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OZET

UNIVERSITE OGRENCILERININ FiZiKSEL AKTiVITE DUZEYLERI VE
YEME ALISKANLIKLARININ BELIRLENMESI

GUZEL, Ertugrul
Yiiksek Lisans Tezi, Beden Egitimi ve Spor Egitimi Anabilim Dali
Tez Danigmant: Dog. Dr. H. Tolga ESEN
Ocak 2024, 64 sayfa

Bu arastirma iiniversite Ogrencilerinin fiziksel aktivite diizeyleri ve beslenme
aliskanliklarini belirlemeyi amaglamistir.

Arastirma 2021-2022 egitim 6gretim yilinda Akdeniz Universitesi Serik Giilsiin —
Stileyman Siiral meslek yiliksekokulunda 6grenim goren 259 goniillii 6grenci ile yapilmaistir.
Katilimc1 6grencilere;  Sosyo-demografik Bilgi Formu  Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi’'nin kisa formu (UFAA-KF) Hollanda Yeme Aliskanliklar1 anketi (DEBQ)
uygulanmaistir.

SPSS 22.0 versiyonunda bir paket program kullanilarak verilerin analizi yapilmuistir.
Ikili karsilastirmalarda bagimsiz guruplarda t testi, ikiden fazla guruplarin karsilastirilmasinda
tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Farkliligin ortaya konulmasinda ise Least Significant
Difference(LSD) test uygulanmistir. Pearson momentler ¢arpimi korelasyon analizi (r),
Olceklerden elde edilen puanlar arasindaki iligskiyi belirlemek i¢in kullanilmistir.

Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerinin cinsiyet, aylik gelir, vitamin ve mineral
alma degiskenine gore, yeme davraniglarinin cinsiyet, yasanilan yer aylik gelir, sigara
kullanma degiskenine gore farklilastigi, fiziksel aktivite diizeyi ile kisitlayici alt boyutu ile
negatif yonlii, digsal alt boyutu ile pozitif yonlii diisiik diizeyde iliskili oldugu tespit
edilmistir. Bu durumun o6grencilerin 6grenim gordiikleri siiregte icerisinde bulunduklari

fiziksel ve ruhsal durumlardan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Fiziksel Aktivite, Beslenme Aliskanligi, Universite Ogrencileri.



ABSTRACT

DETERMINATION OF PHYSICAL ACTIVITY LEVELS AND EATING HABITS OF
UNIVERSITY STUDENTS
GUZEL, Ertugrul
Master's Thesis, Department of Physical Education and Sports Education
Thesis Advisor: Assoc. Dr. H. Tolga ESEN
January 2024, 64 pages

This research aimed to determine the physical activity levels and nutritional habits of
university students.

The research was conducted with 259 volunteer students studying at Akdeniz
University Serik Gilsun — Siileyman Sural vocational school in the 2021-2022 academic year.
Participating students; Socio-demographic Information Form, short form of the International
Physical Activity Questionnaire (UFAA-KF) and Dutch Eating Habits Questionnaire (DEBQ)
were applied.

This data was analyzed using a package program in SPSS 22.0 version. In pairwise
comparisons, t-test was used for independent groups, and one-way analysis of variance was
used for comparisons of more than two groups. Least Significant Difference (LSD) test was
applied to reveal the difference. Pearson product-moment correlation analysis (r) was used to
determine the relationship between the scores obtained from the scales.

The physical activity levels of the participants differed according to gender, monthly
income, vitamin and mineral intake variable, eating behaviors differed according to gender,
place of residence, monthly income, and smoking variable, and the physical activity level had
a negative direction with the restrictive sub-dimension, and a positive low level with the
external sub-dimension. has been found to be related. It is thought that this situation arises

from the physical and psychological conditions of the students during their education.

Key words: Physical Activity, Eating Habits, University Students.
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BOLUM I

GIRIS

Bu boliimde arastirmanin problem durumuna, alt problemlerine, amacina, nemine,

sinirliliklarina, varsayimlarma yer verilmistir.

1.1. Problem Durumu

Besin, canlilarin canliliklarinin devami, biiylime, yenilenme, fiziksel ve ruhsal saghigin
idamesi i¢in gerekli olan besin maddelerinin viicudu canl tutmak i¢in kullanilan yakit olarak
tanimlanabilir (Giinay, 1998). Dogru beslenme, insanlarin varhigim1 ve faaliyetlerini en iyi
sekilde siirdiirebilmeleri i¢in gerekli besin maddelerini biyolojik degerlerini yitirip saghigi
tehdit etmeden, en uygun miktarda ve ekonomik sekilde viicuda alip kullanmalarini
gerektirmektedir. Maslow'un ihtiyaglar hiyerarsisi kurammin ilk basamagindaki fizyolojik
ihtiyaglarinin en Onemlisini olusturdugu gibi, insan saghgim etkileyen en Onemli
parametrelerin basinda da gelmektedir (Baysal, 1990).

Beslenme, insan viicudunun ihtiyaglarini karsilamak igin yeterli, dengeli ve kaliteli bir
diyet ile saglanmasidir. Kaliteli beslenme, bireyin sagligini olumlu yonde etkileyecek ve
yasam Kkalitesini artiracaktir. Bireyin yasam Kkalitesi, saglikli bir yasam, saglikli bir sosyal
cevre ve daha saglikli bir ekolojik ilerleyis ile pekisecektir. Kisisel beslenme bilinci ile dogru
beslenmeyi saglamak ve yasamsal fonksiyonlarin miikemmel bir sekilde ¢alismasini saglamak
¢ok 6nemlidir (T.C Saglik Bakanligi (n.d.) Yeterli ve Saglikli Beslenme Nedir?).

Beslenme, fiziksel saghigin korunmasinda ¢ok etkilidir. Fiziksel aktivite de bu etkiyi
destekleyen 6nemli bir faktordiir. Giinliik olarak yapilan fiziksel aktivite ve saglikli beslenme,
kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve saglikli yaglanmanin saglanmasi i¢in 6nemli bir etkendir.
Bu yiizden yasa bagli saglik risklerinin en aza indirilmesi i¢in gerekli olan dnlemlerin baginda
saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite gelmektedir (Garibagaoglu, Budak, Oner,
Saglam ve Nisli 2006).

Genglikteki fiziksel aktivite, genglerin sagligi i¢in yararl olmanin yani sira uzun siireli
izler birakir. Ayn1 zamanda eriskinlik donemine gecis siireci sirasinda ve yasami degistiren

olaylarin etkisiyle bireysel ve toplum sagligini da olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle



yagamin farkli donemlerinde fiziksel aktivitelerin kalicilik diizeyinin degerlendirilmesi,
gelecekteki midahale ve planlama i¢in oldukga 6nemlidir (Malina, 2001).

Universiteye baslayan dgrencilerin yasam tarzlarmda meydana gelen degisikliklerin
nedenleri 6nem arz etmektedir. Bu donemde, 6grencilerin beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel
aktivite diizeylerinin anlasilmasi ve bunlar1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi biiyilk 6nem
tagimaktadir. Genglerin sagliklarini tehdit edecek riskli aligkanliklar gelistirme olasiliklarinin
oldugu bu donemde; saglikli beslenme ve fiziksel aktivite diizeylerinin artirilmasi i¢in etkili

onlemler gelistirilmelidir.

1.2. Arastirmanin Amaci ve Problemleri

Bu arastirma tniversite Ogrencilerinin fiziksel aktivite diizeyleri ve beslenme
ahiskanliklarmi1 belirlemeyi amaclamaktadir. Universite Ogrencilerinin fiziksel aktivite
diizeyleri ve beslenme aliskanliklarinin demografik 6zelliklerine gore (yas, cinsiyet vb.)
degisiklik gosterip gostermedigi arastirilmak istenmistir. Bu amaca ulagmak icin cevap

aranacak alt problem ciimleleri asagida maddeler halinde belirtilmistir:

. Katilimcilarin beslenme aliskanliklar1 cinsiyet degiskenine gore farklilasmakta midir?
. Katilimcilarin  beslenme aliskanliklar1 yasadigi yer degiskenine gore farklilasmakta
midir?

. Katilimcilarin  beslenme aligkanliklar1 ailelerinin egitim durumu degiskenine gore

farklilagmakta midir?

. Katilimcilarin beslenme aliskanliklar1 medeni durum degiskenine gore farklilagsmakta
midir?

. Katilimcilarin FA diizeyleri cinsiyet degiskenine gore farklilasmakta midir?

. Katilimcilarin FA diizeyleri yasadigi yer degiskenine gore farklilagmakta midir?

. Katilimcilarin FA diizeyleri ailelerinin egitim durumu degiskenine gore farklilagmakta
midir?

o Katilimcilarin FA diizeyleri medeni durum degiskenine gore farklilagmakta midir?

1.3. Arastirmanin Onemi

Universite dgrencilerinin {iniversite hayatmna basladiktan sonra yasam tarzlarinda
olusan degisimlerin beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite diizeylerini etkiledigi

bilinmektedir. Universite ogrencilerinin bu dénemdeki beslenme ve fiziksel aktivite
2



aligkanliklarimnm ve bunlar1 etkileyen faktorlerin  belirlenmesi ileriki donemlerde
yasayabilecekleri saglik risklerine karsi etkili miidahaleler gelistirilebilmesi agisindan 6nem

arz etmektedir.

1.4. Varsayimlar

J Sunulan bu arastirmada 6rneklemin anketleri objektif bir sekilde cevapladiklari,
J Orneklemi olusturan katilmcilarin  evreni temsil eden 6zelliklerde oldugu
varsayilmistir.

1.5. Smirhhiklar

Aragtirmanin orneklemi 2021-2022 egitim dgretim yilinda Akdeniz Universitesi Serik
Gulsiin-Siileyman Siiral Meslek Yiiksekokulunda &grenim gormekte olan 259 6grenci ile
smirlidir. Bununla 6grencilerin yeme aliskanliklar1i DEBQ, fiziksel aktivite diizeyleri de

UFAA-KF anketinin 6l¢tiigii nitelikler ile smirhdir.



BOLUM lI

KURAMSAL CERCEVE VE iLGILI ARASTIRMALAR

2.1. Fiziksel Aktivite Kavrami

Fiziksel aktivite, iskelet kaslar1 tarafindan {iretilen bedensel hareketlerin enerji
harcamast ile sonuglanmasi olarak tanimlanir. Bu enerji harcamasi kilokalori cinsinden
Olciiliir. Giinliik yasamda fiziksel aktivite is hayati, spor, ev isleri veya diger faaliyetler olarak

smiflandirilir (Caspersen, Powell, Christenson, 1985).

2.2. Fiziksel Aktivite Turleri

Fiziksel aktivite, yapilan egzersiz veya hareketlerin gerceklestigi ortam dikkate

almarak siniflandirilir. Genel olarak, FA ¢esitleri iki ana baslik altinda toplanabilir.

2.2.1. Egzersiz

Egzersiz ve FA kavramlar1 gogu zaman karistirilmaktadir. Ancak egzersiz tekrar eden,
yapilandirilmig ve maksadi olan bir Fiziksel Aktivite (FA) alt kategorisidir (Elmagd, 2016,
Pink, 2008). Fiziksel aktivite nerede olursa olsun, giinlik yasamimizda énemli bir yere
sahiptir. Egzersiz, osteoporoz, koroner kalp hastaligi, diyabet, zayiflik, depresyon ve obezite
gibi hastaliklarin tedavisinde ya da engellenmesinde fayda saglamaktadir. Dolayisiyla
egzersiz yapmak, sadece spor salonuna gitmek anlamina gelmemektedir (Elmagd, 2016).

Giiclendirme egzersizleri, fiziksel ve duygusal saghigi arttirmak icin Onemlidir.
Dayaniklilik ve giicii artirmak icin kaslara diren¢ saglayacak sekilde tasarlanmis egzersiz
programlari, genel saglik i¢in birgok fayda saglayabilir. Baskin kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarii 6nlemek, koroner kalp hastaligi, hipertansiyon, diyabet, osteoporoz, obezite
ve kolon kanserleri riskini azaltmak gibi daha fazla fayda da saglar. Yaslanmanin etkileri de
yavaglatilabilir (Jones, Ainsworth, Croft, 1998). Fiziksel aktivite ile egzersiz arasinda bir¢ok
ortak unsurlar vardwr. Egzersiz, formda kalma, saghgmn iyilestirilmesi ve fiziksel
rehabilitasyon i¢in herhangi bir bedensel hareketin, fiziksel zindeligi ve genel saghigi

gelistirme veya silirdiirme amaciyla gerceklestirilmesi olarak tanimlanabilir (Caspersen ve

ark.,1985).



