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OZET

Arastirma Ankara ilinde 16-27 yas aras1 bireylerin fiziksel aktivite, beslenme davranislar
ve obezite farkindaliklarini belirlemek ve buna iligskin bir spor politikas1 Onerisi olusturmak
tizere yapilmistir. Arastirmaya goniilli katilan 368 kisiden 150’sinin (%40,8) erkek,
218’inin (%59,2) ise kadin oldugu goriilmiistiir. Katilimcilara 20 sorudan olusan obezite
farkindalik anketi uygulanmistir. Orjinal formu 23 madde ve {i¢ alt boyuttan olusan 6l¢egin
alt boyutlar1 ; 1) Obezite farkindalig1 (8 madde), 2) Beslenme alt boyutu (7 madde) ve 3)
fiziksel aktivite alt boyutlarindan (8 madde) olusmaktadir. Yapilan detayli analizler
sonucunda Egitim seviyesi bakimindan 6rneklemin alt gruplarda dengeli dagilmadigi tespit
edilerek egitim seviyesi degiskeninin 6l¢ek genelinde ve alt boyutlarindaki durumu kruskal
wallis h testi ile incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda obezite farkindaligi alt
boyutunda cinsiyete gore kadinlar lehine anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Ayrica
katilimeilarin yas degiskenine gore analiz sonuglar1 alt boyutlarda ve 6lgek genelinde
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gdstermedigi tespit edilmistir. Katilimcilarin meslek
kategorilerine gore tek yonlii varyans analizi sonuglari incelendiginde obezite farkindalik
fiziksel aktivite alt boyutlarinda ve 6lgek genelinde istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
gostermedigi tespit edilmistir. Bununla birlikte beslenme alt boyutunda meslek
kategorilerine gore grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel agindan anlamli bir farklilik
bulundugu goriilmiistiir. Anlamli farkin kamu calisanlar1 ile 6grenciler arasinda ve kamu
calisanlar1 lehine gerceklestigi goriilmiistiir. Gelir kategorilerine goére tek yonlii varyans
analizi sonuglari incelendiginde obezite farkindalik boyutunda meslek kategorilerine gore
grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel acindan anlamli bir farklilik bulundugu goriilmiistiir
bu farkin aylik 5.501 TL iizeri geliri olan bireyler lehine oldugu goriilmiistiir. BKI
degerlerine gore yapilan analizde ise istatiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir.Yine
egitim seviyelerine gore yapilan analiz sonucuna gore de istatiksel acidan kayda deger bir
sonug¢ bulunamamustir. Bireylerin Fiziksel aktivite ve obezite konusunda farkindaliginin
artirilmas1  beslenme ve obezitenin Onlenmesinde Onemli olmakla birlikte, edinilen
bilgilerin yasam tarzina adapte edilebilmesi i¢in daha kapsamli plan ve politikalarin
gelistirilmesi gerekmektedir.

Bilim Kodu : 1301

Anahtar Kelimeler : Spor Politikasi, Beslenme, Fiziksel Aktivite, Obezite Farkindalig
Sayfa Adedi : 78

Danisman : Prof. Dr. Tekin COLAKOGLU
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ABSTRACT

The research was conducted to determine the physical activity, nutritional behaviors and
obesity awareness of people between the ages of 16-27 in Ankara and to offer a new sports
policy. Among 368 volunteers, 150 (40.8%) were male and 218 (59.2%) were female.
Obesity awareness gquestionnaire consisting of 20 questions was applied to the participants.
The original form consists of 23 questions and three sub-dimensions; 1) Obesity awareness
(8 questions), 2) Nutrition sub-dimension (7 questions) and 3) physical activity sub-
dimensions (8 questions). As a result of the detailed analyzes, it was determined that the
sample was not evenly distributed in terms of education level. Educational background
and its sub-dimensions were examined by Kruskal Wallis H test. As a result of the
analyzes, it was found that women were in majority. In addition, it was found that the
results of the analysis did not show statistically significant difference in the sub-
dimensions and overall scale according to the age of the participant. When the results of
one-way analysis of variance according to occupational classification of the participants
were examined, it was found that there was no statistically significant difference in obesity
awareness physical activity sub-dimensions and scale in general. However, it was found
that there was a statistically significant difference between the group averages according to
occupational categories in the nutrition sub-dimension. Significant difference was observed
between public employees and students and it was clear that public employers were more
aware than students. When the results of one-way analysis of variance according to income
categories were examined, it was found that there was a statistically significant difference
between the group averages in terms of obesity awareness dimension according to
occupational classification. The ones who have over 5.500tl monthly income were in
majority. There was no statistically difference in the analysis according to BMI values.
According to the results of the analysis based on the level of education, no statistically
significant result was found. Increasing awareness of individuals about physical activity
and obesity is crucial in preventing nutrition and obesity, besides more comprehensive
plans and policies are required to be developed in order to adapt this knowledge into
lifestyle .
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1.GIRIS

Spor ve saglikli yasam 20. yy sonlarindan beri siirekli yinelenen degisen ve gelisen bir
kuram olarak karsimiza ¢ikmaya devam etmektedir.Son yillarda ise 6nem kazanan bu konu
artik sosyal yasamin , bilimin hatta siyasi politikalarin dahi konusunu olusturmaktadir.
Tim bunlarin en biiylik sebebi ise genel hareketsizlik egilimi yanlis beslenme ve bunu
destekleyen faktorlerdir. Hizla yayilan obeziteye karsi giinlimiizde gesitli lilkelerde cesitli
¢Oziim Onerileri gelistirilmis olup bunlarla miicadele iginse farkli politikalar iiretilmis ve

hayata ge¢irilmistir. [1]

Obezite tipik olarak cevresel, genetik ve geleneksel faktorlerin etkilesimi neticesinde
ortaya ¢ikmaktadir. [2] Obezite konusunda yapilan ¢alismalarin bir¢ogunda obezitenin
fizyolojik tarafina odaklanilip psikolojik faktorler goz ardi edilmistir. Toplumda obezite
farkindaligin1 6lgmek igin ve bir spor politikast olarak obezite oraninin artmasini
engellemek amaciyla bazi calismalar yapilmistir. Odea ve Wilson (2006), Avusturya'da
4441 ogrenci tizerinde yaptiklar arastirmada ise genclerde kahvalti aliskanligi ve sosyo
ekonomik durumun viicut kitle indeksi tizerine etkilerini incelemisler. Bu ve bunun gibi
aragtirmalardan da anlasildig: iizere obezite ve fiziksel aktivite lizerine eginmek suretiyle

tutarli ve dengeli adimlar atilmaya ¢aligilmstir. [3]

Ulkemizde Spor ve dengeli beslenme iizerine kararli ve ciddi bir politika olmamasina
karsin farkli ¢aligmalar ve metotlar denenmis ama istenen basariya heniiz ulagilamamistir.
Buna binaen her gegen giin obezite ve sagliksiz viicut tiplerine sahip birey sayisi artmakta
ve spordan uzak nesiller sporun mental rahatligindan kat be kat uzak kalmaktadirlar. Iste
bu sorunlarin ortak noktasi olarak ise fiziken ve ruhen ¢okme egilimine gelmis olan
calisanlarin saglik sorunlar1 baglamakta buna bagli genel is giicli ve verim de ciddi diistisler
yasanmaktadir, sporun psikolojiye olan faydalar1 hakkinda yapilan sayisiz ¢calismada spor ,
saglikli yasam ve beslenmenin ayrilmaz bir yasam tg¢liisli olusturdugunu dile getirebiliriz.
Ulkelerin ve milletlerin birbirleriyle kiran kirana rekabet halinde bulunduklari giiniimiiz
global diinyasinda kiiltiirel, bilimsel ve ekonomik alanlarin yaninda sporda da cagi
yakalamak ¢ok oOnemli bir gorev ve hedef olmalidir. Avrupa’nin en gen¢ niifus
ortalamasma sahip lilkemizde c¢ocuklarimizi ve genglerimizi spora ne denli

yonlendirebilirsek o kadar ¢ok saglikli nesiller olusturabiliriz [1].

Tim bu calismalar 1s18inda , Genglerin sportif dallara ve fiziksel aktivitelere

yonlendirilmesi beslenme aliskanliklarinin takibi ve obezite ile miicadele bigimleri bir spor



politikasi seklinde ve g¢ercevesinde sistemli ve detayli bir ¢alisma ile yiiriitiilerek basarili
bir proje sonucunda istenen verilerin (sonuglarin) elde edilme ihtimali oldukg¢a artmaktadir.
Tim bu sorunlarin devlet politikasi olarak yiiriitiilmesi ile gengler daha sistemli bir
bigcimde motive edilmis olacak ve mental olarak rahatlayan gencler hem spor yaparak
huzur bulurken ayni zamanda fazla kilolarin1 atarak toksinlerden armmmis olacaklardir.
Fazla kilolarindan kurtulan genglerin sporla mental rahatlama neticesinde daha verimli ve
basarili bireylere donilismesi ise asikardir. Bu goriis ve diisiinceler 15181inda iilkemizde spor
politikalarinin olusturulmasma katki saglarken, iilkenin yadsmmamaz gerceklerini ve
imkanlarint daha da zorlayarak yoresel kosullari ve aliskanliklarimizi gbz Oniinde
bulundurmamiz gerekmektedir. Sporun iilke genelinde ve 6zelinde yayginlastiriimasina
calisilirken o6zellikle yarigma sporlar1 icin neyin, nerede, ne sartlarda yapilacag
saptanmalidir. Spor dallarinda 6nceliklerin belirlenmesinden, spor dallarindaki faaliyetler
icin temel ilkelere, tesis yapimindan , envanter se¢imine kadar , personel yetistirilmesinden
egitimine kadar esaslari belirleyen bir spor politikast olusturulmalidir. Bu ¢alismanin
kaleme alinma sebebi ise yukarida anlatilan sorunlar irdelendiginde ,bunlarla miicadele

icin gere¢ ve yontemler belirlenerek buna uygun bir spor politikasi sunabilmektir. [1].



2.GENEL KAVRAMLAR

2.1.Spor Politikasi

Spor ve Spor Politikasi ile ilgili farkli boyutlardan yola ¢ikarak sporun degisik tanimlari
yapilabilir. Sporun dogusu temel alindiginda spor; insanin, dogayla savasirken kazandig
ana becerileri ve gelistirdigi aragli-aragsiz savagim yontemlerini, bos zamanindaki artisa
bagli olarak, tek tek ya da topluca, baris¢1 bicimde ve benzetim yoluyla, oyun, oyalanma ve
isten uzaklasma i¢in kullanmasina dayali estetik, teknik, fizik, yarismaci ve toplumsal bir

slire¢ olarak tanimlanabilir [8].

Daha pek ¢ok farkli formatta tanimlanabilecek spor; diger bir tanima gore ise; ekonomik,
sosyal ve Kkiiltiirel kalkinmanin temel unsuru olan insanin, beden ve ruh saghigini
gelistirmek; kisiligin olusumunu, karakter 6zelliklerinin gelisimini saglamak; bilgi, beceri
ve yetenek kazandirarak ¢evreye uyumunu kolaylastirmak; kisiler, toplumlar ve uluslar
arasinda dayanisma, kaynasma ile baris1 saglamak; kisinin miicadele giiclinii artirmanin
yaninda belirli kurallara gore, rekabet Olclisii icerisinde miicadele etme, heyecan duyma,

yarisma ve yarigmada iistiin gelme amaciyla yapilan etkinliklerdir [9].

Spor politikasinin tanimindan once ise ikinci kavramimiz olan politikanin tanimi da kisaca;
gelecekteki ve bugiinkii kararlara yon verebilmek i¢in, birgok alternatif arasindan secilen
belirli bir yol veya davranis tarzi, uzun bir plan, yoneticilere karar vermekte rehberlik eden
ilkeler dizisi olarak tanimlanabilir [4]. Spor politikas1 denince; sporun ele alinisi, ilke ve
hedefleri, bu hedeflere ulasma yol ve yontemleri, altyapi, tesis, arag-gere¢ ve egitim-
ogretim anlayisi, ulusal ve uluslararasi diizeyde spora bakis agisi, sporun Orgiitlenis ve
uygulanis felsefesi akla gelmektedir [5]. Tirkiye“de spor politikalarinin amaglarini; ulusal
sporun Orgiitlenmesi, giliglendirilmesi ve sporcu gelisiminin yonlendirilmesi olarak

siralamak miimkiindiir [1].

Bu anlamda partiler iistiidiir. Sporun yegane politikasi topluma ihtimamdir. Ulkemizde
ozellikle geng niifus diye tabir edilen 12-24 yas aralig1 ciddi bir paya sahip hale gelmistir.
Tiim diinya genelinde iilkeler azalan gen¢ ve dinamik niifuslarmi yeniden yiikseltmeye

caba harcarken, bizim bu gen¢ ve giiclii niifusu 2020' li yillara tasimak temel hedefimiz



olmalidir. Hiiklimetlerin, programlarinda spora yer vermeleri ile olusturulan spor

politikalar1, sporun gelisimine yon vermesi agisindan dnemlidir [1].
2.1.1. Tiirk Spor Politikasi

90 yillarla beraber sporda altin ¢agmna yiiriiyen Tirkiye ilerleyen yillara maalesef
kismen basaridan uzak bir giris yapmistir. Kismen yanlis egitim bigimleri, kismen 6gretim
hayatinda ki eksikler miisabaka yer ve zamaninda meydana gelen aksakliklar ve ekonomik
buhranlar ve finansal kaynaklarda yasanan sikintilar kamp c¢alismalar1 da dahil yurt ici ve

dis1 miisabakalarin iptali ile sonuglanmistir [1].

Ayrica olimpiyatlara talip olmadan evvel bu uluslar arasi miisabakalara talip olan
iilkenin kuskusuz ilk yapmasi gereken olimpiyatlar1 diizenleyecegi ve miisabakalarin
gerceklesecegi tesisleri bir an evvel bitirmesidir. Fakat durum bu haldeyken, spor
yatirimlari i¢in en azindan yiizlerce milyon biit¢e talep eden spor federasyonlarina sadece
60-70 milyon dolarla anilan bir biitgenin ayrilmig olmasi sporun aci hakikatleri arasindadir.
2019 baslarinda Tirkiye’de yaklasik 16.000 dolaylarinda spor tesisi veya kompleksi
bulunmaktadir. Bunlarin onarim-bakimina ait giderler buna haiz ayrilan ancak bu 6denek
ile karsilanabilir. Tiirkiye’nin ve AB'nin biiyliyen ve farklilasan kosullar1 artik farkl
tiirevde spor politikalarini zaruri hale getirmektedir. Hedef sporun toplumlarda kabul goriip
yayginlagmas1 ve her yas grubunun spora olan ilgi ve alakasini artirarak spora egimli bir
medeniyet kurmaktir. Megerki giiniimiizde spor, kiiresel sulhun, anlayis ve tesriki mesainin
simgesi olup, bunun aninda sadece bireyin viicut sagligi fiili olmaktan ziyade,adeta

evrensel bir manaya biirlinmiistiir [83].

Ayrica spor, saglikli nesillerin yetistirilmesi ve bdylece cagdas toplumlarin
yaratilmasinda egitimin ayrilmaz bir pargasidir. Spor daha bilingli bireylerin yetismesine
imkan saglarken, sosyal ve mental olarak rahatlayan gencler bu minvalde daha basarili ve

azimli olacaklar bu sayede hedeflerine daha kolay ulasabileceklerdir [82].

1982 Anayasasi’nin 58 ve 59. maddelerinde gengligin kotii aligkanliklardan
korunmas1 ve her yastaki Tiirk vatandaglarinin beden ve ruh sagligimi gelistirmek i¢in
tedbirler alinmas1 yoniinde genglik ve spor, devlet politikast olarak giivence altina
alinmistir. Bu hizmetlerin goriilmesinde belediyeler de onemli gorevler iistlenmektedir.
Son zamanlarda cocuklar ve gengler icin insa edilen spor okullar1 ve buna ek olarak

yapilan ¢ok amagli ve sabit amagl spor tesisleri bunlardan bazilaridir. Yine belediyelerin
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sporun her alaninda kurmus olduklar1 kuliipler bazinda spora verdikleri destekte bunlardan
biridir. Bu ve bunun gibi gelismeler arttikga olumlu doniisleri ve sonuglar1 kuskusuz

artacaktir.

Hiikiimetlerin, programlarinda spora yer vermeleri ile olusturulan spor politikalari,
sporun gelisimine yon vermesi agisindan dnemlidir [37]. Hedef sporun farkli yas grubunda
ki bireylerinde sahiplenmesi ile farkli bir giice ve boyuta ulasmasidir. Oyle ki giiniimiizde
spor, tek bagina olmasa da diinya barisinin, anlayis ve hosgoriiniin bunu neticesinde siyasi
ve sosyal isbirliginin sembolil olup, bununla beraber sadece bireyin viicut saghg fiili
disinda, adeta toplumsal bir 6nem kazanmistir. Tim bunlar birlikte diisiiniildiiglinde
diinyanin ve Tiirkiye’nin gelisen ve degisen siyasi ve sosyal sartlari artik yeni bir spor
politikasin1 da zorunlu kilmaktadir [83]. Fakat tarihsel siirecte ¢izilen spor politikalari
geemisimize ve Tiirk sporunun bugiin bulundugu konuma bakilacak olursa, mevcut
politikanin iilkemizin spor alanindaki ihtiya¢ ve beklentilerini karsilamadigi agiktir. Bunun
baslica nedeni, spor politikalarinda teorik bir zeminin yoklugu ile mevcut politikanin

hayata gecirilisinde yasanan aksakliklardir.

Ulkemizde saglik harcamalarinin Yillik Gayri safi milli harcamalardaki pay1 artmus
gibi goriinse de niifus artisiyla dogru orantili oldugu diisiiniiliirse artigin asir1 bir ivmeyle
olmadig: goriilecektir. Buna ragmen bizim gibi gelismekte olan iilkeler i¢in bu harcamalar
ciddi kalemler olusturmaktadir. Burada en basindan beri asil anlatilmak istenen husus ise
saglik harcamalarinin gerekli beslenmeye dikkat edilmesi ve fiziksel aktivitenin artirilmast
olarak ise i giicli verimliliginin mutlak surette artacagina iliskindir. Gerekli ve yeterli bir
beslenme ¢izelgesi ve fiziksel aktivite ile beraber ciddi saglik harcamalarinda da azalma

olacag asikardir [80].

Yine baska bir yonden Spor, evrensel dneme sahip biitiinlestirici bir aragtir. Spor,
milletleraras1 politika agisindan aslinda ¢ogu defa gbz ardi edilen 6neme sahiptir. Spor
etkinlikleri farkli ilkelerden, farkli cografyalardan kiiltiirlerden, farkli irklarda etnik
kokenlerden, dinlerden bireyleri uhrevi ve 1iyilik maksatli cercevesinde bir araya
getirmektedir. Sporun insanlar ve cemiyetler arasinda meydana getirdigi ortak dil, kiiltiirel
ve goreneksel farkliliklarin iirettigi engellerin iistiinden gelmek i¢in farkli sosyal ortamlar
meydana getirirken insanlar ve devletlerarasinda iletisim saglanmasini kolaylastirmaktadir.
Bu mahiyette sporun ekonomik, sosyal tiirevlerinin yaninda siyasi tiirevlerinden de séz
edilebilmektedir. Ozellikle yakin bir gelecekte sporu bir milletleraras: politik siyasi bir arag

olarak ele alan AB, sporun politik yanini diga doniik temaslarina tiimlesik etmektedir [8].



2.1.2. Spor politikalarinin ekonomik bilesenleri

Spor, biitiin diinyanin birlikte tiiketebildigi bir {irtin, farklh kiiltiir ve sosyal statiilerden
insanlarin bir araya gelebildigi tek ortak payda ve 3 milyar insant bir noktada
bulusturabilen bir platform olma o6zelligine sahiptir. ayni zamanda spor, yeni diinya
diizeninde ekonominin at basi sayilan kulvarlar1 arasina girmis olup genel grafikte hatiri
sayilir bir dilime kavusmustur. Avrupa Birligi’ne bakildiginda ise, 2006 yilinda yapilan bir
arastirmada, sporun 2004 yilinda 407 milyar Avro’luk bir ekstra bir gelir kalemi olarak
deger sagladigi ve bu miktarin ise AB gayri safi yurti¢i hasilasinin % 3,7’sine karsilik
geldigi belirtilmektedir. Diinya genelinde tiim borsalarda dahil olmak iizere ekonomik
gelirin yaklagik % 2’si spora dayanmaktadir. Buna goére, séz konusu devasa gelirin
olusturulmasi agsamasinda 15 milyon birey istihdam edilmekte ve bu da toplam isgiiciiniin
% 5,4’tinli olusturmaktadir [48].

