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KISALTMALAR VE SEMBOLLER

ADMA : Asymmetric dimethylarginine

AAHPERD : American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and
Dance (Amerikan Saglik, Beden Egitimi, Rekreasyon ve Dans Birligi)

TSUF : Tiirkiye Universite Sporlar1 Federasyonu
ACSM : The American College of Sports Medicine
VKi : Viicut Kitle Indeksi

DFAY : Diizenli Fiziksel Aktivite Yapanlar

DSO : Diinya Saglik Orgiitii (DSO)

VYD : Viseral yag dokusu (VYD)

TUIK : Tiirkiye Istatistik Enstitiisii Kurumu

OFO : Obezite Farkindalig1 Olgegi

EDDBA : Egzersiz Davranis1 Degisim Basamaklar1 Anketi
YOK : Yiiksek Ogretim Kurumu

Cm :Santimetre

Kg :Kilogram

b : Tiirk Liras1
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UNIVERSITE OGRENCILERININ EGZERSIZ DAVRANISI DUZEYLERI
ILE VUCUT KOMPOZiSYONUNA YONELIK BiLGI VE TUTUMLARI
ARASINDAKI ILISKi

OZET

ALBAYRAK, K.Duhan. Universite Ogrencilerinin Egzersiz Davranist
Diizeyleri ile Viicut Kompozisyonuna Yonelik Bilgi ve Tutumlar1 Arasmdaki Iliski,
(Yiiksek Lisans Tezi), Corum, 2021.

Diinya ve Tiirkiye’de inaktiviteye ve viicut kompozisyonu ile ilgili bilgisizlige
bagli cocuklar ve addlesanlarda asir1 kiloluluk ve obezite prevalansi artmaktadir. Bu
calismada, iiniversite Ogrencilerinin egzersiz davranist diizeyleri ile viicut
kompozisyonuna yonelik bilgi ve tutumlar1 arasindaki iliskinin aragtirilmast
amaglanmstir.

Verilerin toplanmasi i¢in 2020-2021 egitim-6gretim yilinda Amasya
Universitesinin il merkezinde bulunan fakiilte ve yiiksekokullarda halen &grenim
gbren 5457 6grenciye google veri tabani iizerinden hazirlanan anket linki ¢evrimigi
ortamda gonderilmis ve arastirmaya 15 giin igerisinde toplam 1280 goniillii kisi
katilmis ve degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel analizlerinde sirasiyla, ¢apraz
cizelgeler hesaplanmis ve ikili gruplarin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi ile
degiskenler arasindaki iligkilerin belirlenmesinde Spermann swrali korelasyon
katsayilar1 hesaplanmustir.

Bu calismanin sonuglarinda; erkeklerin kadinlardan yas olarak anlamli
diizeyde daha biiyiik, daha uzun boylu, daha kilolu, yiiksek VKI’li ve fiziksel agidan
daha aktifken, her iki cinsiyet arasindaki saglik, sigara kullanim oranlar1 ve aylik gelir
diizeyleri farkli degildir. Sadece “Obezitenin saglik i¢in ne dl¢lide zararli oldugunu
diistiniiyorsunuz?” algis1 kadinlarda daha yiiksektir.

Diizenli fiziksel aktivite yapan erkekler, sedanterlere kiyasla istatistiksel
diizeyde daha yaslh, egzersiz davranisi diizeyleri daha yiiksek, obezitenin saglik i¢in
biiyiik 6l¢iide zararl oldugunu diisiinmekte ve mevcut kilo durumundan memnundur.
Diizenli fiziksel aktivite yapan kadinlar; istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek egzersiz davranig diizeyine sahip, obeziteyi saglik icin daha c¢ok zararli
gérmekte, mevcut kilo durumundan memnuniyetleri diisiik, mevcut kilo durumunu
anlamli diizeyde daha ¢ok degistirme egiliminde ve aynaya baktiklarinda kendilerini
daha az begenenlerdir.

Sonu¢ olarak, tiniversiteler bilimsel yontemlerle toplanan verilere dayali
gelistirilen fiziksel ve sportif aktivite programlari ve yasam kalitesini artirmaya
yonelik egitimleri planlamali ve uygulamalidir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, Mutluluk, Obezite bilgisi, Saglik.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN THE LEVELS OF EXERCISE
BEHAVIOR OF UNIVERSITY STUDENTS AND THEIR KNOWLEDGE
AND ATTITUDE TO BODY COMPOSITION

SUMMARY

ALBAYRAK, Duhan. The Relationship between University Students' Exercise
Behavior Levels and their Knowledge and Attitudes towards Body Composition,
(Master Thesis / PhD. Thesis ), Corum, 2021.

The prevalence of overweight and obesity in children and adolescents is
increasing due to inactivity and lack of knowledge about body composition in the
world and in Turkey. Thus, this study aimed to investigate the relationship between
university students' exercise behavior levels and their knowledge and attitudes towards
body composition.

During the 2020-2021 academic year, the access links of the questionnaires
prepared on the Google database were sent to 5457 students attending at faculties and
colleges in the city center of Amasya University, and a total of 1280 volunteers
participated in the research within 15 days. For the statistical analysis of the data cross
tables and the Mann Whitney U test to compare of two groups, and Spermann rank
order correlation coefficients to determine the relationships between the variables were
calculated, respectively.

The results of this study show that while males were significantly older, taller,
heavier, with higher BMI and more physically active than females while health level,
smoking rates and monthly income levels were not different between both sexes. Just
“To what extent do you think obesity is harmful to health?” perception is greater in
females. Compared to sedentary group, males participating regular physical activity
were statistically older, had higher levels of exercise behavior, consider obesity to be
highly detrimental to health, and are satisfied with their current weight status. Females
participating regular physical activity, had a statistically significant higher exercise
behavior level, considering obesity as more harmful to health, were less satisfied with
their current weight status, tend to change their current weight status significantly
more, and were less pleased when they looked in the mirror.

In conclusion, universities should plan and implement physical and sportive
activity and education programs aimed at increasing the quality of life, based on data
collected through scientific methods.

Keywords: Physical activity, health, happiness, knowledge about obesity.
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1. GIRiS

Diinya ve Tirkiye’de cocuklar, ergenler ve addlesanlar arasinda asiri
kiloluk ve obezite prevalansi artmakta ve bu artis 6zellikle addlesanlarda daha belirgin
gozlenmektedir (Berkowitz, Wadden, Tershakovec ve Cronquist, 2003; Senol ve
digerleri, 2014; Lissner, Sohlstrom, Sundblom, Sjoberg, 2010). Hayatin erken
donemlerindeki obezite, pankreasin yeterli miktarda insiilin salgilayamamasi veya
salgilanan insiilinin yeterli derecede kullanilmamasit nedeniyle kan sekerinin
yiikselmesi durumu diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bir¢ok kronik
hastaligin gelisimi i¢in bir risk faktorii olarak goziikkmektedir ve iiniversite yillarinda
baslayan bu egilimin yetiskinlerin yasamimnin ilerleyen yillarinda da devam etmesi
ihtimali ¢ok yiiksektir (Tiirkiye Universite Sporlar1 Federasyonu [TSUF], Ziyagil,
Tamer, Kabasakal ve Kayacan, 2016; Barnes, 2003).

Covid 19 pandemisi ile artan sokaga ¢ikma kisitlamalari, uzaktan egitimde cep
telefonlar1 ve bilgisayar kullanimmnin artmasi toplam niifusu 85 milyonu asan
iilkemizde addlesanlarda obezitenin ve inaktif yasam tarzinin yaygimnlasmasina yol
acmistir. Genglerde asir1 viicut agirligi, obezite egilimleri ve fiziksel aktivite
diizeylerini izlemek i¢in ilgili saglik programlarinin gelistirilmesi ve yas gruplarina
uygun hale getirilerek kabul edilen yontemlerin uygulamaya konulmasma acil bir
ihtiyag oldugu agiktir (Maugeri ve digerleri, 2020). Viicut kitle indeksi (VKI) en
yaygin olarak asir1 kilolugu ve obeziteyi tammlamak icin kullanilmaktadir. VKI
degerlerini hesaplanabilmesi ile asir1 kilolugun ve sismanligin belirlenmesinde
giiniimiiz Covid 19 pandemisi kosullarinda iiniversitelilerin bildirdikleri boy uzunlugu
ve viicut agirligini kullanmaktan basgka bir ¢are kalmamaktadir (Ogden, Fryar, Carroll,

Flegal, 2004; Ziyagil ve digerleri, 2016).

Fiziksel egzersiz aligkanligi ile viicut agrligr ve boy uzunlugu hakkinda
bireylerin kendileri i¢in bildirdikleri verilerin toplanmasi, 6l¢iilen verilerden daha
kolaydir ve biiyiik ol¢ekli sismanlik ile diizenli fiziksel aktivite diizeylerinin izlenme
sistemleri ve epidemiyolojik caligmalar i¢in potansiyel olarak uygun olacaktir. Ancak

bildirilen bu degerlerin yanlis olmasi, obezite degerlendirmesinde, risk faktoriiniin

1



tanimlanmasinda ve miidahalelerin degerlendirilmesinde ¢eliskili sonuglara yol
acabilir (Zhou, Dibley, Cheng, Ouyang ve Yan, 2010). Bu nedenle, bildirilen boy
uzunlugu ve viicut agirligmin dogrulama ¢aligmalari, liniversiteli 6grencilerin viicut
kompozisyonunun degerlendirilmesinde ilgi ¢ekici olabilir. Katilimcilarin bildirdigi
boy uzunlugu ve viicut agirligi degerlerinin dogrulugunu inceleyen son c¢alismalarda
birkag farkli yontem uygulamistir. Gegerlilik ¢alismalarmin ¢ogu, bildirilen ve 6l¢iilen
degerlerin ortalama farkini karsilastirilirken; bazi ¢alismalarda ana yontem olarak
korelasyon katsayilarinin kullanilmas: da yaygin olarak uygulanmistir (Brener,
McManus, Galuska, Lowry, Wechsler, 2003; Himes, Hannan, Wall, Neumark-
Sztainer, 2005; Huybrechts, De Bacquer, Van Trimpont, De Backer, 2006).

Diizenli yapilan fiziksel aktivite, saglikli bir yasamin siirdiiriilmesi ve bir¢ok
hastalik i¢in hem Onleyici hem de iyilestirici etkilere sahiptir. Bu nedenle orta yas
doneminde yiiksek fiziksel fonksiyonlar: siirdiirmede ve kronik hastaliklarm birincil
onlenmesinde erkeklerde oldugu gibi kadinlarda da fiziksel aktivite yapmak saglikli
bir yasam tarzi i¢in Onemlidir (Hillsdon ve digerleri, 2005; Cigek, 2010). Egzersiz ve
fiziksel aktivite, ge¢cmiste benzer anlamlarda kullanilirken, giiniimiizde “egzersiz”
fiziksel aktivitenin alt smifi olarak kullanilmaktadir. Egzersiz; planli, yapilandirilmas,
tekrarlayici, fiziksel uygunlugun bir ya da birka¢ unsurunu gelistirmeyi amaglayan

siirekli aktivitelerdir (Ozer, 2001).

Fiziksel aktivite, kisinin fiziksel, psikolojik ve duygusal sagliginin
gelismesinde (Galadys, Frank, Amyhsiu, 2009; Pescatello, 2013), hipertansiyonun
onlenmesi ve kontrolii ile sismanlik, diyabet, osteoporoz ve bazi kanser tiirlerinin
gelismesine karst koruyucu (Ates, Ozcan, Zorba, 2009), bircok kronik hastalik
durumuna kars1 insiilin duyarliligini ve glikoz alimini artirarak, kan lipid profilini ve
kas-iskelet vaskiilarizasyonunu iyilestirerek, birinci basamak tedavi ve korumasinda
etkilidir (Ayvat, 2011). Ayrica; kas kuvvet ve esnekligini, kemik dokuyu gii¢lendirme,
hastaliklara karst viicudun savunma mekanizmasmi giiclendirme, viicut agirhigimni
diizenleme ve kontrol etme gibi gorevleri iistlenir (Rahl, 2010). Koronaviriis
pandemisinin sonlandirilmasina yonelik tiim sokaga ¢ikma kisitlama ve yasaklari ile
evde kalig siirelerinin artigmma bagli hareketsizlige, sismanhga yol agmakta ve
beraberinde evde ile acik alanlar da fiziksel aktivitenin yapilmasi, yasamim saglikli
olarak siirdiiriilmesi bakimmdan giin gectikce daha fazla deger kazanmaktadir

(Maugeri ve digerleri, 2020). Fiziksel uygunlugun korunmasi ve gelistirilmesi ancak



fiziksel etkinlik diizeyinin artig1 ve egzersiz ile miimkiindiir (W.Hoeger ve S.Hoeger,
2013). Fiziksel uygunluk; kalbin, damarlarin, akcigerlerin ve kaslarin en yiiksek
verimlilikteki ¢aligma kapasitesidir (W.Hoeger ve S.Hoeger, 2013). Bu kapasite
kisinin kuvvetine, dayanikliligina, cabukluguna ve bu unsurlarin birlikte ¢aligmasina
baghdwr. Fiziksel uygunlugunun seviyesi, yapilan igin c¢esidine gore degisir
(W.Hoeger ve S.Hoeger, 2013). Genel anlamda fizyolojik uygunluk, kas kuvveti ve
dayanikliligina sahip olma, hareket becerilerini ustalikla yapabilme ve yorgunluktan

normale siiratle donme halidir (Ates ve digerleri, 2009).

Lise mezunlarinm viicut agrrhgindaki belirgin artigm, gilinlik fiziksel
etkinliklerdeki azalmaya bagl gelismesine atfedilebilir (Irwin, 2004). Yasamin bir
gecis agsamast olan tliniversite ¢agindaki 0grencilerde yeni programlar1 dengelerken
yeni ortamlara uyum saglama gibi sorunlardan dolay: kilo alimmin yaygmn oldugu
bulunmustur (Dunlavy, 2008; Okonkwo ve While, 2010). Kuo (2007), 271 {iniversiteli
kadin 6grenciye uyguladiklar1 taramada, obezitenin (% 68,1) en 6nemli halk saghigi
sorunu olarak goriildiiglinii ve ¢cogu katilimcinin (% 94,1) obezitenin son 10 yilda
arttigin1 bildirdiklerini tespit etmislerdir. Ayni ¢alismada, katilimeilarin % 90'indan
fazlas1 fiziksel egzersiz eksikligi ve kotii beslenmeyi obezitenin nedenleri arasinda
bildirmistir. Bu c¢alismanin bulgulari, obezitenin karmasik dogasmin genel olarak
anlagildigini ve saglik egitiminin kismen basarili oldugunu gostermektedir (Kuo,
2007). Universite ortami, geng yetiskinler icin biiyiik bir degisim donemidir. Yeni
kesfedilen bagimsizlik ile bir lise 6grencisini daha dnce kendisi tarafindan yapilmayan
kararlar ve secimler yapmaya zorunlu kilmaktadir. Verecegi diger kararlarm yani sira
ogrencinin fiziksel aktiviteyi nasil yapabilecegi de onun sagligi acisindan 6nemlidir
(Fountaine, Liguori, Mozumdar, ve Schuna, 2011). Arastirmalar, lise yillarindan
iiniversite yillarma dogru fiziksel aktivite oraninin azaldigini gostermistir. 145
Kanadali iiniversite 6grencisi arasinda liseden liniversiteye gegis sirasinda siddetli
fiziksel aktiviteyi arastiran bir ¢caligma, 6grencilerin %66,2'sinin liselerinin son iki
aymda aktif oldugunu, ancak bu Ogrencilerin {iniversite egitimlerinin ilk iki aymnda
fiziksel aktiviteye katilim oranlarimin %44'e diistiiglinii géstermistir (Sinclair, Hamlin,

ve Steel, 2005).

Suudi Arabistan’da erkek halk sagligi 6grencilerinin obezite ve asir1 kilo ile
ilgili saglk risklerine iliskin algilarin1 degerlendirmek, G6grencilerin obezite ve

obeziteye bagli hastalik risklerini artiran bilgi, davraniy ve uygulamalarini



netlestirmeyi arastiran Bushara (2021) calismasinda; dgrencilerin VKI hakkindaki
algt ve bilgilerinde bir zayiflik oldugunu, bu algiy1 degistirmek i¢in akademik
faaliyetlerde daha fazla konsantrasyon i¢in ¢aligma yapilmasi gerektigini, 6grencilerin
obezitenin baslica risk faktorleri, obezitenin tip 2 diyabet ile iliskisi, hipertansiyon,
uyku apnesi, fiziksel aktivite ve kabul edilebilir durumlarda kilo kontrolii hakkinda
bilgi sahibi olduklar1 sonucuna varmistir. Bu arastirmada, asir1 kilolu ve obez erkek
ogrenciler arasinda kan sekeri ve hipertansiyonun izlenmesinde bir sorun oldugu ve
bunun ileride diger saglik sorunlarma da yansiyabilecegi Ongoriilmiistiir. Ayrica
caligmasinin sonucunda Bushara (2021), halk saghgi 6grencilerine yasam tarzi,
beslenme ve obezite ile ilgili ek egitim ve miifredat dig1 programlarin baglatilmasini,
diizenli fiziksel aktivite programlarinin olusturulmasini asir1 kilo, obezite ve diger
ilgili saglik sorunlarina yonelik saglik egitim programlarinin iiniversite iginde ve

disinda giiclendirilmesini 6nermistir.

Ziyagil ve digerleri (2016), 112 {iniversiteden 4255’1 erkek ve 3909’1 kadin
olmak tizere toplam 8164 6grenciden ¢evrimi¢i ortamda goniillii katilim yoluyla veri
toplayarak iiniversite 6grencilerinin fiziksel ve sportif etkinliklere yonelik egilimlerini
belirlemislerdir. Bu ¢alismada; daha biiyiilk boy uzunlugu ve viicut agirlhigina sahip
erkek Ogrencilerin asir1 fazla kilolu olanlarin orani kadinlarin ii¢ kat1 ve sismanlarin
oran1 kadinlarm iki kat1 oldugu, erkek 6grencilerin genel saglik durumu iyi seviyesinin
biraz tizerindedir. Erkeklerin genel saglik durumunun kadmlardan daha yiiksek
oldugunu ve fiziksel aktivite diizeylerine paralel olarak arttigini, genelde dgrencilerin
% 36,72’si alt1aydan fazla diizenli fiziksel aktivite yaparken % 63,281 yeterli diizeyde
hareket etmedigini, yine erkeklerin % 42,11°1 ve kadmlarin % 30,86’s1 alt1 aydan fazla
diizenli fiziksel aktivitelere katildiklarini bildirmislerdir. Ziyagil ve digerleri (2016),
iiniversite 6grencilerinin yiiksek diizeydeki hareketsiz yasam tarzlarmin degistirilmesi
icin bilimsel verilere dayali yeni politikalarin gelistirilmesine ihtiya¢ oldugu, yil boyu
en az haftada {i¢ giin orta diizeyde diizenli fiziksel aktivite yapilmasi i¢in sadece alan,
saha ve tesislerin hazirlanmasi degil, nitelikli antrendr, serbest zaman egitmenleri ile
ogrenci liderlerinin liniversitelerde istihdam edilmesi kadar 6grencilerin beklentilerini
karsilayan fiziksel ve sportif aktivite programlarinin gelistirilmesinin 6nemli oldugu

sonucuna varmislardir.



Universite dgrencilerinin kendi viicut yapilari hakkinda farkindaliklarmin
artirilmasi, diizenli fiziksel aktivite ve beslenme gibi saglikli aligkanliklar1 kazanmasi
icin her yil diizenli olarak yapilacak sismanlik ve fiziksel aktivite aligkanligi
taramalarmin yapilmasindan sonra gerekli etkinliklerin planlamasi yararl olacaktir.
Boylece bu calisma; Amasya iiniversitesinde Ogrenim goren erkek ve kadin
ogrencilerinin egzersiz davranisi diizeyleri ile viicut kompozisyonuna yonelik bilgi ve

tutumlar1 arasindaki iligkiyi aragtirmay1 amacglamastir.

1.1 Calismanin Amaci

Bu calisma, 2020-2021 giiz yartyilinda Amasya Universitesinde dgrenim goren
ogrencilerin egzersiz davranis1 diizeyleri ile viicut kompozisyonuna yonelik bilgi ve

tutumlar1 arasindaki iligkinin belirlenmesini amaclamaktadir.

1.2 Problemler

1. Amasya Universitesi erkek ve kadin dgrencilerinin fiziksel &zellikleri,
egzersiz davranig diizeyleri ile viicut kompozisyonuna yonelik bilgi ve

tutumlar1 arasinda fark var midir?

2. Amasya Universitesinin diizenli fiziksel aktivite yapan erkek ve sedanter
erkek Ogrencilerinin fiziksel 6zellikleri, egzersiz davranig diizeyleri ile

viicut kompozisyonuna yonelik bilgi ve tutumlari arasinda fark var midir?

3. Amasya Universitesinin diizenli fiziksel aktivite yapan kadmn ve sedanter
kadm 6grencilerinin fiziksel 6zellikleri, egzersiz davranis diizeyleri ile

viicut kompozisyonuna yonelik bilgi ve tutumlari arasinda fark var midir?

4. Amasya Universitesinin diizenli fiziksel aktivite yapan ve sedanter
ogrencilerinin fiziksel ozellikleri, egzersiz davranmig diizeyleri ile viicut

kompozisyonuna yonelik bilgi ve tutumlar1 arasinda fark var midir?



1.3 Hipotezler

Hlo: Egzersiz davranis diizeylerinde kadin ve erkek 6grenciler arasinda fark

yoktur.

H1: Universite dgrencilerinin VKI degerleri dagilimlar1 bakimindan erkek ve

kadm 6grenciler arasinda fark yoktur.

H1,: Sigara kullanim diizeyleri kadin ve erkek 6grenciler arasinda fark yoktur.

H1s: Kadin ve erkek tiniversite 0grencileri arasinda gelir gruplar1 dagilimlar:

arasinda fark yoktur.

Hl4: Kadin ve erkek iiniversite Ogrencilerinin kendilerini mutlu hissetme

diizeyleri arasinda fark yoktur.

H1s: Kadmn ve erkek tiniversite 6grencilerin genel saglik durumlar1 dagilimlar:

arasinda anlamli farklilik yoktur.

Hls: Kadin ve erkek finiversite Ogrencilerinin kendi viicut yapilarmi

degerlendirmeleri arasinda anlamli farklilik yoktur.

H17: Kadmm ve erkek tiniversite 6grencilerinin obezitenin ne Olgiide zararl

oldugunu degerlendirmeleri arasinda anlamli farklilik yoktur.

H1s: Kadin ve erkek iiniversite dgrencileri arasinda mevcut kilo durumlarindan

memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli farklilik yoktur.

Hlo: Kadin ve erkek iiniversite §grencileri arasinda 6grencilerinin mevcut

agirhik durumunu degistirme isteklerinde kadin ve erkek arasinda fark yoktur.

H1o:Universite 6grencilerinin gayret ederseler ideal bir kilo durumuna

ulagabileceklerine inanmalar1 konusunda kadin ve erkek arasinda fark yoktur.



H1i:: Universite dgrencilerinin kendilerini begenme durumlarinda kadin ve

erkek arasinda fark yoktur.

Hl112: Kadin ve erkek iiniversite 6grencilerinin fiziksel 6zellikleri, mutluluk,
saglik, egzersiz diizeyi ve obeziteye yonelik tutumlari arasinda anlamli farklilik

yoktur.