2.2.2. Spor

Spor, fiziksel aktivite, fiziksel uygunluk ve egzersiz kavramlari, sik sik yanliglikla
birbiri yerine kullanilmaktadir. Bu nedenle bu kavramlarin ne anlama geldiginin ve ayr1 ayr1
kullanilmasinin 6nemi ¢ok biiyiiktiir. Spor, kisinin saglik ve zindelik durumunu korumak veya
gelistirmek i¢in fiziksel bir efor gerektiren, ayn1 zamanda keyifli bir etkinlik olarak goriilen
fiziksel bir cesaret gostergesidir. Her bireyin farkli kapsam ve tanimlar1 olsa da, sporun temel
amaci kisinin fiziksel ve zihinsel olarak saglikli olmasini saglamaktir.

Spor, saglik amach bir nitelik olmakla birlikte en i1yi performansi elde etme, kendini
kanitlamaya caligma, sohret ve reklam elde etmek gibi arzularmin bir araya geldigi bir
etkinliktir. Bu sebeple, sporu yalnizca kuliip ve yarismalarin resmi diizenlemeleri i¢inde veya
resmi kurallarin uygulanabilecegi gayri resmi bir rekreasyon etkinligi olarak tanimlamak
zordur. Spor, kisilerin ihtiyaglarina gore farkli tanimlar kullanilarak agiklanabilir;

. Spor, etkinliklerin rekabet unsurlarinin kurumlar tarafindan belirlenen davranig
kurallar1 ve davranig bigimleriyle yonetildigi beceri, el-g6z koordinasyonu gibi 6zelliklere
sahip bir aktivite olabilir.

. Bos vakitlerinde kendi istegiyle ilgilenmek amaciyla, fiziksel efor, yetenek ve/veya
beceri gerektiren bir faaliyet veya deneyim olabilir.

o Spor ve fiziksel rekreasyon aktiviteleri, kullpler, dernekler, spor kullipleri, sosyal
kuliipler, isyerleri veya spor salonlar1 tarafindan organize edilebilir. Bu aktiviteler, organize
bir aktivite, eglenceli bir kosu veya doga yiirliyiisiinden organize bir spor miisabakasina kadar
degisebilir (Pink, 2008).

Bir¢ok etkinlik spor olarak kabul edilse de ve yapilan tanimlar farklilik gosterse de
tanimlanan ortak unsurlar vardir. Spor, rekabetci fiziksel aktivite tiirii olarak kabul edilmekte
ve fiziksel performansi arttrmak icin fiziksel giic ve karmagik becerileri kullanmaktadir.
Katilimcilarin i¢ veya dis ddiillerden dolay1r motivasyonlarim siirdiirdiikleri de tartisilmaktadir
(Nahas, Goldfine, Collins, 2003; Pate, 1983). Sonug¢ olarak faaliyetin odak noktasi bazi
fiziksel beceriler i¢in dogal gereklilikler, etkinligi yonetmek i¢inde rekabetci unsurlar ve

kurallarin olmasi gereklidir.

2.3. Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorler

Konuyla ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde Fiziksel Aktivite’ ye katilimin sosyal

cevre (katilimci sayisi, egitim diizeyi, sehirlesme, ulasim), biyolojik, fiziksel (ulasabilirlik,
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yakinlik, uzaklik, olanaklar) ve kiiltiirel (aliskanlik, bakis acisi) faktdrlerden etkilendigi
gorilmektedir (Kirtland ve ark., 2003; Macera ve ark., 2005; WHO, 2007). FA’ y1 etkileyen

faktorler ayn1 zamanda FA’ lara katilimi kolaylastiran faktorler olarak ifade edilebilir.

Degistirilemeven Risk Faktiirleri
= Kaliim
* Yasg
= Cinsivet
= Ik
Degistirilebilen Degistirilebilen Degistirilebilen
Risk Faktiirleri Risk Faktiirleri Risk Faktiirleri
Fiziksel Aktivite Saflikla iligkili Zindelik . Saghk
= Serbest Zaman = Morfolojik ve Kassal * [yilik Hali ve Kendine
* Is Zamani ” = Fiziksel Uygunluk Dizeyi ” Gitiven
* Egzersiz ve Spor = Motor Becen = Motivasvon ve Stres
= Kardiorespiratuvar Dilzey * Ruh Saghif
* Metabolik * Morbidite ve Mortalite

N | /

Degistirilebilen Risk Faktfirleri Cevresel Faktirler
® Yasgam Tarm, Aliskanhklar
= Meslek, Cocuk Sayis, Egitim, Medeni Durum ve Sosyo - Ekonomik Durum

Kigisel Tutum, (saghk ve egzersiz hakkinda bilgi ditzevi, egzersiz yapma amaci, egzersizden zevk alma)
Fiziksel Cevre (sehir planlamalan, trafik, mevsimhava kosullar, rekreasvonel alanlarn varhg ve ulasi-
labilir olmasi, givenlik ve zemin diizeyi)

= Sosyal Cevre (sosyo-killtiire] ortam/isverenlerce saflanan ortam vb.), grup modelleri, sosyal izolasvon,
aile ve arkadas gruplan)

Sekil 2.1. Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorler (Vanhees ve ark., 2005; WHO, 2007).

2.4. Fiziksel Aktivite ve Saghk

KVH (%48), kanser (%21) ve Tip 2 diyabet (%3.5) gibi hastaliklar, Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan belirtilen &liimlere neden olan hastaliklarm c¢ogunlugunu
olusturmaktadir (WHO. 2019).

FA, hipertansiyon, KVH, obezite, meme ve kolon kanseri ve Tip 2 diyabet gibi bir¢ok
hastaligin Onlenmesinde ve hatta bu hastaliklarin tedavisinde etkili oldugu arastirmalar
tarafindan ortaya konmustur (Donnelly ve ark., 2009).

Hastaliklarin onlenmesinde, hareketli yasamin 6nemli bir rolii vardir. Arastirmalar,
hareketli bir yasam siirenlerin hastaliklara kars1 %9 ile %16 arasinda bir koruma sagladigini
ortaya koymustur. Bu nedenle, hareketli bir yasam siirenlerin daha saglikli ve daha uzun

yasam strmeleri beklenebilir (Lee ve ark., 2012).



2.4.1. Fiziksel Aktivite ve Mental Saghk

Diizenli fiziksel aktivite, depresyon, anksiyete ve bunlarla iligkili semptomlarin
azalmasini, yasam kalitesinin artmasini, sosyal iliskilerde iyilesmeyi ve 6zgiiven gelisimini
saglayabilecegi i¢in psikolojik durumlarin tedavisinde bir ara¢ olarak kullanilabilmektedir.
Arastirmalar, egzersizin yatan ve ayni zamanda ayakta tedavi goren hastalarda antidepresan
etki yaratabildigini, ancak depresyon, sizofreni gibi mental hastaliklarda tek basina egzersizin
yeterli olmadigini gostermektedir. Mental hastaliklarin onlenmesi ve egzersiz ile iligkisi
hakkinda daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ olacagi diistiniilmektedir (Strohle, 2009).

FA veya egzersizlerin, hastaliklar1 dnleme veya tedavi etmede 6nemli bir rolii oldugu
bilinmektedir. Ancak, bireylerin egzersizlere katilimini stirdiirmeleri i¢in, kisinin ilgi duydugu
egzersizler, yasama tarzi ve neyi amacladigina uygun olarak diizenlenmesi gereklidir. Bu
nedenle, uzman destegi ile, belirlenen siirede, siddet ve siklikta egzersiz yapilmasi ve
sakatlanma riskinin en aza indirilmesi onerilmektedir (Durstine, Moore, Painter, Roberts,
2009).

2.4.2. Fiziksel Aktivite ve Kemik Saghg

Osteoporoz, kemik mineral yogunlugu (KMY)’ndaki azalmayla ortaya cikan ve
kemiklerin zayiflayarak kirilmasina neden olan bir kemik hastaligidir. Bu hastalik, 6zellikle
kadinlarda menapoz sonrasi, erkeklerde ise 65 yas sonrasi ortaya ¢ikmaktadir. Osteoporoz,
cogunlukla kadmlar1 etkilemektedir ve cesitli faktorlerden etkilenebilmektedir. Bu faktorler
arasinda kalsiyum bakimindan eksik beslenme, sedantere yakin yasam tarzi ve iklim
bulunmaktadir (Pekcan, 2006). Kas ve iskelet sisteminin saglikli olmasi, yasam kalitemizin
korunmasi ve bagimsiz yasamak icin gereklidir. Osteoporoz, yas ilerledik¢e yasam kalitesini
diisiirdiigii ve oliimlere neden olabilecek sinsi bir hastaliktir. Bu nedenle bu hastalifa karsi
onlem almak hayati dnem tagimaktadir (Warburton, Nicol, Bredin, 2006).

Kemik mineral yogunlugunu arttrmak i¢in, ergenlik doneminden baslayarak orta
siddette aerobik, kuvvet ve denge egzersizleri yapmak en iyi yoldur. Arastrrmalar, bu tip
hareketlerin KMY” yi ve kemik kiitlesini artirarak, osteoporozun riskini azaltmada yardimci

oldugunu gostermektedir (Nelson ve ark., 2007; Warburton ve ark., 2006).

2.4.3. Fiziksel Aktivite ve Obezite

Ulkemizde 15 yas ve iizeri niifusun %17,2'sinin obez oldugu, %34,8'inin de fazla
kilolu oldugu bilinirken (TUIK 2017), diinyada 20 yas ve iizeri insanlar arasinda 1,5 milyar
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kadar1 fazla kilolu ve 500 milyon kadarmnin da obez olmasi, giiniimiizde kadin ve erkekler
arasinda obezite prevelansinin iki kat arttigini gostermektedir (WHO 2007). Obezitenin
sebepleri arasinda, rk ve cinsiyetler arasi farkliliklar ve fiziksel hareketsizligin obezite ile
yogun bir iligkisi oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayrica, yasam tarzi degisiklikleri ile birlikte diizenli
olarak uygulanan fiziksel aktivitenin; kilo kaybma ve verilen kilonun geri almmasmni
onlemede O6nemli bir etken olusturdugu belirlenmistir (Donnelly ve ark., 2009; Lakka ve

Laaksonen, 2007; WHO 2019).

2.4.4. Fiziksel Aktivite ve Hipertansiyon

2009 Yihi raporlarina gore diinya niifusunun yaklasik %13'i yiiksek kan basinci
nedeniyle hayatini kaybetmistir (WHO 2017). Tiirkiye’deki istatistiklere gore ise 15 yas ve
daha biiylik yetiskin niifusun %13,2'lik kisminda hipertansiyon probleminin bulundugu
gorulmistir (Glnal, 2019). Fiziksel uygunluk ve FA seviyesinin yiiksek oldugu bireylerin,
hipertansiyon riski daha diisiik oldugu ve dayaniklilik egzersizlerinin kan basincini azaltma
ozelligine sahip oldugu yapilan arastirmalarla ortaya ¢ikmistir (Ogden ve ark., 2006).

Aerobik egzersizlerin diizenli yapilmasi, kan basincinin diizenlenmesinde olumlu etki
saglamaktadir. Bununla birlikte, bu egzersizler viicut kompozisyonu ve insiilin direnci
iizerinde pozitif etki yaratmaktadir (WHO 2009). Egzersiz yasam bigimindeki degisikliklerin
hipertansiyonun 6nlenmesi, tedavi ve kontroliine 6nemli bir katkis1 oldugu ifade edilen kararl

goriisler arasindadir (Ogden ve ark., 2006; WHO 2005).

2.4.5. Fiziksel Aktivite ve Kardiyovaskiiler Hastahklar

Tirkiye'de 2004 yilinda gergceklesen Ulusal Hastalik Yiikii arastirmasina gore,
Kardiyovaskiiler Hastaliklardan (KVH) kaynaklanan 6liim oranmnin yiizde 47,7 oldugu tespit
edilmistir (OECD, 2011). FA, koroner kalp hastaliklarinin tedavisinde takdir edilmesi gereken
etkili bir ara¢ olarak gorilmektedir. Yiksek seviyede FA, kardiyovaskiler risk fakt6rlerinin
%20-35 oraninda azaldigmi gostermektedir. Diger taraftan, diizenli hafif veya orta siddetli
FA, kardiyovaskiiler riski de azalttig1 ortaya konmustur (Warburton, 2006).

Yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) kardiyovaskuler risk belirlemede buyik bir
oneme sahiptir; aragtirmalar, 15 mg/dL' lik bir HDL artisinin koroner arter hastaligi riskini
%22 azalttigin1 gostermektedir (Cengel, 2010).