Olimpiyat gibi genis katiliml1 spor miisabakalar1 ve ¢esitli aktiviteleri Avrupa’da turizmin
gelismesi maksadiyla ve adina ciddi ve gii¢lii bir potansiyel saglamaktadir. Bu kapsamda
spor, Avrupa 2020 Stratejisi’ne de katki saglayacak en nihayi bir alan olarak diisiiniilebilir.
Bu kapsamda, sporun ekonomik agidan miihim bir énemi olsa da, spor faaliyetlerinin
onemli ve hacimce yer kaplayan bir boliimii kar amaci glitmeyen goniilliiliik esasina dayali
yapilar igerisinde ger¢eklesmektedir. Bu tarz faaliyetlerin ekonomik ag¢idan devamliligi zor
olmakla birlikte spor profesyonelleri arasindaki finansal dayanismanin giiglendirilmesi

onem tagimaktadir [49].

Medya haklarinin toplu dagilimi ve satisi, spor sektoriinde ekonomik destek olma ve
gelirlerin yeniden dagitim mekanizmasi i¢in 6nemli bir 6rnek olusturmaktadir. Dijitiirk
emsal kuruluslar ve bunlarin Avrupa da ki is ortaklarinin sezon sonlar1 dagittig1 gelirler
buna en giizel 6rnekleri olusturur. Bunun yaninda, hiikiimet destekli veya 6zel sektor
tarafindan yuritilen spor loto, iddia gibi sans oyunlari asya iilkerinde ve 3. diinya
iilkelerinde oldugu gibi biitiin AB iilkelerinde sporun finansmanina katki saglamaktadir.
Ancak bunun siirdiiriilebilirligi hala tartisma konusudur. Avrupa Komisyonu, sporun
finansmanmin daha muntazam ve tertipli denetlenebilmesi i¢in ve teftis edilmesini
saglamak iizere bir ¢aligma baglatmistir. Bu kapsamda, spor sektoriinde farkli finansman
kaynaklarinin (kamu, bolgesel ve yerel otoritelerin siibvansiyonlari, vatandaslarin katkisi,
goniillii faaliyetlerin katkisi, sponsorluk, medya gelirleri ve sans oyunlarindan elde edilen

gelirler) ger¢ek paylarinin ve 6nemlerinin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmaktadir [49] .



Egitim kurumlart Okullar, sporu egitimde etkili ve iletisimi diizenleyen bir arag olarak
benimsemislerdir. Politikacilar 6zellikle se¢im kampanyasi: doneminde, halkta olumlu imaj
yaratabilmek i¢in spor organizasyonlarinda ve oOzellikle kazanana madalyasini takdim
etmek tiizere Odiil merasimlerinde goériinmeye Ozen gosterir olmuslardir. Hiikiimetler
toplumsal ¢ozlilmeyi Onlemek, insanlarin anarsi devlete ve anayasal diizene ve terdre
yonelmesini engellemek onlar1 toplumda huzurlu bireylere cevirebilmek igin sporu
onemsemeye, spor tesis ve organizasyonlarina yatirirm yapmaya baslamislardir Bu ayni
zamanda sporun sosyal biitiinlesme araci oldugunun da kanitidir. Boyle bir giiciin farkina
varan Avrupa Birligi ise kuskusuz bu alanda hedefler koymustur. AB saglikli, hiimanizme
dayali, siyasi ve ekonomik anlamda istikrarli bir birlik beraberlik olusturmay1
hedeflemektedir. Bu minvalde temel konulardan birisini AB {iiyesi uluslarin vatandaglarinin
saglig1 olustururken, diger bir konu ise ¢esitliliklerini birlik icerisinde biitiinlestirebilen bir
Avrupa toplumunun ve halklarinin olusturulmasidir. Sporun sosyal biitiinlesme araci olarak
oynayabilecegi rol 6nem tasimaktadir. Spor, ¢esitli aktorlerin etkilesimde bulunmasi, aglar
olusturmasi bu aglar sayesinde ve isbirlik¢i/rekabetei iliskiler gelistirmesi i¢in ortam

saglamaktadir [50].
2.1.3. Spor politikalarimin saghk harcamalarina etkileri

Spor politikalarinin ~ ¢esitliligi  gerek genglerin gerekse yetigkinlerin hayatlarinin
sekillenmesinde biiyiikk oneme sahiptir. Ozellikle fiziksel aktivitenin mental ve ruhsal
faydalarini ilerleyen boliimlerde detayli sekilde anlatacagiz. Bunun disinda saglik iizerine
faydalar1 da tartisilmaz bir gercektir. Spor yapan bireylerin saglik masraflarinin ciddi
sekilde diistiigii ve bunun neticesinde de kamu harcamalarinda da genel olarak tasarruf

saglandig da bilimsel ¢aligmalarin bir sonucudur.

Tiirkiye son yillarda gerceklestirdigi atakla Saglik harcamalarini arttirmis olsa da 6nemli
olan saglik harcamalarima neden olan etkenlerin {izerine gitmektir. Fiziksel aktivite
neticesinde bir¢gok kamu kurumu personeli veyahut 6zel kurum personeli hem soguk
alginliklarina kars1 hem de psikolojik rahatsizliklara karsi daha direngli olacak bdylece
rapor alma ve ise gelmeme yiizdeleri azalacagindan iiretimde ve kamu is giici
verimliliginde de hatir1 sayilir bir yiikselis olacagi da asikardir. Bu ve bunun gibi
nedenlerle rahatsizliklar azalacagindan genel tasarruf ve milli servete de katkisi olacagi

saglikla kamu harcamalarinin genel iliski diizeyinin bir izdlistimiidiir.



2016 yilinda saglik harcamalari, 2017 yilinda beklenenden daha fazla bir artis ile yedi yil
icerisindeki en hizlt artisint gergeklestirmistir. OECD'nin saglik harcamalari, ekonomik
kriz 6ncesi seviyenin altinda olmasina ragmen, 2016 yilinda (2009'dan bu yana en yiiksek
oran) ortalama %3,4 artmistir. 2020 yil1 i¢in yapilan tahminler, Kanada, Hollanda ve Yeni
Zelanda gibi lilkelerde 2016 yilinda oldugundan daha fazla yaklasik %3,5 oraninda
artacagi yoniindedir [81].

Saglik harcamalarindaki son artislar ekonomik kriz oncesi yillarda goriilen oranlarin hala
altinda kalmaktadir. 2009'dan 6nce, medikal sektordeki artan fiyatlarin bir sonucu olarak
ortalama saglik harcamalar1 yillik %4-6 oraninda gerceklesmistir. Ancak 2012 yilindan
daha sonra yapilan saglik harcamalar1 ekonomik biiyiimeyi daha yakindan takip
etmektedir(Sekil 1).

Sekil 1. Saghk Harcamalarimin ve GSYTH'min Yilhk Artisi, 2000-17
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Ekonomik kriz doneminde, 2009 yili ve sonrasinda Ozellikle Avrupa'daki ekonomik
krizden ciddi sekilde etkilenen bircok iilke, diger alanlarda da harcama yapabilmek i¢in
saglik harcamalarin1 azaltmayr hedeflemistir. Harcama artisin1 azaltmaya yonelik
politikalar arasinda, halk sagligi calisanlarinin maaslar1 iizerinde yapilan kontroller, ise
alimlarin ciddi azaltilmasi veya durdurulmasi ve saglik isgiiciinde azalmalar, saglik
kuruluslarina yapilan 6demelerde kesintiler ve ila¢ harcamalarinin smirlandirilmasi yer
almistir. Sonug olarak, Bircok Avrupa iilkesinde oldugu gibi 2017 yilinda Yunanistan'da
kisi basina diisen saglik harcamalar1 (2010 fiyatlariyla) 2009 seviyesinin yaklasik %30

altinda kalmustir. Portekiz, Italya ve Ispanya'da ise kisi basina harcama kriz &ncesi
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seviyelere ancak gelebilmistir. Letonya ve Estonya'daki saglik harcamalari da krizin ilk
donemlerinde belirgin bir sekilde diigmiistiir, ancak bu donemden sonra saglik harcamalari
hizli bir sekilde artmaya devam etmistir. Bu iki iilke i¢in, 2017'de saglik harcamalar1
2009'daki seviyenin yaklasik %401 kadardir. Avrupa disinda da, saglik harcamalarinin
artis hiz1 ekonomik kriz doneminde yavaslamistir. Kore'de saglik harcamalari, 2009'dan bu
yana ortalama olarak %6 oraninda artmistir. Bu da, 2017 yilinda kisi basina harcamalarin
2009 yilindakinden %55 daha yiiksek oldugunu gdstermektedir. Avustralya, Kanada ve
ABD de ayni sekilde bu donemde siirekli bir artis gostermekte olup, kisi bagina harcama
seviyeleri 2009 yilindakinden %10-20 oraninda daha yiiksek gerceklesmistir.Son yillarda
istikrarli bir sekilde duraganlasan saglik harcamalari, toplam ekonomik aktivitenin onda

birine yaklagmaktadir [81].

Sekil 2. Kisi Basi Saghk Harcamalar: ve GSYIH Igindeki Payi, 2017
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2017 yilinda kisi bast saglik harcamalarinin OECD genelinde 4.069 USD olmasi
beklenmektedir. Bu rakam OECD iilkelerinde her bir vatandasin egitimi i¢in yapilan
harcamadan %70 daha fazladir. 2017 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde, hane halki
harcamalarinin en biiyiik kalemi olan saglik harcamasinin ortalama olarak ilk kez 10.000
USD'nin iizerinde olmasi beklenmektedir. Isvigre'de (8.009 USD), Liiksemburg’da (7.049
USD) ve Norveg'de (6.351 USD) kisi basi harcamalar da OECD ortalamasinin iistiinde
goriilmektedir. Buna karsilik, Meksika, Tiirkiye ve Kolombiya iilkelerinden her birinin kisi
bas1 saglik harcamas1 Amerika Birlesik Devletleri’nin yaklagik onda biri civarindadir (kisi

bas1 yaklasik 1.000 USD)

Neredeyse tiim iilkelerde saglik hizmetlerinin biiyiik cogunlugu ya hiikiimet programlari ya
da zorunlu saglik sigortalar1 tedariki yoluyla saglanmaktadir. Birlesik Krallik, izlanda,
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Danimarka ve Isveg'te, tiim harcamalarin yaklasik %80'i Ulusal Saglik Hizmeti (NHS) gibi
ulusal veya daha lokal hiikiimet programlarinca finanse edilmektedir. Cek Cumbhuriyeti,
Almanya, Fransa, Japonya, Liiksemburg ve Slovak Cumbhuriyetinde ise saglik

harcamalarinin %70’1 ve hatta daha fazlasi sosyal saglik sigortas1 kapsamindadir.

Hane halklarmin dogrudan cepten yaptiklar1 6demeler, OECD iilkeleri genelinde tiim
saglik harcamalarinin beste birine denk gelmektedir. Geriye yonelik bir saglik finansmani
bi¢imi olarak, 6deme kabiliyetine baglh olan bu tiir 6demeler genellikle yoksul hanelere
daha fazla agirlik vermektedir. Letonya ve Meksika'da hane halklari, saglik harcamalarinin
%A40'imdan fazlasin1 dogrudan iistlenmektedir. Bu durum, bu iilkelerde etkili ve evrensel
saglik kapsamini saglamada sikmtilar oldugunu gostermektedir. Ote yandan, Fransa'da ve
Hollanda’da saglik harcamalarinin getirdigi ekstra mali yiiklerin fazla olmasina ragmen
hastalar daha st diizey korunmakta ve bu lilkelerde cepten yapilan harcamalar sirasiyla

toplam saglik harcamalarinin sadece %10'unu ve % 11’ini olusturmaktadir.

Baz1 iilkeler son yillarda cepten yapilan Odemeleri azaltmak igin bazi politikalar
uygulamaktadir. Ornegin, Sili ve Meksika, 2000 yilindan bu yana kamu harcamalarini

artirarak cepten yapilan harcamalarin payini %10’dan daha fazla azaltmislardir [81].

OECD genelinde vergiler ve sosyal giivenlik katkilar1 saglik harcamalarinin iigte ikisinden
fazlasint olusturmaktadir. Verileri mevcut olan 22 OECD iilkesi i¢in devlet transferleri
(oncelikle vergiler) ve sosyal giivenlik katkilar1 birlestirildiginde tiim saglik harcamalarinin
ortalama %71'ini finanse ettikleri goriilmektedir (Sekil 3). Bu “kamusal” kaynaklarin
oranlar1 en yiiksek Iskandinavya, Belgika ve Japonya iilkelerinde goriilmektedir ve tiim
saglik harcamalarmin %84'{inii veya daha fazlasin olusturmaktadir. Ote yandan, hiikiimet
gelirleri ve sosyal yardimlar Meksika, Sili ve Amerika Birlesik Devletleri'ndeki tiim saglik

bakim maliyetlerinin yalnizca yarisini ve Isvigre'de ise %30°dan daha az bir kismini

Sekil 3. Toplam Saghk Harcamalarimin Finansman Kaynaklary, 2016 veya En Yakin Yil
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finanse etmektedir. Meksika'daki kamu harcamalarinin nispeten daha diisiik olmasinin asil
nedeni ise hane halklari tarafindan cepten yapilan harcamalarin fazla olmasi ile ilgilidir.
Bunun tersi sekilde Sili, Isvicre ve Amerika Birlesik Devletleri'nde 6zel sigortacilar

araciligiyla yapilan zorunlu saglik sigortasit 6nemli bir rol oynamaktadir.

2016 yilinda genel saglik harcamalari, ayaktan tedavi (+%4.4), uzun siireli bakim (+%3,0),
ilag (+%2,8) ve yatan hasta bakimi (+% 2,2) harcamalarina bagh olarak daha ¢ok artis
gostermistir. Bu saglik hizmetleri i¢in harcama artisi, son on yilda gerceklesen oranlardan
daha azdir (Sekil 4). Ekonomik krizden onceki yillarda (2004-2008), ayaktan tedaviye
yonelik harcamalar genel olarak yatan hasta bakimina iligkin harcamalarin iki kati
civarinda artig gostermistir (%5'e karst %2,8). Ekonomik kriz donemi yillarinda ise (2008-
2012) hem c¢alisan maaslarinin dondurulmasi hem de ayaktan tedavi harcamalarindaki ve
hizmet 6demelerindeki azalmalar nedeniyle ciddi bir yavaslama olmustur. Krizden bu
yana, ayaktan tedavi harcamalari, kriz 6ncesi seviyelerin altinda olsa da belirgin bir artig

gostermistir.Ayaktan tedavi harcamalar1 hizl bir sekilde artis gostermistir [81].

Birinci basamak saglik hizmetlerini giliglendirmek ve hastaneye yatis maliyetlerini
diisiirmek icin uygulanan 6zel politikalar ve ayaktan tedavi prosediirlerinin kullanimi bu
gelismeye katkida bulunmustur. Ayni zamanda artan talep, kamu hizmetlerine yeni
hizmetlerin dahil edilmesi ve daha Once sigortasiz bireylerin teminatlarinin uzatilmasi
ayaktan tedavi harcamalarinin artmasina yol agmustir. Ozellikle izlanda, Estonya ve
Letonya'da, son yillardaki ayaktan tedavi harcamalari, ortalamanin olduk¢a {izerinde

gergeklesmistir [79-81].

Sekil 4. Bazi Saghk Hizmetlerindeki Ortalama Yilhk Artis, OECD Ortalamasi, 2004-16
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Uzun siireli bakim, ekonomik krizden 6nce yillik ortalama yaklasik %7 artis gdstererek
saglik harcamalarinin en hizli biiyiiyen alani olmustur. Uzun siireli bakima iliskin
harcamalarin biiyiime hizi yavaglamis olmasina ragmen diger hizmet alanlarina gore
nispeten yiiksek gerceklesmistir (%4.3). Bazi {ilkelerde son derece yiiksek goriilen oranlar,
uzun siireli bakim politikalar ile aciklanabilir; 6rnegin Kore, iilke ¢capinda Uzun Vadeli
Bakim Sigortasi programi baglatmistir. Bazi iilkelerde uzun siireli hasta bakim harcamalari
son yillarda daha da artmistir. Almanya'da, kamudaki uzun vadeli bakim hizmetlerinin
mali kapsamini iyilestiren bir dizi reform diger saglik harcamalarini neredeyse iki katina

cikarmistir [81].

Birkac¢ yil siiren durgunluktan sonra ila¢ harcamalar1 da artis (azalan oranda) gostermistir
Ekonomik kriz doneminde bir¢ok iilke ila¢ harcamalarim1 azaltmak i¢in eczacilar ve
toptancilar i¢in iiretici fiyatlarinin ve marjlarinin azaltilmasi, zorunlu ilaglarin getirilmesi,
bazi ilaglarin jeneriklerinin kullanimin tesvik etmek gibi dnlemler almislardir. Su anda ise
Hepatit C ve onkoloji gibi baz1 yiiksek maliyetli tedaviler i¢in kullanilan ilaglarin pozitif
bliylime oranlar1 gergeklestirmesi bu durumu agiklamaya yardimci olmaktadir. 2016
yilinda, Letonya ve Estonya'da ilag harcamalar1 %10 ve daha fazla artarken Kore, Isvigre

ve Ispanya’da %5'ten fazla artis goriilmiistiir.

Yine bu grafiklerde de goriildiigii tizere y1l y1l kamu harcamalarinda artis g6z oniindedir.
Burada Yillik Gayri safi milli harcamalardaki payr artmig gibi goriinse de niifus artisiyla
dogru orantili oldugu diistiniiliirse artigin asir1 bir ivmeyle olmadig1 goriilecektir. Buna
ragmen bizim gibi gelismekte olan {ilkeler i¢in bu harcamalar ciddi kalemler
olusturmaktadir. Burada en basindan beri asil anlatilmak istenen husus ise saglik
harcamalarinin gerekli beslenmeye dikkat edilmesi ve fiziksel aktivitenin artirilmasi olarak
ise 1§ giicii verimliliginin mutlak surette artacagina iliskindir. Gerekli ve yeterli bir
beslenme ¢izelgesi ve fiziksel aktivite ile beraber ciddi saglik harcamalarinda da azalma

olacag asikardir [81].

3289 sayili Genglik ve Spor Hizmetleri Kanununa gore 500 den fazla personel ¢alistiran
isletmelere spor salonu zorunlulugu getirilmistir ve bu son derece akillica bir hamledir.
Sporun saglik ve is verimi {izerine yapilan ¢aligmalar neticesinde getirilen bu zorunluluk
sayesinde isletmelerde mutluluk diizeyinde ki artistan dahi bahsetmek miimkiindiir [47.]

Bu ve bunun gibi kanunlarin kuskusuz en giizel yani ¢alisanlari hem motive edecek hem
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de gerekli hallerde zihnini resetleme imkani bulan sporcular daha azimli ve giiglii bir

sekilde is verimini artiracaklardir

Tesis yapma miikellefiyeti

Madde 26 — Memur ve is¢i sayist 500'den fazla olan kuruluslar ve fabrikalar, 6ncelikle
kendi personeline beden egitimi ve spor yaptirmak i¢in ilgili yonetmeliginde belirtilecek
esaslara gore spor tesisleri yapmaya ve antrendr tutmaya mecburdurlar. Yonetmeliginde
belirtilen siire igerisinde gerekli spor tesislerini ingsa etmeyen ve antrendr tutmayan fabrika
ve kuruluslar, siirenin bitiminde ve miiteakip her yil, teblig tarihinde ¢aligtirdiklar1 her is¢i
ve memur ig¢in, o tarihte yirirlilkte bulunan briit asgari {icretin iigte biri tutarindaki bir
cezay1 en geg bir ay icinde ddemek zorundadirlar. Bu siire icinde 6denmeyen cezalar, 6183
sayllt Amme Alacaklarinin Tahsil Usulii Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore takip ve tahsil
olunur. Tahsil olunan bu paralar her ay veya ii¢ ayda bir Tiirk Sporunu Tesvik Fonuna

intikal ettirilir.

Belediyeler, sehir planlarini hazirlarken, spor tesislerine tahsis edecekleri yerlerin
tespitinde, il veya ilce danigma kurulu ile Beden Terbiyesi ve Spor Genel Miidiirligiiniin
goriis ve teklifini esas alirlar. Nazim imar planlarinda, Beden Terbiyesi ve Spor Genel
Miidirligiinin muvafakati olmaksizin, spor tesisleri ile ilgili kisimlart tizerinde degisiklik

yapilamaz.

Toplu konutlar, organize sanayi bolgeleri, kiiciik sanayi siteleri, egitim kurumlan ile

fabrika projelerine spor alan1 ve tesisi konulmasi zorunludur.
2.1.4. Toplumsal ve milli hedefler ¢ercevesinde spor politikalar

Spor, Avrupa’da 6nemli sivil hareketlerden birisini olusturmaktadir. Bu durum sporun
genis halk kesimleri arasindaki popilerliginden ve Kkitleleri harekete gecirebilme
potansiyelinden kaynaklanmaktadir. Politikacilar halkta olumlu imaj yaratabilmek igin
spor organizasyonlarinda ve 6diil merasimlerinde gorlinmeye 6zen gosterir olmuslardir.Bu
sayede toplumun her kesimi,ozellikle yoneten ve yonetilen kesim yani protokol ile halk bir
araya gelmektedir. Bu da dengeli ve bilingli spor politikalarinin ne seviyede basariya
ulagacaginin en net gostergesidir. Bunun yani sira takim halinde oynanan sporlarda takim

oyunculart kiiltiirel ve sosyal olarak etkilesim icine girerken taraftar izlenme seviyesi
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yiiksek spor dallarinda binlerce taraftar bir araya gelerek sosyal bir biitlinii olusturmaktadir

bu da sporun biitiinlestirici giicline bir 6rnek teskil etmektedir [6].

