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OZET

ELAZIG DEPREMI YASAYAN GENC BIREYLERIN FiZIKSEL AKTiVITEYE KATILIM
MOTIVASYONU SAGLIKLI BESLENME DUZEYININ INCELENMESI

Baris GUMUS

Yiiksek Lisans Tezi

Bitlis Eren Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Acil Durum ve Afet Yonetimi Anabilim Dali
Danisman: Dog. Dr. Ergiin CAKIR
Subat 2022, 65 sayfa

Deprem olgusu, insanlarda kritik stres yaratan bir durumdur. Depremin siddetinin yani sira
kisinin yas1, depreme hazirlikli olma durumu, bir yakinini daha dnce benzer bir nedenle kaybetmis
olmas1 gibi faktorler kisinin stres diizeyini belirleyen 6nemli faktorlerdir. Depremler genellikle
insani sonuglari olan olaylar olarak diisiiniilse de bircok sosyolojik ve psikolojik soruna da neden
olmaktadir. Ciinkii deprem yasayan toplumlarda hem sosyo-kiiltiirel hem de dini degerlerde,
dogada ve yasamda farkliliklar oldugu gozlemlenmektedir. 24.01.2020 yerel saatle 20:55'te
merkez lissii Elazig-Sivrice olan ve Mw 6.8 biiyiikliigiinde ¢ok siddetli s1§ bir deprem meydana
gelmistir. Bu deprem sonrasinda binlerce insan ¢adirda ve konteynerlerde barinmak zorunda
kalmistir. Bu donemde ozellikle gen¢ depremzedeler fiziksel aktivitelerden yoksun Elazig
merkezinde yasayan fiziksel aktivitelere katilan gen¢ bireylerin deprem sonrasi sosyal hayata
adaptasyonunda Fiziksel aktivitelerin etkisi belirlemek ve fiziksel aktivitenin saglikli beslenme
tizerindeki etkisi belirmek amaciyla 05 Haziran 2021 tarihinde fiziksel aktiviteye katilim
motivasyonu ve saglikli beslenmeye iliskin tutum Olgek google/form iizerinden katilimcilara
ulastirilmistir.

Katilimcilara sosyal medya, spor merkezlerinde tanitimi yapilarak Olgege katilimlari
saglanmistir. Katilimcilardan 546 adet olcek degerlendirmeye alinmistir. Google/formdan alinan
verilerin kodlanarak elde edilen veriler SPSS 25.0 programu ile analiz edilmistir.

Sonug olarak; Katilimeilarin ¢evresel nedenlerle fiziksel aktiviteye katilim motivasyonu

ortalama diizeyinde oldugu, fiziksel aktiviteye katilim motivasyonunda en yiiksek bireysel
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nedenlerle, en diisiik ise ¢evresel nedenlerden dolayr oldugu bulunmustur. Cinsiyetin fiziksel
aktivitelere katilim motivasyonlarini etkilemezken, Egitim diizeyi. Spor yapma ve spor yapma
siiresi ektili olarak bulunmustur.

Saglik beslenmeye iliskin tutum, bilgi ve tutum diizeylerinin yiiksek oldugu fakat
beslenmeye yonelik duygu diizeylerinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Fiziksel Aktiviteye Katilim
Motivasyonlarinin Saglikli Beslenmeye iliskin tutum arasinda yaklasik %16 oraninda pozitif
yonlii bir etki sz konusudur. Ayrica Fiziksel Aktiviteye Katilim Motivasyonlarinin Saglikli

Beslenmeye iligkin tutumu %2.6 oraninda arttirdig1 goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Elazig Depremi, Fiziksel Aktivite, Saglikli Beslenme
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE LEVEL OF HEALTHY NUTRITION THE MOTIVATION OF
PARTICIPATION IN PHYSICAL ACTIVITY OF YOUTH IN ELAZIG EARTHQUAKE

Baris GUMUS

Master Thesis

Bitlis Eren University Graduate Education Institute
Department of Emergency and Disaster Management
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Ergiin CAKIR
February 2022, 65 pages

Earthquake phenomenon is a situation that creates critical stress in humans. In addition
to the severity of the earthquake, factors such as the age of the person, the state of being prepared
for the earthquake, the loss of a relative for a similar reason before are important factors that
determine the stress level of the person. Although earthquakes are generally thought of as events
with human consequences, they also cause many sociological and psychological problems.
Because it is observed that there are differences in both socio-cultural and religious values, nature
and life in societies experiencing earthquakes. At 20:55 local time on 24.01.2020, a very severe
shallow earthquake with the epicenter of Elazig-Sivrice and a magnitude of Mw 6.8 occurred.
After this earthquake, many people had to take shelter in tents and containers. In this period,
especially young earthquake survivors are deprived of physical activities, in order to determine the
effect of physical activities on the adaptation of young individuals living in the center of Elazig
who participate in physical activities to social life after the earthquake and to determine the effect
of physical activity on healthy nutrition, motivation to participate in physical activity and attitude
towards healthy eating was conducted on June 05, 2021 Scale google/ The form was sent to the
participants.

Participants were promoted in social media and sports centers to participate in the scale.
546 scales were evaluated from the participants. The data obtained by coding the Google/forman

data were analyzed with the SPSS 25.0 program.
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As a result; It was found that the participants' motivation to participate in physical
activity for environmental reasons was at the average level, the highest motivation for participation
in physical activity was due to individual reasons, and the lowest was due to environmental
reasons. While gender does not affect their motivation to participate in physical activities,
education level. The duration of doing sports and doing sports was found to be effective.

It has been observed that the level of attitude, knowledge and attitude towards health and
nutrition is high, but the level of emotion towards nutrition is low. Health nutrition has been found
to be a factor that positively affects and increases the level of physical activity. There is a positive
effect of approximately 16% between the motivations for participation in physical activity and the
attitude towards healthy eating. In addition, it is seen that Motivations to Participate in Physical

Activity increase the attitude towards Healthy Eating by 2.6%.

Keywords: Elazig Earthquake, Physical Activity, Healthy Eating
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TESEKKUR

Bu ¢alismanin hazirlanmasinda, degerlendirilmesinde ve sunulmasinda ¢ok degerli goriis
ve katkilarindan yararlandigim hocam Dog. Dr. Ergiin CAKIR’a ¢ok tesekkiir ederim.

Ayrica ¢alisma esnasinda dayanisma iginde bulundugum kuzenim Mesut GOKSU’na
arkadasim Mesut KUCUKARSLAN’a, emek ve fedakarliklariyla hayatima yon veren anne, baba

ve aileme ¢ok tesekkiir ederim.



ONSOZ

Deprem sonrasinda meydana gelen patolojik veya fiziksel rahatsizliklar da ruhsal sorunlara
yol agabilmektedir; Bazen fiziksel bir rahatsizligin nedeni zihinsel bir bozukluk bile olabilir.
Psikosomatik bozukluklarin yani sira depremden korkanlarda ve deprem yasayanlarda nadiren de
olsa ilaca yatkinlik gibi sorunlar goriilebilmektedir. Daha bir¢cok sorunlarin yasandigi bu
donemlerde insanlarin fiziksel aktiviteye olan ihtiyaglarima goz Oniine alinmalidir. Bir an dahi
olma bulunduklar1 kosullardan uzaklagsmak depremzedeler i¢in 6nemli bir motivasyondur. Deprem
sonrast yasanan sosyal hayat bozukluklar1 insanlarin yeme i¢gme davraniglarini da etkiler. Fiziksel
aktivite yoksunlugu saglik beslenme diizeyinin diigmesin insanlarda saglik sorunlarinda neden
olabilmekte tiim bu kosullarinda yasandig1 Elaz1g ve ¢evresinde yasayan geng bireylerin fiziksel
aktiviteye katilim motivasyonu ve saglikli beslenmeye iliskin diizeylerinin incelenmesi 6nemli

olarak goriilmiistiir.
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1. GIRIS

Gergeklestirilecek olan bu g¢alismada Elazig depremi yasayan geng bireylerin fiziksel
aktiviteye katillm motivasyonu ve saghkli beslenmeye iliskin diizeylerinin incelenmesi
amaclanmaktadir.

Dogal afetler; Biiylik dl¢iide insan kontrolii disinda meydana gelen, can ve mal kaybina neden
olabilecek tehlikeli ve biiyiik 6l¢ekli bir doga olayidir (https://www.makaleler.com).

Dogal afetler, siiphesiz ki insanoglunun tarih boyunca karsi karsiya kaldigi en biiylik
sorunlardan biridir. Afet kavraminin tanimlamasi i¢in Afetlerin Epidemiyolojisini Arastirma Merkezi
(CRED), insanlarin act ¢ekmesine sebep olan, aniden meydana gelen ve 6nceden tahmin edilemeyen,
mabhalli olanaklar1 yetersiz birakan, diinya capinda acil yardim gerektiren ve sonrasinda yikimlara ve
zararlara neden olan olay veya durumlari ifade etmek i¢in kullanilmaktadir (Hoyois 2007). Toplumda
yasayan bireylerin tamami veya belirli kisimlari i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara sebebiyet
veren, hayatin olagan akisini ve yasamsal faaliyetleri durduran veya kesintiye ugratan, yasanan doga
olayr karsisinda toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadigi, insan kaynakli veya teknoloji
kokenli olaylar afet olarak nitelendirilmektedir (Afet Yonetimi Terimleri Sozliigii, 2014). Dogal ve
teknolojik olusumlu olaylar temel olarak afet seklinde meydana gelmemekle birlikte insanlarin
gdsterdigi tepkiler nedeniyle afete doniisebilmektedir (Oner, 2007). Dogal afet sonrasi bireylerin
fiziksel aktiviteye katilimi olumsuz yonde etkilemektedir.

Bazi1 dogal afetler uzun vadede belirgin belirtilerle ortaya ¢iksa da deprem gibi afetler herhangi
bir 6n belirti vermeden aniden ortaya ¢ikar. Jeolojik bir afet olan deprem, sonuglari itibariyle sosyoloji
ve insan psikolojiyi dogrudan etkileyen bir olaydir. Insanin sevdiklerini kaybetmesi, sakat kalmast,
yoksullagmasi gibi agir sonuglart olan depremler toplumda biiyiik tahribatlara neden olmaktadir.

Fiziksel aktivite, insan viicudunu aktif hale getirerek fiziksel, duygusal, sosyal, motor ve
zihinsel gelisimi destekleyen, enerji dengesini ve saglikli yasami saglayan 6nemli bir bilesendir
(Demir 2018). Bireylerin yogun calisma saatleri nedeniyle zihinsel yorgunluk yasamasi icin yeterli
zaman ve enerji, modern ulasim araglarinin kullanimi nedeniyle giinlilk adim sayisim1 azaltmak,
iletisim araclariin yayginlagsmasi ile gerekli yerlere tek tikla ulagsmak, terk etmek dijital oyunlara
katilim nedeniyle geleneksel oyunlar, cocuklar1 ve gencleri geleceklerine yon verecek anketler
hazirlamaktir. Ancak kilo kontrolii, saglikli yasam, stresle basa ¢ikma, sosyallesme, hastaliklardan
korunma, giinliik sorunlar1 unutmak, kotii aliskanliklardan uzak durmak, olumsuz diisiincelerden
uzaklagmak, bos zamani1 degerlendirmek, eglenmek, fiziksel benligini gelistirmek, gelismek gibi
saglikli yasam tarz1 davranislari ve 6zgiiven duygusunun artmasi. Insanlarin gesitli nedenlerle fiziksel

aktivitelerden kopamadiklar1 da bir bagka gergektir. Bu baglamda bireyin fiziksel aktiviteye katilma

1


(https:/www.makaleler.com)

amacinin etkililigini artiran faktorlerden biri de motivasyondur (Demir, 2018). Motivasyon, kisiyi
ama¢ veya hedefleri dogrultusunda harekete geciren, harekete ge¢me siirecinde ise amaglari
dogrultusunda yonlendiren giictiir (Demir, 2018). Fiziksel aktivitelerin saglikli ve olumlu gelisimi
icin beslenme ¢ok énemlidir.

Beslenme, insanin biiyiimesi, gelismesi ve uzun yasami i¢in gerekli olan besin maddelerinin
saglikli ve verimli olarak alinmasi ve viicutta kullaniimasidir (Miiftiioglu, 2003). Saglikli beslenme;
Bireyin cinsiyeti, yas1 ve fizyolojik durumu dikkate alinarak ihtiya¢ duyulan tiim besin maddelerinin

yeterli miktarlarda karsilanmasidir.

1.1. Kavramsal ve Kuramsal Cerceve

1.1.1. Depremin Sosyal ve Psikolojik Etkileri

Deprem olgusu, insanlarda kritik stres yaratan bir durumdur. Depremin siddetinin yani sira
kisinin yasi, depreme hazirlikli olma durumu, bir yakinin1 daha 6nce benzer bir nedenle kaybetmis
olmas1 gibi faktorler kisinin stres diizeyini belirleyen onemli faktorlerdir. Travma sonrasi stres
bozukluklar1 siklikla deprem yasayan bireylerde goriilebilmektedir. Bu sorunlar tedavi edilmezse
uzun donemde bireylerde kronik psikolojik sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir.

Uzmanlar, depremden sonra bireyin ili¢ asama yasadigini belirtiyor: sok, sakinlesme ve
iyilesme. Depremzede, sok doneminde herkese ve her seye karsi donuklasir; Bu durumda kisi ne
kendisine ne de ¢evresindeki insanlara yardim edemez. Ikinci asama olan pasiflestirme doneminde,
kisi yapmas1 gerekeni ancak baskasma soylendiginde kendisi igin yapmaya c¢alisabilir. lyilesme
evresinde, depremin izlerinin siddeti devam etse de kisi normal yasama donmek i¢in adimlar atabilir
ancak bu evre yiiksek dozda heyecan ve kaygi iceren uzun bir siiregtir
(https://nevzattarhan.com/deprem-psychology.html).

Deprem sonrasinda meydana gelen patolojik veya fiziksel rahatsizliklar da ruhsal sorunlara
yol agabilmektedir; Bazen fiziksel bir rahatsizligin nedeni zihinsel bir bozukluk bile olabilir.
Psikosomatik bozukluklarin yani sira depremden korkanlarda ve deprem yasayanlarda nadiren de olsa
ilaca yatkinlik gibi sorunlar goriilebilmektedir. Uzmanlar, bu tiir olumsuzluklarin yaganmamasi i¢in
bu siirecte depremzedelerle siirekli iletisim halinde olunmas1 gerektigini; ¢iinkii duygusal bosalmasi
olan travma geciren bireylerin duygularini baskalariyla paylasmanin ve yasadiklarini anlatmanin bu
durumun olumsuz etkisini azaltacagi belirtilmektedir.

Depremler genellikle insani sonuglari olan olaylar olarak diisiiniilse de bir¢ok sosyolojik

soruna da neden olmaktadir. Deprem, giindeme gelme sekli itibariyle doga bilimlerinin ¢alisma
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sahasinda yer alsa da, yarattig1 sorunlar nedeniyle sosyal bilimlerin konusuna doniismektedir. Clinkii
deprem yasayan toplumlarda hem sosyo-kiiltiirel hem de dini degerlerde, dogada ve yasamda
farkliliklar oldugu gozlemlenmektedir. Bu, toplumla ilgilenen uzmanlarin ele almasi gereken bir
olgudur.

Depremin sosyolojik boyutu degerlendirilirken ekonomi, siyaset, devletle iligkiler, toplumsal
diizen, kiltiirel yapi1, kentlesme, altyapi, egitim gibi pek ¢ok alan s6z konusu oldugundan toplumsal
yasamin tiim siiregleri géz oniinde bulundurulmalidir. Oncelikle uzay-insan iliskisi tiim bunlarin
kesistigi ana alan olarak incelenmelidir. Bir insan yapis1 olan mekana anlam ve deger katan kisidir ve
mekanlarin 6zellikleri kisinin kendisi tarafindan belirlenir.

Depremin bir diger sosyal sonucu ise niifus ve yerlesim hareketlerinde gériilmektedir. Ornegin
1999 depreminde biiyiik bir yikima ugrayan Golciik'iin niifusu 1940'tan 1997'ye kadar stirekli bir artis
gosterirken, depremden sonra hem kirsal niifusta hem de sehir merkezindeki niifusta ani bir diisiis
yasandi (Siidas, 2004).

Yapilan arastirmalar depreme karsi nasil bir psikolojik ve sosyolojik hazirliga ihtiyag
oldugunu ortaya koymaktadir. Bireysel ve toplumsal bilgiler bu ¢alismanin temelini olusturmaktadir.
Birey olarak bireyin farkindaligi hem ailesini korumak hem de cevresindekileri desteklemek
acisindan kritik dneme sahiptir. Bu baglamda depreme kars1 alinmasi gereken fiziki 6nlemlerin yani
sira devlet kurumlarinin ve yerel yonetimlerin toplumsal farkindalig1 artirmaya yonelik ¢aligmalar
yapmast bilyiik 6nem tagimaktadir. Cilinkii bu tiir ¢alismalar afetlerin yikic etkilerini azaltabilir ve
kriz zamanlarinda ihtiyatli ve sakin hareket etmede etkilidir.

Depremin ¢ogunlukla sadece fiziksel bir olgu olarak ele alinmasi, deprem sonras1 donemde
bircok sosyolojik ve psikolojik soruna neden olmaktadir. Ciinkii depremle birlikte yasam alanlarinin
tahribat1 toplumsal toparlanmanin uzun slirmesine neden olmaktadir (AFAD, 2020). Yasam
alanlarinin yitirilmesi ve toplumsal diizenin bozulmasinin ciddi toplumsal sorunlara yol a¢masi
kaginilmazdir. Tlim bu olas1 olumsuzluklar1 goz oniinde bulundurarak merkezi ve yerel yonetimlerin
insan-mekan-kent iligkisini ivedilikle diizenlemesi ve gerekli 6nlemleri almasi gerekmektedir. Bu
noktada kurum ve kuruluslarin afet 6ncesi kendi biinyelerinde yapacaklar1 psikolojik ve sosyolojik
destek c¢alismalar1 da onem arz etmektedir. Clinkii bireysel yasam alanindan baslayarak kisinin

kendisi ve toplum yararina neler yapabileceginin bilincinde olmas1 gerekir.



1.1.2. Elaz1ig Depremi

24.01.2020 Cuma giini, yerel saatle 20:55'te merkez iissli Elazig-Sivrice olan ve Mw 6.8 (ML
6.6) biiyiikliigiinde ¢ok siddetli s1g bir deprem meydana gelmistir. Bu deprem sonucunda kuvvetli yer
hareketi etkisi ile Elazig-Merkez ve Sivrice, Malatya-Kale, Piitirge ve Doganyol ilcelerinde

yapilardaki yikim ve hasarlara bagl olarak can ve mal kayiplari olmustur (www .koeri.boun.edu.tr).

MAHALLE iSIMLERI
1- Abdullahpasa Mh. 20- Nailbey Mh.
2- Akpinar Mh. 21- Olgunlar Mh.
3- Aksaray Mh. 22- Riistem Pasa Mh.
4- Alayaprak Mh. 23- Rizaiye Mh.
5- Atagehir Mh. 24- Safran Mh.
6- Cumhuriyet Mh. 25- Salibaba Mh.
7- Dogukent Mh. 26- Sanayi Mh.
8- Esentepe Mh. 27- Sarayatik Mh.
9- Fevzi Cakmak Mh. 28- Sugbzii Mh.
10- Gollubag Mh. 29- Sursuru Mh.
11- Gumiiskavak Mh. 30- Ulukent Mh,
12- Harput Mh. 31- Yeni Mh.
13- Hicret Mh. 32- Yildiz Baglan Mh.
14- Hilalkent Mh. 33- Garsi Mh.
15- Karsiyaka Mh. 34- Catalcesme Mh,
16~ Kiiltiir Mh. 35- Gaydacira Mh.
17- Kirklar Mh. 36- Universite Mh. |/
18- Kizilay Mh. 37- icadiye Mh.
19- Mustafa Pasa Mh.  38- izzetpasa Mh.

Sekil 1.1. Elazig depreminde en cok etkilenen mahallelerin gosterimi (Sikoglu 2020°den
Uyarlanmigstir).

Sekilde 24 Ocak 2020 tarihinde meydana gelen depremin en ¢ok etkilendigi ve en ¢ok yikima
neden olan mahalleler belirtilmistir. Bu haritada 6zellikle eski yerlesim yerleri ve yogun niifusun
bulundugu mahallelerden olugmaktadir. Buda Elazig depreminin etkilerinin ne kadar biiytik
oldugunun bu sonucudur. Elazig’da depremden zamanla etkilenen kisi sayisinin 50.000°den fazla

oldugu tahmin edilmektedir (i1 Afet Raporu, 2020).

1.1.2.1. Elaz1g Depremi Sonras1 Yapilan Calismalar

24 Ocak'ta meydana gelen 6.8 biiyiikliigiindeki Elazig depreminin ardindan 24'i 4 ve iizeri
olmak {izere toplam 2.795 art¢1 sarsintt meydana geldi. 45 kisinin depremin enkazindan sag olarak
kurtarildigr depremde 41 kisi hayatin1 kaybetti. Depremde yaralanan 1.631 kisi hastanelerde tedavi
altina alindi.

Elazig Merkez, il¢e ve kodylerinde toplam 263 yikilan, 7.698 agir hasarli, 558 acil hasarl,
1.540 orta hasarli, 15.671 hafif hasarli ve 25.851 yapmin hasarsiz oldugu belirlendi. Elazig


http://www.koeri.boun.edu.tr/

depreminin ardindan yapilan incelemeler sonucunda yikilacak olan evlerin ve evlerin etki alanindaki
19.000 ev ve isyeri yikild1 (il Afet Raporu, 2020). Bu yikilan alanlar uygun goriilen yerlerde yeniden
insa edilmis, uygun olmayan yerlerde ikamet eden vatandaslar i¢in sehrin bircok yerinde toplu
konutlar yapilarak hak sahiplerine devredilmeye baslanmustir.

Elazig'da depremden sonra okul binalari, kamu misafirhaneleri ve spor tesislerinin de iginde
bulundugu 132 sigmak, toplu cadir alanlar1 da dahil olmak {izere Elazig'da depremden etkilenen
vatandaslarin hizmetine sunuldu. 3.846 c¢adir kuruldu, 19.409 cadir tek tek dagitildi.

Elazig'da Kizilay, belediye ve ¢esitli sivil toplum kuruluslar1 65 bin kisilik sicak yemek servisi
yapmak i¢in 125 nokta olusturdu. 53.920 vatandasa 3 6giin sicak yemek ikrami yapildi.