H1i3: Universite dgrenim goren erkek dgrencilerde diizenli fiziksel aktivite
yapan (DFAY) ve sedanter erkeklerin fiziksel 6zellikleri, mutluluk, saglik,

egzersiz diizeyi ve obeziteye yonelik tutumlari arasinda fark yoktur.

H14: Diizenli fiziksel aktivite yapan kadin 6grencilerde (DFAY) ve sedanter
kadin 6grencilerin fiziksel 6zellikleri, mutluluk, saglik, egzersiz diizeyi ve

obeziteye yonelik tutumlar1 arasinda fark yoktur.

1.4 Smmirhlhiklar

Bu c¢ahsmanm katilmcilari, Amasya Universitesinin ¢esitli fakiilte ve
yiiksekokullarinda 2020-2021 egitim-6gretim yilina devam eden erkek ve

kadm 6grencileri ile smirhdir.

Bu arastirma ile ilgili erkek ve kadin katilimcilara ¢evrim i¢i anket vasitasi ile
yoneltilen sorular ve katilimcilarin kendileri hakkinda bildirdikleri boy

uzunlugu ve viicut agirligi 6lgiimleri ile sinirhidir.

1.5 Sayiltilar (Varsayimlar)

a)

b)

Universiteli dgrencilerin veri toplama aracinda istenen bilgileri dogru sekilde

bildirecekleri ve sorular1 samimi bir sekilde cevaplayacaklar1 varsayilmistir.

Viicut agirligi 6l¢timiinii katilimcilarin sabah kahvalt1 yapmadan bildirecekleri

varsayilmistir.

Arastirma i¢in kullanilacak ¢evrim i¢i anket ve Olgeklerin, calismanin

hedefledigi bilgileri elde edebilmeye uygun oldugu varsayilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

Bireylerin saglik ve yasam kalitesini gelistirmek i¢in siirekli ¢aba icerisinde
olmasi gerekir. Ortaokul ve lise yillarinda olusan saglikli aligkanliklarimizin tiniversite
yillarinda siirdiiriilmesi durumunda, yasam boyu egzersiz ve saglikli bir viicudun
korunmasi s6z konusu olabilir. Bireylerin diizenli fiziksel aktivite yaparak fiziksel
uygunlugunu gelistirme, viicut kompozisyonu ile ilgili bilgi birikimini ve becerilerini
artirarak normal degerlerde viicut agwrhigini koruyabilme becerilerini sergilemesi
gerekir. Bu noktadan hareketle bu tezde “Universite dgrencilerinin egzersiz davranigi
diizeyleri ile viicut kompozisyonuna yonelik bilgi ve tutumlart arasindaki iliski ~’nin
arastirtlmasinda siwrasiyla; fiziksel uygunluk, diizenli fiziksel aktivite ve viicut

kompozisyonu ile ilgili bilgi ve tutumlar konusunda bilgiler verilecektir.

2.1 Fiziksel inaktivite

Ekolojik modeller, sehirsel planlama, ulagim sistemi ag1, parklar ve yollar gibi
makinelerin yaygmligi, ulasim ve ticari tesislerin gelismesi, gelismis iilkelerde ve
giiniimiizde yayginliginin artmasi insanlarin yasam konforlarmin artmasma neden
olmustur (Bauman ve digerleri, 2012). Sedanter yasam ya da hareketsizlik, giindelik
ihtiyaclarimi karsilayacak aligverisini bile elektronik ortamda web siteleri iizerinden
bilgisayar basinda cesitli platformlardan gerceklestiren ¢agdas toplum i¢in baslica
problemlerdendir. Gittikge artan fiziksel aktivite eksikligi biitiin viicut iizerinde

olumsuz etkilere sebep olmaktadir (BEK, 2012).

Bununla birlikte gilinlimiizde toplumun egzersiz veya fiziksel aktivite
konusunda bilgi diizeyinin yetersizligi, fiziksel aktivitenin saglik i¢in degerinin
arzulanan diizeyde anlagilamamasi sebebiyle daha inaktif bir yasam tarzinin
benimsenmesi, insanlar1 hareketsiz (sedanter) bir yasam tarzlarini siirmelerine yol
acmustir (Baltaci, 2008). Fiziksel hareketsizlik, hafif fiziksel aktiviteler kavramlarini
kapsayan inaktif yagsam tarzi, son ylizyilin en biiyiik halk saglig1 sorunlarindan biridir

(Pederson ve digerleri, 2013).

Hareketsiz bir yasam tarzi ve hareketsizligin neden oldugu viicut zayifliginin
cesitli hastaliklara karsi direnci azalttigina ve koroner kalp hastaligi, tip 2 diyabet,
meme ve kolon kanserleri, hipertansiyon, obezite ve bulasici olmayan hastaliklar dahil

olmak iizere birgok hastalik riskini artirdigina ve yasam beklentisini kisalttigina dair
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giicli kanitlar vardir (Aadahl, Kjaer, Jorgensen, 2007; Williams, 2008; Lee ve
digerleri, 2012). Egzersiz saglikli bir yasam silirdiiriilmesinde ve birgok
hastaliktan korunma ve tedavisinde 6nemli bir aragtir. Bu nedenle her iki cinste orta
yas doneminde yiiksek fiziksel fonksiyonlar1 siirdiirmede ve kronik hastaliklarin
birincil 6nlenmesinde diizenli fiziksel aktivite yapmak Onemli bir role sahiptir
(Hillsdon ve digerleri, 2005; Brown, Burton, Rowan, 2007; Stadler, Oettingen,
Gollwitzer, 2009).

2.2 Fiziksel Aktivite

Bazal veya istirahat seviyesinin iizerinde artan enerji tiikketimi ile sonuglanan
iskelet kaslarinin kasilmasiyla olusan tiim hareketlere fiziksel aktivite denir ( ACSM,
2013). Diger bir ifadeyle, enerji tiikketimi veya kullanimini artiran tiim aktiviteler
fiziksel aktivite olarak bilinir. Fiziksel aktivite tek basma bir amag¢ degil, fiziksel
uygunlugun bilesenlerini gelistirmek i¢in bir aractir. Kisisel 6zellikler ve hedefler
belirlendikten sonra, aktivite frekans, siddet, siire ve tip degiskenleri manipiile edilerek
fiziksel uygunluk bilesenleri gelistirilir (McArdle, F.Katch, V.Katch, 2002). Fiziksel
aktivitenin sistematik ve diizenli yapilmasina veya bir hedefe yonelik yapilmasina
egzersiz denir. Ornegin; kas kuvvetini gelistirmek isteyen bir kimse, direng
egzersizlerini kullanirken, kardiyovaskiiler dayanikliligini gelistirmek isteyen insanlar
yiirliylis, kosu, bisiklet gibi etkinlikler yapabilir. Bu kavram; bir fiziksel etkinlik
sirasinda ne kadar yiiksek hacimde kas harekete gecerse, o kadar ¢ok enerji harcamasi
olacaktir. Toplam enerji harcamasi genellikle; istirahat metabolizma hiz1 besin alimi
ile artan enerji harcamasi, fiziksel aktivite veya kassal aktivite ile olusan enerji

tiikketimi gibi ii¢ bilesenden olusmaktadir (Williams ve Wilkins, 2001).

2.3 Egzersiz

Egzersiz veya diizenli fiziksel aktivite ge¢miste benzer anlamlarda
kullanilirken, gliniimiizde egzersiz fiziksel aktivitenin alt smifi olarak
kullanilmaktadir. Egzersiz; planli, yapilandirilmisg, tekrarlayici, fiziksel uygunlugun
bir ya da birka¢ unsurunu gelistirmeyi amaclayan siirekli aktiviteler olarak
belirtilmektedir (Ozer, 2001). Fiziksel aktivite kisinin fiziksel, ruhsal ve duygusal
saghgmin iyilestirilmesinde (Galadys ve digerleri, 2009), koroner atardamar

hastaliklar1 (Wannamethee, Shaper, Walker, 2000), hipertansiyonun 6nlenmesi ve
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kontrolii ile (Dickinson ve digerleri, 2006), sismanlik, diyabet, osteoporoz ve bazi
kanser tiirlerinin gelismesine karsi koruyucu (Ates ve digerleri, 2009) bir¢ok kronik
hastalik durumuna kars insiilin duyarliligin1 ve glikoz alimint arttirarak, kan lipid
profilini ve kas-iskelet damar agmi iyilestirerek, birinci basamak tedavi ve
korumasinda etkili goziikkmektedir (Andersen ve digerleri, 1999; Ayvat, 2011).
Ayrica; kas kuvvet ve esnekligini, kemik dokuyu gii¢lendirme, hastaliklara karsi
viicudun savunma mekanizmasimi giiclendirme, viicut agirligmi diizenleme ve kontrol
etme gibi gorevleri lstlenir (Rahl, 2010). Fiziksel olarak aktif bir yasam ve
kardiyorespiratuvar uygunlugun sadece fiziksel saghg iyilestirmekle kalmadigi, ayn1
zamanda kisinin psikolojik olarak kendini iyi hissetme, daha fazla enerjik olma ve
stresi azaltarak buna bagli hastaliklar1 azaltma, beslenme aligkanliklarinin
diizeltilmesi, sigara, alkol ve uyusturucu kullanimmin azaltilmasi, is kapasitesinin
artirilmasi, sosyal iligkilerin gili¢lendirilmesi gibi durumlar1 olumlu etkiler olarak
bildirilmektedir (Bouchard, Shephard ve Stephens, 1994; Brugman ve Ferguson, 2002;
Akyol, Bilgi¢, Ersoy, 2008). Bir¢ok arastirmada fiziksel aktif kisilerde hastaliklarin
risklerinde belirgin bir diisiis oldugu gosterilmistir (Islegen, 2009). Saglik ve egzersiz
birbirinden ayrilmaz iki kavram olarak kabul edilmektedir. Saglik i¢in egzersizin temel
amaci hareketsiz bir yagantinin temel oldugu organik ve fiziki bozukluklar1 dnlemek
veya yavaglatmak, viicudun fonksiyonel kapasitesini artirmak, fiziksel uygunlugu ve
saglig1 gelistirerek uzun yillar koruma yetenegi sergilemektir (Zorba ve Saygin, 2017).
Bununla birlikte egzersiz programi bireyin fiziksel aktivite aligkanligi, fiziksel
fonksiyon, saglik durumu, egzersize uyum kapasitesi ve tepkisi ile belirtilen hedefleri

dogrultusunda manipiile edilebilir (Garber ve digerleri, 2011).

2.4 Fiziksel Uygunluk

Fiziksel uygunluk seviyesi, genel saglik taniminin ayrilmaz bir pargasit olarak
tanimlanmistir. Fiziksel uygunluk cesitli sekillerde agiklanmistir (Piscopo, 1992).
Amerikan Saglik, Beden Egitimi, Rekreasyon ve Dans Birligi (American Alliance of
Health Physical Education and Recreation [AAHPERD])’in 1980 yilindaki tanimina
gore fiziksel uygunluk; kisinin islevsel yeterlilik derecesine atifta bulunan kisisel bir
terimdir. Kisinin kendi potansiyeli dahilinde, yeterince yasama kabiliyetini belirtir.
Islevsellik, uygunlugun fiziksel, zihinsel, sosyal, duygusal, ruhsal, dini ve ahlaki

bilesenlerine baglidir. Bu bilesenler birbirleri ile iliskilidir (Hockey, 1981). Clark
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(1975) bu kavrami; yorulmadan, uyanik ve hevesli bir halde giinliik isleri yapabilme
yetenegi, serbest zamanlar1 kullanmaktaki ve beklenmeden gelisebilecek olaylardaki
ortaya konan bir enerji seklinde belirtmistir. Morehouse ve Miller (1976) ise fiziksel

uygunlugu ii¢ temel alanda ele almiglardir:

1. Anatomik Uygunluk: Bireyin mevcut islerini yapmasi i¢in viicudunun
boliim ve organlarmin eksiksiz olarak hazir olma durumudur (Warburton, Nicol,

Bredin, 20006).

2. Fizyolojik Uygunluk: Kas giicii ve dayanikliligina sahip olma, hareket
becerilerine hakim olma ve yorgunluktan hizla normale doénme durumudur.

(Warburton ve digerleri, 2006).

3. Psikolojik Uygunluk: Kisinin gorevlerini yerine getirirken ki duygusal
saglamligi, egitilebilme yetenegi, azmi, biligsel diizeyi ve patetik olma cabalarmin

bulunmasidir (Warburton ve digerleri, 2006).

Saglikla ilgili fiziksel uygunluk degiskenleri, viicut kompozisyonu,
kardiorespiratuar uygunluk, kassal uygunluk ve esneklik gibi bilesenlerden olusurken
performansla ilgili fiziksel uygunluk kavrami koordinasyon, denge, ¢eviklik, giic,
siirat ve reaksiyon zamani kismi gibi degiskenlerle ilgilidir (ACSM, 2014). Son
yillarda saglik ve performansla ilgili fiziksel ayrim yerine tim ozelliklerin
gelistirilmesi hem saglik hem de performans agisindan onemlidir. Her fiziksel
uygunluk bileseninin diisiik, orta ve yiiksek seviyede gelistirilmesi dikkate alindiginda
saglik icin fiziksel uygunlugunu gelistirenlerin bireysel hedefleri ve ihtiyaclari genelde
diisik ve orta seviyede gelistirilmesi planlanmaktadir. Sportif performansin
gelistirilmesi hedef oldugunda ise, sporun ve sporcunun ihtiyaglar: dikkate alinarak
ceviklik ve gilic gibi bilesenler en list seviyede gelistirilmektedir (Bouchard ve
digerleri, 1994).

Saglikla ilgili fiziksel uygunluk, denge yetenegini gelistirerek, diigme ve
yaralanma risklerini azaltmasi, kemik ve kas kiitlesinden kayiplar1 yavaslatmasi, ideal
kiloya ulagsmasinda yardimci olmasi, kan basincini diigiirmesi, viicut esnekligini
arttirmasi, uyku diizeni ve kalitesinin saglamasi ve stresten uzaklastirarak saglikli bir
yasam sunmasidir (Swain ve Franklin, 2006). Bilim insanlar1 her zaman fiziksel
uygunlugun saglik ve yasam kalitesi bakimindan énemini vurgulamislardir. Yine de,

hareketsiz yasam tarzi neticesinde ruhsal problemlerin ortaya ¢ikmamasi i¢in fiziksel
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uygunlugun yeterli seviyede olmasi gerektigi konusunda goriis bildirmektedirler.
Fiziksel uygunluk seviyesi diisiik olan kisilerin yasam siiresi ve erken yasta 6liim
oranlar1 yiiksekken, fiziksel uygunluk seviyesi yiiksek olan kisilerin ise yasam siireleri
ve erken yasta 6liim oranlar1 diisiik bulunmustur (Zorba ve Saygin, 2017). Saglik i¢in
fiziksel uygunlugunu gelistirenlerin bireysel hedefleri ve ihtiyaclar1 dikkate
alindiginda, her fiziksel uygunluk bileseninin diisiik veya orta seviyede gelistirilmesi
dikkate alinmalidir. Sadece sporun ve sporcunun ihtiyaglar1 dikkate alinarak fiziksel

uygunluk parametreleri en iist diizeyde gelistirebilir (Bouchard ve digerleri, 1994).

Saglikla ilgili fiziksel uygunluk 6gelerinin eksikligi, basta kardiyovaskiiler ve
respiratuar sistemler olmak iizere, cesitli kronik hastaliklarin hazirlayicisi oldugu
yapilan klinik ¢alismalarda gosterilmistir (Ruzic ve digerleri, 2003). Fiziksel uygunluk
ve kronik hastaliklar arasinda iliskiyi inceleyen calismalar; gergeklesen ani ve erken
yasta Oliimler, kalp kasmni besleyen koroner arter hastaliklari, yiiksek kan basinci,
hemipleji, vaskiiler hastaliklar, obezite, kolon kanseri, akciger kanseri, prostat kanseri,
gbgiis kanseri, orteoporozi, tip II diabetus mellitus gibi hastaliklarin inaktif yagam tarzi
ile iligkisi oldugunu bildirmektedir. Fiziksel uygunluk seviyesinin diisiik olmasi bu
hastaliklarin goriilme sikligini artirabilir (Jarma, Seppo, likka, Matti, 2002; Suni,
Mulunpalo, Asikainen, 1998).

2.5 Viicut Kompozisyonu ile ilgili Bilgi ve Tutumlar

Insan viicudu, diger tiim hayvanlarin viicudu gibi, temel olarak azalan
oranlarda su, yag, proteinler ve mineralleri kapsayan dort molekiilden olugsmaktadir.
Doktorlardan, antrenér ve kisisel egitmenlere kadar en ¢ok dikkat ceken madde yagdur.
Bu elbette agir1 miktarda viicut yaginin artan morbidite ve mortalite ile iliskili oldugu
gerceginden kaynaklanmaktadir. Ayn1 zamanda yag dokusu zaman i¢inde bireyden

bireye acik ara en ¢ok degisen dokudur (Wang, Pierson ve Heymsfield, 1992).

Viicut yagimi tahmin etmenin en yaygin yolu olarak kullanilan yontem,
kilogram cinsinden normalize edilen viicut agirhigmin boy uzunlugunun karesi (kg/m?)
boliinmesi ile viicut kitle indeksidir. Cok basit ve ucuz bir yontem olmast nedeniyle
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) asir1 kilolu (25< VKI <30) ve obez (VKI >30) tanimmin
temelini olusturmaktadir (Gallangher ve digerleri, 2000).
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Bununla birlikte, belirli bir VK1 igin viicut yag yiizdesi yasla birlikte degisir ve
bu degisimin orani cinsiyet, etnik kdken ve bireysel farkliliklara bagl olarak farklidir
ve VKI, biiyiik popiilasyonlarda yag birikimi ve metabolik saglik ile iliskiliyken, viicut
yaginm gercek dagilimma duyarsizdr (Thomas ve digerleri, 2012).Viicut
kompozisyonu analizi yontemlerini karsilastirirken, adipoz dokunun yaklagik ytlizde
80'1 yag, geri kalan1 su, protein ve mineraller olan olustugunun bilinmesi 6nemlidir

(Shen ve digerleri, 2003; Snyder, 1974).

Viicut yagmin ¢cogu adipoz dokuda depolanirken, karaciger ve iskelet kasi1 gibi
organlarda da yag bulunur. Giliniimiizde yag birikimine bagli metabolik riskin biiyiik
ol¢lide bunun dagilimina bagl oldugu iyi bilinmektedir. Santral obezite ve 6zellikle
ektopik anormal yerde yag birikimi 6nemli metabolik risk faktorleridir (Britton ve Fox,
2011; Liu ve digerleri, 2010). Biiyiik miktarlarda viseral yag dokusu artmis kardiyak
risk, (Liu ve digerleri, 2010; Neeland ve digerleri, 2013), tip 2 diyabet, (Iwasa ve
digerleri, 2011; Kurioka ve digerleri, 2002), karaciger hastaligi (Van Der Poorten ve
digerleri, 2008) ve kanserle iligkilidir (Britton ve digerleri, 2013; Doyle, Donohoe,
Lysaght, Reynolds, 2012). Yiiksek diizeyde karaciger yagi, karaciger hastalig1 ve tip
2 diyabet (Ekstedt ve digerleri, 2006) ve kas artisi riskini artirir. Yag, insiilin direnci
ve tip 2 diyabet (Goodpaster, Kelley, Thaete, He, Ross, 2000) riskinin artmasi ve
hareketliligin azalmasiyla iligskilendirilmistir (Marcus ve digerleri, 2012), Bel gevresi
ve bel-kalga orani gibi metabolik riskle daha giiclii korelasyon gosteren baska
antropometrik olgtimler olsa da (Chan, Watts, Barrett, Waist, 2003; Hsu ve digerleri,
2014), VKI ve diger yerine kullanilan antropometrik lciimlerin, bireysel yag dagilimi
ve metabolik risk i¢in zayif dngoriiciiler oldugu artik iyi bilinmektedir (Thomas ve

digerleri, 2012).

2.6 Obezite

Obezite tipik olarak ¢evresel ve genetik etkenlerin etkilesimi veya bir sonucu
olarak ortaya ¢ikmaktadir (Onder ve Aydim, 2013). Genellikle obezitenin fizyolojik
yoniine odaklanilirken psikososyal faktorler goz ardi edilmistir (Alagam, Karadag,
Sengiil, 2013). Bireylerin sagligin1 ve yasam kalitesini etkileyecek beslenme ve
fiziksel aktivite gibi aligkanliklar ¢ocukluk ve addlesan donemde kazanilmakta ve
yetigkinlikte devam etmekte ve verilecek egitimlerle cocuk ve genclerin obezite ile

ilgili farkindaliklar1 artirilabilmektedir (Allen, 2011). Genelde toplumda obezite
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farkindaligint 6l¢gmek ve toplumda obezite goriilme sikligmin diisiirme ¢aligmalari

onem kazanmistir (Allen, 2011).

Ciddi saglik ve ekonomik olumsuz etkilere yol agabilen fazla kiloluk ve
obezitenin gdstergesi olan VKI yasam boyunca arttikca, diyabet, kardiyovaskiiler
hastalik ve bazi kanserler dahil olmak {izere ayni anda hastalik durumlarinin goriilme
sikligin1 artirmaktadir (Guh ve digerleri, 2009). Genglik ¢agi obezitesinin daha acil
olumsuz saglik sonuclari, ergenlik doneminde sosyal ve zihinsel saglik sorunlarmna yol
actig1 bildirilmektedir (Black, Hughes ve Jones, 2018). Benzer sekilde Tiirkiye’de
obezite lizerine yapilan g¢aligmalarin genellikle obezite prevalansi ve fizyolojik
faktorler lizerinde yogunlastigi goriilmektedir. Egitim uygulamasinin g¢ocuklarin
obezite risk faktorleri bilgisine etkisi konusunda. Fiore, Travis, Whalen, Auinger ve
Ryan, (2006); Allen (2011), tarafindan yapilan ¢alismalarda, obezite risk faktorleri
bilgisi, beslenme aliskanliklar1 ve alinan besinlerin sagliga etkisini veya asir1 yiyecek
tilketiminin sismanliga neden oldugunun bilinmesi, fiziksel aktivite ile ilgili aktif
yasamin ve fiziksel aktivitenin sagliga, viicut agirligma etkisini veya her giin en az 60
dakika cesitli egzersizler yapmanin Onemi tiizerinde durmustur. Normal viicut
agirhigma sahip olmanin saglikli bir birey i¢in Onemli oldugu dénemde obez
cocuklarin, fazla kilolariyla diyabet gibi saglik sorunlarinin geligmesinde daha yiiksek
riske sahip oldugunu belirtilmistir. Yine ¢ocukluk doneminde obezitenin okullarda,
toplum ve iilkede artis egiliminde olduguna dikkati ¢ekmistir. Harris, Bargh, Brownell,
(2009) yaptiklar1 ¢alismada; disarida bedensel efor sergileyerek oyun oynamak veya
bir oyuna katilmak yerine hareketsiz ve pasif katilimla bilgisayar oyunlar1 oynamak,
TV izlemek veya bilgisayarda zaman harcamanin 6nemli bir sismanlik veya obezite
olma nedeni olabilecegini, obez c¢ocuklarin arkadaslik ve Ozgiivenleri ile ilgili
problemlerinin daha fazla oldugunu, bir kimsenin ailesinde obez olmasmin onunda
obez olma ihtimalini artirmakta oldugunu bildirmisler ve ayrica ¢ocuklugunda obez
olanlarin yetigkinlikte de obez olma ihtimalleri ¢ok yiiksek olmasina vurgu
yapmislardir. Harris, Bargh, Brownell, (2009) calismalarinda egzersiz ve beslenme
aliskanliklarla ilgili akran baskisi obezitenin gelismesinde 6nemli bir rol oynarken
dergiler, gazeteler, filmler ve TV reklamlar1 ve yorumlari obezitenin gelisimine etki

yaptigini1 dnemine atifta bulunmuglardir.
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Her giin ¢esitli yiyecekler yemenin saglikli bir diyetin ayrilmaz pargasi oldugu
vurgulanirken saglikli olmak i¢in her sabah kahvaltida besleyici gidalar tiiketilmesine
dikkat cekilmistir. Bireyler diizenli olarak fiziksel aktivite yapmadiginda kendilerini
huzurlu hissetmeyeceginin bilinmesi gerekir. Her giin abur cubur yemek gibi kotii
yeme davranislar1 6nemli bir obezite sebebidir. Ayrica, saglikli olmak i¢in cogu aksam
ailelerle birlikte yemek 6nemli olarak ifade edilirken saglik i¢in giinde 8 bardak su

icmek yararl bir aligkanliktir (Allen, 2011).