AB tiyesi 27 iilkede yapilan Eurobarometer arastirmasina gore, AB vatandaslar1 arasinda
spor ve fiziksel faaliyete katilma orani oldukga yliksektir. Arastirmaya katilanlarin %65°1,
haftada en az bir kez fiziksel faaliyette bulunduklarini belirtirken, %40°1 diizenli olarak
spor yaptigimi belirtmektedir. Arastirmaya katilanlarin ticte ikisi bir spor kuliibii veya
merkezinin iiyesi olmadigini belirtmistir. Erkekler, kadinlara nazaran daha fazla spor
faaliyetine katilmaktadir. Spor yapma orani yagla birlikte azalma gosterse de, 70 yasin
iistiindeki AB vatandaglariin %22’si spor yaptiklarini belirtmislerdir. Mali sorunlar da
spor yapma egilimini olumsuz yonde etkilemektedir. Spor yapma orani AB iilkeleri
arasinda farklilik gostermektedir: Kuzey iilkelerinde bu oran yiiksek iken (Isveg’te %72)
giiney iilkelerinde (italya ve Yunanistan’da %3) diismektedir (Eurobarometer 2010). Gerek
demografik, gerekse cografi farkliliklarin spora yaklasimi etkiledigi goriilmektedir [5].

Spor, katilimeilig1 tesvik ederek, ayrimciliga ugrama olasiligt yliksek sosyal gruplarin
(kadinlar, yaglhilar, gd¢menler, engelliler vb.) toplumun diger tiyeleriyle etkilesime
geegmesini, sosyal baglarin kurulmasini kolaylastirir. AB, sporu sosyal biitiinlesme araci
olarak kullanirken diger sosyal politikalariyla spor arasinda bag kurmaktadir. AB’nin
engellilere yonelik stratejisi, bu grubun toplumla biitiinlesmesini ve esit muamele
gérmesini amaglamaktadir. Spor bu stratejinin bir pargasi olarak, engellileri toplumla
biitiinlestirmeye katki vermektedir. Ayrica, AB’nin cinsiyet esitligi stratejisine dayanarak,
kadimlarin spor faaliyetlerinde liderlik rollerini gii¢lendiren, irk¢ilik ve siddetle miicadeleyi

konu alan, taraflar arasinda anlayis1 giiclendiren uluslararasi projeler desteklenmektedir
[5].
2.1.5. Dis iliskiler ve diplomasi de spor politikalarinin etkileri

Spor, evrensel dneme sahip biitlinlestirici bir aragtir. Spor, uluslararasi politika agisindan
aslinda c¢ogunlukla goz ardi edilen ciddi bir 6neme sahiptir. Spor etkinlikleri farkli
tilkelerden,farkli cografyalardan kiiltiirlerden, etnik yapilardan, dinlerden insanlar1 dostluk
ve 1yl niyet cercevesinde bir araya getirmektedir. Sporun insanlar ve toplumlar arasinda
olusturdugu ortak dil, kiiltiirel ve geleneksel farkliliklarin yarattig1 engellerin asilabilmesi
icin ortam yaratirken insanlar ve iilkeler arasinda diyalog kurulmasini kolaylastirmaktadir.
Toplumsal kurumlarin hepsinde oldugu gibi, spor da, kimi goriiniir, kimi gizli, kimi dogal

binlerce iple toplum gdvdesine baglidir; bu iplerin toplanma noktasi da toplumun siyasal-



15

yonetsel catist olan devlettir. Toplumsal kurumlar1 ana gévdeye baglayan tiim iplerin
toplandig1 odak noktasi ve toplumun siyasal-yonetsel catist olarak devlet, hem toplumdaki
erk dengesini somutlagtirmakta, hem de toplumun maddi yaptirma giiciinii olusturmaktadir;
spordaki yonetim ve erk yapisinin, toplumdaki erk yapisini aslinda biiyiik oranda yansitip
yineledigini animsadigimizda, spor yonetiminin herhangi bir suretle devletten

soyutlanamayacag goriilecektir [8].

Devletlerin diinya iizerindeki konumlar ile cografi 6zellikleriyle izledikleri dis politika
arasinda, dogrudan bir iliski oldugu bilinmektedir. Diger faktorler sabit kalmak kaydiyla,
iilke cografyasimnin dis politikayr belirledigi savunulmaktadir.Cografya kaderdir diye son
zamanlarda dile gelen sloganda aslinda bu goriise dayanmaktadir.Ticari ve sosyal acidan,
iilkenin kara iilkesi ya da okyanuslarla c¢evrili olmasi, 6nemli nehirlere ve deniz ticaret
yollarina sahip olmasi, o iilkenin dis politikasinda belirleyici bir rol oynamaktadir .
Dolayisiyla devletler arasindaki rekabette, bu tiir cografi 6zellikleri olan bolgelere sahip
olmanin saglayacagi avantaj, Onemli rol oynamaktadir. Ayrica, devletlerin diinya
iizerindeki konumu, devletin dis politika giindemini ve dnceliklerini belirlemektedir. Bir
devletin genis bir cografyaya sahip olmasi, zengin dogal kaynaklara sahip olmasini
etkileyebilecegi gibi, iklimsel faktorler de bir iilkenin sahip oldugu kaynaklarin kullanimin
etkileyebilmektedir. Dogal olarak bu degiskenlerde s6z konusu olan herhangi bir
degisiklik, {ilkenin siyasal yapisinda ve dis politikadaki etkinliginde kendisini
gostermektedir [7].

Uluslararas1 kurumlar araciligiyla veya Olimpiyatlar ya da Diinya Kupas: gibi énemli
etkinliklerde gerceklesen kiiltiirel ve fikri paylasimlar karsilikli anlayis gelistirilmesine
katkida bulunmaktadir. Uzun yillardir gergin olan Tirkiye Ermenistan iliskileri ilk kez
2008 de oynanan ve donemin cumhurbagkani tarafindan protokol seviyesinde izlenen bir

miisabaka sonucu yeniden miizakere ortami bulmustur [6].

Genel Sekreteri Ban Ki-moon sporun bu islevini su sozlerle 6zetlemistir: “Spor, hepimizin
konusabilecegi bir lisandir.” Esasen, spor ile baris arasindaki baglant1 savasan devletlerin
gecici olarak ateskes ilan ettikleri eski Olimpiyat oyunlarina kadar uzanmaktadir. Bu
anlamda, spor kiiltiirel paylasim buna bagli ve karsilikli anlayis gelistirilmesine odaklanan
kiiltiirel diplomasinin ve daha genis anlamda kamusal diplomasinin araglarindan birisi
olarak degerlendirilebilir . Bu baglamda sporun ekonomik, sosyal boyutlarinin yani sira
siyasi boyutundan da séz edilebilmektedir. Ozellikle son yillarda sporu bir uluslararasi

politika aract olarak ele alan AB, sporun siyasi boyutunu dis iliskilerine entegre
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etmektedir. Kamusal diplomasi, geleneksel diplomasinin 6tesinde hem hiikiimet hem de
hiikiimet dis1 aktorleri iceren genis kapsamli bir etkileme ve inandirma etkinligidir. Spor
acisindan distniildiigiinde sporcularin ve spor etkinliklerinin yabanci toplumlar ve
orgiitlerde olumlu bir imaj olusturmak ve onlarin algilarin1 bu dogrultuda etkileyebilmek
amaciyla degerlendirilmesidir . Bu baglamda sporun ekonomik, sosyal boyutlariin yant
sira siyasi boyutundan da sz edilebilmektedir. Ozellikle son yillarda sporu bir uluslararasi

politika araci olarak ele alan AB, sporun siyasi boyutunu dis iligkilerine entegre etmektedir

[6].
2.2. Fiziksel Aktivite
2.2.1. Fiziksel aktivite ve cesitleri

Fiziksel aktivite ¢cok farkli anlamlarda kullanilmakla birlikte genellikle; enerji tiiketimiyle
son bulan, viicuttaki ¢esitli kaslarinin kasilmasiyla meydana gelen her tiirlii hareket olarak
tanimlanmaktadir. Baska bir ifadeyle enerji tilketimine neden olan tiim faaliyetler fiziksel
aktivite olarak saptanabilir [10].

Yasamimizin her asamasinda hareket vardir. Kosmak, sicramak, bisiklete binmek,
yiirlimek, ylizmek, merdiven ¢ikmak, oturmak, kalkmak, kol, bacak, bas ve govde
aktiviteleri gibi viicudun esas aktivitelerinin tamamini ya da bir boliimiini kapsayan cesitli
spor dallar1, dans, egzersiz, oyun ve giin igerisinde yapilan diger fiziksel aktiviteler oldugu

kabul edilmistir [11].

2.2.2. Fiziksel aktivitenin yasam kalitesine etkileri

Fiziksel aktivitenin yasam kalitesine katkilarimi1 kisaca ii¢ baslikta toplamak miimkiindiir.
Bunlar: Yasam siiresinin arttirilmasi, Yaglilikta kimseye muhta¢ olmadan bagimsiz fiziki
hareket edebilme yetenegi amiyane tabirle kimseye muhta¢ olmama durumu,ani 6lim
riskinin azalmasi, enfeksiyon hastaliklarina kars1 viicudun direngli olmasi, diisme sonucu
olusabilecek sakatliklardan korunmasi ayrica ve 6zellikle bayanlarda menopozla birlikte
sik goriilmeye baglaya, ilerlemis durumlarda ciddi burkulmalar ve kiriklar gibi ciddi
problemlere yol acabilen kemik kaybini, yani kemik zayiflamasini (osteoporoz) azaltir
[16].

Bireyin kendini psikolojik ve sosyolojik olarak kendisini daha iyi hissetmesini saglar,

mutluluk ve haz duyusunu artirir, iletisim ve sosyal iletisimi tizerinde olumlu etkisi vardir,
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viicut kitle endeksini ve agirligint kontrol altinda tutarak goriiniimiinii diizeltir, kendine

gliveni arttirmak gibi cesitli etkileri vardir [16].

Fiziksel hastaliklar1 da azaltir, koroner kalp hastaliklar1 riskini azaltir ve yine kan
dolasimini iyilestirerek, iyi kolesterolii arttirarak kalp hastaligi riskini azaltir, kan basincini
diizenler, kalp ve akciger hastaliklarina karsi dayanikliligini arttirir. Cocuklarda olumlu
aligkanliklarin daha da gelistirilmesini ve gelecekte ¢ocuklarin sagliklarinin korunmasini
saglar. Denge kurmay1 ve dengede kalmay1 kolaylastirir, kas gelisimini saglar, refleks ve
reaksiyon suresini kisaltmak gibi bir¢ok faydasi vardir. Fiziksel aktivitenin pek ¢ok
hastalik i¢in Onleyici faktor oldugu sayisiz epidemiyolojik arastirmada kesinlesmistir.
Ayrica onleyici rolii ile birlikte fiziksel aktivite bir¢ok hastaligin tedavisinde tavsiye
edilmektedir [17].

2.2.3. Fiziksel aktivite 6l¢iim metotlar: ve saghk
2.2.3.1. Diizenli fiziksel aktivitenin yararlar1 ve dogru 6l¢iim metotlari

Fiziksel aktivite seviyesinin belirlenmesinde asil gereklilik 6l¢iimiin gegerli ve giivenilir
olmasidir. Olgegin gegerlilik ve giivenilirligi analizi yapildiktan sonra aktivite diizeylerinin
dogru bir sekilde belirlenmesi ¢ocuk ve yetiskinlere yonelik yapilacak yonelimlerin ve
programlarin énemi biiyiiktiir. Gegmisten bu yana ¢ok sayida ¢ocuklarin fiziksel aktivite
diizeyini belirlemek igin birtakim Olgtimler yapilmistir. Bu odlgtimler cardio, aerobik
dayaniklilik, gii¢, ¢eviklik ve esneklik gibi 6zgii egzersiz ¢iktilarini saptamaya yonelik
odaklanilmistir. Bu nedenle fiziki uygunluk hareket direnci 6lgiim testlerinde ortaya ¢ikmis
sonuglar fiziksel aktive i¢in 6nem arz eder.

Oncelikle Fiziksel aktivite 6l¢iim araclarinin yapilabilmesi icin bircok metot bulunmustur.
Bunlar fiziksel aktivite seviyesini ve diizeyini tespit etmeye yonelik anketler, testler,
giinliikler, dogrudan gozlem metotlari, dijital 6l¢tim cihazlar1 ve enerji harcanim miktarinin
tespit edilmesi gibi kullanilan metotlar oldugu belirlenmistir [13-14]. Son zamanlarda artan
android telefonlarda da c¢okca bulanan uygulamalardan saglik alt bashigi ile iinlenen
adimsayarlar,6z-bildirimle ilgili olan anketler, uygunluk ve maliyetinin diisiik olmasindan
dolay1r daha kapsamli arastirmalarda ¢okca kullanilsa da; adimsayarlar maliyeti diisiik,
kullanim1 kolay ve son derece dogru sonuglarin ¢ikmasi nedeniyle ideal bir 6lgiim araci
oldugu sonucuna varilmistir [14]. Bu aktiviteyi 6lgmek adina kullanilan 6l¢iim araci
amaclara, biitceye ve ¢alisma diizenlerine bagh olarak degismektedir. Fiziksel aktiviteyi de

var olup kullanilan pek ¢ok 6l¢iim metodu, bilhassa ¢ocuklarda dogru saptama igin saglam
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psikometrik ayirict nitelige sahip degildir. ilaveten kullanilan tekniklerin ¢ogu da
ekonomik degildir. Bu sebepledir ki fiziksel aktivite seviyesini belirlemeye yonelik dogru

bir 6l¢iim araci hazirlamak epey zordur.

Fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesinde tutarli ve net bir formiiliin olmamasi
nedeniyle, yapisal gegerlilik seviyesini 6lgmede problemler ortaya ¢ikmaktadir. Ciinkii
gecerlilik katsayisi, 6l¢lim aracinin giivenilirligi ile sinirlidir. Yapilan aktivite dl¢timiiniin,
kalp-damar sagligin1 kas-iskelet yapisini, planli spor etkinlikleri ile oyunlarda bulunma ve
viicudun gelisimi gibi yapilarla ne kadar iyi iliskili oldugu Olgiilerek, yapisal gegerlilik

bilimsel olarak ispatlanmis sonug olarak tespit edilebilir [15].

2.2.3.2 Fiziksel aktivite ve saglik

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), “insan sagligini yalmzca hastaliklardan ve mikroplardan
kars1 kaginma degil, viicudun tamamini fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden iyi olma durumu”

oldugunu agiklamistir [12].

Fiziksel aktivitenin diizenli olusunun insan saglhgma yararlart oldukga biyiiktiir.
Hareketsizligin kemik dongiisiine ve gelisimine olumsuz etkisi sebebiyle, ¢ocukluktan
yetiskinlige gecerken bu gecis doneminde kemik kiitlesinin yeterli olmasinda kalsiyum
alimmin 6nemi ciddi oldugu kadar fiziksel aktivite tiirlerinden kemiklerin ve kaslarin
gerilmesine ve kasilmasina etki edecek tiirde aktiviteler yapilmasi da bilhassa 6nem arz
eder [12]. Cocukluk ¢aginda diizenli aktivite aliskanligi edinmenin yetiskinlik ¢aginda da

stirecegi varsayimi, aktivitenin cocukluk ¢agindaki etkisi oldukga biiytiktiir.

Fiziksel Aktivite yapma oranmi arttikca saglikla iliskili riskler daha net sekilde ortadan
kalktigindan hayata karg1 umutlar artar. Aktivite agirlik denetim spor kompeksinin 6nemli
bir detayidir. Diizenli ve orta seviyede yapilan fiziksel aktivite (yiirime veya hafif tempo
kosu gibi) uzun siireli sistematik kilo aliminin engellenmesine ¢ok ciddi yardimci olur.

Faydalari;

- Insiilin direncini artirir.
- Kandaki glukoz miktarini diizenler,
- seker hastas1 olma riskini diisiirtir,

- Oliim oranini diisiiriir [11].
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2.3. Beslenme

Beslenme: insanlarin saglikli bir bliylime ve gelisme siirecini olumlu yonde etkileyen ve
iiretkenliklerinin devamliligini saglayan ve bunun yaninda daha uzun ve saglikli bir yasam
stireci gegirmeleri i¢in gerekli besin 6gelerinden yeterli ve sagliga zararli hale getirmeden
alarak viicutta kullanilmasidir. Besin 0Ogelerinin yetersiz veya fazla alinmasi sagligi
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu yapilan ¢esitli bilimsel ¢alismalar ile belirlenmistir

[18,19].

Beslenmenin fizyolojik bir olay olmasmin yaninda psikolojik ve sosyolojik bir durum
oldugu unutulmamalidir. Aksi halde obezite kavrami tek basina var olur obezite
farkindalig1 kavram olarak mevzu bahis bile olmazdi. Saglikli bir toplumun kendine dikkat
eden saglikli kisilerden olusmasi gerekmektedir. Bireylerin saglikli olmasi ise o toplumun
gelismesi biiylimesi hedeflerine ulagmasi ve muasir medeniyetler seviyesine ulagsmasindan
devaminda rol oynamaktadir. Saglikli yasamin piramitte ilk basamagi ise dogru
beslenmedir. ¢gocukluk donemindeki beslenmenin biiyiime ve gelismede roliiniin yaninda
birde gelecekteki hayat diizeninde bireyin saglik durumunun da belirleyicisidir. Beslenme

hi¢bir zaman sadece karin doyurma olarak algilanmamalidir [18].

Cocuklarin ve Genglerin iyi bir gelisim ve biiyiime donemi gecirebilmeleri ve yine ileriki
yillarda saglikli iiretken bireyler olarak topluma katilabilmeleri i¢in de belirli besin

ogelerine ihtiyaclar1 vardir.

2.3.1. Saghkh ve dengeli beslenme

Viicudun biiylimesi, dokularin yenilenmesi ve g¢aligmasi icin gerekli ve gerektigi kadar
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besin tiirlerinin alinmas: ve viicutta uygun sekilde kullanilmas1 “ saglikli ve dengeli
beslenme” tamlamasi ile agiklanir . Besin tiirevleri organizmalarin gereksinmesi diizeyinde
allmamazsa, yeterli enerjiyi viicut gerekli besinlerce karsilayamadigi zaman “yetersiz

beslenme” durumu olusur [18].

Bilimsel bir gerceklik olarak, Insan gereginden ¢ok ve gereksiz besin alirsa, bu dgeler
viicutta yag olarak birikeceginden saglik i¢in zararlidir. Bu durum “dengesiz beslenmedir”

[18-19].

Ulkemizde beslenme bilgisini arttirmak icin ilkdgretimlerde ¢esitli derslerde ve

ortadgretim diizeyinde saglik bilgisi gibi derslerde beslenme bilgisi verilmeye
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calisilmaktadir [20]. Yeteri kadar beslenmelerine ragmen dogru besinleri almamalari
sebebiyle insanlar, genelde ayni besin grubunun veya benzer besin 6gelerinin tiiketilmesi,
alimmayan besin 6gesinin viicuttaki gorevinin yerine getirilmemesi sonucunu da dogurur.
Bu da saglik agisindan eksi bir etki yapacaktir. Bu durumun ortaya ¢ikmasina da dengesiz
beslenme denir [20]. Giiniimiizde insanlarin bu besinleri az ya da ¢ok almalarinin en temel
nedenlerinden biri de beslenme bilgisi eksikligidir. Bu eksiklik beslenme eksikligi ve
bozukluklarinin olugmasindaki en temel sebeplerden sadece biridir. Beslenme bilgisi
eksikliginin en ciddi zararlarimi ise ergenlik doneminde bulunan gocuklar gérmektedirler.
Ozellikle de ergenlik déneminde gencin beslenmesine gereken onem verilmeli ve
donemsel olarak beslenme diizeninde ihtiyaglara gore diizenleme ve programlama
yapilmali ve bu program literatiiriinde beslenmesi takip edilmelidir. Beslenme sorunlari ile

basa ¢ikmada insanlarin en biiyiik silahi beslenme bilgisi egitimidir [18] .

2.3.2. Yetersiz ve dengesiz beslenmenin zararlari

Dengeli hayatin ve yasamin temeli olan yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemini daha iyi
kavrayabilmek i¢in yetersiz beslenmenin zararlarini iyi anlamak gerekir. Yetersiz ve

dengesiz beslenme durumunda ortaya ¢ikan:

- Viicudun biiyiimesinin durmasi

- Zihinsel faaliyetlerde azalma

- Bagisiklik sisteminin zayiflamasi
- Zor 1yilesme siireci

- Viicut caligmasinda aksamalar meydana gelmektedir.