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig: ile Kizilay'in psikososyal destek faaliyetleri
kapsaminda 23.388 kisiye hizmet verildi. Milli Egitim Bakanlig1 rehberlik hizmetleri kapsaminda
Elazig'da 19.911 6grenci ve yetiskine ulasildi. Diyanet Isleri Baskanligi'nin manevi destek faaliyetleri
kapsaminda 356 din gorevlisinden olusan ekip 13.983 vatandasa destek verdi. Genglik merkezi
faaliyetleri kapsaminda ¢ocuklara oyuncaklar dagitildi, onlarla oyunlar oynandi ve psikolog destegi

saglanmistir.

1.1.2.2. Elaz1g’da Deprem Sonrasi Sosyal Hayat

Elaz1g’da Meydana gelen deprem enkazi kaldirilmasi sonra halk olay1 kabullenme asamasina
gecmistir. Halk tek basma kalmak istememesi nedeniyle genelde biiyliklerinin yanma veya
akrabalariyla birlikte yasama istegi meydana gelmistir. Halkin biiyiik kismi gilindiizleri evlerinde
geceleri ise ¢adirlarda ve araclarda kalmak istemislerdir. Halkin bir kism1 ya baska sehirlere, bahge,
yazlik ev veya koylere gitmislerdir.

Depremin kis ayinda olusu nedeniyle tiim Tiirkiye’de “Elaz1g Usiiyor” kampanyasina
dontismistiir. Evleri yikilan veya oturulamayacak durumda olan vatandaslar, akrabalarinin evlerine
tasinmis bu imkana sahip olmayanlar ise konteyner kentlere veya cadir kentlerde tekrar diizen
kurmaya calismiglardir. Kentin yap1 stogunun %13 liniin agir hasar aldig1 kentte barinma ciddi bir
sorun haline gelmistir (il Afet Raporu, 2020). Ev fiyatlarindaki ciddi artislar ve giivenli yapilarinimn
azlig1 nedeniyle evi oturulamayacak olan vatandaslar akrabalarinin yanina taginmistir.

Deprem Elazi1g’m ekonomisine de ciddi hasarlar meydana getirmistir. Isyerlerini kapatmak
zorunda kalan bazi esnaflar tekrar igyeri agma imkanini sahip olmamistir. Hasar tespit esnasinda ev
veya is yerlerinin belirsizlik durumu vatandas iizerinde psikolojik baski meydana getirmistir.
Depreme bagli psikolojik sikintilarla arasinda, huzursuz ve sinirlilik, 6fke ndbetleri, uyku sorunlari,

dikkat bozuklugu gibi bir¢ok psikolojik sorunlar goriilmiistiir.



Cocuklarda depreme bagli psikolojik sorunlar arasinda huzursuz ve ajite davraniglar, 6tke
ndbetleri, uyku sorunlari, korkung riiyalar goérme ve aglayarak uyanma, kaybettikleri kisinin
hayaletini gordigiinii soyleme, arkadas ve oyun oynama isteginde azalma, ¢ocuksu davraniglar
sayilabilir. Dikkat bozuklugu, yetigskinlere asir1 bagimlilik gelistirme, yatak 1slatma, teshis
edilemeyen agr1, kusma sikayetleri ve okul basarisinda azalma gozlenmistir.

Deprem nedeniyle bir¢ok okulun egitime ara vermesi, 0grencileri baska okullara kaydinin
alnmas1 bazi okullarda sinif mevcudunun ciddi bir sekilde artisina sebep olmustur. Ogrencilerin yeni
bir okula gitmesi, 6gretmen ve arkadaslarindan ayrilmasi adaptasyon sorunu yasamalarina neden

olmustur.

1.2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivitenin psikososyal sagliga, islevsel yetenege ve genel yasam kalitesine fayda
sagladigi genel olarak kabul edilir. Fiziksel aktivite, 'enerji harcamasiyla sonuglanan iskelet kaslari
tarafindan iiretilen herhangi bir bedensel hareket' anlamina gelir (S.B.Tiirkiye Fiziksel Aktivite
Rehberi, 2014).

Fiziksel hareketsizlik ile iligkili durumlar arasinda obezite, hipertansiyon, diyabet, sirt agrisi,
zayif eklem hareketliligi ve psikososyal sorunlar yer alir. Fiziksel hareketsizlik, gelismis diinyada
onemli bir halk saglig1 sorunudur ve kiiresel bir salgin olarak kabul edilmektedir (DSO, 2010).

Tarihsel olarak, spor ve fiziksel aktivite katiliminin belirleyicileri iizerine yapilan arastirmalar,
bireyin spor ve fiziksel aktivite hakkindaki bilgi, tutum ve inang¢lar1 hakkinda 6dnceden belirlenmis
sorularin kesitsel arastirmalarini yiiriiten nicel yontemleri benimseme egiliminde olmustur.

Kiiresel anlamda toplumlarin giinlimiizde ciddi problemlerinin basinda saglikli yasam
siirdiirebilme cabas1 yer almaktadir. Hasta olmadan yasayabilmek, yorgunluk hissetmeden istekle
calisabilmek, yasamin her zamanini degerlendirerek dolu dolu yasamak, dogal yetenekleri
gelistirebilmek, gercek anlamda dinlenebilmek, fiziksel olarak giizel goriintii olusturabilmek,
bedensel dengeyi kontrolde tutabilmek, yani kisaca hayata kars1 yasam dolu olmaktir (Yan, 2007).

Yogunluklar1 nedeniyle insanlar zaman zaman egzersizden uzak kalsa da, diger bireylerle
iletisim kurarak sosyallesme, ideal kiloyu kontrol altina alma, hayat miicadelesinde stresi en aza
indirme, negatif fikirlerden uzaklasma, olusabilecek ya da var olan hastaliklardan korunma, zararl
aliskanliklardan korunma, bos zamanlarinda hos vakit gecirme, saglikli yasama bigimi benimseme ve
davranigin gelisimi, kendine olan giiven duygusunu gelistirme gibi sebepler nedeniyle fiziksel

aktivitelerden vazgecememektedir (Demir ve Cicioglu 2019).



Iskelet sistemimize bagli olan ve kasilip gevseyerek giin icindeki islerimizi yapmay1 saglayan
kaslarin enerji harcayarak yapmis oldugu tiim bu isleri fiziksel aktivite olarak adlandirabiliriz Bir
amac dahilinde bir programa tabi olarak ve periyodik araliklarla yapilan aktivitelere de egzersiz
denilir. Global bir problem olan ve giin gectikce Ozellikle gelismis tlkelerin 6nlenemez
problemlerinden biri olan sigmanligin (obezite) ve kronik hastaliklarin ana sebebi fiziksel aktivitenin
yetersizligidir. Bu tiir problemler yasam kalitesini olduk¢a negatif yonde etkiler. Giin gectikce diinya
tizerinde ve tilkemizde kronik hastaliklar ve obezitenin goriilme siklig1 artmakta ve daha 6nemlisi bu
hastaliklarin goriilme yasimim DSO ya gore 10 yasinin altina diistiigiidiir (Sevindik, 2011).

Toplumun biiyiik bir kesimi tarafindan spor kelimesiyle esanlamli olarak algilanan fiziksel
aktivite, hayat boyunca kaslarla birlikte eklemlerden yararlanilarak kalori tiikketimi ile meydana gelen,
kardiyovaskiiler ve solunumsal frekansi artiran ve siddet diizeyi degisiklik gosteren, bitkinlikle
neticelenen aktiviteler olarak ifade edilmektedir. Bu baglamda sporun yaninda oyun ve rekreatif
etkinliklerde fiziksel aktivite olarak tanimlanabilir (Bek 2008). Bireyin giin i¢erisinde devamli yaptig1
ev isleri, bos zaman aktiviteleri, mesleki aktiviteler ve bir yerden bir yere gitmek i¢in yaptig1 ulasim
olarak dzetlenebilir (Saygin, 2003; Ozer 2006).

Saglikli yasamin en 6nemli parametrelerinden olan fiziksel aktivite, bircok yonden fizyolojik
ve sosyal gelisim gibi bireyi etkiledigi bununla beraber de zihinsel gelisime de 6nemli katki sagladigi
bilinmektedir (Demir ve Cicioglu 2018). Fiziksel aktiviteyi ¢izgili kaslarin ATP*“nin par¢alanmasi
sonucu a¢iga ¢ikan enerji olarak ta tanimlayabiliriz. Fiziksel aktivitenin siddeti kisini durumuna gore
degisiklik gosterebilir.

Metabolik dengenin saglanabilmesi ve kilo kontroliiniin dengede tutulmasi igin enerji
harcanmasina fiziksel aktivite denir. Diizenli araliklarla ve tekrar eden bir sekilde yapilan aktiviteler
ise egzersiz olarak tanimlanir. Kaslarin elastikiyeti ve dirence karsi koyabilme yetenegi, oksijeni
kullanabilme kapasitesi kardiyovaskiiler ve solunumsal dayanikliligi gelistirmeyi amaglayan
egzersizler gelisim doneminde sik¢a yapilmalidir. Organizmayi ciddi bir sekilde strese sokmayacak
ornegin yiizme ve basketbol gibi egzersizler ergenlik doneminde fazlaca yapilabilir. Bu donemin en
cok dikkat edilmesi gereken unsuru ise genclerin dogru testler kullanarak dogru bransa
yonlendirilmesidir (Baltact ve Diizgiin 2008).

Insanin hayatini saglikli devam ettirilmesi i¢in 5nem arz eden fiziksel aktivite yapan bireylerin
giin gectikge azalmasinin nedeni is saatlerinin uzamasi yiliziinden mental yorgunluk hissetmeleri,
teknolojiyle birlikte haberlesme araclarinin yayginlagsmasi ile tek bir adim ile istenilen yerlere
ulagilmasi, otomobil, metro gibi modern ulasim araglarinin kullaniminin yayginlagmasiyla giin iginde
atilan adim sayisinin azalmasi, gelecek kaygisi yasayan ¢cocuk ve genglerin sinavlara hazirlanmasi

nedeniyle fiziksel aktivite yapmaya firsat bulamamalaridir (Demir ve Cicioglu 2018).

7



Fiziksel aktivite, kas-iskelet sistemi yoluyla enerji harcanarak gerceklesen herhangi bir
fiziksel hareket olarak tanimlanir. Fiziksel aktivite, bireylerin fiziksel ve ruhsal gelisimini
tamamlayan temel unsurlardan biridir. Fiziksel olarak aktif olmak, gelecek nesillere yatirim yaparken
bireylerin refahini ve ¢evrenin korunmasini destekler. Fiziksel aktivitenin olmamasi, hareketsiz bir
yagsam tarzina yol agmakta ve onemli bir halk sagligi sorununa yol agmaktadir. Hastaliklarin risk
faktorlerinden biri olan fiziksel hareketsizlik, risk siralamasinda dordiincii sirada yer almakta ve
diinyadaki tiim Oliimlerin %6'sina neden olmaktadir. Fiziksel hareketsizligin meme ve kolon
kanserlerinin yaklasik %21-25'nin, diyabetin %27'sinin ve kalp hastaliklarinin %30'unun temel
nedeni oldugu diisliniilmektedir. Hareketsiz yasam tarzinin yayginlagmasi obeziteye neden olan
faktorlerden biridir. Hareketsiz bir yasam tarzi ve sagliksiz beslenme birlikte diinya ¢apindaki
ortalama toplam saglik harcamalarinin yaklasik %2'sini olusturmaktadir (Porter, 2002).

DSO, fiziksel aktiviteyi, enerji harcamasi gerektiren, iskelet kaslar1 tarafindan iiretilen
herhangi bir viicut hareketi olarak tanimlamaktadir. Fiziksel uygunlugu ve fiziksel aktiviteyi
iyilestirmeyi veya siirdiirmeyi amaclayan tekrarlayan, planli egzersiz farkli terimlerdir. Ek olarak,
hem orta hem de siddetli yogunluktaki fiziksel aktivite sagligi iyilestirir (Cockburn ve Clarke,
2002:651). Frank vd. tarafindan yapilan bir ¢calismada, BMI 30'un iizerinde olan ve 6 yil takip edilen
50.277 obez kadin birey dahil edilmistir. %24 oraninda azaldigi tespit edilmistir (Frank, 2003).

Fiziksel aktivite, insanin toplam enerji harcamasi lizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir ve
viicudun toplam enerji iiretimine %20-30 oraninda katkida bulunur (Cockburn ve Clarke, 2002).
Farkl1 aktiviteler i¢in harcanan enerji miktari, egzersizin yogunluguna ve tiiriine gore degisecektir.
Her bir kisi i¢in, toplam giinliik enerji harcama araligi, aktivite diizeyi, yas, cinsiyet, beden, agirlik
ve viicut kompozisyonu gibi birgok faktore baglidir (Cockburn ve Clarke, 2002).

Fiziksel aktivitenin yogunlugunu kaydetmenin en kolay yontemlerinden biri Metabolik
Esdeger (ME) yontemidir. Bir¢ok aktivitenin enerji maliyeti, genellikle aktivite sirasinda oksijen
tiiketimi izlenerek, birim zaman basina ortalama oksijen alim ile belirlendi. Bu deger daha sonra
istirahat oksijen alimi ile karsilagtirilir.

Bir ME istirahatte harcanan enerjidir, iki ME harcanan enerjinin iki katidir, tic ME istirahatte
harcanan enerjinin ii¢ katidir, vb. gosterir. Viicut agirliginin kilogrami basina dakikada 3.5 mililitre
oksijen alimi vardir. Giinliik veya haftalik ME puanlarin1 elde etmek icin, her bir aktivitenin ME
degeri, her seferinde harcanan saatlerle carpilir ve ardindan tiim aktiviteler zaman aralig1 boyunca

toplanir (Flintoff ve Scraton, 2001:5).



1.2.1. Fiziksel Aktivitenin Amaci

Bireyi sedanter bir yasantidan kurtararak beden sagliginin temeli olan tiim fizyolojik
kapasiteyi artirmak, sagligi olabildigince korumak ve hareketsiz yasamin sebep olacagi psikolojik ve
sosyal problemleri 6nlemek veya yavaslatmaktir (Akpinar ve Gilinak, 2009).

Egzersiz yapabilmek fiziksel olarak biiylime ve gelismeye katki sagladigi gibi kisilerin
kendini 1yi hissetmesini saglar ve kemik mineral yogunlugunu artirarak osteoporoz olusma riskini
oldukca yavaglatir. Bununla beraber kilo almay1 ve obeziteyi engelleyerek kronik rahatsizliklarin

olugmasini engeller (Baltaci ve Diizgiin, 2008).

1.2.2. Fiziksel Inaktivite (Hareketsizlik)

Hizli endiistrilesme ve teknolojinin ilerlemesi gibi faktorler insan yasam tarzlarmi biiytik
oOlciide etkileyebilmekte, insan hayatina sagladiklar1 fayda ve kolaylastirict rollerinin yaninda yeni
yasam kosullar1 tahsis ederek insanlart fiziksel anlamda daha az hareket etmeye de
yonlendirebilmektedir. Buna bagli olarak fiziksel aktivite diizeyinin azalmasi da beraberinde ciddi
saglik sorunlart getirebilmektedir (Bulut, 2013). WHO'ya (2018), gore fiziksel hareketsizlik, bos
zamanlarinda yeterince fiziksel aktivite yapamamak, hem profesyonel yasamda hem de ev islerinde
hareketi azaltmak veya pasif ulagim yontemlerini tercih etmek olarak agiklanmaktadir.

Hareketsizlikten kaynaklanan pek ¢ok saglik sorunu bir yanda dursun, son yillarda fiziksel
aktivite lizerinde yapilan aragtirmalara gore kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmak i¢in saglik
rehberleri tarafindan yonlendirilen minimum diizeyde fiziksel aktivitenin risk faktoriinii ortadan
kaldirmakta yeterli olmadigini gostermektedir (Gonzales vd., 2017).

Yaglanma fiziksel inaktivite ile paralellik seyreden bir olgudur. Soyuer ve Soyuer (2008),
yaslanma ile insanin fizyolojisinde ve organizmasinda pek cok degisiklik meydana gelmekte
oldugunu; dayaniklilik ve fiziksel uygunlukla beliren kisithliklarin fiziksel inaktivite miktarini yasa
bagl olarak ¢ogu zaman artmasina sebep oldugunu belirtmektedir. Bu sinirlamalar kardiyovaskiiler
sistem, solunum sistemi, iskelet sistemi, kas sistemi, sinir sistemi, duyusal fonksiyonlar ve metabolik
degisikliklerde ortaya ¢ikar. Bu baglamda kisinin yasam kalitesi, fonksiyonel bagimsizlig1 ve saglikli
yasam durumu fiziksel inaktiviteden etkilenmektedir. Ozellikle birincil yaslanmanin sebep oldugu
fizyolojik degisimin getirisi olan kronik hastaliklar kisinin fonksiyonel yasamini ve yagam kalitesini
biiyiik olciide olumsuz yonde etkilemektedir (Zaleski vd., 2016). Bu olumsuz duruma gelen en giiclii

oneri diizenli fiziksel aktivitedir. Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin saglikli yaslanmay1



kolaylastirdig1, fonksiyonel kapasiteyi arttirdifi ve birgok hastaligin olusumunu onledigi not
edilmistir (Booth vd., 2000).

Ayrica sosyal izolasyon gibi hareket alami kisitlamasina yol agan durumlar kisiyi fiziksel
inaktiviteye bagl olusacak saglik sorunlari ile karsi karsiya birakabilmektedir. Fiziksel inaktivitenin
olumsuz yonleri bir yana, kimi ciddi saglik sorunlarinda doktor teshisiyle kisith hareket onerildigi

durumlar da goriilebilmektedir.

1.2.3. Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorler

Genel olarak fiziksel aktivitenin kisinin saglik durumu ve yasam kalitesi iizerinde pek ¢ok
olumlu etkileri oldugu bilinmektedir. Erken donemde edinilmesi onemli olan fiziksel aktivite
aliskanliklan yetiskinlikteki fiziksel aktivite durumlarini tahmin etme yolundaki 6nemli bir faktor
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Thompson vd., 2003).

Dishman ve Sallis (1994), tarafindan yapilan calismada bu faktorler yedi farkli alanda;
demografik, biligsel, psikolojik, biyolojik, duygusal, davramigsal ozellikler, beceriler, sosyal ve
kiiltiirel, fiziksel gevre, fiziksel aktivite 6zellikleri olarak siniflandirilmistir. Sonraki yillarda yine
Sallis ve Owen’in (1999), gerceklestirdigi bir baska ¢alisma fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorler
arasinda ekolojik bir iligki oldugunu vurgular. Boyle bir modelde fiziksel aktivite iic alandan
etkilenmektedir.

Bunlardan ilki olan icsel faktorlerde kisi daha ¢ok biyolojik, davranigsal ve psikolojik
giidiimleri ile hareket eder. Ikincisi aile, akraba ve cevrenin destegi ile modelleme etkisini iginde
barindiran sosyal faktorlerdir. Son alan, tesis erisimi, topluluklar, erisilebilirlik gibi alanlar1 iceren
cevresel faktorlerdir. Bilinmelidir ki sosyal ekolojik modeller bireysel faktorlere ek olarak sosyal ve
fiziksel ¢evre kosullarinin saglik davranis1 degisikliginde biiyiik rol oynadigi modelleme bigimleridir
(Mc Neill vd., 2006). Bir baska ¢alisma fiziksel aktivite se¢imlerinde yas, ¢evre, fiziksel uygunluk,
isteklilik, gontlliliik, ulasilabilirlik, bireysel gereksinimlere uygunluk, ekonomik durum ve
devamlilik gibi ilkelerin 6nemli oldugunu belirtmistir (Bek, 2012). Smiflandirmalar her ne kadar
cesitlendirilirse c¢esitlendirilsin bahsi gecen tiim faktorlerin i¢inde barindirdigi farkli nedenlerin

fiziksel aktiviteyi olumlu veya olumsuz sekilde etkileyecegi bilinmelidir.

1.2.4. Fiziksel aktivitenin saghk iizerindeki etkileri

Fiziksel aktivitenin, fiziksel ve ruh sagligini iyilestirmenin en temel araclarindan biri oldugu

diisiiniilmektedir. Fiziksel hareketsizlik, kardiyovaskiiler ve kas iskelet sistemi rahatsizliklar, tip 2
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diyabet, hipertansiyon, bazi onkolojik hastaliklar ve psikolojik bozukluklar i¢in énemli bir risk
faktoriidiir (WHO, 2020). Fiziksel hareketsizlik DSO Avrupa Bélgesi'nde yilda yaklasik 600.000
kisinin 6liimiine neden olmaktadir. Buna ek olarak, fiziksel aktivite halk saglig1 i¢in yeni bir kiiresel
sorun teskil etmektedir, kilolu ve obezitede artis bunun gostergesi olarak goriilmektedir. Sedanter
yagsam tarzi halk sagligi icin ciddi sonuglar dogurmaktadir ve en belirgin sonucu giderek artan
obezitedir. Obezite ise kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet gibi bir¢ok hastalik riskini
arttirmaktadir. Cagimizda insanlar sedanter is ve eglencelere yonelmektedir. Teknolojik gelismeler,
en basit gorevlerin bile mekanize oldugunu ve insanlarin hayatta kalmak icin bu kadar enerji
kullanmalarina gerek olamadigi anlamini tagimaktadir. Bu sorunlarla miicadelenin sadece bireysel bir
sorumluluk olmadig1 ve toplumun aktif yasami kolaylastiracak kosullar1 yaratmaktan sorumlu oldugu
diisiiniilmektedir. Halk saglig1 profesyonellerinin ve politikacilarin yaninda, sehir planlamacilari,
Ogretmenler, ¢evreciler, ulastirma miihendisleri, mimarlar, spor profesyonelleri, kamu ve ozel
sektordeki isverenler birlikte hareket etmelidirler (Cavill, vd., 2006, s.1-2).

Aktif yagsam, giinliikk yasantinin her alaninda fiziksel aktiviteye yer verilmesiyle olusan bir
yasam bicimidir. Genel yetigkin popiilasyonun amaci her giin en az otuz dakika aktivite yapmaktir
(WHO, 2020). Fiziksel aktivite miktar1 birey tarafindan yapilan ¢aba miktar: ile biiyiik dl¢lide
degisebilmektedir. Yogunluk aktivite tiiriine ve bireyin kapasitesine gore degismektedir. Ornegin
kosu genellikle daha yiiksek yogunluktadir, geng, formda bir kisinin belirli bir hizda, daha yash ve
daha az formda bir insandan daha kolay yiirtiimesi olasidir (Cavill, Kahlmeier ve Racioppi, 2006, s.3).