Universite yillarinda baslayan hareketsiz yasam tarzi aliskanliklar1 ve asiri
kiloluk egilimi yetigkinlerin yasaminm ilerleyen yillarinda da devam etmesi ihtimali
cok yiiksektir Bu konuda iiniversite yilarinda egzersiz ve sportif etkinliklere katilim
aliskanligmnin yasam tarzina doniistiiriilmesi 6nemli bir ¢aba olarak goriilmelidir.

(Ziyagil ve digerleri 2016 [TSUF]; Barnes ve Schoenberg, 2003).

“Fiziksel Aktivite” alt boyuta kapsamli sekilde olusmustur. Diizenli egzersiz
stresten kurtulma ve rahatlama saglayabilecegi ifade edilirken kisa mesafe (10 dakika)
yiiriiyiis veya kisa aktiviteler yapmak kotii saglik etkilerini onlemek ve saglikli olmak
icin yeterli olabilecegi belirtilmistir. Saglikli viicut agirligini korumak i¢in egzersiz
boyunca kalori harcamak ve haftada 3 giin 30-60 dakika orta siddette egzersiz yapmak
yeterli olabilecegi vurgulanmustir. VKi’nin 30’a ulasmas1 sismanlik alanma girildigini

gostermektedir (Allen, 2011).

Boy ve kilo degerleri kullanilarak hesaplanan VKI ile iilke genelinde yakin
gecmiste yapilan istatistiksel caligmalar incelendiginde; Tiirkiye'de sismanlik
(obezite) oranlart; 2012 yilinda kadmnlarda % 20,9 iken, 2016 yilinda %23,9 ve 2019
yilinda ise %24,8 olarak belirlenmistir. Ayni degerlendirmeler erkeklerde ele
alindiginda ise bu oranlar; 2012 yilinda erkeklerde % 13,7 iken, 2016 yilinda 15,2 ve
2019 yilindaki sonuglarda %17,3 olarak belirlenmistir. Genel olarak yapilan
degerlendirmede 15 yas ve iistii obez bireylerin oran1 2016 yilinda %19,6 iken, 2019
yilinda %21,1 arttig1 gériilmiistiir (Tiirkiye Istatistik Enstitiisii Kurumu [TUIK], 2019).
En yiiksek obezite oranlart ABD, izlanda ve Tiirkiye i¢in sirasiyla %28,7 ve %22,2 ve
%19,9°dur. En diisiik obezite oranlar1 ise sirasiyla; Kore i¢in %2,4, Isvigre ve Italya
icin %10,3’tilir (Bottenburg, 2011). Diinya genelinde, asir1 kilolu ve sisman bireylerin
giinliik fiziksel aktivite ihtiya¢larini yeterince karsilamadigi diisiiniilmektedir (Chung,
Skinner, Steiner, Perrin, 2012). Son 50 yilda Diinya’da, ¢ocuk ve genclerde sismanlik
oranlar1 6nemli derecede yiikselmistir (Ogden, Carroll, Kit, Flegal, 2014).

15



2.7 Beden imaji

Beden imaji1, bireyin benlik algisi, bedeninden memnuniyeti ve bagkalar1
tarafindan iyi degerlendirilme arzusu ile ilgili kisiligin bir yonii olarak temsil edilir.
Bireyi digerlerinden aywran ve psikolojik gelisiminde dnemli rol oynayan nitelikler
olarak tanimlanmaktadir. insanlar olumlu bir beden imajina sahip olmanin arzu edilen
bir dzellik oldugunu belirtmislerdir (Koparan, Oztiirk ve Korkmaz, 2010). Beden
imajmin bireylerin kendilerini anlamalar1 i¢in hayati 6neme sahip oldugu, kisinin imaj1
kusursuz olsa bile beden imaj1 kotiilesir ise kendini yorumlamada sorunlarin ve
psikolojik zorluklarm ortaya ¢ikacagina dikkat ¢ekilmistir (Aygor, 2010; Newell ve
Marks, 2000). Ayrica gorsel ve yazili basininda siirekli kusursuz yiiz ile viicut tasvir
eden, kusursuz erkek ve kadin modellerini sergileyen gorsel sunumlar ile reklamlarin
toplumsal alg1 ve davranig yonelimi tizerinde etkisi oldugu ileri siiriilmiistiir (Becker,

2004).

Adodlesan periyottaki beden, insan gelisimi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir
(Asc1, 1994; Orsel, Canpolat, Akdemir, 2004 ). Genglerin zellikle ¢evresel uyaranlar
1s1¢1nda kendi bedenleri hakkinda bir goriis edinmeleri ve bunun sonucunda ¢evreden
alinan mesajlarm istenilen yonde olmamasi1 durumunda; genglerin bedenleri hakkinda
olumsuz, c¢arpik bir imaj gelistirdikleri ve kendilerini bu yonde yetersiz olarak

algiladiklar1 6ne siiriilmiistiir (Baybek ve Yavuz, 2005).

Sporda onemli bir konuma sahip olan 6zgiiven, diger insanlarin bireyin
hakkimdaki pozitif diigiincelerini bilmesi kadar, bireyin kisisel viicut bilesenlerinden
tatmin olmasi ve kendi viicudunu takdir etmesi ile olusur (Kasatura, 1998; Yavuzer,
2002). Kisinin kendisi hakkindaki olumlu veya olumsuz inanglarinin bir sonucu olarak
ortaya ¢iktig1 soylenen benlik saygisi, sportif basarida da bir faktér olarak kabul
edilmistir (Asc1, 1999; Giin, 2006; izgic, Akyiiz, Dogan ve Kugu, 2001). Beden
tatmini, gorlinlis yonelimi, fiziksel yeterlilik, bedene yonelik tutumlar, duygular,
davranislar ve kiginin spora katilirken kendi bedenini iyi degerlendirmesi s6z konusu
oldugunda, egzersiz ile benlik saygisi ve beden imaji arasinda dolayl bir iligki
olabilecegi, viicut memnuniyeti lizerindeki bu faydali etkinin viicut imajmi olumlu
yonde destekledigi gosterilmistir (Bastug ve Kuru, 2009). Yapilan ¢aligmalara gore
fiziksel egzersiz yapan bireyler kendileriyle daha fazla ilgilenmekte ve viicut
bdliimlerine olan alaka diizeyi arttikca beden imajinda olumlu yonde bir degisiklik
olacag: ifade edilmistir (Asci, 1994; Potter ve Perry, 2001). Beden imaji spora
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katilmdan etkilenmektedir; fiziksel aktivite yapanlar kendileriyle daha c¢ok
ilgilenmektedirler (Asc1, 1994; Smith, Thompson, Raczynski, ve Hinler, 1999).

3. MATERYAL VE YONTEM

3.1 Yontem

En genel anlamda betimsel veya tarama yontemini kullanan bu caligma,
aragtirma amacina uygun ve ekonomik bir siirecle var olan durumu aynen resmetmeyi
hedefleyen tanimlayici tiirde iligkisel ve karsilastirmali kesitsel calismadir. Calismanin
Evreni; Amasya Universitesinin il merkezinde yer alan ¢esitli fakiilte ve
yiikksekokullarinda  egitimlerini ~ siirdiiren  biitiin ~ smiflardaki  6grencilerini
kapsamaktadir. Ogrencilerden erkek ve kadin olarak 1280 kisi seckisiz (rastgele)

yontemle sec¢ilmistir.

3.2 Arastirma Evreni

Yapilan arastirmanin evrenini 2020-2021 egitim-6gretim yilinda Amasya
Universitesi il merkezinde bulunan fakiilte ve yiiksekokullarinda halen 6grenim géren

5457 o6grenci olusturmaktadir ("Yiiksekogretim Program Atlast", 2020).

3.3 Orneklem secimi

Minimum Orneklem biiyiikliigli, ana kiitle bilindiginde olayin gerceklesme

olasiligina gore 6rneklem biiylikliigiinii veren formiille hesaplanmustir.
Calismanin 6rneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda;

n = NPQZ*[(N-1)d*+PQZ?] formiili kullanilmistir. Formiilde n, 6rnek
biiyiikliigiinii; N, ana kiitle bliyiikligiinii; p, 6l¢lilen 6zelligin ana kiitle icinde bulunma
olasiligini; q, Ol¢iilmek istenen 6zelligin ana kiitle icerisinde bulunmamasi olasiligint;
Z, %99 giiven diizeyinde Z test degerini (2,58); d, hata payin1 (0,05) ifade etmektedir
(Akbulut ve Yildiz, 1999).
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Orneklem biiyiikliigiiniin tayin edilmesi i¢in %99 giiven diizeyinde ve %S5
olgcme hata payr ile Amasya Universitesinin il merkezinde yer alan fakiilte ve
yiiksekokullarda egitimlerini siirdiiren toplam 5457 6grenciden 592 katilime1 segkisiz
yontemle belirlenmesi planlanirken, Covid 19 Pandemisi sebebiyle yeterli sayida
Ogrencinin anketlere cevap veremeyecegi diisiiniilerek tiim 6grencilerin kurumsal mail
adreslerine gonderilen linklerden ¢evrimigi anketlere goniillii olarak toplam 1469 kisi
katilmis, yapilan degerlendirmeler neticesinde anketi yanlis dolduran 189 kisinin
anketi degerlendirmeden ¢ikartilmigs ve toplamda 1280 6grencinin anketi dikkate
alimmstir. Fakat ankete verilen cevaplarda kadinlarin erkeklerden daha ¢ok calismaya
katilm gosterdigi gozlenmistir. Erkek ve kadin katilimci sayisinin esitlenmesi igin
cevrimi¢i ortamda ikinci kere cevap vermeyenlerin tespiti miimkiin olmadigindan ve
ayrica Orneklem biyiikligiiniin artmast g¢aligmanin popiilasyonu temsilini ve
giivenirliliginin artirmasi sebebiyle (Gliner, Morgan ve Leech, 2017), 834 kadin ve
446 erkek oOgrenciden olusan toplam 1280 katilimcinin yanitlar1 bu tezde

kullanilmistir.

3.4 Verilerin toplanmasi

Etik Kurul iznine miiteakiben; anketlerin uygulanmasi i¢in gereken yazili izin
ve olurlar, Amasya Universitesi Rektorliigiine basvurularak almmustir. Iginde
bulundugumuz Koronavirus salgini sebebi ile anketlerin yiiz ylize yontem ile
yapilmast miimkiin olmadigindan ¢evrimi¢i anket seklinde yapilmasinin daha
uygulanabilir ve saglikli oldugu diisiiniilmiistiir. Ayrica uygulanan; Egzersiz Davranist
Degisim Basamaklar1 Anketi” (EDDBA) giivenirligi i¢in yapilan test-tekrar test degeri
(ICC=.80) yiiksek bulunmustur (Cengiz, Asc1, ve Ince, 2010).

3.4.1 Veri Toplama Teknigi

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmact ve danigman tarafindan
hazirlanan “Demografik Sorular Formu”, “Viicut Agirhyla lgili Tutumlara ait Sorular
formu” ve Marcus ve Lewis’in (2003), gelistirdigi “Egzersiz Davranist Degisim
Basamaklar1 Anketi (EDDBA)” kullanilmistir. Google veri tabani iizerinden
hazirlanan anketlerin linkleri Amasya Universitesi Bilgi islem Dairesi Bagkanhg1
tarafindan 6grencilere elektronik posta adreslerine gonderilerek ve 15 giin siireyle

erigim linki agik birakilarak goniillii katilim yoluyla uygulanmistur.
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3.5 Veri Toplama Araclan

3.5.1 Demografik Bilgiler

Katilimcilara fakiilte veya yiiksekokullari, boliimleri, smiflari, cinsiyetleri,
yaslari, boy uzunluklar1 ve viicut agirliklari, ailelerinin aylik gelirleri, sigara kullanim
aligkanlhigi, genel saglik durumlari, kendilerini ne kadar mutlu hissettikleri ile ilgili
sorular yoneltilmistir. Obezite Grup (1- zayif, 5- Morbid Obez), Sigara kullanim1 (1-
en diisiik, 6- en yiiksek), Aylik Harcama (1- en diislik, 4- en yiiksek), “Genelde
kendinizi ne kadar mutlu hissediyorsunuz?” (1- en diisiik, 5- en yiiksek), “Genel saglik
durumunuzu nasil tanimliyorsunuz? (1- en diisiik, 5- en yiiksek), “Saglik Sorununuz

var m1?” (1-Evet, 2- Hayur).

3.5.2 Viicut kompozisyonuna yonelik bilgi ve tutumlar

Viicut kompozisyonuna yonelik bilgi tutum ve davranislarin belirlenmesi i¢in
strastyla katilimcilarin viicut kompozisyonuna yonelik bilgi ve tutumlar-davraniglar da
sorular ile belirlenmistir. Sorular; Cai, Zhang, Ma, (2017), ¢alismasindan adapte
edilmistir.

(1) “Kendi viicut yapinizi nasil degerlendiriyorsunuz?”

(1-zayif, 2-normal, 3-asir1 kilolu, 4-gisman)
(2) “Obezitenin saglik i¢in ne dl¢iide zararh oldugunu diisiintiyorsunuz?”
(1-Cok az, 2-Az, 3-Cok, 4- Pek ¢ok)
(3) “Kilo durumunuzdan memnun musunuz?”’
(1-evet, 2-kismen, 3-fazlasiyla, 4-hayir)
(4) “Mevcut agirlik durumunuzu degistirmek ister misiniz?”’
(1-evet, 2-kismen, 3-fazlasiyla, 4-hayir)

(5) “Gayret ederseniz ideal bir kilo durumuna ulasabileceginize inaniyor

musunuz?

(1-evet, 2-kismen, 3-fazlasiyla, 4-hayir)
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(6) “Aynaya baktigimizda kendinizi begeniyor musunuz?

(1-evet, 2-kismen, 3-fazlasiyla, 4-hayir)

3.5.3 Egzersiz Davramisi Degisim Basamaklar Anketi

Bu ankette caligmanin bagliginda belirtildigi gibi diizenli fiziksel 6zelliklerini
algilama diizeyi parametrelerini hesaplayabilmek i¢in niyet Oncesi, niyet, hazirlik,
hareket ve devamlilik asamalarindan olusan Marcus ve Lewis’in gelistirdigi (2003)
Egzersiz Davranis1 Degisim Basamaklar1 Anketinde (EDDBA) yer alan alt1 maddeye
katilimcilar evet/hayir seklinde cevaplar vermislerdir. Bireylerin egzersiz yapma
niyetleri ve egzersize katilma aligkanliklari, maddelere verdikleri yanitlara gore
puanlama algoritmalar1 kullanilarak bes ayr1 egzersiz davranis asamasi basamagina
ayrilmistir. Ankette sirastyla su sorular sorulmustur; (1) su anda orta diizeyde fiziksel
aktiviteye katilmaktayim, (2) gelecek 6 ayda orta diizeyde fiziksel aktiviteye
katilimimi artirmak niyetindeyim, (3) su anda diizenli olarak orta diizeyde fiziksel
aktivite yapmaktayim, (4) son 6 aydir diizenli olarak orta diizeyde fiziksel aktiviteye
katilmaktayim. (5) Geg¢miste en az 6 aylik donemde diizenli olarak orta diizeyde
aktivitelere katildim. (6) Gegmiste en az 3 yillik donemde diizenli olarak orta diizeyde
aktivitelere katildim. Dort soru i¢in puanlama algoritmalari kullanilarak degisim
asamalar1 bes ayr1 egzersiz davranigi basamagina ayrilmistir. Her soruya verilen evet
veya hayir cevaplarina gore degisim asamalar1 su sekilde belirlenmektedir: birinci ve
ikinci soruya “hayir” yanit1 verildiginde niyet 6ncesi; birinci soruya “hayir” ve ikinci
soruya “evet” yanit1 verildiginde niyet; birinci soruya “evet” ve ii¢ilincii soruya “hayir”
yanit1 verildiginde hazirlik; birinci ile iiglincli soruya “evet” ve dordiincii soruya
“hayir” yanit1 verildiginde hareket; birinci, li¢iincii ve dordiincii soruya “evet” yanit1
verildiginde ise katilimcinin egzersiz davranigi degisiminin devamlilik agamasinda
oldugu kabul edilecektir (Marcus ve Lewis, 2003). Anketin, Tiirk¢e versiyonuna ait
gegerlilik ve giivenilirlik caligmasi (Cengiz ve digerleri, 2010), tarafindan yapilmastir.

[1k dért soru i¢in puanlama algoritmalari kullanilarak bes ayr1 egzersize yonelik
davranis egilimi basamagma ayrilmistir. Her soruya verilen evet veya hayir

cevaplarina gore degisim agamalar1 su sekilde belirlenir:
Niyet Oncesi (NO) = 1. Soru=Hayir; 2.soru=Hay1r

Niyet (N) = 1. Soru=Hayir; 2.soru=Evet
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Hazirlik (H) = 1. Soru=Evet; 3.soru=Hay1r
Hareket (HT) = 1. Soru=Evet; 3.soru=Evet; 4.soru=Hayir

Devamlilik (D) = 1. Soru=Evet; 3.soru=Evet; 4.soru=Evet

3.5.4 Kavramsal Cerceve

Bir bireyin fiziksel sagliginim degerlendirilmesinde viicut agirligr ve boy
uzunlugu degerlerinin diinya ve {ilke standartlarina uygun olmasi veya viicut
kompozisyonu farkindaligmin yiliksek olmasmin sismanliga ydnelik bilgi ve
tutumlarla iligkili olup olmadiginin arastirilmasi; toplumdaki saglik taramalarinda
saglik personeli ve spor bilimciler ile bireylerin fiziksel uygunlugunun gelistirilmesi

stratejilerinin belirlenmesinde yol gosterici olacaktir.

3.5.6 Verilerin Analizi

Kolmogorov-Simirnov analizleri sonucunda verilerin normal dagilim
gostermemesi sonucunda dagilimlar arasindaki farkliligin arastirilmasi i¢in gapraz
cizelgeler (kros-tabulasyon) ve x* analizleri yapilirken ikili karsilagtirmalarda Mann
Whitney U testi ve degiskenler arasindaki iliskilerin belirlenmesi i¢in Sperman sirali
korelasyon katsayilar1 hesaplandi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
belirlenmistir. Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS programu ile

programin 26 siiriimiinde yapilmigtir.
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4. BULGULAR

Cizelge 1°de normallik testlerinde Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk

testlerinde calismamizin tiim degiskenlerinin normal dagilim géstermemesi sebebiyle

bu caligmada nonparametrik testler kullanilmastir.

Cizelge 4.1: Normallik Testi.

Kolmogorov-Smirnov*

Shapiro-Wilk

Degiskenler Statistic  df Sig. Statistic df Sig.
Yas ,L197 1280  ,000 ,806 1280 ,000
Boy Uzunlugu ,086 1280 ,000 ,889 1280  ,000
Viicut Agirhigy ,118 1280  ,000 ,922 1280  ,000
Viicut Kitle Indeksi 153 1280 ,000 486 1280 ,000
Obezite Grup ,359 1280 ,000 ,761 1280 000
Siuf ,244 1280  ,000 ,839 1280  ,000
Sigara 431 1280 ,000 ,574 1280  ,000
Genelde kendinizi ne kadar mutlu
hissediyorsunuz? ,237 1280  ,000 ,893 1280  ,000
Aylik Harcama ,366 1280 ,000 ,688 1280  ,000
Genel saglik durumunuzu nasil
tanimliyorsunuz? , 308 1280  ,000 ,831 1280  ,000
Saglik Sorununuz var mi? ,509 1280 ,000 438 1280 000
Egzersiz Davranist 245 1280 ,000 ,834 1280  ,000
Kendi viicut yapinizi nasil
degerlendiriyorsunuz? , 377 1280  ,000 ,743 1280  ,000
Obezitenin saglik i¢in ne dl¢iide zararl
diisiiniiyorsunuz? , 394 1280  ,000 ,654 1280  ,000
Mevcut Kilo durumunuzdan memnun
musunuz? , 262 1280  ,000 ,831 1280  ,000
Mevcut agirlik(kilo) durumunuzu
degistirmek ister misiniz? 235 1280 ,000 818 1280 ,000
Gayret ederseniz ideal bir kilo durumuna
ulagabileceginize inaniyor musunuz? 420 1280 ,000 681 1280 000
Avynaya baktigmizda kendinizi begeniyor

— g genly 276 1280  ,000 ,854 1280  ,000

musunuz?

*p<0.05, ** p<0.01.

Bu calismada Cizelge 4,1’de goriildiigii gibi katilimer sayisinin 1280 olmasi

sebebiyle Kolmogorov-Smirnov testi sonuglar1 kullanilmis ve tiim degiskenlerde

normal dagilim gézlenmemistir. Bu analiz sonuglarma uygun olarak non-parametrik

istatistiksel analizler kullanilmastir.
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Cizelge 4.2: Erkek ve kadm 6grencilerin smiflara gore dagilimi.

Smiflar Erkek Kadin Toplam
Birinci 140 300 440
(% 31.4) (% 36.0) (% 34.4)
ikinci 130 232 362
(% 29.1) (% 27.8) (% 28.3)
Ugiincii 43 72 115
(% 9.6) (% 8.6) (% 9.0)
Dérdiincii 87 155 242
(% 19.5) (% 18.6) (% 18.9)
Besinci 46 s 121
(% 10.3) (% 9.0) (% 9.5)
Toolam 446 834 1280
P (% 100) (% 100) (% 100)

*p<0.05, ** p<0.01.
Crosstabs Analiz X2=2.952, sd=4, Asymp. Sig.=.566
(erkek ve kadmlarin dagilimi arasinda anlaml fark yoktur).

Cizelge 4,2’de erkek ve kadm ogrencilerin smiflara goére dagilimi
gosterilmistir. Birinei smifta; 140 erkek 300 kadimn, ikinei smifta 130 erkek 232 kadmn,
ticiincii smifta 43 erkek 72 kadm, dordiincii smifta 87 erkek 155 kadin ve besinci smnifta
46 erkek 75 kadin olmak tizere toplamda 446 erkek 834 kadm olmak iizere 1280 kisi
calismamiza katilmugtir. Gruplar arasmnda yapilan analizler sonucunda ortaya ¢ikan

capraz ¢izelgeler fark olmadigimi gostermektedir.

Cizelge 4.3: Erkek ve kadmn 6grencilerin yas gruplarmma gore dagilima.