Giglii bir toplum olmanin ilk sart1 o toplumun saglikli bireylerden meydana gelmesidir.
Yetersiz ve dengesiz beslenen insanlar is giicii kalitesini diisiirmektedir Ancak iiretemeyen
ve soyut anlamda zayif bireyler toplum i¢in iiretmede engeldir. Bu problemin oniine
ge¢menin en kolay yolu dogru ve dengeli beslenme ile kiiclik yaslarda iken bireylerin
gelisimlerini saglikli bir sekilde tamamlamalarina yardimer olmaktir. Birgok iilke saglikli
toplumu bu nedenle hedeflemektedirler. Bunun gdstergelerinden biri saglikli toplumla ilgili
iiretilen projelere baktigimizda yalnizca insanlarin sagliginin neden iyi olmasi gerektigi

degil sagliksiz olduklarinda ekonomiye nasil bir yiik getirdiklerinin ve ¢aligma hayatina
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katilamadiklar1 i¢in ne tiir bir ekonomik kayba sebep olduklarinin hesaplanmasidir. Bu

gliniimiiz toplumlarimin genel gergegidir [23]

Ulkemizde yapilan calismalarda dengesiz beslenmeden 6zellikle gelisme déneminde olan
cocuklar, hamile kadinlar ve siitannesi olan kadinlarin etkilendigi goriilmistiir [18]. Bu
durum hem saglik, hem de ekonomik yonden diizenli ve dengeli beslenmeyi {ilkeler i¢in
onemli hale getirmektedir. Bireylerin beslenme tiplerinin bilimsel yontemlerle tespit

edilmesi, diizensiz veya dengesiz beslenmeye kars1 dnlemler alinmasi gerekmektedir [24].

Netice itibari ile beslenme yetersizligini Onlemenin en Onemli yolunun beslenme
egitiminden gectigi bilinmektedir. Dengesiz ve yanlis beslenme diinya sagligini1 da tehdit
etmektedir. Diinya c¢apinda beslenme bozukluklarinin nedenleri asagidaki grafikte

gosterilmistir [23].

2.3.3. Besinlerin gruplandirilmasi ve fonksiyonlari

Besinleri olusturan 6gelerin kimyasal yap1 besin degerleri ve viicuttaki islevlerine gore 6
ana grupta toplanirlar. Bunlar: proteinler, yaglar, karbonhidratlar, madenler, vitaminler ve

sudur.

Bu besin tiirlerinin hepsi igeriklerine gore ayrilirken hicbir besin 6gesi tek basina bir ise
yaramamaktadir. Besin 6geleri birlikte alindiklarinda viicuttaki fonksiyonlarini yerine

getirebilmektedir bu nedenle dengeli ve diizenli beslenme 6nemlidir [18].

2.3.4.Genclikte ve ergenlikte beslenmenin 6nemi

Oncelikle erken dénem ve genclik ayrica ergenlik donemi beslenme aliskanliklar1 ve
ihtiyaclar ile ilgili yeterli calisma bulunmamaktadir. Tavsiye edilen besin miktarlar1 ise

normal saglikli bir bireye yapilan besin alimi tavsiyesi ile aynidir [17].

Psikolojik etkileri goz oniline alinirsa ergenlik donemi ile beraber bas gosteren bagimsizlik,
beraberinde yeme aligkanliklarinda da degisim getirir. Bundan Onceki donemde eve
baglilik s6z konusu iken bu donemde 6zerklesme evden uzaklasma ve buna bagl olarak da
Oglin atlama ortaya ¢ikar. Kadinlar genelde erkeklere gore daha fazla 6giin atlarlar.
Ozellikle ¢ok dnemli olan sabah kahvaltis1 ve 6gle yemekleri atlanir. Adolesanlar genelde
hazir yemek fast food ve abur cubura yonelirler. Sadece genglerin bu gidalara harcadiklar

para dahi ¢ok fazla miktarlardadir Ergen bireylerin genelde bu donemde hazir ve besleyici
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degerleri diisiik gidalar almalarinin disinda bir de bu donemde hizli gelisimle beraber sik
yemek yeme aliskanliklari da vardir. Ancak bu donemin sonuna dogru gelisim

yavasladiginda yeme diizenin degistirilmesiyle fazla kilo almanin 6niine gegilebilir [23].

Ergenlik doneminde genclerin genelde evde aile ile oturmasi sikici bir aktivitedir. Faydali
besin alimu ile iliskilendirilir. Ama eglenceli ortamlar, arkadaslarla gezmek, hizli yemekle
iliskilendirilmektedir. Ergenlerin genelde hangi besinlerin faydali hangilerinin zararh
oldugunu bildikleri ama bu konudaki tercihlerinin ¢evresel ortamlardan etkilendigi
goriilmiistiir. Ergenlerin bu se¢imi yapmalarinda reklamlarm rolii ¢ok énemlidir. Ozellikle
internet basinda gegirilen bu zaman c¢ogunlukla reklam bombardimani altinda
gecirilmektedir Bu donemde alinan gidalar enerji ihtiyacinin biiyiik bir kismini (% 50°den

fazlasi) yaglardan saglar [23].

Dogru bir beslenme ile ergenlerin gerek fiziksel gerekse de zihinsel gelisimi pozitif yonde
etkilenebilir. Kisinin gelecekteki saglik durumu,psikolojik durumu ve hatta caligma
kapasitesini  adolesan  donemdeki beslenme alisgkanliklarindan  etkilenmektedir.
Beslenmenin degerlendirilmesinde antropometrik 6l¢timlerin kullanilmasi ile daha dogru
anlagilabilir. Kisinin VKE diizeyi ile kiloluluk yag orani ve obezlik, zayiflik gibi durumlari
daha rahat tespit edilebilir [23].

Cocukluk doneminde edinmis olunan ve ergen donemde kazanilan yeme aliskanliklari
ergenlik dénemi ve sonrasi i¢in saglig1 ciddi anlamda etkilemektedir. ilerleyen zaman
icersinde kalp damar rahatsizliklar1 ve obezitenin kaynagi olmaktadir. Cocuk ve ergenlik
donemindeki yeme aligkanliklar1 sadece reklam ve medya yoluyla kazanilmaz. Ayni
zamanda i¢inde yasanilan cografya bulunulan kiiltiir ve ailenin beslenmeye bakis agis1 da
bu yeme davranislar iizerinde oldukea etkilidir. Ornegin iilkemizde ¢ocugun ihtiyaci kadar
besin tiiketmesi degil fazla yemesi saglikli olmakla esdeger goriilmektedir. Ozellikle
Anadolu kiiltiiriinde ki annelerin ¢ocuk yemek yese dahi tenceredeki son tabagina kadar
cocuga yedirmeye calismasi bu yeme davraniginin yanlis yerlesmesine neden olmaktadir.
Bu davranislar ¢ocugun ve adolesanin ilerleyen yillarda obezite ile karsilasmasina yol
acmaktadir. Ileriki yaslarda bu tavirlar1 aliskanlik haline déniisen ergen daha sonra oniine
gecilemez Olciilerde obez olmaktadir. Bunun oniine gecilmesi icin ailelerin de beslenme

egitimi almas1 gerekmektedir.
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Son zamanlarda birgok iilke cocuk beslenmesi ve kalp sagligi iizerine bilimsel arastirma
caligmalar1 yapmaktadir. ABD’de ve Avrupa'da yapilan g¢alismalar neticesinde Kalp
Saglig1 Orgiitii beslenme &nerileri yapmaktadir. Toplumu bu konuda bilinglendirmek iizere
caligmistir. Ergen ve cocuklarin beslenme aliskanliklarinin {izerinde en etkili, olan
unsurlardan biri de kat1 ana-baba davranislaridir. Bazi anne babalar ben istedim yaptim
oldu tavirlar ile cocuga stirekli dogmatik ibareler ile ¢ocuklarina yeterince se¢gme hakki ve
Ozgiirligii vermeyen ana babalarin ¢ocuklarinin yeme tercihleri anne babaya benzerdir. Bu
durum ¢ocugun yeme davramisini etkiledigi gibi kilo durumunu ve enerji alimini da
belirler. Tabi bu durumun etkisi olumlu olabilecegi gibi olumsuz da olabilir. Anne baba
bezen kilolu olmay1 normal olmakla es deger tutuyorsa gocuk kilolu fazla az yemeyi ve
asirt zayif olmayr normal goriiyorlarsa da ¢ocuklarinin zayif olmasma neden olur. Bu

ozellikle dogu ve giiney dogu toplumlarinda sik goriilmektedir.

Gelisimi bir biitiin olarak ele almak gerekirse evre evre inceledigimizde adolesan ve
cocukluk donemlerinde viicudun catisini olusturan iskelet sistemi gelismektedir. Bu
gelisimi saglikli bir sekilde saglayabilmesi icin kemik yapisinin gelismesinde, dogru
beslenmenin rolii ¢ok fazladir.Ozellikle siit ve siit iiriinlerinden alman Kalsiyum ve diger
minerallerin dogru sekilde alinmamasi bu gelisimi olumsuz etkileyebilir. Bazi ¢aligmalarda
meyve, sebze, siit ve siit Uriinleri tliketimi arasindaki iliksi incelenmistir. Yapilan
calimsalar sonucu kemik gelisiminde siit ve iriinlerinin tiiketilmesinin iskelet yapinin
gelisiminde etkili oldugu goriilmiis, baz1 ¢alismalarda ise kadmlarin kemik gelisiminin

erkeklerden geride kaldig1 tespit edilmistir [22-23].

Bat1 toplumlarinda yine bir arastirmaya gore , Avrupa da sigara kullanimi, dengesiz ve
yagl beslenme ve egzersiz yapmama en ¢ok goriilen, ancak engellenebilir 6liim sebebidir.
Lise dgrencilerinin %23’ tiitiin ve tiirevlerini kullanmakta, pek ¢ok gen¢ de 2010 yilina
kadar saglikli insan statiisiinde, spor yapan veya saglikli beslenen kisi tanimlar1 i¢inde yer

almamaktadir [23].

2.3.5. Beslenme ve obezite iliskisi

21. yy da da o6zellikle yanlis beslenme aligkanliginin hizla artmasi sonucunda sigsmanlik ve
obezite goriilme sikligi, diger bir deyisle obezite prevelans: tiim diinyada oldugu kadar
iilkemizde de hizla arttig1 sdylenebilinir.24 Latince’deki ‘obesus’ sozciigiinden tiiremis

olan obezite ‘obesus’ iyi beslenmis anlamina (gereginden fazla) gelmektedir [25].
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Yoresel dilde yani halk arasinda ise obezite ‘sismanlik’ olarak telaffuz edilmektedir.
Yaman obeziteyi, viicutta asir1 yag depolanmasi sonucu olusan, fiziksel ve ruhsal sorunlara
neden olabilen bir enerji metabolizmasi bozuklugu olarak tanimlarken, baska bir
tanimlama ile Behrman ve arkadaslar1 ise obeziteyi alinan kalori ile harcanan kalori

arasindaki dengesizlikten kaynaklanan bir durum olarak tanimlamaktadir [26].

Beslenme yagamin devami i¢in olmazsa olmaz bir eylemdir. Daha 6ncede anlattigimiz gibi
beslenme sirf yeme i¢cme fiilini degil ona kars1 bakis acisini evveliyati zamanlamasi ve
icerigi ilen bir biitiindiir. Dengesiz beslenme bazen yetersiz miktarda besin alinmasi ile bile

obeziteye neden olabilir. Ciinkii mithim olan besinin igerigi ve zamanlamasidir.

2.4. Obezite ve Obezite Farkindahgi

Tarihte sismanlik ile ilgili birden fazla tanim yapilmistir. Sismanlik bazen gii¢, kudret
heybet ve hiikiimran gibi terimlerle ifade edilirken; bazen de bolluk, bereket ve
dogurganlik olarak tanimlanmistir. Sigsmanlik 6zellikle ilk ¢aglarda ve m.6. belli donemlere
kadar giicli ve hayati temsil eden sisman ana tanrica figiirleri ile ifade edilirken, orta ¢cag
ve Ronesans donemlerinde ise burjuva zenginligin simgesi olmustur. Ancak sismanliga
giydirilen bu semboller sanayi devrimi ile beraber degisime ugramis ve toplumun sisman
bireylere ve statiilerine bakis1 farklilasmistir. Hareketli ve an be an degisen g¢alisma
hayatina ayak uydurabilecek 6zelliklere sahip insanlarin tercih edilmesi, kilolu ve obez

kisilerin sagliksiz, hastalikli, problemli ve yavas olarak algilanmalarina neden olmustur

[27].

Giintimiizde gelinen nokta ise sismanlik veya obezite, kisilerin kilo artig1 ile birlikte sosyal
sorunlar yasamasina, akut, kronik veya ilerleyen baska hastaliklarin olusmasina ve hastalik

nedeniyle 6liim oraninda artisa neden olan bir hastalik olarak tarif edilmektedir [28].

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi ‘insan saghgini bozacak sekilde viicutta asir1 yag
birikmesi’ olarak tanimlamistir. Obezite sirf kilo fazlaligiyla degil beraberinde getirdigi
endokrin, metabolik ve psikolojik problemler nedeniyle de saglik icin risk olusturmaktadir.
Dolayisiyla sismanlik ve obezite daha onceleri kisinin giirbliz ,zengin ve hatta saglikli
olmasi seklinde algilanmaktayken, giinlimiizde ise kisiye yiikledigi hastaliklar ve toplumsal

sorunlar nedeni ile hastalik olarak kabul edilmektedir.Obezite ciddi bir saglik problemidir.

Ulkemizde sismanlik her ne kadar bedensel estetik bir sorun gibi algilaniyor olsa bile,

gelismis iilkelerde ve 6zellikle Amerika'da hastalik olarak kabul edilmektedir. Sismanlikta
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bedenimizde biriken yaglar sadece cilt altinda birikerek estetik goriintiimiizii bozmuyor.
Ayni zamanda bu yaglar damarlarin icerisinde birikerek dokularin kanlanmasini azaltiyor,
karacigerde birikerek dokularda olusan atiklarin yok edilmesini Onliiyor, kalp ve akciger
bosluklarinda birikerek rahat nefes almamizi ya da kalbimizin verimli caligmasini
engelliyor. Ote yandan bedenimizde biriken yaglar1 yasamimizin her aninda tasryarak cogu

kez farkinda olmadigimiz miithis bir bedensel yorgunlugu yasiyoruz [45] .

Zayiflamak icin pek ¢ok yontemden faydalanilabilir; akupunktur, mezoterapi, lipoliz,
zayiflama cihazlart (LPG, Elektroterapi, Karboksiterapi, Pressoterapi...vb.), Plates
cihazlari, diyet, spor, egitim ve daha niceleri. Unutmamak gerekir ki, ne yaparsak yapalim,
hangi yontemi tercih edersek edelim Oncelikle bedenimize zarar vermemeliyiz.
Gilinlimiizde saglikli zayiflama i¢in en 6nemli li¢ unsur; bireysel destek egitimi, saglikli ve
dengeli beslenme, aktivite ve egzersizdir. Bu {i¢ unsuru yasamimiza yeterince
katabilmigsek daha bagka bir metoda ihtiya¢ yoktur. Bu i{i¢ metodu kullanmadan

zayiflamaya caligmak miimkiin goriilmemektedir [46].

2.4.1. Obezitenin olusumunda etkili olan nedenler

Obezitenin olusmasinda, mental bir gerceklik olarak beyinde yemeyi kontrol eden
hipotalamusta yer alan istah merkezi 6nemli rol oynamaktadir. Obeziteyi tetikleyen en
mithim ¢evresel etmenler ailenin beslenme bi¢imi ve hareketsizliktir. Giin igerisinde
zamaninin biiyiik kismini uzun siire hareket etmeden belli bir diziyi takip etme ve sinema
filmi, televizyon veya bilgisayar basinda gecirme ve bu esnada tiiketilen yiiksek kalorili

hazir gidalarin obeziteyi tetikledigi saptanmustir [29].

Cocukluk ¢ag1 obezitesi her ne kadar gelismis tilkelerin sorunu olsa da diinyada oldugu
gibi lilkemizde de goriilme siklig1 giin gectikce arttigr sdylenmektedir. Cocukluk ¢aginda
obez olanlarin yaklasik %350’sinin erigkin donemde de obez olmasi nedeni ile eriskin
donemde obeziteye bagl gelisen saglik sorunlarin goériilme siklig1 ve buna bagli 6liimlerin
artmasi, adolesan donemde obeziteyi tedavi edilmesi gereken kronik bir hastalik statiisiine
sokmaktadir [29-30]. Ornegin cocukluk déneminde kazanilmasi gereken spor kiiltiirii,
ginliik fiziksel aktivite zorunlulugu, degisen yasam kosullarindan dolay1 ertelenirse

cocuklarin ileriki donemlerinde biiyiik bir sorun olusturmaktadir.

Son zamanlarda yapilan farkli caligmalarda genetik faktorlerin fazlaca etkili oldugu tespit

edilmigtir. Sismanlik ve genetik faktorler tizerinde yapilmis ¢aligmalarda anne ve babanin
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sisman ise ¢ocugun sisman oldugu %80, yalnizca biri sisman ise oran %50, ikisi de obez
degilse oran %9 oldugu sonucuna varilmistir. Bu caligsmalara dayanarak viicut agirligin
biyolojik olarak kontrol eden molekiiler komponentleri belirleyen bazi genler tespit
edilmistir. (ob geni, db geni, fat geni, tub geni, agouti geni). Bunlarin i¢inden ob geni
leptin sentezini dilizene koyarak istah1 azaltir. Db geni ise leptin baglanmasini

diizenlemekle sorumludur [31].

Tim bu arastirmalar 1s1g8inda evlat edinilen ve ikiz g¢ocuklarin obez olma durumu
incelendiginde, evlat edinilen g¢ocuklarda %10-30, ikizlerde ise %50-80 arasi bir yiizde
ortaya ¢ikmustir. Sayet iKizlerden biri sisman ise digerininse sisman goriilme riski mono

zigotlarda dizigotlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir [31-32].

Yapilan bir ¢alismada 840 sisman bireyin 2349 birinci derece akrabasindan elde edilen risk
oranlarinin diger normal insanlardan iki kat fazla oldugu sonucu ortaya ¢ikmigtir. Ayrica
kisideki obezite asamasina bagli olarak risk etmenlerinin de artig1 ve asir1 sisman bireylerin
ebeveynlerinde 8 kat daha fazla sisman birey oldugu goriilmektedir. Kanada toplumuna

gore ise 5 kat daha yiiksek oldugu tespit edilmistir [33].
Genetik obeziteyi belirleyen faktorleri su sekilde siralayabiliriz:

e Anne ve babanin her ikisi de 30 yasin altinda obezse,

e Anne ve babadan birisi, nine ve dededen birisi 30 yasin altinda obezse,

e Anne seker hastast ve uzun boylu olmadigi halde ¢ocugun dogum kilosu 4000 gr
iistiindeyse,

e Obezite 2 yasin altinda baslamis en az 5 yi1l veya adélesan donem tamamlanincaya
kadar siirmiisse,

e C(Cevre etkisi az diizeyde olmasma karsin obezite varsa genetik obeziteden
bahsedilebilir [34].

Obezite her yas donemde goriilebilen saglik problemidir. Cocuklarda obezite yoniinden
riskli donemlerin oldugu bu zaman dilimlerinde ihtimal yiizdelerinin daha fazla oldugu
asikardir, yapilan arastirmalar sonucu ortaya ¢ikmistir. 0Ozellikle ilk 6 ayda obezite daha
fazla goriilebilir. Cocugun hareketlerinde artis ve yiiriimesi ile birlikte bir yasindan sonra
obezite oran giderek diiser [35]. Sisman ve hareketsiz bebeklerin 5 yasindayken obezite
olma olma ihtimali, ideal tartili1 bebeklere gore karsilastirilinca 5 kat fazla bulundugu tespit

edilmistir Cocukluk donemi yas grubunun ikinci donemi 4-11 yaslar arasidir. Bu
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cagdaki sismanlik daha sonraki ¢aglarda da devam etme durumu agisindan yiiksek risk
tasir 36. Ugiincii riskli dénem adélesan dénemidir. Viicuttaki yag dokusu bu donemde
kadinlarda artis gosterirken, erkek ¢ocuklarinda ise azalir.  Puberte evresinden itibaren
yag hiicrelerinde artma olmaz, sadece yag hiicrelerinin biiylikliiglinde degisme meydana

gelir [37].

Kadin ve erkeklerde en azindan 50-60 yaslarina kadar, yasa bagli cogalma goriilmektedir.
Bireylerde yasla birlikte fiziksel harcket ve buna bagli olarak enerji gereksinimi de
azalmaktadir. Bu aragtirma da, viicut agirliginin artmasi ile yas arasinda pozitif yonli bir

iliski oldugu goriilmektedir [38].

obezitenin faktorel nedenleri ile ilgili yapilan bagka bir arastirmada sonucunda; gerek
cocukluk doneminde gerekse yetiskinlik doneminde sisman olma orani her iki cinste
goriilmesine karsin bayanlarda bu oran daha yiiksektir. Adodlesan kadinlarda obezitenin
baglamasi ve devam etme durumu erkeklere gore daha yiiksektir. Obezite kadinlarda erken

puberte ve erken menarsla ortaya ¢ikabilir [39].