DSO’niin Diyet, Fiziksel Aktivite ve Saglhk Kiiresel Stratejisinde fiziksel aktivite ile ilgili
olarak yer alan bilgilerde bireylerin yasamlar1 boyunca yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmalari
onerilmektedir. Haftada diizenli olarak en az 3-5 giin ve en az 30 dakika yapilan orta yogunluktaki
fiziksel aktivitenin, birgok hastaligin onlenmesinde ve tedavi edilmesinde pozitif anlamda etkili
oldugu diislinlilmektedir. Fiziksel aktivite kas gliclendirme ve denge egitimi diismeleri
azaltabilmektedir ve yaslh yetigkinler arasinda fonksiyonel durumu arttirabilmektedir. Kilo kontrolii
i¢cin daha fazla aktivite gerekli oldugu diisiiniilmektedir (Saglik Bakanligi, 2014).

Saglik icin fiziksel aktivite yararlar1 iizerinde birgok calisma yapilmistir. Fiziksel aktivitenin
kronik hastaliklar iizerinde yararl etkileri vardir (Cizelge 1.1). Bu yararlarin bir sinir1 yoktur,
hastaligin ilerlemesini 6nlemek ve yasam kalitesini iyilestirme de bu yararlara dahil edilmektedir

(Cavill, vd., 2006, s.6).
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Cizelge 1.1. Fiziksel aktivitenin baz1 saglik faktorleri tizerindeki etkileri.

Durum Etkisi
Kalp Hastaligi Azaltilmis Risk
Felg Azaltilmig Risk
Asirt Kiloluluk ve Obezite Azaltilmis Risk
Tip 2 Diyabet Azaltilmis Risk
Kolon Kanseri Azaltilmis Risk
eme Kanseri Azaltilmis Risk
Kas Iskelet Saglig Gelistirme
Yaslilarda Diisme Azaltilmis Risk
Psikolojik Refah Gelistirme
Depresyon Azaltilmis Risk

1.2.5. Fiziksel Aktivitenin Depresyon ve Stres Uzerine Etkisi

Fiziksel aktivitenin, fiziksel sagligi ve ruh sagligini iyilestirmenin en temel araglarindan biri
oldugu (Cavill vd., 2006, s.1-2), ve fiziksel hareketsizligin de ruhsal bozukluklarin gelisimi ile iligkili
oldugu diisiiniilmektedir. Baz1 klinik ve epidemiyolojik caligmalar fiziksel aktivite, depresyon ve
anksiyete bulgulariin baglantili oldugunu kanitlamaktadir (Abu-Omar vd., 2004). Depresyon 6nemli
bir saglik sorunudur ve tedavisinde ilag ve psikoterapi gibi c¢esitli tedavi edici yontemler
kullanilmaktadir. Ancak bu tedavi yontemleri yan etkileri gelisebilen, maliyetli yontemler
olabilmektedir. Bu gibi sorunlar alternatif tedavi yontemleri arasina minimal tehlikeli ve yan etkileri
olan diisiik maliyetli fiziksel aktivite yonteminin katilmasina sebep olmustur (Martinsen, 1990).

Stres kelimesi, duygusal ve fizyolojik olarak zor olan deneyimleri tarif etmek icin
kullanilmaktadir. Bu stres faktorleri akut veya kronik, biiyiik veya kiiciik veya travmatik
olabilmektedir. Psikolojik stres, fiziksel ve ruhsal saglik sonuglarini genis bir alanda olumsuz olarak
etkileyebilmektedir. Stres, koroner kalp hastalii patogenezinde ve miyokart enfarktiislerinin
insidansinda yer almaktadir. Stresle bagisiklik sistemindeki degisiklikler arasinda iligki kurulmustur.

Sinir sistemi de asir1 stres zamanlarinda tehlikeye girmektedir (Sapolsky, 1999).

Fiziksel aktivite ile stres iliskisi arastirildiginda, genellikle egzersiz yoluyla ruh sagligi
sonuclarini iyilestirme perspektifi icinde olmaktadir (Edenfield ve Blumenthal, 2011, s.20). Egzersiz
yapanlarin giinliilk yasanilan zorluklardan daha az etkilendigi diisiiniilmektedir. Harcanan kalori
miktarinin da stresle iliskili oldugu goriilmektedir. Aldana vd. (1996), yaptig1 bir ¢alismada, bos
zamanlarinda fiziksel aktivitede 3,0 kcal/kg/giin’den fazla harcama yapan bireylerin sirasiyla orta ve

yiiksek strese sahip olma olasiliginin %78 ve %62’den az oldugunu bulmuslardir.
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1.2.6. Fiziksel Aktiviteye Katihm Motivasyonu

Fiziksel aktiviteye katilimi etkileyen baglamsal, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel faktorlere
duyarh alternatif bir yaklasim gereklidir. Calismalar bireylerin spor ve fiziksel aktiviteye katilimin
ontindeki giidiiler ve engeller hakkindaki deneyimleri ve algilart hakkinda bilgi sunar ve halk sagligi
icin kanit temelinin gelistirilmesinde giderek daha 6nemli olarak kabul edilmektedir.

Fiziksel aktivite, insan viicudunu aktif hale getirerek fiziksel, duygusal, sosyal, motor ve
zihinsel gelisimi destekleyen, enerji dengesini ve saglikli yasami saglayan nemli bir bilesendir. Insan
fiziksel aktiviteye katilarak yasam kalitesini artirabilir ve hastaliklardan korunmak ic¢in 6nemli
adimlar atabilir (Tekkursun ve Demir, 2018).

Giiniimiizde insan saghiginin onemli destekg¢ilerinden biri olan fiziksel aktiviteye katilim,
cesitli nedenlerle giin gectikce azalmaktadir. Bireylerin yogun calisma saatleri nedeniyle zihinsel
yorgunluk yasamasi i¢in yeterli zaman ve enerji, modern ulasim araglarinin kullanimi nedeniyle
giinliik adim sayisini1 azaltmak, iletisim araglarinin yayginlasmasi ile gerekli yerlere tek tikla ulasmak,
terk etmek dijital oyunlara katilim nedeniyle geleneksel oyunlar, ¢ocuklar1 ve gencleri geleceklerine
yon verecek smavlara hazirlamaktir. Fiziksel aktivite bulamama gibi nedenlerin fiziksel aktiviteye
katilim1 azalttig1 sOylenebilir. Ancak kilo kontrolii, saglikli yasam, sosyallesme, stresle bas etme,
hastaliklardan korunma, giinliik sorunlar1 unutma, kotii aligkanliklardan kaginma istegi, olumsuz
diisiincelerden uzaklagsma, eglenme, fiziksel benligi gelistirme, bos zamani degerlendirme, saglikli
yasam tarzi gelistirme. Bu baglamda bireyin fiziksel aktiviteye katilma amacinin etkinligini artiran

faktorlerden biri de motivasyondur (Tekkursun ve Demir, 2018).

1.3. Motivasyon
1.3.1. Motivasyon Kavram

Insanlar1 belirli bir amaci gerceklestirmek iizere harekete geciren, onlarin davranislari, kendi
istek, korku ve ihtiyaglarina Motivasyon denir. Bireyler bir amaca ulagmak ic¢in tutum ve
davraniglarin1 bu yonde planlar, diizenler ve devam ettirirler (Tikici, 2005).

Motivasyon; ¢esitli kaynaklarda birden fazla tanima sahip olmasinin yani sira hareket etmek,
isteklendirmek anlamina da gelmektedir. Dilimizde ise gilidillenmek anlamina gelmektedir (Eren,
1998).

Motivasyon gelisim i¢in 6nemli olan, hazirlayici etkenlerden biridir. Motivasyon en zor
belirlenebilen ve seviyesi tespit edilen 6grenme 6gelerinden biridir. Mental yonden 6nem arz eden

motivasyon, bireyde enerjiyi ve etkinliklere yonelik ilgi diizeyini arttirir, 6grenmeyi ve performansi
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etkiler, bireyin siirecte kararlilikla sorumluluk alarak ilerlemesine katkida bulunur. Motivasyonu
yiiksek Ogrencilerin en temel Ozellikleri merak edilene ilgi gdsterme, dikkat ve odaklanmada
stireklilik, istenilen davranisi ortaya koymada ¢aba gisterme ve o is i¢in yeteri kadar zaman vermeye
istekli olmadir (Odabas, 2010). Hayat tecriibesi ile birlikte 6grenme, ¢esitli karakter yapilari, dis
etmenler, gecmis hayatlar, kisilik algisi, fizyolojik, psikolojik ve fiziksel olarak gelismis olmak
motivasyonla ilgilidir (Wu, 2003).

Motivasyon, bireyi istenilen davranisa yonlendiren, boylelikle bu tip davranigsal tutumlarin
diizenini ve gegerliligini saptayan programlayan, davranisa sekil veren birden ¢ok unsurun islemesini
tertipleyen bir biitiindiir. Bu ifadede yer alan ii¢ etkili husus bulunmaktadir. Bunlar, davranis,
gereksinim ve amaca yonelmedir. Gereksinim ise asil tanimdir. Gereksinim, insan fizyolojisinin ve
metabolizmasinin ihtiya¢ duydugu yetersizlik ve gelistirilmesi gerekli olan isteklerdir. istekler daha
ziyade digsal kaynakli, itkiler ise biyolojik-fizyolojik etmenlerden ortaya ¢ikar. insan fizyolojisi
zekanin yani sira davraniglardan da etkilenir islev goriir. Bu nedenle diirtii ve itkiler etkilesim halinde
davranigi etkileyen istekleri meydana getirirler. Motivasyon ifade etme bi¢imleri gereksinim-itki-
diirtii-gidii—davraniglardir (Aydin, 1999).

Motivasyon, hedefe yonelik davranislari ele alarak bu davraniglarin devamli olmasini saglar.
Motivasyon, bireylerin bir amag i¢in o dogrultuda hareket etmelerini saglayan olgudur. Motivasyon
ayni zamanda bir isi yerine getirme ve onu devam ettirme isteginin derecesini olusturur. Baslatma,
yon ve kalicilik motivasyonun bilesenlerini olusturmaktadir. Motivasyon, olumlu ya da olumsuz bir
olay nedeniyle ortaya ¢ikan bir ihtiyaci karsilamak amaci ile baglatilan davraniglardir (Kim, 2005).

Motivasyonun olusmasi i¢in inanmanin yaninda 6zgiiven ve gizli yetenekleri ortaya ¢ikarmak
da gerekli sartlardandir. Inanmak bireyin her ne olursa olsun alacagi kararlarda kendine
giivenmesidir. Ama bireyin eyleme ge¢mesine mani bir unsur var ise kisinin kendi 6zgiiveni ile bu
olumsuzlugu ortadan kaldirmasi gerekir. Birey kendine gilivensizlik yasiyor ve hissediyor ise bu
bireyin karamsarlik icinde yasamasina ve basarisiz olmasina neden olur. Kendisi ile barisik olan
kendine inanci tam olan birey, kendine de inanchidir. Kesfedilmemis gizli becerilerini giin yiiziine
c¢ikaran birey, kendisini agik¢a ifade etmesi, yansitmasi ile ger¢ekei davranir (Anonim, 2008).

Motivasyonla alakali bir¢ok cikarim ileri siiriilmiistiir. Kisi olduk¢a karmasik varliktir.
Bundan dolay1 eylemlerini, istek ve davraniglarini agiklarken birden ¢ok etken ayrintili bir sekilde
incelenmeli ve etiit edilmelidir. Zamanin hemen herkes tarafinda bilinen motivasyon kurami
Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisidir (Hoy ve Miskel, 2012).

Motivasyon, davraniglara belirli yon veren, bu davramigin siddet ve enerji seviyesini
belirleyen, davranisin devamliligini siirdiiren, bireyin 6zilinden veya disaridan olusan sebepler ve bu

sebeplerin calisma sistemlerini igermektedir (Arik, 1996).
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Hoy ve Miskel (2012)’ye gore ise motivasyon, bireyde ortaya ¢ikan ilk arzu ve taleplerin
tercih edilmesinde, onceligine gore siralanmasinda, diizenlenmesinde, icra edilmesinde zihinsel ve
motorik asamalar1 baglatip sonlandirilmasinda ve ¢esitli durumlara goére bu etmenlere yon veren

hareketlenmeler biitiinudiir.

1.3.2. Motivasyon ile Tlgili Temel Kavramlar
1.3.2.1. icgiidii

Organizmanin belirli uyaranlara kars1 diisiinmeden, egitim almadan gosterdigi davranisa
icgiidii denir. Ebeveyne ait Ozelliklerin ¢ocuguna aktarilmasiyla yani kaliimla dogustan gelen

baglantilara 6nemli dlciide bagli olan 6zgiin egilimlere i¢glidiiler ad1 verilir (Pinter, 1987).

1.3.2.2. Diirtii

Diirtii (Drive), aclik, susuzluk, dinlenme, nefes alip verme gibi dogrudan hayatin devam
ettirilmesiyle ilgili fizyolojik ihtiyaclarin sebep oldugu genel huzursuzluk ve gerginlik durumunun
psikolojik sonucudur (Ozalp, 1997).

Insanin viicudunda gergeklesen her tiirlii degisiklige kars1 var olan denge bozuldugunda, bu
bozuklugu ortadan kaldirmaya yarayacak davranislara yonlendiren bir i¢ uyarilma, gerginlik, itmedir
(Dogan, 2005).

Ko¢ (1994)’a gore diirtli, canlilarin hayatlarini siirdiirebilmeleri i¢in ihtiya¢ duyulan
maddelerin giderilmesi, ortadan kaldirilmasi i¢in organizmadaki enerji yogunlagmasidir. Kisaca
organizmanin eksikligini hissettigi fizyolojik ihtiyaglarin karsilanmasi i¢in organizmay:r harekete

gecirmesidir (Giiney, 2000).

1.3.2.3. Gudii (Motiv)

Latincede "Motivus" ya da "Moreve" sozliikleri ile karsilanan motif "hareket ettiren, hareketi
yonlendiren" anlamina gelmektedir. Kurumsal olarak motive, bireyin neden bazi davranislar1 ve
eylemleri sectigi, neden uzun siireli ve yorucu bir gorevi iistlendigi, neden herhangi bir etkinligim
degisik siklikla yaptig1 gibi nedenleri icermektedir. Giidiiler, organizmay1 davranisa yonelten i¢ ve
dis etkenlerdir. Bir baska tanimla giidii organizmanin ihtiyacin1 karsilamak icin belirli bir yonde

etkinlik gostermesi egilimidir. Giidii, kimseyi bir se¢cimde bulunmayan, hareket yapmaya ya da
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hareket yolunu digerine tercih etmeye tesvik eden itici kuvvetlerden herhangi birisine isaret vermek
icin kullanilan genel bir kavramdir (Kuru, 2000).

Ihtiyaclar1 giderilmeyen bireyler huzursuzluk duygusu icerisindedirler. Bu ihtiyaglarmin
karsilanmasi icin organizmada bir diirtii bir bask1 vardir. Insanlarin gereksinimlerini ve huzursuzluk
halini nasil giderecekleri ya da hangi yontemlerle karsilanacagi hususunda amaca bilingli bir sekilde
yonelmelerine giidii denilmektedir. Gereksinimlerin giderilmesi gecikmesi durumunda ise yagamsal
tehlikeler bile s6z konusu olabilmektedir. ihtiyaglar1 karsilanip huzursuzlugu giderilen insanlar

huzurlu ve dengeli duruma donmektedir (Karabacak, 1993).

1.3.2.4. Gereksinim

Canlilarda fizyolojik ve psikolojik dengenin bozulmasindan meydana gelen eksiklige
gereksinim denir (Giiney, 2000). Gereksinim, canlida bir eksikligi ya da denge bozuklugu gosterir.
Bu durum bireyde huzursuzluk gibi olumsuz duygular yasatir. Bireyin yasamini devam ettirebilmesi
icin eksiklikleri tamamlamasi1 gerekir. Bunlarin tamamlanmasi kisiyi olumlu, pozitif yonden

hareketler gostermesi i¢in yonlendirecektir (Dogan, 2005).
1.3.3. Spor ve fiziksel aktiviteye katilim nedenleri

Cizelge 1.2 , bu incelemenin ana bulgularin1 6zetlemektedir. Cogu insan, fiziksel aktivite ile
iligkili saglik yararlar1 oldugunu kabul etse de, katilimin ana nedeni bu degildir. Kilo yonetimi, keyif

alma, sosyal etkilesim ve destek gibi diger faktorler, insanlarin fiziksel olarak aktif olmalarinin daha

yaygin nedenleriydi.
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Cizelge 1.2. Motivasyon ve engeller

Yas grubu Motivasyonlar Engeller
Kii¢iik ¢cocuklar Deney Rekabetci sporlar
Olagandis: faaliyetler Yiiksek diizeyde yapilandirilmis faaliyetler
Ebeveyn destegi
Giivenli ¢evre
Gengler ve geng kadinlar Viicut sekli Okuldaki olumsuz deneyimler
Agirlik yonetimi Akran baskist
Yeni sosyal aglar Kimlik ¢atigmasi
Aile destegi PE tiniforma
Akran destegi Sinifta erkek egemenligi

Rekabet¢i siniflar
Ogretmen destegi eksikligi

Yetigkinler Basarma hissi Olumsuz okul deneyimleri
Beceri gelistirme Tanidik olmayan ¢evrelerde kaygi
T1bbi yaptirim Sosyal ag eksikligi
Destek aglari Kimlik ¢atigmasi
Zevk Rol model eksikligi
Daha yash yetiskinler Sosyal Destek Rehberlik
Saglik yararlari Rol model eksikligi
Zevk

1.3.3.1. Genglerin Fiziksel Aktiviteye Katilim Nedenleri

Viicut sekli ve kilo yonetimi ile ilgili endiseler geng kizlarin katiliminin ana nedenleriydi. Bir
dizi ¢alisma (Cockburn ve Clarke, 2002), gen¢ kizlarin fiziksel olarak aktif olmalarinin 6nemli
nedenleri olarak popiiler giizellik ideallerine uyma baskist oldugunu bildirdi. Flintoff ve Scraton
(2021 ), yeni beceriler 6grenmeyi, artan 6z saygiyl, zindeligi gelistirmeyi ve yeni sosyal aglar

gelistirmeyi fiziksel olarak aktif olma motivasyonu olarak tanimlamastir.

1.3.3.2. Yetiskinlerin fiziksel aktiviteye katilim nedenleri

Yetiskinler, basar1 duygusu, beceri gelisimi ve gilinlilk sorumluluklardan uzakta kendilerine
liiks zaman' gecirmek icin egzersiz yaparlar. Egzersiz yapmayanlar, olumsuz okul deneyimlerini orta
yas1 kabullenmeme nedenleri olarak goriilmiistiir (Porter, 2002). Aktivitelere katilim programlari
lizerine yapilan arastirmalar, aktivitenin tibbi olarak onaylanmasinin katilim i¢in biiylik bir motive
edici oldugunu bulmustur. Yonlendirme programi katilimcilar tarafindan bildirilen diger faydalar,
olusturulan sosyal destek ag1 ve aktif olmanin genel saglik yararlartyd: (Crone-Grant ve Smith, 1999).

Spor ve fiziksel aktivitenin sundugu eglence ve sosyal aglar, 18 ila 50 yas arasindaki bir¢ok
farkli insan grubu i¢in acik¢a dnemli motivasyonlardir. Bununla birlikte, katilim nedenleri, tek bir

gruptaki kisiler arasinda kii¢iik farkliliklar gésterebilir.
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1.3.4. Spor ve Fiziksel Aktiviteye Katihmin Oniindeki Engeller

Fiziksel aktiviteye katilimin oniindeki engeller arasinda yliksek maliyetler, tesislere ulasim
zorlugu ve gilivenli olmayan ortamlar sayilabilir. Kimlik ve degisen sosyal aglarla ilgili diger daha
karmagik konularin da biiyiik etkisi vardir. Kiiciik ¢cocuklarin karsilastig1 spor ve fiziksel aktiviteye

katilimin 6niindeki engeller hakkinda rapor veren herhangi bir caligma bulunmamaktadir.

1.3.4.1. Genclerin Spor ve Fiziksel Aktiviteye Katihmin Oniindeki Engeller

Okuldaki fiziksel aktivite (beden egitimi) dersleri sirasindaki olumsuz deneyimler, geng
kizlarin katilimini engelleyen en giiglii faktordiir. Bircok geng akranlariyla birlikte olmak fiziksel
aktiviteden daha 6nemli olarak goriilmiistiir. Bir¢cok kiz fiziksel olarak aktif olmak isterken, kadins1
ve cekici gorilnme arzusu fiziksel aktivitelere gitmeme nedeni olarak belirtilmistir. Calismada,
bedene tam oturmayan beden egitimi {iniformalarinin kizlarin okul sporlarina katilmasinin 6niindeki
baslica engeller oldugunu gostermistir. Imaj ve akranlarla iliskiler konusundaki bu endiseler, aktif
olmayan bos zamana olan ilginin artmasina neden olmustur (Cockburn ve Clarke, 2002).

Flintoff ve Scraton (2001), erkek ¢cocuklarin beden egitimi dersindeki agresif tavirlari, kizlarin
katilmamalarinin bir baska 6nemli nedeni olarak gosterdiler. Beden egitimi derslerinin rekabetgi
dogast ve Ogretmenlerin kizlar icin motivasyon eksikligi kadinlar agisindan engeller
arasindadir. Beden egitiminde sunulan geleneksel sporlardan kizlarin sikildigini buldu. Pek ¢ok kizin
beden egitiminde ¢esitlilik eksikliginden dolay1r hayal kirikligina ugradigii ve futbol, voleybol,
basketbol gibi spor aktivitelerini tercih etmek zorunda kaldiklarini belirtmislerdir. Dans gibi
geleneksel olmayan etkinlikler, rekabet olmadan eglence ve keyif alma firsati sunduklar igin
geleneksel beden egitimi etkinliklerinden daha etkin olabilecegi belirtilmistir (Crone-Grant ve Smith,

1999).

