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OZET

FARKLI BRANSLARDAKI FAAL ANTRENORLERIN FiZiKSEL
AKTIVITE DUZEYLERI iLE SAGLIKLI BESLENMEYE iLiSKIN
TUTUMLARININ iINCELENMESI (BALIKESIR iLi ORNEGI)

Bu arastirma Balikesir ilindeki faal antrendrlerin saglikli beslenmeye iliskin
tutumlar1 ve fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek i¢in yapilmistir. Betimleyici ve
iligkisel tarama modeli kullanilan bu arastirmanin evrenini Balikesir ili ve il¢elerindeki
antrendrler, orneklemini ise Balikesir merkez, Bandirma, Edremit, Dursunbey,
Burhaniye ve Susurluk il¢elerinde aktif olarak antrenérliik yapan c¢esitli branglardaki
antrendrler olusturmaktadir. Arastirmaya 137’si erkek, 71°1 kadin olmak {izere toplam
208 antrenor katilmistir.

Verilerin toplanmas1 igin Oztiirk (2005) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan
“Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form)” ile Tekkursun Demir ve Cicioglu
(2019) tarafindan gelistirilen “Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi”
kullanilmistir. Elde edilen veriler SPSS 25.0 paket programina aktarildiktan sonra
dagilimlari incelenmis, normal dagilim gosterdigi belirlenen verilere parametrik testler
uygulanmugtir. Ikili gruplarin analizinde T-testi, ikiden fazla gruplarin analizinde
ANOVA testi kullanilmistir. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi ve Saglikl
Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi arasindaki iliskiyi incelemek icin ise Pearson
Korelasyon analizi yapilmistir.

Arastirma verilerinin analizi sonucunda Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketine gore; katilimcilarin yas, spor bransi, meslek yili ve belge kademesi
degiskenleri arasinda anlaml farkliliklar oldugu, cinsiyet ve BKI degiskeni arasinda
anlaml farkliliklar olmadig tespit edilmistir. Saghikli Beslenmeye Iliskin Tutum
Olgegine gore; yas, BKI ve meslek yil1 degiskenleri arasinda anlamli bir fark oldugu,
cinsiyet, bransg ve belge kademesi degiskenleri arasinda anlamli farkliliklar olmadigt
tespit edilmigtir. Yapilan korelasyon analizi sonucunda ise; Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi ile Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi alt boyutlarindan

Olumlu Beslenme alt boyutunda pozitif yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, Fiziksel Aktivite, Saglkli Beslenme

v



ABSTRACT

THE INVESTIGATION OF PHYSICAL ACTIVITY LEVELS AND THE
ATTITUDES TOWARDS HEALTHY NUTRITION OF ACTIVE TRAINERS
IN DIFFERENT BRANCHES (BALIKESIR PROVINCE SAMPLE)

The present study was carried out to investigate the attitudes towards healthy
nutrition and the physical activity levels of the active trainers in Balikesir province. A
descriptive and relational screening model was used in the research. The study
population consisted of the trainers in Balikesir province and its districts, and the
sample consisted of trainers in various branches who serve actively in Balikesir city
center, and the districts of Bandirma, Edremit, Dursunbey, Burhaniye, and Susurluk.
A total of 208 trainers (137 male and 71 female) participated in this research.

International Physical Activity Questionnaire (Short Form), adapted to Turkish
by Oztiirk (2005) and Attitude Scale for Healthy Nutrition, developed by Tekkursun
Demir and Cicioglu (2019) were used to collect data. The distribution of the data was
examined after it was transferred to the SPSS 25.0 package software, and parametric
tests were appli<<ed to the data which was determined as normally distributed. T-test
was used for the analysis of two groups and ANOVA was used for more groups.
Pearson’s correlation analysis was performed to investigate the relation between
International Physical Activity Questionnaire and Attitude Scale for Healthy Nutrition.

The results of the data analysis revealed that, according to International
Physical Activity Questionnaire, significant differences existed between the variables
of age, sports branch, profession year and the document levels of the participants and
no significant differences existed between the gender and BMI variable. According to
the Attitude Scale for Healthy Nutrition, significant differences were noticed between
the variables of age, BMI, profession year but no significant differences were noticed
between the variables of gender, branch and document level. Moreover, as a result of
the correlation analysis, a positive and significant relationship was noticed in
International Physical Activity Questionnaire and in the Positive Nutrition sub-

dimension of the Attitude Scale for Healthy Nutrition.

