullanilmis bir 6lgektir. Bu dlgegin lilkemiz igin gegerlik ve gilivenirlik ¢alismalar1 Esin
(1997) tarafindan yapilmistir. Tiirkge Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglart 6l¢egi 50 birey
Uzerinde ii¢ hafta arayla uygulanmis ve test- tekrar testkorelasyonlari degerlendirilmistir.
Olgegin tamami ve alt gruplari icin r degerleri; toplam Saglikli Yasam Bigimi Davranislar:
icin 0.99, kendini gergeklestirme igin 0.99, saglik sorumlulugu igin 0.98, egzersiz igin 0.97,
beslenme 0.98, kisilerarasi destek igin 0.97, Stres Yonetimi i¢in 0.98 olarak bulunmustur.
Guvenirlilik icin madde toplam puan giivenirliligi incelenmis her bir madde korelasyon
degerleri 0.27 ile 0.55 arasinda degistigi goriilmustiir. Tirkce saglikli yasam bi¢imi
davranislart 6lceginin iilkemizde kullanimi igin gegerli ve giivenilir bir dlgek oldugu

saptanmigtir.

Olgek toplam 48 maddeden olusmaktadir. Kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz, beslenme, kisilerarast destek ve stres yonetimi olmak iizere alt1 alt grubu vardir.
Her bir alt grubun puam bagimsiz olarak tek basmakullanilabilmektedir. Olgegin tiimiiniin

puani saglikli yasam bigimi davranislar1 puanini vermektedir.

1. Kendini gergeklestirme alt grubu; bireyin yasam amaglarini, bireysel olarak kendini
gerceklestirme yetenegini ve kendini ne derecede tanidigini ve memnun edebildigini

belirler.
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2. Saglik sorumlulugu alt grubu; Bireyin kendi saglig1 tizerindeki sorumluluk diizeyini,

sagligina ne diizeyde katildigini belirler.

3. Egzersiz alt grubu; saglikli yasamin degismez bir 6gesi olan egzersiz uygulamalarinin

birey tarafindan ne diizeyde uygulandigini gosterir.

4. Beslenme alt grubu; Dbireyin Oglinlerini  se¢cme, diizenleme, yiyecek

secimindekidegerlerini belirler.
5. Kisilerarasi destek; bireyin yakin ¢evresi ile iletisimini ve sureklilik duizeyini belirler.

6. Stres yOnetimi; bireyin stres kaynaklarimi tanimma diizeyini ve stres kontrol

mekanizmalarini belirler.

Saglikli Yasam Bigimi Davraniglari 6lgeginin tiim maddeleri olumlu ifadeler seklinde olup
ters yonde madde bulunmamaktadir. Secenekler 4“li likert tipi seklindedir. “Higbir
zaman” yanit i¢in “1”, “Bazen” yanit1 i¢in “2”, “Sik sik” yanit1 i¢in “3”, “Diizenli” olarak
yanit1 igin “4” puan verilir. Olgekte toplamda en diisiik 48 puan, en yilksek 192 puan
alinabilmektedir. Olgcegin alt gruplar1 farkli madde sayisindan ve puan araligindan
olusmustur. Alt gruplarin madde sayilar1 ve puanlart Tablo 4’de gosterilmistir. Olgegin
tamami ve alt gruplarindan alinan yiiksek puan olumlu Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar

olarak yorumlanmaktadir(Kiipeli, 2005, s.41).

Tablo 3

Saglikli yasam big¢imi davranislar: 6lgeginin crombach alfa katsayist (giivenirlilik analizi)

Cronbach's Alpha

Saglik sorumlulugu 173

Fiziksel aktivite , 782

Beslenme 776

Manevi gelisim 770

Kisiler arasi iliskiler N

Stres yonetimi , 182

Saglikli Yasam Big¢imi Davraniglart Toplam Puani ,909
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Tablo 4

Saghkli Yasam Bicimi Davramglar: Olgeginin Madde Sayisi ve Puan Araliklar:

Alt Olcekler Soru Sayisi Puan Araligi
Kendini Gergeklestirme 13 13-52
Saglik Sorumlulugu 10 10-40
Egzersiz 5 5-20
Beslenme 6 6-24
Kisilerarast Destek 7 7-28
Stres Yonetimi 7 7-28
Toplam 48 48-192

3.3.3. Bioelektrikimpedans Ol¢iim Yéntemi

Bioelektikimpedans yontemi kullanilarak kadinlarin BMI oranlar1 ve viicut yag yiizdeleri
tespit edilmistir. Bioelektrikimpedans yontemi, elektrolit iceren viicut sivilarimin akimi
iletecegi temeline dayali bir sistemdir. Impedans ile viicut siv1 kitlesi ters orantilidir. Hata
payt % 2’den azdir. Dezavantajlari, alt ekstremite boylart uzun olan kisilerde impedans
formiilleri viicut yagin1 olandan daha farkli gosterebilir. Deri 1s1s1 ve nemi yaniltici olabilir

(Gdrlek, 2005, s.5).

BIA islemi genel olarak a¢ karna, elbiseli fakat ayakkabi ve ¢orap ¢ikarilarak uygulanir.
Yag doku ve yagsiz dokunun elektrik gecirgenligi birbirinden farklidir. Hizli sonug
vermesi, uygulayan i¢in fazla bir tecriibe gerektirmemesi, hastanin soyunmasina gerek
duyulmamas1 gibi nedenlerden dolayr son yillarda siklikla tercih edilen yag Olgme

yoéntemlerindendir (Orhan &Bozbora, 2008, s.54).

3.4. istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 22.0 paket programinda yapilmistir. Sosyo-demografik
verilerin analizinde frekans ve yiizde analizi kullanilmistir. Fiziksel aktivite durumuna gore

karsilastirmalar crosstab analizi ve k-kare analizi ile yapilmistir. Fiziksel aktivite
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durumuna gore; boy, viicut agirligi, BKI ve yag oram karsilastirmalari independent t test
ile degerlendirilmistir. Fiziksel aktivite durumuna gore saglikli yasam big¢imi davraniglar
Olceginin toplam puani ve alt faktdrleri independent t testi ile degerlendirilmistir. Beden
kitle indeksine gore saglikli yagsam bi¢imi davraniglar1 toplam puani ve alt faktorlerinin
karsilastirmas1 tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile degerlendirilmistir. ANOVA
sonucunda farkhilik ¢ikmasi durumunda farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit
etmek amaciyla Tukey HSD testi yapilmistir. BK1 ile saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
alt faktorleri arasinda iliski olup olmadigini tespit etmek amaciyla korelasyon analizi

yapilmistir.