Yas Gruplari Erkek Kadm Toplam
18 25 (% 5.6) 60 (% 7.2) 85 (% 6.6)
19 55 (% 12.3) 154 (% 18.5) 209 (% 16.3)
20 60 (% 13.5) 202 (% 24.2) 262 (% 20.5)
21 73 (% 16.4) 134 (% 16.1) 207 (% 16.2)
22 51 (% 11.4) 91 (% 10.9) 142 (% 11.1)
23 54 (% 12.1) 67 (% 8.,0) 121 (% 9.5)
24 25 (% 5.6) 39 (% 4.7) 64 (% 5.0)
25 16 (% 3.6) 18 (% 2.2) 34 (% 2.7)
26 13 (% 2.9) 11 (% 1.3) 24 (% 1.9)
27 9 (% 2,0) 14 (% 1,7) 23 (% 1.8)
28 8 (% 1.8) 3(%.4) 11 (%.9)
29 8 (% 1.8) 12 (% 1.4) 20 (% 1.6)
30 7 (% 1,6) 6 (%.7) 13 (% 1.0)
31 7 (% 1,6) 6 (% .7) 13 (% 1.0)
32 7 (% 1,6) 4 (% .5) 11 (%.9)
33 11 (% 2.5) 7 (% .8) 18 (% 1.4)
34 8 (% 1.8) 2(%.2) 10 (%.8)
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35 9 (% 2,0) 4 (% .5) 13 (% 1,0)
Toplam 446 (% 100) 834 (% 100) 1280 (% 100)
#p<0.05, ** p<0.01.

Crosstabs Analiz X?>=72,883, sd=4, Asymp. Sig.=,000 (erkek ve kadmlarm yas dagilimi arasinda
anlaml1 fark vardir.

Cizelge 4,3’te erkek ve kadin 6grencilerin yas gruplarina gore dagilimlari
gosterilmis, 18 yasindan 34-35 yasa kadar bir genislikte erkek ve kadin katilimcilarin
sayilar1 yiizdelikler olarak karsilastirilmistir; capraz ¢izelge, krostabs analizlerine

gore, kadinlarin sayisal orani erkeklerden anlamli sekilde farklidir.

Cizelge 4.4: Erkek ve kadin 6grencilerin viicut kitle indeksi gruplarina gore

dagilimi.
Viicut Kitle indeksi Gruplari
Asirt Morbid
Obezite Zayrf Normal Kilolu Sisman Obez
Gruplari <18.5 18.5 - 24.9 25-29.9 30-34.5 >35 TOPLAM
21 259 121 34 11 446
Erkek (% 4,71) (% 58,07) (% 27,13) (% 7,62) (% 2,47) (% 100)
134 554 110 24 12 834
Kadm (% 16,07) (% 66,43) (% 13,19) (% 2,88) (% 1,44) (% 100)
TOPLAM 155 813 231 58 23 1280

(% 12,11) (% 63,52) (% 18,05) (% 4,53) (% 1,80) (% 100)
*p<0.05, ** p<0.01.
Crosstabs Analiz X?=81,599, sd=4, Asymp. Sig.=,000 (erkek ve kadinlarin Obezite Gruplarmin
dagilimi arasinda anlaml fark vardir).

Cizelge 4.4'te erkek ve kadin dgrencilerin viicut kitle indeksi guruplarina gore
dagilimlar1 gosterilmistir. Bu dagilimlarda viicut kitle indeksi gruplar1 18'den kiigiik
olanlar zayif, 18,5- 24,9 arasinda olanlar normal, 25-29,9 arasi asir1 kilolu, 30 ve 34,5
arast gisman ve 35’ten biiyilk olanlar ise morbit obez olarak kabul edilmistir.
Erkeklerde %4,71 olan zayif grup, kadinlarda %16,7’dir. Yine normal grupta erkekler
%358,07 kadnlar %66,43’tiir. Asirt kilolu grupta; erkekler %27,13, kadmlar
%13,19’dur. Sisman grubunda ise; erkekler %7,62, kadinlar %2,88dir. Morbit obez
grubunda ise erkeklerde %?2,47, kadinlarda %1,44 oranmi tespit edilmektedir. Bu
degerlere bakildiginda erkeklerin kadinlardan daha asir1 kilolu ve sisman olduklar1
goriilmektedir. Iki grup arasindaki bu dagilimlar istatistiksel olarak capraz cizelgelerde

farkli bulunmustur.
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Cizelge 4.5: Erkek ve kadm 6grencilerin sigara kullanim diizeylerinin dagilima.

Sigara Kullanim1

1-5 6-10 11-15 20 >20
Cinsiyet I¢cmiyor Sigara Sigara Sigara Sigara Sigara Toplam
322 37 33 29 16 9 446
Erkek (% 7220)  (%8,30) (%7,40) (%6,50) (%3,59) (%2,02) (% 100)
621 71 46 38 43 15 834
Kadin (% 74,46) (% 8,51) (% 5,52) (% 4,56) (% 5,16) (% 1,80) (% 100)
943 108 79 67 59 24 1280

Toplam (% 73,67) (%8.44) (%6,17) (%523) (%4,61) (%183) (% 100)

*p<0.05, ** p<0.01.
Crosstabs Analiz X?=5,616, sd=4, Asymp. Sig.= ,345
(erkek ve kadinlarin sigara kullanim dagilimlari arasinda anlamli fark yoktur).

Cizelge 4.5’te erkek ve kadin dgrencilerin sigara kullanim diizeylerine gore
dagilimlar1 gosterilmistir. Erkek ve kadinlarin oranlar1 karsilastirildiginda; sigara
icmiyorum diyenlerin orani erkeklerde %72,20, kadmlarda %74,46 olmustur. Giinde
1-5 sigara i¢iyorum diyenlerin erkeklerdeki oran1 %8,30, kadinlarda %8,51, glinde 6-
10 sigara i¢iyorum diyenlerin orani erkeklerde %7,40, kadinlarda %5,52, giinde 11-15
sigara i¢iyorum diyenlerin erkeklerde orani %6,50, kadinlarda %4,56, yine giinde 20
sigara i¢iyorum diyenlerin erkeklerdeki oran1 %3,59, kadinlarda %5,16 iken, glinde
20'den fazla sigara i¢iyorum diyenlerin orani; erkeklerde 92,02, kadinlarda
%1,80°dir. Elde edilen sonuclarda her iki grup ve cinsiyet arasindaki bu oranlarin
ortaya ¢ikan matematiksel farkliliklara ragmen anlamh sekilde farkliliklar olmadigi

goriilmektedir.

Cizelge 4.6: Erkek ve kadm 6grencilerin gelir gruplarina gore dagilimi.

Gelir Gruplari

Cinsiyet 1000 TL'denaz  1001-2000 TL  3001-4000 TL >4001 TL Toplam

Erkekler 264 127 36 19 446
(% 59,19) (% 28,48) (% 8,07) (% 4,26) (% 100)

Kadinlar 526 204 67 37 834
(% 63,07) (% 24,46) (% 8,03) (% 4,44) (% 100)

Toplam 790 331 103 56 1280
P (% 61,72) (% 25,86) (% 8,05) (% 4,38) (% 100)

*p<0.05, ** p<0.01.
Crosstabs Analiz X?=2,540, sd=4, Asymp. Sig.=,468
(erkek ve kadnlarin gelir diizeyleri dagilimlar1 arasinda anlamli fark yoktur).

Cizelge 4.6'da erkek ve kadin 6grencilerin gelir gruplarma gore dagilimlar

gosterilmistir. Gelir gruplar1 1000 $’den az, 1001 b ve 2000 b aras1 ikinci grup, 3 grup
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3001 b - 4000 b arasi, 4 grupta 3001 & ve 4000 b arasinda olusturulmustur. Yapilan
analizlerde; 1000 £’ den az aylik gelir grubunda olanlarin oranlari; erkekler icin
%359,19, kadmlar i¢in %63,07, 1001 & - 2000 b arasinda geliri olan grubun oranlari
erkeklerde %28,48, kadinlarda % 24,46'dir. 3001 1 - 4000 b gelir grubunda ise erkekler
%8,07, kadmlar %8,03’tiir. Son olarak 4001b ve iizeri gelir grubundaki oran;
erkeklerde 9%4,26, kadinlarda ise %4,44’tlir. Krostabulasyon veya ¢apraz ¢izelge
analizlerine gore erkek ve kadnlarin gelir gruplarina gore dagilimlar birbirinden farkl
degildir.

Cizelge 4.7: Erkek ve kadin 6grencilerin “Genelde kendinizi ne kadar mutlu

hissediyorsunuz?” sorusuna cevaplaria gore dagilimi.

Genelde kendinizi ne kadar mutlu hissediyorsunuz?

Grup Kaétii Diisiik Orta Iyi Cok Iyi Toplam
30 73 203 123 17 446
Erkek % 6,73) (% 1637)  (%4552) (% 27,58) (% 3,81) (% 100)
63 161 354 225 31 834
Kadin (%7,55) (%19,30)  (%4245) (% 26,98) (% 3,72) (% 100)
93 234 557 348 48 1280
Toplam  (04727) (% 1828)  (%43,52) (% 27,19) (% 3,75) (% 100)

*p<0.05, ** p<0.01.
Crosstabs Analiz X?=2,320, sd=4, Asymp. Sig.= ,677
(erkek ve kadnlarin kendilerini mutlu hissetme diizeyleri dagilimlar1 arasinda anlamli fark yoktur).

Cizelge 4.7°de erkek ve kadin 6grencilerin “genelde kendinizi ne kadar mutlu
hissediyorsunuz” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilim oranlar1 gosterilmistir.
Genelde kendinizi ne kadar mutlu hissediyorsunuz sorusunun segeneklerinde; birinci
secenek kotii, ikinci secenek diisiik, iiclincli secenek orta, dordiincii segenek iyi,
besinci secenek cok iyi seklinde siralanmistir. Kendini kotii hissedenlerin orani
erkeklerde %6,73, kadinlarda %7,55, diisiik hissedenlerin oran1 erkeklerde %16,37,
kadinlarda %19,30, mutluluk durumunu orta diizeyde hissedenlerin oran1 erkeklerde
%45,52, kadinlarda %42,45, mutluluk durumunu iyi olarak hissedenlerin orani
erkeklerde %27,58, kadnlarda 926,98 iken, durumlarimi ¢ok iyi s6yleyenlerin orani
erkeklerde %3,81, kadinlarda %3,72'dir. Her iki grubun dagilimlar: arasinda anlamli
bir farklilik yoktur.

26



Cizelge 4.8: Erkek ve kadin 6grencilerin “Genel saglik durumunuzu nasil

tanimliyorsunuz?” sorusuna cevaplarina gére dagilim.

Genel saglik durumunuzu nasil tanimliyorsunuz?

Grup Kotii Diisiik Orta Iyi Cok lyi Toplam
7 19 92 258 70 446
Erkek (% 1,57) (%426)  (%20,63) (%57,85) (% 15,70) (% 100)
12 33 217 445 127 834
Kadin (% 1,44) (%3.96)  (%26,02)  (%5336) (% 15.23) (% 100)
19 52 309 703 197 1280
Toplam (% 1,48) (%4,06)  (%24,14)  (%54.92) (% 15,39) (% 100)

*p<0.05, ** p<0.01.
Crosstabs Analiz X*=4,706, sd=4, Asymp. Sig.=,319
(erkek ve kadnlarin genel saglik diizeyleri dagilimlar1 arasinda anlamli fark yoktur).

Cizelge 4.8'de erkek ve kadin 6grencilerin “genel saglik durumunuzu nasil
tanimliyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi sunulmustur. Genel saglik
durumunuzu nasil tanimliyorsunuz sorusundaki segenekler; bir koti, iki diisiik, ti¢ orta,
dort iyi ve bes ¢ok iyi olarak gruplandirilmistir. Buna gore genel saglik durumlarin;
kotii hissedenlerin orani erkekler i¢in %1,57, kadinlar i¢in %1,44, diisiik hissedenlerin
orani erkekler i¢in %4,26, kadmlar i¢in %3,96, orta hisseden erkeklerin orani %20,63,
kadinlarda %26,2, iyi hissedenlerin oran1 erkeklerde %57,85, kadinlarda %53,36, ¢ok
iyl hissedenlerin orani erkekler i¢cin %15,70, kadinlar i¢in %15,23’tiir. Erkek ve
kadmlarin genel saglik durumlarmi tanimlama oranlar1 birbirinden farkli olmadigi

sonucuna ulasilmstir.

Cizelge 4.9: Erkek ve kadin 0Ogrencilerin “Kendi viicut

degerlendiriyorsunuz?” sorusuna gore dagilimi.

yapinizt nasil

Kendi viicut yapiniz1 nasil degerlendiriyorsunuz?

Cinsiyet Zaynf Normal Asiri kilolu Sisman Toplam
Erkekler 80 271 52 43 446
cxle (% 17,94) (% 60,76) (% 11,66) (% 9,64) (% 100)
Kadmnlar 122 586 70 56 834
(% 14,63) (% 70,26) (% 8,39) (% 6,71) (% 100)
Toplam 202 857 122 99 1280
P (% 15,78) (% 66,95) (% 9,53) (% 7,73) (% 100)

*p<0.05, ** p<0.01.
Crosstabs Analiz X?>=2,540, sd=4, Asymp. Sig.= ,468
(erkek ve kadnlarin viicut yapilarmi degerlendirme dagilimlar: arasinda anlamli fark yoktur).

Cizelge 4.9'da erkek ve kadin ogrencilerin “kendi viicut yapmizi nasil
degerlendiriyorsunuz” sorusuna verdikleri yanitlara gore dagilimi gosterilmistir.
Viicut yapisinin degerlendirilmesinde; bir zayif, iki normal, ii¢ agir1 kilolu, dort sigman

secenekleri katilimcilara sunulmustur. Verilen cevaplarda; kendi viicut yapisini zayif
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olarak gorenlerin oranlar1 erkekler icin %17,94, kadinlar i¢in %14,63'tlir. Normal
gorenlerin orani erkekler i¢in %60,76, kadinlar i¢in %70,26'dir. Asir1 kilolu gérenlerin
orant erkekler icin %11,66 kadinlar i¢in %8,39’dur. Sigsman gorenlerin orani ise
erkeklerde %9,64 iken kadnlarda %6,71°dir. Erkek ve kadmlarin viicutlarmi

degerlendirme oranlar1 birbirinden istatistiksel olarak farkli degildir.

Cizelge 4.10: Erkek ve kadin 6grencilerin “Obezitenin saglik i¢in ne dl¢lide zararh
oldugunu diisliniiyorsunuz?” sorusuna gore dagilimi.

Obezitenin saglik i¢in ne 6l¢iide zararli oldugunu diisiiniiyorsunuz?

Cinsiyet Cok az Az Cok Pek Cok Toplam
Erkekler 2 15 161 268 446
exie (% 0,45) (% 3,36) (% 36,10) (% 60,09) (% 100)
Kadinar 5 11 277 541 834
(% 0,60) (% 1,32) (% 33,21) (% 64,87) (% 100)
Tonlam 7 26 438 809 1280
P (% 0,55) (% 2,03) (% 34,22) (% 63,20) (% 100)

*p<0.05, ** p<0.01.

Crosstabs Analiz X?*=7,857, sd=4, Asymp. Sig.=,049

(erkek ve kadinlarin obezitenin saglik igin ne dl¢iide zararl algilama diizeyleri dagilimlari arasinda
anlaml fark vardir).

Cizelge 4.10'da erkek ve kadin 6grencilerin “obezitenin saglik i¢cin ne olgiide
zararli oldugunu diislinliyorsunuz” sorusuna verdikleri cevaplarm dagilimi
gosterilmistir. Obezitenin saglik i¢in ne Olglide zararhi oldugunu diisliniiyorsunuz
sorusundaki cevap secenekleri; bir ¢ok az, iki az, ii¢ ¢ok, dort pek cok olarak
belirlenmistir. Cok az ifadesinde bulunan erkeklerin orani %0,45 kadinlarda %0,60't1r.
Az diizeyde zararli oldugunu diistinenlerin orami erkekler i¢cin %3,36 kadinlar i¢in
%1,32’dir. Cok zararl diyenlerin orami erkeklerde %36,10, kadmnlarda %33,21 dir.
Pek ¢ok diyenlerin orani ise erkeklerde %60,09 kadinlarda %64,87°dir. iki grubun
obezitenin saglik icin ne Ol¢lide zararli oldugu konusundaki cevaplar1 birbirinden

anlamli sekilde farklidir.

Cizelge 4.11: Erkek ve kadin 6grencilerin “Mevcut kilo durumunuzdan memnun
musunuz?” sorusuna gore dagilima.

Mevcut kilo durumunuzdan memnun musunuz?

Cinsiyet Hayir Kismen Evet Fazlasiyla Toplam
Erkelder % 122723 5) % 1379T69) % 1239(,)1 5) % 13.78 ) (%‘,‘ ‘{?)0)
Kadmlar 23.612,41) % 3452?57) % 1293‘,‘26) % 223:76) (cyf 3{?)0)
Toplam % 35.%‘,‘00) % 5431?56) % 3225‘,‘3. 1) % ‘;(,)1 3) (;,218 (?0)

#p<0.05, ** p<0.01.
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Crosstabs Analiz X?>=7,188, sd=4, Asymp. Sig.=,066
(erkek ve kadmnlarin “Mevcut kilo durumunuzdan memnun musunuz?” sorusuna yonelik cevaplarinin
oranlar1 arasinda anlamli fark yoktur).

Cizelge 4.11’de erkek ve kadmn 6grencilerin, “mevcut kilo durumunuzdan
memnun musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimlarint gdstermektedir.
Mevcut kilo durumundan memnun musunuz sorusunun sec¢enekleri; bir evet, iki
kismen, iic cogunlukla, dort hayir seklindedir. Hayir, secenegini cevaplayan
katilimcilarda erkeklerin oran1 %27,35, kadinlarin oran1 %31,41°dir. Kismen cevabi
verenlerde oran erkekler icin %39,69, kadnlar i¢in %42,57°dir. Erkeklerde evet
diyenlerin orani %29,15, kadinlarda ise %23,26’dir. Katilimcilara yoneltilen sorulara
verilen cevaplarda ise fazlayisla diyenlerin oranlarma baktigimizda %3,81 erkekler
icin, kadinlar i¢in %2,76’d1r. Erkek ve kadinlarin mevcut kilo durumunuzdan memnun

musunuz sorusuna verdikleri cevaplarin oranlar1 birbirinden farkl degildir.

Cizelge 4.12: Erkek ve kadin o6grencilerin “Mevcut agirlik (kilo) durumunuzu
degistirmek ister misiniz?” sorusuna gore dagilimi.

Mevcut agirlik (kilo) durumunuzu degistirmek ister misiniz?

Cinsiyet Hayir Kismen Evet Fazlasiyla Toplam
Erkekler % 1z(fzz) (% ?g,zs) (% 1313?79) (% 327 1) (%‘f ‘{?)O)
Kadmlr o000 oaias) 6 167 or10
Toplam (% 3257{42) % 21%?09) % 53.094,‘3. ) (%2117?1 1) (;,218 (?0)

*p<0.05, ** p<0.01.

Crosstabs Analiz X?=7,097, sd=4, Asymp. Sig.= ,069

(erkek ve kadnlarin “Mevcut agirlik (kilo) durumunuzu degistirmek ister misiniz?” sorusuna yonelik
cevaplarinin oranlar1 arasinda anlaml fark yoktur).

Cizelge 4.12'de erkek ve kadin Ggrencilerin mevcut kilo durumunuzu
degistirmek ister misiniz sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimlar1 gosterilmistir. Bu
cevaplar; bir evet, iki kismen, ii¢ ¢ogunlukla, dort hayr, olarak gruplandirilmistir.
Mevcut kilo durumunu degistirmek ister misiniz sorusuna; hayir, segeneginde
erkeklerin oran1 %24,22 kadinlarin oran1 %29,14'tlir. Kismen seceneginde erkeklerin
oran1 %19,28, kadmlarin oran1 %14,39'dur. Evet, yanit1 veren erkeklerin oran1 %38,79,
kadmlarm oranm1 %39,69'dur.Fazlasiyla diyenlerin oranlar1 erkekler i¢in %17,71
kadinlar i¢in %16,79°dur. Capraz ¢izelge analizlerine goére mevcut kilo durumunu
degistirmek ister misiniz sorusuna erkek ve kadmnlarin verdigi cevaplar anlamli

diizeyde farkl degildir.
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Cizelge 4.13: Erkek ve kadin 6grencilerin “Gayret ederseniz ideal bir kilo durumuna
ulagabileceginize inaniyor musunuz ?” sorusuna gore dagilimai.

Gayret ederseniz ideal bir kilo durumuna ulasabileceginize inantyor

musunuz?
Cinsiyet Hayir Kismen Evet Fazlasiyla Toplam
Erkekler (%3%%5,39) % fg,56) (%242,93) % fiw) (%441%0)
Kadmlar g, 703 ) % 01 5) % 3f,zo) % 156?07) (cyf 3{?)0)
Toplam % 86992,69) % 113(')4,‘47) % 54?45) % 1195?3 9) (014,2 ?82))

*p<0.05, ** p<0.01.

Crosstabs Analiz X?=4,081, sd=4, Asymp. Sig.=,253

(Erkek ve kadmlarm “Gayret ederseniz ideal bir kilo durumuna ulasabileceginize inaniyor musunuz?
Sorusuna yonelik cevaplarinin oranlar arasinda anlaml fark yoktur).

Cizelge 4.13'de erkek ve kadin 6grencilerin gayret ederseniz ideal bir kilo
durumuna ulasabileceginize inaniyor musunuz? Sorusuna verdikleri cevaplarin
dagilimlar1 gosterilmistir. Gayret ederseniz ideal bir kilo durumuna ulasabileceginizi
inantyor musunuz sorusunun sec¢enekleri; bir evet, iki kismen, {i¢ cogunlukla, dort
hayir olarak siralanmistir. Hayir diyenlerin orani erkekler i¢in %68,39, kadmlar igin
%70,38’dir. Kismen se¢enegini tercih eden erkeklerin orant %12,56 iken kadinlarin
orani %9,35'tir. Evet, cevab1 veren erkeklerin oran1 %4,93, evet cevabi1 veren
kadmlarmn orani ise %4,20°dir. Fazlasiyla diyenlerin orani ise erkekler i¢in %14,13 ve
kadmlar i¢in %16,07'dir. Capraz ¢izelge analizlerine gore erkek ve kadinlarin

dagilimlar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Cizelge 4.14: Erkek ve kadin 6grencilerin “Aynaya baktiginizda kendinizi begeniyor
musunuz?” sorusuna gore dagilimu.

Aynaya baktigmizda kendinizi begeniyor musunuz?

Cinsiyet Hayir Kismen Evet Fazlasiyla Toplam
Erkekler % 24185,2 1) % 13»3191 7) % f;,78) % 375,85) (%‘,‘ ‘{?)0)
Kadlar (%44(1)5,)56) % 232(,)57) % i 15) % 7 1) (fyf 3{?)0)
Toplam % 6428(,)44) % ‘;12?73) % 1151(,)72) % 9711 1) (;,218 (?0)

*p<0.05, ** p<0.01.