Ulkemizde de diger diinya genelinde oldugu gibi obezite goriilme oranlarinda artis
goriilmektedir. Bakanhigimiz Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme
ve Diyetetik Boliimii ve Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesince yliriitiilen
“Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010” 6n calisma raporuna gore Tiirkiye'de
cinsiyet farkliliklarina gore 6-18 yas obezite goriilme siklig1 cocuk ve addlesanlarda %8.2
(Erkek %9.1, Kadin %7.3) olarak tespit edilmistir. Beslenme, biiyiime, gelisme, {ireme,
fiziksel aktivitelerde bulunabilme, sagligin korunabilmesi digaridan besinlerin alinip
tiiketilmesi Ozetle yasamin siirdiiriilebilir olmasidir [40]. Beslenme, her yonden 6nemli bir

faktordiir. Cocuklarin biiyiime, gelisme ve 6grenim basarisi tizerinde de etkisi vardir [41].

Cocuklar, her daim biiyiime ve gelisme siireci igerisindedir [41]. Cocuklarin biiyiime
caginda, bedenin birimi basina gereken enerji ve besin ihtiyaci yetiskinlige gore daha

yiiksek oldugu sonucuna varilmistir [41].

Sigsman ¢ocuklarda beslenme tedavisinin ana 6gesi, ¢ocugun normal biiylime ve gelisimi
icin ihtiyact olan enerji ve besin unsurlarinin karsilanmasidir. Cocugun yasma uygun
Ol¢iide besin gruplarindan saglanan giinliik enerjinin %55-60°“1 karbonhidratlardan, %12-
15%,1 proteinlerden ve %30“u yaglardan gerceklestirilmelidir. Boylelikle cocugun dnceden
yalnizca aldig1 enerji sinirlanarak besin tiiketiminin dengelendigi ortaya ¢ikmistir [42]. En

onemlisi ise ¢ocuklarin saglikli beslenebilmesi i¢in dort besin gurubunun iginde olan tiirlii
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besinlerden yeterli 6l¢iide ve dengeli bir bicimde tiiketmeleri lazimdir. Siit grubunun i¢inde
olan siit, yogurt, et grubunun i¢inde olan et, tavuk, yumurta, peynir, kuru bakliyatlar, sebze
ve meyve grubu ve tahil grubuna giren ekmek, piring, makarna, bulgur vb. besinlerin her
ogiinde yeterli miktarda tiiketilmesi tavsiye edilmektedir. Biiylimekte olan g¢ocuklarin
hiicre sayilarinin ve biiyiikliigiiniin devamli artmasi yiiksek oranda protein kaynaklarina

gereksinim duymalarina sebep olmaktadir [43].

Obezitenin ortaya ¢ikmasinda biiyiliksehir artigi, kentsellesme, hazir ve paketli gidaya rahat
erigim, artan yeme istegi, sedanter hayat, enerji tiikketimindeki azalma ve sanayilesme de

yer almaktadir.

Fiziksel Cevre; saglikli ve sagliksiz secimler i¢in elverisli olanaklar sunan ¢evre olarak
tanimlanmaktadir. Sosyokiiltiirel ¢evre, sosyal ve Kkiiltiirel tanimlayicilarinin  6znel
modellerle ebeveynin etkisi ve akran baskisi gibi diger sosyal bilesenlerin de olusturdugu
belirlenmistir. Bunlarin sonucunda da ¢ocuklar aileyi rol model alarak ve g¢evresindeki

arkadaslarin1 6rnek alarak sagliksiz beslenme aliskanlig1 daha kolay kazanmaktadirlar.

Sisman cocuklarin kaninda serbest yag asitleri, gliserol, keton seviyeleri artmistir.
Viicudun insiiline karsi direnci vardir, bununla iligkili olarak hiperinsiilinizm gelisir.
insiilin etkisiyle lipolizis diizeyi azalarak viicutta yag sentezi diizeyi artmistir. Yapilan
caligmalarda sisman ¢ocuklarda LDL"“de artma ve HDL“de azalma ortaya ¢ikmistir38 .Yag
hiicre sayisinin artis1 ile meydana gelen obeziteye hiperplazik (hiper_selliier) obezite denir.
Cocuklarda ortaya ¢ikan obezite bu gruba girer ancak yetiskin déonemde de goriilebilir.
Patolojik bir sebebe bagli olmayan obezite basit (basic) obezitedir. Cocukluk yag
gurubundaki obezlerin %901 bu gruptandir. Basit obezitesi olan ¢ocuklarin ¢ogunlukla
ciddi bir sikayeti yoktur. Addlesan yas grubundan 6nce kronolojik yaslarina gére boy ve

kemik yaslar1 ileride oldugu sonucu ¢ikmistir [41] .

Hareketsizlik; bedensel gii¢, kuvvet, esneklik, islevlilik ve verimlilik kayiplarina neden
olmaktadir. insan viicudunun temel yapilart olan kas ve kemik dokularinin zarar gérmesi
sebebiyle ani yaralanmalar, sakatlanmalar ve hareket sistemi rahatsizliklarima yol

agmaktadir [42].

Bu nedenle hareketin organizma i¢in olmazsa olmaz bir ihtiya¢ oldugu asla
unutulmamalidir. Bu alanla ilgili yapilmis bir¢ok arastirmada obezitenin meydana

gelmesinde hareketsizligin ¢ok net ve dnemli bir rol oynadig1 sonucuna varilmistir. Agir
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iste calisanlar arasinda sisman kimselerde az rastlanilmasina karsilik, oturarak is yapan
kisilerde sismanligin daha sik goriilmesi, fiziksel hareketlerin enerji alim1 ve beden agirligi

tizerinde etkileri oldugu goriilmektedir [38].

Giliniimiizde toplumlarin modernlesmesinin ve teknolojik iiriinlerin gelismesinin fiziksel
aktiviteyi azaltarak bireyleri hareketsiz olmaya yonlendirmistir. Cocuklarin biiyiime ve
gelisme zamanlarinda, saglikli bir gelisimin olmasi i¢in fiziksel aktivitenin dikkate
alimmasi gerektigi sonucuna varilmistir.Mesela is yerinde calisirken,kisa mesafe yiiriiyiis
yaparken araba siirerken, televizyon izlerken kisinin devamli oturmasi, ucuz ve ulasimi
kolay elektronik eglenceler, bu tarz bilgisayar oyunlari evleri cekici ve insanlar1 da
hareketsiz bir yasam tarzina siiriikle. Bu nedenle giin igerisinde teknolojik arac gereglerle
uzun siire hasir nesir olan ¢ocuklar uzun siire hareket etmeden durmakta ve bu esnada
baktig1 reklamlar nedeniyle siirekli bir seyleri arastirma yoniinde uyarilmaktadirlar.
Yapilmis bazi arastirmalar sonucunda giinliik televizyon izleme siiresi ve bilgisayar oyunu

oynamanin obezite goriilme siklig1 arasinda anlamli bir baglant1 oldugu tespit edilmistir.

Diinya niifusunun %060 'min yeterince fiziksel aktivite yapmadigi diistiniilmektedir.
Ozellikle gelismekte olan iilkelerdeki yetiskinlerin yasamlarinin daha hareketsiz gegtigi
ortaya c¢ikmistir. Cocukluk ve genc yetiskinlik cagi kisilere hareket aligkanliginin
benimsetilmesi ve hayat boyu siirmesi i¢in yeterince uygun cagdir. Ciinkli genc yasta
edinilen hareketsiz bir yasam aligkanlig1 ve edinilmis olan zararli beslenme aliskanliklari

kazanilmis davranis oldugu i¢in sonraki zamanlarda ¢ok zor degisime ugrar.

Psikolojik etmenlerin sismanlik tizerinde ekstra 6nemli etkisi oldugu bilinmektedir. Aile ile
cocuk arasinda olumsuz iletisim, okulda basarisiz olma, arkadasinin olmamasi ¢ocugun
ruhsal yapist lizerinde olumsuz etki ederek gereksiz ve fazladan beslenmeye sebebiyet
verebilmektedir. Yapilan calismalar sonucunda 6zellikle ¢ocuklarda addlesan donemde,
arkadasinin olmamasi genel yalnizlik hali ve grup etkinliklerine dahil edilmemesi birtakim
ruhsal bozukluklarin yasanmasi nedeniyle ¢ocuklar1 pasif duruma getirerek yalmizliga

itmekte ve onlarin asir1 beslenmesine sebebiyet vererek obezite oranini arttirmaktadir [42].

Yapilan arastirmalar sonucunda ¢ocuklarin bazilarinda ruhsal sorunlara tepki olarak asiri
istahsizlik, baz1 ¢ocuklarda ise bu tepki asir1 yeme bi¢ciminde ortaya ¢ikabilir. Bu ruhsal
problemlerin addlesan donemdeki sisman ¢ocuklarda daha fazla gorildiigi tespit

edilmistir.
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2.4.2. Obezitenin neden oldugu saghk sorunlari

Obezite daha onceki boliimlerde de anlattigimiz iizere ciddi bir saglik sorunudur; viicut
sistemleri (endokrin sistem, kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, gastrointestinal
sistem, deri, genitoliriner sistem, kas iskelet sistemi) ve psikososyal durum iizerinde
yarattig1 olumsuz etkilerden dolayr pek ¢ok saglik sorunlarina neden olmaktadir. Obez
insanlarin siirekli yasadigi psikolojik rahatsizliklarin mental zararlar1 yine bunun en net
kanitidir [43]. Obezitenin neden oldugu rahatsizliklari. Insiilin direnci, tip 2 diyabet,
hipertansiyon, koroner arter hastaligi, kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 olarak, safra kesesi
hastaliklari, baz1 kanser tiirleri (kadinlarda safra kesesi, yumurtalik ve meme kanserleri,
erkeklerde ise kolon ve prostat kanserleri ),kisa veya uzun siireli felg, uyku apnesi,
karaciger yaglanmasi, astim, solunum zorlugu, gebelik komplikasyonlari, menstruasyon
diizensizlikleri, asir1 killanma, ameliyat 6ncesi ve sonrast komplikasyon riskinin artmasi,
ruhsal sorunlar: anoreksiya nevroza (yemek yememe), blumia nevroza (kusarak yedigi
besinlerden yararlanmama), binge eating (tikinircasina yeme), gece yemek yeme sendromu
veya bir seyi daha fazla yiyerek psikolojik doyum saglamaya ¢alimsa, toplumsal

uyumsuzluklari sayilabilir [43-44.]

Obezitenin tanimlanmasinda kullanilan ¢esitli yontem vardir. Bu yontemlerden en basta
antropometrik Ol¢iimler kullanilmaktadir. Bu yontemin disinda kullanilan yontemlerden

bazilari ise bio-empedans, tomografik tarama yontemi kullanilan yontemlerdir.
2.4.3. Mental bir gerceklik olarak obezite farkindahgi

Cesitli tilkelerde insanlarin ortalama viicut agirligi ve obezite siklig1 giderek artmaktadir.
Bu durum karsisinda DSO “kiiresel obezite salgini” olarak ilan etmistir. Obezite ile paralel
olarak gelisen birgok hastalik ( diyabet, kalp hastaliklar1 gibi ) bizleri diinya boyutunda bir
halk saghigi krizi ile karsilastirmistir. Bunlarin yaninda genetik ve g¢evresel faktorler de
obezite salgimninda rolii vardir [44]. Arastirmamiza gore ise daha Onemli olan husus
genglerin obezite olmasindan ziyade bunun farkindalik diizeyleridir. Ulkemizde Spor ve
dengeli beslenme lizerine kararli ve ciddi bir politika olmamasina karsin farkli calismalar
ve metotlar denenmis ama istenen basariya heniiz ulasilamamistir. Buna binaen her gecen
giin obezite ve sagliksiz viicut tiplerine sahip birey sayisi artmakta ve spordan uzak nesiller
sporun mental rahathigindan kat be kat uzak kalmaktadirlar. Iste bu sorunlarm ortak noktasi
olaraksa fiziken ve ruhen ¢okme egilimine gelmis olan ¢alisanlarin saglik sorunlari

baglamakta buna bagli genel is giicli ve verim de ciddi diislisler yasanmaktadir, sporun
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psikolojiye olan faydalari hakkinda yapilan sayisiz ¢aligmada spor , saglikli yasam ve

beslenmenin ayrilmaz bir yagam {i¢liisii olusturdugunu dile getirebiliriz.

Obezite gelismesinde etkili olan faktorler: Demografik faktorler, sosyokiiltiirel faktorler,

biyolojik faktorler, aliskanliklar ile ilgili faktorler olarak adlandirilabilir.
2.4.4. Diinyada obezite siklig1 ve cesitleri

Obezite sikligi ozelilikle gelismislik diizeyi yiiksek iilkelerde halk sagligini ciddi
boyutlarda tehdit etmektedir. Giiniimiizde hastalik sikligi tilke ve bolgelere gore
degismekle birlikte az gelismis ya da gelismekte olan iilkelerde de sikligin hizla artigi
sonucuna ulasilmis bunun i¢in toplumsal kampanyalar yapilmaya baslanmistir. Obezite

siklig1 genellikle %20-40 oranlari arasindadir [46].
2.4.5. Tiirkiye'de obezite sikhig1 ve farkindahg

Ulkemizde bu konu ile alakali yapilan ¢alismalar ¢ok sinirlidir. Ancak yapilan tekharf ve
turdep arastirmalar1 son ¢eyrek yiizyilda iilkemizdeki artis hizinin diinyadaki yiikselis hizi

ile ayni oldugunu gostermistir [45].

Buna ilaveten iilkemizde ergenlerde obezite ciddi bir artis gdstermis olmasina karsin bunu
bilim diinyas1 ve doktorlar rahatlikla tespit etseler de genglerin kendisi bunun farkinda
olmayarak ben kendimle barigigim gibi gecistirme ve tespitten uzak ciimlelerle kendilerini
kandirmakta ve hastaligin teshisini zorlastirmaktadirlar. Erken teshis gibi firsatlar1 da bu
yolla engellemis olan ergen obezler ileriki yaslarda telafi edilemez duruma gelmis olurlar.

Iste bu sebeple obezite farkindalig: , obezitenin kendinden daha 6nemlidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boéliimde arastirmanin modeli, evren ve drneklemi, veri toplama araci, veri toplama

stireci ve veri ¢oziimleme teknigi agiklanmistir
3.1. Arastirmanin Modeli

Bu aragtirma 16-27 yas arast bireylerin, fiziksel aktivite diizeylerini obezite farkindalik
durumlarin1 saglikli beslenme diizeylerini belirlemek maksadiyla yapilan bu arastirma,
nicel aragtirma tiirleri arasinda yer alan genel tarama yontemlerinden tekil tarama

yontemleriyle gelistirilmistir.
3.2. Evren ve Orneklem

Bu aragtirmanin evrenini Ankara'da yasamakta olan 16-27 yas arast bireyler
olusturmaktadir.

3.2.1. Evren

Bu aragtirmanin evrenini Ankara'da yasamakta olan 16-27 yas arast bireyler
olusturmaktadir.

3.2.1. Orneklem

Omeklem ¢alisma grubu, Ankara ilinde ikamet eden 16-27 yas aras1 bireylerden goniillii
olarak katilmayi kabul eden 218 'i kadin (%40,8) ve 150'i erkek (%59,2) toplam 368
kisiden olusmaktadir. Bu kisiler tamamen tesadiifi yontemle seg¢ilmistir. Ayn1 zamanda
arastirmanin Orneklem grubunun belirlenmesinde gii¢ analiz yontemi kullanilarak %95

giiven araliginda ve %80 giic ile 6rneklem biiyiikliigii en az 197 kisi olarak belirlendi.
3.3. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin c¢alisma grubu, Ankara ilinde ikamet eden 16-27 yas arasi bireylerden
goniillii olarak katilmaya goniillii 218 'i kadin (%40,8) ve 150'i erkek (%59,2) toplam 368
kisiden olugmaktadir. Literatiir irdelendiginde, degiskenli tahlillerin yapilabilmesi
maksadiyla ulagilmasi gereken Orneklem dozu hususunda bagka Olgiitler ve yargilar
bulunmaktadir. Tavsancil (2002) gore 6rneklem orani, degisken, yani madde sayisinin en
az bes kat1, hatta 10 kat1 olmalidir. Preacher ve MacCallum (2002) en az 6érneklem oraninin
yiiz ile iki yiiz elli arasinda olmasi gerektigini belirtmistir. Farkli fikirler ise madde
rakamina gore degisken olarak cevap vermektedir. Bizim calismamizda da 6rneklem orani,

degisken, yani madde sayisinin yaklasik on bes katidir. Bu arastirma, Allen (2011)
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tarafindan gelistirilen Obezite Farkindaligi Olgeginin, Tiirkceye ve Tiirk kiiltiiriine ve
gelenek yapisina uyarlanmasi ile gecerlik ve giivenirlik c¢alismalarinin  yapilmasi
hedeflenmektedir. OFO madde sayis1 23 iken, 6rneklem 300 6grenciden olusmustur. Ayni
zamanda aragtirmanin ¢alisma grubunun belirlenmesinde gii¢ analiz yontemi kullanilarak
%95 giiven araliginda ve %80 giic ile Orneklem biiyiikligi en az 197 kisi olarak

belirlenmistir.

Olgegin gelistirildigi ve uygulanmasi, ABD ile medeniyet ve Kkiiltiir
farkliliklarindan 6tiirii 6lgek adaptasyon evresi 6zenle takip edilmesi onem arz eden bir
kistm kademelerden olugmaktadir. Bu kademelerden ilki dlgegin Tiirkgeye cevrilme
asamasidir. Olgek Ingilizce terciime biriminde calisan ii¢ akademisyence Tiirkgeye
cevrilmis ve bundan sonra Olgek Tiirkge biriminde calisan ili¢ akademisyen toplulugu ile
Olcegin 2 hali aralarindaki geliskiler irdelenmistir. Yine bu akademisyenlerin ortaya ¢ikan
bu verileri Tiirkce formlar istiinde miinazara ederek gramer ve anlam gerekli tim
degisiklikler yapilmistir. Tiim bu asamalar neticesinde O6lcek ABD versiyonundan
Tiirk¢eye basarili sekilde evirilmis ve form Tiirkiye'de anket 6lcegi seklinde uyarlanmaistir.
Olgek bireylerin obezite farkindalig1, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite hususundaki
fikirlerini ve obezite egitimin kisiler adina tesirini gelistirmek i¢in olusturulmustur.
Ornegin orijinal formu 23 madde ve iig alt boyuttan olusan &lgegin alt boyutlari; 1) Obezite
farkindaligi (8 madde), 2) Beslenme alt boyutu (7 madde) ve 3) fiziksel aktivite alt
boyutlarindan (8 madde) olusmaktadir.

Bu arastirma, Allen (2011) tarafindan gelistirilen Obezite Farkindaligi Olgeginin, Tiirkceye
ve Tiirk kiiltiirline uyarlanmas: ile gegerlik ve giivenirlik caligmalarinin yapilmasi
amaglanmaktadir. Olgegin genel i¢ tutarlilik Cronbach Alpha degeri 0.87 olarak iyi
diizeyde bulundu.Dogrulayici faktor analizi uyum indekslerinden (RMSEA=.046, CFI=.93,
GFI=.91) degerleri 0l¢egin yeterli bir yapiya sahip oldugunu gostermektedir. Obezite
farkindalig1 6lgegi Tiirk¢e formunun genel olarak gecerli ve giivenilir bir 6lgme aract
oldugu séylenebilir. Bu ¢alisma kapsaminda da Cronbach Alpha degerinin 0.72 oldugu

gorilmiistir.
3.4. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Veri toplama araci 16-27 yas arasinda Ankara'da ikamet etmekte olan toplam 368 goniillii
geng tarafindan doldurulmustur. Veriler SPSS paket programinda degerlendirilmek iizere

bilgisayar ortamina aktarilmistir.
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Katilimeilar ile ilgili demografik bilgiler, katildiklar fiziksel aktiviteler, saglikli beslenme
diizeyleri ve obezite farkindalik diizeyleri ile ilgili verilerin analizinde betimsel istatistik
yontemleri uygulanmistir.

Calismada anlam ¢ikarict (kestirimsel) istatistikler gergeklestirilmeden oncelikle veri
setinin dagilim yapist ve merkezi egilim degerleri incelenmistir. Dagilim yapisinin
normalligi i¢in literatiirde 6l¢iit degerler olarak kabul goren kurtosis (basiklik) ve skewness
(carpiklik) degerlerine yakin degerler alip almayis1 degerlendirilmistir. Bu dagilimlarin “-
1.5 ile +1.5” (Tabachnick ve Fidell, 2013) veya “-2 ile +2” (George ve Mallery, 2010)
araliklar1 arasinda yer almasi normal bir dagilima Olgiit referans olarak kabul edilmistir.
Ayrica alanyazinda konuya iligskin baska bir Olgiite gore “verilerin ortalama, mod ve
medyan degerlerinin birbirine yakinliginin verilerin normal dagilim gosterdigi seklinde
yorumlanabilecegi” goriisii normallik varsayimi olarak degerlendirilmistir (Biiyiikoztiirk,

Kokli ve Cokluk Bokeoglu, 2006).