29



BOLUM IV

BULGULAR

Tablo 5

Arastirmaya Katilan bireylerin yaslara gére dagilimi

Fiziksel aktivite durumu

Yas Toplam
Evet Hayir
13 15 28
18-23 yas arasi
5,1% 5,9% 11,1%
2408 40 18 58
- as arasi
vas 15,8% 7,1% 22,9%
50 58 108
29-33 yas arasi
19,8% 22,9% 42, 7%
- 20 39 59
34 ve Ustl
7,9% 15,4% 23,3%
123 130 253
Toplam
48,6% 51,4% 100,0%

2 =15017 p<0,01

Tabloya gore; Fiziksel aktivite yapan bireylerin %5,1°1 18-23 yas araliginda, %15,8’1 24-
28 yas araliginda, %19,8’1 29-33 yas araliginda ve %7,9’u 34 yas ve lstii olarak, Fiziksel
aktivite yapmayan bireylerin %5,9’u 18-23 yas arasi, %7,1°1 24-28 yas arasi, %22,9’u 29-
33 yas aras1 ve %15,4’l 34 yas ve isti olarak tespit edilmistir. Yapilan k-kare analizine
gore arastirmaya katilan bireylerin yas degiskenine gore Fiziksel aktivite durumlar

arasinda p<0,01 diizeyinde anlamli farklilik tespit edilmistir.
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Sekil 1. Yas Dagilimlart

Tablo 6

Arastirmaya katilan bireylerin egitim durumlari

Fiziksel aktivite Durumu

Egitim Durumu Toplam
Evet Hayir
_— ) 1 10 11
[lkogretim
4% 4,0% 4,3%
. 46 59 105
Lise
18,2% 23,3% 41 5%
) 65 53 118
Universite
25, 7% 20,9% 46,6%
. . 11 8 19
Lisansustu
4.3% 3,2% 7,5%
123 130 253
Toplam
48,6% 51,4% 100,0%

X2 =10482  p<0,05

Arastirmaya katilan Fiziksel aktivite yapan bireylerin %0,4’1 ilkégretim, %18,2’si lise,
%25,7’s1 universite, %4,3’1 lisansiistii olarak belirlenmistir. Fiziksel aktivite yapmayan
bireylerin %4’1 ilkogretim, %23,371 lise, %20,9u liniversite ve %3,2’si lisansustu olarak

belirlenmistir. Yapilan k-kare analizine gore arastirmaya katilan bireylerin egitim

31



durumuna gore Fiziksel aktivite durumlar arasinda p<0,05 diizeyinde anlamli farklilik

bulunmustur.

30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.40%
0.00%

ilkégretim

25.70%

23.30%

18.20%

Lise

20.90%

Universite

Spor Durumu Evet  # Spor Durumu Hayir

Sekil 2. Aragtirmaya katilan bireylerin egitim durumlari

Tablo 7

LisansUstu

Arastirmaya katilan bireylerin Fiziksel aktivite durumlarina gére meslek dagilimlar

Fiziksel aktivite durumu

Meslek Toplam
Evet Hayir
39 23 62
Kamu
15,4% 9.1% 24.5%
) 71 77 148
Ozel
28.1% 30,4% 58,50
Cal 13 30 43
aliSmi1yor
sy 5.1% 11,0% 17.0%
ool 123 130 253
P 48.6% 51.4% 100.0%

x?2=10,908 p<0,05
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Yukaridaki tabloya gore; Fiziksel aktivite yapan bireylerin %15,4 1 kamu sektorii, %28,1°1
ozel sektdr ve %5,1°1 caligmiyor olarak, Fiziksel aktivite yapmayan bireylerin %9,1’i kamu

sektorii, %30,4°1 6zel sektor ve %11,9’u ¢alismiyor olarak belirlenmistir.

35.00%

30.40%

30.00%

25.00%

20.00%

15.40%

15.00%

11.90%

10.00%

5.00%

0.00%
Kamu Ozel Calismiyor

# Spor durumu Evet - Spor durumu Hayir

Sekil 3. Arastirmaya katilan bireylerin meslek durumlari

Tablo 8

Fiziksel aktivite durumuna gore medeni durum dagilimlart

Fiziksel aktivite durumu

Medeni Durum Toplam
Evet Hayir
: 66 67 133
Evli

26,1% 26,5% 52,6%

. 57 63 120

Bekar

22,5% 24,9% 47,4%

123 130 253

Toplam

48,6% 51,4% 100,0%

x2=0,114 p>0,05

Fiziksel aktivite durumuna gore medeni durumlar incelendiginde; Fiziksel aktivite yapan

bireylerin %26,1°1 evli iken Fiziksel aktivite yapmayanlarin %26,5’1 evli olarak ve Fiziksel
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aktivite yapanlarin %22,5’1 bekar iken Fiziksel aktivite yapmayanlarin %24,9’u bekar

olarak tespit edilmistir. Yapilan k-kare analizine gore Fiziksel aktivite durumuna gore

medeni durumlar arasinda p<0,05 diizeyinde anlamli farklilik bulunmustur.