Keywords: Exercise, physical activity, healthy nutrition
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1. GIRIS

Gegmis caglardan bugiine kadar insanoglunun dogayla miicadele etmek ve
hayatta kalmak i¢in yaptiklar1 hareketler, bugiiniin diinyasinda biiytik bir cogunlugun
merak ettigi, heyecanla takip ettigi ve de kendisinin de icerisinde yer aldig1 spor ve

fiziksel aktivitenin yapitaslarini olusturmaktadir (Kocaer, 2019).

Fiziksel aktivite ylizyillar boyunca insan irkinin yasamini idame ettirebilmesi
ve sonraki kusaklara gen aktarimi yapabilmesi agisindan zorunlu bir kosul iken,
giiniimiizde gelisen teknoloji ve buna bagli olarak insan giicliniin azalmasina bagl
olarak rekreatif faaliyetlerin iceresindeki “hareket” zaman icerisinde git gide azalmaya
yliz tutmustur. Bu olanaklar yasantimiza biiyiik 6l¢iide kolaylastirsa da toplum
sagligin1 negatif olarak etkileyebilmektedir. Artik ihtiyaclarin giderimi igin bilgisayar
basindan kalkmadan sanal marketler araciligiyla gergeklestirilmesinin sonucunda
ciddi saglik problemleri ile karsilasiimaktadir. 2004 yilinda DSO tarafindan
yayinlanan rapora gore hareketsiz yasam, diinyada bulasict olmayan hastaliklardan
kaynaklanan temel risk unsurlart i¢ginde kendisine yer bulmaktadir ve yilda 3,2
milyona yakin insan hayatinin dliimle sonuglanmasina neden olmaktadir. DSO’niin
2008 yilinda yayinladigi raporda ise diinya genelinde 15 yas lizerindeki yetiskin
bireylerin %31’i hareketsiz yasami tercih etmektedir. Tiirkiye’de ise saglik
bakanliginin 2011 yilinda yapmis oldugu aragtirmada kadinlarin %87’si, erkeklerin ise
%77’sinin yeterli diizeyde fiziksel aktiviteye katilmadigi goriilmiistiir (Demirel ve

ark., 2014).

Viicudun hareketlerini yerine getirebilmesi icin enerji kullanilmasi seklinde
tarif edebilecegimiz fiziksel aktivite, insan hayatinda 6nemli bir yer tutmaktadir.
Giindelik islerin sinirlandirilmasi ve her seyin kolayina kagma ihtiyacinin dogurdugu
hareketsiz yasam bicimi viicudumuzun iglevlerini yerine getirememesine hatta
hareketsiz yasam bi¢ciminden kaynaklanan hastaliklarin viicudumuzda olusmasina
davetiye c¢ikarir. Yiirliyiis, kogma, bisiklete binme, ¢omelip kalkma gibi kolaylikla

yapilabilecek fiziksel aktivitelerin insan sagligina olumlu faydalarinin oldugunun



unutulmamast gerekmektedir. Ayrica fiziksel aktivitenin yaninda insan sagligina
olumlu yonde etki eden faktorlerden biride saglikli beslenme aliskanliklaridir. Saglikli
beslenme insan yasantisinda en az fiziksel aktivite kadar 6nem arz etmektedir. insan
saglhiginin temeli yeterli ve dengeli beslenme yani saglikli beslenme {izerine

kurulmustur.

Insanoglunun yasamim siirdiirebilmesi icin yaptiklar1 giinliik etkinlik olarak
aciklanan “beslenme” kavrami eski ¢aglardan giiniimiize kadar gelen “ne yersen
o’sun” ciimlesi toplum olarak benligimizde yer edinmistir. Toplumlar arasinda bir¢ok
farklilik gosteren beslenmede kiiltiir, din, ekonomi, cografi 6zellikler gibi etmenler
onemli bir oynar. Bu nedenle bazi toplumlar et yemezken, bazilar1 sebzenin
varligindan haberi yoktur. Yalmizca karin doyurmak i¢in yapilmamasi gereken
beslenme insanlar i¢in epeyce 6nemli bir yere sahiptir. Karbonhidrat, yag, protein,
mineral ve vitamin gibi besin gruplarindan yeterli ve dengeli miktarlarda alinmasi
gerekmektedir. Bu sekilde beslenmeye “saglikli beslenme” denilmektedir. Yeterli ve
dengeli beslenme saglandiginda hastalik riski ve hastaliklardan korunma miimkiin

duruma gelmektedir (Aydogan ve Gilindiiz, 2015).