Crosstabs Analiz X*=1,705, sd=4, Asymp. Sig.=,636

(erkek ve kadinlarin “Aynaya baktiginizda kendinizi begeniyor musunuz?” tercih oranlarmm
dagilimlar1 arasinda anlaml fark yoktur).
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Cizelge 4.14'te erkek ve kadm ogrencilere yoneltilen “Aynaya baktiginizda
kendinizi begeniyor musunuz?”’ sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimlari
gosterilmistir. “Aynaya baktiginizda kendinizi begeniyor musunuz?” sorusunun
secenekleri sirasi ile bir evet, iki kismen, li¢ cogunlukla, dort hayir olarak siralanmastir.
Hayir, yanit1 verenlerin orani erkekler i¢cin %48,21, kadinlar i¢in %48,56 dir. Kismen
secenegini tercih eden erkeklerin oram1 %31,17 iken, ayni secenegi isaretleyen
kadinlarda oran %33,57'dir. Evet, cevab1 veren erkeklerin oran1 %12,78, evet cevabi
veren kadimnlarin orani ise %11,5’dir. Fazlastyla diyenlerin orani ise erkekler i¢in
%7,85 ve kadmlar i¢in %6,71'dir. Capraz ¢izelge analizlerine gore erkek ve kadmlarin

dagilimlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Cizelge 4.15: Erkek ve kadinlarin fiziksel ozellikleri, mutluluk, saglik, egzersiz
diizeyi ve obeziteye yonelik tutumlarinin tanimlayici istatistikleri.

Degiskenler Grup N X S.S. Min. Maks.
Erkek 446 2294 4,23 18,00 35,00
Yas (y1l) Kadm 834 2136 3,03 18,00 35,00

Toplam 1280 2191 3,57 18,00 35,00
Erkek 446 17733 643 160,00 204,00
Boy Uzunlugu (cm) Kadmn 834 163,60 5,89 145,00 200,00
Toplam 1280 16839 8,93 145,00 204,00
Erkek 446 7726 14,86 48,00 168,00
Viicut Agirlig (kg) Kadin 834 58,64 1138 36,00 168,00
Toplam 1280 65,12 1549 36,00 168,00
Erkek 446 2454 439 16,14 49,62

X}lgt:ilgt}fnlzr)ldekm Kadin 834 21,88 3,82 14,69 42,00
Toplam 1280 22,81 4,22 14,69 49,62
Erkek 446 24 4 1

Obezite Grup rxe 6 46 08 .00 6,00

Kadin 834 2,08 0,75 1,00 6,00
Toplam 1280 2,21 0,81 1,00 6,00
Erkek 446 1,67 1,26 1,00 6,00
Kadin 834 1,63 1,26 1,00 6,00
Toplam 1280 1,64 1,26 1,00 6,00
Erkek 446 1,57 0,81 1,00 4,00
Kadin 834 1,54 0,82 1,00 4,00
Toplam 1280 1,55 0,82 1,00 4,00

(1=zay1f-5 Morbid Obez)

Sigara
(1 en diisiik-6 en yiiksek)

Aylik Harcama
(1 en diisiik-4 en yiiksek)

Genelde kendinizi ne kadar mutlu Erkek 446 3,05 0,93 1,00 5,00
hissediyorsunuz? Kadin 834 3,00 0,96 1,00 5,00
(1 en diisiik-5 en yiiksek) Toplam 1280 3,02 0,95 1,00 5,00
Genel saglik durumunuzu nasil Erkek 446 3,82 0,80 1,00 5,00
tanimliyorsunuz? Kadin 834 3,77 0,81 1,00 5,00
(1 en diisiik-5 en yiiksek) Toplam 1280 3,79 0,80 1,00 5,00
Saglik Sorununuz var mi1? Erkek 446 1,87 0,34 1,00 2,00
(1-Evet, 2-Hayir) Kadin 834 1,83 0,38 1,00 2,00

Toplam 1280 1,84 0,37 1,00 2,00
Egzersiz Davranist Erkek 446 3,04 1,35 1,00 5,00
(1-Niyet dncesi,2-Niyet,3-Hazirlik 4- Kadin 834 2,63 1,32 1,00 5,00
Hareket,5-Devamlilik) Toplam 1280 2,77 1,34 1,00 5,00
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Cizelge 4.15: (devam) Erkek ve kadinlarin fiziksel 6zellikleri, mutluluk, saglik, egzersiz diizeyi ve
obeziteye yonelik tutumlarinin tanimlayici istatistikleri.

Kendi viicut yapinizi nasil Erkek 446 2,13 0,82 1,00 4,00
degerlendiriyorsunuz? Kadin 834 2,07 0,70 1,00 4,00
(1-zayif, 2-normal, 3-asir1 kilolu, 4-sisman) Toplam 1280 2,09 0,74 1,00 4,00
Obezitenin saglik i¢in ne dl¢iide zararl Erkek 446 3,56 0,58 1,00 4,00
diisiiniiyorsunuz? Kadin 834 3,62 0,55 1,00 4,00
(1-Cok az, 2-Az, 3-Cok, 4- Pek ¢ok) Toplam 1280 3,60 0,56 1,00 4,00
Mevcut Kilo durumunuzdan memnun Erkek 446 2,09 0,84 1,00 4,00
musunuz? Kadin 834 1,97 0,81 1,00 4,00
1 evet, 2k
(1 evet, 2 kismen, 3 fazlasiyla, 4 hayir) Toplam 1280 2,02 0.8 1,00 4,00
Mevcut agirlik(kilo) durumunuzu Erkek 446 2,50 1,04 1,00 4,00
degistirmek ister misiniz? Kadin 834 2,44 1,08 1,00 4,00

(1 evet, 2 kismen, 3 fazlasiyla, 4 hayir) Toplam 1280  2.46 107 1.00 4.00

Gayret ederseniz ideal bir kilo durumuna Erkek 446 1,65 1,08 1,00 4,00
ulasabileceginize inantyor musunuz? Kadin 834 1,66 1,13 1,00 4,00
(1 evet, 2 kismen, 3 fazlasiyla, 4 hayir)

Toplam 1280 1,66 1,11 1,00 4,00

Aynaya baktigmizda kendinizi begeniyor Erkek 446 1,80 0,94 1,00 4,00

musunuz? Kadin 834 1,76 0,90 1,00 4,00
1 evet, 2 k
(1 evet, 2 kismen, 3 fazlastyla, 4 hayir) Toplam 1280 1.78 0.91 100 4,00

#p<0.05, ** p<0.01.

Cizelge 4.15'te erkek ve kadmlarin fiziksel Ozellikleri; mutluluk, saglik,
egzersiz diizeyi ve obezite yonelik tutumlarinin tanimlayici istatistikleri sunulmustur.
Kadimlara kiyasla erkekler; daha yassal anlamda daha biiyiik, daha uzun boylu, daha
cok sigara kullanan, daha kilolu, daha yiiksek Viicut kitle indeksi, daha yiiksek aylik
harcama yapan, genelde kendini daha mutlu hisseden, genel saglik durumunu daha
yiiksek tanimlayan fakat daha ¢ok saglik sorunu oldugunu séyleyen, daha ¢cok egzersiz
yapan, mevcut kilo durumundan daha ¢ok memnun olan fakat yine de mevcut kilo
durumunu daha ¢ok degistirmek isteyen aynaya baktiginda kendini daha ¢ok begenen
gruptur. Erkeklere kiyasla kadinlar ise obezitenin saglik i¢in daha ¢ok zararli oldugunu
bilen gayret ettiklerinde ideal kilo durumuna geleceklerine biraz daha ¢ok inanan

gruptur.
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Cizelge 4.16: Erkek ve kadin 6grencilerin “Egzersiz Davranisi Degisim

Basamaklar1” sorularma gore dagilim.

Egzersiz Davramisi Degisim Basamaklar:

Niyet
Cinsiyet Oncesi Niyet Hazirhk Hareket Devamlilik Toplam
Erkek 92 20 212 22 100 446
(%20,63)  (%448)  (%47,53) (% 4,93) (% 22,42) (% 100)
Kadim 262 39 394 27 112 834
(%3141)  (%4,68)  (%4724) (% 3,24) (% 13,43) (% 100)
354 59 606 49 212 1280
Erkel+Kadin (%27,66) (% 4,61)  (%47.34) (% 3,83) (% 16,56) (% 100)

p<0.05, ** p<0.01.
Crosstabs Analiz X?=72,883, sd=4, Asymp. Sig.=,000 (erkek ve kadinlarin egzersiz davranis1 degisim
basamaklar1 arasinda anlaml fark vardir).

Cizelge 4.16’da erkek ve kadm Ogrencilerin egzersiz davranigi degisim
asamalarina gore dagilimlar1 gosterilmistir. Egzersiz davranisi degisim asamalari; bir
niyet 6ncesi donem, iki niyet, ii¢c hazirlik, dort hareket ve bes devamlilik asamalarindan
olugsmaktadir. Niyet dncesi asamadaki erkeklerin orani %20,63, kadinlarda ise bu oran
%31,41°dir. Niyet asamasinda ise erkeklerin orant %4,48 ve kadinlarin orani
%4,68'dir. Hazirlik asamasinda erkeklerin orami %47,53 iken kadmnlarmn orani
%47,24°tiir. Hareket asamasinda erkeklerin orani %4,93 ve kadinlarin orani
%3,24’tiir. Devamlilik asamasinda ise erkeklerin oran1 %22,42 kadinlarin %13,43 tiir.
Capraz cizelge analizlerine gore erkek ve kadinlarin egzersiz davranisi degigsimi

asamalarindaki oranlar1 birbirinden farklidir.

Cizelge 4.17: Diizenli fiziksel aktivite yapan erkekler (DFAY) ve sedanter erkeklerin
fiziksel oOzellikleri, mutluluk, saglik, egzersiz diizeyi ve obeziteye yonelik
tutumlarmin tanimlayicu istatistikleri.

Degiskenler Grup N X S.S. Min. Maks.
D.F.AY. 111~ 23,14 3,96 18,00 35,00
Yas (y1l) Sedanter 335 22,87 431 18,00 35,00

Toplam 446 2294 4723 18,00 35,00
D.F.AY. 111 177,08 6,19 162,00 192,00
Boy Uzunlugu (cm) Sedanter 335 17741 6,51 160,00 204,00
Toplam 446 177,33 6,43 160,00 204,00
D.F.AY. 111 76,23 12,78 48,00 120,00
Vicut Agirhigr (kg) Sedanter 335 77,60 1549 48,00 168,00
Toplam 446 77,26 1486 48,00 168,00
D.F.AY. 111 2426 3,61 16,73 35,06
Sedanter 335 24,64 4,61 16,14 49,62
Toplam 446 2454 439 16,14 49,62
D.F.AY. 111 2,38 0,71 1,00 5,00
Obezite Grup Sedanter 335 2,47 0,83 1,00 5,00
Toplam 446 2,45 0,80 1,00 5,00

Viicut Kitle Indeksi
(VKi= kg/m?)
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Cizelge 4.17: (devam) Diizenli fiziksel aktivite yapan erkekler (DFAY) ve sedanter erkeklerin fiziksel
ozellikleri, mutluluk, saglik, egzersiz diizeyi ve obeziteye yonelik tutumlarmm tanimlayici
istatistikleri.

D.F.AY. 111 1,61 1,11 1,00 6,00
Sedanter 335 1,69 1,31 1,00 6,00
Toplam 446 1,67 1,26 1,00 6,00
D.F.AY. 111 1,58 0,84 1,00 4,00
Aylik Harcama Sedanter 335 1,57 0,81 1,00 4,00
Toplam 446 1,57 0,81 1,00 4,00
D.F.AY. 111 3,21 0,78 1,00 5,00
Sedanter 335 3,00 0,97 1,00 5,00
Toplam 446 3,05 0,93 1,00 5,00
D.F.AY. 111 3,87 0,75 1,00 5,00
Sedanter 335 3,80 0,82 1,00 5,00
Toplam 446 3,82 0,80 1,00 5,00
D.F.AY. 111 1,86 0,34 1,00 2,00
Saglik Sorununuz var mi1? Sedanter 335 1,87 0,34 1,00 2,00

Toplam 446 1,87 0,34 1,00 2,00

D.F.AY. 111 3,70 0,89 3,00 5,00
Egzersiz Davranist Sedanter 335 2,82 1,40 1,00 5,00
Toplam 446 3,04 1,35 1,00 5,00
D.F.AY. 111 2,17 0,94 1,00 4,00
Sedanter 335 2,12 0,77 1,00 4,00
Toplam 446 2,13 0,82 1,00 4,00
D.F.AY. 111 3,68 0,51 2,00 4,00
Sedanter 335 3,52 0,60 1,00 4,00
Toplam 446 3,56 0,58 1,00 4,00
D.F.AY. 111 2,22 0,99 1,00 4,00
Sedanter 335 2,17 0,87 1,00 4,00
Toplam 446 2,18 0,90 1,00 4,00
D.F.AY. 111 2,27 1,21 1,00 4,00
Sedanter 335 2,12 1,10 1,00 4,00
Toplam 446 2,16 1,13 1,00 4,00

Sigara

Genelde kendinizi ne kadar mutlu
hissediyorsunuz?

Genel saglik durumunuzu nasil
tanimliyorsunuz?

Kendi viicut yapinizi nasil
degerlendiriyorsunuz?

Obezitenin saglik i¢in ne dlgiide
zararl diistiniiyorsunuz?

Mevcut Kilo durumunuzdan memnun
musunuz?

Mevcut agirlik(kilo) durumunuzu
degistirmek ister misiniz?

Gayret ederseniz ideal bir kilo D.F.AY. 111 2,38 0,82 1,00 4,00
durumuna ulasabileceginize inaniyor ~ Sedanter 335 2,35 0,77 1,00 4,00
musunuz? Toplam 446 2,36 0,78 1,00 4,00
Aynaya baktiginizda kendinizi D.F.AY. 111 2,38 0,83 1,00 4,00
begeniyor musunuz? Sedanter 335 2,33 0,79 1,00 4,00

Toplam 446 2,34 0,80 1,00 4,00

*p<0.05, ** p<0.01.
D.F.A.Y =Diizenli Fiziksel Aktivite Yapanlar.

Cizelge 4.17'de diizenli fiziksel aktivite yapan ve sedanter erkeklerin fiziksel
ozellikleri mutluluk, saglik, egzersiz diizeyi ve obezite yonelik tutumlarinin
tanimlayict istatistikleri sorulmustur. Diizenli fiziksel aktivite yapanlar yas olarak daha
biiyiik, daha kiigiik viicut kitle indeksine sahip, daha ¢ok aylik harcama yapan, kendini
daha ¢ok mutlu hisseden, saglik durumunu daha iyi olarak tanimlayan, egzersiz
davranis diizeyini daha yiiksek bildiren, kendi viicut yapisin1 daha normal bildiren,
obezitenin saglik i¢in daha ¢ok tehlikeli oldugunu bildiren, mevcut kilo durumundan

daha ¢ok memnun olan ama yine de mevcut kilo durumunu daha da degistirmek
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isteyen, gayret ettiginde ideal bir kilo durumuna ulasabilecegini inanan aynaya

baktiginda kendini begenen bir gruptur.

Diizenli fiziksel aktivite yapan erkek grubuna kiyasla sedanter erkekler biraz
daha uzun, kilolu ve viicut kitle indeksi degerleri hafif normalin iizerinde olan daha

cok sigara kullanan bir gruptur.

Cizelge 4.18: Diizenli fiziksel aktivite yapan kadinlarin (DFAY) ve sedanter
kadmlarm fiziksel 6zellikleri, mutluluk, saglik, egzersiz diizeyi ve obeziteye yonelik
tutumlarmin tanimlayicu istatistikleri.

Degiskenler Grup N X S.S. Min. Maks.
D.F.AY. 98 22,11 3,77 18,00 35,00
Yas (y1l) Sedanter 736 21,26 2,90 18,00 35,00
Toplam 834 2136 3,03 18,00 35,00
D.F.AY. 98 164,61 5,69 152,00 186,00
Boy Uzunlugu (cm) Sedanter 736 163,47 591 145,00 200,00
Toplam 834 163,60 5,89 145,00 200,00
D.F.AY. 98 57,48 9,46 40,00 99,00
Vicut Agirhigr (kg) Sedanter 736 58,79 11,61 36,00 168,00
Toplam 834 58,64 11,38 36,00 168,00
. o . D.F.AY. 98 21,17 2,92 14,69 34,26
X}‘I‘;‘I.‘t:i‘gt}fn?)‘deks‘ Sedanter 736 21,97 391 14,84 42,00
Toplam 834 21,88 3,82 14,69 42,00
Obezite Grup D.F.AY. 98 1,94 0,49 1,00 4,00
Sedanter 736 2,09 0,75 1,00 5,00
Toplam 834 2,07 0,73 1,00 5,00
Sigara D.F.AY. 98 1,63 1,18 1,00 6,00
Sedanter 736 1,63 1,28 1,00 6,00
Toplam 834 1,63 1,26 1,00 6,00
Aylik Harcama D.F.AY. 98 1,46 0,79 1,00 4,00
Sedanter 736 1,55 0,83 1,00 4,00
Toplam 834 1,54 0,82 1,00 4,00
Genelde kendinizi ne kadar mutlu D.F.AY. 98 2,93 0,96 1,00 5,00
hissediyorsunuz? Sedanter 736 3,01 0,96 1,00 5,00
Toplam 834 3,00 0,96 1,00 5,00
Genel saglik durumunuzu nasil D.F.AY. 98 3,81 0,76 2,00 5,00
tanimliyorsunuz? Sedanter 736 3,76 0,81 1,00 5,00
Toplam 834 3,77 0,81 1,00 5,00

DF.AY. 98 1,83 0,38 1,00 2,00
Sedanter 736 1,83 0,38 1,00 2,00
Toplam 834 1,83 0,38 1,00 2,00
DF.AY. 98 3,39 0,73 3,00 5,00
Sedanter 736 2,52 1,34 1,00 5,00

Saglik Sorununuz var mi1?

Egzersiz Davranist

Toplam 834 2,63 1,32 1,00 5,00
Kendi viicut yapinizi nasil D.F.AY. 98 2,34 1,00 1,00 4,00
degerlendiriyorsunuz? Sedanter 736 2,04 0,65 1,00 4,00
Toplam 834 2,07 0,70 1,00 4,00
Obezitenin saglik i¢in ne dlgiide D.F.AY. 98 3,79 0,41 3,00 4,00
zararl diistinliyorsunuz? Sedanter 736 3,60 0,56 1,00 4,00
Toplam 834 3,62 0,55 1,00 4,00
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Cizelge 4.18: (devam) Diizenli fiziksel aktivite yapan kadmlarin (DFAY) ve sedanter kadinlarin
fiziksel ozellikleri, mutluluk, saglik, egzersiz diizeyi ve obeziteye yonelik tutumlarinin tanimlayici
istatistikleri.

D.F.AY. 98 2,00 0,93 1,00 4,00
Sedanter 736 2,28 0,82 1,00 4,00
Toplam 834 2,25 0,84 1,00 4,00
D.F.AY. 98 2,44 1,24 1,00 4,00
Sedanter 736 2,04 1,07 1,00 4,00

Mevcut Kilo durumunuzdan memnun
musunuz?

Mevcut agirlik(kilo) durumunuzu
degistirmek ister misiniz?

Toplam 834 2,08 1,10 1,00 4,00
Gayret ederseniz ideal bir kilo D.F.AY. 98 2,47 0,88 1,00 4,00
durumuna ulasabileceginize inaniyor Sedanter 736 2,36 0,79 1,00 4,00
musunuz? Toplam 834 2,37 0,80 1,00 4,00

DF.AY. 98 2,35 0,89 1,00 4,00
Sedanter 736 2,36 0,75 1,00 4,00
Toplam 834 2,36 0,77 1,00 4,00

Aynaya baktigimizda kendinizi
begeniyor musunuz?

*p<0.05, ** p<0.01.
D.F.A.Y =Diizenli Fiziksel Aktivite Yapanlar.

Cizelge 4.18’de diizenli fiziksel aktivite yapan ve sedanter kadinlarin fiziksel
ozellikleri; mutluluk, saglik, egzersiz diizeyi ve obezite tutumlarinin tanimlayici
istatistikleri sunulmustur. Bu ¢izelgeye gore sedanterlere kiyasla diizenli fiziksel

aktivite yapanlarin yasi1 daha biiyliktiir ve boylar1 daha uzundur.

Diizenli fiziksel aktivite yapan bayanlarin egzersiz davranig diizeyi daha
yiiksektir. Kendi viicut yapilarini normalin iizerinde hafif asir1 kilolu olarak
tanimlamaktadirlar. Obezitenin saglik icin Onemli derecede tehlikeli oldugunun
farkinda ve buna istinaden mevcut kilo durumlarini da degistirmek istemektedirler.
Gayret etmeleri durumunda ideal kilo durumla ulasabileceklerini inanmaktalar.
Diizenli fiziksel aktivite yapan kadinlara kiyasla sedanterler, daha biiyiik viicut kitle
indeksine sahip, daha fazla aylik harcama yapan, genelde kendini daha ¢ok mutlu
hisseden, mevcut kilo durumundan daha ¢ok memnun olan ve aynaya baktiginda
kendini daha ¢ok begenen bir gruptur. Cizelge 4.18'de sigara kullanimi ve saglik
sorununuz var mu sorularina verilen cevaplar bakimindan diizenli fiziksel aktivite

yapan ve sedanter kadinlar arasinda benzerlik vardir.

36



Cizelge 4.19: Erkek ve kadinlarin fiziksel 6zellikleri, mutluluk, saglik, egzersiz diizeyi
ve obeziteye yonelik tutumlarinin karsilastirilmasi.

Degiskenler Grup N X S.S. MWU z Sig.
Erkek 446 22,94 4,23
Yas (y1l) Kadmn 834 21,36 3,03 142379  -6,989 ,000%*
Toplam 1280 21,91 3,57
Erkek 446 177,33 6,43
Boy Uzunlugu (cm) Kadin 834 163,60 5,89 20341  -26,325 ,000%*
Toplam 1280 168,39 8,93
Erkek 446 77,26 14,86
Vicut Agirhigr (kg) Kadin 834 58,64 11,38 50559  -21,503 ,000**
Toplam 1280 65,12 15,49
. o . Erkek 446 24,54 4,39
Viicut Kitle Indeksi Kadm 834 2188 3,82 112190 -11,710 ,000%*
Toplam 1280 22,81 4,22
. Erkek 446 2,45 0,80
Obezite Grup Kadmn 834 2,07 0,73 137549  -8,959 ,000%**
Toplam 1280 2,20 0,78
. Erkek 446 1,67 1,26
Sigara Kadin 834 1,63 1,26 181946  -,828 408
Toplam 1280 1,64 1,26
Erkek 446 1,57 0,81
Aylik Harcama Kadin 834 1,54 0,82 179795  -1,136 ,256
Toplam 1280 1,55 0,82
Genelde kendinizi ne Erkek 446 3,05 0,93
kadar mutlu Kadmn 834 3,00 0,96 18029 -,956 ,339
hissediyorsunuz? Toplam 1280 3,02 0,95
| saslik d Erkek 446 3,82 0,80
S;Sr:le t;;‘l%n hyo‘fs‘lll‘;?;“zu Kadin 834 377 081 178322 -1345 179
Toplam 1280 3,79 0,80
Erkek 446 1,87 0,34
Saglik Sorununuz var mi? Kadin 834 1,83 0,38 178473  -1,883 ,060
Toplam 1280 1,84 0,37
Erkek 446 3,04 1,35
Egzersiz Davranist Kadin 834 2,63 1,32 155319  -5,223 ,000**
Toplam 1280 2,77 1,34
Kendi viicut yapinizi nasil Erkek 446 2,13 0,82
degerlendiriy}(,)rrs)unuﬂ Kadin 834 2,07 0,70 181325 -, 887 375
) Toplam 1280 2,09 0,74
Obezitenin saglik iginne  Erkek 446 3,56 0,58
Ol¢iide zararl Kadin 834 3,62 0,55 176055 -1,873 ,061
diisiiniiyorsunuz? Toplam 1280 3,60 0,56
Mevcut Kilo Erkek 446 2,18 0,90
durumunuzdan memnun  Kadin 834 2,25 0,84 178372  -1,284 ,199
musunuz? Toplam 1280 2,23 0,86
Mevcut agirlik (kilo) Erkek 446 2,16 1,13
durumunuzu degistirmek  Kadin 834 2,08 1,10 179582  -1,065 287
ister misiniz? Toplam 1280 2,11 1,11
Gayret ederseniz ideal bir kilo Erkek 446 2,36 0,78
durumuna ulagabileceginize Kadin 834 2,37 0,80 185914 -,013 ,989
inaniyor musunuz? Toplam 1280 2,37 0,79
Aynaya baktigmizda Erkek 446 2,34 0,80
kendinizi begeniyor Kadin 834 2,36 0,77 183075 -,501 ,617
musunuz? Toplam 1280 2,35 0,78

#p<0.05, ** p<0.01.
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Cizelge 4.19°da erkek ve kadinlarin fiziksel 6zellikleri; mutluluk, saglik,
egzersiz diizeyi ve obezite yonelik tutumlarmnin karsilastirilmasi yapilmistir. Buna
gore; erkekler, kadinlardan anlamli diizeyde daha yasli, daha uzun boylu, daha kilolu,
daha ytiksek viicut kitle indeksine sahiptir. Ayrica erkeklerin egzersiz davranis diizeyi,
kadmlardan daha yiiksektir. Diger degiskenler arasinda matematiksel farkliliklara

ragmen erkek ve kadmlar arasinda istatistiksel farklilik yoktur.