27.00%

26.50%

X
o
<
©
~N

24.90%

25.00%

24.00%

23.00%

22.00%

21.00%

20.00%

Evli

~- Spor durumu Hayir

1 Spor durumu Evet

Sekil 4. Aragtirmaya katilan bireylerin medeni durumlari

34



Tablo 9

Arastirmaya katilan bireylerin gelir durumlar:

Fiziksel aktivite durumu

Gelir seviyesi Toplam
Evet Hayir
- 13 30 43
Gelirim yok

5,1% 11,9% 17,0%

8 4 12

0-1300 TL arast
3,2% 1,6% 4,7%
1301-1800 TL 43 63 106
- rasi

s 17,0% 24,9% 41,9%

1801-2300 TL 43 23 06

- arasi

17,0% 9,1% 26,1%

16 10 26

2301 TL ve Uzeri

6,3% 4,0% 10,3%

123 130 253

Toplam

48,6% 51,4% 100,0%

x2=19,094  p<0,01

Fiziksel aktivite yapan bireylerin gelir durumu incelendiginde %5,1°1 gelirim yok, %3,2’si
0-1300 tl aras1, %17’si 1301-1800 tl aras1, %17’si 1801-2300 tl aras1 ve %6,3’ii 2301 tl ve
ustii olarak tespit edilmistir. Fiziksel aktivite yapmayan bireylerin ise; %11,9’u gelirim
yok, %1,6’s1 0-1300 tl arasi, %24,9’u 1301-1800 tl arasi, %9,1°1 1801-2300 tl aras1 ve
%41 2301 tl ve Ustii olarak tespit edilmistir. Yapilan k-kare analizine gore Fiziksel aktivite

durumuna gore bireylerin gelirleri arasinda p<0,01 diizeyinde anlamli farklilik tespit

edilmistir.
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30.00%

24.90%
25.00% e
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~-Spor durumu Evet ' Spor durumu Hayir
Sekil 5. Bireylerin Gelir Seviyeleri
Tablo 10
Arastirmaya katilan bireylerin Fiziksel aktivite Yapma Amaci
Frekans %
Saglik i¢in 27 10,7
Zayiflamak i¢in 49 194
Kilo almak icin 4 1,6
Stres diizeyini azaltmak icin 6 2,4
Sosyallesmek i¢in 7 2,8
Kas tonusunu arttirmak i¢in 30 11,9
Fiziksel aktivite yapmiyor 130 51,4
Toplam 253 100.0

Yapilan frekans analizine gore Fiziksel aktivite yapan bireylerin %10,7’s1 saglik igin,
%19,4’1 zayiflamak i¢in, %1,6’s1 kilo almak i¢in, %2,4’1i stres diizeyini azaltmak igin,
%2,8’1 sosyallesmek i¢in, 11,9’u kas tonusunu arttirmak igin ve %51,4’linlin Fiziksel

aktivite yapmadigi tespit edilmistir.
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Sekil 6. Fiziksel Aktivite yapan bireylerin fiziksel aktivite yapma amagclari

Tablo 11

Fiziksel aktivite durumuna gére bireylerin boy, viicut agirligi, BMI ve Yag Orani Aritmetik
ortalama, standart sapma ve independent t testi karsilagtirmalart

Fiziksel Aritmetik  Standart
aktivitedurumu Ortalama Sapma

Evet 123 1,66 ,05
Boy -0,14 0,887
Hayir 130 1,66 ,04

lout el Evet 123 6372 8,90 161 0000w
agirigl Hayir 130 69,59 10,99 ! !

. Evet 123 22,84 3,01
BKI -4,92  0,000%**
Hayir 130 25,01 3,92

var o Evet 123 2512 4,60 010 0000w
ag ram Hayir 130 31,23 5,64 ! !

p<0,05* p<0,01**  p<0,001***

Yapilan analize sonucunda aragtirmaya katilan Fiziksel aktivite yapan bireylerin boy degeri
1,66+0,05 m., viicut agirhg 63,72+8,90 kg, BKi 22,84+3,01 olarak ve yag orani
25,1244,60 olarak tespit edilmistir. Fiziksel aktivite yapmayan bireylerin ise boy
1,66+0,05 m., viicut agirhigi 69,59+10,99 kg, BKI 25,01+3,92 olarak ve yag orani
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31,23+5,64 olarak tespit edilmistir. Independent t testine gore viicut agirligi, BKi ve Yag

orani degerlerinde p<0,001 diizeyinde anlamli farklilik bulunmustur. Boy degiskeninde ise

farkliliga rastlanmamuistir.
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Sekil 7. Boy, Viicut Agirhig, BKI ve Yag Oram Aritmetik Ortalamalar
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Tablo 12

Fiziksel aktivite durumuna gére bireylerin saglikli yasam bigcimi davramislarinmin aritmetik
ortalama, standart sapma ve independent ¢ testi karsilagtirmalart

F'Z!k$e| Aritmetik  Standart
aktivite t p
Ortalama  Sapma
durumu
5 5 Evet 123 24,35 4,62
Saglik Sorumlulugu 4,00 0,000***

Hayrr 130 21,93 4,96

. - Evet 123 21,36 3,59
Fiziksel Aktivite 5,35 0,000%**
Hayir 130 18,23 5,45

Evet 123 25,08 4.39
Beslenme : : 4,29 0,000***
Hayir 130 22,82 3,96

o Evet 123 24,45 4,13
Manevi Gelisim 4,76 0,000%**
Hayir 130 21,89 441

. . Evet 123 25,01 4,04
Kisilerarasi iliskiler 5,84 0,000***
Hayir 130 21,99 417

e . Evet 123 21,56 3,81
Stres Yonetimi 2,62 0,009**
Hayir 130 20,32 3,70

Saglikli Yasam Bigimi Evet 123 139,03 20,60
Davraniglar1 Toplam Puam Hayir 130 124,52 20,78

5,57 0,000***

p<0,05* p<0,01**  p<0,001%**

Tablo 8’e gore fiziksel aktivite yapan bireylerin saglik sorumlulugu 24,35+4,62 olarak,
fiziksel aktivite 21,36+£3,59 olarak, beslenme 25,08+4,39 olarak, manevi gelisim
24,45+4,13 olarak kisilerarasi iliskiler 25,014+4,04 olarak, stres yonetimi 21,56+3,81 olarak
ve saglikli yasam bi¢imi davranislar toplam puani 139,03+20,60 olarak tespit edilmistir.
Fiziksel aktivite yapmayan bireylerin ise, saglik sorumlulugu 21,93+4,96 olarak, fiziksel
aktivite 18,23+£5,45 olarak, beslenme 22,82+3,96 olarak, manevi gelisim 21,89+4,41
olarak, kisilerarasi iligkiler 21,994+4,17 olarak, stres yonetimi 20,32+3,70 olarak ve saglikli

yasam bi¢imi davranislari toplam puani 124,524+20,78 olarak belirlenmistir.

Yapilan independent t testine gore fiziksel aktivite yapan ve yapmayan bireylerin saglikli
yagam bi¢imi davraniglart ve alt boyutlar1 degerlendirildiginde; saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler ve saglikli yasam bigimi
davraniglar1 toplam puanlarinda p<0,001 diizeyinde anlamli farkliliklar tespit edilmistir.