Yagsamimiz boyunca “Nasil kaliteli ve dogru yasanir?” sorusuna yasam
beklentisinin artmasiyla birlikte c¢esitli cevaplar aranmaya baslanmistir. Cesitli
politikalar olusturarak bu soruyu cevaplamaya c¢aligmiglardir ve hala bu politikalarin
gelistirilmekte olmasi yasam bi¢iminin ne kadar 6nemli oldugunun belirtisidir.
Beslenme, fiziksel aktivite, uyku, sigara ve alkol tiikketimi gibi cesitli etkenler yasam
kalitesi lizerinde etkili olabilir. Yasam biciminde yer alan dogru beslenme, fiziksel
aktivite, diizenli uyku ve sigara ile alkol tiiketiminin olmamasi saglikli yasam ile

paraleldir (Aydin, 2006).

Bu c¢alisma ise; Balikesir ilinde ve ilgelerinde aktif olarak antrenorliik gorevi
yapan kisilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini belirlemek icin fiziksel aktivite
diizeylerini ve saglikli beslenmeye iliskin tutumlarint inceleyerek bunlari

etkileyebilecek faktorleri arastirmak amaci ile yapilmistir.



1.1. Problem Ciimlesi

Balikesir ilinde aktif olarak antrenorliik yapan bireylerin saglikli beslenmeye

iliskin tutumlar1 ve fiziksel aktivite yapma durumlari ne diizeydedir?

1.1.1. Alt Problemler

1. Balikesir ilinde aktif olarak antrenorliik yapan bireylerin saglikli

beslenmeye iliskin tutumlart;

a. Cinsiyet,
b. Yas,
c. Beden Kitle Indeksi,
d. Spor Bransi,
Meslek Yili,
f. Belge Kademesi degiskenleri agisindan farklilik gostermekte midir?

2. Balikesir ilinde aktif olarak antrendrliik yapan bireylerin fiziksel aktivite

yapma durumlart;

a. Cinsiyet,
b. Yas,
c. Beden Kitle Indeksi,
d. Spor Bransi,
Meslek Yili,
f. Belge Kademesi degiskenleri agisindan farklilik gostermekte midir?

1.2. Stmirhliklar

e Arastirma Balikesir ili ve ilgelerinde gorev yapan 208 antrenor ile,
e Arastirmacinin elde edilen verileri degerlendirme ve yorumlama yetenegi

ile,



e Arastirma anketi ve Olcegindeki ifadeleri isaretleyen antrendrlerin
isimlerinin alinmamast ile,

e Arastirma ile ilgili ulasilabilen kaynaklar ile sinirl tutulacaktir.

1.3. Sayiltilar

e Arastirmaya katilan Balikesir ilindeki antrendrlerin anket ve Olgek
sorularima i¢tenlikle ve dogru bir bicimde cevap verdikleri varsayilmistir.
e Arastirmada kullanilan veri toplama araglarinin arastirma problemlerine
iligkin bulgular elde edecek gegerlikte ve glivenirlikte oldugu

varsayilmistir.

1.4. Hipotezler

Arastirma hipotezleri arastirma amaci ve veri toplama araglarina gore

belirlenmistir. Hipotezler asagida verilmistir.

Hi: Arastirmada yer alan Balikesir ilindeki faal antrendrlerin cinsiyetlerine

gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

H»: Arastirmada yer alan Balikesir ilindeki faal antrendrlerin cinsiyetlerine
gore saglikli beslenmeye iliskin tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

vardir.

Hs: Arastirmada yer alan Balikesir ilindeki faal antrenérlerin yaglarina gore

fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

H4: Arastirmada yer alan Balikesir ilindeki faal antrenérlerin yaslarina gore
saglikli beslenmeye iliskin tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

vardir.

Hs: Aragtirmada yer alan Balikesir ilindeki faal antrendrlerin beden kitle
indeksine gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

vardir.



He: Aragtirmada yer alan Balikesir ilindeki faal antrendrlerin beden kitle
indeksine gore saglikli beslenmeye iligkin tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik vardir.

H7: Arastirmada yer alan Balikesir ilindeki faal antrendrlerin branglarina gore

fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Hs: Arastirmada yer alan Balikesir ilindeki faal antrendrlerin branglarina gore
saglikli beslenmeye iliskin tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

vardir.

Ho: Arastirmada yer alan Balikesir ilindeki faal antrendrlerin meslek yilina

gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Hio: Arastirmada yer alan Balikesir ilindeki faal antrendrlerin meslek yilina
gore saglikli beslenmeye iliskin tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

vardir.

Hui: Arastirmada yer alan Balikesir ilindeki faal antrenérlerin belge
kademelerine gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik vardir.

Hi2: Arastirmada yer alan Balikesir ilindeki faal antrenérlerin belge
kademelerine gore saglikli beslenmeye iliskin tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik vardir.