Cizelge 4.20: Diizenli fiziksel aktivite yapan (DFAY) ve sedanter erkeklerin fiziksel
ozellikleri, mutluluk, saglik, egzersiz diizeyi ve obeziteye yonelik tutumlarinin
karsilastirilmasi.

Degiskenler Grup N X S.S. MWU z Sig.
D.FAY. 111 23,14 3,96
Yas (y1l) Sedanter 335 22,87 4,31 31496 -2,067 ,039*

Toplam 446 2294 4723
D.F.AY. 111 177,08 6,19
Boy Uzunlugu (cm) Sedanter 335 177,41 6,51 32169 -1,745 ,081
Toplam 446 177,33 6,43
D.F.AY. 111 7623 12,78
Vicut Agirhigr (kg) Sedanter 335 77,60 1549 34597  -655 ,512
Toplam 446 77,26 14,86
D.F.AY. 111 2426 3,61

Viteut Kitle Indeksi Sedanter 335 24,64 4,61 32965 -1,383 167
Toplam 446 24,54 4,39
. DFAY. 111 238 0,71
Obezite Grup Sedanter 335 247 0,83 33051 -1,607 ,108
Toplam 446 2,45 0,80
Si D.F.AY. 111 1,61 1,11
1ard Sedanter 335 1,69 1,31 34821 -725 469
Toplam 446 1,67 1,26
Aylik Harcama DFAY. 111 1,58 0,84

Sedanter 335 1,57 0,81 33850 -1,154 ,249
Toplam 446 1,57 0,81
D.FAY. 111 321 0,78
Sedanter 335 3,00 0,97 33946 -,999 ,318
Toplam 446 3,05 0,93
D.FAY. 111 387 0,75
Sedanter 335 3,80 0,82 35634 -2I11 ,833
Toplam 446 3,82 0,80
D.FAY. 111 1,86 0,34
Saglik Sorununuz var mi1? Sedanter 335 1,87 0,34 36031  _023 ,982
Toplam 446 1,87 0,34
D.FAY. 111 370 0,89
Egzersiz Davranist Sedanter 335 2,82 1,40 22101 -6,717 ,000**
Toplam 446 3,04 1,35
D.FAY. 111 217 094
Sedanter 335 2,12 0,77 31204 -2,693 ,007
Toplam 446 2,13 0,82
D.FAY. 111 3,68 0,51
Sedanter 335 3,52 0,60 30296 -3,099 ,002**
Toplam 446 3,56 0,58

Genelde kendinizi ne kadar mutlu
hissediyorsunuz?

Genel saglik durumunuzu nasil
tanimliyorsunuz?

Kendi viicut yapinizi nasil
degerlendiriyorsunuz?

Obezitenin saglik i¢in ne dlgiide
zararl diisiiniiyorsunuz?
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Cizelge 4.20: (devam) Diizenli fiziksel aktivite yapan (DFAY) ve sedanter erkeklerin fiziksel
ozellikleri, mutluluk, saglik, egzersiz diizeyi ve obeziteye yonelik tutumlarinin karsilagtirilmas.

. DFAY. 111 222 099
Mevcut Kilo durumunuzdan
memnun musunuz? Sedanter 335 2,17 0,87 15701,5 -2,601 ,009%*
Toplam 446 2,18 0,90
Mevcut agirlik(kilo) durumunuzu DFEAY. 11 227 121
degistirmek ister misiniz? Sedanter 335 2,12 110 165750 -1,792 073
Toplam 446 2,16 1,13
Gayret ederseniz ideal bir kilo DFAY. 111 2,38 0,82
durumuna ulasabileceginize Sedanter 335 2,35 0,77 18219,0 -,386 -,086
inantyor musunuz? Toplam 446 236 0,78
DFAY. 111 238 0,83
Aynaya baktiginizda kendinizi Sedanter 335 2,33 0,79 18499,0 ,699 ,932
begeniyor musunuz? Toplam 446 2,34 0,80

#p<0.05, ** p<0.01.

D.F.A.Y =Diizenli Fiziksel Aktivite Yapanlar.

Cizelge 4.20°de diizenli fiziksel aktivite yapan ve sedanter erkeklerin fiziksel

ozellikleri; mutluluk, saglik, egzersiz diizeyi ve obezite yoOnelik tutumlarinin

karsilagtirilmasi1 yapilmistir. Diizenli fiziksel aktivite yapan erkekler, sedanterlere

kiyasla yagssal olarak biiyiiktiir. Egzersiz davranisi diizeyleri daha yiiksektir.

Obezitenin saglik i¢in biiyiik Olclide zararh oldugunu diisiinmektedir ve mevcut kilo

durumundan memnundur. Bu farkliliklarm hepsi istatistiksel diizeyde anlamlidir.

Cizelge 4.21: Diizenli fiziksel aktivite yapan (DFAY) ve sedanter kadnlarin fiziksel
ozellikleri, mutluluk, saglik, egzersiz diizeyi ve obeziteye yonelik tutumlarinin

karsilastirilmast.

Degiskenler Grup N X S.S. MWU z Sig.
D.FAY. 98 2211 3,77

Yas (y1l) Sedanter 736 21,26 2,90 17030 -1,336 ,182
Toplam 834 21,36 3,03
D.FAY. 98 164,61 5,69

Boy Uzunlugu (cm) Sedanter 736 163,47 5,91 18403 -,161 ,872
Toplam 834 163,60 5,89
D.FAY. 98 5748 946

Viicut Agirhigi (kg) Sedanter 736 58,79 11,61 17974  -,526 ,599
Toplam 834 58,64 11,38

Viieut Kitle indeksi DFAY. 98 21,17 2%

(VKi= ke/m?) Sedanter 736 21,97 3,91 18063  -,450 -,450
Toplam 834 21,88 3,82
D.FAY. 98 1,94 0,49

Obezite Grup Sedanter 736 2,09 0,75 17545 -1,005 315
Toplam 834 2,07 0,73
D.FAY. 98 1,63 1,18

Sigara Sedanter 736 1,63 1,28 18430  -,175 -175
Toplam 834 1,63 1,26
D.FAY. 98 1,46 0,79

Aylik Harcama Sedanter 736 1,55 0,83 18573 -,018 ,985
Toplam 834 1,54 0,82
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Cizelge 4.21: (devam) Diizenli fiziksel aktivite yapan (DFAY) ve sedanter kadinlarm fiziksel

ozellikleri, mutluluk, saglik, egzersiz diizeyi ve obeziteye yonelik tutumlarinin karsilagtirtlmasi.
D.F.AY. 98 2,93 0,96
Sedanter 736 3,01 0,96 16646 -1,763 ,078
Toplam 834 3,00 0,96
D.F.AY. 98 3,81 0,76
Sedanter 736 3,76 0,81 17947  -,615 ,538
Toplam 834 3,77 0,81
D.F.AY. 98 1,83 0,38
Saglik Sorununuz var mi1? Sedanter 736 1,83 038 18522  -,102 919
Toplam 834 1,83 0,38
D.F.AY. 98 3,39 0,73
Egzersiz Davranist Sedanter 736 2,52 1,34 11813 -6,167 ,000**
Toplam 834 2,63 1,32
D.F.AY. 98 2,34 1,00
Sedanter 736 2,04 0,65 18454 -,134 ,894
Toplam 834 2,07 0,70
D.F.AY. 98 3,79 041
Sedanter 736 3,60 0,56 16182 -2,387 ,017**
Toplam 834 3,62 0,55
D.F.AY. 98 2,00 0,93
Sedanter 736 2,28 0,82 299170 -2,926 ,003%**
Toplam 834 2,25 0,84
D.F.AY. 98 2,44 1,24
Sedanter 736 2,04 1,07 297220 -2,976 ,003%*
Toplam 834 2,08 1,10
Gayret ederseniz ideal bir kilo D.F.AY. 98 2,47 0,88
durumuna ulasabileceginize Sedanter 736 2,36 0,79 34007,5 -1,142 ,254
inantyor musunuz? Toplam 834 2,37 0,80
D.F.AY. 98 2,35 0,89
Sedanter 736 236 0,75 31439,5 -2,244  ,025%
Toplam 834 2,36 0,77

Genelde kendinizi ne kadar mutlu
hissediyorsunuz?

Genel saglik durumunuzu nasil
tanimliyorsunuz?

Kendi viicut yapinizi nasil
degerlendiriyorsunuz?

Obezitenin saglik i¢in ne dlgiide
zararl diisiiniiyorsunuz?

Mevcut Kilo durumunuzdan
memnun musunuz?

Mevcut agirlik(kilo) durumunuzu
degistirmek ister misiniz?

Aynaya baktigimizda kendinizi
begeniyor musunuz?

*p<0.05, ** p<0.01.
D.F.A.Y =Diizenli Fiziksel Aktivite Yapanlar.

Cizelge 4.21°de diizenli fiziksel aktivite yapan ve sedanter kadinlarin fiziksel
Ozellikleri; mutluluk, saglik, egzersiz diizeyi ve obezite yonelik tutumlari
kargilagtirilmistir. Dogal olarak diizenli fiziksel aktivite yapan kadmlarin egzersiz
davranig diizeyi ise sedanterlerden istatistiksel olarak daha yiiksektir, ayrica diizenli
fiziksel aktivite yapan kadmlar, anlamli diizeyde obeziteyi saglik i¢cin daha ¢ok zararl
gormektedir. Yine diizenli fiziksel aktivite yapanlarin, mevcut kilo durumundan
memnuniyetleri sedanterlerden anlamli diizeyde daha diisiiktiir ve mevcut kilo
durumunu anlamli diizeyde daha c¢ok degistirme egilimindedir. Diizenli fiziksel
aktivite yapan kadmlar anlaml diizeyde aynaya baktiklarinda kendilerini daha az

begenmektedir.
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Cizelge 4.22: Universite ogrencilerinin

bildirdikler: fiziksel ozellikleri,

egzersiz davranisi degisim basamaklari ile viicut kompozisyonuna yonelik bilgi, tutum

ve davraniglar1 arasindaki sirali korelasyon katsayilari.

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 Mutlu
2 Saghk 3917

1687

3 Saglik sorunu

4 Egzersiz davrams1 1157 ,018
5 Kendi Viicut Y. ,007 ,021 ,005 ,031
6 Obezite Zarar ,052 ,010 060 1217 -,008
7 Kg. Memnun 1457 1470 0590 090 2417
8 Meveut Kg.D. 062 025 071 048 221 156"
9 Ideal Kg. Ulasma 041 008 .064 007 .060° 084 206  .103
10 Kendini Begenme  ,228™ 144 1017 022 172" 028 339" 168" ,190"
11 VKI ,004 ,050 -015 126 ,070° -128" 030 ,019 -012 027
12 Obezite -,010 ,020 -,030 ,029 051 -093" -006 .002 -,005 025
13 Yas -015 ,026 .007 041 012 -.066  .053 .009 .018 015
14 Boy ,021 043,074 082" 020 -037 048 037 -035 ,003"
15 Viicut Agirhg 018 064" 024 132" 061" -112" 040 027 -033° 010
16 Suuf 084 003 036 041 122" 018 050 034" 013 -014
17 Aylik Harcama 005045 070 .096 096  -014 047 -001 046 .046
18 Sigara 165 -083° -020 038 035 005 052 060 090 _ .068
19 Cinsiyet -027 -038 -053 -146 -025 052 -069" -023 -011 -015
*]ki degisken arasinda p<0.05 seviyesinde anlamli iliski vardir.
#** fki degisken arasinda p<0.01 seviyesinde anlaml iliski vardar.
Cizelge 4.22°de kullanilan kisaltmalar.

1. Genelde kendinizi ne kadar mutlu hissediyorsunuz? 11. VKi

2. Genel saghk durumunuzu nasil tanimliyorsunuz? 12 Obezite

3. Saglik Sorununuz var mu? 13. Yas

4. Egzersiz Davranisi 14. Boy uzunlugu

5. Kendi viicut yapinizi nasil degerlendiriyorsunuz? 15. Viicut agirh@

6. Obezitenin saglk i¢in ne Sl¢iide zararli diisiiniiyorsunuz? 16. Stmf

7. Meveut Kilo durumunuzdan memnun musunuz 17. Aylik Harcama

8. Meveut agirlik(kilo) durumunuzu degistirmek ister misiniz?  18. Sigara

9. Gayret ederseniz ideal bir kilo durumuna ulasabileceginize  19. Cinsiyet

inantyor musunuz?
10. Aynaya baktiginizda kendinizi begeniyor musunuz?

Cizelge 4.22°de timiversite ogrencilerinin bildirdikler: fiziksel ozellikleri,
egzersiz davranisi degisim basamaklar1 ile viicut kompozisyonuna yonelik bilgi tutum
ve davramiglar1 arasmndaki swali korelasyon katsayilari sunulmustur. “Genelde
kendinizi ne kadar muthn hissediyorsunuz” sorusuna verilen cevaplar ile swrasiyla;
genel saglik durumunuzun nasil tanimhiyorsunuz, saglik sorununuz var mi, Egzersiz
davranmis1 degisim diizeyi, kilo durumunuzdan memnun musumuz, mevcut kilo
durumunuzu degistirmek ister misiniz, aynaya baktigmizda kendimnizi begeniyor
musunuz, smif, aylik harcama ile pozitif yonde iliskili iken sigara kullanimi ile negatif

yonde anlamli diizeyde iligkilidir.
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Genel saglik durumunuzu nasil tanimliyorsunuz sorusuna verilen cevaplar ile
strastyla; saglik sorununuz var mi, egzersiz davranisi degisim diizeyi, mevcut kilo
durumunuzdan memnun musunuz, aynaya baktiginizda kendinizi begeniyor musunuz
ve viicut agirligi arasinda pozitif yonde anlamli iligki vardir. Buna karsilik genel saglik
durumunuzu nasil tanimliyorsunuz sorusuna verilen cevaplarla, sigara kullanimi

sorusuna verilen cevap ile de negatif yonde anlamli diizeyde iligkilidir.

Saglik sorununuz var mu sorusuna verilen cevaplar ile sirasiyla; obezitenin
saglik icin ne 6l¢iide zararh oldugunu diisliniiyorsunuz, mevcut kilo durumunuzdan
memnun musunuz, mevcut kilo durumunuzu degistirmek ister misiniz, aynaya
baktiginizda kendinizi begeniyor musunuz, gayret ederseniz ideal bir kilo durumuna
ulasabileceginize inaniyor musunuz, saglik sorununuz var mi, sorusuna verilen cevap

ile boy uzunlugu ve aylik harcama pozitif yonde anlaml iligkilidir.

Egzersiz davranis1 degisim diizeyi sirasiyla; obezitenin saglik i¢in ne dlgiide
zararli oldugunu disiiniiyorsunuz sorusuna verilen cevapla, mevcut Kkilo
durumunuzdan memnun musunuz, viicut kitle indeksi, boy uzunlugu, viicut agirlhigi ve
aylik harcama miktar1 ile pozitif yonde anlamli diizeyde iliskili iken, cinsiyet degiskeni

ile negatif yonde anlaml diizeyde iligkilidir.

Kendi viicut yapmizi nasil degerlendiriyorsunuz sorusuna verilen yanitlar ile
sirastyla: mevcut kilo durumunuzdan memnun musunuz, mevcut kilo durumunuzu
degistirmek ister misiniz, gayret ederseniz ideal bir kilo durumuna ulasabileceginize
inaniyor musunuz, aynaya baktigmizda kendinizi begeniyor musunuz sorularma
verilen yanitlar ile viicut kitle indeksi, viicut agirhigi, smif diizeyi ve aylik harcama

diizeyi arasinda pozitif yonde anlaml iliski vardir.

Obezitenin saglik i¢in ne dlglide zararli oldugunu diisiiniiyorsunuz sorusuna
verilen yanitlar ile sirasiyla; mevcut kilo durumunuzu degistirmek ister misiniz, gayret
ederseniz ideal bir kilo durumuna ulasabileceginize inaniyor musunuz sorulari ile
pozitif yonde iliski varken, viicut kitle indeksi, obezite, yas ve viicut agirlig1 ile negatif

yonde iliskilidir.

Mevcut kilo durumunuzdan memnun musunuz sorusuna verilen yanitlar ile
strastyla; mevcut kilo durumunuzu degistirmek ister misiniz, gayret ederseniz ideal bir

kilo durumuna ulagabileceginize inantyor musunuz ve aynaya baktiginizda kendinizi
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begeniyor musunuz sorularma verilen cevaplar ile pozitif yonde iliskili iken cinsiyet

degiskeni ile negatif yonde anlaml iliskilidir.

Mevcut kilo durumunuzu degistirmek ister misiniz sorusuna verilen cevaplar
ile swrastyla; aynaya baktiginizda kendinizi begeniyor musunuz, sinif diizeyi ve sigara
kullanimu ile pozitif yonde iliskili iken, aylik harcama miktar ile negatif yonde anlamli

iligkilidir.

Gayret ederseniz ideal bir kilo durumuna ulasabileceginizi inaniyor musunuz
sorusuna verilen cevaplar sirasiyla; aynaya baktiginizda kendinizi begeniyor musunuz
sorusuna verilen cevaplar ve sigara kullanimi ile pozitif yonde iliskili iken viicut

agirhig1 degiskeni ile negatif yonde iliskilidir.

Aynaya baktiginizda kendinizi begeniyor musunuz sorusuna verilen cevaplar
strastyla; boy uzunlugu ve aylik harcama miktar1 degiskenleri ile pozitif yonde anlaml1

diizeyde iliskilidir.

5. TARTISMA

Kovid 19 pandemisi sebebiyle artan sokaga ¢ikma kisitlamalari, uzaktan
egitimde cep telefonlar1 ve bilgisayar kullanimi artmasi ile toplam niifusu 85 milyonu
asan iilkemizde addlesanlarda obezite ve inaktif yasam tarzi artmaktadir. Genglerde
asir1 kilo ve obezite egilimlerini ve fiziksel aktivite diizeylerini izlemek icin ilgili
saglik programlarinin gelistirilmesi ve yas gruplarina uygun hale getirilerek
onaylanmis yontemlerin uygulamaya konulmasi acil bir ihtiyagtir. VKI en yaygin
olarak asir1 kilolugu ve obeziteyi tanimlamak igin kullanilmaktadir. VKI degerlerini
hesaplanabilmesi ile asir1 kilolugun ve sismanligin belirlenmesinde giiniimiiz Kovid
19 pandemisi kosullarinda, tiniversitelilerin bildirdikleri boy uzunlugu ve viicut
agirhigimi kullanmaktan bagka bir ¢are kalmamaktadir (Ogden ve digerleri, 2014;
Ziyagil ve digerleri, 2016). Fiziksel egzersiz aliskanhig: ile viicut agirligir ve boy
uzunlugu hakkinda bireylerin kendileri i¢in bildirdikleri verilerin toplanmasi, 6l¢iilen

verilerden daha kolaydir ve biiylik 6lcekli sismanlik ve diizenli fiziksel aktivite
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diizeylerinin izlenme sistemleri ve epidemiyolojik ¢aligmalar i¢in potansiyel olarak

uygun olacaktir (Zhou ve digerleri, 2010).

Okonkwo, While (2010), 271 {iniversiteli kadin Ogrenciye uyguladiklar
taramada, obezite (% 68,1) en 6nemli halk saglig1 sorunu olarak gordiigiinii ve gogu
katilimcinin (% 94,1) obezitenin son 10 yilda arttigin bildirdiklerini tespit etmislerdir.
Ayn1 ¢alismada, katilimcilarin % 90'mdan fazlas: fiziksel egzersiz eksikligi ve koti
beslenmeyi obezite nedenleri olarak bildirilmistir. Bu calismanin bulgulari, obezitenin
karmagik dogasinin genel olarak anlasildigini ve saglik egitiminin kismen basarili

oldugunu gostermektedir (Kuo, 2007).

Bu tez caligmasinda, erkekler, kadinlardan anlamli diizeyde yassal olarak daha
biiyiik, daha uzun boylu, daha kiloludur. Erkeklerin viicut kitle indeksi bakimindan
istatistiksel agidan anlamli diizeyde kadinlardan daha asir1 kilolu ve sisman olduklar1
bulunmugtur. Elde edilen sonucglarda her iki cinsiyet arasindaki sigara kullanim
oranlar1 ve aylik gelir diizeylerinin ortaya ¢ikan matematiksel farkliliklara ragmen
anlamli sekilde farkliliklar olmadigi goriilmektedir. Ziyagil ve digerleri (2016),
Tiirkiye’de iiniversite 6grencilerinin fiziksel ve sportif etkinliklere yonelik egilimleri
aragtirma raporunda bildirilen erkek 6grenciler kadinlardan daha yas olarak daha
biiyiik, daha uzun boylu, daha kilolu ve daha yiiksek VKI degerlerine sahip oldugu
sonuclarina benzerdir. Bu calismada, erkek ogrencilerin % 10,09°u, kadmlarin %
4,32’si sisman, erkeklerin % 27,13’si ve kadinlarin % 13,19’u asir1 kiloludur. Ziyagil
ve digerleri (2016), calismasinda ise, erkek dgrencilerin % 7,26’s1, kadinlarin % 5,59’u
sismandir. Erkeklerin % 27,57’si ve kadmlarin % 11,59’u asir1 kiloludur. Bu tez de
elde edilen sonuglar, Ziyagil ve digerleri (2016), sonuclar1 ile kiyaslandiginda,
erkeklerde obezitenin ve kadinlarda asir1 kilolulugun artigmi gostermektedir. Bu
artiglar kismen son bir yilda Kovid 19 pandemisinin yol agtig1 araliklarla uygulanan
sokaga c¢ikma kisitlama ve yasaklamalara atfedilebilir. Bu tezdeki sonuglarin
sebeplerini agiklayan diger calismalarda vardir. Bunlardan Okonkwo ve While (2010),
271 tniversiteli kadin 6grenciye uyguladiklar1 taramada, son yillarda artig egilimi
icerisinde olan ve en onemli halk saglig1 sorunu olarak goriilen obezitenin fiziksel
egzersiz eksikligi ve kotli beslenmeye bagli artabilecegi gostermektedir (Kuo, 2007).
Yetigkinligi adim atan geng¢ kesim i¢in dnemli bir degisim donemi olan iiniversite
yillaridir. Bu siirecte okulu yeni bitiren lise 6grencileri elde etmis olduklar1 bagimsizlik

ile kendileri tarafindan o zamana kadar verilmeyen kararlar ve segimler yapmaya
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zorunlu kalmaktadir. Biitiin bu siirece ek olarak verecek olduklar1 diger kararlarin
yaninda 6grencilerin fiziksel aktiviteyi nasil yapabilecegi de sagliklar1 agisindan son
derece Onemlidir (Fountaine, Liguori, Mozumdar, Schuna, 2011). Yapilan
caligmalarda, lise yillarindan tiniversite yillarma dogru fiziksel aktivite oraninin
azaldigin1 gostermistir. Kanada da liseden {iniversiteye gegis yapan 145 Ogrenci
arasinda siddetli fiziksel aktiviteyi arastiran calisma gegis siirecinde, Ogrencilerin
egitimlerinin son iki aymda % 66,2'sinin liselerinin son iki aymda aktif oldugunu,
ancak bu 6grencilerin liniversite egitimlerinin ilk iki ayinda fiziksel aktiviteye katilim
oranlarinin %44'e diistiigiinii gdstermistir (Sinclair, Hamlin, ve Steel, 2005). Aslinda
bu c¢aliymadaki egitim diizeyi ayni zamanda obezite veya viicut kompozisyonu

konusundaki bilgili ve becerili olmay1 da kapsamaktadir.