Stres yonetimi degiskeninde ise p<0,01 diizeyinde anlamli farklilik tespit edilmistir.
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Sekil 8. Fiziksel aktivite durumuna gore saglikli yasam bigimi davraniglarinin aritmetik

ortalamalari
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Tablo 13

Fiziksel aktivite yapan bireylerin beden kiitle indeksine gore saglhkli yasam bicimi
davraniglarinin ANOVA karsilastirmalari

Aritmetik Standart

N ortalama Sapma Minimum Maximum F p

Zayf 23 24,30 4,59 1400 32,00

) _ Normal 64 24,62 5,13 1500 45,00
Saghl sorumlulugu = © T 23,80 3,67 1800 32,00 442 723

Obez 1 28,00 . 2800 28,00

Zayjf 23 21,43 3,66 1200 28,00

N ~ Normal 64 21,45 3,91 1200 30,00
Fiziksel aktivite - = an 35 21,05 2,95 16,00 28,00 437 727

Obez 1 25,00 - 2500 2500

Zayf 23 25,69 4,10 1500 34,00

Normal 64 25,48 4,59 1600 34,00
Beslenme Sisman 35 2374 3,03 1600 3400 23U 080

Obez 1 32,00 . 3200 32,00

Zayf 23 24,39 455 17,00 33,00

Normal 64 24,79 4,15 1500 34,00
Manevi gelisim - ,561 641

Sisman 35 23,80 3,87 17,00 3500 '

Obez 1 27,00 . 2700 27,00

Zayf 23 25,34 417 1800 34,00

. ~ Normal 64 25,39 4,16 1600 3500
Kisilerarast fliskiler = 45 24,02 3,70 1600 3300  oil4 346

Obez 1 28,00 - 2800 28,00

Zayf 23 21,43 3,47 11,00 28,00

~ Normal 64 21,78 413 1400 32,00
Stresyonetimi -~ 35 21,05 3,34 13,00 2000 L1241 298

Obez 1 28,00 . 2800 28,00

Zayjf 23 139,60 21,32 8800 180,00

Saglikli Yasam  Normal 64 140,59 22,00 89,00 192,00
Bi¢imi Davranislari 1,144 334

Toplam Puami  Sisman 35 135,02 17,01 108,00 180,00

Obez 1 166,00 . 166,00 166,00

Fiziksel aktivite yapan bireylerin BKI indeksine gdre saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, manevi gelisim, kisileraras: iliskiler, stres yonetimi ve saglikli yasam bigimi

davraniglari toplam puanlari arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir.
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Sekil 9. Beden kitle indeksine gore fiziksel aktivite yapan bireylerin aritmetik ortalamalari
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Tablo 14

Fiziksel aktivite yapmayan bireylerin beden kiitle indeksine gore saglhkli yasam bicimi
davraniglarinin ANOVA karsilastirmalari

Aritmetik  Standart

Minimum Maximum F p Tukey HSD
ortalama  Sapma

Zayf 16 2243 496 1400 36,00

Saslik s Normal 43 21,27 4,16 13,00 34,00

aglik sorumiulugu —
£ & Gisman 58 2201 580 1400 5100 0964 063

Obez 13 23,15 3,21 18,00 28,00

Zayf 16 21,37 11,84 12,00 63,00
Fiziksel aktivite A48 1711 354 1200 29,00
1ZIKSel aKlivite )
Sisman 58 18,01 3,89 12,00 3000 2592 004*  Zayif-Normal

Obez 13 19,07 3,27 15,00 27,00

Zayf 16 2337 411 1700 3100

. Normal 43 2225 378 1500 31,00

eslenme —-
Sisman 58 2277 406 1600 3100 0946 042

Obez 13 24,23 3,91 19,00 31,00

Zayif 16 22,43 5,15 12,00 33,00
Normal 43 21,30 4,18 12,00 35,00
Manevi gelisim 0510 (g7 -
Sisman 58 21,98 4,25 14,00 33,00 !

Obez 13 22,76 5,15 16,00 30,00

Zayf 16 2225 437 1400 3200
oo Nomal 43 2204 401 1400 3200
1s11erarasi 1li§Kiler _—
’ P sigman 58 2198 454 1400 3200 0072 097

Obez 13 21,53 3,01 16,00 28,00

Zayif 16 21,12 3,38 16,00 27,00
st snetimi Normal 43 19,58 3,63 14,00 27,00
res yonetumi —
y Sisman 58 20,18 3,74 12,00 29,00 2,261 0,08

Obez 13 22,38 3,52 17,00 27,00

Zayif 16 130,25 24,10 87,00 185,00
Saglikli Yasam  Normal 43 120,81 19,01 80,00 176,00

Bicimi Davranislart — 1,263 0,29 ---
Toplam Puam ~ Sigman 58 12429 21,38 88,00 185,00

Obez 13 130,76 18,59 108,00 164,00

p<0,05*

Fiziksel aktivite yapmayan bireylerin BKI indeksine gore saghikli yasam bigimi
davranislart degerlendirildiginde; saglik sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim,
kigilerarasi iletisim, stres yonetimi ve saglikli yasam bi¢imi davranislar1 toplam puanlar
arasinda anlamli farkliliga rastlanmamistir. Fiziksel aktivitede ise p<0,05 diizeyinde
anlaml farklilik bulunmustur. Bu farkliligin nereden kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan

Tukey HSD analizine gore farkliligin kaynagi zayif ve normal gruptan kaynaklanmaktadir.
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Grafik 10