1.5. Arastirmanin Onemi

Aktif olarak antrendrliik yapan bireylerin; saglikli beslenmeye iligkin
tutumlarini incelemek, fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek, yetistirecegi sporculara
dogru bilgi aktarmak, sporcularin rol modeli olmak, kendinden sonra gelecek
nesillerin dogru bilinglendirilmesi saglamak, fiziksel agidan saglam ve giiclii olmasi
amaciyla saglikli beslenmeye yonelik tutumlarini ile fiziksel aktivite diizeylerini

belirlemektir.



1.6. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma Balikesir ilindeki aktif olarak antrendrlilk yapan bireylerin
fiziksel aktivite diizeyleri ile saglikli beslenmeye iligkin tutumlarmi incelemek ve

degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Fiziksel Aktivite

Iskeletin ve iskelet iizerinde bulunan kaslarin kasilmasina bagh olarak meydana
gelen, metabolizmanin bazal seviyesinin iistiinde enerji kullanimi ile sonuglanan
fiziksel hareketler biitliniine fiziksel aktivite denilmektedir (Y1ildirim, 2012). Farkli bir
bakis acisina gore ise kaslarin dinlenme seviyesi ilizerinde giic uygulanarak enerji
harcanmasi olarak tanimlanmaktadir (Baranowski ve ark., 1992). Giinliik yasantimiz
icerisinde kas ve eklemlerin kullanilarak enerji harcanmasi ile meydana gelen solunum
fonksiyon hizin1 ve kalbin ritim hizin1 yiikselten hareketlere fiziksel aktivite

denilmektedir (Giir ve Kiiciikoglu, 1992).

Fiziksel aktivite ayrica ev isleri, kendine bakim, ulasim, hobiler ve sportif
aktiviteler gibi bir¢ok alan1 kapsamaktadir. Bir¢ok hastalik icin fiziksel inaktivite
birincil risk faktdrleri konumundadir. Diinya saghk orgiitii (DSO) Avrupa’da her yil
oliim oranlarmin %10’una denk gelen 1 milyon 6liim ve insanlarin sakatlik sebebiyle
gecirdigi 8,7 milyon hayat yili kayb1 da fiziksel inaktivite ile bagdastirilabilir. %7
oraninda tip 2 diyabet ¢esidi, %5 oraninda koroner kalp rahatsizligi, %9 oraninda
gbogiis kanseri ve %10 oraninda ise kolon kanserinin fiziksel inaktiviteden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Lee ve ark., 2012). Sedanterler ve sporcularda
fiziksel aktiviteyi engelleyen en 6nemli faktorlerden biri viicutta bulunan yag oraninin
fazla olmasindan kaynaklandigi diisiinmektedir. Esneklik, ceviklik ve kuvvetin
azalmasina sebep olan viicuttaki yag miktarinin fazlalagmasi ayn1i zamanda enerji
kaybina da neden olabilmektedir, ¢iinkii viicutta bulunan yag miktar1 performans ve

kuvveti etkileyen faktorlerden biridir (Kuru ve Cicioglu, 2000).

Performans ve kuvveti etkilemesini yani sira viicutta artan yag miktarina baglh
olarak Avrupa’da 2000’1i yillarin basinda pek ¢ok iilkede kilo ve obezite artig1 oldugu
tespit edilmistir. Bu sonuglara bakildiginda ortaya rahatsiz edici bir durum
cikmaktadir. 46 iilkede yetigkin niifusunun yarisindan fazlasinin obez veya obezite

sinirinda oldugu goriilmiistiir. Baz1 Avrupa {ilkelerinde ise durum daha vahim olup,



neredeyse niifusun %70 ine yakindir. Alt Avrupa iilkelerinde genellikle 6-18 yas
araliginda karsilasilan asir1 kilo ve obezite sik karsilasilan durumlardir. Bu sonuglara
bakildiginda bu iilkelerde hareketsiz bir yagsamin kacinilmaz oldugu goziikmektedir.

(WHO, 2021).

Fiziksel hareketsizligin psikolojik, sosyolojik ve kisisel etkileri de insan
yasantisinda biiytik bir yer tutmaktadir. Buna karsin fiziksel aktivitenin yasamin erken
yillarindan itibaren diizenli bir sekilde yapilmasi kemik ve kas gelisiminin yani1 sira
bireyde motorik becerilerin de gelismesine son derece 6nem arz etmektedir. Thorndike
gibi davranis¢1 kuramcilardan Piaget gibi biligsel kuramcilara kadar birgok gelisim
psikologlar1 fiziksel aktivitenin 6nemini vurgulamiglardir ve yapilan pek c¢ok
arastirmanin 1s1¢1nda Birlesmis Milletler ¢ocuk haklar1 sozlesmesinde fiziksel aktivite
bulunmaktadir. Fiziksek hareketlilik cocuklarin devam eden donemlerinde ve
yetiskinlikte kas giiclinii muhafaza etme, kemikleri giiclendirme ve kardiyovaskiiler
sagligimiza olumlu yonde etki eder ve saglik, 6zgiirliik gibi faktorlerin yani sira sosyal

katilim1 yiikseltmeye olanak saglar (Yaman, 2021).