Ogrencilerin lise mezuniyeti sonrasinda énemli dlciide kilo artis1 dogrudan
fiziksel aktivitede bir diisiise atfedilebilir (Irwin, 2004). Yasamin bir gecis asamasi
olan iiniversite ¢agindaki dgrencilerde yeni programlar1 dengelerken yeni ortamlara
uyum saglama gibi sorunlardan dolay1 kilo aliminin yaygm oldugu bulunmustur
(Dunlavy, 2008). Boy uzunlugu ve viicut agirhigi bakimmdan hemcinsler arasindaki
benzerliklere karsin erkek ve kadin cinsiyetleri arasinda anlamli farkliliklarin olmasi
basit¢e seksiiel dimorfizmle agiklanabilir. Hem erkek hem de kadinlar arasinda viicut
Olclileri ve sekli agisindan farkliliklar goriilmesini agiklayan seksiiel dimorfizm
kavrami, kadinm erkekten daha kii¢iik viicut yapisina sahip olmasini agiklamaktadir.
Yetigkin kadin, erkeklerden % 7 daha kisa boyludur (Kirchengast, 2010). Her ne kadar
hamileligin ilk ii¢ ayinda iki cins arasindaki viicut Ol¢iilerindeki farklilasma ortaya
ciksa da (Bukowski ve digerleri, 2007), yapisal farkliliklar temelde addlesan donemde
ortaya c¢ikmaktadwr. Cilinkii ergenlik doneminin baglangicina kadar seksiiel
dimorfizmin neden oldugu farkliliklar diisiik seviyelerde gozlenmektedir (Wells,
2007; Loomba-Albrecht ve Styne, 2009). Farkli egzersiz programlarina devam eden
yetigkin kadin bireylerde yapilan bir diger ¢alismada, nordik egzersiz ve suda aerobik
yapanlarin, egzersiz yapmayanlara gore viicut agirhigi ve viicut kitle indeksi ortalama

degerlerinde azalma oldugu bildirilmistir (Sentinelli ve digerleri, 2015).

Kanter ve Caballero (2012), obezite bakimindan kiiresel cinsiyet esitsizliklerini
gbzden gecirdikleri ¢aligmalarinda, kiiresel bir obezite salginin oldugunu, erkekler ve
kadmlar arasinda asir1 kilo ve obezite prevalansi iilkeler icinde ve arasinda biiyilik

farkliliklar gosterdigini ve genel olarak, kadmnlarin erkeklerden daha fazla obez
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oldugunu bildirmektedir. Asir1 kilo ve obezitedeki bu cinsiyet esitsizlikleri, 6zellikle
Orta Dogu ve Kuzey Afrika'da, gelismekte olan iilkelerdeki kadinlar arasinda daha da
arttigin1 da rapor etmistir. Bununla birlikte, gelismis tilkelerde, erkekler kadinlardan
daha fazla kiloludur. Mevcut bilgiler, diinya ¢apinda sayisiz sosyokiiltiirel dinamigin
asir1 kilo aliminda cinsiyet esitsizliklerini artirdigini gostermektedir. Farkli baglamsal
faktorler, gida tiiketiminde cinsiyet farkliliklarmi tetikledigi ve kadinlarin genellikle
daha saglikl gidalar tiikettiklerini, ancak erkeklerden daha fazla seker yiiklii gidalar

tiikkettigi sonucuna varilmistir (Kanter ve Caballero, 2012).

Bu tez ¢aligmasinda, erkek ve kadmlarin genel saglik durumlarini tanimlama
oranlar1 birbirinden farkli olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Ziyagil ve digerleri (2016),
calismalarinda; erkek ogrencilerin % 31,35°i, kadmnlarin %22,51’1 genel saglik
durumlarin1 “gok iyi” olarak bildirirken yine erkeklerin % 15,82’si, kadmlarm %
19,90’1 kendilerinin genel saglik durumlarini kotii ve diisiik olarak tanimlamistir. Bu
tezde, erkek Ogrencilerin % 15,701, kadmlarin %15,23°i genel saglik durumlarini
“cok iyi” olarak bildirirken yine erkeklerin % 1,57’si, kadmnlarin % 1,44°{ kendilerinin
genel saglik durumlarini kotii ve diisiik olarak tanimlamistir. Ziyagil ve digerleri
(2016), ¢alismasinda iiniversiteli 6grencilerin yiiksek diizeyde saglik durumlarini ¢ok
iyi olarak ve ¢ok kotii olarak bildirme oranlar1 erkeklerde ¢ok diisiik ve kadinlar i¢in
benzer iken, kotii ve diigilk olarak tanimlama oranlar1 ise daha diisiiktiir. Saglik
diizeyinin yiiksek seviyede algilanma oranlarmin azalmasi ile saglik diizeyini diigiik
ve kotil algilayanlar oranlarinin azalmasi Kovid 19 pandemisi ile iligkili olabilir.
Pandeminin yarattig1 endise ve korku yiiksek saglik algisini azaltirken, saghigini
onemsemeyen insanlarmda enfekte olmamak i¢in “maske, mesafe ve hijyen” gibi daha

cok saglikla ilgili sorumlulugunu yerine getirmesine yol agabilir.

Capraz c¢izelge analizlerine gore erkek ve kadinlarin egzersiz davranisi
degisimi agsamalarindaki oranlar1 birbirinden farklidir. Wendel-Vos, Schuit, Tijhuis ve
Kromhout (2004), Danimarka’da yaptiklar1 boylamsal ¢alismada cinsiyeti dikkate
almaksizin rekreasyonel sportif aktivitelere katilim ile fiziksel saglik arasinda pozitif
iliski rapor etmiglerdir. Benzer iligski bu ¢alismanin sonuglar1 ile 6rtlismektedir. Niyet
oncesi, niyet, hazirlik, hareket ve devamlilik asamalarindan olusan egzersiz davranisi
degisim agamalar1; niyet 6ncesinde kadinlarin orani erkeklerden daha ytiksektir. Niyet
asamasinda ise kadinlarin orani erkeklerden biraz yiliksektir. Hazirlik asamasinda

erkek ve kadinlarin oranlari1 benzerdir. Erkeklerin hareket ve devamlilik

46



asamalarindaki oranlar1 kadinlardan daha yiiksektir. Capraz cizelge analizlerine gore
erkek ve kadinlarm farkli olan egzersiz davranisi degisimi asamalar1 oranlarinin pozitif

yonde artirilmasi i¢in yeni yaklasimlara ve stratejilere ihtiyag oldugu 6ngdriilebilir.

Tung ve Isler (2007), lise ve iiniversite dgrencileri {izerinde yapilan egzersiz
diizeyini belirlemeye yonelik arastrmalarinda, kiz 6grencilerin, erkek Ogrencilere
oranla egzersiz davraniglarinda devamlilik gosterdigi belirtilmistir.

Senna ve Unlii (2021), arastrmasinda, orta Ogretim Ogrencilerinin
cinsiyetlerine bagli egzersiz davranis degisim basamagi diizeyi arastirildiginda, niyet
oncesi, niyet, hazirlik ve hareket basamaklarinda erkek Ogrencilerin oraninin, kiz
ogrencilere kiyasla daha yiiksek oldugu goriiliirken, devamlilik asamasinda ise kiz
ogrencilerin oraninin, erkek ogrencilere kiyasla daha yiiksek oldugu ve kiz
ogrencilerin, erkek ogrencilere kiyasla diizenli ve planl olarak egzersiz yaptiklarinin

sOylenebilecegini bildirilmistir.

Diger yanda, Cetin (2018), calismasinda, kadinlarin egzersiz davranisi degisim
basamaklarina gore yasam kalitesi ve stres diizeylerinin arastrmis ve sedanter
kadmlarm algilanan stres diizeyleri niyet dncesinde yiiksek ve egzersizde devamlilik
asamasinda hem diisiiktiir. Yine yasam kalitesi diizeyi devamlilik asamasinda daha
yiiksektir. Sedanter kadinlarda algilanan stres diizeyini diisiirmek ve yasam kalitesini
artirmak i¢in devamlilik asamasinda alt1 aydan daha fazla egzersiz yapmak etkili

goziikmektedir.

Erkek ve kadin 6grencilerin “kendi viicut yapmizi nasil degerlendiriyorsunuz
?” sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi birbirinden istatistiksel olarak farkli degildir.
Erkek ve kadm Ogrencilerin “obezitenin saglik icin ne Olglide zararli oldugunu
diistiniiyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi oranlar1 birbirinden anlaml
sekilde farklidir. Erkek ve kadin 6grencilerin, “Mevcut kilo durumunuzdan memnun
musunuz?” ile “mevcut kilo durumunuzu degistirmek ister misiniz?” sorusuna

verdikleri cevaplarin dagilim oranlar1 birbirinden farkli degildir.

Arastirmacilar, ¢ocuklarin mevcut viicut agirliklari ile ilgili goriisleri, onlarin
beslenme ve fiziksel aktivite diizeylerini etkileyebilecegini bildirmislerdir (Chung,
Perrin, Skinner, 2013; Quick, Nansel, Liu, Lipsky, Due, lannotti, 2014). Bu
aragtirmacilar, mevcut viicut agirliklarini1 dogru algilayanlarin yanlis algilayanlara

gore kilo vermek i¢in egzersiz veya diyet yapmak gibi kilo verme davranislarint daha
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yiiksek diizeyde sergilediklerini rapor etmislerdir (Chung ve digerleri, 2013; Quick ve
digerleri, 2014).

Erkek ve kadin o6grencilerin “Gayret ederseniz ideal bir kilo durumuna
ulagabileceginize inaniyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplarmn dagilimlari
arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Ayrica erkek ve kadin 6grencilere yoneltilen
“Aynaya baktiginizda kendinizi begeniyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplarin
dagilimlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Obezite prevalansi kiiresel
olarak artmaktadir ve zayif viicut imaji algist ile baglantihdir. Birlesik Arap
Emirliklerinde yapilan bir arastirmada, tiniversite 6grencileri arasinda viicut imaji ve
viicut kitle indeksi ile kilo kontrol uygulamalar1 arasindaki iliskileri aragtirilmastir.
Katilimcilarin ¢gogunlugu (%58,2 kadin ve %41,8 erkek) viicut imajlarindan memnun
degildir. Kadinlar kilo vermeyi ve diyeti, egzersize tercih ederken, erkekler kilo almay1
ve egzersizi, diyete tercih ettigi goriilmiistiir. Katilimcilarn sirasiyla % 56,% 39,5 ve
% 4,5'i normal, ¢ok kilolu / obez ve zayift1. Algilanan VKI ile gercek VKI arasinda
anlamly, giiclii bir korelasyon (R2 = 0,84, p < 0,001) vard1. Gergek VKI, viicut imaj1
memnuniyetsizligi ile anlaml ve giiclii bir korelasyon gdstermisti (r = 0,57, p<0,001).
Sonuglar, tiniversiteli erkekler ve kadinlar arasinda viicut biiyiikliigiinii, sekil algisini
ve memnuniyeti gelistirmek i¢in saglikli beslenme davraniglarinin ve diizenli fiziksel
aktivitelerin onemine iligkin farkindalig1 artirma ihtiyacinin 6nemini vurgulamaktaydi
(Radwan ve digerleri, 2019). Bireylerin sagligin1 ve yasam kalitesini etkileyecek
beslenme ve fiziksel aktivite gibi aligkanliklar yagamin erken yillarinda kazanilmakta
ve yetiskinlikte devam etmek ve verilecek egitimlerle tiim bireylerin obezite ile ilgili
bilgi diizeyi gelistirilebilir (Allen, 2011). Genelde toplumun sismanlik konusundaki
bilgi diizeyini artwrmak ve goriilme sikligmin azaltma g¢abalar1 tiim diinyada ciddi
sekilde sergilenmektedir. Tiirkiye’de obezite ilizerine yapilan ¢alismalarm genellikle
obezite prevalansi ve fizyolojik faktorler tizerinde yogunlastig1 goriilmektedir. Fiore,
Travis, Whalen, Auinger ve Ryan, (2006), tarafindan yapilan caligmada; egitim
uygulamasinin ¢ocuklarin sigsmanlikla ilgili risk faktorlerini bilmesinin sigman olmaya
etkisi konusunda, sismanlik risk faktorleri bilgisi, beslenme aliskanliklar1 ve alinan
besinlerin sagliga etkisini veya asir1 yiyecek tiiketiminin sismanliga neden oldugunun
bilinmesi ve fiziksel aktivitenin aktif yasam, saglik ve viicut agirhigma etkisini ek
olarakta her giin en az bir saat siiresince ¢esitli egzersizler yapmanin dnemine dikkat

cekilmistir.
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Radwan ve digerleri (2019), calismalarinda katilimcilarin ¢ogunlugu viicut
sekillerinden (249/308; % 80,9) memnun olmadigmi ve erkekler (120/150;% 80) ve
kadmlar (129/158; % 81,6) arasinda neredeyse benzer dagilim oldugunu, bununla
birlikte, viicut imaj memnuniyetsizliginin yonii erkek ve kadin katilimcilar arasinda
onemli Ol¢iide farkli oldugunu, kadinlarin yarisindan fazlasi (%59,3) daha ince olmak
isterken, erkeklerin ¢cogunlugu (%66,7) daha agir olmak istedigini (p < 0,001), kadin
katilimcilarin yarisindan fazlasi, diyet uyguladiklarini (%61,4) ve %75'i herhangi bir
fiziksel aktivite yapmazken, erkek 6 grencilerin cogunlugu (%56,2) fiziksel olarak aktif
ve sadece %38,6's1 diyet uyguladigmi bildirmistir.

Radwan ve digerleri (2019), Universiteler, risk altindaki dgrencileri sadece
VKl'lerini degil ayn1 zamanda beden imaj: algilarii da dlgerek taramalarin yapilmasi
gerektigini, saglikli kilo kavramini tesvik etmek ve tiim 6grenciler arasinda uygun
beden imaj1 algismin taninmasimi gelistirmek i¢in farkindalik ve egitim programlari
akademik ortamlarda yaygmlastirilmasi, saglik profesyonelleri, saglikli beslenme
davraniglarma, saglikli gida segimlerine, porsiyon kontroliine ve diizenli fiziksel
aktivitelere odaklanarak yiiksek riskli 6grencilerin gergek¢i olmayan beden imaji

endiselerini ve 6nemli stres faktorlerini ele almalarini 6nermistir.

Bizim ¢alismamizda; fiziksel 0zellikler; mutluluk, saglik, egzersiz diizeyi ve
obezite yonelik tutumlarinin karsilastirilmasinda; diizenli fiziksel aktivite yapan
erkekler, sedanterlere kiyasla istatistiksel diizeyde yas olarak daha biiyiik, egzersiz
davranis1 diizeyleri daha yliksek, obezitenin saglik i¢in biiyiik dl¢iide zararl oldugunu

diisiinmekte ve mevcut kilo durumundan memnundur.

Fiziksel ozellikler; mutluluk, saglik, egzersiz diizeyi ve obezite yonelik
tutumlarmin karsilastirilmasinda; diizenli fiziksel aktivite yapan kadinlar; istatistiksel
anlamli diizeyde daha yiiksek egzersiz davranis diizeyine sahip, obeziteyi saglik i¢in
daha ¢ok zararli géormekte, mevcut kilo durumundan memnuniyetleri diisiik, mevcut
kilo durumunu anlamli diizeyde daha cok degistirme egiliminde ve aynaya

baktiklarinda kendilerini daha az begenenlerdir.

Ortaokul ve lisede okuyan 1227 erkek ve 773 kadm 6grencide fiziksel
aktivitenin, obezite hakkinda bilgi diizeyinin, TV'de yemek reklamlar1 izlemenin ve
okul kantininin kullannminmn VKI iizerindeki etkileri arastirildigi bir caligmada
(Ziyagil ve digerleri, 2011), sonuglar; boy uzunlugu ve viicut ile VKi'nin yas ve
cinsiyet gruplarina gore onemli Ol¢iide farklilagtigini egzersiz grubunda ortalama
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viicut agirligi ve VKI sedanterlere gore daha diisiik oldugunu, ortalama viicut
agirhigmin obezite hakkindaki bilgi diizeyine bagl olarak degistigi, TV'de yemek
reklamlarini izleyen grubun viicut agirhgi ve VKI degerlerinin sedanterlerden daha
yiiksek oldugunu, okul kantin kullammmin viicut agirhgi ve VKI {izerine etkili
olmadigint gdstermistir. Erkek ve kadmlarmn egzersiz aligkanliklarinin ve viicut
kompozisyonu algi veya tutumlarmm farklilagsmasi onlar egzersiz tercihleri de
etkilemektedir. Genel anlamda kadinlara kiyasla erkeklerin, daha ¢ok kuvvetle ilgili
calismalar yapma ve egzersize daha diizenli olarak devam etme egiliminde oldugu
rapor edilmistir (Sobal, Revicki ve DeForge, 1992). Bu c¢alismada, katilimcilarin
bildirdikleri boy uzunlugu ve viicut agirhgr degerleri ile hesaplanan Obezite
Gruplarinda kadmnlarda zayif olanlarm orami erkeklerin dort katt oldugu
gozitkkmektedir. Kadmnlarda normal kiloluluk erkeklerden belirgin sekilde daha
fazladir. Asir1 kiloluluk ise erkeklerde kadinlardan daha yiiksektir.  Erkekler
kadmlardan daha sisman ve morbid obezdir. Bu degerlere bakildiginda erkeklerin
kadmlardan daha agir1 kilolu ve sisman olduklar1 gériilmektedir. Iki grup arasindaki
bu dagilimlar istatistiksel olarakta farklidir. Hesaplanan Obezite Gruplarina karsin bu
tezde, kendi viicut yapisini zayif olarak algilayan erkeklerin oranlar1 kadinlardan daha
biiyiiktiir. Kadinlar ise kendilerini daha ¢ok normal kilolu ve asir1 kilolu olarak
algilarken erkekler kendilerini daha ¢ok sigman algilamaktadir. Erkek ve kadinlarin
viicutlarini degerlendirme oranlar1 birbirinden istatistiksel olarak farkli degildir. Erkek
ve kadinlara yonelik beslenme ve fiziksel aktivite yaklagim ve programlarinin ayr1 ayr1

diistiniilmesinin faydali olacagi dikkate alinmalidir.

Erkeklerdeki kuvvetli kassal gelisim istegine karsi, kadinlarm estetik viicut
yapist ile diger insanlarin ilgisini cekme, kendini ifade etme davranis1 kadin cinsiyet
roliiniin merkezini olusturmaktadir (Striegel, Moore, Silberstein ve Rodin, 1986). Bu
nedenle kadinlarin genelde estetik ve cekici bir viicuda sahip olmak i¢in egzersiz

programlarina katildiklar1 sonucuna varilabilir (Twamley, 2000).

Zayed, Ahmed, Van Niekerk ve Yan Ho, (2018), Ummanda {iniversite
calisanlarinin yiiksek fiziksel aktivite diizeyleri psikolojik iyi olma durumunu
artirdigini, yiiksek psikolojik iyi olus puanlari, iyi aile iliskileri ve diizenli fiziksel
aktivitenin uykusuzlugu azalttigini belirtmiglerdir. Diger yanda, Zhang ve Chen,
(2019), mevcut bilimsel kanitlarin genis bir niifus yelpazesinde fiziksel aktivite ile

mutluluk arasindaki pozitif iligki oldugunu, haftada 10 dakika fiziksel aktivite veya
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haftada 1 giin egzersiz yapmak bile mutluluk diizeyinde fark yarattigin1 bildirirken, bu
iliskinin acikliga kavusturulmasiyla ilgili arastirilmaya ihtiyag duyulan yonlerin
oldugunu bildirmistir. Mutlulugun faydalarindan yararlanmak i¢cin optimal fiziksel
aktivite dozunu ve tipini belirlemek ve fiziksel aktivitenin mutlulugu etkileyebilecegi

yollar1 kesfetmek i¢in daha fazla aragtirma gereklidir.

Yapilan bu ¢alismada cinsiyet degiskeni yanlizca “Kendi viicut yapinizi nasil
degerlendiriyorsunuz?” ve “Mevcut agirlik (kilo) durumunuzu degistirmek ister
misiniz?” parametreleri ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligkili iken oteki

parametreler ile anlamli iligki gostermemistir.

Bu caligmada, erkeklere kiyasla, diizenli fiziksel aktivite yapan kadlar,
istatistiksel olarak anlamli diizeyde “obeziteyi saglik icin daha c¢ok zararl”
gormektedir. Yine diizenli fiziksel aktivite yapanlarin, mevcut kilo durumundan
memnuniyetleri sedanterlerden anlamli diizeyde daha diisiiktiir ve mevcut kilo
durumunu anlamli diizeyde daha cok degistirme egilimindedir. Diizenli fiziksel
aktivite yapan kadmlar anlaml diizeyde aynaya baktiklarinda kendilerini daha az
begenmektedir. Kadimnlarda viicut kompozisyonuna yonelik olumlu tutumlarin
erkeklerde de artmasina yonelik programlarin gelistirilmesi onemli goziikkmektedir. Bu
farkindaligin her iki cinste de artirilmasi diizenli fiziksel aktiviteye katilimi artirarak

ogrencileri fiziksel ve yasam kalitelerinin artmasinda rol oynayabilir.