Fiziksel aktivite yapmayan bireylerin beden kitle indeksine gore aritmetik ortalamalari
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Tablo 15
Fiziksel aktivite yapan bireylerin beden kiitle indeksi ile saglhkli yasam bigimi

davraniglarinin iliskisi

2 g =
= @ z 3z =
— Mz 2 < = i S5 D
> m= S & - B
o SE B - = =% >
v B v <8 o Rz 1%
s = o g v =
7] N +—
T = 2
r -,028
Saglik sorumlulugu
p 761
r -017  ,634™
Fiziksel aktivite
p 85 000
r -,125 ,644™ 607
Beslenme
p ,168 ,000 ,000
M  gelisi r -046  ,669™  ,634™ ,696™
anevi gelisim b 612 000 000 000
.. . r -,104 4977 640™ 744" ,686™"
Kisilerarasi iliskiler
p ,251 ,000 ,000 ,000 ,000
Stres vénetimi r -,006 ,744™ 703" 721 771 ,702*
4 p ,950 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Saghkh Yasam B1(;1m1 r -,056 ,821** ,826** ,865** ,871** ,822** ,905**
Davraniglart Toplam Puant p ,537 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Fiziksel aktivite yapan bireylerin BKI ile saglik sorumlugu, fiziksel aktivite, beslenme,
manevi gelisim, stres yonetimi ve saglikli yasam bicimi davramislari arasinda iligkiye
rastlanmamigstir. Saglik sorumlulugu ile fiziksel aktivite, manevi gelisim, kisiler arasi
iliskiler, stres yonetimi ve saglikli yasam bi¢imi davraniglari arasinda p<0,001 diizeyinde
anlaml iliski bulunmustur. Fiziksel aktivite ile beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi
iliskiler, stres yonetimi ve saglikli yasam bicimi davraniglart toplam puani arasinda
p<0,001 diizeyinde anlamli iliski bulunmustur. Beslenme ile manevi gelisim, kisilerarasi
iligkiler, stres yoOnetimi ve saglikli yasam bicimi davramiglart toplam puani arasinda
p<0,001 diizeyinde anlamli iligki tespite dilmistir. Manevi gelisim ile kisiler arasi iligkiler,
stres yonetimi ve saglikli yasam bi¢imi davraniglari toplam puami arasinda p<0,001
diizeyinde anlamli iliski bulunmustur. Kisiler arasi iligkiler ile stres yonetimi ve saglikli
yagam bi¢imi davranislart toplam puani arasinda p<0,001 diizeyinde anlamli iliski
bulunmustur. Stres yonetimi ile saglikli yasam bicimi davramiglar1 arasinda p<0,001

diizeyinde anlaml1 iliski bulunmustur.
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Tablo 16
Fiziksel aktivite yapmayan bireylerin beden kiitle indeksi ile saglikli yasam bigcimi
davraniglarinin iliskisi

= — £
vZ T = g By B
= e 2> S @z  Ex S
o < £ N @ S5 = % >
v 2 T o33 = o Iz 0
S m v <
“ &
Saghk Julug r (0%
ag 1K Sorumiu ugu p ’553
Fiziksel aktivite r -0 4817
D 429 000
Seslanme r 058 579" 408"
p 509 000 000
Manevi aclisi r 041 636" 480" 723"
anevi gelisim 0 647 000 000 000
il . r o -037 6177 362" 6347 704"
Isrierarast tgkiier D 680 000 000 000 000
Stres vonetimi r 083 563" 377" 703" 758" 622"
y o 35 000 000 000 000 000
Saglikli Yasam Bicimi r 026 794" 686" 819 890" 794" 811"
Davranislart Toplam Puani p 773 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Fiziksel aktivite yapan bireylerin BKI ile saglik sorumlugu, fiziksel aktivite, beslenme,
manevi gelisim, stres yOnetimi ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 arasinda iligkiye
rastlanmamigstir. Saglik sorumlulugu ile fiziksel aktivite, manevi gelisim, kisiler arasi
iligkiler, stres yonetimi ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 arasinda p<0,001 diizeyinde
anlaml iliski bulunmustur. Fiziksel aktivite ile beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi
iliskiler, stres yonetimi ve saglikli yasam bicimi davraniglart toplam puani arasinda
p<0,001 diizeyinde anlamli iliski bulunmustur. Beslenme ile manevi gelisim, kisilerarasi
iliskiler, stres yonetimi ve saglikli yasam bicimi davramiglar1 toplam puani arasinda
p<0,001 diizeyinde anlamli iligki tespite dilmistir. Manevi gelisim ile kisiler arasi iligkiler,
stres yonetimi ve saglikli yasam bi¢imi davraniglari toplam puani arasinda p<0,001
diizeyinde anlamli iliski bulunmustur. Kisiler arasi iligkiler ile stres yonetimi ve saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 toplam puami arasinda p<0,001 diizeyinde anlamli iligki
bulunmustur. Stres yonetimi ile saglikli yasam bicimi davramiglar1 arasinda p<0,001

diizeyinde anlamli iliski bulunmustur.
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BOLUM V

TARTISMA

Tarih boyunca saglik hizmetinde insanlarin yasamlar1 boyunca saglikli olmalarini ve
hastaliktan korunmalarin1 saglamak icin gelismeler yasanmistir. Giiniimiizde bu
uygulamalarin ve gelismelerin hepsine ‘Saglikli Yagsam Bic¢imi’ adi verilmektedir. Saglikli
yasam bi¢imi, bireyin sagligini etkileyen tiim davranislarini kontrol etmesi, giinliik
aktivitelerini diizenlemede kendi saglik statlisiine uygun davraniglari se¢mesi olarak

tanimlanmustir.

Sagliksi1z beslenme aliskanliklari, hareketsiz yasam, zararli aligkanliklar, stresli is ve yasam
kosullari, bireylerin yasam kalitesini ve sagligini olumsuz etkilemektedir. Saglikli yasam
bicimi davraniglarinin kazanilmasi bireylerin aldigi egitim ve saghk hizmetleriyle

dogrudan iliskilidir. (Kiipeli, 2015, s.15).