1.3.4.2. Yetiskinlerin Spor ve Fiziksel Aktiviteye Katilimin Oniindeki Engeller

Spor salonlar1 gibi tanidik olmayan ortamlara girme konusundaki endise ve giiven eksikligi,
Fiziksel aktivite sevk programlarina katilimin oniindeki ana engellerdir. Diger insanlar1 tanimamak,
zayif viicut imaj1 ve 'spor salonu' kiiltiiriine uymamak bu grubun baslica kaygilariydi. Benlik algisi,
insanlart her tiirlii fiziksel aktiviteye katilmaya motive etmede inanilmaz derecede 6nemlidir. Sosyal

olarak dezavantajli olmaya iligkin damgalamanin egzersizi azalttig1 gosterilmistir.
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1.4. Fiziksel Aktivite ve Yeme Davranisi

Fiziksel aktif bireylerin daha saglikli yasam tarzi aliskanliklarina sahip oldugu ve fiziksel
aktivitenin bireylerin yeme davraniglarini diizenlemede otokontrol saglayabildigi belirtilmektedir
(Blakely vd., 2004). Son yillarda fiziksel aktivite ve yeme davranisi arasindaki iligkide motivasyonel
ve kognitif mekanizmalardan bahsedilmekte, 6rnegin egzersiz ile iligkili otonom motivasyondaki
artis ve 0z yeterliligin yeme davranislarinda pozitif degisiklikler ile ilgili oldugu belirtilmektedir.
Diizenli egzersiz homeostatik istah kontroliinii gelistirmekte ve fiziksel olarak aktif insanlar gelismis
aclik tokluk mekanizmasi ile daha iyi bir istah kontrolii saglayabilmektedir (Martins vd., 2008).

Fiziksel aktivitenin bir aliskanlik haline getirilmesinin sadece akut bir etkisi olmamakla
birlikte viicut agirhginda siirekli bir azalmay tesvik edebilmektedir. Artan fiziksel aktiviteye bagh
olarak harcanan enerji de artmaktadir. Harcanan enerjinin artmasi, viicut agirligini yonetmede dnemli
bir role sahip olmakla birlikte psikolojik olarak yeme davranisina neden olan belirtecleri (aclik ve
tokluk sinyalleri) diizenlemektedir. Bu durum fiziksel aktivitenin kilo yonetiminde 6nemli bir yeri
oldugunu gostermektedir. Tiim yapilandirilmis (kosmak, bisiklete binmek, fitness) ve yasam tarzi
haline gelen fiziksel aktiviteler (yilirimek) ile agirlik kontrolii noktasinda olumlu bir iligki
bulunmaktadir (Donelly vd., 2009). Andrade vd. (2010), gore yapilandirilmis ve yasam tarzi haline
gelen olarak smiflandirilan bu iki tlir egzersiz ve yasam tarzi aktivitesi; yeme davraniginin
diizenlenmesi agisindan 6nemli bilesenlerdir. Epidemiyolojik ve deneysel ¢alismalar, fiziksel olarak
aktif insanlarin daha az aktif insanlardan daha saglikli diyetler benimseme egiliminde oldugunu
gostermektedir (Pronk vd., 2004), bu tiir davranigsal kovaryansin kapsami, sonuglari ve altinda yatan
mekanizmalar biiyiik dlciide bilinmemektedir.

Egzersiz, olumsuz duygulara tepki olarak diirtiilerin ve diirtliniin kontrol altina alinmasina da
yardimc1 olabilir. Bu durum yeme davranigsinda psikolojik faktorlerin de etkili olabilecegini
diisiindiirmektedir. Pendleton vd. (2002), 114 kadin ile yapmis oldugu ¢alismada diizenli egzersizin
tikinarak yeme davranmisini azalttigi tespit edilmistir. Fiziksel aktif bireylerin daha saglikli yasam
bicimleri oldugu goézlenmistir. Egzersizin olumsuz duygulara tepki olarak asir1 yeme davranisi ve
asir1 yeme diirtiilerinin engellenmesinde yardimci rol alabilecegi belirtilmistir. Biddle ve Mutrie’ye
gore (2008), diizenli egzersiz ruh halini ve duygu durumunu siirekli olarak iyilestirdigi ve sonug

olarak diizenli egzersiz ruh halini ve duygu durumunu siirekli olarak gelistirdigini belirtmistir.
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MET Kavram

Bireylerde fiziksel aktivite diizeyi MET (Metabolik Esdeger) degerine gore hesaplanmaktadir.
Fiziksel aktivite diizeyi sezgisel yeme ve yeme farkindaligi ile iliskilendirilen kavramlardir. Sezgisel
yeme ve farkindalik faktoriiniin iizerinde egzersizin roliiniin de oldugu bilinmektedir. Egzersizin
siddeti MET ile olgiiliir. Bir MET viicudun dakikada kilogram (kg) basina yaklasik 3,5 ml oksijen
harcamasina tekamiil etmektedir (Coban, 2014). Fiziksel aktivite diizeyini hesaplarken; aktivitenin
MET degeri, egzersiz siiresi ve kisinin agirlig1 (kg) ile carpilarak sonug kilokalori (kcal) cinsinden
bulunur 70 kg'lik bir kisinin 30 dakika jog temposunda kogmasi;

70 kg x 4 METs x (30 dak./60 dak.)= 140 kcal’dir (Ainsworth vd., 1993).

1.5. Beslenme

Beslenme: Insanlarin saglikli bilyiime ve gelisme siirecini olumlu ydonde etkileyen ve
iiretkenliklerinin devamliligin1 saglayan besin maddelerinin viicutta kullanilmasi, daha uzun ve
saglikli bir yasam siirmeleri i¢in gerekli olan besinlerden onlar1 sagliga zararli hale getirmeden
yeterince alinmasidir. Yetersiz veya asirt besin alimi sagligi olumsuz etkiler. Bu, ¢esitli bilimsel
arastirmalarla belirlenmistir (Karasu, 2006; Karakog, 2006). Unutulmamalidir ki beslenme sadece
fizyolojik bir olay degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyolojik bir durumdur. Aksi takdirde obezite
kavrami bagli basina var olacak ve obezite bilinci kavram olarak s6z konusu bile olmayacakti. Saglikli
bir toplum, kendine bakan saglikli insanlardan olugsmalidir. Bireyin sagligi ise o toplumun
gelismesinde, biiylimesinde, amaglarina ulasmasinda ve ¢agdas uygarliklar diizeyine ulasmasinda rol
oynar. Piramidin i¢inde saglikli bir yasamin ilk adimi dogru beslenmedir. Cocukluk caginda
beslenmenin biiylime ve gelismedeki roliinlin yani sira bireyin ileriki yasam diizenindeki saglik
durumunu da belirlemektedir. Beslenme asla sadece mideyi doldurmak olarak algilanmamalidir

(Karasu, 20006).

1.5.1. Saghkh ve Dengeli Beslenme

Viicudun biiylimesi, doku yenilenmesi ve isleyisinin besinlerin alinmasi ve viicutta dogru
kullanilmasi i¢in gerekli ve gerekli oldugu "saglikli ve dengeli beslenme" ifadesi ile agiklanmaktadir.
Besin tiirevleri organizmalarin ihtiya¢ duydugu diizeyde alinamazsa, viicut gerekli enerjiyi gerekli
besinlerle karsilayamazsa “yetersiz beslenme” durumu olusur (Karasu, 2006). Bilimsel bir gercek

olarak, bir kisi daha fazla ve gereksiz besin alirsa, bu elementler viicutta yag olarak birikecekleri i¢in
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sagliga zararlidir. Bu durum “dengesiz beslenme”dir (Karasu, 2006). Ulkemizde beslenme bilgisini
artirmak i¢in ilkokullarda cesitli derslerde ve ortadgretim diizeyinde saglik bilgisi gibi derslerde
beslenme bilgisi verilmeye calisitimaktadir (Kusgdz, 2005). Insanlarin yeterli beslenmeye ragmen
dogru besinleri almamalar1 nedeniyle genel olarak ayni besin grubu veya benzer besin maddelerinin
tiiketilmesi de besin 6gesinin viicuttaki islevini yerine getirememesi sonucunu dogurur. Bunun saglik
tizerinde olumsuz bir etkisi olacaktir. Bu durumun ortaya ¢ikmasina dengesiz beslenme denilmektedir
(Kusgoz, 2005). Giinlimiizde insanlarin bu besinleri az ya da ¢ok almasinin ana nedenlerinden biri
beslenme bilgisi eksikligidir. Bu eksiklik, beslenme yetersizliklerinin ve bozukluklarmin ana
nedenlerinden yalnizca biridir. Beslenme bilgisi eksikliginin en ciddi zararlar1 ergenlik ¢agindaki
cocuklarda goriilmektedir. Ozellikle ergenlik doneminde genclerin beslenmesine 6zel 6nem
verilmeli, diyet periyodik olarak ihtiyaclara gére diizenlenmeli ve programlanmali ve beslenmesi bu
programin literatiiriinde takip edilmelidir. Beslenme bilgisi egitimi, insanlarin beslenme sorunlariyla

bas etmede en biiyiik silahidir (Karasu, 2006).

1.5.2. Yetersiz ve Dengesiz Beslenmenin Zararlari

Dengeli bir yasam ile yasamin temeli olan yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemini daha iyi
anlamak i¢in yetersiz beslenmenin zararlarini iyi anlamak gerekir. Yetersiz ve dengesiz beslenme
durumunda:

- Viicudun biiyiimesinin durmast

- Azalmis zihinsel aktivite

- Bagisiklik sisteminin zayiflamasi

- Zor kurtarma siireci

- Viicut ¢aligmasinda bozulmalar meydana gelir.

Gicli bir toplum olmanin ilk sarti, toplumun saglikli bireylerden olugmasidir. Yetersiz
beslenen ve dengesiz insanlar i giiciiniin kalitesini diisiirir. Ancak iiretemeyen ve soyut anlamda
zay1f olan bireyler toplum i¢in iiretmenin oniinde bir engeldir. Bu sorunu 6nlemenin en kolay yolu,
bireylerin dogru ve dengeli beslenme ile geng yasta gelisimlerini saglikli bir sekilde tamamlamalarina
yardimec1 olmaktir. Birgok {ilke bu nedenle saglikli bir toplum hedeflemektedir. Bunun
gostergelerinden biri de saglikli bir toplum i¢in {iretilen projelere baktigimizda sadece insanlarin
neden saglikli olmasi gerektigine degil, sagliksiz olduklarinda ekonomiye nasil bir yiik getirdigine ve
ne tiir ekonomik kayiplara yol a¢tigina baktigimiz zaman giiniimiiz toplumlarinin genel gergegi budur

(Gilimiis, 2009).
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Ulkemizde yapilan ¢alismalarda dengesiz beslenmenin dzellikle gelisim ¢agindaki ¢ocuklar,
hamileler ve siitanne olan kadinlardan etkilendigi gozlemlenmistir (Karasu, 2006). Bu durum diizenli
ve dengeli beslenmeyi lilkeler i¢cin hem saglik hem de ekonomi agisindan 6nemli kilmaktadir.
Bireylerin beslenme bicimlerinin bilimsel yontemlerle belirlenmesi ve diizensiz ya da dengesiz

beslenmeye karst dnlem alinmasi gerekmektedir (TOCB, 2011; Giimiis, 2009).

1.5.3. Afet Durumlarinda (Depremde) Beslenme Nasil Olmahdir?

Beslenme, aclik hissini bastirmak ve rastgele yiyip igmek degildir; Viicudun ihtiyaci olan
yaklasik 70 besini, saglig1 iyilestirerek, gerekli miktar ve stirede almaktir. Viicudumuz biiylimek,
ogrenmek, calismak, hareket etmek ve saglikli olmak i¢in yeterli ve dogru besinlere ihtiya¢ duyar.
Bu nedenle saglik ve beslenme birbiriyle yakindan iligkilidir (Giilcan, 2020).

Afet gibi acil durumlarda beslenme hizmetleri iki asamali olarak organize edilmektedir. Kisa
stireli bir organizasyon ve uzun vadeli bir organizasyon olarak ilerleyen bu asamalarda beslenme
uzmaninin g¢evreyi iyi gozlemlemesi gerekir. Bu siirecte riskli gruplarin olumsuz kosullardan
etkilenecegi dikkate alinmali ve buna gore bir dagitim plani yapilmalidir (Aycan vd., 2002; Giilcan,
2020).

Afet gibi acil durumlarda saglikli bir yetigkinin giinliik ortalama enerji ihtiyaci 2100 kaloridir.
Bu enerji, 450 gr tahil, 25 gr yag, 50 gr kuru bakliyat igeren besinlerle elde edilebilir. Bu enerjinin
%10-12'si proteinden, %17'si yagdan saglanmalidir. Ayrica beslenme kiiltiirii ve beslenme
aliskanliklar dikkate alinarak cay, seker, tuz, baharat, taze sebze ve meyveler de verilebilir (Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu 2016).

Afet sonrasi rutin beslenmeye ek olarak gebelere iki bardak siit veya yogurt takviyesi
yapilmalidir. Bu donemde hamile ve emzikli kadinlara demir ve folik asit destegi saglamak zor
oldugundan diyette demir eksikligini dnleyecek yontemler tercih edilmelidir. Yeni dogum yapmis
kadinlara alt1 hafta siireyle A vitamini verilmelidir (Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2016).

Afet bolgesinde bulunan kisilerin bazi uygulamalara dikkat etmesi ve temizlige dikkat etmesi
gerekmektedir. Etiketsiz, bombeli kutular tiiketilmemeli ve agikta kalan gidalardan kagiilmalidir.
Siit paketleri agildiktan sonra en kisa stirede i¢ilmelidir; Stipheli, kiiflii, gériintimii ve kokusu degisen

yiyecekler tiiketilmemelidir.
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1.5.4. Afet Sonrasi Beslenme Bozukluklari

Bir afet durumunda evde beslenmeden c¢adir kent kosullarinda beslenmeye gegilmesi
nedeniyle bazi saglik sorunlari ortaya ¢ikabilmektedir (TC Saglik Bakanligi, 2015).

* Protein-enerji yetersiz beslenmesi (marasmus, kuvashiorkor)

« Ishal (ishal)

» Bulasici hastaliklar (USYE, ASYE, paraziter, deri enfeksiyonlar1, hepatit, kizamik vb.)

* Anemi

* Vitamin eksiklikleri (6zellikle vitamin A, C)

* Yeme davranisi bozukluklar1 (Anoreksiya)

» Afet bolgesinde Ozellikle hamile, emzikli, bebek, cocuk ve yash vb. kronik hastaliklarin
komplikasyonlar1 (seker komasi, gastrointestinal sistem kanamasi, kalp krizi vb.) ekipte yer alan
Beslenme Uzmani (diyetisyen) tarafindan tedavi edilmektedir.

Afet sonrast sosyal cevrede meydana gelen degisimler zihinsel ve psikolojik alana da
yansimaktadir. Davranislarimizda ve aliskanliklarimizda degisiklikler meydana gelir. Bu baglamda
diyetlere, fiziksel hareketsizlige, alkol ve madde kullanimina, trafik kazalarindaki artisa ve sigara
icimindeki artiga dikkat edilmelidir. Bunun sonucunda oliimler meydana gelir. Bu nedenle halk
sagliginin gelecegini tehlikeye atma olasiligr giiclenmektedir (Caliskan, 2013).

Beslenme: Kazazedeler kurtarildiktan sonra yapilacak ilk sey, hala sokta olan bu kisilere sicak
bir icecek vermektir. Hicbir sey yiyemeyecek durumda olan bu insanlara bir bardak cay, onlari
doyurmasa da morallerinin diizelmesinde 6nemli rol oynar. Afet sirasinda beslenme stratejisini
ozetlemek gerekirse (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2016).

1. Ik birkag saat icinde

 Afetzedelere sicak igecekler,

» Kurtarma gorevlilerinin ve ¢ocuklarin beslenmesi,

2. Tk iki giin:

Hazir gida paketlerinin dagitimi, Afet 6ncesi hazirlanip depolanan veya afetten kurtarilan gida
maddeleridir, Cogunlukla kuru gidalardan olusurlar.

3. iki ila on giin arasinda

Bu dénemde kurulan tarla mutfaklari; Firinlar ve diger gida yardimlar1 yoluyla magdurlara
yemek saglanmasi. Bunun igin as¢1, yakacak, ocak, mutfak esyalar1 ve diger mutfak geregleri
saglanmali, ortak yemekler icin ¢adir bezi ile Ortiili masa ve banklarin oldugu bir yemekhane
kurulmalidir. Yetiskinlere giinde iki 6giin, cocuklara, hamile ve emzikli kadinlara giinde ii¢ 6giin

yemek verilir.
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4. 10. giinden sonra:

Afetzedelere kendi yemeklerini hazirlayabilmeleri i¢in yakacak, ocak ve mutfak geregleri
saglanmaktadir. Bu donemde ekmek ve diger gida maddelerinin adil ve karisikliga yol agmayacak
sekilde dagitilmasini saglayacak bir sistem olusturulmalidir.

Afetzedelerin beslenmesinde dikkat edilmesi gereken birka¢ 6nemli nokta vardir. Yardimda
verilen yiyecekler yore halkinin alisik oldugu, kolayca kabul edip hazirlayabilecegi yiyecekler
olmalidir. Ayn1 durum yurt disindan gelen konserve et ve diger hazir gida maddelerinde de goriilmiis
ve i¢inde domuz veya domuz yag1 olabilecegi siiphesiyle bolge halki tarafindan kullanilmamistir
(Turkiye Halk Sagligi Kurumu, 2016).

Afet sonrasi bolgedeki un degirmenleri, degirmenler, firinlar, soguk hava depolari, gida
depolar1 gibi yerlerdeki hasarlar tespit edilmeli ve kullanilabilecek olanlar bir an 6nce onarilmalidir.
Ayni sekilde enkaz altinda kalan hububat, teneke kutu gibi zarar gormemis gida maddeleri de diger
yardim malzemeleri ve stoklari ile birlikte kapali, kuru ve serin bir yerde, ¢cogu zaman olusabilecek
hirsizlik ve yagmalardan korunacak sekilde saklanmalidir.

Yiyecek ve diger malzemelerin muhafaza edildigi ¢adirlarin koruyucularla korunmasi uygun
olacaktir. Enkazdan kurtarilabilecek tabak, catal bicak ve diger mutfak egyalari, akaryakit, ocak, su
kab1 ve benzeri malzemeler de faydalidir. Saglanacak gida yardimlarinda en biiyiik pay, kolay
depolanabilen ve tasinabilen ve iilkemizin baslica gida maddesi olan hububatlara ait olacaktir.
Tahillar genellikle enerji ve protein kaynagi olarak yeterli olmakla birlikte, yag ve siit veya siit tozu
ve peynir gibi diger protein kaynaklari, 6zellikle A vitamini ile desteklenmelidir. Ortalama 2000 K
saglayacak sekilde bir diyet diizenlenmelidir. Kalorilerin %65'1 karbonhidratlardan gelir. %20's1
yaglardan, %15'1 proteinlerden saglanmalidir. Cocuklarda 1.5 gr/kg/giin, yetiskinlerde 1 gr/kg/giin
verilmelidir. Beslenme agisindan risk altindaki gruplar 0-5 yas grubu ¢ocuklar ile hamile ve emziren
annelerdir. Aslinda afet donemi kisa bir siireyi kapsadigi i¢in dengeli beslenmek o kadar 6nemli degil,
gerekli enerjiyi saglamak daha onemli. Afet sonrasi gecgici yeniden yerlesim sirasinda beslenme
bozukluklar1 daha sik goriiliir. Bu amagla, gelistirme egrileri veya manson kalinligi 6l¢tim seritleri
kullanilabilir. Hayvanlarin kurtarilmasi, korunmasi ve beslenmesi de afet sonrasi beslenmenin
diizenlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Bir diger onemli konu ise gida hijyenidir. Besinler,
boceklerden, farelerden ve sineklerden korunmali, serin bir yerde saklanmali, agz1 kapali tutulmali,
hijyen kurallarina uygun olarak hazirlanmali ve giinliik olarak tiiketilmelidir (Tirkiye Halk Saglig

Kurumu, 2016).
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1.6. Afet Durumlarinda Beslenme

Afet durumlarinda beslenmenin amaci; yeterli, dengeli ve saglikli beslenme kosullarini
belirlemek (Aycan, 2002), ve buna bagli olusabilecek saglik sorunlarinin 6niine gegmektir. Afet

durumlarinda beslenme hizmet organizasyonlar1 2 temel asamada yapilmaktadir (TCSB, 2016).

1.6.1. Kisa Donem Beslenme

Yeniden yapilanma ve rehabilitasyon 6ncesi olan bu donemde servise hazir 6g8iin ve saglikli
su temini yapilir. Hazir 6giinler i¢in besin se¢imi yapilirken toplumun beslenme aligkanliklar1 g6z
oniinde bulundurulmalidir. Besin dagitimi yapilirken adil davranilmali ancak olumsuz kosullarda risk
gruplarinin daha c¢abuk etkilenecegi géz Oniine alinarak iyi bir Orgilitlenme yapilmalidir. Afet
durumlarinda risk gruplari fizyolojik agidan savunmasiz olan ve uzun siireli aglikta en ¢cabuk etkilenen
gruptur. Bunlar; 0-5 yas arasi ¢ocuklar (36), okul ¢agi cocuklari, gebeler, emzikliler ve yaslilardir
(Kousky, 2016).

1.6.2. Uzun Donem Beslenme

Bu donem iyilestirme donemidir. Toplam siiresi afetin siddeti ve cinsine gore degisir. Bu
donemde merkezi mutfaklar kurularak yemek pisirilir. Beslenme uzmani tarafindan hazirlanacak
dengeli meniilerle afetin etkisinin afetzedeler tarafindan daha kolay atlatilmasi saglanir. Besin
secimleri ve dagitimlar1 yapilirken o toplumun kiiltiirel 6zellikleri, afetzedelerin yas, cinsiyet ve
fizyolojik durumu, afetin gerceklestigi mevsim gibi etmenler géz oniinde bulundurulmali, olas1 bir
gida zehirlenmesine karsi hijyen kurallarina uyulmali, gida giivenligi saglanmalidir. Bu déonemde
bireylerin yeterli ve dengeli beslenmesi son derece 6nemlidir (Tezcaner, 2001). Yeterli ve dengeli
beslenilmedigi takdirde biiylime ve gelismede gerilik, bireylerde malniitrisyon (kotii beslenme) ve
gelisim bozuklugu, beyin yap1 ve fonksiyonlarinda bozukluk goriiliir (Ersoy, 2001). Yeterli ve
dengeli beslenme i¢in bireylerin afet durumlarinda almalar1 gereken enerji miktarlar ¢izelge 1.3°de

verilmistir.
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Cizelge 1.3. Afet Durumlarinda Kisi Basina Onerilen Enerji Miktarlar1 (WHO, 2000)

Enerji (kcal)
Yas Erkek Kadin Genel
0-4 1320 1250 1290
5-9 1980 1730 1860
10-14 2370 2040 2210
15-19 2700 2120 2420
20-59 2460 1990 2230
60+ 2010 1780 1890
Gebe - +285 +285
Emzikli - +500 +500
Ortalama 2250 1910 2080

1.6.3. Deprem Sonra Duygusal Yeme

Deprem Sonrast Duygusal Yeme Duygusal doyumu artirmaya yonelik duygusal yeme
davranisi, olumsuz duygulara karsi gelistirilen asir1 yeme davranisini tanimlayan bir yeme
bozuklugudur (inalkag ve Aslantas, 2018). Bir ¢alismada, duygusal durumun gida alimini etkiledigi,
normal veya zayif insanlarin olumsuz duygu durumlarinda daha az yedikleri, ancak asir1 kilolu
insanlarin bu gibi durumlarda daha fazla yedikleri goriilmiistiir (Akt: Oyekgin ve Deveci, 2012).