6. SONUC

Bu tez caligmasinda, erkekler, kadinlardan yassal olarak anlamli diizeyde daha
biiyiik, daha uzun boylu, daha kiloludur. Erkeklerin viicut kitle indeksi bakimindan ve
istatistiksel agidan anlamli diizeyde kadinlardan daha asir1 kilolu ve sisman olduklar1
bulunmustur. Elde edilen sonuglarda her iki cinsiyet arasindaki sigara kullanim
oranlar1 ve aylik gelir diizeylerinin ortaya ¢ikan matematiksel farkliliklara ragmen
anlaml sekilde farklhiliklar olmadig: goriilmektedir. Bu ¢alismada, erkek 6grencilerin
% 7,62’si, kadmlarin % 2,881 sisman, erkeklerin % 27,13’si ve kadinlarm % 13,19u
asirt kiloludur. Fiziksel egzersiz eksikligi ve diger etkenlere bagli erkeklerde

obezitenin ve kadmlarda asir1 kilolugun artigimn1 gostermektedir. Seksiiel dimorfizme
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bagl erkek ve kadinlar arasinda viicut 6lgiileri ve sekli agisindan anlamli farkliliklar
vardir. Bu tez ¢aligmasinda, erkek ve kadmlarin genel saglik durumlarini tanimlama
oranlar1 birbirinden farkli olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Saglk diizeyinin yiliksek
seviyede algilanma oranlarinin azalmasi Kovid 19 pandemisi ile iliskili olabilir. Erkek
ve kadinlarin egzersiz davranigi degisimi asamalarindaki oranlar1 birbirinden farklidir.
Erkekler daha ¢ok diizenli fiziksel aktivite yapmaktadir. Erkek ve kadin 6grencilerin
“kendi viicut yapmizi nasil degerlendiriyorsunuz?” sorusuna verdikleri yanitlarin
dagilimi birbirinden istatistiksel olarak farkli degildir. Erkek ve kadin 6grencilerin
benzer sekilde obezitenin saglik icin zararli oldugunu diisiiniirken mevcut kilo
durumunuzdan memnun olma diizeyi ve mevcut kilo durumlarini degistirme istekleri
birbirinden farkli degildir. Benzer sekilde erkek ve kadm Ogrenciler gayret etmeleri

durumunda ideal bir kilo durumuna ulasabileceklerine inanmaktadirlar.

Ayrica erkek ve kadin 6grencilerin aynaya baktiklarinda kendilerini begenme
diizeylerinin farkli olmadigi goriilmektedir. Sadece erkek ve kadin 6grencilerin
obezitenin saglik i¢in ne 6l¢iide zararl oldugu konusunda goriisleri farklilagmaktadir.
Erkeklerde obezitenin saglik icin diislik Ol¢lide zararli oldugunu diisiinmesi onlarin
diizenli fiziksel aktivite aligkanligi oranlarinin daha yiliksek olmasindan
kaynaklanabilir. Yiksek diizeyde fiziksel aktif olanlarin obezitenin risklerini

anlamada ilgisiz olmalarmdan kaynaklanabilir.

7. ONERILER

Amasya Universiteli dgrencilerin dengeli beslenme aliskanliklar1 kapsayan
saglik ve diizenli fiziksel aktivite aligkanligi ile gelisen fiziksel uygunlugunun
iyilestirilmesinin yasal bir gorev oldugu (YOK, 2016), 2547 sayili Yiiksek Ogretim
Yasasmin “Sosyal Hizmetler” baghigi altinda faaliyetlerin diizenlenmesini kapsayan
47. Maddesinde belirtilen “Yiiksekogretim kurumlari, Yiiksekogretim Kurulunun
vapacagr plan ve programlar uyarinca, ogrencilerin beden ve ruh saglhginin
korunmasi, barinma, beslenme, ¢alisma, dinlenme ve bos zamanlarini degerlendirme
gibi sosyal ihtiyaglarim karsilamak ve bu amacla biitce imkanlar: nispetinde okuma

salonlar, yatakli saghk merkezleri, mediko - sosyal merkezleri, 6grenci kantin ve
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lokantalari agmak, toplanti, sinema ve tiyatro salonlari, spor salon ve sahalari, kamp
verleri saglamakla ve bunlardan ogrencilerin en iyi sekilde yararlanmalari igin
gerekli onlemleri almakla goreviidirler.” ifadesi yer almaktadir. Tiim {iniversiteli
ogrencilerin saglik ve fiziksel uygunluk diizeylerini gelistirme haklar1 Madde 47°de
yasal gilivence altma alimmis olsa da, uygulamalar biiyilk oranda smirli sayida
tiniversiteli 6grencinin katildig1 fiziksel ve sportif etkinlik, miisabaka ve yarigmalara
yonelmistir. Bugilin toplam 8 milyon {iiniversite Ogrencisinin yaklasik % 70 bu
hizmetlerden yeterince yararlanamamaktadir. Tirkiye’deki tlniversitelerde bireysel
anlamda fiziksel aktivite ve egzersize katilimin yayginlastirilmasi yerine bugiin
iiniversite i¢i ve tiniversiteler arasi1 ¢ok diisiik sayida seyircinin takip ettigi sportif
yarisma ve miisabakalar popiilerdir. Universite rektérliiklerinin saglik, kiiltiir ve spor
daire bagkanliklar1 bu gorevi yerine getirecek “saglik ve fiziksel uygunluk icin serbest
zaman egitmenlerini” istihdam etmelidir. Cogu {iniversitede beden egitimi ve spor
yiiksekokullar1 ve spor bilimleri fakiilteleri 6gretim elemanlarinca ortaklasa bu gorev
yapilmaya ¢alisilmaktadir. Saglhk Bakanliginin iiniversitelerde aktif yasami
destekleme faaliyetleri kapsaminda dagittigi bisikletlerin dgrenciler tarafindan
kullanilmasmi saglayacak onlem ve diizenlemelerin simdiye kadar etkili sekilde
organize edilmedigi aciktir. Beden egitimi ve spor yiiksekokullar1 ve spor bilimleri
fakiiltelerinin egitim ve arastirmanin diginda ilgili 6gretim elemanlar1 ve 6grencilerin
onemli derecede destek verebilmesi bu etkinliklerde egitici olanlara hizmetleri

karsilig1 iicret verilmesi yararli olacaktir.

Universite dgrencileri egitim digindaki serbest zamanlarinda siirekli sekilde
cogunlukla oturmay1 gerektiren pasif etkinliklere ve fiziksel aktivitelere katilim tercihi
konusunda zorlanmaktadir. Ders programlarinin disinda 6grencilerin pasif etkinlikler
yerine fiziksel aktiviteler ile mesgul olmasi onlarin belirli diizeyde bilgi, beceri,
tecriibe, ekonomik gii¢ ve otokontrol yetenegine sahip olmasina baglhidir. Bu bireysel
etkenlere bagli karar verme siirecleri onlarin arkadaslar1 ve ailesinin olusturdugu
sosyal cevre, lniversitelerin, belediyelerin, Spor Genel Miidiirliigiiniin ve 6zel
sektoriin sundugu tesis ve alanlar ile bu imkanlara erisebilmesini miimkiin kilan
fiziksel ¢evre kosullarina tarafindan etkilenmektedir. Bu tercihlerin hepsi 6grenci
yurtlar1 ve tiniversite kampiisleri, Spor Bakanlig1 tesislerini de kapsayan alan ve

tesislerde tiniversitelilerin iicretsiz kullanimima sunulmalidir.
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Gelecekteki fiziksel aktivite ve egzersiz programlarinin kampiislerde organize
edilebilmesinde giiniin farkli saatlerinde organize edilen ucuz ve ¢esitliligi ile 6grenci
taleplerini karsilayan esnek yapida sportif faaliyetlere ve egzersiz programlarma
ihtiya¢ vardir. Buraya kadar ifade edilen Oneriler, iiniversiteli erkek ve kadin
ogrencilerin hareketsiz yasam tarzini degistirebilir ve fiziksel aktivitelere katilim
sikligmi artirabilmesine karsin bir dereceye kadar etkili olabilir. Tim fakiilte,
yiiksekokul ve enstitiilerin haftalik ders programlarinda haftanin farkli ii¢c giinii

Ogleden sonra “sportif ve fiziksel etkinlikler” diizenlenebilir.

Bugiin 100’e yakin {iniversitede beden egitimi ve spor yiiksekokullari ile spor
bilimleri fakiilteleri agilmistir (YOK, 2021). Bu birimlerin dgretim elemanlar1 ve
ogrencileri tiniversitelerinin diger 6grencilerinin diizenli egzersiz yapmanin yararlari
konusunda farkindaliginin artirilmasi ile ilgili gérev alabilir ve diger ogrencilere
verilecek egitimlere katki saglayabilecek diizeydedir. Bu gorevin yerine
getirilmesinden sorumlu 6grenci liderlerinin yetistirilmesi 6nemli bir gérev olacaktir.
Cesitli fiziksel ve sportif etkinliklerin yliriitiilmesinde 6grenci grubunun caligma
programlarindan haberdar edilmesi, fiziksel aktivite ve yasam kalitesinin artirilmast
konusunda bilgilendirilmesi, talep ve sikayetlerinin degerlendirilmesi Ogrenci

liderlerinin temel gorevleri arasinda olacaktir.

Universite kampiislerinde bisiklet ile yiirilyiis yollari, alanlar1 ve diger
tesislerin yapimi konusunda biiyiiksehir belediyeleri ve il belediyeleri isbirligi
yapabilir. Fiziksel ve sportif etkinliklerin {iniversitelerde yayginlastiriimasinda dogal
cevrede olusturulacak bisiklet ve yliriiylis-kosu yollar1 ile agik, kapali fiziksel ve
sportif etkinlik alanlarinin olusturulmasi, nitelikli antrenor, saglik ve fiziksel
uygunlugun gelistirilmesinden sorumlu serbest zaman egitmenlerinin ve O0grenci
liderlerinin istihdami, 6grenci ve idari personelin beklentilerini dikkate alan sportif ve
fiziksel etkinlikler programimin gelistirilmesi, araliklarla uygulanan programlarin
etkinliginin Olciilmesi ve yeniden planlama yapilmasi basariy1 belirleyen temel

faktorler olarak goziikmektedir.

Ogrencilerini istekleri dikkate almarak hazirlanacak ucuz ve {icretsiz egzersiz
ve rekreasyonel sporlar1 kapsayan fakiilte ve yiiksekokullar arasi sportif etkinlikleri ile
ozellikle tiim fakiiltelerde ders programlarina yerlestirilecek haftanin basinda,
ortasinda ve sonunda ii¢ giin birer saatlik “fiziksel veya sportif etkinlik veya dersi” ile

giivenli yiirliylis parkurlar1 ve bisiklet yollarinin yapimi, yerleske i¢inde ve disinda
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yagayan Ogrencilerin sedanter yasam tarzlarmi degistirmelerine uygun zemin
hazirlayabilir. Bu derslerin olusturdugu bedensel yorgunluk sebebi ile 6grencinin

giinliik programimin sonunda olmasi1 daha yararh olacaktir.

Universite dgrencilerinin fiziksel uygunluk ve yasam kalitesinin gelistirilmesi
ve korunmasi i¢in sadece serbest zamanlarinda degil, gilinliik yasammin tim
boliimlerinde kendisine fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal yarar saglayan fiziksel
aktivite alisgkanligini sergilemesi gerekmektedir. Bu ¢calismanin sonuglari, liniversiteli
ogrencilerinin daha ¢ok enerji harcamasma yol agan davranislara yonlendirmesine
katki saglayacaktir. Bunu takiben Ogrencilerin aktif katilmak istedikleri fiziksel ve
sportif etkinlikleri dikkate alinarak etkinliklere aktif katilimi yayginlastiracak
stratejiler hazirlanmalidir. Sonu¢ olarak bu arastrma, Amasya Universitesi
ogrencilerinin sportif ve fiziksel aktivitelere katilim diizeyleri ve yasam kaliteleri
konusunda yeni yaklasimlarin baglangi¢ noktasini olabilir. Ancak bilimsel yontemlerle
toplanan verilerin degerlendirilmesiyle genclik yillarinda gelistirilen fiziksel ve sportif
aktivitelere katilim aliskanlig ile fiziksel uygunlugu ve yasam kalitesini 6lene kadar

surdiirmek mimkiin olabilir.
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EK 3: Bilgilendirilmis goniilli olur formu

40809V, HITIT UNIVERSITESI

HITIT GIiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

UNIVERSITESI

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!

Bilimsel aragtirma amagh ve detaylari agagida yer alan bir calismaya katilmak fizere davet
edilmig bulunmaktasimiz. Bu ¢alismada yer almay: kabul etmeden énce galismanin ne amagla
vapilmak istendifini tam olarak anlamamz ve kararimzi, arasgtirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra dzgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu
arastirmay1 ayrintil olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu
dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya
da belirtilmedigini fark ettifiniz noktalar olursa arastirmaciya sorunuz ve sorularimiza agik
yamtlar isteyiniz. Bu aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim
goniilliiliik esasma dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra,
kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan &nce arastirmaci size
zaman taniyacaktir. Aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde formu imzalaymiz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Universite Ogrencilerinin Egzersiz Davramgi Diizeyleri ile Viicut Kompozisyonuna Yénelik
Bilgi ve Tutumlar: arasindaki Iligki

2. KATILIMCI SAYISI

Bu aragtirmada yer almas: 6ngdoriilen toplam katilimer sayis1 592°dir.
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz igin 6ngériilen siire 15 dakikadir.
4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci; Amasya Universitesin de 6grenim géren ogrencilerin egzersiz
davramis1 diizeylerinin incelenmesi ile viicut kompozisyonuna yonelik bilgi ve tutumlan
arasindaki iliskinin aragtirilmas1 amaglanmgtir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA ve CIKARILMA KOSULLARI

Bu aragtirmaya dahil edilebilmek igin sahip olmamz gereken kogullar su sekildedir;
e Goniillii Olur Formunu imzalamak

e 18 yag ve lizeri olmak
e Amasya Universitesi merkez yerleskelerindeki Fakiilte ve Yiiksekokullarda $grenim
gdrmek
Bu aragtirmadan ¢ikarilabilmeniz i¢in gerekli olan sartlar su sekildedir;
e  Goniillii Olur Formunu imzalamamak
e Anket ve &lgek formunu eksik doldurmak
e 18 yas alt1 olmak

Dikkat: Bu formun her bir sayfasi hem arastirmaci hem de katilimci tarafindan imzalanacaktir ve bir
kopyasi katilimeiya verilecektir.
1
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e Amasya Universitesi merkez verleskelerindeki Fakiilte ve Yiiksekokullarda dgrenim
goérmemek

Aragtirma dig1 birakilmamiz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanabilir.
6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu aragtirmada size uygulanacak veya sizin yapmamz gereken islemler su sekildedir;
Aragtirmada kullamlacak anket gevrimigi (on-line) olarak size uygulanacaktir. Bu arastirmada
Birinci béliimde, aragtirmaci ve danisman tarafindan hazirlanan ‘Demografik sorulara ait form’,
Ikinci bélimde ‘Egzersiz Davrams Degisim Basamaklart Anketi’ , Ugtincii boliimde ise Viicut
kompozisyonu, beslenme ve egzersizle ilgili bilgi, tutum ve davranislarin belirlenmesi ile ilgili
anketi’ eksiksiz doldurmaniz istenecektir.

7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI
Katilimer galismaya katilmakla herhangi bir sorumluluk almayacaktir.

8. OLASI RISKLER
Katilime1 herhangi bir risk ile kars: karsiya kalmayacaktir.

9. ARASTIRMAYA KATILIMIN OLASI YARARLARI

Universite Ogrencilerinin Fiziksel Ozelliklerini Algilama Diizeyi ile Viicut Kompozisyonuna
Yaénelik Bilgi Tutum ve Davramslari Arasindaki iliskinin Incelenmesi, yapilacak olan diger
caligmalara 6rnek teskil edecek ve literatiire yeni bir bilgi kazandiracaktir.

10. GIDERLERIN KARSILANMASI ve ODEMELER

Bu aragtirmaya katilmamz igin veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler icin sizden
herhangi bir ticret istenmeyecektir. Bu arastirmaya katilmamzla, arastirma ile ilgili gikabilecek
zorunlu masraflar tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize
herhangi bir maddi katki saglanmayacaktir.

11. BILGILERIN GiZLiLiGI

Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii bilgi gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonuglan yalnizca bilimsel
amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak,
gerektiginde aragtirmamin  izleyicileri, etik kurullar ve resmi makamlar bilgilerinize
ulagabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere ulasabileceksiniz.

12. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM veya KURULUS
Aragtirmay destekleyen herhangi bir kurulug bulunmamaktadir.
13. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME veya AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin istefinize baglidir. Aragtirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Aragtirmadan

Dikkat: Bu formun her bir sayfasi hem arastirmaci hem de katilime: tarafindan imzalanacaktir ve bir
kopyasi katilimeiya verilecektir.
2
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EK 3-2: Bilgilendirilmis goniillii olur formu

Ao -
{10,899, HITIT UNIVERSITESI

5 i T i T GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

UNIVERSITES!

BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

cekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili veriler bilimsel
amagla kullanilabilecektir.

14. ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida detaylar1 yazili olan ve tarafima anlatilan bu aragtirmada yer almak igin aragtirmaci
Sayin Kadir Duhan ALBAYRAK tarafindan “katilimci” (denek) olarak davet edildim. Aklima
gelen tiim sorulan aragtiniciya sordum, yazili ve s6zlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar
ayrintilanyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmamn yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep
gbstermeden aragtirmadan gekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin
arastirmadan cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Arastirmaya
katilmay: isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tamndi. Arastirma
sonuglarimn egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kigisel bilgilerimin &zenle
korunacag konusunda bana gerekli giivence verildi. Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bu
kosullar altinda, bana ait bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
aragtirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniillillik igerisinde kabul ediyorum. Bu
formu imzalamakla yasalarin bana sagladig1 haklan kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU iMZASI

ADI SOYADI
ADRES
TELEFON
TARIH

 ARASTIRMACI IMZASI
ADI SOYADI Kadir Duhan ALBAYRAK
GOREVi Yiiksek Lisans Ogrenci
woos |
TELEFON ]
TARIH 10.12.2020

Dikkat: Bu formun her bir sayfasi hem aragtirmaci hem de katihmei tarafindan imzalanacaktir ve bir

kopyasi katilimciya verilecektir.
3
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EK 4-1: Olgek izin e-posta ekran almtis1

H LB Re: FW: olcek kullanim izni - (leti (HTML)
DOSYA ILETI
4 ¥ . = 2 = Kur v
v D (o (D B T S Y S oy > ag) e
- = (_ 1 Ekip E-postas e Yanitla ve Si B OneNote = :] I-,l ili~
& Gnemsiz~ il Yamitla Tumunu  llet T Oiger= % VeniOlugtur = Tag . N Edte i Okunmadi 2 Yakinlagtir
Yanitla - 1" Eylemler Olarak lsaretle

Yaritls Hazli Adnlar ™ ay Etiketle ~ Dizenlem Yakin laste

1,06.2021 Pzt 1
CEHERTENGY <_

Re: FW: dlcek kullanim izni

Kime  kadir dunan

iieti EDDBA Gecerik Guvenirlik-Cengi, Asa, ince-2010.pdf (191 KE) EDDEAIMG.paf (560 KB
Merhabalar,
Bilimsel aragtumalarimizda ekte makalest bulunan "Egzersiz Davraniss Degigim B klar:" anketm kullanabil
Iy1 gahgmalar,

Cevdet CENGIZ

EK 4-2: Egzersiz Davranis1 Degisim Basamaklar1 Anketi

Orta diizeyde fiziksel aktivite kalp atimmi ve soluk sayisim fark edilir sekilde artiran insani

terletebilen tempoda en az 30 dk. yapilan calismadir. Yiirirken veya hareket ederken konusmayi

siirdiirebilirsiniz fakat sarki soyleyemezsiniz.

NO [ Liitfen her soru icin Evet veya Hayir secenegini isaretleyiniz Evet | Haymr
1 | Su anda orta diizeyde fiziksel aktiviteye katilmaktayim. 0o (o)
) Gelecek 6 ayda orta diizeyde fiziksel aktiviteye katilimimi arttirmak o o
niyetindeyim.

3 | Su anda diizenli olarak orta diizeyde fiziksel aktivite yapmaktayim (o) (o)

4 | Son 6 aydir diizenli olarak orta diizeyde fiziksel aktiviteye katilmaktayim (o) (o)
Gegcmiste en az 6 aylik donemde diizenli olarak orta diizeyde aktivitelere

5 (0] (0]
katildim
Gecmiste en az 3 yillik dénemde diizenli olarak orta diizeyde aktivitelere

6 (o) (o)
katildim

Puanlama Islemseli:

Niyet Oncesi (NO) = 1. Soru=Hayr; 2.soru=Hayir

Niyet (N) = 1. Soru=Hayur; 2.soru=Evet

Hazirlik (H) = 1. Soru=Evet; 3.soru=Hayir

Hareket (HT) = 1. Soru=Evet: 3.soru=Evet; 4.soru=Hayir

Devamlilik (D) = 1. Soru=Evet; 3.soru=Evet; 4.soru=Evet
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EK 4-3: Demografik sorular

Cinsiyet

Boy uzunlugu

Viicut Agirhig

Yas

Fakiilte/Yiiksekokul

Sinifi

Sigara I¢ciyor musunuz?
Cevabiniz evet ise;

Giinde kag sigara i¢iyorsunuz?
Genelde kendinizi ne kadar
mutlu hissediyorsunuz?

Amasya’da Kaldiginiz yer

Aylik kag¢ TL harcama
yapiyorsunuz?

Genel saglik durumunuzu nasil
tanimliyorsunuz?

Herhangi bir saglik sorununuz
var m1?

( )Kadn  ( )Erkek

( )Evet  ( )Haywr
( )I-5 sigara (' )6-10 sigara
()1 paketten ¢ok

( )11-15 sigara ( )15-20 y1l

a) Kot b) Diisik c¢)Orta d)Iyi  e) Cok lyi

a) Devlet yurdu (KYK), b) Ozel Yurt, c¢) Ortak Ogrenci evi,
ogrenci evi, e) Aile-Akraba

a) 1000 TL’den az, b) 1001-2000 TL, c)2001-3000 TL, d)3001-

4000 TL, e) 4001 ve Tistii.

d) Ozel

a) Kotii, b) Diisiik, ¢)Orta, d)iyi, e)Cok lyi.

( )Evet ( )Hayrr

EK 4-4: Viicut agirlig: ile ilgili tutumlara ait sorular

VUCUT AGIRLIGI iLE ILGILI TUTUMLAR

1 Kendi viicut yapinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

1-zayif, 2-normal, 3-asir1 kilolu, 4-sisman

2 Obezitenin saglik i¢in ne dl¢lide zararli oldugunu

diigiiniiyorsunuz?

1-Cok az, 2-Az, 3-Cok, 4- Pek ¢ok

3  Kilo durumunuzdan memnun musunuz?

1-evet, 2-kismen, 3-fazlasiyla, 4-hayir

4  Mevcut agirlik durumunuzu degistirmek ister

misiniz?

l-evet, 2-kismen, 3-fazlasiyla, 4-hayir

5 Gayret ederseniz ideal bir kilo durumuna
ulagabileceginize inantyor musunuz?

l-evet, 2-kismen, 3-fazlasiyla, 4-hayir

6  Aynaya baktigmizda kendinizi begeniyor musunuz?

1-evet, 2-kismen, 3-fazlasiyla, 4-hayir
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OZGECMIS

Adi— Soyadi : Kadir Duhan ALBAYRAK

Dogum yeri ve tarihi : _

Tletisim adresi ve telefonu —

Ogrenim Durumu : Lisans
Lisans I —

Mesleki Deneyimi

SMARTTURK Dogalgaz ve Bilisim A.S 2006 — 2008 Istanbul

Fimar Holding Thracat Departmam 2008-2010 Satis sorumlusu (BDT-Rusya) Amasya
Fimar Holding Thracat Departmam 2010-2012 Satis direktorii (Rusya — BDT) Moskova
Genmar Marble Satis ve Pazarlama Miidiirii/ Moskova 2013-2014

MSC Shipping Company-MEDLOG Depo ve Bolge Sorumlusu Amasya 2014/2015

Diger Bilgiler

Rusca Dil Sertifikasi : Oxford Street Language Scholl- Rus Dili Level C-2
: Rusya Egitim Kiiltiir ve Isbirligi Dernegi (Moskova Devlet
Unv. Prg)
Level B-1
Spor Masorii Lisansi : Genglik ve Spor Bakanligi GSGM 23.05.2007
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