Tablo 1.1. Obezite Farkindalik Olgegine Iliskin betimsel veriler

Alt Boyut n X mod medyan skewness kurtosis
1. Obezite Farkindalik 368 3,06 3,11 3,11 -,280 ,631
2. Beslenme 368 3,15 3,00 3,17 -,229 290
3. Fiziksel Aktivite 368 2,86 3,00 2,80 157 706
4. Toplam 368 3,04 3,05 3,05 -,062 1,273

Tablo 11 incelendiginde gerek basiklik ve carpiklik degerlerini gerekse aritmetik ortalama,
mod ve medyan degerlerinin normallige Olgiit olarak degerlendirilebilecek siirlar
igerisinde yer aldiklar1 goriilmiistiir. Bu noktadan hareketle verilerin analizinde “Bagimsiz
Gruplar icin T-Testi” ve “Tek Yonlii Varyans Analizi” kullanilmistir. Varyans analizi
sonuclarinin anlamli ¢ikmast durumunda, Tukey HSD c¢oklu karsilagtirma testinden

faydalanilarak farkliligin hangi gruplardan olustugu belirlenmistir.

Egitim seviyesi bakimindan 6rneklemin alt gruplarda dengeli dagilmadig1 (veya sayisal
olarak ¢ok kiiclik bir kesiti teskil eden 6rneklemle ¢ok biiyiik bir drneklemi kiyaslamanin
istatistiksel agidan dogru sonuglar {iretmeyece8i kanaatine varilarak egitim seviyesi
degiskeninin Olcek genelinde ve alt boyutlarindaki durumu kruskal wallis h testi ile

incelenmistir.
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Dogrulayici faktor analizi sonuglari

Chi-Square=35€.70, df=1l€7, P-value=0.00000, RMSEA=0.05¢
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Tablo 1.2. Obezite Farkindalik Olgegi DFA Sonuglari

7 df p  y/df RMSEA RMR SRMR GFlI AGFI NFI NNFI CFI  IFI

356.70 167 .00 2.14 0.056 0.030  0.060 0.91 0.89 0.84 0.89 0.91 0.91

Tablo 2°de Obezite Farkindalik Olgeginin yap: gegerligini test etmek iizere gergeklestirilen

dogrulayici faktor analizi (DFA) bulgularina yer verilmistir.

Tablo 1.3. Literatiire Gore Kabul Edilebilir Uyum Degerleri Tablosu

Uyum a o A
Olciileri Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Kaynaklar
XZ/ df 2 2
x/ df <2 (Miikkemmel) x/df <5 (Hooper, Coughlan ve Mullen, 2008)
(MacCallum, Browne ve Sugawara,
< <0. . .
RMSEA 0 <RMSEA <0.05 0.05 < RMSEA <0.10 1996; Kline, 2011; Celik ve Yilmaz,
2016).
< < < <
NFI 0.95< NFI<1 0.90 < NFI1<0.95 (Celik ve Yilmaz, 2016).
(Hu ve Bentler, 1999; Harrington,
NNFI 0.97 < NNFI<1 0.95 < NNFI<0.97 2009: Celik ve Yilmaz, 2016),
CFI 0.97< CFI<1 0.95< CFI<0.97 (Brown, 2006; Celik ve Yilmaz,
2016).
(Shevlin ve Miles, 1998; Hu ve
GFI 0.95= GFI=1 GFI20.80 Bentler, 1999; Hooper ve Dig. 2008;).
AGFI 0.90 < AGFI< 1 0.80 < AGFI < 0.90 (Hu ve Bentler, 1999; Celik ve
Yilmaz, 2016).
RMR <.05 (Miikemmel) 08 < (Brown, 2006; Harrington, 2009)
5< <
SRMR 0<SRMR <0.5 0.5<SRMR <1 (Hu ve Bentler, 1999; Brown, 2006)

Alanyazinda yapi1 gecerligine iligkin olarak Tablo 3’te yer verilen uyum indeksi sinirlari ile
Tablo2’deki Obezite Farkindalik oOlgegine iliskin olarak verilen DFA sonuglar
incelendiginde ol¢ekten elde edilen verilerle ulagilan yapinin genel olarak kabul edilebilir

bir uyuma isaret ettigi gérilmiistiir.
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4. BULGULAR

Katilimcilarin cinsiyet, meslek, aylik gelir durumu, bki indeksi, yas durumu, egitim
diizeyi,boy ve kilo degerlerinin katilinan kisiler degiskenlerine ait frekans ve yiizde

tablolar1 da asagida verilmistir.

Cizelge 2.1. Cinsiyet Degiskenine iliskin Frekans ve Yiizde Tablosu

1. Cinsiyet f %

Erkek 150 40,8
Kadin 218 59,2
Toplam 368 100

Cizelge 2.1.°de yer alan betimsel veriler dogrultusunda arastirmaya gonilli katilin 368

kisiden 150’sinin (%46,8) erkek, 218’inin (%53,2) ise kadin oldugu goriilmiistiir.

Cizelge 2.2. Yas Degiskenine iliskin Frekans ve Yiizde Tablosu

Yas aralig f %
16-18 26 7,1
19-21 108 29,3
22-24 74 20,1
25-27 160 43,5
Toplam 368 100

Cizelge 2.2.°de yas degiskenine iliskin yer verilen betimsel verilere gore aragtirmaya
katilan 368 kisiden 26’sinin (%7,1) 16-18 yas, 108’inin (%29,3) 19-21 yas, 74’{iniin
(%20,1) 22-24 yas, 160’ min (%43,5) 25-27 yas araliginda yer aldigi goriilmiistiir.
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Cizelge 2.3. Meslek Degiskenine iliskin Frekans ve Yiizde Tablosu

Meslek f %

Kamu Calisan1 73 19,8
Ozel Sektor 78 21,2
Serbest Calisan 23 6,3
Ogrenci 175 47,6
Diger 19 5,2
Toplam 368 100

Cizelge 2.3.’te meslek degiskenine iligkin yer verilen betimsel verilere gore aragtirmaya

katilan 368 kisiden 73’iiniin (%19,8) kamu ¢alisani, 78’inin (%21,2) 6zel sektor, 23 iiniin

(%6,3) serbest caligsan, 175’inin (%47,6) 6grenci ve geriye kalan 19’unun (%5,2) ise diger

kategorisinde yer aldig1 goriilmiistiir.

Cizelge 2.4 Gelir Durumu Degiskenine Iliskin Frekans ve Yiizde Tablosu

Gelir Durumu f %
0-1000 TL 174 47,3
1001-2500 TL 45 12,2
2501-4000 TL 53 14,4
4001-5500 TL 29 79
5501 TL ve tizeri 67 18,2
Toplam 368 100

Cizelge 2.4. ’te gelir durumu degiskenine iligkin yer verilen betimsel verilere gore
aragtirmaya katilan 368 kisiden 174 {iniin (%47,3) 0-1000 TL, 45’inin (%12,2) 1001-2500
TL, 53’iniin (%14,4) 2501-4000 TL, 29’unun (%7,9) 4001-5500 TL ve geriye kalan

67’sinin (%18,2) ise 5501 TL ve iizeri gelir araliginda yer aldig1 gorilmistiir.

Cizelge 2.5. Beden Kitle Indeksi Kategorisine Iliskin Frekans ve Yiizde Tablosu

Beden Kitle indeksi f %
<18.5=Zayif 52 14,1
18.5-24.9 arasi=Normal 188 51,1
25-29.9 arasi=Fazla Kilolu 96 26,1
30-34.9 arasi= 1. Derece Obez 30 8,2
35-39.9 = 2. Derece Obez 2 0,5
Toplam 368 100

Cizelge 2.5.’te beden kitle indeksi kategorisine iliskin yer verilen betimsel verilere gore

aragtirmaya katilan 368 kisiden 52’sinin (%14,1) zayif, 188’inin (%51,1) normal, 96’sinin
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(%26,1) fazla kilolu, 30’unun (%8,2) 1. Derece obez ve geriye kalan 2’sinin (%0,5) ise 2.

Derece obez kategorisinde yer aldigi goriilmiistiir.

Cizelge 2.6. 'da. Egitim Durumu Degiskenine iliskin Frekans ve Yiizde Tablosu

Yas aralig f %
[kdgretim 8 2,17
Ortadgretim 25 6,79
Onlisans 37 10,05
Lisans 244 66,3
Yiiksek Lisans 54 14,67
Toplam 368 100

Cizelge 2.6.’da egitim seviyesi degiskenine iligkin olarak yer verilen betimsel verilere gore
arastirmaya katilan 368 kisiden 8’inin (%7,1) ilkdgretim, 25’inin (%6,79) ortadgretim,
37’sinin (%10,05) 6nlisans, 244’liniin (%66,3) lisans ve geriye kalan 54’tiniin (%14,67) ise

yiiksek lisans mezunu olarak ¢alismada yer aldig1 gortilmiistiir.

Cizelge 2.7. Cinsiyet degiskenine gore Obezite farkindalik dl¢eginin bagimsiz 6rneklem t-
testi sonuglari

Alt Boyutlar Cinsiyet n X S Sd t p
1. Obezite Farkindalik Erkek 150 300 304 266 3055 00
Kadin 218 3,10 1304 ' :
> Beslenme Erkek 150 3,13 ,355
Kadin 218 3,17 377 366 -947 34
3.Fiziksel Aktivite Erkek 150 2.84 398 266 675 50
Kadin 218 2,87 1393 : :
4. Olock Geneli Erkek 150 3,00 273
. Olgek Geneli _
Kadimn 218 3,06 277 366 2,141 03

Cizelge 2.7. ’da cinsiyete gore obezite farkindalik 6l¢eginden elde edilen puanlarin gruplar
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farkliliga isaret edip etmedigi degerlendirilmistir.
T-testi sonuglarina gore obezite farkindalik alt boyutu (tes)=-3.055, p<,05) ve Obezite
farkindalik Olgegi genelinde (t@es)=-2.141, p<,05) gruplar arasinda gergeklesen

ortalamalarin istatistiksel acidan anlamli farkliliklar olusturdugu ve bu durumun kadin
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katilimcilar lehine gergeklestigi goriilmiistiir. Bununla birlikte obezite farkindalik 6lgeginin
beslenme (tze6)=-.947 p>,05) ve fiziksel aktivite (tze6=-.675, p>,05) alt boyutlarinda

cinsiyete gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmadigi goriilmiistiir.

Cizelge 2.8. Yas degiskenine gore Obezite farkindalik 6lgeginin tek yonlii varyans analizi

sonuglari
Farkin
Alt Boyutlar Yas Degiskeni n X S Sd f p kaynag
16-18 26 3,05 206 4 328 .86
, 19-21 108 3,05 289 363
1. Obezite Farkindalik 29-24 72 3,05 322 367
25-27 160 3,11 325
16-18 26 3,02 ,366 4 1524 .19
19-21 108 3,16 361 363
2. Beslenme 2204 71 311 398 367
25-27 160 3,16 ,387
16-18 26 2,83 411 4 1349 84
» o 19-21 108 2,87 372 363
3. Fiziksel Aktivite 9924 ” 282 416 367
25-27 160 2,83 441
16-18 26 2,98 231 4 ,512 .73
4 Toplam 19-21 108 3,04 261 gg?
22-24 74 3,01 312
25-27 160 3,06 ,299

Cizelge 2.8.°de katilimcilarin yas degiskenine gore tek yoOnlii varyans analizi sonuglari
incelendiginde, 16-18 yas arasindaki genglerin alt boyutlardaki toplam émo degeri X=2.98
, 19-21 yas arasindaki genclerin toplam 6mo degeri X=3.04 , 22-24 yaslar1 arasindaki
genglerin alt boyutlardaki toplam 6mo degeri X=3.01 ,25-27 yaslar1 arasindaki genglerin
toplam 6mo degeri X=3,06 oldugu goriilmektedir. Katilimc1 genglerin yaslarina gore
sosyal alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak (p<0,05) anlamh
diizeyde fark yoktur. Cizelge 7°de katilimcilarin yas degiskenine gore tek yonli varyans
analizi sonuglar1 incelendiginde obezite farkindalik (F@-ss7y= 0.328, p>.05), beslenme
(F(a-367= 1.524, p>.05), fiziksel aktivite alt boyutlarinda (F@-3s7= 0.349, p>.05) ve 6lgek
genelinde (Fu-367=1.291, p>.05) istatistiksel acidan anlamli bir farklilik gostermedigi
tespit edilmistir.
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Cizelge 2.9. Meslek kategorilerine gore Obezite farkindalik 6l¢eginin tek yonlii varyans
analizi sonuglari

Farkin
Alt Boyutlar Meslek Kategorileri n X S Sd f p kaynagi
Kamu Calisani 73 3,11 ,320 4 1,507 .20
Ozel Sektor 78 3,04 326 363
1. Obezite Farkindalik ~ Serbest Calisan 23 2,93 ,314 367
Ogrenci 175 3,06 ,268
Diger 19 3,04 ,466
Kamu Calisani * 73 3,27 ,343 4 2,841 .02 1>4
Ozel Sektor 2 78 3,15 338 363
2. Beslenme Serbest Calisan ° 23 3,09 317 367
Ogrenci * 175 3,12 ,376
Diger ° 19 3,05 484
Kamu Calisani 73 2,90 427 4 0,945 A4
Ozel Sektor 78 2,88 427 363
3. Fiziksel Aktivite Serbest Calisan 23 2,91 324 367
Ogrenci 175 2,81 372
Diger 19 2,88 413
Kamu Calisani 73 3,11 272 4 1,699 15
Ozel Sektor 78 3,03 283 363
4. Olgek Genelinde Serbest Calisan 23 2,98 ,254 367
Ogrenci 175 3,02 ,259
Diger 19 3,00 ,408

Cizelge 2.9.°da katilimcilarin meslek kategorilerine gore tek yonlii varyans analizi
sonuglar1 incelendiginde obezite farkindalik (F-367)= 1.507, p>.05), fiziksel aktivite alt
boyutlarinda (F-367)= 0.945, p>.05) ve 6l¢ek genelinde (F(s-367y=1.699, p>.05) istatistiksel
acidan anlaml bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Bununla birlikte beslenme alt
boyutunda meslek kategorilerine gére grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel agindan
anlamli bir farklilk bulundugu gOriilmistiir. Anlamli farki tespit etmek {iizere
gerceklestirilen Tukey testi sonuglari incelendiginde farkin kamu c¢alisanlar1 (X1=3,27) ile
ogrenciler (X;=3,12) arasinda ve kamu calisanlar1 lehine gerceklestigi goriilmiistiir

(Fa-367)=2.841, p<.05).
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Cizelge 2.10. Gelir degiskenine gore Obezite farkindalik 6l¢eginin tek yonlii varyans
analizi sonuglari

Farkin
Alt Boyutlar Gelir Durumu n X S Sd f p kaynag
0-1000 TL* 174 3,06 ,300 4 2,648 .03 5>3
1001-2500 TL 2 45 3,09 321 363 5>4
1. Obezite Farkindalik ~ 2501-4000 TL 53 2,98 ,325 367
4001-5500 TL * 29 2,97 294
5501 TL ve iizeri ° 67 3,13 294
0-1000 TL 174 3,13 393 4 1,200 .31
1001-2500 TL 45 3,17 361 363
2. Beslenme 2501-4000 TL 53 3,10 ,354 367
4001-5500 TL 29 3,13 290
5501 TL ve tizeri 67 3,23 ,344
0-1000 TL 174 2,83 401 4 1,303 .27
1001-2500 TL 45 2,94 498 363
3. Fiziksel Aktivite 2501-4000 TL 53 2,91 298 367
4001-5500 TL 29 2,90 341
5501 TL ve tizeri 67 2,80 ,384
0-1000 TL 174 3,02 293 4 1,151 .33
1001-2500 TL 45 3,08 314 363
4. Toplam 2501-4000 TL 53 3,00 246 367
4001-5500 TL 29 3,00 236
5501 TL ve iizeri 67 3,08 242

Cizelge 2.10.°da gelir kategorilerine gore tek yonli varyans analizi sonuclari
incelendiginde obezite farkindalik boyutunda meslek kategorilerine gére grup ortalamalari
arasinda istatistiksel agindan anlamli bir farklilik bulundugu goriilmiistiir. Anlamli fark:
tespit etmek tizere gergeklestirilen Tukey testi sonuglar1 incelendiginde farkin “5501TL ve
lizeri” (Xs=3,13) gelir grubunda yer alan katilmcilarla sirasiyla; “2501-4000 TL”
(X3=3,98) grubu ve “4001-5500 TL” grubu (X3=3,98) arasinda ve “5501TL ve iizeri” gelir
grubu lehine gergeklestigi goriilmiistiir (F(s-367y=2.648, p<.05). Beslenme (F(-367= 1.200,
p>.05) ve fiziksel aktivite (Fu-367= 1.303, p>.05) alt boyutlar1 ile dlgek genelinde ise

(F(a-367y=1.699, p>.05) gelir kategorileri a¢isindan anlamli bir farklilik goriilmemistir.
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analizi sonuglari
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Alt Boyutlar BKI Kategorileri n X S Sd f p Fark
4 1,112 .34
<18.5=Zayif 52 3,05 ,307 363
| Obezite Farkindalik 18.5-24.9 arasi=Normal 188 3,07 ,301 367
25-29.9 arasi=Fazla Kilolu 96 3,01 ,325
30-34.9 arasi= 1. Derece Obez 32 3,11 ,293
4 ,674 57
<18.5=Zayif 52 3,15 ,361 363
18.5-24.9 arasi=Normal 188 3,17 375 367
2. Beslenme
25-29.9 arasi=Fazla Kilolu 96 3,13 347
30-34.9 arasi= 1. Derece Obez 32 3,08 ,404
<18.5=Zayif 52 2,85 ,390 323 1,086 35
_ = 367
3. Fiziksel Aktivite 18.5-24.9 arasi=Normal 188 2,88 ,410
25-29.9 arasi=Fazla Kilolu 96 2,84 ,367
30-34.9 arasi= 1. Derece Obez 32 2,75 ,387
<18.5=Zayif 52 3,03 ,284 323 17 54
18.5-24.9 arasi=Normal 188 3,05 ,269 367
4. Toplam
25-29.9 arasi=Fazla Kilolu 96 3,01 ,284
30-34.9 arasi= 1. Derece Obez 32 3,01 ,292

Cizelge 2.11.’de katilimcilarin “Beden Kitle Indeksi” kategorilerine gore gerceklestirilen

tek yonlii varyans analizi sonuglari incelendiginde; obezite farkindalik (Fu-z67= 1.112,

p>.05), beslenme (F_367)= 0.674, p>.05), fiziksel aktivite alt boyutlarinda (F-3s7)= 1.086,

p>.05) ve olgek genelinde (F-367)=0.717, p>.05) istatistiksel agidan anlaml bir farklilik

gostermedigi tespit edilmistir.
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Cizelge 2.12. Egitim seviyesine gore obezite farkliligi boyutuna iliskin Krsukal Wallis H
testi sonuglari

Sira 2

Egitim Seviyesi n Ortalamasi p Fark
Hkégretim 8 185 6,936 14

Lise 25 141

Onlisans 37 189

Lisans 244 183

Yiiksek Lisans 54 208

Total 368

Katilimeilarin obezite farkindaliginin egitim seviyesine gore farklilasip farklilasmadigini
belirlemek iizere gerceklestirilen Kruskal Wallis H testi sonuglari tablo 2.13.te verilmistir.
Tablodaki sonuglara gore katilimcilarin obezite farkindalik alt boyutundan elde edilen
puanlarin egitim seviyesi degiskeni bakimindan anlamli bir farklilik gostermedigi

gorilmiistiir (x*=6,936; p>,05).

Cizelge 2.13. Egitim seviyesine gore Beslenme boyutuna iliskin Kruskal Wallis H testi

sonugclari
Egitim Seviyesi n S X2 p Fark
g y Ortalamasi
[1kogretim 8 190 1,168 88
Lise 25 170
Onlisans 37 181
Lisans 244 184
Yﬁksek Lisans 54 196

Total 368

Katilimeilarin  beslenme boyutundan elde edilen puanlarin egitim seviyesi degiskeni
bakimindan farklilasip farklilagmadigini belirlemek iizere gergeklestirilen Kruskal Wallis
H testi sonuglar1 tablo 2.14.°te verilmistir. Tablodaki sonuglara gore katilimcilarin
beslenme alt boyutundan elde edilen puanlarin egitim seviyesi degiskeni bakimindan

anlamli bir farklilik géstermedigi goriilmiistiir (x2:1,168; p>,05).
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Cizelge 2.14. Egitim seviyesine gore fiziksel aktivite boyutuna iliskin Kruskal Wallis H
testi sonuglari

Egitim Seviyesi N o X D Fark
[kdgretim 8 221 5,237 26

Irise 25 201

Onlisans 37 213

Lisans 244 178

Yiiksek Lisans 54 183

Total 368

Katilimcilarin fiziksel aktivite boyutundan elde edilen puanlarin egitim seviyesi degiskeni
bakimindan farklilagip farklilasmadigini belirlemek iizere gergeklestirilen Kruskal Wallis
H testi sonuglart ¢izelge 2.14.’te verilmistir. Tablodaki sonuglara gore katilimcilarin
fiziksel aktivite alt boyutundan elde edilen puanlarin egitim seviyesi degiskeni bakimindan

anlamli bir farklilik géstermedigi goriilmiistiir (x2:5,237; p>,05).