Duygusal yemenin daha ¢ok stres durumuna bir tepki oldugu varsayilmaktadir. Ozellikle
dogal afetlerden sonra yiiksek diizeyde strese maruz kalmak yeme davranigini etkileyebilir. Yiiksek
stres seviyeleri saglikli beslenme davranislarinin (sebze yeme, kahvalti yapma) azalmasina neden
oldu (Serin ve Sanliger, 2018).

Bazi durumlarda, yiyeceklere ve yeme davranisina stres giderici ozellikler atfetmek,
yiyecekleri kosullandirmaktir. Dogal olarak korkutucu veya kaygi uyandirmayan bir uyaricinin
(kosullu uyarici) korkutucu bir uyariciyla (kosulsuz uyarici) eslestirilmesi, kosullu uyaricinin
tarafsizligini kaybetmesine neden olur ve rahatsiz edici duyguyu gideren uyarici 6zelligi kazanir. Bu
durum yeme davranisi lizerinden degerlendirildiginde, yeme davranisini kosullandirma yeteneginin
kayb1 ve ardindan gelen hos olmayan duyumlar ile iligkilidir (Hergiiner vd., 2008).

Obeziteli kadin grubunun yasadig1 ortalama yiiksek stresli olay sayisi, normal kilolu kadin
grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde gegmisteki travmatik yasantilarin en ¢ok obezite
hastalarinda gosterildigi calismalar mevcuttur (Hendricks vd., 2015). Flannery (2001), morbid
obezite de dahil olmak {izere bazi tibbi hastaliklarda tedavi edilmeyen zihinsel travma deneyimlerinin
onemine dikkat cekmistir.

Konttinen vd. (2009), yaptiklar1 ¢alismada beden kitle indeksi ile duygusal yeme arasinda

pozitif, kisitlayict yeme ile negatif bir iliski oldugunu bulmuslardir. Bagka bir ¢alisma, obezitesi olan
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kadinlarda duygusal yemenin daha yiiksek oldugunu ve anoreksiya nervozali kadinlarda kisitlayict
yemenin daha yiiksek oldugunu buldu. Ayn1 ¢calismada obezite grubu ile saglikli kontroller arasinda

dis yeme tarzi1 agisindan fark olmadig1 sonucuna varilmistir (Banos vd., 2014).
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2. MATERYAL VE YONTEM

Gergeklestirilecek olan bu g¢alismada Elazig depremi yasayan geng bireylerin fiziksel
aktiviteye katillm motivasyonu ve saghkli beslenmeye iliskin diizeylerinin incelenmesi
amaclanmaktadir.

Calisma 24 Ocak 2020 yilinda Elazig/Sivrice merkezinde meydana gelen ve basta Elazig,
Malatya etkili olan 6.8 siddetindeki deprem, Elazig merkezinde yasayan fiziksel aktivitelere katilan
geng bireylerin deprem sonrasi sosyal hayata adaptasyonunda Fiziksel aktivitelerin etkisi belirlemek
ve fiziksel aktivitenin saglikli beslenme {izerindeki etkisi belirmek amaciyla 05 Haziran 2021
tarihinde fiziksel aktiviteye katilim motivasyonu ve saglikli beslenmeye iliskin tutum Olgek
google/form iizerinden katilimcilara ulastirilmistir. Bu 6lgek formu 15 giin boyunca yayinda
kalmistir. Katilimcilara sosyal medya, spor merkezlerinde tanitimi yapilarak Slgcege katilimlari
saglanmistir. Katilimcilardan 550 adet 6lgege geri doniisiim saglanmistir. Bu anketlerden 4 adet eksik
ve 0zensiz cevaplandiginda degerlendirme dist birakilmis ve 546 anket degerlendirmeye alinmustir.
Google/formdan alinan verilerin kodlanarak SPSS programina uygun hale getirilmistir.

Yapilan bu c¢aligmada, Elazig Depremini Yasayan Bireylerin Fiziksel Aktiviteye Katilim
Motivasyonlarini degerlendirmek amaciyla Demir ve Cicioglu (2018), tarafindan gelistirilen Fiziksel
Aktiviteye Katilim Motivasyon Olgegi kullanilmistir. 1-6. maddeler Bireysel Nedenler,7-12.
maddeler Cevresel Nedenler,13-16. maddeler ise Nedensizlik boyutunu olusturmaktadir. Olgegin
3.,9.,13.,14.,15.,16. maddeleri ters maddelerdir.

Saglikli Beslenmeye iliskin tutumlarimi belirlemek i¢in Tekkursun ve Cicioglu (2019).
Tarafindan gerceklestirilen saglikli beslenmeye iliskin tutum &lgegi kullanilmistir. SBITO 21 madde
ve 4 faktdrden olusan bir yapiya sahiptir. Bu faktorler, Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB), Beslenmeye
Yonelik Duygu (BYD), Olumlu Beslenme (OB) ve Kotii Beslenme (KB) olarak adlandirilmistir.
Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB): 1-5. Beslenmeye Yonelik Duygu (BYD): 6-11. Olumlu Beslenme
(OB): 12-16. Kotii Beslenme (KB): 17-21. maddelerden olugsmaktadir.

Bu c¢alismaya 2021 yili Haziran ayinda Elazig Merkez’de ikamet eden 546 katilimcr ile
siirlandirilmig ve okur-yazar olduklarindan okuduklarini algiladiklart ve herhangi bir etki altinda
kalmadan kendi diisiinceleriyle sorular yanitladiklar1 varsayillmistir.

Anketlerden elde edilen veriler SPSS 25.0 programi ile analiz edilmistir. Aragtirma sonucunda
elde edilen verilerin analizinde 6ncelikle frekans analizi, betimleyici istatistik, normallik, giivenirlik
analizi, korelasyon ve regresyon analizinde SPSS 25.0 programi kullanilmistir. Verilerin analizi
stirecinde betimsel istatistiklerle birlikte iligkisel istatistiklerden” yararlanilmistir. Betimsel verilerin

yorumlanmasinda yiizde, frekans, standart sapma ve ortalama degerleri kullanilmistir. Olgeklerin
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tanimlayict Ozelliklerine gore degerlendirilmesine gruplara arasi analizlerde Tek yonlii Varyans
analizi (ANOVA) Grupigi farklilig1 belirlemek i¢in Pos-hoc testi kullanilmistir. Ayr ikili gruplarin
analizine bagimsiz t testi degerlendirilmistir. Olgek ve alt boyutlarin iliskisel analizinde Korelasyon
analizi, etkilerini belirlemede Regresyon analizi kullanilmigtir. Tiim ¢alisma analizinde p<0,05 giiven

aral1 kullanilmastir.

Cizelge 2.1. Fiziksel aktiviteye katilim motivasyonu ve saglikli beslenmeye iligkin tutum

Olceklerinin normallik ve giivenirlik analizi

Basiklik Carpiklik Giivenirlik (Crombach Alfa)
Bireysel Nedenler -1,390 1,182 0.839
Cevresel Nedenler -0,351 -0,704 0.764
Nedensizlik boyutunu -0,953 -0,218 0.895
Fiziksel Aktiviteye Katihm Motivasyonlarim -0,823 0,649 0,881
Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB): -1,095 1,1621 0.866
Beslenmeye Yonelik Duygu (BYD): -0,186 -0,568 0,716
Olumlu Beslenme (OB): -0,368 -0,658 0,777
Kotii Beslenme (KB): 0,536 -0,506 0,817
Saglikh Beslenmeye iliskin tutum -0,297 1,147 0.723

Fiziksel aktiviteye katilim motivasyonu ve saglikli beslenmeye iligkin tutum élgeklerine ait alt
boyutlarin normallik ve giivenirlik analizi Cizelge 2.1°de verilmistir. Bu Cizelgeye gore Fiziksel
aktiviteye katilim motivasyonu ve saglikli beslenmeye iliskin tutum ol¢egi ve boyutlar1 -1.5 ile +1.5
arasinda kaldigi ve normal dagilim gosterdigi goriilmiistiir. Yine Cizelgede giivenirlik analizi

sonucunda tiim boyutlar 0.70’den biiyiik oldugu ve yeterli giivenirlige sahip oldugu goriilmiistiir

Cizelge 2.2. Fiziksel aktiviteye katilim motivasyonu ve saglikli beslenmeye iliskin tutum 6l¢egi

puan aralig1

Puan arahigi Olcekteki karsiig Diizey
1,00<x< 1,80 Kesinlikle Katilmiyorum Cok zayif
1,80 <x <2,60 Katilmiyorum Zayif
2,60 <x<3,40 Kararsizim Vasat
3,40 <x<4,20 Katiliyorum Giiglii
4,20 <x <5,00 Kesinlikle katiliyorum Cok giiglii

Arastirmada kullanilan Fiziksel aktiviteye katilim motivasyonu ve saglikli beslenmeye iliskin
tutum 6lgegi puan araliklar1 Cizelge 2.2°te verilmistir. Verilerin ortalama analizinde bu 6l¢ek aralig

kullanilmistir.

29



3. BULGULAR VE TARTISMA

3.1. Bulgular

Aragtirmanin bu boliimiinde nicel hazirlanan 6l¢cek formuyla elde edilen veriler betimsel
tarama teknigi ile analiz edilmistir. Ayn1 zamanda verilerin yorumlandigi bu béliimde arastirmanin
amaci ve konusu kapsaminda ele alinan kavramsal cer¢eveye uygun olarak hareket edilmistir.
Bulgular kismi sosyo demografik ozellikler de dahil olmak tiizere kategorilestirilmistir. Elazig
depremine yasayan geng bireylerin, fiziksel aktivitelere katilim motivasyonu ve bu motivasyonun
saglikli beslenmeye iligkin goriis ve diisiinceleri, anlamlandirmalar1 esas alinarak ayristirilan veriler
¢Oziimlenmistir.

Aragtirmaya katilan toplamda 546 katilimci yas, cinsiyet, egitim diizeyi, spor yapma sikligi,
spor merkezleri olan uzaklik, diizenli beslenme aliskanliklarinin gibi durumlar1 sosyo demografik
ozellikler Cizelge 3.1.’de verilmistir.

Arastirmaya katilan 546 katilimcinin 108(%19.8)’1 18yas, 218(%39.9)’ii 19-25 yas, 208
(%38.1)’1 26-45 yas, 12 (%2.2)’si 45- 65 yas araligindaki katilimcilardan olusmustur. Bu
katilimcilarin 344(%63.0)1 erkek, 202(%37.0)’si kadinlardan olusmustur. Katilimcilarin egitim
diizeyi incelendiginde 22(%#4.0)’ii ilkokul, 42(%7.7)’si Ortaokul, 176(%32.2)’si Lise, 134(%24.5)’i
onlisans, 130(%23.8)’si Lisans, 42(%7.7)’si Lisansiistii egitim diizeyine sahip olduklar1 gériilmiistir.
Katilimcilarin haftalik spor yapma sikligr incelendiginde katilimcilarin 236(%43.2) bir saatten az,
188(%34.4)’t 1-3 saat, 70(%12.8)’1 3-5 saat, 52(%9.5)’1 bes saatten fazla spor yaptiklari
belirlenmistir. Katilimeilarin spor merkezlerine uzakliklar1 incelendiginde 348(63.7)’si 0-5km,
114(%20.9)’t1 5-10 km, 44(%8.1)’1 10-20km, 40(%7.3)’ti 20km daha fazla uzakliktaki spor
merkezlerine ulastiklart  goriilmistiir. Katilimcilarin -~ diizenli  6giin  yapma  aligkanliklari
incelendiginde 310(%56.8)’1 diizenli {i¢ 6giin yemek yedigini, 236(43.2)’si 6giin atladiklarinm
belirtmislerdir.

30



Cizelge 3.1. Katilimcilara ait Sosyo — demografik 6zellikler

Sawv1 Yiizde
18 yas 108 19,8
19-25 yas 218 39,9
Yas 26-45 yas 208 38,1
46-65 yas 12 2,2
Toplam 546 100,0
Erkek 344 63,0
Cinsiyet Kadin 202 37,0
Toplam 546 100,0
Ilkokul 22 4,0
Ortaokul 42 7,7
Lise 176 32,2
Egitim Diizeyi Onlisans 134 24,5
Lisans 130 23,8
Lisansiistii 42 7,7
Toplam 546 100,0
Bir Saaten az 236 432
1-3 saat aras1 188 34,4
Spor yapma sikhig1? 3-5 saat aras1 70 12,8
5 Saaten fazla 52 9,5
Toplam 546 100,0
0-5 km 348 63,7
5-10 km 114 20,9
Spor Salonuna Ulagim 10-20 km 44 8,1
20 km'den fazla 40 73
Toplam 546 100,0
.. o . Evet 310 56,8
g;: Iﬁ:: Ogiinii Diizenli Hayir 236 432
Toplam 546 100,0
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3.1.1. Katilmcilan Fiziksel Aktiviteye Yonelik Goriislere ait Bulgular

Bu bolimde Elazig depremini yasayan katilimcilarin fiziksel aktiviteye katilim

motivasyonlarina iliskin goriislerinin baz1 demografik degiskenlere gore analizlerine yer verilmistir.

Cizelge 3.2. Katilimcilarin Fiziksel Aktiviteye Yonelik Goriislerin siklik ve aritmetik ortalamasi

Siklik (n = 546)

]
£
] =% g g =i
5 E 5 oz g g g 35
b Maddeler = £ =5 B z g S
5 E 02 ZE £ g g 72
°© 5 I3 g g 5 <z
Z £ v M =
S % S % S % S % S %
1. Kendimi iyi hissettirir. 435 1,10 24 44 24 44 50 9,2 88 16,1 360 659
_ 2. Derslere daha kolay motive olmami saglar 397 125 38 7,0 36 6,6 94 17,2 112 20,5 266 48,7
£ % 3. Beni huzursuz eder. 398 142 68 12,5 32 59 52 9,5 82 150 310 56,8
2 'E 4. Beni ¢ok eglendirir. 426 1,08 24 44 16 2,9 72 13,2 112 20,5 316 579
& 7 5. Kendime olan giiveni arttirir. 442 1,04 24 44 10 1,8 54 9,9 80 14,7 378 69,2
6. Olumsuz diisiincelerden uzaklastirir. 427 1,15 30 55 26 4.8 52 9,5 98 17,9 340 623
Bireysel Nedenler 422 0,88
7. Okulda adimin taninmasini saglar. 3,65 142 70 12,8 52 9,5 104 19,0 94 17,2 226 414
_ 5 8.Okuldaki idareciler ve 6gretmenlerle iliskilerimi iyilestiri. 3,64 1,43 78 143 38 7,0 112 20,5 94 17,2 224 41,0
% —: 9. Derslerdeki akademik bagarimu diigiiriir. 3,72 147 72 13,2 58 10,6 80 14,7 78 14,3 258 473
£ ¥ 10. Arkadasima yetencklerimi ispatlamami saglar. 361 143 72 132 60 11,0 90 16,5 110 20,1 212 38,8
& ;5 11. Okuldaki spor malzemelerini kullanmak igin bir firsattir 3,72 142 70 12,8 40 7,3 9% 17,6 96 17,6 236 432
12. Ogretmenlerimin hakkimdaki olumsuz diisiincelerini yok
etme olanag verir. 356 1,39 70 12,8 50 92 132 242 92 16,8 200 36,6
Cevresel Nedenler 3,66 0,96
= 13. Bilmiyorum, bosa zaman harcamak gibi geliyor. 400 141 56 10,3 48 8,8 60 11,0 56 10,3 326 59,7
N
a 14. Benim i¢in avantaj saglar mi bilmiyorum. 368 140 66 12,1 46 84 112 20,5 92 16,8 228 41,8
% 15. Onemli mi, bir tiirlii anlam veremiyorum. 3,79 138 56 103 52 9,5 90 16,5 96 17,6 248 454
z 16. Emin degilim, aslinda ¢ok da umrumda degil. 4,00 1,36 52 9,5 40 7,3 62 114 88 16,1 296 54,2
Nedensizlik boyutunu 3,88 1,20
Fiziksel Aktiviteye Katihm Motivasyon 393 081

Cizelge 3.2’de Katilimcilarin bireysel nedenlerle fiziksel aktiviteye katilim motivasyonu
(X =4.22) ortalama puan ile en yiiksek puan ile fiziksel aktiviteye nedenleri arasinda bulunmustur.
Bu sonu¢ katilimcilarin fiziksel aktiviteye katilimi bireysel nedenlerden dolayr katildiklarinin bir

)

sonucu olarak goriilmektedir. Bu boyutu en yiiksek ortalama puan “5. Kendime olan giiveni arttirir.’

99, 4« s

; “1. Kendimi iyi hissettirir.”; “4. Beni ¢ok eglendirir.” ve “6. Olumsuz diigiincelerden uzaklastirir.’
Maddelerinde kesinlikle katiliyorum diizeyinde goriilmiistiir.

Cevresel nedenlerden dolay fiziksel aktiviteye katilim (X = 3.66) ortalama puan ile en diisiik
diizeyde oldugu bulunmustur. Bu sonug fiziksel aktivitelere katilimda c¢evresel nedenlerin etkisinin
en az oldugu sonucu ¢ikarilabilmektedir. Bu boyutunun en yiiksek ortalama puana sahip maddeler ise
“11. Okuldaki spor malzemelerini kullanmak icin bir firsattir” ve ““ 9. Derslerdeki akademik basarimi

diistiriir.” maddelerinde “Katiliyorum” diizeyinde goriilmiistiir.
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Nedensizlikten dolay1 fiziksel aktiviteye katilim (x =3.88) ortalama puan ile ortalama
diizeyde oldugu bulunmustur. Bu sonu¢ fiziksel aktivitelere katilimin bir neden olmadan
katilmamanin da 6nemli bir etken oldugu sonucuna varilabilir. Bu boyutta en yiiksek ortalama puana
sahip maddeler “13. Bilmiyorum, bosa zaman harcamak gibi geliyor.” ve “16. Emin degilim, aslinda
¢ok da umurumda degil.” Maddelerinde “Katilryyorum” diizeyinde goriilmiistiir.

Katilimcilarin fiziksel aktiviteye katilim motivasyonu (X =3.93) ortalama puani ile
“katiliyorum” diizeyinde gorilmiistiir. Fiziksel aktiviteler en yiiksek katilim nedeni Bireysel ve

Nedensizlik boyutlarinda, en diisiik katilim nedeni ise Cevresel nedenler olusturmustur.

Cizelge 3.3. Katilimcilarin yas degiskenine gore fiziksel aktivitelere katilim motivasyonlarin

ANOVA testi analizi
N X ss V.Kayn K%l;)e;er df K?);et!er F P Tﬁlgf)y
18 yas 108 4,1154 0,85847 Grup.arasi 1,700 3 0,567 0,737 0,530
19-25 yas 218 4,2238 0,79333 Grup ici 410,312 543 0,768
Bireysel Nedenler 26-45 yas 208 4,2654 098032 Toplam 412,012 546
46-65 yas 12 4,1111  0,66388
Toplam 546 4,2162 0,87674
18yas 108 3,6698 0,88584 Grup.arasi 1,598 3 0,533 0,575 0,631
19-25 yas 218 3,6086 094182 Grup ici 494,372 543 0,926
Cevresel Nedenler 26-45 yas 208 3,6931 1,03621 Toplam 495,970 546
46-65 yas 12 39167 0,80104
Toplam 546 13,6592 0,96193
18 yas* 108 13,5802 1,31812 Grup.arasi 17,687 3 5,896 4,136 0,006 a-c
19-25 yas® 218 3,8356 1,19587 Grup ici 758,430 543 1,426 a-d
Nedensizlik 2645yas® 208 4,0693 1,15765 Toplam 776,118 546
boyutunu
46-65 yas? 12 4,0833  0,60553
Toplam 546 3,8787 1,20557
18yas 108 13,7900 0,78532 Grup.arasi 4,529 3 1,510 2,322 0,074
Fiziksel Aktiviteye 19-25 yas 218 3,8943  0,76638 Grup ici 335,503 543 0,650
Katilim 26-45 yas 208 4,0355 0,87676 Toplam 340,032 546
Motivasyonlarmi 4 65 o0 12 40370 0,54367
Toplam 546 13,9302 0,81021

Cizelge 3.3. incelendiginde katilimcilarin yas degiskenine gore fiziksel aktivitelere katilim
motivasyonlarin nedenleri arasinda Anova testi sonucunda anlamli bir farklilhik goriilmemistir.
(F:546): 2,322; p>0.05). Alt boyutlar incelendiginde ise Nedensizlik boyutunda yas degiskenine gore
anlaml farklilik olusmustur. ((F3;546): 4,136; p<0.05). Bu sonuca gore 18yas grubu katilimcilarin 26-
45 ve 46-65 yas grubuna gore fiziksel aktiviteye nedensiz olarak katilim motivasyonlarinin daha

diisiik oldugu goriilmiistiir.