5.1. Kadinlarin Sesyo-Demografik Ozellikleri

Fiziksel aktivite yapan bireylerin %5,1’i 18-23 yas araliginda, %15,8’i 24-28 yas
araliginda, %19,8’1 29-33 yas araliginda ve %7,9’u 34 yas ve lstii olarak, Fiziksel aktivite
yapmayan bireylerin %5,9’u 18-23 yas arasi, %7,1°1 24-28 yas arasi, %22,9’u 29-33 yas
arast ve %15,4’0 34 yas ve {istli olarak tespit edilmistir. Arastirmaya katilan Fiziksel
aktivite yapan bireylerin %0,4’1 ilkogretim, %18,2°s1 lise, %25,7’si {iniversite, %4,3’1
lisanstistii olarak belirlenmistir. Fiziksel aktivite yapmayan bireylerin %4’ ilkdgretim,
%23,3’1 lise, %20,9’u tniversite ve %.3,2’si lisansiistii olarak belirlenmistir.Fiziksel

aktivite yapan bireylerin %15,4’1i kamu sektorii, %28,1°1 6zel sektor ve %5,1°1 ¢alismiyor
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olarak, Fiziksel aktivite yapmayan bireylerin %9,1’i kamu sektorii, %30,4’1 6zel sektor ve
%11,9’u ¢aligmiyor olarak belirlenmistir. Fiziksel aktivite yapan bireylerin %26,1°1 evli
iken Fiziksel aktivite yapmayanlarin %26,5°1 evli olarak ve Fiziksel aktivite yapanlarin
%22,5°1 bekar iken Fiziksel aktivite yapmayanlarin %24,9’u bekar olarak tespit edilmistir.
Fiziksel aktivite yapan bireylerin gelir durumu incelendiginde %5,1°1 gelirim yok, %3,2’si
0-1300 tl aras1, %17°s1 1301-1800 tl aras1, %17°s1 1801-2300 tl aras1 ve %6,3’1 2301 tl ve
iistii olarak tespit edilmistir. Fiziksel aktivite yapmayan bireylerin ise; %11,9’u gelirim
yok, %1,6’s1 0-1300 tl arasi, %24,9’u 1301-1800 tI arasi, %9,1’1 1801-2300 tl aras1 ve
%41 2301 tl ve lstl olarak tespit edilmistir. Fiziksel aktivite yapan bireylerin %10,7’si
saglik icin, %19,4’1 zayiflamak i¢in, %1,6’s1 kilo almak ig¢in, %2,4’ii stres diizeyini
azaltmak icin, %2,8’1 sosyallesmek i¢in, 11,9°u kas tonusunu arttirmak i¢in ve %51,4’iiniin

Fiziksel aktivite yapmadig tespit edilmistir.

Koruk ve Sahin’in(2005) ev kadinlarinda obeziteprevalansi lizerine yaptiklari ¢alismada
obezite oran1 % 33,9, BKI ortalamasi 28,0 olarak bulunmustur. Kadinlarda obezite risk
faktorleri olarak; kadmlarin 30 yasin iizerinde olmasi, gebelik sayisinin 3-5 arasinda
olmasi, egitim diizeyi ilkokul ve altinda olmasi, kronik hastalik ge¢irmis olmasi, birinci
derecede akrabada obezite olmasi, yemek yeme hizinin orta veya hizli olmasi

gosterilmistir.

5.2. Fiziksel Aktivite Yapan ve Yapmayan Kadinlarin Boy, Kilo, BMI ve Viicut Yag

Oram Karsilastirmalari

Yapilan analiz sonucunda arastirmaya katilan Fiziksel aktivite yapan bireylerin boy degeri
1,66+0,05 m., viicut agirhigr 63,72+890 kg, BKI 22,84+3,01 olarak ve yag oram
25,1244,60 olarak tespit edilmistir. Fiziksel aktivite yapmayan bireylerin ise boy
1,66£0,05 m., viicut agirhg 69,59+10,99 kg, BKI 25,01+3,92 olarak ve yag orani
31,23£5,64 olarak tespit edilmistir.

Bagibiiyiik ve Akin’in(2007) yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin BKI ortalamas1 30,43, %

64,1°1 hafif sisman veya obez bulunmustur.

Agca ve arkadaslarinin(2010) obezaddlesan kiz 6grenciler lizerinde yaptigi ¢aligmada 10
hafta siireyle haftada iki kez birer saat yapilan egzersiz uygulamasinin BKI’ni azaltti§1

bulunmustur.
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5.3. Saghikh Yasam Bicimi Davramslar1 Olceginin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite yapan bireylerin saglik sorumlulugu 24,35+4,62 olarak, fiziksel aktivite
21,36+3,59 olarak, beslenme 25,08+4,39 olarak, manevi gelisim 24,45+4,13 olarak
kisilerarasi iligkiler 25,01+4,04 olarak, stres yonetimi 21,56+3,81 olarak ve saglikli yagam
bi¢cimi davranislart toplam puani 139,034+20,60 olarak tespit edilmistir.Fiziksel aktivite
yapmayan bireylerin ise, saglik sorumlulugu 21,93+4,96 olarak, fiziksel aktivite
18,23+5,45 olarak, beslenme 22,82+3,96 olarak, manevi gelisim 21,89+4,41 olarak,
kisilerarasi iligkiler 21,99+4,17 olarak, stres yonetimi 20,32+3,70 olarak ve saglikli yasam

bi¢imi davraniglar1 toplam puani 124,52+20,78 olarak belirlenmistir.

Diizenli yapilan fiziksel aktivite ve saglikli beslenme aliskanliklarinin bireylerin
yasamlarini ve sagligi iyi yonde etkiledigi ortadadir. Literatiir incelendiginde konu ile ilgili
yapilan ¢aligmalar bu etkiyi ortaya koymaktadir ve ¢alismamizin sonuglari ile paralellik

goOstermektedir.

Kaya ve arkadaslarinin(2009) kadimnlar {izerine yaptig1 c¢alismada spor kompleksine
basvuran kadinlarin saglik ocagina basvuran kadinlara oranla kendini gerceklestirme,
saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarasi destek, stres yonetimi ve SYBD 0l¢egi

puanlar1 daha ytiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Arslan ve Ceviz’in(2007) ev hanimlar1 ve calisan kadinlar arasinda yaptiklar1 ¢alismada
calisan kadinlarin SYBD 6l¢egi puanlarinin(egzersiz, beslenme aligkanliklari, saglik
sorumlulugu) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgular kadinlarda egitim dizeyinin

ve fiziksel aktivitenin SYBD’n1 olumlu olarak etkiledigini gostermektedir.

Bulgu, Aritan ve As¢1’nin(2007) kadinlar iizerine yaptiklari calismada fiziksel aktivitenin
kadinlarin yasamini zenginlestirdigi, kadinlarin kendilerini tanima firsati bulduklari,

yiikiimliilikten uzak kendilerine ait zaman dilimi bulduklarin1 gostermistir.