Cizelge 2.15. Egitim seviyesine gore obezite farkliligi 6l¢egi genelinden elde edilen
puanlarin Krsukal Wallis H testi sonuglari

Sira 2

Egitim Seviyesi n Ortalamasi X p Fark
ko gretim 8 201 3,829 43

Irise 25 159

Onlisans 37 194

Lisans 244 181

Yiiksek Lisans 54 203

Total 368

Katilimeilarin obezite farkindaligi 6lgegi genelinde elde edilen toplam puanlarinin egitim
seviyesi degiskeni bakimindan farklilasip farklilagmadigimi  belirlemek iizere
gergeklestirilen Kruskal Wallis H testi sonuglar1 Cizelge 15.’te verilmistir. Tablodaki
sonuglara gore katilimcilarin obezite farkindalik 6l¢eginden elde edilen puanlarin egitim

seviyesi bakimindan anlamli bir farklilik gostermedigi goriilmiistiir (x2=3,829; p>,05).
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5. TARTISMA

Bu boliimde, arastirma sorularina yonelik olarak Ankara'da ikamet etmekte olan 16-27 yas
arasinda ki genclerden elde edilen verilere iliskin bulgularla ilgili yorumlara/tartismaya yer

verilmistir.

Katilimcilarin cinsiyet oranlarina baktigimizda Cizelge 2.1.’de yer alan betimsel veriler
dogrultusunda arastirmaya goniillii katilan 368 kisiden 150’sinin (%46,8) erkek, 218’inin
(%53,2) ise kadin oldugu goriilmiistiir. Cizelge 6’da cinsiyete gore obezite farkindalik
Olgeginden elde edilen puanlarin gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkliliga
isaret edip etmedigi degerlendirilmistir. T-testi sonuglarina gore obezite farkindalik alt
boyutu (t(366)=-3.055, p<,05) ve Obezite farkindalik 6lgegi genelinde (t(366)=-2.141,
p<,05) gruplar arasinda gerceklesen ortalamalarin istatistiksel agidan anlamli farkliliklar
olusturdugu ve bu durumun kadin katilimecilar lehine gerceklestigi goriilmiistiir. Bununla
birlikte obezite farkindalik Sl¢eginin beslenme (t(366)=-.947 p>,05) ve fiziksel aktivite
(t(366)=-.675, p>,05) alt boyutlarinda cinsiyete gore istatistiksel agidan anlamli bir

farklilik bulunmadig1 goriilmiistiir.

Burada Kadinlarin erkeklere gore obezite konusunda daha bilingli olmalar1 giincel konular
psikolojik etkenler ve kadinlarin hayat oncelikleri ve ihtiya¢ piramidinde olusturduklar
siralamalar da baz alininca obezitelerinin farkindalik diizeyinde kadinlar erkeklerden daha
bilingli goriinmektedir. Bu bir goriise gore kadinlar i¢in dig goriinlis ve fiziksel yapinin
daha 6nemli olusu ve kozmetik agidan kadinlar1 kendilerine daha dikkat etmeleri olarak
yorumlanabilirken baska bir bakis acisinda ise obezite oranlarinda kadinlarin daha fazla

yeri iggal etmesinden olabilir seklinde diistinmekteyiz.

Yiiksel (2010) in yaptig1 calismada goriildiigii gibi addlesanlarin Fiziksel Aktivite, Obezite
Farkindalik ve Beslenme Davraniglarinin  Degerlendirilmesi adli  Arastirmadaki
adolesanlarin fiziksel aktivite diizeyleri, obezite farkindaliklar1 ve beslenme davraniglarini
cinsiyet degiskenine gore degerlendirdigimizde erkeklerin fiziksel aktivite diizeyleri
(x=2.45+0.76) kadinlara gore (x=2.12+0.70) anlamli bir sekilde daha yiiksektir. Obezite
farkindaligi  boyutunda ise kadmlarin dizeyleri (x=2.75+£0.49) erkeklere gore
(x=2.67+0.55) anlamh bir sekilde daha yiiksektir. Fiziksel aktivite farkindaligi i¢in
kadinlarin diizeyleri (x=2.97+0.57) erkeklere gore (x=2.90+0.67) anlamli bir sekilde daha
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yiiksektir. Obezite farkindalik 6lgeginin genel ortalamasinda ise yine kadinlarin diizeyleri
(x=2.84+0.46) erkeklere gore (x=2.78+0.54) anlamli bir sekilde daha yiiksektir. Bu
calisma da da bizim calismada oldugu gibi kadinlar obezite farkindaligi hususunda
erkeklerden daha bilgindir. Buna ilaveten erkeklerin fiziksel aktivite bilinci kadinlardan
daha yiiksek ¢ikmis olsa da bizim ¢alismamizda bu hususla ilgili kayda deger bir fark tespit
edilememistir [63].

Genglerin cinsiyetlerine gore beslenme davranig, Genglerin Beslenme Bilgi, Aliskanlik ve
Davranislar1 Ile Beden Kiitle Indeksleri Arasindaki iliski aliskanlik ve bilgi puanlarini
analiz eden Sanlierin arastirmasma gore ise Beslenme aligkanlik ve davranis ortalama
puani erkelerde 56.734+4.88, kadinlarda 58.49+4.92 olarak tespit edilmis, beslenme bilgi
ortalama puanlar ise erkeklerde 5.65+5.55, kadinlarda 6.054+2.38 bulunmus olup
cinsiyetler arasi fark istatistiksel (p<0.05) olarak 6nemlidir [64].

Arslan (2003) fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesi adina yapmis oldugu bilimsel
caligmada erkeklerin diizeyinin kadinlardan yiiksek oldugunu tespit etmislerdir [65]. Savct
ve digerleri (2006) tiniversite 6grencileri {izerinde yapmis oldugu bilimsel ¢alismada %18
oraninda yeterli diizeyde fiziksel aktiviteye sahip oldugunu ve erkek d6grencilerin kadin
ogrencilerden aktif oldugunu tespit etmislerdir [66]. Vardal’m (2015) calismasinda
cinsiyete gore genglerin yeme tutum ve davranislar arasinda kayda deger anlamli bir fark
olmadig belirlenmistir [67]. Yildirim ve digerleri (2017) ¢alismasinda yeme tutum ve
davranisinin cinsiyete gore anlamli bir farklilik gosterdigini kadinlarin yeme tutum ve

davraniglarinin erkeklerden yiiksek oldugu sonucuna varmistir [68].

Diinya Saglik Orgiitii (2013) verilerine gore obezitenin 1975 yilindan beri 3 katina ¢iktigini
belirtilmekte ve Tiirkiye'de erkeklerin S'te 1'i, kadmnlarin ise yarisindan fazlasinin obez
oldugunu sdyleyen Endokrinoloji Uzmani Prof. Dr. Ertugrul Tasan, Her 3 kisiden biri ya
obez ya da fazla kilolu grubunda. Kadinlarda fazla goriilmesinin sebebinin ise kadinlarda
yag oraninin erkeklerden 2 kat daha fazla olmasi. Kadinlarda kas kitlesi erkeklere gore
daha azdir. Bazal metabolizma hizi bu nedenle daha diisiiktiir. Bu nedenle kadinlar
obeziteye daha egilimlidir. Diinya Saglik Orgiiti'ne gdre de obezite ile ilgili en dnemli
¢ozlim engellenmesi. Obeziteyi de obez olmayan bireyleri bilgilendirerek engelleyebiliriz.
Obez olmus bir bireyi ancak tedavi edebiliriz. Bu sebeple aslinda obezite ile miicadele
etmek yerine bunun farkindalik diizeyini artirmak kuskusuz daha makul bir hareket

olacaktir.
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Katilimcilarin yas degerlerine baktigimizda Cizelge 2.2.°de yas degiskenine iligskin yer
verilen betimsel verilere gore arastirmaya katilan 368 kisiden 26’simin (%7,1) 16-18 yas,
108’inin (%29,3) 19-21 yas, 74’liniin (%20,1) 22-24 yas, 39’unun (%10,6) 25-27 yas ve

geriye kalan 121’1nin (%32,9) ise 28 yas ve lizerinde yer aldig1 goriilmiistiir.

Cizelge 2.7.°de katilimcilarin yas degiskenine gore tek yonlii varyans analizi sonuglari
incelendiginde,obezite farkindalik beslenme fiziksel aktivite alt boyutlarinda Olgek alt

boyutlarinda istatiksel olarak bir fark olmadig1 tespit edilmistir.

Demirezen ve Cosansu (2005) addlesanlarda yas ile beslenme risk diizeyinin de arttig
sonucuna ulagsmiglardir [69]. Aksoydan ve Cakir’in (2011) yapmis oldugu c¢alismada
ogretim kademesine gore yaslar1 18'den kiiciik 6grencilerin okul yemekhanesinden yemek
yeme sikliginin azaldigini ve ayni zaman da fast food tiikketiminin arttigini

bulmuslardir[70].

Farkli yas gruplarindaki bireylerin besin alimi géz Oniine alindiginda, muhtemel besin
Ogesi eksikligini bulmaya yardimci olabilecek saglik durumlarinin degerlendirilmesi
onemli bir konudur. Diyet referans alimi gereksinimleri karsilamak i¢in yeterli besin
saglayip saglamadigimi belirlemek amaciyla besin tliketimlerini degerlendirmede

kullanilmaktadir [70].

Burada belirgin bir fark olmamasiin birka¢ farkli nedeni olabilir 6zellikle 16-27 yas
araliginin  birbirine yakin olmasi daha dogru tabirle bu klasmanin gengler olarak
adlandiriliyor olmasi gibi sebeplerden otiirii fark fazla c¢ikmamis olacagi tahmin
edilmektedir. Bunun yani sira her ne kadar boyle disiiniilse de fiziksel aktivite ve
beslenmeye bakis agisinin her yasta ayni olabilecegi yoniinde ki iddialarda géz ardi
edilemez insan 7 sinde neyse 70 inde de odur diye tabir edilen deyimlerin varlig1 da bunu
dogrular niteliktedir. Ozellikle ata erkil ailelerde aileyle aymi diisiincelere sahip ergenlerde

bu minvalde yasamaya ve diisiinmeye devam etmektedirler.

Katilimcilarin meslek durumlarina bakildigindan ise Cizelge 2.3.’te meslek degiskenine
iligkin yer verilen betimsel verilere gore arastirmaya katilan 368 kisiden 73’iiniin (%19,8)
kamu ¢alisani, 78’inin (%21,2) 6zel sektor, 23’iliniin (%6,3) serbest calisan, 175’inin
(%47,6) ogrenci ve geriye kalan 19’unun (%5,2) ise diger kategorisinde yer aldigi
goriilmiistiir. Bununla alakali olarak yapilan analiz sonucuna gore ise Cizelge 2.8’de

katillmcilarin  meslek kategorilerine gore tek yonli varyans analizi sonuglari
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incelendiginde obezite farkindalik (F-367= 1.507, p>.05), fiziksel aktivite alt boyutlarinda
(Fa-3s7y= 0.945, p>.05) ve olgek genelinde (F-367=1.699, p>.05) istatistiksel agidan
anlaml bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Bununla birlikte beslenme alt boyutunda
meslek kategorilerine gore grup ortalamalari arasinda istatistiksel agindan anlamli bir
farklilik bulundugu goriilmiistiir. Anlamli farki tespit etmek iizere gerceklestirilen Tukey
testi sonuglar1 incelendiginde farkin kamu calisanlar (X1=3,27) ile 6grenciler (X4=3,12)

arasinda ve kamu ¢alisanlar1 lehine gerceklestigi gortilmiistiir (Fa—367=2.841, p<.05).

Bayrakdar’in (2010) yapmis oldugu calisma da, erkek ve kadinlarin fiziksel aktivite
diizeylerini etki eden degiskenlerin; boy, viicut agirligi, yasadigi bolge ,meslek gibi

degiskenler oldugunu ve fiziksel aktivite diizeyi ile negatif iliski oldugunu bulmustur [71].

Burada oncelikle irdelenmesi gereken husus saglikli beslenme hususunda ortaya ¢ikan
durumdur. Ogrencilerin 6zellikle fast food ve tiirevlerine olan yatkiliklar: ile beraber
yurtta kalan Ogrencilerin sabit ¢ikan tabldot yemegi yemek zorunda olmasi ve yine
ogrencilerin kendi evinde kalanlarinda yemege ayiracak fazla vakti olmadigini da
diisiiniince Ogrencilerin beslenme konusunda daha bilingsiz olacagr savi makul

gelmektedir.

Cizelge 2.10°de gelir kategorilerine gore tek yonlii varyans analizi sonuglari
incelendiginde obezite farkindalik boyutunda meslek kategorilerine gore grup ortalamalar:
arasinda istatistiksel agindan anlamli bir farklilik bulundugu goriilmiistiir. Anlamli fark:
tespit etmek tizere gergeklestirilen Tukey testi sonuglar1 incelendiginde farkin “5501TL ve
fizeri” (Xs=3,13) gelir grubunda yer alan katilimcilarla sirasiyla; “2501-4000 TL”
(X3=3,98) grubu ve “4001-5500 TL” grubu (X3=3,98) arasinda ve “5501TL ve iizeri” gelir
grubu lehine gergeklestigi gortilmiistiir (F(s-367y=2.648, p<.05). Beslenme (F(-367= 1.200,
p>.05) ve fiziksel aktivite (Fu-367= 1.303, p>.05) alt boyutlar1 ile dlgek genelinde ise

(F(a-367y=1.699, p>.05) gelir kategorileri acisindan anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Bize gore Gelir diizeyi yiliksek olan bireylerin Beslenme ve obezite farkindalik
diizeylerinin diger gruplara nazaran daha yiiksek frekansta olmasi normal bir durumdur.
Ciinkii gelir seviyesi 5.500 TL ve {izeri olan bireylerde ge¢im ve hayat telas1 kuskusuz
digerlerine nazaran daha diisiiktiir. Maslow'un ihtiyaglar piramidine gore de insanlar 6nce
temel ihtiyacglarimi eksiksiz sekilde halledince daha az 6neme sahip katmanlara gecis

yapmaktadir. Barinma ve Temel beslenme de sorun yasayan bireylerin saglikli beslenme
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ve spora vaktinin kalmayacagi da kagmilmaz bir gercektir. Iste bu ve bunun gibi
sebeplerden Otiirli maas1 yiiksek bireyler muhtemelen 6grenci oldugunu diisiindiigiimiiz 0-
1000 TL aras1 aylik gelirden daha avantajli ¢ikmamisken 6grenim hayatini bitirip artik bir
birey olarak yasamini siirdiirmek zorunda kalan kisilere gore elbette daha farkinda olmalar1

beklenen bir durumdur.

Katilimeilarin BKI verilerine gore yapilan analize gore Cizelge 2.5.’te beden kitle indeksi
kategorisine iliskin yer verilen betimsel verilere gore arastirmaya katilan 368 kisiden
52’sinin (%14,1) zayif, 188’inin (%51,1) normal, 96’simin (%26,1) fazla kilolu, 30’ unun
(%8,2) 1. Derece obez ve geriye kalan 2’sinin (%0,5) ise 2. Derece obez kategorisinde yer

aldig1 gorilmiistiir.

Cizelge 2.11°da katilmcilarin “Beden Kitle Indeksi” kategorilerine gore gerceklestirilen
tek yonlii varyans analizi sonuglar incelendiginde; obezite farkindalik (Fu-zs7y= 1.112,
p>.05), beslenme (F-367)= 0.674, p>.05), fiziksel aktivite alt boyutlarinda (F-3s7)= 1.086,
p>.05) ve o6lgek genelinde (F1-367)=0.717, p>.05) istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

gostermedigi tespit edilmistir.

Colak (2007) yaptig1 bir ¢caligmada kadinlarin yas artis1 ile boy, viicut agirligi ve viicut
kompozisyonu degerlerinde artma meydana geldigi, erkeklerde ise ayni seviyede artigin
s6z konusu olmadigi sadece agriliklarinda ve yagsiz viicut Kitlelerinde bir artisin s6z
konusu oldugunu tespit etmistir [72]. Bu ¢alisma verilerine gore cinsiyetlere gore BKI
degerleri arasinda anlamli bir fark bulunamazken ortalamalarma gore bayanlarin BKI
degerlerinin daha yiiksek olmasinin yapilan diger ¢aligmalara uygun oldugu. Bu sonucun
bayanlarin gelisim o6zelliklerinden kaynaklandigr diistiniilmektedir. Test sonuglari;
cinsiyete gore viicut kitle indeks degerlerinin arasinda anlamli bir fark bulunmadigini
ortaya koydu. Cinsiyet BKI degerleri agisindan onemli bir fark meydana getirmemistir.
Yine buna benzer olarak yapilan bagka bir ¢alismada ergenlik doneminde, primer olarak
endokrin degisiklikler nedeniyle kadin ve erkeklerin viicut kompozisyonu belirgin bir
sekilde farklilasmaya basladig1 tespitini yapmustir [73]. Gene yapilmis bir ¢alismada
cocukluk déneminden sonra kadinlarin erkeklere gore daha yagli bir viicut yapisina sahip
olduklar: belirtilmistir [74].

Her ne kadar bizim ¢alismamizda bki degerleri i¢in anlamli bir sonu¢ bulunamamis gibi

gorilinse de daha 6nce yapilan ¢alismalarda ortaya ¢ikan sonuglar paylasiimistir.
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Katilimcilarin egitim durumlarina gore yapilan analize gore ise Cizelge 2.6.’da egitim
seviyesi degiskenine iliskin olarak yer verilen betimsel verilere gore aragtirmaya katilan
368 kisiden 8’inin (%7,1) ilkdgretim, 25’inin (%6,79) ortadgretim, 37’sinin (%10,05)
Onlisans, 244’iiniin (%66,3) lisans ve geriye kalan 54’liniin (%14,67) ise yiiksek lisans

mezunu olarak ¢alismada yer aldig1 goriilmiistiir.

Katilimcilarin obezite farkindaliginin egitim seviyesine gore farklilagip farklilasmadigini
belirlemek iizere gerceklestirilen Kruskal Wallis H testi sonuglar1 tablo 2.12.’te verilmistir.
Tablodaki sonuglara gore katilimcilarin obezite farkindalik alt boyutundan elde edilen
puanlarin egitim seviyesi degiskeni bakimindan anlamli bir farklilik gostermedigi

goriilmiistiir (x*=6,936; p>,05).

Katilimeilarin beslenme boyutundan elde edilen puanlarin egitim seviyesi degiskeni
bakimindan farklilasip farklilasmadigini belirlemek lizere gergeklestirilen Kruskal Wallis
H testi sonuglar1 tablo 2.13.’te verilmistir. Tablodaki sonuglara gore katilimcilarin
beslenme alt boyutundan elde edilen puanlarin egitim seviyesi degiskeni bakimindan

anlamli bir farklilik gdstermedigi goriilmiistiir (x*=1,168; p>,05).

Katilimcilarin fiziksel aktivite boyutundan elde edilen puanlarin egitim seviyesi degiskeni
bakimindan farklilasip farklilagsmadigini belirlemek {izere gergeklestirilen Kruskal Wallis
H testi sonuglart ¢izelge 2.14.’te verilmistir. Tablodaki sonuglara gore katilimcilarin
fiziksel aktivite alt boyutundan elde edilen puanlarin egitim seviyesi degiskeni bakimindan

anlamli bir farklilik géstermedigi goriilmiistiir (X2:5,237; p>,05).

Katilimcilarin obezite farkindaligr 6lgegi genelinde elde edilen toplam puanlarinin egitim
seviyesi  degiskeni bakimindan farkhilagip farklilagmadigini  belirlemek  {izere
gerceklestirilen Kruskal Wallis H testi sonuglar1 Cizelge 2.15.°te verilmistir. Tablodaki
sonuclara gore katilimcilarin obezite farkindalik dl¢eginden elde edilen puanlarin egitim

seviyesi bakimindan anlam bir farklilik gostermedigi goriilmiistiir (x°=3,829; p>,05).

Masood, Saleem, Hassan, Zia ve Khan (2016)’nin yetiskin bireylerde diyabet farkindalig:
ve obezite farkindaligin1 degerlendirdigi bir calismada, bireylerin yas ortalamasinin
33+13,3 yil oldugu; bireylerin %53,5’inin lisans ve lisans iisti mezunu oldugu
belirlenmistir [75]. Calik'm (2018) yaptig1 calismada ise, bireylerin yas ortalamasi
37,9+13,33 w1l olup, %36,0’min {iniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Caligmaya

katilan bireylerin %350,5’1 ¢alismaktadir. Diyabet ve obezite konusunda farkindaligin
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belirlenmesi ve arttirilmasina yonelik ¢aligmalarin yapilmasi her yas grubunda ve egitim

seviyesinde énem tagimaktadir.

Egitim seviyesi yiiksek insanlarin biling diizeylerinin de yiiksek olacagi diisiiniiliirse
obezite farkindaligi ve beslenme gibi hususlarda da bunun pozitif etkileri ve katkilari
olacagi analiz edilmektedir. Ancak daha 6nceden yapilan ¢esitli calismalarda bu daha farkli
¢ikmis olsa da bizim ¢alismamizda egitim ile fiziksel aktivite ve beslenme diizeyleri adina

net bir sonug ortaya konamamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirma Ankara genelinde 16-27 yas arasindaki bireylerin obezite farkindalik diizeyleri,
beslenme davranisi ve fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek ve bunun sonucunda makul

ve tutarli spor politikalar1 gelistirilmesine katki saglamak amaciyla yapilmistir.