33



Cizelge 3.4. Katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore fiziksel aktivitelere katilim motivasyonlarin t-

testi analizi

Cinsiyet N x Ss t P

Erkek 344 4,0647 0,90978 -2,178 0,036
Bireysel Nedenler

Kadin 202 4.,4033 0,81491

Erkek 344 3,8140 0,96537 2,022 0,046
Cevresel Nedenler

Kadn 202 3,4667 0,95376

Erkek 344 3,8363 1,18845 -1,057 0,291
Nedensizlik boyutunu

Kadin 202 3,9500 1,23654
Fiziksel Aktiviteye Katilim Erkek 344 3.9319 0.83550 0,061 0,951
Motivasyonlarini Kadm 202 3.9274 077078

Cizelge 3.4. incelendiginde Katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore fiziksel aktivitelere
katilim motivasyonlarin nedenleri arasinda t-testi sonucunda anlamli bir farklilik goriilmemistir. (t:
0,061; p>0.05). Alt boyutlar incelendiginde ise kadinlarin bireysel nedenlerden dolay1 fiziksel
aktivitelere katilimlarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu (t:-2,178, p<0.05), erkeklerin ise cevresel
nedenlerden dolay1 fiziksel aktiviteye katilimlarinin kadinlardan yiiksek oldugu goriilmistiir (t:
2,022, p<0.05) ve anlamh farklilik olusturmustur. Bu sonuglara gore kadinlar fiziksel aktiviteye
katilimlarinda bireysel nedenlerin etkin oldugu, erkeklerin fiziksel aktiviteye katilimlarinda ise

cevresel nedenlerin etkin oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir.
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Cizelge 3.5. Katilimcilarin egitim diizeyi degiskenine gore fiziksel aktivitelere katilim

motivasyonlarin anova- testi analizi

Egitim diizeyi N X ss V.Kayn Kif)‘l’)'er df K‘;‘)rr‘;'er F P Tﬁ‘é‘]‘;y

flkokul® 22 40536 083424 Grup.arasi 7,952 5 1,590 2,094 0,045 d-a

Ortaokul® 42 42727 098001 Grup igi 404,059 541 0,760 ea

Lise® 176 42231 085684 Toplam 412,012 546 f-a
Bireysel Nedenler Onlisans? 134 4,3458  0,65989

Lisans® 130 43519 1,01091

Lisansiistii’ 42 43095 1,03586

Toplam 546 42162 087674

flkokul® 22 33030 1,01055 Grup.arasi 13,312 5 2662 2935 0013 d-a

Ortaokul® 42 35249  1,00079 Grup ici 482,658 541 0,907 ea

Lise® 176 3.6094 092849 Toplam 495970 546 f-a
Cevresel Nedenler Onlisans! 134 3,8070 0,87738

Lisans® 130 38134 106127

Lisansiistiic 42 39286 091837

Toplam 546 3,6592  0,96193

flkokul® 22 37045 126401 Grup.arasi 41282 5 8256 5955 0,000 d-b

Ortaokul® 42 35436 082508 Grupici 734836 541 1,386 eb

Lise® 176 4,0654 138330 Toplam 776,118 546
bN(f;f&iihk Onlisans 134 44000 1,07791

Lisans® 130 42625 1,16196

Lisansiistiic 42 3884 085609

Toplam 546 38787 120557

flkokul® 22 37601 056809 Grup.arast 17,639 5 3528 5624 0,000 d-a

Ortaokul® 42 37100 077174 Grupigi 322,394 541 0,627 ee
Firiksel Lise® 176 39831 078088 Toplam 340,032 546 f-a
Aktiviteye Katilim Onlisans? 134  4,0135 0,68872
Motivasyonlarint . e 130 42386  0,95788

Lisansiistiic 42 42778 073530

Toplam 546 39302 081021

Cizelge 3.5. incelendiginde Katilimcilarin egitim degiskenine gore fiziksel aktivitelere katilim
motivasyonlarin nedenleri arasinda Anova-testi sonucunda anlamli bir farklilik goriilmiistiir. (F(s:541):
5,624; p<0.05). Onlisans, Lisans ve Lisansiistii egitim seviyesine sahip katilimeilarin lkokul ve
ortaokul egitim diizeyine sahip katilimcilarin Tukey HSD analizine gore Fiziksel aktivitelere katilim
motivasyonlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Alt boyutlar incelendiginde ise; Bireysel,
Cevresel nedenler ve Nedensizlik alt boyutlarinda anlamli farklilik olugsmustur. (p<0.05).

Onlisans, Lisans ve Lisansiistii egitim seviyesine sahip dgrencilerin Ilkokul ve ortaokul egitim
diizeyine sahip katilimcilarin gére Bireysel ve ¢evresel nedenlerden dolay: fiziksel aktiviteye katilim

motivasyonlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Nedensizlik boyutunda ise onlisans ve lisans
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mezunu 6grenciler ortaokul mezunu dgrencilere gore sebep olmaksizin fiziksel aktivitelere katilim

motivasyonlarinin daha ytiksek oldugu goriilmiistiir.

Cizelge 3.6. Katilimcilarin spor yapma siklig1 degiskenine gore fiziksel aktivitelere katilim

motivasyonlarin Anova- testi analizi

flll):l):élyapma N X ss V.Kayn K:ze;)ler df Karelerort. F P 'I;lé(]gy
Bireysel Nedenler Bir Saatten az* 236 4,0362 095176 Grup.arast 7,859 3 2,620 3,503 0,016 b-a
1-3 saat aras1® 188 4,4050 0,82327 Grup ici 198,147 543 0,748 c-a
3-5 saat arasi® 70 4,3571 0,68497 Toplam 206,006 546 b-d
5 Saaten fazla‘ 52 4,1474  0,81422 c-d
Toplam 546 42162 0,87674
Cevresel Nedenler Bir Saatten az* 236 3,3922  0,94696 Grup.arasi 21,527 3 7,176 8,397 0,000 b-a
1-3 saat aras1® 188 3,9457 091558 Grup ici 226,458 543 0,855 c-a
3-5 saat arasi® 70 3,9905 0,75509 Toplam 247985 546 b-d
5 Saaten fazla? 52 3,3910 1,05192 c-d
Toplam 546 3,6592  0,96193
Nedensizlik boyutunu Bir Saatten az* 236 3,8470 1,11841 Grup.aras1 8,421 3 2,807 1,952 0,122
1-3 saat arasi” 188 4,0742 1,12762 Grup ici 379,638 543 1,438
3-5 saat arasi® 70 3,7857 1,50995 Toplam 388,059 546
5 Saaten fazla? 52 34615 132418
Toplam 546 3,8787 1,20557
Fiziksel Aktiviteye Bir Saatten az* 236 3,7773  0,79092  Grup.aras1 9,330 3 3,110 4,955 0,002 b-a
ﬁa;ﬂlvfgsyonlmm 1-3 saat aras® 188 41556 079611 Grup igi 160,686 543 0,628 c-a
3-5 saat arasi® 70 4,0444 0,74280 Toplam 170,016 546 b-d
5 Saaten fazla? 52 3,6667 0,84798 c-d
Toplam 546 39302 0,81021

Cizelge 3.6. incelendiginde Katilimcilarin spor yapma sikligi degiskenine gore fiziksel
aktivitelere katilim motivasyonlarin nedenleri arasinda Anova-testi sonucunda anlaml bir farklilik
gorilmiistiir. (F(:543): 4,955; p<0.05). 1-3 saat ve 3-5 saat, spor yapma sikligina sahip katilimcilarin
bir saatten az ve 5 saatten spor yapma sikligina sahip katilimcilarin Tukey HSD analizine gore
Fiziksel aktivitelere katilim motivasyonlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Alt boyutlar
incelendiginde ise; Bireysel ve Cevresel nedenler alt boyutlarinda anlamli farklilik olusmustur.
(p<0.05).

1-3 saat ve 3-5 saat, spor yapma sikligina sahip katilimcilarin bir saatten az ve 5 saatten spor
yapma sikligina sahip katilimcilara gore bireysel ve cevresel nedenlerden dolay: fiziksel aktiviteye

katilim motivasyonlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
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Cizelge 3.7. Katilimcilarin Spor merkezine uzaklig1 degiskenine gore fiziksel aktivitelere katilim

motivasyonlarin Anova- testi analizi

Kareler Kareler Tukey
N X ss V.Kayn top df ort. F P HSD
0-5 km 348 42441 092221 Grup.arasi 4,392 3 1,464 1,918 0,126
5-10 km 114 4,0819 0,89261 Grup ici 407,620 543 0,763
Bireysel
Nedonler 10-20 km 44 41515 0,65042 Toplam 412,012 519
20 km'den fazla 40 44333  0,58839 3
Toplam 546 42162 0,87674 543
0-5 km 348 3,6735 097457 Grup.arasi 1,937 519 0,646 0,698 0,554
5-10 km 114 3,7083 0,94988 Grup ici 494,034 3 0,925
Cevresel 10-20 km 44 34773 1,02391 Toplam 495970 543
Nedenler
20 km'den fazla 40 3,6000 0,85567 519
Toplam 546 3,6592 096193 3
0-5 km 348 3,9459 120187 Grup.arast 4,269 543 1,423 0,981 0,401
5-10 km 114 37636 1,15412 Grup i 771,848 519 1,451
Nedensizlik 6 56 44 37614 117635 Toplam 776,118 3
boyutunu
20 km'den fazla 40  3,7500 143957
Toplam 546 3,8787 120557
0-5 km 348 39658 0,84124 Grup.arasi 1,499 3 0,500 0,761 0,516
Fiziksel ..
Aktiviteye 5-10 km 114 38776 0,84801 Grup ici 338,534 543 0,656
Katilim 10-20 km 44 37967 0,62510 Toplam 340,032 519
X"“V*‘Sy"nlarl 20 km'den fazla 40  3,9278 0,63224
Toplam 546 39302 0,81021

Cizelge 3.7. incelendiginde Katilimcilarin spor merkezlerine uzaklik degiskenine gore fiziksel
aktivitelere katilim motivasyonlarin nedenleri arasinda Anova-testi sonucunda anlamli bir farklilik

goriilmemistir. (F3:543): 0,761; p>0.05).

Cizelge 3.8. Katilimcilarin Diizenli 6gilin yapma aliskanlig1 degiskenine gore fiziksel aktivitelere

katilim motivasyonlarin t- testi analizi

Ug Ana Ogiinii Diizenli P
Yapar misiniz? N X ss T
) Evet 310 4,2500 0,90049 0,719 0,473
Bireysel Nedenler
Hayir 236 4,1724 0,84671
Evet 310 3,7061 0,92264 0911 0,363
Cevresel Nedenler
Hayir 236 3,5983 1,01147
o Evet 310 3,9216 1,25573 0,670 0,503
Nedensizlik boyutunu
Hayir 236 3,8217 1,13833
Fiziksel Aktiviteye Katilim Evet 310 3,9794 0,78783 1,117 0,265
Motivasyonlarini Hayir 236 3,8663 0,83762

Cizelge 3.8. incelendiginde Katilimcilarin diizenli 6gilin yapma aligkanlig1 degiskenine gore
fiziksel aktivitelere katilim motivasyonlarin nedenleri arasinda t-testi sonucunda anlamli bir farklilik

goriilmemistir. (t: 1,117; p>0.05).

37



3.1.2. Katihmcilar1 Saghkh Beslenmeye iliskin Tutumlarina ait Bulgular

Cizelge 3.9. Katilimcilar1 Saglikli Beslenmeye iliskin Tutumlarina Yénelik Gériislerin siklik ve

aritmetik ortalamasi

Siklik (n = 546)

]
£
S g % ] E E E = o E
g g 2 =5 s S £ = Z
= ] £ 2 2 z S S
£ . 5§ §E & : : X
] S = S 5] =
: z R = » “ 3
=
[
= S % S % S % S % S %
tl)ilsiiilhkh beslenmenin yararlarini 427 1,04 28 51 22 40 68 125 82 150 346 634
S 2. Hangi besinlerin protein i¢erdigini
= . 3,85 1,18 34 6,2 32 59 130 23,8 138 253 212 388
=z bilirim
) o .
5 o 3 Hangi besinlerin karbonhidrat 384 126 40 73 42 77 118 216 112 205 234 429
- @ 1<;erd1glr_11 b11_1r1m4 o
Efgg & Hangibesinlerinvitamin/mineral = 5 oy 12 35 59 33 70 118 216 142 260 214 392
2 .~ icerdigini bilirim.
Z = 5. Saglikli besinlerin neler oldugunu
-7 bilirim 421 1,13 28 5,1 18 3,3 80 14,7 106 194 314 575
Beslenme Hakkinda Bilgi
(BHB): 4,01 0,95
6. Sekerli besinler (¢ikolata, kek,
biskiivi, vb.) tiikettigimde mutlu 3,30 1,47 102 18,7 62 114 116 21,2 102 18,7 164 30,0
olurum.
Zl‘ﬂi‘zfo"d grinler yemekten keyif 3,4 143 90 168 82 150 120 220 102 187 148 271
il'lr?;rkute” irinleri yemekten zevk 3 53 35 112 205 80 147 112 205 166 304 76 139

gézjrgifna kizarmis besinleri yemeyl 3 3 436 g 165 92 168 134 245 118 216 112 20,5

10. Meyve tiiketmekten hoslanmam. 2,31 1,53 268 49,1 70 12,8 64 11,7 60 11,0 84 154
11, Serbetli tathlan tikettigimde 3 6 4 44 o8 198 70 128 128 234 106 194 134 245
mutlu olurum.

Beslenmeye Yonelik Duygu

Beslenmeye Yonelik Duygu
(BYD)

(BYD): 3,17 1,05
.. 12. Ana ogiinleri diizenli yerim. 3,63 1,37 58 10,6 58 10,6 128 234 8 15,8 216 39,6
g 13. Giinde en az 1,5 1t su igerim. 3,83 1,21 22 4,0 62 114 138 253 88 16,1 236 432
=< v
£ ¢ |4 Haftada en az 3 6flin sebze 550 138 g0 110 66 121 124 227 90 165 206 377
B E tiikketirim.
O; 15. Diizenli meyve tiiketirim. 3,63 1,29 38 7,0 74 13,6 138 253 94 17,2 200 36,6
[} o . . )
& ;Sﬁfr glin protein iceren besinler 5 07§39 59 9o 48 88 136 249 110 20,1 200 366
Olumlu Beslenme (OB): 3,67 0,96
° 17.Ana dgunleri atlarim. 2,73 142 154 282 9% 17,6 114 209 9% 17,6 80 14,7
g 8. Her giin abur cubur yerim. 246 1,34 174 31,9 136 249 110 20,1 64 11,7 62 11,4
% & 19 Her gin asitigazli iceceklerden 5 37y 39 504 374 128 234 84 154 62 114 66 12
@ enazl bardak igerim.
3~ 20. Ayakiistii beslenirim. 2,40 1,40 212 388 102 187 94 17,2 78 14,3 60 11,0
B=} e swes e . .
i 21 Ana ogindmi genellikle kek, 5oy 47 979 495 78 143 78 143 42 77 76 139
biskiivi gibi gidalarla gecistiririm.
Kotii Beslenme (KB): 2,44 1,07
Saglikl Beslenmeye iliskin 332 0,54
tutum
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Cizelge 3.9°da Katilimcilarin Saglikli Beslenmeye iliskin tutumlari incelendiginde Beslenme
Hakkinda Bilgi diizeyi (x =4.01) ortalama puan ile en yiiksek puan sahip oldugu bulunmustur. Bu
sonug incelendiginde katilimcilarin Beslenme Hakkinda Bilgi diizeylerin yiliksek oldugu sonucu
olarak goriilmektedir. Bu boyutta en yiiksek ortalama puan “I.Saglikli beslenmenin yararlarini
bilirim.” Ve 5. Saghkl besinlerin neler oldugunu bilirim” Maddelerinde kesinlikle katiliyorum
diizeyinde goriilmiistiir.

Beslenmeye Yonelik Duygu (BYD) boyutunda (X = 3.17) ortalama puan ile Kararsizlik diizeyi
puana sahip oldugu bulunmustur. Bu sonug, incelendiginde katilimcilarin Beslenmeye Yonelik Duygu
diizeylerin vasat oldugu sonucu olarak goriilmektedir. Bu boyutta en yiiksek ortalama puan “6. Sekerli

1

besinler (¢cikolata, kek, biskiivi, vb.) tiikettigimde mutlu olurum.”; 7. Fastfood tiriinler yemekten keyif
alirim.” “11. Serbetli tatlilar tiikettigimde mutlu olurum.” Ve “9.Yagda kizarmis besinleri yemeyi
severim.” Maddelerinde kararsizlik diizeyinde goriilmiistiir.”

Olumlu Beslenme (OB) boyutunda (X =3.67) ortalama puan ile Katiliyorum diizeyi puana
sahip oldugu bulunmustur. Bu sonug, incelendiginde Olumlu Beslenme (OB) yiiksek oldugu sonucu
olarak goriilmektedir. Bu boyutta en yiiksek ortalama puan “16.Her giin protein iceren besinler
yverim”. “15. Diizenli meyve tiiketirim.” “13. Giinde en az 1,5 It su icerim” ve “12. Ana ogiinleri
diizenli yerim.”” maddelerinde Katilryorum diizeyinde goriilmiistiir.”

Kotii Beslenme (KB) boyutunda (X =2.44) ortalama puan ile Kati/miyorum diizeyi puana
sahip oldugu bulunmustur. Bu sonug, Kotii Beslenme (KB) boyutunda diisiik oldugu sonucu olarak
goriilmektedir. Bu boyutta en yiiksek ortalama puan “21. Ana 6giiniimii genellikle kek, biskiivi gibi

’, o«

gidalarla gegistiririm.”; “20. Ayakiistii beslenirim.”; “19. Her giin asitli/gazli iceceklerden en az 1

bardak igcerim”; “8. Her giin abur cubur yerim; maddelerinde Katilmiyorum diizeyinde
goriilmistiir.”

Cizelge 3.9°da Katilimcilarin Saglikli Beslenmeye iligkin tutumlar: incelendiginde Beslenme
Hakkinda Bilgi diizeylerinin ve Olumlu beslenme tutumlarimi yiiksek oldugu, Beslenmeye Yonelik

Duygularin vasat, Kotii Beslenme tutumlarinin diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir.

39



Cizelge 3.10. Katilimcilarin yas degiskenine gore Saglikli Beslenmeye iliskin tutumlarinin

ANOVA testi analizi
Kareler Kareler P Tukey
N X Ss V.Kayn Top Df ort. F HSD
Beslenme 18yas® 108 3,8642° 0,82534 Gruparast 9,300 3 3,100 3,504 0015 ca
(}]ga}kllg;‘:daBﬂgi 1925 yas® 218 3,9303° 0,96815 Grup ici 477805 543 0,885 d-a
26-45 yas® 208 4,1596¢ 0,97757 Toplam 487,105 546 c-c
46-65 yag® 12 4,3000¢ 0,87407 d-b
Toplam 546 40132 0,94801
Beslenmeye 18yas® 108 3,2925 0,95346 Grup.arast 24,037 3 8,012 7,574 0,000 a-c
ébé‘eDl?:‘D“ygu 19-25 yas® 218 3,3410 1,14898 Grup ici 571,239 543 1,058 a-d
26-45 yag© 208 29712 0,94693 Toplam 595,276 546 b-c
46-65yas® 12 23611 0,82608 b-d
Toplam 546 3,1685 1,04800
Olumlu Beslenme 18yas® 108 3,8154 0,77292 Grup.arasi 3,346 3 1,115 1,224 0,300
(OB): 19-25 yas® 218 3,6330 0,97810 Grup ici 490,093 543 0,911
26-45 yas® 208 3,6269 1,02249 Toplam 493,439 546
46-65yag® 12 3,8667 0,84538
Toplam 546 3,6708 0,95592
Kotii Beslenme 18yas® 108 2,6717 1,07496 Grup.arast 27,399 3 9,133 8,288 0,000 a-c
(KB): 1925 yas® 218 2,5925 108573 Grupici 588447 543 1,102 a-d
26-45 yag© 208 2,1825 1,01599 Toplam 615,846 546 b-c
46-65yas® 12 19333 0,88242 b-d
Toplam 546 24364 1,07190
Saglikli o 18yas® 108 3,4082 0,55323 Grup.arasi 3,347 3 1,116 3,834 0,010 a-c
ifzﬁnmeye liskin 10 5 vas® 218 34702 0,57567 Grup ici 153,639 543 0,291 a-d
26-45 yas® 208 3,1339 0,49900 Toplam 156,986 546 b-c
46-65yas® 12 3,1153 0,50907 b-d
Toplam 546 33188 0,54424

Cizelge 3.10. incelendiginde Katilimcilarin yas degiskenine gore Saglikli Beslenmeye iliskin

tutumlar: arasinda Anova testi sonucunda anlamli bir farklilik goriilmiistiir. (F;546): 3,834; p<0.05).

Alt boyutlar incelendiginde ise Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB); Beslenmeye Yoénelik Duygu (BYD),

Kotii Beslenme (KB)boyutlarinda yas degiskenine gore anlamhi farklilik olusmustur. (p<0.05). Bu
sonuca gore Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB) diizeyinde Tukey HSD testi sonucunda, 26-45 ve 46-

65 yas grubu katilimcilarin 18 ve 19-25 yas grubu katilimcilara gére daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Beslenmeye Yonelik Duygu (BYD) ve Kotii Beslenme (KB) boyutundal8 ve 19-25 yas grubu

katilimcilarin 26-45 ve 46-65 yas grubu katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Cizelge 3.11. Katilimcilarin Cinsiyet degiskenine gore Saglikli Beslenmeye iligkin tutumlarinin t-

testi analizi

Cinsiyet N X ss T P

Erkek 374 3,9205 0,96905 -2,994 0,003
Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB):

Kadin 202 4,1703 0,89415

Erkek 374 3,1598 1,05879 -0,251 0,802
Beslenmeye Yonelik Duygu (BYD):

Kadin 202 3,1832 1,03454

Erkek 374 3,5848 0,98531 -2,760 0,006
Olumlu Beslenme (OB):

Kadin 202 3,8180 0,88903

Erkek 374 2,5006 1,05653 2,210 0,041
Kotii Beslenme (KB):

Kadin 202 2,3280 1,09416

. Erkek 374 3,1855 0,56897 -2,442 0,036

Saglikli Beslenmeye iliskin tutum

Kadin 202 3,4751 0,49749

Cizelge 3.11. incelendiginde Katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore Saglikli Beslenmeye
iligkin tutumlar: arasinda t-testi sonucunda anlamli bir farklilik goriilmiistiir. (t: -2,442; p<0.05). Alt
boyutlar incelendiginde ise Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB), olumlu beslenme (OB) ve Kotii
Beslenme (KB) boyutlarinda cinsiyet degiskenine gore anlamli farklilik olusmustur. (p<0.05).