Egzersizin aerobik 0Ozelligi, trigliseridleri azaltmada ve HDL' yi artirmada etkili

oldugu anlagilmistir. Ayrica, kilo kayb1 saglandiginda, plazma lipit ve lipoproteinler lizerinde
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daha da biiyiik bir etkiye neden olacagi ongoriilmektedir (Lakka ve Laaksonen, 2007). Yas,
cinsiyet ve kalitim gibi degistirilemeyen risk faktorlerinin 6tesinde, Kontrol edilebilir
faktorler FA, beslenme ve yasam tarzi degisiklikleri 6zellikle KVH' larin ortaya ¢ikmasindan
korunma, tedavi ve kontrol agisindan olduk¢a 6nemli (WHO, 2019).

2.4.6. Fiziksel Aktivite ve Kanser

Orta siddetli FA' nin diizenli yapilmasi, bagisiklik sistemi lizerinde olumlu etkiler
birakmaktadir. Ayrica, inaktivite kansere yakalanma riskini yaklasik %9-19 oraninda
arttirmaktadir (Donnelly ve ark., 2009). Arastirmalar, orta siddette haftada en az bes giin
yapilan aktivitelerle kolon ve go6giis kanseri riskinin yaklasik olarak %20-40 oraninda
azaldigint ve tekrarlama oraninin %26-40 oraninda diistiigiinii gostermektedir (Lakka ve
Laaksonen, 2007). Egzersiz, kanser tedavisi goren bireylerin yasam kalitesini ve ruh sagligini
olumlu yonde etkilemektedir. Ozellikle yorgunlugun azaltilmasi, aerobik kapasitenin
arttirilmas1 ve kas kuvvetinin arttirilmasi agisindan dnemli sonuglar saglamaktadir (Thune ve

Furberg, 2001; Warburton, 2006).

2.5. Fiziksel Aktiviteyi Belirlemede Kullanilan Yoéntemler

Fiziksel Aktivite (FA) seviyesi belirlenirken, gecerli ve guvenilir bir 6lgim
yonteminin kullanilmasi en O6nemli faktordiir. Bu yontemin dogrulugu ile programlarin
etkinligini arttrmak miimkiindiir. Zaman igerisinde, FA seviyesinin belirlenmesinde farkl
Ol¢iim teknikleri uygulanmistir. Genel olarak aerobik dayaniklilik, gii¢, ¢eviklik ve esneklik
gibi motorik 6zellikler i¢in Olglimler yapilmaktadir. Bu nedenle FA seviyesinin dogru bir
sekilde tespit edilmesi 6nem arz etmektedir (Baranowski ve ark., 2019).

Geriye doniik hatirlamaya dayali giinlik kayit tutma, anketler veya testler gibi
subjektif yontemler, pedometreler ve kalp atis hiz1 monitorleri gibi elektronik 6l¢iim cihazlari
kullanilarak fiziksel aktivite diizeylerini degerlendirmek i¢in bir dizi dogrudan veya dolayh
yontemin gelistirilmesine olanak saglanmistir. Bu yontemler, giinliik enerji harcamasinin
belirlenmesinde ve Ol¢iilmesinde kullanilan nesnel yaklasimlarin da dahil oldugu ¢ok farkl
yontemleri icerir (Karaca, Can ve Gokge 2017; Oztirk, 2005). Gozlemci tarafindan uygulanan
Ol¢limiin grubuna uyumlulugu, FA Sl¢limlerinde altin standartlarin olmamasindan dolay1 ¢cok
onemlidir. Bu nedenle, her grup icin en uygun Ol¢iim yontemi belirlenmelidir. Dogrudan ve

dolayli FA 6l¢lim yontemleri asagidaki sekilde anlatilmaktadir.



2.5.1. Direkt Yontemler

FA Olgmeye yarayan direkt (nesnel) yontemlerde, kisilerin FA diizeyini tahmin
ederken anketler ve geriye doniik hatirlamalar yerine sayisal sonuglara gore hareket edilir.
Boylece etnisite, sosyo-ekonomik diizey, hatirlama becerisi ve diger Olgiim sonuglarini
etkileyebilecek parametrelerin etkisi ortadan kaldmrilir (Ozer, 2010). Direkt yontemler
katilimcilara herhangi bir etki birakmaksizin, nesnel bir yaklasimla FA diizeylerini
belirlemede cocuk, ergen veya yetiskinler arasinda daha avantajlidir. Ayrica anket veya
goriismelere gore daha pratik, hizli ve bireysel degildir. Dolayli yontemlerden daha pahali
olmasi, kalabalik ¢aligmalara uygun olmamasi, dogru oOl¢limler i¢in aletlerin katilimcilarin
iizerinde belirli siire kalmasi ve katilimcilarin aletlere uyum gostermemesi, dogrudan
degerlendirme tekniginin olas1 dezavantajlar1 arasindadir. Cok sensorlii kol bantlari, ivme
Olcerler (akselerometreler) ve Pedometreler (adimsayarlar) en ¢ok kullanilan direkt 6l¢iim

yontemleridir (Briseno ve Smith, 2014).

2.5.1.1. Cok Sensorlii Kol Bantlar:

Cok sensorlii kol band1 (CSKB) , kola takilan bir elektronik alettir. CSKB iki eksenli
akselerometreyi ve ¢oklu sensorleri kullanarak kisilerin deri ve viicut 1sisin1 dlger ve enerji
harcamasini belirlemeye yarar. Kol band1 kisinin ister dinlenik durumda ister hareket halinde
olmasina ragmen enerji tiiketimini objektif olarak olgebilir. Bu yontem, 6zellikle, yiik tasima
ve egimli ylizeylerde ylriime gibi farkli durumlardaki enerji tiiketimini belirlemede
ivmedlcerlerin zayifliklarini avantaja ¢evirebilmistir. Cesitli ¢aligmalar, CSKB' nin diger FA
Olciim yontemlerine gére daha dogru veriler toplayarak, kisilerin enerji tiiketimlerini daha
giivenilir bir sekilde belirledigini ve atilan adim sayisini daha dogru sekilde Slgebildigini

gostermektedir (Forseth, 2014; Kirici, 2009;Scheers, Philippaerts ve Lefevre, 2012).

2.5.1.2. Akselerometre (ivme élger)

Akselerometreler, kisinin dikey veya yatay diizlemde de hareketlerini tek, iki veya ii¢
eksenli olarak Olgebilen 6zel bir alettir. Bu cihazlar ayn1 zamanda hareketin miktarini ve
siddetini de Olgebilmektedir. Tek eksenli ya da iki eksenli ivmedlgerler giivenilirlik ve
gecerlilik yoniinden biraz zayif kaliyorlar. Ug eksenli akselerometreler bu sebeple FA’ y1 daha
gecerli ve giivenilir bir sekilde belirlerken, daha yaygm olarak kabul gérmektedir. Ivme

Olgerlerin, kiiclik ve yavas hareketleri, iist govde hareketleri, diiz olmayan zeminde yiiriime ve
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yiik tagima gibi fiziksel eforlar1 dogru dlgememelerine iligkin ¢alismalar mevcuttur (Plasqui

ve Westerterp, 2007).

2.5.1.3. Adimsayar (Pedometre)

Adimsayar, boyutlar1 ¢ok kiiciik, fiyat1 uygun olan bir dl¢iim aygitidir. Kisiyi takip
ederek, her yastaki ve her saglik durumundaki kullanicilar tarafindan kullanilabilen bir arag
olarak, adim sayisini tespit ederek fiziksel aktivite diizeyini belirlemeye yardimci olur
(THSK, 2018). Giinliik 10.000 adimmn 6nemini vurgulamak i¢in insanlarin pedometrelerden
yararlanmasi tavsiye edilmektedir. Pedometreler insanlar1 fiziksel aktiviteye tesvik etmektedir
ve insanlarin bu hedefi tutturmasina yardimci olmaktadir. Viicudumuz mekanik bir makine
oldugu i¢in bu makineyi verimli ¢aligmasi i¢in en az 10.000 adim atmamiz gerekmektedir.
Ucretsiz olarak sunulan akilli telefon uygulamalarinin ¢ogalmasi, insanlarin bunlardan elde
ettikleri puanlari, diger insanlarla paylagsmasi ve bunu bir yaris haline getirmesi, bilingsizce
fiziksel aktiviteyi arttirmaktadir. Gengler arasinda giivenilir bir ara¢ olarak kullanilan bu

yontemler, 6lctim icin idealdir (Briseno ve Smith, 2014).

2.5.2. Dolayh Yontemler

Kiginin fiziksel aktivite aliskanliklarmi degerlendirmek i¢in kullanilan dolayh
(subjektif) yontemler genellikle bir bireyin bir giinden bir yila kadar geriye doniik olarak
yaptiklar1 aktiviteler hakkindaki detaylar1 hatirlamalarina yonelik anketler, 6lgekler ve
giinliiklerden olugmaktadir. Bu yontemler, kisinin diizenli fiziksel aktivite seviyesini
belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Dolayli yontemler, toplum veya grup ¢alismalarinda oldukga
yaygm olarak kullanilmaktadir. Katilimcilarin ¢alismada kolaylikla katilmalar1 ve enerji
tuketimlerinin kcal, kjoule veya MET (Metabolic Equivalent of Task) cinsinden
smiflandirilmas1  gibi avantajlar1  bulunmaktadir. Bu yontemler, ¢ok sayida kisinin
degerlendirilmesinin pratik ve uygulanmasinin kolay olmasi nedeniyle gecerli ve giivenilir bir
yontem olarak kabul edilmektedir (Vanhees ve ark., 2005). Anketler, katilimcilarin
deneyimleri ve tutumlar1 hakkinda bize geriye doniikk veri saglamaktadir. Ancak, bu
Ol¢limlerin hatirlanmasma veya kisisel beyanlarma olan ¢ok fazla bagimliligi nedeniyle,
hafiza, kiiltiir, gelenek ve kurallar, ekonomi ve sosyal ¢evre veya kisilerin yanlislarindan
biiyiikk Olclide etkilenebildigini unutmayalim. Ayni zamanda, bu tiir anketlerin karmagik
olmas1 ve bir¢ok soru igermesi, katilimcilarin sikilmasma ve ¢alismadan ayrilmasia neden

olmaktadir (Oztiirk, 2005;Parmaksiz, 2007). Dolayli ydntemler Cocuk ve ergenlerde

11



kullanildiginda bazi olumsuz durumlar ortaya g¢ikardigir icin pek giivenilir ve gegerli

bulunmamaktadir (Parmaksiz, 2007).

2.6. Fiziksel Aktivite Yetersizligi

Fiziksel hareketsizlik, global 6liim oranlar1 agisindan dordiincii en biylik risk
faktorlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Bulagici olmayan hastaliklarin (BOH)
yayginligi ve toplumun genel sagligi tizerindeki etkisi, diinya genelinde buyuk bir éneme
sahiptir. Bu nedenle, fiziksel hareketsizligin azaltilmasi genel saglik acgisindan biytik bir
onem tasimaktadir (WHO, 2019).

Haftada bes giin ve giinde altmis dakikadan az fiziksel aktivite yapilmasi durumunda,
fiziksel aktivite seviyesi yetersiz olarak kabul edilir (Morais, Guerra ve Menezes2013).
Hastaliklarin olugsma ve goriilme sikliginda artisa neden olan bir faktor olarak, fiziksel aktivite
seviyesindeki azalma literatiirde bildirilmistir (Teng ve ark., 2014). Viicut yaginda asiri
birikim, kandaki lipit profilinde olumsuz degisiklikler ve yliksek kan basinci gibi faktorlerle
beraber, fiziksel aktivite seviyelerindeki yetersizlik diinya genelindeki O6limlerin yaklagik
%10’undan sorumlu oldugu rapor edilmistir. Ayrica bu durum, BOH (Bulasic1 Olmayan
Hastaliklar) gelisimine de katkida bulunabilir (Caspersen ve ark., 1985). Morais ve digerleri
(2013) tarafindan yapilan sistematik bir arastirmada, ergenler arasinda yetersiz fiziksel
aktivite diizeylerinin goriilme sikligmin %18.7 ile %90.6 arasinda degistigi tespit edilmistir.
Bu durum g6z oniine alindiginda, ergenler arasinda fiziksel aktivite diizeylerinin arttirilmasina
yonelik birgok spor ve rekreatif etkinlik gelistirilebilir.