2.1.1. Fiziksel Aktivite Tipleri

Bir bireyin veya bir toplulugun yaptig1 fiziksel aktivitenin siniflandirilmasi
yapilirken aktivitenin gerceklestigi ortama gore siniflandirma yapilir. Yaygin olarak
kategoriler, is, ev ve ev ¢evresi aktiviteler, bos zaman, ulasim ve sporu icerir (Burton
ve ark., 2000). Bircok alt kategoriye ayrilan fiziksel aktivite tiirlerini bos zaman
aktiviteleri, yaris sporlari, bisiklete binme, tirmanma ve egzersiz egitimi olarak
simiflandirilabilir (Howley 2001). Egzersiz, fiziksel uygunluk, spor ve saglik terimleri

olarak simiflandirilabilir.

Egzersiz: Saglik ve zindeligi gelistirmek ve iyilestirmek iizerine tasarlanmis
planli ve yapisal olarak belirli bir siire devam eden hareketlere egzersiz denilmektedir.
(Akyol ve ark., 2008). Baska bir ifadeyle planli olarak yapilandirilms, istemli olarak
fiziksel uygunlugun bir ya da birka¢ unsurunu gelistirmeyi amag¢ edinen siirekli

aktivitelerdir (Ozer,1993).



Spor: Bir bireyin kendisini veya bir rakibini belirli kurallar ve sinirlar
cercevesinde agmasini hedefleyen, rekabete dayali olarak bireysel ya da takim sporu
olarak yapilan fiziksel aktivitelerdir (Akyol ve ark., 2008). Kuzey Amerika’da sadece
yarisma olarak yapilan spor, Avrupa’da yiiriiyliis dagcilik gibi rekreasyonel
aktivitelerden olustugu i¢in tanimlanmasi birbirinden faklidir. Baz1 spor formlar1 -
balik tutma ve motor sporlar1 gibi- biiyiik miktarlarda fiziksel aktivite igermez, fakat
buz hokeyi ve beyzbol gibi diger spor formlari ise goniillii aktiviteler yerine bir is
olarak goriilebilir. Yarigma, basarilt olan bireyler i¢in motivasyon ve onur gibi
degerleri bulunmaktadir. Ancak gerek kardiyovaskiiler gerekse iskelet {izerinde

bulunan kas sistemimizde yaralanma riskini arttirir (Shephard, 2003).

Fiziksel Uygunluk: Hareketlerin yapilan spor bransma gore dogru olarak
yapilmasi ve fiziksel dayaniklilik olarak viicudun mevcut kondisyon durumu fiziksel
uygunlugu ifade eder. Buna gore fiziksel uygunlugu en iist diizeyde olan birey

yorulmaksizin en uzun siire aktiviteleri siirdiirebilen kisidir (Zorba,1999).

Saghk: Uluslararasi Fiziksel Aktivite, Fiziksel Uygunluk ve Saglik Konseyi,
saghgr “fiziksel, sosyal ve psikolojik boyutlart olan bir insan durumu” olarak
tanimlamig, ve her 6zelligin bir pozitif ve negatif yonu oldugu belirtilmistir. Pozitif
yon, saglik olaylarinin iistesinden gelebilmek ve yasamdan zevk alma; negatif yon ise

morbidite ve erken 6liimle ilgilidir (HHS&CDC.,1996).

2.1.2. Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorler

Fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorlerden psikolojik, fizyolojik ve davranissal
degiskenleri baslica olarak gosterilmistir. Etkileyen faktorler arasinda en ¢ok etkiledigi
bahsedilen zaman eksikligi olmustur. Bazi calismalarda ise sigara icenlerin
icmeyenlere gore fiziksel aktiviteyi birakmaya daha yakin olduklar1 belirtilmistir.
Obez ve asir1 kilolu olan kisiler, viicut kompozisyonunun fiziksel aktivite durumlarini
belirlemede kuvvetli rol oynamasindan dolay1 bu kisiler daha inaktiftir (Pate ve ark.,
1995). Fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorleri agiklamak i¢in yapilmig birgok arastirma
vardir. Bu arastirmalardan edinilen bilgiler dogrultusunda asagida etkileyen

faktorlerden asagida bahsedilmistir.