Fiziksel aktivite diizeyleri ile obezite farkindalik diizeyleri arasinda pozitif yonde ihmal
edilecek diizeyde bir iliski; fiziksel aktivite diizeyleri ile obezite farkindaligi, fiziksel
aktivite diizeyi ile beslenme farkindaligi, fiziksel aktivite diizeyi ile fiziksel aktivite
farkindalig1 boyutlar1 arasinda da yine aymi sekilde pozitif yonde ihmal edilecek diizeyde
bir iliski oldugu goriilmektedir.

Cinsiyete gore obezite farkindalik Olceginden elde edilen puanlarin gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farkliliga isaret edip etmedigi degerlendirilmistir. Kadinlarin
obezite konusunda daha bilingli oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte obezite
farkindalik, olgeginin beslenme ve fiziksel aktivite alt boyutlarinda cinsiyete gore

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmadigi goriilmiistiir.

Cizelge 2.7°de katilimcilarin yas degiskenine gore tek yonlii varyans analizi sonuglari
incelendiginde obezite farkindalik, beslenme, fiziksel aktivite alt boyutlarinda ve 6lgek

genelinde istatistiksel agidan anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edilmistir.

Katilimcilarin meslek durumlarina bakildigindan ise meslek degiskenine iliskin yer verilen
betimsel verilere gore arastirmaya katilan 368 kisiden 73’iiniin (%19,8) kamu calisani,
78’inin (%21,2) 6zel sektdr, 23 liniin (%6,3) serbest calisan, 175’inin (%47,6) 6grenci ve
geriye kalan 19’unun (%5,2) ise diger kategorisinde yer aldigi goriilmistiir. Bununla
alakali olarak yapilan analiz sonucuna gore ise katilimcilarin meslek kategorilerine gore
tek yonlii varyans analizi sonuglar1 incelendiginde obezite farkindalik,, fiziksel aktivite alt
boyutlarinda ve dlgek genelinde istatistiksel agidan anlaml bir farklilik gdstermedigi tespit
edilmigtir. Bununla birlikte beslenme alt boyutunda meslek kategorilerine gore grup
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agindan anlamli bir farklilik bulundugu goriilmiistiir.
Anlamli farki tespit etmek iizere gergeklestirilen Tukey testi sonuclari incelendiginde
farkin kamu calisanlar (X1=3,27) ile ogrenciler (X4=3,12) arasinda ve kamu calisanlari
lehine gerceklestigi goriilmiistiir.

Katilimeilarin Aylik kazang durumlarina gore yapilan analize gore ise gelir durumu

degiskenine iliskin yer verilen betimsel verilere gore arastirmaya katilan 368 kisiden
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174’tiniin (%47,3) 0-1000 TL, 45’inin (%12,2) 1001-2500 TL, 53’iniin (%14,4) 2501-
4000 TL, 29’unun (%7,9) 4001-5500 TL ve geriye kalan 67 sinin (%]18,2) ise 5501 TL ve

iizeri gelir araliginda yer aldig1 goriilmiistiir.

Gelir kategorilerine gore tek yonlii varyans analizi sonuglari incelendiginde obezite
farkindalik boyutunda meslek kategorilerine gore grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acindan anlamli bir farklilik bulundugu goériilmiistiir. Anlamli farki tespit etmek iizere
gerceklestirilen Tukey testi sonuglari incelendiginde farkin “5501TL ve iizeri” (X5=3,13)
gelir grubunda yer alan katihmecilarla sirasiyla; “2501-4000 TL” (X3=3,98) grubu ve
“4001-5500 TL” grubu (X3=3,98) arasinda ve “5501TL ve iizeri” gelir grubunda olanlarin
diger 2 grup lehine gerceklestigi goriilmiistiir. Beslenme ve fiziksel aktivite alt boyutlar

ile dlgek genelinde ise gelir kategorileri agisindan anlamli bir farklilik gériilmemistir.

Katilimeilarin BKI verilerine gore yapilan analize gore beden kitle indeksi kategorisine
iligkin yer verilen betimsel verilere gore arastirmaya katilan 368 kisiden 52’sinin (%14,1)
zayif, 188’inin (%51,1) normal, 96’simin (%26,1) fazla kilolu, 30’unun (%38,2) 1. Derece
obez ve geriye kalan 2’sinin (%0,5) ise 2. Derece obez kategorisinde yer aldig
gorilmiustir.

Katilimeilarin obezite farkindaliginin egitim seviyesine gore farklilasip farklilagmadigini
belirlemek iizere gerceklestirilen Kruskal Wallis H testi sonuglarina gore katilimcilarin
obezite farkindalik alt boyutundan elde edilen puanlarin egitim seviyesi degiskeni

bakimindan anlaml bir farklilik géstermedigi gériilmiistiir.

Katilimeilarin beslenme boyutundan elde edilen puanlarin egitim seviyesi degiskeni
bakimindan farklilasip farklilagmadigini belirlemek {izere gergeklestirilen Kruskal Wallis
H testi sonuglarina gore katilimcilarin beslenme alt boyutundan elde edilen puanlarin

egitim seviyesi degiskeni bakimindan anlamli bir farklilik géstermedigi goriilmiistiir.

Katilimeilarin fiziksel aktivite boyutundan elde edilen puanlarin egitim seviyesi degiskeni
bakimindan farklilagip farklilasmadigini belirlemek iizere gerceklestirilen Kruskal Wallis
H testi sonuglarina goére katilimcilarin fiziksel aktivite alt boyutundan elde edilen puanlarin

egitim seviyesi degiskeni bakimidan anlamli bir farklilik gostermedigi goriilmiistiir.

Katilimcilarin obezite farkindaligr 6lgegi genelinde elde edilen toplam puanlariin egitim
seviyesi degiskeni bakimindan farklilasip farklilagmadigimmi  belirlemek iizere

gerceklestirilen Kruskal Wallis H testi sonuglarina gore katilimeilarin obezite farkindalik
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Olgeginden elde edilen puanlarin egitim seviyesi bakimindan anlamli bir farklilik

gostermedigi goriilmiistiir.

Tim bu yapilan calismalar neticesinde ortaya c¢ikan sonuglardan bizim agimizdan en
miihim olani bunlarin belirli analizler ve incelemelerden gecerek bir spor politikast haline
getirilmesidir. Diinya genelinde yapilan ¢alismalarda ortaya c¢iktigi gibi genclerin geneli
beslenme konusunda bilingsiz ve yetersiz durumdadir. Ayrica biiyiikk ¢ogunlugunun
fizikisel aktivite diizeyleri yok denecek kadar azdir. Obezite konusunda ise erkeklerin
biliylik cogunlugu daha bilingsizken mesleki olarak da kamu personeli disindaki meslek
gruplar1 beslenme konusunda bilingsiz, 6grenciler ise beslenme hususunda fast food tarzi
beslenmeye kendini adamis durumda olduklarindan saglikli ve dengeli beslenmeden uzak
kalmaktadirlar. Tiim bu sonuglar 1s181nda Genglik ve Spor Bakanligi biinyesinde gerekli
arge calismalar1 yapilarak kapsamli ve detayli bir spor politikasi ve buna benzer farkli
projeler gelistirilmelidir. Bizim ¢aligmamizda ortaya ¢ikan sonuglara gore erkeklere
farkindalik programlar1 uygulanabilecegi gibi kadinlara da fiziksel aktivitelere karsi
duyarli olunmasini saglayacak yeni projeler olusturulmasi esastir. Bunun yani sira
beslenme konusunda daha bilingsiz olan gengler iginse iiniversitelerde ve kyk yurtlarinda 4
cesit yemek yerine diyet meniiler konulabilir, kyk yurtlarinda seker kullanimini azaltmak
ve beyaz ekmek yerine tam bugday veya kepek ekmek tercih edilmesi de yine olusturulan
kapsamli politikalara ek maddeler olarak eklenebilir.Gerekli Spor ve saglik tesisleri
kurulduktan sonra her Universite dgrencisinin BKI degerleri tespit edilerek ihtiyac1 oldugu
anlasilan 6grencilere licretsiz diyetisyen imkani, kondisyon ve fiziksel aktivite programlari

yazilabilir.

Kamu personeli olan 16-27 yas arasi gencler iginse siirekli ve uzun siireli oturmalar hem
motive disiikligii hem de is giicii kaybina yol agtigi diisiiniilmektedir. Bununla alakali
olarak ise harekete ge¢ sloganina emsal olusturulabilecek bir slogan ile her calisanin
kendine has bir spor bransini se¢mesi saglanarak gerekli ortam ve imkanlar dahilince belli
bir diizen cercevesinde buralarda egzersizlere yonlendirilebilirler. Bu sayede hem saglik
giderleri azalmis olacak hem de bireylerin mental olarak rahatlamasi ile beraber kamu da

kuskusuz is verimi artacaktir.

Bunlarla alakali olarak yapilan calismalarda da goriildigii iizere; Calisanlarin benzer
yastaki calismayan kisilere nazaran saglik durumlar kiyas edildiginde calisan kisilerin
fiziksel aktivite, beslenme diizeyleri ve alkol, sigara tiryakilik seviyeleri calismayan

kisilere nazaran yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calisilan yerlerin etrafi; ¢calisanlarin, sagliksiz
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besin tercihi ya da tiiketimi, obezite olma ve gereginden az fiziksel aktivite diizeyleri ile

yakindan iliskilidir ( French, Harnack, Toomey & Hannan, 2007)

Bu sonuglar 1s1ginda egitim diizenine iligkin sporla alakali farkli politikalar
gelistirilmelidir: Hiikiimet sporu bir egitim kolu olarak benimsemeli, buna haiz kaynaklar
olusturmal1 ve gerekirse biitge ayirmali ve yapilacak spor tesislerin her yastan ve meslekten
vatandaglarin spor yapmasina firsat vermesi saglanmalidir. Bunun igin ilk olarak spor
yonetimleri biinyesinde bir Spor Bilgi Merkezi kurulabilir ve bu merkez, tasra ile devamli

olarak dokiiman ve bilgi iletisimi igerisinde olabilir.

Smirli ekonomik kaynaklarin ¢ogaltilmasi saglanmalidir: Ekonomik kaynaklardan Spora
tahsis edilen kaynaklarin yanlis ve politik amaglarla kullanilmasinin 6niine geg¢ilmelidir.

Goniillii ve 6zerk kuruluslar sporun igine ¢ekilmelidir

Elde edilen bu verilerle manidar ve makul spor politikalar1 gelistirilmesine katki saglamak
istenirse gerekenler kisaca sOyle Ozetlenebilir. Genglerin giin gectikce azalan fiziksel
aktivitelerinin seviyesi artirilmalidir. Kadinlarin  fiziksel aktiviteye katilimi ve
yonlendirilmesi  saglanmalidir.  Erkeklerin  obezite konusunda yeterli diizeyde
bilinglendirilmesi saglanmalidir. Saglikli beslenme aligkanligir kazandirilmalidir. Fiziksel
aktivitenin obezite faktdriine olan etkisi lizerinde gerekli bilgililer verilmelidir. Diizenli
yapilan fiziksel aktivite beslenme sekli ile desteklenmelidir. Oncelikle gengler olmak iizere
vatandaslarimiz saglikli bir birey olmanin beslenme ve ayn1 zamanda diizenli ve programli
yapilan egzersiz ile saglanacagi konusunda bilgilendirilmelidir. Sadece bos zamanlarda
degil giiniin belli saatlerinde net bir zaman aralig1 ayrilarak fiziksel aktivitelere de zaman
ayrilmalidir. Sporla ilgili olarak tiim devlet kurumlarinin ortak hareket edebilecegi
platformlar olusturulmalidir: Devlet bugilin bir spor politikas1 yiiriiterek onun
yayginlastirilmasini saglarken, diger taraftan bunu engelleyici uygulamalar yapmaktadir.
Bunun bir 6rnegi, Milli Egitim Bakanligi’nin Beden Egitimi ve Spor derslerinin akibetidir.
Bugiin ilk ve orta dereceli okullarda, Beden Egitimi ve Spor derslerine yeterince ilgi ve
deger gosterilmedigi de genel bir kabul halini almistir. Bu durum, gengligin spor bilinci
kazanmast yoluna konmus bir tastir. Boylece umut ederiz ki fizik kondisyon seviyesi
yiiksek ve bu kondisyonun sagladigi mental rahatlifa ulasarak, beslenme konusunda daha
bilingli ve saglikli nesillere ulagsmak suretiyle gengligimiz muasir seviyeye ulassin boylece
olusturulan politikalarin neticesinde pozitif doniisler de siiphesiz artacaktir. Literatiirde bu

alanla ilgili yapilan diger caligmalara ek olarak fiziksel aktivite, beslenme ve obezite
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farkindalig1 alt bagliklart analiz edilerek bir politika Onerisi seklinde sentezlenmistir. Yine
bu tiir politika Onerileri arttik¢a sporu yonlendiren diizenleyen yonetecilere de refans ve

tavsiyeler i¢cin kuskusuz doktrin de ayr1 bir statii kazanacaktir.
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) LISANS VE LISANS EGITIMI DEVAM EDENLER
) YOKSEK LISANS

ANKET KISA VE OZ 20 SORUDAN OLUSMAKTADIR
CEVAPLARINIZ iCIN TESEKKUR EDERIZ.

8. 1.Cocukluk doneminde obezite, okulumda toplumumda ve ulkemde artiyor. (OF-3) *
Yainezea bir gikkr isaretieyin.
) LKESINLIKLE KATILMIYORUM
) 2.KATILMIYORUM
") 3.KATILIYORUM

) 4. TAMAMEN KATILIYORUM

8. 2.5aglikl olmak igin gogu aksam ailelerie birlikte yemek onemiidir. {B-5) *
Yainezca bir gikkr igaretieyin.
) 1.KESINLIKLE KATILMIYORUM

") 2KATILMIYORUM

) 3.KATILIYORUM
© ) 4. TAMAMEN KATILIYORUM

10. 3. Obez Cocuklann kilolariyla ifigkili ornegin diyabet gibi saglik soruniannin gelismesinde
daha yuksek risk vardir. (OF-2) *

Yainizca bir gikki isaretieyin.

) 1KESINLIKLE KATILMIYORUM
) 2.KATILMIYORUM

) 3KATILIYORUM

) 4. TAMAMEN KATILIYORUM

11. 4. Obez gocuklann gogu obeziteleri ile biyiiyecek ama yetigkin bir birey olduklarinda
normal bir kiloda olacaklar (OF -7} *
Yainrzca bir sikke igaretieyin.
() 1KESINLIKLE KATILMIYORUM
) 2KATILMIYORUM
) 2.KATILIYORUM
) 4. TAMAMEN KATILIYORUM
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12 5. Saghikh olmak igin hergiin 8 bardak su igmek onemlidir. *
Yainrzca bir gikit igareiieyin.
") 1.KESINLIKLE KATILMIYORUM
() 2KATILMIYORUM
() 3KATILIYORUM
) 4. TAMAMEN KATILIYORUM

13. 6. Akran baskisi (akran egzersizi ve beslenme aligkaniklan) obezite nedenlerinde Gnemfi
bir rol oynar. (OF-8) *
Yainrzca bir gikks igaretleyin.
) V.KESINLIKLE KATILMIYORUM
() 2Z.KATILMIYORUM
() 3.KATILIYCRUM
() 4. TAMAMEN KATILIYORUM

14. 7. Diganda oyun oynamak veya bir oyuna katilmak yerine bilgisayar oyunlan oynamak.tv
izlemek veya bilgisiyarda zaman harcamak onemli bir obezite olma nedenidir. *
Yainizca bir gikki igaretieyin.
~ ) 1LKESINLIKLE KATILMIYORUM
:x 2 KATILMIYORUM
() 3KATILIYORUM
() 4. TAMAMEN KATILIYORUM

15. 8. Eger diizenli olarak fiziksel aktivite yapmazsam kendimi husursuz hissederim (B-3} *
Yalnizca bir sikki igaretieyin.
j“: 1.KESINLIKLE KATILMIYORUM

| 2KATILMIYORUM

") 3KATILIYORUM
() 4. TAMAMEN KATILIYORUM

16. 9.0bez gocuklann arkadaslik ve dzgiiven problemleri daha fazla olabilir (OF-5) *
Yainizea bir sikki igaretieyin.
() 1.KESINLIKLE KATILMIYORUM
~ ) 2.KATILMIYORUM
() 3KATILIYORUM
() 4. TAMAMEN KATILIYORUM

17. 10. Dergiler. filmler ve tv yorumian obeziteye neden olmada (Fast Food vb. ozendirici
reklamalar) onemli bir rol oynar. (OF -9} *
Yainizea bir ikki isaretieyin.
) 1KESINLIKLE KATILMIYORUM
() 2KATILMIYORUM
) 3.KATILIYORUM

() 4. TAMAMEN KATILIYORUM

3s
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18. 11.Her giin gesitl yiyecekler yemek saglikh bir diyete katki saglar(K-1). *
Yainrzea bir ikks isaretieyin.
) LKESINLIKLE KATILMIYORUM
() ZKATILMIYORUM
; | 3.KATILIYORUM
()} 4 TAMAMEN KATILIYORUM

10. 12. Saghkh olmak igin her sabah kahvaltida iyi besleyici gidalar yemek onemlidir(B-2). *
Yainrzea bir ikks isaretieyin.
(") LKESINLIKLE KATILMIYORUM
| ZKATILMIYORUM
) 3KATILIYORUM

() 4. TAMAMEN KATILIYORUM

20. 13.Egzersiz boyunca kalori yakmak saglikh viicut agirh@ini korumak igin gereklidir{FA-3). *
Yainrzoa bir ikks isaretieyin.
v,';jx 1. KESINLIKLE KATILMIYORUM
) 2KATILMIYORUM
() 3KATILIYORUM
() 4TAMAMEN KATILIYORUM

21. 14 Her gun abur cubur yemek gibi kotu yeme davraniglan onemli bir obezite olma
nedenidir(B4) . *

Yainezca bir gikkr igaretieyin.
") 1.KESINLIKLE KATILMIYORUM
() 2KATILMIYORUM

() 3KATILIYORUM

__x 4. TAMAMEN KATILIYORUM

22. 15.Diszenli egzersiz stresten kurtulma ve rahatlama saglayabilir(FA-1). *
Yainezea bir gikkr izaretieyin.
{ ) 1KESINLIKLE KATILMIYORUM
) 2KATILMIYORUM
") 3KATILIYORUM
(") 4.TAMAMEN KATILIYORUM

23. 16. Beden kiitle indeksi 32 (BKI) degeri, saghikh bir BKI degeridir. *
Yainizea bir gikki igaretieyin.
") 1.KESINLIKLE KATILMIYORUM
) 2KATILMIYORUM
() 3KATILIYORUM
) 4.TAMAMEN KATILIYORUM
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24. 17 Haftada 3 gun 30-60 dakika orta siddette egzersiz yapmak saghkh viicut agirhgins
korumak igin yeterlidir(FA-4). *
Yainrzca bir gikki garetieyin.

(") 1.KESINLIKLE KATILMIYORUM
(") 2KATILMIYORUM
[ ) 3KATILIYORUM

() 4.TAMAMEN KATILIYORUM

22112012

25. 18 Kisa mesafe (10 dakika) yurilyiis veya kisa aktiviteler yapmak kotu saglik etkilerini
onlemek ve saghkl olmak igin yeterlidir (FA-2). *
Yainrzca bir gk igaretieyn.
() 1KESINLIKLE KATILMIYORUM
. ) 2KATILMIYORUM
( ‘ 3. KATILIYORUM

) 4TAMAMEN KATILIYORUM

26. 19. Ailenizdeki diger insanlar obezse sizin obez oima ihtimaliniz daha yiiksektir. (OF-5) *
Yainzca bir gkki isaretieyin.
") 1.KESINLIKLE KATILMIYORUM
() 2KATILMIYORUM
() 3KATILIYORUM
") 4.TAMAMEN KATILIYORUM

27. 20 Normal bir kiloda olmak saghikt bir kisi olmak igin Gnemlidir (OF-1). *
Yainzca bir gikki iaretieyin.
() 1.KESINLIKLE KATILMIYORUM
() 2KATILMIYORUM
() 3KATILIYORUM
) 4TAMAMEN KATILIYORUM
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Egitim Derecesi

Yiiksek Lisans

Lisans
Lise

YABANCI DilLi
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OZGECMIS

: ACAROGLU, Tamer

: T.C.

: 27/02/1991 Kahramanmaras
: Evli

: 0553463 0 155

: tmracaroglu@gmail.com

Okul/Program Mezuniyet yil
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Spor Yonetim Bilimleri Programi Devam Ediyor.
POLIS AKADEMISI 2013

POLIS KOLEJI 2009

Futbol, Fitness ve Kosu, Formula 1, Kitap Okuma, Doga ve Kamp Hayati Kiiltiirel Geziler
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