Riskli davraniglarin azaltilmasina yonelik uygulanan yontemlerin etkisiz oldugu
goriilmektedir. Bu programlarin etkinligi i¢in sadece biyolojik, biyomekanik veya psikolojik
faktorlerin g6z onilinde bulundurulmasinin yeterli olmadigi ayn1 zamanda kisilerarasi, sosyal,
kiiltiirel, ekonomik ve g¢evresel diger faktorlere de dikkat edilmelidir. Epidemiyolojik
arastirmalar, Ozellikle c¢evresel, demografik-biyolojik ve sosyo-kiltirel faktorlerin fiziksel

aktivite diizeyleriyle iligkili oldugunu gostermektedir (American Diabetes Association, 2014).

2.7. Saghkl Beslenme ve Onemi

Saglikli beslenme, bireyin viicut agirhigini ideal seviyede tutabilmek i¢in yasam boyu
stiregelecek giinliik enerji ihtiyacina gore beslenmek olarak tanimlanmistir (McGuire, 2011).

Bundan dolayr beslenme bedenin hastaliklara karst dayanikli olabilmesi, biiyiiyiip
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gelisebilmesi, fiziksel ve zihinsel agidan iist seviyede tutulabilmesi i¢in temel kosul olarak
kabul edilebilir. Ozetlemek gerekirse, beslenmeyi dengeli ve yeterli bir sekilde
gerceklestirebilmek i¢in farkli besin gruplarmim kisilerin ihtiyaglar1 dogrultusunda ve uygun
miktarda tuketilmesi gerekmektedir (Gunay, 1998).

Yasamin her doneminde, yeterli ve dengeli beslenme insan sagliginin temelini
olusturmaktadir. Genglik ¢agi, bireylerin iyi ve kotii aliskanliklar edinme egiliminde oldugu
bir donemdir; ancak bu déonem ayni zamanda yetersiz ve dengesiz beslenme gibi problemlerin
de en sik olarak gorildiigii donemlerden biridir. Genglerin beslenme aligkanliklarinin yanlis
olmasi, saglik ve verimliliklerini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu gibi hatalarin, mevcut
saglik ve verimlilik diizeyini diisiirdiigli gibi, ileriki yillarda da olumsuz sonuglara neden
olacagi unutulmamaldir. Ogrencilerin  bilyiikk bir kismmimn kahvalti yapmamalari,
atistrmaliklar veya simit pogaca gibi gidalar tiiketmeleri, kalsiyum, A ve B vitamini
yonlnden yetersiz beslenmeleri, fazla miktarda cay i¢gmeleri ve yemekle beraber igilen ¢cayin
hemoglobin diizeyini diisiirerek kansizliga zemin hazirlamasi, arastirmalar tarafindan ortaya
konmustur (Sakarya, 1984).

Ogrencilerin beslenme &riintiilerine fonksiyonel gidalarin dahil edilmesi, kronik
hastaliklarin  goriilme risklerini azaltmaya yardimci olabilir. Ornegin, baklagil gibi
fonksiyonel besinler ucuz ve yiiksek kaliteli bitkisel protein kaynagi olarak degerlendirilebilir.
Ayni zamanda, diisiik oranlarda vitamin, mineral ve yag icerdiginden, tiikketimi 6nerilmektedir
(British Medical Association Report, 2019).

Beslenme, viicudun dogustan gelen ve sonradan edinilen bagisiklik sistemini
desteklemek i¢cin saghgin Onemli bir parcasidir. Yetersiz beslenme, viicudun bagisiklik
sistemini olumsuz yonde etkileyerek hastaliklarin goriilme sikligini, ciddiyetini ve siiresini
arttirabilir. Gelismekte olan iilkelerde, yetersiz beslenme ile 6liim orani arasinda iligki oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle, bes yas alt1 6liim oranmin %5 inin yetersiz beslenme ile iliskili
oldugu ve emzirme oranlarindaki iliml bir artisin bile bu nedenle 6liim oranmi %10 kadar
diisiirme potansiyeline sahip oldugu goriilmektedir. Arastirmalar, bes yas alt1 6liim oranlarmi
en az % 23 oraninda azaltabilecek ve her yil 1.3 ila 2.5 milyon arasinda 6liimii 6nleyebilecek,
yiizbinlerce ¢ocugun geri doniisii olmayan korliikten kurtulmasini saglayabilecek seyin
savunmasiz popiilasyonlarin A vitamini statiisiiniin iyilestirilmesini gostermistir. Ayrica,
yeterli A vitamini alimmm HIV’ in anneden ¢ocuga bulasmasini 6nledigi ve iireme ¢agindaki
kadinlara haftalik takviyelerin anne oliimlerini %44’e kadar azalttigi gorilmiistiir (British

Medical Association Report, 2019; Sakarya, 1984).
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2.8. Tiirkiye’de Beslenme Sorunlari

Tiirkiye'de, insanlarin ¢ogunlugunun tavsiye edilen giinliik FA ve beslenme Onerilerine
uymadiklart gézlemlenmektedir. Bunun nedeni sosyo-ekonomik durumlari, yerlesim yerleri
ve mevsimlerine bagl olarak olugsmaktadir. Bu durum, ¢esitli beslenme sorunlarinin ortaya
cikmasina yol agmaktadir.

Ulkemizde yetersiz beslenmeye bagh saglik sorunlari, obezite, hipertansiyon, rasitizm,
demir eksikligi anemisi, kimi kanser tiirleri, tip II diyabet ve dis ¢iiriikleri gibi hastaliklar
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlar, biliyiime ve gelisim problemlerine neden olan ve
onlenmesi gereken dnemli saglik problemleridir (TEMD, 2015). Bir arastirma, 2014 yilinda
katilimcilarin beslenme bilgilerinin yetersiz oldugunu ve diizeltilmesi i¢in uygulamali
egitimin verilmesi gerektigini ortaya koymustur (Arslan, 2014).

2008 yilinda, 4075 kisi lizerinde yapilan bir arastirmada, katilimcilarin viicut yag
oranlarinin ¢ok yiiksek oldugu ve genel olarak yemek yeme davranislarmin yeterli olmadigi

ortaya ¢ikmistir (WHO, 2009).

2.9. Universite Ogrencilerinde Gériilen Yeme Davranmislar

Universite dgrencilerinin yasantilarinda tekrar eden yemek yeme sekilleri, onlarin
beslenme aligkanliklarmin bir gostergesidir. Baz1 6grenciler saglikli beslenme aliskanliklarma
sahipken, digerleri ise yeme bozuklugu olusturan davranislar gosterebilir. Universite
ogrencileri, glizellik kaygisi, gelecek kaygisi ve toplumsal kabul gérme arzusu gibi etmenler
tarafindan etkilenir ve bu kaygilar ve yasamsal idameyi beraberinde getiren birtakim davranis
bozukluklarina neden olabilir.

Geng eriskinlerde yeme tutumlar1 3 farkli kisimda incelenir: Duygusal yeme,

kisitlayici yeme ve digsal yeme.

2.9.1. Duyusal Yeme

Duygusal yeme, duygu durumu ile iliskili olarak kisilerde beklenenin aksi bir davranis
olarak nitelendirilmektedir. Normal durumlarda stresli durumlarda istah azalmasi beklenirken,
duygusal yeme davranis1 gosteren bireyler bu duruma aksi yonde bir tavir sergileyerek
yiyeceklere yonelmektedirler (TEMD, 2018).

Duygusal aglik ile fiziksel acglik arasindaki fark oldukca 6nemlidir. Fiziksel ac¢likta

vicut ihtiyacini fizyolojik tepkilerle gosterir. Bunlar arasinda kan sekeri diismesi, el-ayak
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titremesi ve halsizlik gibi aglik siiresi boyunca artan belirtiler bulunur. Ancak duygusal
aclikta, viicut belirtiler vermemesine ragmen kisi, yiiksek enerjili besinlere kars1 yogun bir
arzu duyar. Duygusal aglik durumunda kisi, kafasinda canlandirdigi yiyecekleri tamamen
tilketene kadar doyum hissi yasayamayabilir. Kisinin siirekli aglik duymasi, aglik-tokluk
algisinda problemler olarak nitelenebilir (Serin ve Sanlier, 2018). Stres ile dogrudan alakali
olan bu davranis bozuklugu, tiniversite 6grencileri ile dogrudan alakalidir. Bu, 6grencilerin
akademik basarilarmi olumsuz etkileyen, anksiyete, depresyon ve catigmali iligkilerin

gorulmesine neden olabilecek bir durumdur.

2.9.2. Kisitlayic1 Yeme

Duygusal yeme ile kendini kontrol edemeyen bireylerin, aglik- tokluk uyarilar: gittikge
azalir. Bunun sonucunda, yeme isteginin yani sira beden imaj bozulmasi, begenilmeme
korkusu ve zayifligin dviilmesi gibi durumlarin da eklenmesiyle birey, kendini durdurmay1
amaclar ve yemek istegine karsin kendini tutmaya caligsarak kalori alimmi ¢ok azaltir. Bu
kisitlama sonucunda viicutta metabolizma sorunlar1 meydana gelir ve kisi bu durumla basa
cikmaya calisirken gecirdigi yeme ataklari, onu daha zor durumlara sokmaktadr (Unal,
2018).

2.9.3. Dissal Yeme

Digsal yeme, obezite ile iliskili bir kavramdir. Nisbett (1968), bireyin Beden Kitle
Indeksi' nin (BKI) disaridan gelen uyaricilara veya sosyal faktdrlere verdigi yanitta dnemli bir
rol oynadigini belirtmistir.

Kisinin yeme davraniglari, beslenme yatkinligi ve kilosu ne kadar fazlaysa viicudun
ihtiyaclarin1 hedonistik bir anlayisla sekillendirmektedir. Besinlere dissal yeme davranisi
sergileyen Dbireyler, besinlerin duyusal Ozelliklerine karsi daha az direng gosterirler.
Psikosomatik bir yaklagimim one siirdiigii teori ise bireyin besinlere verdigi tepkilerin kendi
duygusal degisimleriyle iliskili oldugudur (Kasmer, 2014).

Beslenme aligkanliklarinin ve gida tercihlerinin olusumunda, duygularin ¢ok guclu bir
etkisi oldugu oOne siirlilmektedir. Bireylerin besinlerle iligkisinin ruh hallerine gore

degisebilecegi diisiiniilmektedir (Arslan ve Aydemir, 2019).
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2.10. Universite Ogrencilerinde Goriilen Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklari, kisiye saglik agisindan zarar verebilecek yetersiz veya yanlis
beslenme durumlar1 olarak tanimlanmaktadir. Bu durum, kiside sikinti ve endise ile
karakterize olmus bir hastalik olarak nitelendirilmekte ve kisinin fazla kilo veya viicut sekli
ile de iliskilendirilmektedir. Anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve tikanircasina yeme
bozuklugu daha sik goriilen yeme bozukluklar1 olarak bilinmektedir. Yeme bozukluklar1 her
iki cinsiyeti de olumsuz anlamda etkisi altina alabilmektedir (https://www.aktuelbilgiler.com).

Yeme bozukluklari, genglerde ve geng eriskinlikte siklikla goriilen tedavi edilebilir
durumlardir. Semptomlar1 ve sonuglari dikkate almmmadiginda, daha sonra agir sonuclar
goriilebilir. Yeme bozukluklarinin beraberinde anksiyetenin yani sira bunalim ve diger
psikiyatrik bulgular da mevcut olabilmektedir. Dogru tedavi yontemleri bu durumun tizerinde

etkili olmaktadir (https://www.aktuelbilgiler.com).

2.11. Yeme Bozukluklarini Etkileyen Faktorler

Yapilan bilimsel arastirmalara gére yeme tutumuna etki eden etkenler arasinda yas ve
cinsiyet birinci sirada yer almaktadir. Amerikan Psikiyatri Birligi, Anoreksiya Nevroza (AN)
hastaliginin  15-19 yaslarindaki oranmin arttigint ve AN olgularinm %40'!nmm bu yas
araliginda oldugunu belirtmistir (Tam, Cherry ve Chak, 2007). Bulimiya Nevroza (BN)
vakalar1 ¢ogunlukla addlesan ¢aginda bulunan iiniversite genglerinde ve 25 yasindan Once
ortaya ¢ikmaktadir (Loth, Berg Van Den, Eisenberg ve Neumark-Sztainer, 2008). Geng
kizlarin erkeklere gore daha yiiksek bir estetik ve beden imajina sahip olma arzusu, cinsiyet
faktorii gz Oniine alindiginda, yeme bozukluklarina yonelimlerinin daha sik goriildiigiini
gostermektedir (Barker ve ark., 2000).