Bu sonuca gore Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB) diizeyinde ve Olumlu Beslenme (OB)
tutumunda Kadin katilimeilarin erkek katilimcilara gore daha yiiksek ortalama puana sahip oldugu
goriilmustiir. Kotii Beslenme (KB) tutumunda erkek katilimcilarin kadin katilimcilara gore daha

yiiksek ortalama puana sahip oldugu goriilmiistiir.
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Cizelge 3.12. Katilimcilarin egitim diizeyi degiskenine gére Saglikli Beslenmeye iliskin

tutumlarinin Anova-testi analizi

N X s V.Kayn K;r:llfr Df K*(‘f::” F p Tﬁ‘é‘]gy

lkokul® 22 37318 100435 Gruparast 30,342 5 6,068 7,148 0000  fa

Ortaokul® 42 40545 104509 Grupici 456,763 541 0,849 fb
Beslenme Lise® 176 4,0800 1,03541 Toplam 487,105 546 fc
Hakkinda Bilgi  Onlisans’ 134 40567 071419 f-d
(BHB): Lisans® 130 4,1354 098305 ea

Lisansiistii’ 42 45905 066174

Toplam 546 40132 0,94801

lkokul® 22 26061 096688 Grup.arast 50,390 5 10,078 9951 0,000

Ortaokul® 42 25794 1,09115 Grupici 544,886 541 1,013
Beslenmeye Lise* 176  3,2605 1,10224 Toplam 595,276 546 a,b,f-
Yonelik Duygu ~ Onlisans? 134 35597 097429 c.df
(BYD): Lisans® 130 3,0333 095616

Lisansiistiif 42 28413 0,82576

Toplam 546 31685 104800

lkokul® 22 37455 090814 Grup.arasi 2,888 5 0578 0631 0676

Ortaokul® 42 38286 097013 Grupici 490,551 541 0915

Lise® 176 36326 102434 Toplam 493439 546
g:;‘ﬁ:‘ne (oB); Onlisans’ 134 36149  0,80627

Lisans® 130 3,6646 095793

Lisansiistii’ 42 38286 1,17010

Toplam 546 36708 095592

lkokul® 22 26000 1,15489 Grup.arasi 32,639 5 6528 5955 0000  da

Ortaokul® 42 23846 097960 Grupici 583,207 541 1,096 ea

Lise 176 2,6279 1,13144 Toplam 615846 546 f-a
zﬁi];i;:BeSle“me Onlisans® 134 2,0600 105655 d-b

Lisans® 130 2,0190 101261 eb

Lisansiistii’ 42 18952 081883 fb

Toplam 546 24364 1,07190

flkokul* 22 30958 080150 Grup.arast 5,096 5 1019 3530 0004  abc

Ortaokul® 42 31196 040199 Grupici 151,889 541 0,289 ab-d
Safkh Lise® 176 33051 069861 Toplam 156,986 546 ab-e
Beslenmeye Onlisans? 134 34542 047224 a,b-f
iliskin tutum ) e 130 33045 039200

Lisansiistii’ 42 32889 033574

Toplam 546 33188  0,54424

Cizelge 3.12. incelendiginde Katilimcilarin egitim diizeyi degiskenine gore Saglikli
Beslenmeye iliskin tutumlar: arasinda Anova-testi sonucunda anlamli bir farklilik gorilmistiir.
(Fs:541): 3,530; p<0.05). Alt boyutlar incelendiginde ise Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB), Beslenmeye
Yonelik Duygu (BYD) ve Kotii Beslenme (KB) boyutlarinda egitim degiskenine gore anlamli farklilik
olugmustur. (p<0.05).
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Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB) boyutunda egitim diizeyine gére Tukey HSD testi
sonucunda, lisanstistii egitim diizeyinde sahip katilimeilarin ilkokul, ortaokul, lise ve Onlisans egitim
diizeyine sahip katilimcilara gore ve ayrica lisans egitim diizeyine sahip katilimcilarin ilkokul egitim
diizeyine sahip katilimcilara gore Beslenme Hakkinda Bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir.

Kotii Beslenme (KB) boyutunda egitim diizeyine gore Tukey HSD testi sonucunda, onlisans
ve lisans ve lisans egitim diizeyinde sahip katilimcilarin ilkokul, ortaokul ve lise egitim diizeyine

sahip katilimcilara gore gore kotii beslenme davraniglarinin daha diistik oldugu sonucuna ulagilmistir.

Cizelge 3.13. Katilimcilarin spor yapma siklig1 degiskenine gore Saglikli Beslenmeye iliskin

tutumlarinin Anova-testi analizi

N x ss V.Kayn K;roe:)er Df K?)rret'“ F p T}'I‘é‘]e)y
Beslenme Bir Saaten az® 236 3,9282 095320 Grup.arasi 13,777 3 4,592 5,239 0,001 b,c-a,d
ga;]];‘;da Bilgl | 3caataras® 166 41596 081943 Grupici 473327 543 0,877
3-5 saat arasi® 70 4,1657 083241 Toplam 487,105 546
5 Saaten fazla® 52 3,6615  1,34553
Toplam 546 4,0132  0,94801
Beslenmeye Bir Saaten az* 236 3,2387 091792 Grup.arast 5,474 3 1,825 1,670 0,172
éo;g;k Duygu | 3 saat arasi® 166 3,882 115841 Grupici 589,802 543 1,092
3-5 saat arasi1® 70 3,0762  0,97463 Toplam 595,276 546
5 Saaten fazla® 52 2,9038 1,27382
Toplam 546 3,1685 1,04800
Olumlu Bir Saaten az* 236 34492  0,95968 Grup.arast 29,221 3 9,740 11,288 0,000
Beslenme (OB): 4 3 aataras® 166 39011 085852 Grupici 464,219 543 0,863 byc-a.d
3-5 saat aras1® 70 39543 0,81758 Toplam 493,439 546
5 Saaten fazla® 52 3,4640 1,18704
Toplam 546 3,6708 0,95592
Kotii Beslenme Bir Saaten az® 236 2,2922 0,99588 Grup.arasi 11,680 3 3,893 3,441 0,017
(KB): 1-3 saat arast® 166 24710 119297 Grupici 604,166 543 1,131
3-5 saat arasi1® 70 2,7257 1,09768 Toplam 615,846 546 a-c,d
5 Saaten fazla‘ 52 2,5615 0,82756
Toplam 546 24364 1,07190
Saglikli Bir Saaten az* 236 3,2207 0,54707 Grup.arasi 7,694 3 2,565 9,070 0,000
Beslenmeye 4 3 Gaat arast® 166  3,4265 047260 Grup ici 149,292 543 0,283
iliskin tutum
3-5 saat arasi® 70 3,4805 0,42882 Toplam 156,986 546 b,c-a,d
5 Saaten fazla‘ 52 3,1437  0,77053
Toplam 546  3,3188 0,54424

Cizelge 3.13. incelendiginde Katilimcilarin spor yapma sikligi degiskenine gore Saglikli
Beslenmeye iliskin tutumlar: arasinda Anova-testi sonucunda anlamli bir farklilhik gorilmiistiir.
(F:543): 9,070; p<0.05). Alt boyutlar incelendiginde ise Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB), Olumlu
Beslenme ve Kotii Beslenme (KB) boyutlarinda spor yapma siklig1 degiskenine gore anlamli farklilik

olugmustur. (p<0.05).

43



Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB)ve Olumlu Beslenme (OB) boyutlarinda spor yapma sikligina
gore Tukey HSD testi sonucunda, 1-3 saat ve 3-5 saat spor yapan katilimcilarin bir saatten az ve 5
saatten fazla spor yapan katilimcilara gore Beslenme Hakkinda Bilgi sahibi olma diizeylerinin daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Kotii Beslenme (KB) boyutunda spor yapma sikligina gore
Tukey HSD testi sonucunda, Bir saatten az spor yapan katilimcilarin 3-5 ve 5 saatten fazla spor yapan

katilimcilara gére Kotii Beslenme (KB) tutumlarinin daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir.

Cizelge 3.14. Katilimcilarin spor yapma siklig1 degiskenine gore Saglikli Beslenmeye iliskin

tutumlarinin Anova-testi analizi

Kareler Kareler Tukey
N X ss V.Kayn top Df ort. F p HSD
0-5 km* 348 4,1700 089187 Gruparasi 12,531 3 4177 4753 0,003 a-d
5-10 km® 114 40070 087665 Grup ici 474573 543 0879
Beslenme
Hakkinda Bilgi 10-20 km® 44 40601 137966 Toplam 487,105 546
(BHB):
20 km'den fazla® 40 35182 0,95867
Toplam 546 40132 0,94801
0-5 km? 348 34942 103161 Gruparasi 21,786 3 7262 6838 0,000 ab-cd
. N
Beslenmeye  5-10 k! 114 32917 096515 Grupici 573489 543 1,062
Yonelik Duygu  10-20 km® 44 27576 116919 Toplam 595276 546
(BYD): 20 km'den fazla® 40 30992  1,09608
Toplam 546 3,1685 1,04800
0-5 km? 348 4,1300 094020 Gruparasi 10,048 3 33499 3728 0011 acd
5-10 km® 114 35474 093161 Grup ici 483392 543 0,898
Olumlu .
Bestonme (OB); 10-20km 44 34182 1,15455 Toplam 493439 546
20 km'den fazla® 40  3,6023 0,85662
Toplam 546 3.6708 095592
0-5 km* 348 23135 103991 Grup.arast 15285 3 5005 4530 0004  abed
5-10 km® 114 2,5895 1,08128 Grup ici 600,561 543 1,125
g("];‘;'BeSle“me 10-20 km® 4 27619 105569 Toplam 615846 546
20 km'den fazla? 40 27100 122856
Toplam 546 24364 1,07190
0-5 km? 348 35504 050029 Grup.arasi 5486 3 1,829 6373 0,000  a-cd,
Safkh 5-10 km® 114 34095 045464 Grup ici 151,500 543 0,287
Beslenmeye 10-20 km® 44 3,0956 0,84792 Toplam 156,986 546
iliskin tutum 5 1 e fazlad 40 32884 064874
Toplam 546 33188 054424

Cizelge 3.14. incelendiginde Katilimcilarin spor merkezlerine uzakligi degiskenine gore
Sagliklt Beslenmeye iliskin tutumlar: arasinda Anova-testi sonucunda anlamli bir farklilik
goriilmiistiir. (F3:543): 6,373; p<0.05). Tukey HSD testi sonucunda Spor merkezlerine 0-5 ve 5-10 km
uzakligr sahip katilimeilarin 1-20 ve 20+km spor merkezlerine uzakligi olan katilimcilara gore
Saglikli beslenmeye iliskin tutumlarinin daha yiliksek oldugu goriilmistiir.  Alt boyutlar
incelendiginde ise Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB); Beslenmeye Yonelik Duygu (BYD); Olumlu
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Beslenme ve Kotii Beslenme (KB) boyutlarinda spor merkezlerine uzaklik degiskenine gére anlamli
farklilik olusmustur. (p<0.05).

Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB) diizeyi Tukey HSD testi sonucunda Spor merkezlerine 0-5
km uzaklig1 sahip katilimcilarin 20+km spor merkezlerine uzakligi olan katilimcilara gore Beslenme
Hakkinda Bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu gortilmiistiir.

Beslenmeye Yonelik Duygusal (BYD) davraniglari Tukey HSD testi sonucunda Spor
merkezlerine 0-5 km ve 5-10 km uzaklig1 sahip katilimcilarin 1-20 ve 20+km spor merkezlerine
uzaklig1 olan katilimcilara gore Beslenmeye Yonelik Duygusal (BYD) davranislarinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir.

Olumlu Beslenme (OB) davraniglar: Tukey HSD testi sonucunda Spor merkezlerine 0-5 km
uzaklig1 sahip katilimeilarin 5-10, 1-20 ve 20+km spor merkezlerine uzakligi olan katilimcilara gore
Olumlu Beslenme (OB) davraniglarinin daha ytiksek oldugu goriilmiistiir.

Kotii Beslenme (KB) davraniglar1 Tukey HSD testi sonucunda Spor merkezlerine 0-5 km
uzaklig sahip katilimcilarin 5-10, 1-20 ve 20+km spor merkezlerine uzaklig1 olan katilimcilara gore

Kotii Beslenme (KB) davranislarinin daha diistik oldugu goriilmiistiir.

Cizelge 3.15. Katilimcilarin diizenli 6giin yapma aliskanlig1 degiskenine gére Saglikli Beslenmeye

iligkin tutumlarinin t-testi analizi

Ug Ana Ogiinii Diizenli Yapar

N N X Ss t P
misiniz?

Evet 310 4,0234 1,02592 0,285 0,776
Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB):

Hayir 236 4,0000 0,83962

Evet 310 2,9839 1,06427 -4,830 0,000
Beslenmeye Yonelik Duygu (BYD):

Hayir 236 3,4131 0,97787

Evet 310 3,9303 0,94898 7,695 0,000
Olumlu Beslenme (OB):

Hayir 236 3,3241 0,85288

Evet 310 2,3039 1,13300 -3,301 0,001
Kotii Beslenme (KB):

Hayir 236 2,6085 0,96468

Evet 310 3,6083 0,56575 -2,510 0,030
Saglikli Beslenmeye iliskin tutum

Hayir 236 3,0326 0,51676

Cizelge 3.15. incelendiginde Katilimcilarin diizenli 6&iin yapma degiskenine gore Saglikli
Beslenmeye iliskin tutumlar: arasinda t-testi sonucunda anlamli bir farklilik gériilmistiir. (t: -2,510;
p<0.05). Bu sonuca gore diizenli 6gilin yapan katilimcilarin 6glin atlayan katilimcilara gére Saglikli
Beslenmeye iligkin tutumlarinin daha yiiksek puana sahip oldugu goriilmiistiir.

Beslenmeye Yonelik Duygusal (BYD) davraniglarinda diizenli 6&iin yapan katilimeilarin 68iin
atlayan katilimcilara gore Saglikli Beslenmeye iligkin tutumlarimin daha diisiik puana sahip oldugu

goriilmiistiir.
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Olumlu Beslenme (OB) davraniglarinda diizenli 6glin yapan katilimcilarin 6giin atlayan
katilimcilara gore Saglikli Beslenmeye iliskin tutumlarinmin daha yiiksek puana sahip oldugu
gorilmiistiir.

Kotii Beslenme (KB) davranislarinda diizenli 6glin yapan katilimcilarin 6glin  atlayan
katilimcilara gore Saglikli Beslenmeye iliskin tutumlarimin daha disik puana sahip oldugu

gorilmistir.

Cizelge 3.16. Fiziksel Aktiviteye Katilim Motivasyonlari ile Saglikli Beslenmeye iliskin tutumun

korelasyon analizi

Bireysel Cevresel Nedensizlik Fiziksel Aktiviteye
Nedenler Nedenler boyutunu Katihm Motivasyonlarim
r 0,530™ 0,350™ 0,310™ 0,493
Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB) p 0,000 0,000 0,000 0,000
n 536 536 534 518
r -0,159" -0,051 -0,256"" -0,196""
Beslenmeye Yonelik Duygu (BYD) P 0,000 0,240 0,000 0,000
n 536 536 534 518
r 0,537 0,379™ 0,234™ 0,468
Olumlu Beslenme (OB) p 0,000 0,000 0,000 0,000
n 534 534 532 516
r -0,288"™ -0,078 -0,435™ -0,342"*
Kotii Beslenme (KB) p 0,000 0,074 0,000 0,000
n 532 530 530 516
r 0,249™ 0,256™ -0,097* 0,160™
Saglikh Beslenmeye iliskin tutum p 0,000 0,000 0,027 0,000
526 524 524 510

Cizelge 3.16. incelendiginde Bireysel nedenlerle Fiziksel Aktiviteye Katilim
Motivasyonlarinin ile Saglikli Beslenmeye iliskin tutum arasinda pozitif yonlii diisiik bir iligki vardir
(r:0,249; p<0.01).

Cevresel nedenlerle Fiziksel Aktiviteye Katilim Motivasyonlarinin ile Saglikli Beslenmeye
iligskin tutum arasinda pozitif yonlii diistik bir iliski vardir (r:0,256; p<0.01).

Nedensiz olarak Fiziksel Aktiviteye Katilim Motivasyonlarinin ile Saglikli Beslenmeye
iliskin tutum arasinda negatif yonlii cok diisiik bir iligki vardir (r:-0,097; p<0.05).

Fiziksel Aktiviteye Katilim Motivasyonlarinin ile Saglikli Beslenmeye iliskin tutum arasinda

pozitif yonlii diisiik bir iliski vardir (r:0,160; p<0.01).
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Cizelge 3.17. Fiziksel Aktiviteye Katilim Motivasyonlarinin Saglikli Beslenmeye iligkin tutuma

Etkisi
Degtisken B Stande;;‘t Hata B ¢ P
Sabit 2,903 0,117 24,827 0,000
Model X (Fiziksel Aktiviteye Katilimi 0.106 0,029 0.160 3,654 0,000

Motivasyonlarinin)

R = 0,160 R? = 0,026F = 13,349p = 0,000
Y (Saglikli Beslenmeye iligkin tutum) = 2,903 — 0,106%X

Cizelge3.17.’de  goriilen regresyon modeline gore, Fiziksel Aktiviteye Katilim
Motivasyonlarinin Saglikli Beslenmeye iligkin tutum arasinda yaklasik %16 oraninda pozitif yonli
bir etki s6z konusudur (R= 0,160). Ayrica Fiziksel Aktiviteye Katilim Motivasyonlarinin Saglikli
Beslenmeye iliskin tutumu %2.6 oraninda arttirdig1 goriilmektedir (R?= 0,026).

Cizelge 3.18. Fiziksel Aktiviteye Katilim Motivasyon boyutlarinin Saglikli Beslenmeye iliskin

tutuma Etkisi

o Standart
Degisken B Hata B B t P
Sabit 2,583 0,115 22,416 0,000
Xi(Bireysel Nedenler) 0,208 0,035 0,331 5,951 0,000
X2 (Cevresel Nedenler) 0,117 0,026 0,210 4,438 0,000
X3 (Nedensizlik) -0,148 0,022 -0,332 -6,640 0,000

Model

R = 0,406R? = 0,165F= 33,387p = 0,000
Y (Orgiitsel vatandashik) = 5,583— 0,208X; — 0117X> — (-0,148)X;3

Cizelge 3.18’de goriilen ¢oklu regresyon modeline gore, Fiziksel Aktiviteye Katilim
Motivasyonlarimin ile Saglikli Beslenmeye iliskin tutum arasinda pozitif yonlii ve vasat diizeyde bir
iliski s6z konusudur (R=0,406). Fiziksel Aktiviteye Katilim Motivasyon boyutlarinin olusan bu ¢oklu
modelde Fiziksel Aktiviteye Katilim Motivasyon boyutlarinin Saglikli Beslenmeye iligkin tutuma
Etkisi %16,5 oraninda artirdigi gériilmektedir (R?= 0,165). Bagimsiz degisken olan Fiziksel
Aktiviteye Katilim Motivasyon boyutlarinin, bagimli degisken olan Saglikli Beslenmeye iliskin
tutuma pozitif etki siralamasi fazladan aza dogru sirasiyla X1 (Bireysel Nedenler), X2 (Cevresel
Nedenler), Negatif etki ise X3 (Nedensizlik), boyutlarinin Saglikli Beslenmeye iligkin tutum

tizerindeki etkisi anlamlidir (p<0,05).
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3.2. Tartisma

Katilimcilarin ¢evresel nedenlerle fiziksel aktiviteye katilim motivasyonu (x=3,66) ortalama
diizeyinde goriis belirtilmistir. Katilimcilarin fiziksel aktiviteye katilim motivasyonunda en yiiksek
bireysel nedenlerle, en diisiik ise ¢evresel nedenlerden dolayr oldugu bulunmustur. Katilimeilarin
fiziksel aktiviteye katilimlarin bireysel nedenlerden dolayr katildiklarinin bir sonucu olarak
goriilmektedir.  Nedensizlikten dolayr fiziksel aktiviteye katilim ortalama diizeyde oldugu
bulunmustur. Bu sonuglar yapilan bazi ¢aligmalardan diisiik diizeyde ¢ikmasinin nedeni, ¢alismanin
deprem sonrasi yapilan bir ¢alisma olusundan kaynaklanmaktadir. Deprem sonrasi katilimcilarin
sevdikleriyle birlikte olma ve onceliklerinin degisim gostermesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Bu bulguyu destekleyecek literatiirde bir ¢alismaya rastlanilmamustir.

Ciris ve Bagkonus (2020), Arastirmasinda da Beden egitimi ve spor 0gretmeni adaylarinin
fiziksel aktiviteye katilim motivasyonlari orta diizeyde oldugu sonucuna ulagilmistir. Benzer sonuglar
Demorco ve Sidney (2003); Dagkas ve Stathi (2007), yapmis olduklar1 calismada da fiziksel
aktiviteye katilim diizeylerinin diisiik oldugu sonucunu ulagmistir. Ayrica alan yazinda 6grencilerin
fiziksel aktiviteye katilim diizeylerinin olumlu ve yiliksek oldugunu bulan ¢alismalar da
bulunmaktadir (Richard ve Lowry, 2009; Rasbery, vd. 2011).

Katilimcilarin yas degiskenine gore fiziksel aktivitelere katilim motivasyonlarin nedenleri
arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir. Literatiir incelendiginde Bozkurt ve Tamer (2020), 5. 6.
7. ve 8. Smiflarda yaptig1 calismada yasin ilerledikge 6diil, arkadas ¢evresi, begenilme, alkislanma,
poptilerite gibi digsal nedenlerle dolay: fiziksel aktiviteye katiliminin arttig1 belirtmistir. Ceker vd.
(2013), calismasinda ise yasa bagl olarak diizenli fiziksel aktivitenin katiliminin azaldig1 sonucuna
ulagilmistir. Sebep olarak da 8. ve 12. sinif 6grencilerinin sinav kaygilari oldugunu belirtmistir. Fakat
ayni ¢alismada 50-59 yas grubu kadinlarin katilimeilarin erkeklerden daha fazla fiziksel aktivitelere
katildig1 sonucuna ulagmistir. Booth vd. (1997)’de Avustralya’da 4.404 yetiskin iizerinden yaptigi
calismada fiziksel aktiviteye katilimin yas ilerledikce azaldig fakat egitim seviyesiyle yiikseldikge
fiziksel aktivitelere katilimin arttig1 sonucuna ulastigini belirtmistir (Booth vd., 1997).

Nedensizlik boyutunda yas degiskenine gorel8yas grubu katilimcilarin 26-45 ve 46-65 yas
grubuna gore fiziksel aktiviteye nedensiz olarak katilim motivasyonlarinin daha diisiik oldugu
bulunmustur. Bu sonug 6zellikle genglerin depremde etkilenme diizeylerin yiiksek olusu, okul ve
cevresel ortamlarin kismen kaybolmasi sonucu olarak fiziksel aktivitelere katilimi daha diigiik oldugu
sonucu diisiiniilmektedir. Gengler bir¢ok sebepten dolayr katilim nedenlerini agiklamak istemezler.