5.4. Kadinlarin Fiziksel Aktivite Durumlarina Gore BKI ve Saghkh Yasam Bicimi

Davramislarinin Karsilastirilmasi

Fiziksel aktivite yapan bireylerin BKI indeksine gore saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi ve saglikli yasam big¢imi

davraniglari toplam puanlari arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir. Fiziksel aktivite
49



yapan bireylerin BKI ile saglik sorumlugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim,
stres yonetimi ve saglikli yasam bi¢imi davranislart arasinda iligkiye rastlanmamugtir.
Fiziksel aktivite ile beslenme, manevi gelisim, kisileraras1 iliskiler, stres yOnetimi ve
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 toplam puani arasinda p<0,001 diizeyinde anlaml1 iligki

bulunmustur.

Fiziksel aktivite yapmayan bireylerin BKI indeksine gore saglikli yasam bigimi
davraniglart degerlendirildiginde; saglik sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim,
kisilerarasi iletisim, stres yonetimi ve saglikli yasam bi¢imi davranislar1 toplam puanlari
arasinda anlamli farklilia rastlanmamistir. Fiziksel aktivitede ise p<0,05 diizeyinde
anlamli farklilik bulunmustur. Bu farkliligin nereden kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan
Tukey HSD analizine gore farklihgin kaynagi zayif ve normal gruptan
kaynaklanmaktadir.Fiziksel aktivite ile beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler,
stres yoOnetimi ve saglikli yasam bigimi davraniglart toplam puani arasinda p<0,001

diizeyinde anlamli iligski bulunmustur.

Akbulut ve Rakicioglu’nun(2011) kadinlar iizerine yaptiklar1 ¢calismada diyet tedavisine ek
olarak uygulanan fiziksel aktivitenin viicut agirlik kaybi1 ve enerji harcamasi iizerinde
olumlu etkisinin oldugu belirlenmistir. Ayrica bireylerin zayiflama programi oncesindeki
beslenme aliskanliklarina gore seker, kat1 yag ve yagh tohumlarin tiiketiminde azalttigy;

meyve, sebze ve siit tiiketimini arttirdig1 saptanmistir.

Demirgii¢ ve arkadaslarinin(1995) kadinlar tizerine yaptigi ¢alismada calisan ve fiziksel
aktivite yapan kadinlarin dayamiklilik, gii¢ ve c¢eviklik bakimindan ev kadinlarina oranla

iistiin oldugu bulunmustur.

Izgi’nin(2011) kadmlar iizerine yaptign calismada diizenli egzersiz yapan kadinlarm %
41,3’linlin diyet uyguladigi, diizenli egzersiz yapmayan kadinlarin ise % 38,7’sinin diyet

uyguladigi bulunmustur.

Calismamizda literatiir ile paralel olarak, diizenli fiziksel aktivite yapan kadinlarin SYBD
puami diizenli fiziksel aktivite yapmayan kadinlara oranlara daha yiiksek bulunmustur.
Ayrica diizenli fiziksel aktivite yapan kadinlarin SYBD 6l¢eginin tiim alt boyut puanlari
(beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler, stres
yonetimi) fiziksel aktivite yapmayan kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur. Calismamiz
sonuclarindan fiziksel aktivite ve saglikli beslenme aligkanliklarinin bireylerin saglikli
yasam bi¢imi davranislar1 kazanmasinda etkili oldugunu savunabiliriz.
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5.5. Oneriler

e Calismamiz sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda; bireylere fiziksel aktivite,
yeterli ve dengeli beslenme ve saglikli yasam bi¢imi davranislar1 kavramlarinin
anlamini ve dnemini kavrayacaklari seminerler diizenlenmelidir.

e Fiziksel aktivitenin sagligin tiim boyutlarina olan faydalar1 anlatilmali, 6zellikle
fiziksel aktivite yapmayan bireyler lizerine yogunlasilmalidir.

e Dengeli ve yeterli beslenme konusunda tiim bireylerin ulasabilecegi uygun
beslenme programlari verilerek takibi saglanmalidir.

e Bireyler, saghg olumsuz etkileyen zararli aligkanliklarin birakilmas: igin
bilinclendirilmelidir.

e Genis kapsamli saglik kontrolleri yapilarak bireylerin saglikli yasam bigimi
davranislart gelistirmesi desteklenmelidir.

o Fiziksel aktivite ve saglikli beslenme aligkanliklarinin g¢ocukluk ¢agindan
kazanildig1 diisiliniilerek, ailede ve okullarda verilen egitimin 6nemle ele alinmasi
ve gelistirilmesi gereklidir.

e Saglikli yasam bi¢imi davranislari, fiziksel aktiviteye katilim ve saglikli beslenme
konularinda yapilan tanitim ve kamu spotlar1 arttirilmali, tesvik edici uygulamalar
planlanmalidir.

e Bu konudaki ¢aligmalar daha genis 6l¢ekli ve daha genis kitlelere uygulanabilir.

e Saglikli yasam bi¢imi davranislari, fiziksel aktivite ve beslenme aligkanliklar
konularindaki c¢alismalar farkli meslek gruplarinda ve farkli yas gruplarinda

uygulanabilir.
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EK 1. KiSISEL BILGi FORMU

KADINLARDA FiZIKSEL AKTIVITENIN BESLENME ALISKANLIKLARI VE
OBEZITE UZERINE ETKISI

Degerli Katilimet,

Bu anketin amaci, Ankara ilinde yasayan kadinlarda fiziksel aktivitenin beslenme
aligkanliklarina ve obezite diizeylerine etkisinin belirlenmesidir. Sorular1 dikkatlice
okuduktan sonra bu segeneklerden size en uygun olanini isaretleyiniz. Gostereceginiz ilgi
ve katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Gizem AKARSU

Boy ve Kilo:

1.Yasiniz

a)18-23 aras1 b)24-28 arasi C) 29-33 arasi d)34 ve usti
2. Egitim durumunuz

a)ilkogretim b)Lise c)Universite d)Lisansust
5. Mesleginiz

a)Kamu sektor b)Ozel sektor ¢)Calismiyor

6. Medeni durum:

a)Evli b)Bekar

7. Gelir seviyesi

a) Gelirim yok b) 0-1300 tl aras1 ¢)1301- 1800 aras1 d)1801-2300 aras1 ¢)2301 ve
uzeri

8. Kendi gelir seviyenizi nasil degerlendiriyorsunuz?

a)Diisiik b)Orta  c)Yiiksek

9. Spor yapiyor musunuz?

a) Evet b)Hayir

10) Spor yaparken tam tesekkiillii bir hastaneden saghk raporu aldimiz m?
a)Evet b)Hay1r

11.Spor yapma amacin liitfen belirtiniz.

a)Saglik i¢inb)Zayiflamak i¢inc)Kilo almak i¢in

d)Stres diizeyini azaltmak i¢ine)Sosyallesmek i¢inf)Kas tonusunu arttirmak i¢in
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EK 2: SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANIS OLCEGI

SAGLIKLI YASAM BICIMI DAVRANISLARI
OLCEGI

Hicbir
zaman

Bazen

Sik Sik

Duzenli
Olarak

1.Sabahlar1 kahvalti ederim

2.Saghgimla ilgili degisiklikleri fark eder,
doktora giderim.