Bedeninden memnun olmama, Beden Kiitle Indeksi' nin (BKi) olmasi gerektigi
oranlarda olmamasi1 ve siirekli olarak basariyla sonuclanmamis diyetler yapmak, yeme
tutumunu etkileyen diger etmenlerdir. Barker ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada; Beden
Kitle Indeksi (BKI) arttikca saglikli beslenme isteginin ve beden memnuniyetsizligi
ihtimalinin de arttig1 gosterilmistir (Barker ve ark., 2000). Can'm yaptig1 arastirma, geg
saatlerde kalkip yeme aligkanliginin, asir1 kilolu kisilerde %18 oraninda, normal beden kitle
indeksi (BKI) olan kisilerde ise %4 oraninda oldugunu ortaya koymustur (Can, 2003).

Aile, sosyal medya ve ¢evre, yeme tutumu iizerinde etkili olmaktadir. Bunun nedeni,

insanlarm farkli arkadaslarinin, ¢evrelerinin ve sosyal medya araciliiyla gordiigii beslenme
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bicimlerinin, insanlarin beslenme konusundaki tercihlerini etkilemesidir (Jones ve ark., 2001).
Addlesan ¢agindaki kiz ¢ocuklari lizerine yapilan arastirmalar, anne, baba, arkadas ve sosyal
cevrenin bireyleri zayif olmasi gerektigi yoniindeki algi ve tavirlarinin bu kisiler Uizerinde gok
etkili oldugunu ve beden memnuniyetsizligine yol agtigini ortaya koymustur.

Gergeklestirilen bir arastrmada, sosyal medya ve TV programlarinin diyete yeni
baslayanlar tizerindeki etkisinin %63,8 oraninda oldugu, akranlarinin ise %44,8 oraninda
etkiledigi saptandi. Anneler, babalar ve kardeslerin ise %32,1 oranmnda etkili oldugu
gosterilmistir. Bu durum, medya ve televizyon programlarinin gengler tizerindeki etkilerini
ortaya koymaktadir (Dunkley ve ark., 2001).

Adolesan cagindaki erkek ve kizlar iizerinde yapilan bir calisma, toplumsal ortamda
dogru kabul edilen rakamlara inananlarin oraninin %88,2 oldugunu, arkadaslarindan
etkilenerek kendi kilolarini arkadaglarinin sdylediklerine gore diizenleyenlerin oraninin
%53,3, anne ve babanin roliiniin de %45,4 ve %40,9 oldugunu ortaya koymustur (Yilmaz,
2007). Avrupa iilkelerinde yapilan arastirmalar, zayiflama hayali ve hizli bir ekonomik
kalkinmanin etkisi, cinsiyet rollerinin degismesi, sanayilesme, sehirlesme, sosyokiiltiirel
nedenler ve toplumsal normlarin yeme bozukluklarinin olusmasinda etkili olabilecegini ortaya
koymustur (Aksayan ve G6ziim, 1998).

Ulkemizde, sayilar1 artan yeme bozukluklarmin neden oldugu etkilerin tam olarak
strdiiriilebilirligi bilinmemekle birlikte, genclerde saglikli beslenme standartlarina uymada
zorluklar yasandigi tespit edilmistir. Bu durum, gencler arasinda yeme bozukluklarmin
tanisinin dogru sekilde konulmasmi gii¢lestirmektedir. Yeme bozukluklari, 6zellikle gengler
arasinda giderek artmaktadir. Nedenleri arasinda bireylerin kendilerini kontrol etmekte
zorlanmasi, cinsel kimlik sorunlari, 6zgiiven eksikligi, sosyal baski ve duygu durum
bozukluklar1 yer almaktadir (Prestwich ve ark., 2014).

Saglikli beslenme, viicut agirhiginm onerilen BKI cevresinde tutulmasi ve bireyin
sagligmi korumasi icin ¢ok dnemlidir. Bu, genglerin beden algisimi iyilestirmek i¢in onlara

yardime1 olmanin en saglikli yoludur.
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BOLUM lII

YONTEM

Bu boliim, arastirmanin yontemi, evreni, 6rneklemi, veri toplama araglariin gegerlilik
ve givenirlik calismalari, verilerin toplanmasi ve istatistiksel degerlendirme yontemlerinin

tanimlanmasini icermektedir.

3.1.Arastirmanin Modeli

Bu calismada, betimsel ve iliskisel tarama yontemleri kullanilmistir. Betimsel tarama
desenleri, olan durumu geg¢misten bugiine oldugu gibi tasvir etmeyi amacglayan bir ¢alisma
bigimidir. Iliskisel tarama ydntemleri ise iki veya daha fazla degisken arasindaki degisimin

varligin1 ve/veya derecesini 6l¢meyi amaglayan bir arastirma yontemidir (Karasar, 2004).

3.2.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 2021-2022 egitim-6gretim yilinda Antalya Akdeniz Universitesi
ogrencileri ile Giilsiin-Siileyman SURAL Meslek Yiiksekokulu dgrencilerini kapsamustir.
Orneklemini ise; Giilsiin-Siileyman SURAL Meslek Yiiksekokulunda dgrenim gdren 259
ogrenci goniillii olarak katilmistir. Calismaya katilan 6grencilerin yas, boy uzunlugu ve viicut
agirlig1 ortalamalar1 sirasiyla 21,4743,20 yil, 168,35+9,23 yil ve 61, 744+12,39 kg olarak tespit
edilmistir.

Arastirma evrenini, 2021-2022 egitim dgretim yil1 icerisinde Akdeniz Universitesi
Serik Gulsiin-Siileyman SURAL Meslek Yiiksekokulunda &grenim géren yaklasik 1000
ogrenci olusturdu. Arastirma evreninin biitiiniine erigmenin hem mali yonden hem de zaman
acisindan zor olmasi nedeniyle 6rneklem se¢imi tercih edilmistir. Bu baglamda, basit rastgele

ornekleme yontemi kullanilmistir (Karasar, 2016).
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Tablo 3.1. Katilimcilarin Betimsel Istatistikleri

Degiskenler Gruplar n %
.. Erkek 84 32,4
Cinsiyet
Kadin 175 67,6
. 1.siif 73 28,2
Ogrenim goriilen simif
2.smif 186 71,8
Aile yani 44 17,0
Yasanilan yer Yurt 143 55,2
Kiralik ev/Apart 72 27,8
-1500 66 25,5
Aylik gelir diizeyi 1501-3000 157 60,6
3001+ 36 27,8
Vitamin veya mineral destegi Evet 32 12,4
aliyor musunuz Hayir 227 87,6
Evet 136 52,5
Sigara kullaniyor musunuz
Hayir 123 475
) Evet 131 50,6
Alkol tiketiyor musunuz
Hayir 128 494
Toplam 259 100,0

Katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore %32,4liniin erkek, %67,6’smin kadin,

ogrenim goriilen smif degiskenine gore %28,2’sinin 1.smif, %71,8’inin 2.smif, yasanilan yer

degiskenine gore %17,0’min aile yani, %55,2’sinin yurt, %27,8’inin kiralik ev/apart, aylik
gelir diizeyi degiskenine gore %25,5’inin 1500 TL ve alti, %60,6’smm 1501-3000 TL,

%27,8’inin 3001 TL ve tistii, vitamin mineral destegi alma degiskenine gire %12,4’{iniin evet,

%87,6’smin hayir, sigara kullanma degiskenine gore %52,5’inin evet, %47,5 inin hayir, alkol

tilketimi degiskenine gore ise, %50,6’smin evet ve %49,4’linlin hayrr cevabmni verdikleri

bulunmustur.

3.3.Veri Toplama Araglari

Aragtirmaya katilan goniilliilerin demografik 6zelliklerini belirlemek i¢in arastirmaci

tarafindan gelistirilen demografik bilgiler formu kullanilmustir. Ogrencilerin fiziksel aktivite
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diizeylerinin belirlenmesi i¢in Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketinin kisa formu ve

Hollanda Yeme Davranist Anketi kullanilmistir.

3.3.1.Sosyodemografik Bilgi Formu

Iigili form, katimcilarm yas, viicut uzunlugu, viicut agirhgi, cinsiyet, dgrenim
goriilen sinif, yasanilan yer, aylik gelir, vitamin veya mineral destegi alma, sigara ve alkol

kullanma durumlar1 hakkinda bilgi almak i¢in toplamda 10 sorudan olusmustur.

3.3.2.Hollanda Yeme Davramsi Anketi (DEBQ)

Bozan (2004) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan DEBQ 1986 yilinda Van Strein ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (Bozan, 2009). 33 maddeden olusan ankette, 5'li Likert
tipteki dlcege gore degerlendirme yapilmaktadir. Bu dlgekte, 1: hi¢bir zaman, 2: nadiren, 3:

bazen, 4: sik, 5: ¢ok sik seklinde degerlendirilmektedir.

3.3.3.Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu (UAFAA-KF)

UAFAA-KF, son 7 giin i¢inde agir fiziksel aktivite (AFA), orta yogunlukta fiziksel
aktivite (OFA) ve diisiik yogunlukta fiziksel aktivite (DFA) yapilip yapilmadigini sorgulayan
4 farkli boliimden ve toplam 7 sorudan olusan bir ankettir. Ankette, glinlik kac saat ve son
yedi giinlin ka¢ giinii FA yapildig1 sorgulanmaktadir. Yedinci soruda ise giin igerisinde ne
kadar hareketsiz kalindig1 degerlendirilmektedir.

FA diizeyini hesaplamak i¢cin MET yontemi kullanilmistir. 1 MET=3,5 ml/kg/dk. dur.
Bunun anlami bir kiginin istirahat halinde kg basina dakikada 3,5 ml oksijen tiiketmesidir.
UAFAA-KF’ da, MET degerleri AFA=8,0 MET, OFA=4,0 MET, DFA=3,3 MET olarak
belirtilmektedir. Kisilerin agir, orta ve hafif FA’ y1 haftada ka¢ giin ve ne kadar siireyle
yaptig1 tespit edilerek bu fiziksel aktivitelerde harcanan toplam MET miktar1
hesaplanmaktadir. Olgekteki sorulardan birine bilmiyorum cevabi verildigi takdirde toplam

MET degeri hesaplanamamaktadir.

3.4 Verilerin Analizi

Eldeki verilerin normallik durumlarmin analizi i¢in Kolmogorov-Smirnov testi

uygulanmistir. Cikan sonuglara gore ¢arpiklik ve basiklik dagilimlar: Tablo 2°de verilmistir.
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Tablo 3.2. Katilimcilarin Olgek Puanlarinin Carpiklik-Basiklik Degerleri

Anketler N En Az En Cok  xxSd Carpikhk Basikhk
Uluslararasi

Fiziksel 259 396,00 26424,00 8743,18+5557,48 975 1,166
Aktivite

Kisitlayici 259 10,00 56,00 23,12+10,55 , 703 ,346
Duygusal 259 13,00 64,00 28,23+13,59 1,032 ,390
Dassal 259 15,00 50,00 30,74+8,08 ,095 721
Hollanda

Yeme 259 43,00 135,00 82,09+21,57 ,491 -,570
Toplam

Kolmogorov-Smirnov testi sonuglarma bakildiginda, katilimcilarin  Uluslararasi
fiziksel aktivite ve Hollanda yeme davranisi toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlari ile
normallikten sapmalarin anlamli diizeyde oldugu goriilmektedir. Normal dagilim egrileri
analiz edildiginde normallikten asir1 sapma olmadigr goriilmektedir. George ve Mallery
(2016) caligmalarinda carpiklik ve basiklik degerlerini £1, Demir ve arkadaslar1 (2016),
normallik yoniinden uygun olmas: i¢in bu degerlerin + 2 araliginda oldugunu agiklamistir. Bu
bilgilere bakilarak istatistiksel analizler i¢in parametrik testlerin yapilmast uygun
gOriilmiistiir. Verilerin analizi i¢in SPSS 22.0 versiyonunda bir paket program kullanilmistir.
Katilimcilarin 6lgeklerden aldiklar1 puanlarin aritmetik ortalama ve standart sapma X+Sd
olarak sunulmustur. Ikili karsilastirmalarda bagimsiz guruplarda t testi, ikiden fazla guruplarin
karsilagtirilmasinda tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Farkliligin ortaya konulmasinda
ise LSD (Least Significant Difference) test uygulanmistir. Pearson momentler carpimi
korelasyon analizi (r), Olgeklerden elde edilen puanlar arasindaki iliskiyi belirlemek igin

kullanilmistir.
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BOLUM IV

BULGULAR

Bu boliimde iiniversite 6grencilerinin FA ve beslenme aliskanliklarini belirlemeye
yonelik betimleyici istatistiklere bununla birlikte FA ve beslenme aliskanliklari ile bagimsiz
degiskenler arasindaki iligkiyi degerlendiren istatistiksel sonuglara yer verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Cinsiyet Degiskenine Gore Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Anket Cinsiyet n X+Ss t P
. . . . Erkek 84 10270,3245145,79
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Kadm 175 8010 15+5612,34 3,115 ,002

Katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin Ogrenim Gérdiikleri Sinif Degiskenine Gore Fiziksel Aktivite

Duzeyleri

Anket Simif n XSS t P
- .. 1.smf 73 9040,22+5761,81

Uluslararas: Fiziksel Aktivite > smf 186 8626.60+5486.67 ,538 ,591

Katilimcilarin 6grenim gordiikleri siif degiskenine gore fiziksel aktivite diizeyleri
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin Yasanilan Yer Degiskenine Géore Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Anket Yasanilan yer n X+SS f p Fark
Uluslararasi Aile yani 44 8973,71+5732,89

Fiziksel °Yurt 143  8736,83+5331,46 ,057 ,945 -
Aktivite °Kiralik ev/Apart 72 8614,924+5952,46

a-Aile yani, b-Yurt, c-Kiralik ev/Apart
Katilimcilarin yasanilan yer degiskenine gore fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir.