Bu nedensizlik, giivensiz ¢evre kosullari, kendini tanima g¢abasi, yapabilme giidiisii, akran baskisi,
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viicudunu begenmeme, c¢evresel egemenlik cabasi, ilgi eksikligi gibi i¢ diinyasinda olusturdugu ve
aciklamak istemedigini nedenlerdir.

Katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore fiziksel aktivitelere katilim motivasyonlarinin
benzerdir. Bu sonug arastirma bulgularindan benzer sonuglara ulasan Cicek (2019), ¢alismasinda
cinsiyetin fiziksel aktiviteye katilimda etkili bir degisken olmadigi sonucunu bulmustur. Benzer
literatiir arastirmalarinda da kadin ve erkek Ogrencilerinin benzer fiziksel aktivite diizeyine sahip
oldugunu saptanmistir (Cakir, 2019; Demir ve Cicioglu, 2019; Hazar, Demir, Namli ve Tiirkeli,
2017). Kadinlarin bireysel nedenlerden dolayi fiziksel aktivitelere katilimlarinin, erkeklerin ise
cevresel nedenlerden dolay: fiziksel aktiviteye katilimlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu
sonuglara gore kadinlar fiziksel aktiviteye katilimlarinda bireysel nedenlerin etkin oldugu, erkeklerin
fiziksel aktiviteye katilimlarinda ise cevresel nedenlerin etkin oldugu sonucu ortaya g¢ikmistir.
Kadinlarin bireysel nedenleri arasinda estetik kaygist ve diyet yapma istegi olarak belirtilmistir.
Literatiirde arastirmalarindan Bozkurt ve Tamer (2020), yaptig1 calismasinda erkek Ogrencilerin
kadin 6grencilere gore bireysel nedenler dolay1 fiziksel aktivitelere katilimlarini daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmistir. Kudas, vd. (2005), yaptig1 calismada erkek dgrencilerin kiz 6grencilere gore
fiziksel aktivite diizeylerinin, daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmaistir.

Beighle vd. (2006), Jhonston ve Delga (2007), Oztiirk (2019) ve Coskun (2019),
calismalarinda erkek Ogrencilerin daha fazla fiziksel aktiviteye katildiklar1 belirtmistir. Bu
caligmalarda sosyal hayatin diizenli oldugu donemlerde yapilan arastirmalardir. Oysa arastirmamizda
Elaz1g depremi hemen sonrasinda yapilan bir arastirma oldugundan dolay1 sosyal aktivitelere
katilimin geri plana atildigi, Onceligin barima, beslenme ve egitim odakli olusundan
kaynaklanmaktadir. Alana yazinda ¢alisma sonuglarindan farklilasan ve fiziksel aktiviteye katilimda
cinsiyet faktoriinlin bayanlar lehine oldugunu bulan caligmalar bulunmaktadir (Doganer ve Balci,
2017; Tekin, vd. 2014; Agaoglu, 2015). Bozdag ve Ozbek (2020), lise 6grencileri iizerine yaptigi
calismada nedensizlik boyutunda kadinlar fiziksel aktiviteye katilim motivasyonlarinin daha yiiksek
oldugu sonucuna ulagmistir. Estetik goriiniime istegi genel sebep olarak goriildiiglinii belirtmistir. Bu
calisma sonuclarinda bayanlar fiziksel aktiviteye katilma motivasyonlarin yiiksekliginin sebebi
estetik goriiniime verdikleri 6nemin etkili oldugu sdylenebilir.

Katilimeilarin egitim degiskenine gore fiziksel aktivitelere katilim motivasyonlarin nedenleri
incelendiginde Onlisans, Lisans ve Lisansiistii egitim seviyesine sahip katilimcilarin ilkokul ve
ortaokul egitim diizeyine sahip katilimcilarina gore Fiziksel aktivitelere katilim motivasyonlarinin,
bireysel ve gevresel motivasyonlariin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir Booth vd. (1997), yaptigi
caligmada fiziksel aktiviteye katilimin egitim seviyesiyle yiikseldikge fiziksel aktivitelere katilimin

arttig1 sonucuna ulastigini belirtmistir (Booth vd., 1997). Ciinkii sosyal cevre, sosyal ozellikler,
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sosyo-ekonomik diizey ve bireysel farkliliklar gibi degiskenler fiziksel aktivite aligkanliklarini
etkileyen Onemli faktorler olarak gosterilmektedir (Paffenbarger vd., 1993). Fiziksel aktiviteye
katilimda basar1 duygusu ve Ogrenme istegindeki artisin nedeninin igsel motivasyon (bireysel
nedenler) oldugu belirtilmektedir (Reeve, 2004; Deci ve Ryan, 1985). Nedensizlik boyutunda ise
Onlisans ve lisans mezunu 6grenciler ortaokul mezunu 6grencilere gore sebep olmaksizin fiziksel
aktivitelere katilim motivasyonlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin = spor yapma sikligi degiskenine gore fiziksel aktivitelere katilim
motivasyonlarin artirict bir etkiye sahiptir. Ozellikle 1-3 saat ve 3-5 saat, spor yapma sikligina sahip
katilimcilarin Fiziksel aktivitelere katilim motivasyonlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Ayrica 1-3 saat ve 3-5 saat, spor yapma sikligina sahip katilimcilarin bireysel ve ¢evresel nedenlerden
dolay1 fiziksel aktiviteye katilim motivasyonlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan diger
bir ¢alismada ise Reigal vd. (2014), fiziksel olarak aktif olan 6grenci gruplarinin daha yiiksek tutum
diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir. Oysa Bozdag ve Ozbek (2020), Lise 6grencileri iizerine
yaptig1 calismada cevresel nedenler boyutunda sedanter bireylerin fiziksel aktivitelere (ylriiyiis)
katiliminin daha yiiksek oldugu tespit etmistir.

Katilimeilarin Saglikli Beslenmeye iligkin tutumlar: incelendiginde Beslenme Hakkinda Bilgi
diizeylerinin ve Olumlu beslenme tutumlarini yiiksek oldugu, Beslenmeye Yonelik Duygularin vasat,
Kotii Beslenme tutumlarimin disliik diizeyde oldugu gorilmiistiir. Ding (2018), spor bilimleri
Ogrencilerinin yaptig1 arastirmada saglikli beslenme tutum puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Benzer ¢aligmalarda Cihangiroglu ve Deveci (2011), Ustiin vd. (2020), Vangelik vd.
(2007), yaptiklart c¢alismada arastirma bulgularimiz ile benzerlikler gostermistir. Arastirma
sonuglarina benzer olmayan c¢alismalardan Onurlubas vd. (2015), Ermis vd. (2015), cogunlugu
tiniversite Ogrencisi olan katilimecilarin (%64) beslenme bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu
bulmustur. Bu baglamda diinyada artan obezite oranlari (DSO) diisiiniildiigiinde {iniversite
ogrencilerinin beslenme puanlarmin yiiksek olmas1 gelecekte kalp damar hastaliklar1 ve psikolojik
hastaliklarin 6nlenmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Katilimcilarin yas degiskenine gore Saglikli Beslenmeye iliskin tutumlar: belirleyen bir
faktorler. Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB) boyutlarinda 26-45 ve 46-65 yas grubu katilimcilarin 18
ve 19-25 yas grubu katilimcilara gére daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Beslenmeye Yonelik Duygu
(BYD) ve Kotii Beslenme (KB) boyutunda 18 ve 19-25 yas grubu katilimcilarin 26-45 ve 46-65 yas
grubu katilimcilara gére daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin egitim diizeyi degiskenine
gore Saglikli Beslenmeye iligkin tutumlar: arasinda anlamli bir farklilhik goriilmiistiir. Beslenme
Hakkinda Bilgi (BHB) boyutunda lisansiistii egitim diizeyinde sahip katilimcilarin ilkokul, ortaokul,

lise ve oOnlisans egitim diizeyine sahip katilimcilara gére ve ayrica lisans egitim diizeyine sahip
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katilimcilarin ilkokul egitim diizeyine sahip katilimcilara gore Beslenme Hakkinda Bilgi diizeylerinin
daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Kotii Beslenme (KB) boyutunda Onlisans ve lisans ve
lisans egitim diizeyinde sahip katilimcilarin ilkokul, ortaokul ve lise egitim diizeyine sahip
katilimcilara gore gore kotii beslenme davramiglarinin daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmstir.
Beslenme bilgi diizeyi egitim ve yasla degisen bir faktor olarak goriilmiistiir. Elazig deprem sonrasi
beslenme aliskanliklar iizerine yapilan bir ¢alisma olmamasi nedeniyle karsilagtirma imkanina sahip
degiliz. Deprem sonrasi gerek merkezi yonetim gerekse yardim kuruluslarinin beslenme konusunda
hassasiyetleri nedeniyle beslenme aliskanliklarinda bir degisim olugsmadigi diisiiniilmektedir.

Erkek ve Kadin katihmcilarin Saglikli Beslenmeye iliskin tutumlarin benzer oldugu
goriilmustiir. Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB) diizeyinde ve Olumlu Beslenme (OB) tutumunda Kadin
katilimcilarin erkek katilimeilara gore daha yiiksek ortalama puana sahip oldugu goriilmiistiir. Kotii
Beslenme (KB) tutumunda erkek katilimcilarin kadin katilimcilara gore daha yiiksek ortalama puana
sahip oldugu goriilmiistiir. Ozenoglu vd. (2020)'nin yetiskinlerle ilgili ¢alismasinda, kadinlarin
saglikli beslenme tutumlarinin daha yiiksek oldugu goriiliirken, Gékay'in (2020), spor salonuna giden
bireylerle yaptig1 ve Ding'in (2021), spor bilimleri 6grencileri {izerine yaptigi caligmada ise cinsiyet
acisindan anlamhi bir farklilik bulunmamistir. Bu arastirma sonuglarinda kadinlarin beslenme
tutumlarina yon veren temel faktoriin aile olmasindan kaynaklandig: diistiniilebilir.

Katilimcilarin spor yapma siklig1 degiskenin Saglikli Beslenmeye iligkin tutumlart artici bir
etkisi goriilmiuistiir. Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB) ve Olumlu Beslenme (OB) boyutlarinda 1-3 saat
ve 3-5 saat spor yapan katilimcilarin bir saatten az ve 5 saatten fazla spor yapan katilimcilara gore
Beslenme Hakkinda Bilgi sahibi olma diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Kotii
Beslenme (KB) boyutunda Bir Saatten az spor yapan katilimcilarin 3-5 ve 5 saatten fazla spor yapan
katilimcilara gére Kotii Beslenme (KB)tutumlarinin daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir.

Katilimeilarin spor merkezlerine ulagim spor yapmada etkili bir faktordiir ve sonug olarak
sporun Saglikli Beslenmeye iliskin tutumlari arasinda etkin olduguna bilinmektedir. Spor
merkezlerine 0-5 ve 5-10 km uzaklig1 sahip katilimcilarin 1-20 ve 20+km spor merkezlerine uzakligi
olan katilimcilara gore Saglikli beslenmeye iliskin tutumlarinin daha yiliksek oldugu goriilmiistiir.
Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB) diizeyinde Spor merkezlerine 0-5 km uzaklig1 sahip katilimcilarin
20+km spor merkezlerine uzaklig olan katilimcilara gore Beslenme Hakkinda Bilgi diizeylerinin daha
yiiksek oldugu goriilmistiir. Beslenmeye Yonelik Duygusal (BYD) davraniglar: boyutunda Spor
merkezlerine 0-5 km ve 5-10 km uzaklig1 sahip katilimcilarin 1-20 ve 20+km spor merkezlerine
uzaklig1 olan katilimcilara gére Beslenmeye Yonelik Duygusal (BYD) davranislarinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Olumlu Beslenme (OB) davraniglari boyutunda spor merkezlerine 0-5 km

uzaklig1 sahip katilimcilarin 5-10, 1-20 ve 20+ km spor merkezlerine uzakligi olan katilimeilara gore
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Olumlu Beslenme (OB) davraniglarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kotii Beslenme (KB)
davraniglar1 boyutunda Spor merkezlerine 0-5 km uzaklig: sahip katilimeilarin 5-10, 1-20 ve 20+ km
spor merkezlerine uzakligi olan katilimcilara gore Kotii Beslenme (KB) davraniglarinin daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Gokay (2020), ¢alisma sonucunda katilimcilarin spor salonuna ulasim mesafesi
ile saglikli beslenmeye iliskin tutum puan1 arasinda anlamli farklilik saptanmamigtir. Spor tesislerin
yasanilan ¢evreye yakinligi, yasanilan yerin uygunlugu ergenlerin spora katilimini belirleyen 6nemli
unsurlar arasindadir (Sallis vd., 2008; Wilson vd., 2011). Genglerin spora katilimlara spor tesislerinin
cesitligi, spor yapmaya uygunlugu, tesislerin altyapi ve ulasim imkanlar1 spora yonelme etkin olacagi
distiniilmektedir.

Katilimcilarin diizenli 6giin yapma Saglikli Beslenmeye iligkin tutumlar: bir boyutu olarak
bilinmektedir. Diizenli 6glin yapan katilimcilarin 6giin atlayan katilimcilara gore Saglikli Beslenmeye
iligkin tutumlarimin daha yiiksek puana sahip oldugu goriilmiistiir. Beslenmeye Yonelik Duygusal
(BYD) davraniglarinda diizenli 6giin yapan katilimcilarin 6g8iin atlayan katilimcilara gore Saglikl
Beslenmeye iliskin tutumlarinin daha dislik puana sahip oldugu goriilmiistiir. Olumlu Beslenme (OB)
davraniglarinda diizenli 6glin yapan katilimcilarin 6glin atlayan katilmcilara gore Saglikl
Beslenmeye iligkin tutumlarinin daha yiiksek puana sahip oldugu goriilmiistiir. Kotii Beslenme (KB)
davraniglarinda diizenli 0giin yapan katilimcilarin 6glin atlayan katilimcilara gore Saglikli
Beslenmeye iliskin tutumlarinin daha diisiik puana sahip oldugu goriilmiistiir.

Literatiirde beslenme ve yeme tutumlari ile ilgili bir¢ok caligma bulunmaktadir. Kurt ve
Toprak tarafindan yapilan bir ¢calismada deneklerin %48,0'1 3 ana 6giin tiiketmektedir (Kurt ve Toprak
2017). Sevindi (2007), erkek katilimeilarin %71'inin ve kadinlarin %77'sinin 6giin atladigin tespit
etmistir. Giile¢ vd. (2008), Tiirk vd. (2007), Aksoydan ve Cakir (2011), caligmalarinda katilimcilarin
yiiksek oranda 6giin atladigini, en ¢ok atlanan 6giliniin kahvalti oldugunu ve atlanma nedeninin yemek
yeme isteginin olmamasi oldugunu belirtmislerdir. Ogiin atlama nedeniyle yeterli ve dengeli
beslenememek, dgrencilerde biiylime ve gelisme sorunlarina yol agabilecegi gibi okul basarisini da
olumsuz etkileyebilir. Ancak dengeli ve yeterli beslenmede 6giin atlamamak ve 3 6giiniin de diizenli
araliklarla tiiketilmesi gelecek nesillere 1yi beslenme aliskanliklar1 kazandirilmasi agisindan oldukga
onemlidir.

Bireysel nedenlerle Fiziksel Aktiviteye Katilim Motivasyonlarinin ile Saglikli Beslenmeye
iliskin tutum arasinda pozitif yonli diisiik bir iliski vardir. Cevresel nedenlerle Fiziksel Aktiviteye
Katilim Motivasyonlariin ile Saglikli Beslenmeye iliskin tutum arasinda pozitif yonlii diisiik bir
iliski vardir. Nedensiz olarak Fiziksel Aktiviteye Katilim Motivasyonlarinin ile Saglikli Beslenmeye
iligkin tutum arasinda negatif yonlii ¢ok diisiik bir iliski vardir. Fiziksel Aktiviteye Katilim

Motivasyonlarinin ile Saglikli Beslenmeye iliskin tutum arasinda pozitif yonlii diisiik bir iliski vardir.
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Fiziksel Aktiviteye Katilim Motivasyonlarimin Saglikli Beslenmeye iliskin tutum arasinda
yaklagik %16 oraninda pozitif yonlii bir etki s6z konusudur. Ayrica Fiziksel Aktiviteye Katilim
Motivasyonlarinin Saglikli Beslenmeye iliskin tutumu %2.6 oraninda arttirdign goriilmektedir.
Fiziksel Aktiviteye Katilim Motivasyon boyutlarinin olusan bu ¢oklu modelde Fiziksel Aktiviteye
Katilim Motivasyon boyutlarinin Saglikli Beslenmeye iliskin tutuma Etkisi %16,5 oraninda artirdig1
goriilmektedir. Bagimsiz degisken olan Fiziksel Aktiviteye Katilim Motivasyon boyutlarinin, bagimli
degisken olan Saglikli Beslenmeye iligskin tutuma pozitif etki siralamasi fazladan aza dogru sirasiyla
X1 (Bireysel Nedenler), X2 (Cevresel Nedenler), negatif etki ise X3 (Nedensizlik), boyutlarinin

Saglikli Beslenmeye iligkin tutum iizerindeki etkisi anlamlidir.
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4. SONUC

Sonug olarak; Katilimcilarin g¢evresel nedenlerle fiziksel aktiviteye katilim motivasyonu
ortalama diizeyinde oldugu, fiziksel aktiviteye katilim motivasyonunda en yiiksek bireysel
nedenlerle, en diisiik ise cevresel nedenlerden dolayr oldugu bulunmustur. Cinsiyetin fiziksel
aktivitelere katilim motivasyonlarini etkilemezken, Egitim diizeyi. Spor yapma ve spor yapma siiresi
ektili olarak bulunmustur.

Saglik beslenmeye iliskin tutum, bilgi ve tutum diizeylerinin yiiksek oldugu fakat beslenmeye
yonelik duygu diizeylerinin diislik oldugu goriilmiistiir. Orta yas grubunun beslenmeye yonelik bilgi
diizeylerinin yiiksek, egitim diizeyi saglikli beslenme bilgi diiseyini artirict bir faktor olarak
goriilmiistiir. Kadinlarin beslenmeye yonelik tutum ve bilgi diiseylerinin daha yiiksek oldugu, Spor
yapmanin saglikli beslenme yonelik bilgi, olumlu beslenme diizeylerinin olumlu etkileyen bir
faktordiir. Saglik beslenme fiziksel aktivite diizeyini olumlu etkileyen ve artiran bir faktdr olarak

bulunmustur.
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6. EKLER

EKk 1: Fiziksel Aktiviteye katihm o6lcegi

Fiziksel Aktiviteye Katilmak;

Kendimi iyi hissettirir.

Derslere daha kolay motive olmami saglar.

Beni huzursuz eder.

Beni ¢ok eglendirir.

Kendime olan giiveni arttirir.

Olumsuz diisiincelerden uzaklastirir.

Okulda adimin taninmasini saglar.

Okuldaki idareciler ve 6gretmenlerle iliskilerimi iyilestirir.

O |0 ||| n| Pk |[W|N|—

Derslerdeki akademik basarimi diisiiriir.

Arkadaslarima yeteneklerimi ispatlamami saglar.

—_ | =
—_ O

Okuldaki spor malzemelerini kullanmak igin bir firsattir.

=== === |=|= |||~ | Kesinlikle katilmiyorum

W W|W[W|[W|W|W|W|WwW|[w|w | Kararsizim

||| || u | b Kesinlikle katiliyorum

p—
\o]

Ogretmenlerimin hakkimdaki olumsuz diisiincelerini yok
etme olanag verir.

—_—

D[N0 Katilmiyorum

(98]

(91

—
W

Bilmiyorum, bosa zaman harcamak gibi geliyor.

[E—
A

Benim i¢in avantaj saglar m1 bilmiyorum.

p—
9

Onemli mi, bir tiirlii anlam veremiyorum.

p—
(@)

Emin degilim, aslinda ¢ok da umrumda degil.

—_— | [ [

[\CR\ORE SRS

W[ W W | W

bR A R |+ ||+ | Katthyorum

(VR RV, ARV, B RV,

63




Ek 2: Saghkl Beslenmeye iliskin Tutum Ol¢egi (SBITO)

=

= Z ol = =

3 ¥
1 Saglikli beslenmenin yararlarmi bilirim. 1 2 3 4 5
2 Hangi besinlerin protein igerdigini bilirim. 1 2 3 4 5
3 Hangi besinlerin karbonhidrat igerdigini bilirim. 1 2 3 4 5
4 Hangi besinlerin vitamin/mineral igerdigini bilirim. 1 2 3 4 5
5 Saglikl1 besinlerin neler oldugunu bilirim. 1 2 3 4 5
6 Sekerli besinler (¢ikolata, kek, biskiivi, vb.) tiikettigimde mutlu olurum. | 1 2 3 4 5
7 Fastfood tiriinler (hamburger, pizza vb.) yemekten keyif alirim. 1 2 3 4 5
8 Sarkiiteri tirtinleri (salam, sosis, sucuk, vb.) yemekten zevk alirim. 1 2 3 4 5
9 Yagda kizarmis besinlerin yemeyi severim. 1 2 3 4 5
10 | Meyve tiiketmekten hoslanmam. 1 2 3 4 5
11 | Serbetli tatlilar1 (baklava, kiinefe vb.)tiikettigimde mutlu olurum. 1 2 3 4 5
12 | Ana dgiinleri (kahvalti-6gle ve aksam yemegi) diizenli yerim. 1 2 3 4 5
13 | Giinde en az 1,5 It su igerim. 1 2 3 4 5
14 | Haftada en az 3 6giin sebze tiiketirim. 1 2 3 4 5
15 | Diizenli meyve tiiketirim. 1 2 3 4 5
16 | Her giin protein igeren besinler (et, siit, yumurta, vb.) yerim. 1 2 3 4 5
17 | Ana dgilinleri atlarim. 1 2 3 4 5
18 | Her giin abur cubur (cips, ¢ikolata, biskiivi, vb.) yerim. 1 2 3 4 5
19 | Her giin asitli/gazli igeceklerden en az 1 bardak icerim. 1 2 3 4 5
20 | Ayakiistii beslenirim. 1 2 3 4 5
21 | Ana dgiintimii genellikle kek, biskiivi gibi gidalarla gecistiririm. 1 2 3 4 5
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