3.Kendimi begenirim.

4.Haftada en az 3 kez basit beden hareketleri
yaparim.

5.Yiyecek maddelerini alirken i¢inde koruyucu
ya da katki maddesi bulunmayanlar1 se¢erim.

6.Her glin kendime rahatlamak i¢in zaman
AYyIririm.

7.Kan kolesterol diizeyimi 6lc¢tirtriim, sonucun
ne anlama geldigini bilirim.

8.Hayata hevesle ve iyimserlikle bakarim.

9.0lgunlastigimi ve kisiligimin iyi yonde
degistigini fark ederim.

10.kisisel sorunlarimi ve endiselerimi bana yakin
kisilerle tartigirim.

11.Hayatimdaki sorun ve problemlerin sebepleri
bilirim.

12.Kendimi mutlu ve memnun hissederim.

13.Haftada en az 3 kez 20 dk. Yogun egzersiz
yaparim.

14.Her gin diizenli olarak ii¢ 6giin yemek yerim.

15.Saglikla ilgili konularda kitap, dergi okurum.

16.Gii¢lii ve zayif yonlerimi tanirim.

17.Gelecege yonelik uzun siireli hedeflerimi
gerceklestirmek i¢in calisirim.

18.Basarili insanlar1 kolaylikla takdir ederim.

19.Ambalajli yiyeceklerin 6zelliklerini tanimak
icin Uzerindeki etiketi okurum.

20.Doktorun onerileri ile ayni fikirde olmadigim
zaman soru sorarim veya baska doktorun
goriigiinii alirim.

21.Gelecege limitle bakarim.

22.Uzman kisilerce yonetilen sportif faaliyetlere
katilirim.

23.Hayatimda benim i¢in dnemli oldugunu
bilirim.

24.Y akin buldugum insanlara dokunmaktan ve
bana dokunmalarindan hoslanirim.

25.Insanlarla iyi iliskiler kurar ve siirdiiriiriim.

26.Cig sebze, meyve, baklagil gibi posali ve lifli
maddeler iceren yiyecekler yerim.

27.Her giin rahatlamak ve gevsemek i¢in 15-20
dk zaman ayiririm.
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28.Haftada en az 3 kere kas gui¢lendirme
egzersizleri yaparim.

29.Kendi basarilarimla 6viiniiriim.

30.Egzersiz yaparken nabzimi kontrol ederim.

31.Yakin arkadasimla birlikte zaman gegiririm.

32.Tansiyon Ol¢tiliriiriim ve ne anlama geldigini
bilirim.

33.Yasadigim c¢evreyi iyilestirme konusunda
egitici programlara katilirim.

34. Her gunu ilging miicadeleye deger bulurum.

35. Her giin 4 besin grubu (protein, karbonhidrat,
yag, vitamin) iceren dgiinler planlarim.

36. Uyumadan once bilingli olarak kaslarimi
kasip, gevsetirim.

37. Yasadigim ¢evreyi hos ve tatmin edici
bulurum.

38. Dinlenmek igin yirtime, yuzme, futbol,
bisiklete binme gibi fiziksel aktivitelerle mesgul
olurum.

39. Baskalarina kolaylikla ilgi, sevgi, yakinlik
gosteririm.

40. Yatarken mutluy, hos disiincelere
yogunlasirim.

41. Duygularimi1 ifade ederken yapic1 yollar
bulurum.

42. Kendime nasil iyi bakacagim konusunda
saglik gorevlilerinden bilgi alirim.

43. Vicudumu en az ayda 1 kez fiziksel
degisiklikler ve hastalik belirtileri yoniinden
gozlerim.

44 Vicudumu en az ayda 1 kez fiziksel
degisiklikler ve hastalik belirtileri yoniinden
gozlerim.

45. Stresimi kontrol altina almak ig¢in belirli
yontemler kullanirim.

46. Sagligmm ilgilendiren konularda yapilan
egitici toplantilara katilirim.

47. Sevdigim insanlara dokunmayi ve bana
dokunmalarini 6nemserim.

48. Hayatimin bir amaci olduguna inanirim.
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OZGECMIS

Adi Soyadi Gizem AKARSU

Uyrugu T.C.

Dogum tarihi/Yeri 1993/Ankara

Telefon 0554 784 99 41

E-posta gizemakarsu88@gmail.com

Egitim Durumu Okul/Program Mezuniyet Yil
Lise Suzan Mehmet Gong Lisesi 2011
Universite Gazi Universitesi/Beden 2015

Egitimi ve Spor
Ogretmenligi

Okul ve Boliim Birinciligi

Yiksek Lisans

Gazi Universitesi/ Beden
Egitimi ve Spor Anabilim
Dali

Spor Branslar

Yil/Derece

Kickboks

2007-2009-2011 Tiirkiye Sampiyonlugu

MuayThai

2009-2011-2014-2015-2016 Tirkiye

Sampiyonlugu
2011 Avrupa 2.
2015 Dunya 3.
2016 Dunya 3.

Is Deneyimi Calistigi Kurum Gorev

2017-2018 B-Fit Spor Merkezi Kickboks/Pilates Antrendrii
2017 ShapesForWomen Zumba/Pilates Antrendrii
2016 Ali SirNevai Ortaokulu Beden Egitimi Ogretmenligi
2015 Cross FightClup Muaythai Antrenori

2014 Ocean Vip Kickboks Antrenoru

2013 Cankaya Belediyesi Step-AerobicAntentri
Yabanci Dil Ingilizce
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