Tablo 4.4. Katilimcilarin Aylik Gelir Degiskenine Gore Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Anket Ayhlk gelir n XSS f p Fark
Uluslararasi 4-1500 66 9865,50+5769,49
Fiziksel 1501-3000 157 8012,93+5090,83 3,509 ,031 b>a
Aktivite ©3001+ 36 9870,28+6653,03

a-1500, b-1501-3000, c-3001+

Katilimeilarin aylik gelir degiskenine gore fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde
gelir diizeyi 1501-3000 olanlar ile -1500 olanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
tespit edilmistir.
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Tablo 4.5. Katilimcilarin Vitamin veya Mineral Alma Degiskenine Gore Fiziksel Aktivite
Duzeyleri

Vitamin veya

Anket . n XSS t P
mineral alma

Uluslararasi Evet 32 9008,90+5752,24 -3013 004

Fiziksel Aktivite Hayir 227 6858,22+3411,28 : :

Katilimcilarin vitamin veya mineral alma degiskenine gore fiziksel aktivite diizeyleri
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.

Tablo 4.6. Katilimcilarin Sigara Kullanma Degiskenine Gore Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Anket Sigara kullanma n X+SS t P
Uluslararasi Fiziksel Evet 136 8140,49+5498,18 1844 066
Aktivite Hayir 123 9409,56+5568,76 ' '

Katilimcilarin  sigara kullanma degiskenine gore fiziksel aktivite diizeyleri
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir.

Tablo 4.7. Katilimcilarin Alkol Tiiketme Degiskenine Gére Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Anket Alkol tiiketme n X+SS t P
Uluslararas: Fiziksel Evet 131 8424,90+5096,90 912 362
Aktivite Hayir 128 9054,17+5976,57 ' :

Katilimcilarin  alkol tiiketme degiskenine gore fiziksel aktivite diizeyleri
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir.

Tablo 4.8. Katilimcilarin Cinsiyet Degiskenine Gore Beslenme Aliskanliklart

Anket Cinsiyet n X155 t P
Erkek 84 20,52+9,97

Kisitlayict Kadm 175 24.37+10.62 -2,783 ,006

Duygusal Erkek 84 25,52+12,98 2,236 026
Kadin 175 29,53+13,72

Dissal Erkek 84 31,14+7,77 553 581
Kadin 175 30,5548,25

Hollanda Yeme Davranisi1 Toplam Erkek 84 77,19+18,10 22,772 011
Kadin 175  84,45+22,72

Katilimcilarin  cinsiyet degiskenine gore beslenme aliskanliklar1 incelendiginde
Hollanda yeme davranislar1 anket toplam ile kisitlayict ve duygusal alt basliklarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.

Tablo 4.9. Katilimcilarin Ogrenim Gériilen Sinif Degiskenine Gore Beslenme Aliskanliklar:

Anket Simf n XSS t P
1.smif 73 23,47+10,53

Kisitlayer 2.smif 186 22,99+10,58 326,744

Duygusal 1.smif 73 27,77+12,41 -341 733
2.smif 186 28,41+14,05

Digsal 1.smif 73 31,58+8,25 1,040 299
2.smif 186 30,41+8,02

Hollanda Yeme Davranisi Toplam Lsimf /3 82,81+19,91 ,344 ,739
2.smif 186 81,81+22,23
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Katilimeilarin  6grenim goriilen smif degiskenine gore beslenme aliskanliklari
incelendiginde Hollanda yeme davraniglar1 anket toplam ile anket alt basliklarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir.

Tablo 4.10. Katilimcilarin Yasanilan Yer Degiskenine Gore Beslenme Aliskanliklart

Anket Yasamlan yer n X+SS f p Fark
®Aile yani 44 23,14+10,91

Kisitlayict Yurt 143 21,83+9,64 3,278 ,039 c>h
“Kiralik ev/Apart 72 25,69+11,67
®Aile yani 44 25,96+12,47

Duygusal "Yurt 143 29,45+14,26 1,404 247 -
“Kiralik ev/Apart 72 27,19+12,77
®Aile yani 44 27,05+8,33 b>a

Digsal Yurt 143 31,57+7,89 5,761 ,004 o>a
“Kiralik ev/Apart 72 31,36+7,79

Hollanda Yeme  %Aile yani 44 76,14+19,09

Davranist oYurt 143  82,83+22,16 2,143 119 -

Toplam “Kiralik ev/Apart 72 84,25+21,45

a-Aile yani, b-Yurt, c-Kiralik ev/Apart

Katilimcilarin yasanilan yer degiskenine gore beslenme aligkanliklar1 incelendiginde,
Hollanda yeme davraniglar1 anket toplam ile duygusal alt boyutunda istatistiksel olarak
anlamh farkhilik tespit edilmemistir. Kisitlayici alt baghgmda kiralik ev/apart ve yurtta kalan
ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhilik tespit edilmistir. Digsal alt basliginda
ise, yurt ve aile yaninda kalanlar ile kiralik ev/apart ve aile yaninda kalan 6grenciler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.

Tablo 4.11. Katilimcilarin Aylik Gelir Degiskenine Gore Beslenme Aliskanliklart

Anket Aylik gelir n XSS f p Fark
21500 66 2040%8.37 o

Kisitlayict ®1501-3000 157 23,57+£10,86 3,938 ,021 o>a
3001+ 36 26171183
%1500 66 268521424

Duygusal 51501-3000 157 27.83%13,16 2207 112 -
3001+ 36 32,50+13.78
21500 66 28.94%7.90

Digsal 51501-3000 157 31.39+7.82 2228 110 -
3001+ 36 31,224923
%1500 66 761822124

?ggf;ﬁa Yeme Davranist ~5557 73550 157 82.79+22,05 5068 007 2::
3001+ 36 89,8922.05

a-1500, b-1501-3000, c-3001+

Katilimcilarin aylik gelir degiskenine gore beslenme aliskanliklari incelendiginde,
duygusal ve digsal alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir.
Hollanda yeme davraniglar1 anket toplam ile kisitlayici alt boyutunda ise 1501-3000 ve -1500
ile 3001+ ve-1500 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.
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Tablo 4.12. Katilmcilarin Vitamin veya Mineral Alma Degiskenine Gore Beslenme
Aliskanliklar

Vitamin veya

Anket mineral alma n X+SS t P
Evet 32 24,75+12,85

Kisitlayct Hayir 227 22,89%10,20 931,353

Duygusal Evet 32 29,19+17,90 426 740
Hayir 227 28,09+12,91

Dlssal Evet 32 29,87+8,23 -,647 518
Hayir 227  30,86+8,07

Hollanda Yeme Davranigi Toplam Evet 32 83,81+24,16 ,481 ,631
Hayir 227 81,85+21,23

Katilimcilarin vitamin veya mineral alma degiskenine gore beslenme aligkanliklari
incelendiginde Hollanda yeme davranmiglari anket toplam ve alt boyutlarinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik tespit edilmemistir.

Tablo 4.13. Katilimcilarin Sigara Kullanma Degiskenine Gore Beslenme Aliskanliklar

Anket Sigara kullanma n X+SS t P
+
Kisitlayict EI\:;}H gg ;g:?g;ig:;g -1,313 ,190
Hayir 123 25,20£12,86
Dissal Evet 136 30,49+8,55 535 593
Hayir 123 31,02+7,56
Hollanda Yeme Davranist Evet 136 85,40+21,79
-2,622 ,009
Toplam Hayir 123 78,43+20,80

Katilimcilarin ~ sigara  kullanma  degiskenine gbére beslenme aligkanliklar
incelendiginde kisitlayici ve digsal alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmemistir. Hollanda yeme davraniglar1 anket toplam ve duygusal alt boyutunda ise anlamli

farklilik tespit edilmistir.

Tablo 4.14. Katilimcilarin Alkol Tiiketme Degiskenine Gore Beslenme Aliskanliklart

Anket Alkol tiketme n X+SS t P
Evet 131 22,80+9,86

Kisitlayict Hayr 128 2345411 21 -,496 ,621

Duygusal Evet 131 27,92+13,15 -373 710
Hayir 128 28,54+14,07

Dissal Evet 131 31,49+7,44 1,552 129
Hayir 128 29,9618,65

Hollanda Yeme Davranist Evet 131 82,21+20,72

-,091 ,927
Toplam Hayir 128 81,97+22,48

Katilimeilarin alkol tiiketme degiskenine gore beslenme aliskanliklari incelendiginde
Hollanda yeme davraniglar1 anket toplam ve alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik tespit edilmemistir.
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Tablo 4.15. Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri ile beslenme aligkanliklart arasindaki
iliski

Hollanda Yeme
Kisitlayic1  |Duygusal | Digsal Davranist Toplam
Uluslararasi Fiziksel r -,228 ,081 174 ,005
Aktivite p ,000 ,192 ,005 ,937
n 259 259 259 259

Katilimcilarm  FA  diizeyleri ile beslenme aliskanliklar1 arasindaki 1iliski
incelendiginde; FA diizeyi ile Hollanda yeme davraniglari anket toplam skoru (r=,005,
p=,937) ile duygusal alt boyutu (r=,081, p=,192) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
tespit edilmemistir. FA diizeyi ile kisitlayici alt boyutu (r=-,228, p=,000) ile negatif yonl,
digsal alt boyutu (1=,174, p=,005) ile pozitif yonlii diisiik diizeyde iligki tespit edilmistir.
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BOLUM V

SONUC VE TARTISMA, ONERILER

5.1. Sonug ve Tartisma

Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri 6grenim goriilen sinif, yasanilan yer, alkol ve
sigara kullanma degiskenlerine gore farklilasmamakta, cinsiyet, aylik gelir, vitamin ve
mineral alma degiskenine gore farklilagmaktadir.

Yeme davranislarina baz alindiginda 6grenim goriilen sinif, vitamin veya mineral
alma, alkol kullanma degiskenlerine gore farklilasmamakta, cinsiyet, yasanilan yer aylik gelir,
sigara kullanma degiskenine gore farklilagmaktadir.

Katilimcilarm  FA  diizeyleri ile beslenme aliskanliklar1 arasindaki iliskiye
bakildiginda; FA diizeyi ile Hollanda yeme davranmiglar1 anket toplam skoru ile duygusal alt
boyutunun iliskili olmadig1 goriilmiistiir. Fiziksel aktivite diizeyi ile kisitlayici alt boyutu ile
negatif yonlii, digsal alt boyutu ile pozitif yonlii diisiik diizeyde iliski tespit edilmistir.