Demografik ve biyolojik faktorler “Yas, is durumu, ¢ocugunun olmasi,
egitim, cinsiyet, kalitim, kalp hastalig1 i¢in yiiksek risk, maas ve sosyoekonomik

durum, yaralanma hikayesi, medeni durum, obezite, irk” olarak sayilabilir.

Psikolojik, bilissel ve duygusal faktorler “Davranislar, egzersizin engelleri,
egzersizden zevk alma, beklenen yararlar, egzersiz yapma niyeti, saglik ve egzersiz
hakkinda bilgi, zamanin olmamasi, ruhsal durum bozuklugu, inang, kisilik
degisiklikleri, zay1f viicut yapisi, psikolojik saglik, kendine giiven, motivasyon, stres”

olarak saymak miimkiindiir.

Davranissal nitelikler ve beceriler ise “Cocukluk ve yetiskinlik donemindeki
aktivite hikayesi, alkol, ¢cagdas egzersiz programi, beslenme aligkanliklari, ge¢cmis,
egzersiz programi, degisimler, okul sporlari, engellerle basa ¢ikma becerileri, sigara

icme, A tipi kisilik paterni” seklinde siniflandirilabilir.

Sosyal ve Kkiiltiirel faktorler fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorlerdendir.
Bunlar; “Sosyal sinif, egzersiz modelleri, grup uyumu, ge¢mis, aile etkileri, doktorun

etkileri, sosyal izolasyon, aile ve arkadaslardan sosyal destek” seklinde siralanir.

Fiziksel cevre faktorleri ise “Hizmetlerden yararlanma, 1siklandirma,
mevsim/hava (sicak, yliksek nem, soguk, riizgarli), programlarin maliyeti, yapilan
ortamin estetik gorilintlisii ve manzara, siklikla digerlerini egzersiz yaparken izleme,
yogun trafik, ev ekipmanlar1 (egzersiz bisikleti, ylizme havuzu, egzersiz videosu),
ylirlime/bisiklete binme ve rekreasyonel alanlarin (basketbol veya golf sahasi,
jimnastik salonu, park) varlig1 ve bu alanlarin kolay ulasilabilir olmasi, yokus alanlar,
basibos, kopekler, sug, isleme orani ve giivenlik, fiziksel aktivitenin yapildigi zeminin

yiizeyi (diiz, bozuk, karla kapli, buzlu)” olarak cesitli basliklar altinda incelenir.

Fiziksel aktivitenin 6zellikleri ise “Siddet ve algilanan efor” dur (Humpel ve

ark., 2002; Trost ve ark., 2002; Kirtland ve ark., 2003; Saelens ve ark., 2003)

2.1.3. Fiziksel Aktivitenin Faydalar

Fiziksel aktivite yagamin ilk yillarindan itibaren baslayan ¢ocugun gelisimini

ilerleyen donemlerde biiylik oranda etkileyebilecek bir olaydir. Psikomotor gelisimin

10



temeli hayatin ilk yillarindan itibaren olusmakta ve bir hayli bliyiik 6neme sahip
olmaktadir. Bireyin anne karnindan baslayip hayati boyunca devam eden bir siireci
kapsayan psikomotor gelisim, temelinde hareket yeteneginin kazanilmasini amag
edinmektedir. Insan bedeninin kullanimini kaba motor hareket, kas sisteminin
kullanilmasini ise ince motor hareket olarak iki gruba ayrilir. Psikomotor gelisimin
saglanmasi 3 sekildedir. Bunlar diizenli bir siray1 takip ederek sirasiyla; biiytlik kas
gruplarindan-kiigiik kas gruplarina, bastan-ayaga ve igten-disa olarak ayrilmistir

(MEGEP, 2013).

Kaslar yapilan ¢esitli kuvvet antrenmanlar1 ve fiziksel aktiviteler ile gii¢
kazanir, eklemlerde kikirdak yogunlugu artar, kemikler, baglar ve tendonlarin kuvveti
artar ve kas hacminde gelisme olur. Yapilan fiziksel aktiviteler ile viicut agirhiginin
istenilen seviyede tutulmasi, kaslardaki damar yogunlugu arttirilarak kadinlardaki
menopoz ile ilerleyen donemlerdeki goriilebilecek hayati problemlere yol agabilecek
kemik kaybini azaltarak, hareket sistemini kuvvetlendirir. Psikolojik olarak bireyin
kendini iyi hissetmesini saglar, bireyi rahatlatir ve bosluga diismesinin 6niine gegilir.
Kisi diizenli yapilan fiziksel aktiviteler ile yeni rollere sahip olur ve buna bagli olarak
sosyal cevresinde dnemli dl¢lide genisleme goriiliir. Depresyon, anksiyete ve stres ile

bas etmeyi biiyiik miktarlarda kolaylastirir (Araci ve Araci, 2014).