Katilimcilarin  cinsiyet degiskenine gore fiziksel aktivite diizeylerinin erkekler
yoniinde farklilagtigi tespit edilmistir. Arastirmaci tarafindan yapilan literatiir taramasinda
kadin bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin erkeklere gore daha diisiik oldugunu ifade eden
calismalara rastlanilmistir (Acree ve ark., 2006; Cengiz, Ince ve Cigek 2009; Kargiin, Togo,
Biner ve Pala 2016; Erdogan ve Revan, 2019; Shibata, Oka ve Muraoka 2007; Yildirim ve
ark., 2015). Bu durumun erkek 6grencilerin okul disinda spor salonlari, rekreasyon alanlarina
giderek veya cesitli islerle gelir elde etmek amaciyla calisarak kadinlara gore fiziksel olarak
daha aktif bir hayatin i¢inde olmalarindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Katilimcilarin 6grenim gordiikleri sinif degiskenine gore fiziksel aktivite diizeylerine
istatistiksel agidan bakildiginda anlaml farklilik olusturdugu goriilmiistiir. Tekin (2023) spor
bilimler fakiiltesinde 6grenim goéren Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin 6grenim
gordiikleri sinifa gore farklilagmadigini rapor etmistir. Arastirmaci tarafindan yapilan literatiir
taramasinda smif degiskenine gore fiziksel aktivite diizeylerini inceleyen bir bagka ¢aligmaya
rastlanllmamistir.  Sunulan bu ¢alismada, birinci smif Ogrencilerin  fiziksel aktivite
diizeylerinin daha ytliksek olmasinimn, 6n lisans egitimine yeni baslayan dgrencilerin ailelerinin
yanindan ayrilip, yeni bir yasam alanmna gelmelerinden dolay: yasadiklar1 ortami ve bu
ortamin onlara sunacag alternatifleri 6grenmek i¢in fiziksel aktivite diizeylerinin daha yiiksek
oldugu diisliniilmektedir.
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Katilimcilarin yaganilan yer degiskenine gore fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemesine ragmen aile yaninda yasayanlarin
fiziksel aktivite diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatiirde bu bulguya zit
olarak iiniversite yerleskesinin i¢inde yasayan ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu rapor eden calismalara rastlanilmistir (Cengiz ve ark., 2009; Daskapan,
Tiiziin ve Eker 2006; Kocak, 2005). Sunulan bu c¢aligma da elde edilen aile yaninda
yasayanlarin daha yiiksek fiziksel aktivite diizeyine sahip olmalarinin, bolgede dogup
biiyliyen, fiziksel aktivite yapilacak yerler hakkinda daha ¢ok bilgiye sahip olmalarindan
yasamsal ihtiyag¢larmi ailelerinin yaninda gidererek okul disinda fiziksel aktiviteye daha fazla
zaman ayirabilmelerinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Katilimcilarin aylik gelir degiskenine gore fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde
gelir diizeyi 1501-3000 olanlar ile 0-1500 olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu ve bu farkliligin aylik geliri diisiik olan 6grenciler yoniinde oldugu tespit edilmistir.
Memis ve Yildiran (2007), 6gretim elemanlarinin aylik gelir diizeyi arttikga fiziksel aktivite
diizeylerinin dogru orantili olarak artis gosterdigini rapor etmislerdir. Yine Topsa¢ ve Bisgin
(2013) yapmis oldugu calismada engelli bireylerin aylik gelirleri arttikga fiziksel aktivite
dizeylerinin artis gosterdigini belirtmislerdir. Sunulan bu ¢alismada aylik gelirlerinin diisiik
olan katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyinin yiiksek olmasmin sebebinin ekonomik olarak
diisiik seviyede olan bireylerin maddi imkanlarini diizeltebilmek i¢in okul dis1 iglerle para

kazanmak istemelerinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin vitamin veya mineral alma degiskenine gore fiziksel aktivite diizeyleri
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farkliligin vitamin ve mineral alanlar yoniinde
oldugu belirlenmistir. Arastirmaci tarafindan yapilan literatlir taramasinda herhangi bir
grubun vitamin veya mineral alma degiskenine gore fiziksel aktivite diizeyleri inceleyen
herhangi bir caliymaya rastlanilmamistir. Sunulan bu ¢alismada katilimcilarin ¢esitli spor
salonlarina ve rekreatif etkinlik alanlarina gitmelerinden dolay1 fiziksel aktivitelerini

destekleyici vitamin ve mineral destegi almalarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin sigara kullanma ve alkol kullanma degiskenine gore FA diizeyleri
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemesine ragmen sigara ve alkol
kullanmayanlarin fiziksel aktivite diizeylerini daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatiir
incelendiginde; S. Orak, Ozen ve M.E. Orak (2004), sigara ve alkol kullanmayan grencilerin
sosyokiiltiirel aliskanliklar1 ve spor aliskanliklar1 agisindan oldukca yiiksek ¢iktig1
belirlenmistir. Karakus (2005) BESYO’ da okuyan O&grencilerin sigara ve alkol
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kullanmayanlarm fiziksel aktivitelerinin oldukea yiiksek ¢iktig1 goriilmiistiir. Yine benzer bir
calismada; Subasi (2005) ergenlik donemindeki genglerin sigara kullanimu ile fiziksel aktivite
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yaptig1 arastrmada, sigara kullaniminin genglerin
fiziksel aktivitelerini olumsuz etkiledigini belirtmistir. Bu sonuglar, sigara ve alkol
kullanmayan 6grencilerin daha saglikli yasam tarzina sahip oldugunu ve daha aktif bir hayat

stirdiiklerini diistindiirmektedir.

Katilimeilarin cinsiyet degiskenine gore beslenme aligkanliklar1 incelendiginde Hollanda
yeme davranislar1 anket toplam ile kisitlayict ve duygusal alt basliklarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir.

A. Tazeoglu, Ayten ve D. Tazeoglu (2020) katilimcilarin cinsiyetlere gére duygusal
yeme davraniginin kadinlarda erkeklere kiyasla istatistiksel ac¢idan anlamli farklilik
olusturacak seviyede fazla oldugu ancak kisith ve digsal yeme davranisinda kadin ve erkek
katilimecilar arasinda anlamli fark olmadigini rapor etmislerdir. Yine iiniversite 6grencilerinin
yeme aligkanliklar1 {izerine yapilan bir calismada, Yeme davranisi bozuklugu riski ve
duygusal yeme davramisinin erkeklere oranla kadinlarda anlamli sekilde fazla oldugu
belirlenmistir (Akdeveliogl ve Yoriisiin, 2019).

Houshyari ve Kalkan (2019) erkek tniversite 6grencilerinin duygusal yeme puani
ortalamalari, kadin iiniversite 68rencilerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugunu
rapor etmiglerdir. Sunulan bu ¢aligmada, elde edilen sonuglarin kadinlarin ¢esitli olumlu veya
olumsu durumlarda erkeklere kiyasla daha hassas olduklari, dolayisiyla kadmlarda yeme
aliskanliginin degisik durumlarda farklilagabilmesinden kaynaklandigi diisiintilmektedir.

Katilimcilarin  6grenim goriilen smif degiskenine gore beslenme alisgkanliklar
incelendiginde Hollanda yeme davranislar1 anket toplam ile anket alt basliklarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Arastirmaci tarafindan yapilan literatiir
taramasinda {niversite Ogrencilerinin smif degiskenine goére beslenme aliskanliklarini
inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu durumun {niversite dgrencilerinin
benzer yiyecekleri tercih etmelerinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin yaganilan yer degiskenine gore beslenme aligkanliklar1 incelendiginde,
Hollanda yeme davranislar1 anket toplam ile duygusal alt boyutunda istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmemistir. Kisitlayic1 alt bashginda kiralik ev/apart ve yurtta kalan
ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Digsal alt bashiginda
ise, yurt ve aile yaninda kalanlar ile kiralik ev/apart ve aile yaninda kalan 6grenciler arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Tazeoglu ve ark. (2020) iiniversite
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ogrencilerinin yasadiklar1 yer degiskenine gore devlet yurdu ya da ozel yurtlarda ve ev
arkadasi ile yasayanlara gore tek basina evde yasayanlarda kisitlayict yeme skoru daha diisiik,
Digsal yeme skoru, arkadaglar ile yasayanlara gore aile ile yasayanlarda daha diisiik ve
Duygusal yeme skoru, arkadaslariyla birlikte ve devlet yurdunda yasayanlarda 6zel yurtta
yasayanlardan daha diisiik oldugunu rapor etmislerdir. Sunulan bu ¢aligmada kiralik ev/apart’
ta oturan Ogrencilerin ev iginde beslenme icin alternatif yemeklerin az olmasi, yemek
ihtiyaclarini ev disindaki alternatifleri degerlendirmelerinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Katilimcilarin aylik gelir degiskenine gore beslenme aligkanliklar1 incelendiginde, duygusal
ve digsal alt boyutlarinda farklilik tespit edilmemistir.

Hollanda yeme davranislari anket toplam ile kisitlayici alt boyutunda ise 1501-3000 ve
0-1500 ile 3001+ ve 0-1500 arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Arastirmaci tarafindan
yapilan literatiir taramasinda iiniversite 6grencilerinin aylik gelir degiskenine gore beslenme
aliskanliklarini inceleyen bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Yapilan bu ¢alismada {iniversite
ogrencilerinin aylik gelirleri arttik¢a yemek yeme aliskanliklarinin arttigi goriilmiistiir. Bu
durumun, tiniversite 6grencilerinin kendi aile ortamlarindan uzaklagmalari, onlarin iiniversite
ortaminda disaridan yemek yemelerinin daha cazip ve kolay gelmesi sayesinde beslenme
aliskanliklar1 degisebilmesinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin vitamin veya mineral alma degiskenine gore beslenme aligkanliklar
incelendiginde Hollanda yeme davranislar1 anket toplam ve alt boyutlarinda farklilik tespit
edilmemistir. Arastirmaci tarafindan yapilan literatiir taramasinda tUniversite 6grencilerinin
vitamin veya mineral alma degiskenine gore beslenme aliskanliklarini inceleyen herhangi bir
calismaya rastlanilmamistir. Calismaya dahil olan katilimcilarin vitamin ve mineral destegine
cok fazla ihtiyag duymayan bir 6grenci gurubu olmadigi diistiniilmektedir.

Katilimcilarin ~ sigara  kullanma  degiskenine gore beslenme aliskanliklar:
incelendiginde kisitlayict ve dissal alt boyutlarinda farklilik olmadigi goriilmiistiir. Hollanda
yeme davraniglar1 anket toplam ve duygusal alt boyutunda ise anlamli farklilik tespit
edilmistir. Katilimcilarin  alkol tiiketme degiskenine gore beslenme aliskanliklari
incelendiginde Hollanda yeme davranislar1 anket toplam ve alt boyutlarinda farklilik olmadig1
tespit edilmigtir. Literatiirde alkol ve madde kullanimmmn bireylerin beslenme ve istah
durumunu bozdugu ve onlarm yasam kalitelerini kotii yonde etkiledigini rapor eden
calismalara rastlanilmistir (Er¢im ve Pekcan, 2014; Kii¢liikerdonmez, Urhan ve Koksal 2018;

Vangelik, Onal, Giiraksin ve Beyhun 2007).
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Katilimecilarm  FA  diizeyleriyle beslenme aligkanliklar1  arasindaki  iliski
incelendiginde; fiziksel aktivite diizeyi ile Hollanda yeme davranislar1 anket toplam skoru ile
duygusal alt boyutunun iligkili olmadig1 goriilmistiir. Fiziksel aktivite diizeyi ile kisitlayici alt
boyutu ile negatif yonlii, digsal alt boyutu ile pozitif yonlii diisiik diizeyde iliski tespit
edilmistir.

Literatiirde fiziksel aktivite ile uyku kalitesi (Calik, 2013), yasam Kkalitesi (Olg¢iicii,
Vatansever, Ozcan ve Celik 2015; Ozdemir ve ark., 2017; Yildirim ve ark., 2019), psikolojik
tyilik (Demirer ve Erol, 2020) iligkili oldugunu rapor eden c¢alismalar mevcuttur. Yine yeme
tutumu/beslenme ile saghkli yasam bigimi (Unalan ve ark., 2009), uyku kalitesi (Altunhan ve
Bayer, 2021), Beden algilar1 (Uskun ve Sabapli, 2013) arasinda iliski oldugu tespit edilmistir.
Cesitli c¢alismalarla incelenen iiniversite Ogrencilerinin beslenme aligkanliklarina gore;
ogrenciler diizenli 6giin tiikketimine 6zen géstermiyor, tercihlerini fast-food Urlinlerinden yana
kullaniyor, yeterli siit ve siit tirlinii tiiketiminde eksiklik gosteriyor, yetersiz su tiketimine
ragmen fazla ¢ay tiiketiyor, yemeklerinde sebze se¢ciminde se¢ici davraniyor. Bununla birlikte,
genglerin  beslenme hakkinda yeterince bilingli olmadigr i¢in beslenme aligkanhigi
kazanamadiklar1 ve beslenmeyi davranis bigimine doniistiiremedikleri rapor edilmektedir
(Sanlier, Konaklioglu ve Giicer 2009; Ozdogan, Yardimci, Ozgelik ve Siiriiciioglu 2012).
Universite dgrencileri cogunlukla iiniversite ortamina gectikleri zaman ailelerinin yaninda
yasarken hi¢ yapmadiklar1 yeni aligkanliklar kazanabilmektedirler. Yasadiklar1 yerin
degismesi, aileleri olmadan bir ev, yurt veya apartta yasamaya baslamalari, yemek hazirlama
aliskanliklar1 olmadigindan ve disarida yemek yemeleri daha cazip ve kolay geldiginden ev
yemegi tiikketimini azaltmalar1 ve bu konularda 6zgirce karar verebilmeleri sayesinde
beslenme aliskanliklar1 degisebilmektedir (Arslan, 2018).