Fiziksel aktivitenin bir baska faydasi ise insiilin duyarliligini arttirir ve plazma
insiilin seviyesini en aza indirerek glikoz toleransimi yiikseltmektedir. Buna bagl
olarak fiziksel aktivite sayesinde kilolu ve obez bireylerde bile yetiskin diyabeti olarak
bilinen Tip II diyabetinin olusma riskini oldukc¢a asagilara ¢ekmektedir. Fiziksel
aktivite asir1 kilonun olugmasi ve tedavisinde oldukga etkili bir faktordiir. Bunun en
onemli sebebi enerji harcanmasini arttirmasi olarak sdylenebilir. Viicut yag oranindaki
azalma sadece diyet yapmaya oranla, egzersiz ve diyet kombinasyonu saglandiginda
daha fazla meydana geldigi gozlemlenmistir (Ersoy, 2011). Diizenli olarak
gerceklestirilen fiziksel aktivite ile viicutta meydana gelen degisimlerden bazilari
sunlardir; viicudun hareket sisteminde bulunan elemanlarin esnekliginin artmasi ve
saglamlagmasi, kardiyovaskiiler sistemlerin yiikselmesi, cinsel aktivite ve dolagimin
islevlerinin artmasi, kolesteroliin azalmasi ve kan basincinin 6nemli 6l¢iilerde diismesi

(Kalyon, 1997).
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Fiziksel gelisimi saglayan fiziksel aktivitenin bir etkisi de psikolojik sorunlarin
giderilmesine yardimci olur. Kisinin moral motivasyon durumuna pozitif yonde bir
katki saglar ve 6zgiliven gelisimi fiziksel aktivite yapan bireylerde yiiksek diizeyde
oldugu gozlemlenmektedir. “Saglam kafa saglam viicutta bulunur” s6ziiniin fiziksel
aktivitenin insan viicudu i¢in ne denli faydali oldugunu ispatlamaktadir. Glinlimiizde
fiziksel aktivite ve saglik iligkisi ayrilmaz bir biitlin olarak disiiniilmektedir

(Karasiileymanoglu, 1995).

2.1.4. Fiziksel Aktivite ve Saghk

Giiniimiizde teknolojinin hizli gelismesi ve endiistrilesmenin fazla olmasindan
dolay1 yasam sartlar1 bir hayli degismistir (Montoye 2000; Hallal ve ark., 2003). Kalp-
solunum sistemi hastaliklari, kanser tiirlerinin bazilari, obezite, diyabet ve kas iskelet
problemleri gibi hastaliklarin hizla artmasina, bu degisimlerle birlikte siiregelen
hareketsiz yasam bi¢imi neden olmaktadir. Degistirilebilir dordiincii risk unsuru olarak
fiziksel inaktivite kabul gormiistiir (Vanhees, 2005). Saglik ve fiziksel uygunluk
birbiriyle baglantili kavramlarin gelistirilmesi ve korunmasi, fiziksel aktivite diizeyi
ve egzersiz yapmak ile miimkiindiir (Akdur, 2013). Sigara i¢cme, yliksek tansiyon,
viicut yag oraninin metabolizmaya yarattigi bozukluklar ile esit seviyede kabul géren
hareketsizligin fiziksel aktivite ile ortadan kaldirilmasi saglanmaktadir (Akyol ve ark.,

2008).

Fiziksel aktive yapmanin bedensel saglik durumumuza olumlu yonde katki
saglamaktadir. Bu olumlu sonuglar; kan sekeri ve kolesterol dengesi, kas kuvveti, kalp
saghgi, viicut esnekligi, dayanikliligin gelismesi, viicut postiiriiniin diizelmesi ve
korunmasi ile eklemlerin hareketliligidir. Sadece bunlar ile sinirli degil ayni1 zamanda
bireyin iletisim becerilerini gelistirerek ruhsal ve sosyal sagligi, kabul gérme ve sosyal
uyum arttirma, pozitif diisiinme ve stresle bas edebilme kabiliyetlerini pozitif yonde

etkiler (Bek, 2008).