Van Strien ve ark. (1985), “Duyusal yeme” olarak adlandirilan durum, i¢sel fizyolojik
aclik sinyallerinin goz ard1 edilerek stresle basa ¢ikmak i¢in olumsuz duygularla birlikte yeme
eylemini belirtir. “Digsal yeme” ise aclik ve tokluk belirtisi olsun ya da olmasin ortaya ¢ikan
besinle ilgili uyaranlara tepki olarak yeme davranismi ifade eder (6rnegin, bir yiyecekle
karsilagsma veya kokusuna tepki olarak besin tiiketimi). Son olarak, “Kisith yeme” teorisi,
kisinin bile isteye beslenmesini kisitlamasmin seviyesini yansitmaktadir (6rnegin, belirli bir
kilo verme veya koruma hedefine ulagmak i¢cin yemekten kaginma girisimleri). Bu bilgiler
1s181inda, fiziksel aktivite arttikca Ogrencilerin igerisinde bulunduklar1 fiziksel ve ruhsal
durumlardan kaynaklanan kisitlayict yeme alt boyutunda azalma ve digsal yeme alt boyutunda

ise artig oldugu diisiiniilmektedir. Yani, 6grenciler artan fiziksel aktiviteyle birlikte kendilerini
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daha iyi hissettikleri i¢in kisitlayic1 yeme davraniglarini azaltmakta ve digsal uyaranlara tepki
olarak daha fazla yeme egiliminde olabilmektedirler. Bu arada, kisitlayic1 yeme alt boyutuna
ait davranislar, belirli bir kilo verme veya koruma hedefine ulagsma amaciyla yapilan bilingli

besin kisitlamalaridir.

5.2. Oneriler

Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte, bireylerin FA seviyeleri azalmakta ve bu durum,
cesitli saglik sorunlarina neden olmaktadir. Bu sebeple, fiziksel aktivitenin arttirilmasi hem
saglikl1 bir yasam siirdiirmek hem de hastaliklarin riskini azaltmak adina 6nem arz etmektedir.
Okullarin kantin ve yemekhanelerinde saglikli gidalarin satis1 tesvik edilmelidir. Bu sayede
ogrencilerimiz daha saglikli bir beslenme aliskanlig1 edinebilirler.

Universite &grencilerinin saghkli beslenme ve fiziksel aktivite konularinda daha
bilingli olmasi i¢in seminer, konferans, dergi ve kitap gibi bilgi kaynaklar1 saglanmalidir. Bu
sayede 6grencilerimizin saglikli beslenme hakkinda farkindalig: artirilarak, daha saglikli bir
yasam tarzi benimsemeleri hedeflenmelidir.

Okullarin spor salonu bulundurmalari, 6grencilerin bos zamanlarinda fiziksel
aktiviteler yapmalarini tesvik etmek ve saglikli beslenme aliskanliklar1 edinmeleri igin
oneriler sunmak amaciyla zaman ayirmalarini saglamak agisindan son derece 6nemlidir.
Ulkemizde, fiziksel aktivite ve beslenme aliskanliklarinm iliskisini arastiran kapsamli
calismalar oldukg¢a smirhidir. Bunun i¢indir ki, geng niifusun beslenme tutumlar1 ve fiziksel
aktivite duzeylerinin incelenmesine yonelik genis kapsamli ¢calismalar yapilmalidir.

Ekonomik ag¢idan diisilk durumda olan bireylerin yasam standartlarmin yiikseltilmesi
icin, alkol ve sigara gibi olumsuz aliskanliklar yerine, spor aktiviteleriyle birlestirilmis dengeli
beslenmenin Onemli oldugunu diisiiniiyoruz. Bu sekilde, O6grencilerin stres kaynakli

sorunlarmi hafifletebilir ve daha saglikli bir yasam siirdiirmelerine yardime1 olabiliriz.
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EKLER

Ek-1 Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Bu anket “Universite Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve Yeme Aliskanliklarinm
Belirlenmesi” konulu Yiiksek Lisans Tezi igin veri toplamak amaciyla diizenlenmistir. Anket,
kisisel bilgi, beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite sorulari olmak iizere 3 bdliimden
olusmaktadir. Ankete verecek oldugunuz bilgiler bagka bir amag¢ i¢in kullanilmayacaktir.
Cevaplariniz tamamen gizli tutulacaktir Samimi ve Igten cevaplariniz icin tesekkiir eder,

saygilarimi sunarim.

Ertugrul GUZEL
Akdeniz Universitesi Egitim Bil.Enst. / Yiikek Lisans Ogrencisi

1. Yasimz N U

2. Boy uzunlugunuz T S

3. Viicut agirhginiz Y A

4. Cinsiyetiniz () Erkek () Kadin

5. Ogrenim Goriilen Stmf  : () 1.Smuf () 2.Smuf

6. Yasanilan Yer () Aile Yan1 () Yurt( ) Kiralik Ev/Apart

7. Ayhk Gelir - ()-1500 ()1501-3000 ( )3001+

8. Vitamin veya mineral destegi aliyor musunuz: () Evet () Hayir
9. Sigara kullanmiyor musunuz : () Evet () Hayrr

10. Alkol tiketiyor musunuz : () Evet () Hayrr
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Ek-2 Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi — Kisa Formu

Bu bolimdeki sorular son 7 giin icerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla ilgilidir. Litfen son
7 glinde yaptiginiz siddetli fiziksel aktiviteleri dlistiniin. (iste, evde, bir yerden bir yere giderken,
bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence vb.)

Siddetli fiziksel aktiviteler yogun fiziksel efor gerektiren ve nefes alip verme temposunun normalden ¢ok
daha fazla oldugu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika siire ile yaptiginiz aktiviteleri
diisiiniin.

1.Gecen 7 gin igerisinde ka¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol, veya hizli bisiklet
cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada___ gln

o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (3.soruya gidin.)

2.Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

Glnde___ saat

Gunde___ dakika

0 Bilmiyorum/Emin degilim.

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli aktivite orta
derece fiziksel gli¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalniz
bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri disliniin.

3.Gecen 7 gln igerisinde ka¢ giin hafif yiikk tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari, dans,
bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz? Yiiriime harig.
Haftada ___ gln

o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4. Bu gunlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
Glnde__ saat

Glnde dakika
0 Bilmiyorum/Emin degilim.

Gegen 7 gilinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani disiinin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir yere
ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiriyus
olabilir.

5.Gecgen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiirtidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?
Haftada _ gln

o Yiriimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu gunlerden birinde yirtyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Glnde__ saat

Ginde dakika
0 Bilmiyorum/Emin degilim.

Son soru, gegen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret
ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz
zamanlari kapsamaktadir.

7.Gecen 7 gun icerisinde, guinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Ginde saat

Ginde dakika
0 Bilmiyorum/Emin degilim.
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Ek-3 Hollanda Yeme Alskanhklar Anketi (DEBQ)

Sorular

Hicbir zaman

Nadiren

Bazen

SikSik

Coksik

Eger kilo aldiysaniz, her zaman yediginizdendahaazmiyersiniz?

'Yemekzamanlarinda, yemekistediginizdendahaazyemeyecalisirmisiniz?

Kilonuzdanendiseduydugunuzi¢in sizesunulanyiyecek yada icecegi ne
sikliklareddedersiniz?

INe yediginize tam olarakdikkat eder misiniz?

Bilingliolarakzayiflaticibesinler mi yersiniz?

Cokfazlayediginizde, ertesigiindahaazyermisiniz?

Kilo almamakicinazyemeyedikkat eder misiniz?

Kilonuzadikkatettiginizigin ne sikliklaggiinaralarindayemekyememeyecaligirsiniz?

Kilonuzadikkatettiginizi¢in ne sikliklaaksamlariyemekyememeyegaligirsiniz?

INe yiyeceginizekararverirkenkilonuzuhesabakatarmisiniz?

Bir seydenrahatsizoldugunuzdadahafazlayemekyemekistermisiniz?

Yapacakbirseyinizolmadigindayemekistermisiniz?

Depresyondaoldugunuzda yada hayalkirikliginaugradigmizdayemekistermisiniz?

Kendinizi yawling hissettiginizdeyemekistermisiniz?

Biri siziiizdligiindeyemekistermisiniz?

Sinirlerinizbozukolduguzamanyemekistermisiniz?

[stemediginizbirseyoldugu zaman yemekistermisiniz?

Kaygili, endiselioldugunuz zaman yemekistermisiniz?

Bir seylerters yada yanlisgittigindeyemekistermisiniz?

Korktugunuz zaman yemekistermisiniz?

Hayal kirikliginaugradiginiz zaman yemekistermisiniz?

Duygusalolarakiiziintiiliioldugunuzdayemekistermisiniz?

Huzursuzoldugunuzda yada caniniz sikkinoldugundayemekistermisiniz?

Yediginizseylezzetliyse, geneldeyediginizdendahagokyermisiniz?

Yediginizseygiizelkokuyorvegiizelgoriiniiyorsageneldeyediginizdendahagokyermisini
z?

Lezzetlibirseygordiigiiniizde yada kokladigiizdaonuyemekistermisiniz?

Egeryemekiginlezzetlibirseylervarsadogrudanonu yer misiniz?

Egerbirfirminéniindengegerseniz, lezzetlibirgeylersatinalmakistermisiniz?

Eger bir kafe yada biifenin 6niinden gegerseniz, lezzetli birseyler satin almak ister
misiniz?

Bagkalarini yerken goriirseniz, siz de yemek yemek ister misiniz?

ILezzetli yiyeceklere karsikoyabilir misiniz?

Bagkalarini1 yerken gordiigiiniizde, genelde yediginizden daha fazla yer misiniz?

'Y emekhazirlarkenbirseyleryemeyemeyillimisiniz?
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Ek-4 Anket Kullamm izinleri

@ Murat BAS Din
ertugrul guzel
@ Yeme Aliskanliklari Anketi (DEBQ).d...
DOCX-18 KB

Merhaba. Anketi ¢calismanizda
kullanabilirsiniz. Anket formu ekte yer aliyor. lyi
calismalar.

e "MELDA SAGLAM" 16 Kas
ertugrul guzel :

Sayin Ertugrul Guzel,

Tez calismanizda Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi'nin Turkge versiyonunu kullanabilirsiniz. lyi
calismalar dilerim.

Saygilarimla,

Docg. Dr. Melda Saglam

Hacettepe Universitesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiultesi
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Ek-5 Etik Kurul izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 15.03.2022-316397

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Serik Giilstin- Siileyman Siiral Meslek Yiiksekokulu Midiirligi

Say1 :E-19174454-302.08.01-316397 15.03.2022
Konu :Bilimsel ve Egitim Amacly/Ertugrul
GUZEL

EGITIM BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi : 11.03.2022 tarihli ve 36380087-302.08.01-313601 say1li yazi,

Enstitiiniiz Beden Egitimi ve Spor Egitimi Ana Bilim Dali Beden Egitimi ve Spor Egitimi Tezli
Yiiksek Lisans Programui Dog. Dr. Hiiseyin Tolga ESEN danismanligindaki 202054022023 numarali
ogrencisi Ertugrul GUZEL' in "Universite Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve Yeme
Aligkanliklarinin - Belirlenmesi" isimli tez konusu kapsaminda Yiiksekokulumuz G&grencilerine
21.03.2022- 13.05.2022 tarihleri arasinda ekte belirtilen olgekleri uygulayabilmesi Miidiirliigiimiizce
uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Dog. Dr. Mehmet ARSLAN

Miidiir
Bu belge, giivenli elektronik Imza ile imzalanmusgtir.
Dogrulama Kodu :BSNEZPS282 Pin Kodu :34452 Belge Takip Adresi : https://turkiye gov.tr/ebd?eK=5543 &eD=BSNEZPS282&eS=316397
Merkez Mahalle 2191 Sk No:2 Serik-Antalya Bilgi igin: Abdurrahman Muhammed TAN

Telefon No:0242 735 73 91 -735 73 92 Faks No:0242 735 71 30 Unvan: Memur
e-Posta:yaziisl@akdeniz edu.tr Elektronik Ag:www.akdeniz.edu.tr
Kep Adresi:akdenizuniversitesi@hs01 kep.tr

Telefon No: 0242 735 7391 / Dahili: 8006
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