Diizenli olarak fiziksel aktivite yapmak bagisiklik sisteminde, aerobik
kapasitesinde, insiilin seviyesinde, kas hacmi ve kuvvetinde, dokularin gelismesinde,
koordinasyonda, viicut dengesinde, kemik yogunlugunda ve metabolik fonksiyonlara

da énemli Slciide etki gosterdigi belirlenmistir (Oztiirk, 2005). Ayriyeten bugiine
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kadar yapilmis olan bir¢ok arastirmanin sonucunda; yiiksek siddetli ile yapilan fiziksel
aktivitelerde kronik sirt agrisi, hipertansiyon, kalp-solunum hastaliklari, kalp krizi
riski, yliksek kolesterol, bazi kanser tiirleri, diyabet, obezite gibi durumlardan
olusabilecek 6liim riski oldukg¢a az goriilmektedir. Fiziksel aktivitenin saglia bir diger
etkisi ise 1 saat ve iizeri egzersizlerin uyku siiresini arttirdigi, daha diigiik yogunluktaki

egzersizlerin ise uykuya pozitif etki sagladig1 belirlenmistir (Calik, 2013).

2.1.5. Fiziksel Aktivitenin Uygunlugu

Fiziksel aktivite frekans, igerik, siddet, tip ve siire gibi faktorlerle ilisikli olarak
uygunlugu belirlendikten sonra uygulamaya koyulmalidir. Uzman goriisleri ve kisisel
degiskenler gbz Oniinde bulundurularak uygulamaya koyulmasi gerekmektedir.
Fiziksel aktivite de amaca ulagsmak i¢in yapilmasi gereken en 6nemli faktorlerden
birisi uygunlugun belirlenmesidir (Yaman, 2021). Uygunlugun belirlenmesi
saglanirken bazi faktorler goz onilinde bulundurulmalidir. Bunlar; kilo, fiziksel
uygunluk, kronik hastaliklar, bireyin beklenti ve ihtiyaglari, bireyin yasi seklindedir
(Demirel ve ark 2014). Fiziksel aktivitenin uygunlugunun belirlenmesinde kullanilan
faktorler sekil 2.1°de gosterilmistir. Faktorler ve altinda bulunan agiklamalarindan

yola ¢ikarak bireyler kendi fiziksel uygunlugunu saptayabilir.

Frekans

- Arastirmalar en iyisinin 5 giine yayilan
fiziksel aktivite oldugu sSylemektedir.
- Aktivitenin saghga yararh olabilmesi i¢in

yasam boyu devam etmelidir.

icerik/Ilerleme
-

Spor ve Siire/Zaman

rekreasyon - Yas ve siddete dayanir.
- Paralh Is - Genellikle haftada 150
- Parasiz Is dakika orta siddetli

aktivite icermelidir.
- Giinde 3 defa 10 dakikalik
parcalara ayrilabilir

- Ulasim-giivenli
cevre gereklidir.

- Istege baghi-bahce
isleri- aktiviteler

T oo !

Siddet
Tip - En fazla yarar icin orta

- Fiziksel aktivitenin tipinin siddetli aktivite
onemi, hastaliklar icin risk - Siddetli aktivite ile birlikte
faktorlerine dayanir. artan yarar saglamaktadir.

- Uygunsa aerobik ve - Baz insanlar hafif aktivite ile
kuvvetlendirme aktivitelerin yarar saglayabilir ve sonucta
dengesi en iyisidir. hi¢ aktivite yapilmamasindan

- Aerobik daha iyidir.

- Direncli
- Agirhik kaldirma

Sekil 2.1. Fiziksel Aktivitenin Bes Alani
(Carr ve ark., 2001; akt. Oztiirk, 2005).
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2.1.6. Fiziksel Aktivitenin Paternleri

Fiziksel aktivite temel olarak fiziksel aktivitenin siddeti, fiziksel aktivitenin
stiresi ve fiziksel aktivitenin miktar/ yogunlugu olarak 3 paternden meydana
gelmektedir. Bunlarin dogru olarak tanimlanmasi ve uygulanmasi fiziksel aktiviteyi
etkileyebilmektedir. Ornegin yapilan fiziksel aktiviteler siirenin ve siddetin azlig
nedeniyle fiziksel inaktivite olabilir. Erken yasta fiziksel aktiviteden ayrilmanin
nedenleri arasinda bu paternlerin etkili oldugu yapilan arastirmalar ile kanitlanmigtir

(Yaman, 2021).

2.1.6.1. Fiziksel Aktivitenin Siddeti

Fiziksel aktivite siddetinin degerlendirilmesi istirahat metabolizmasi ya da
genel viicut kitlesi ile ilgili enerji kullanilmas1 ve ug¢ performans degerleri seklinde
aciklanabilir. Kisinin bireysel kapasitesi bu spesifik aktivite ile iligkilidir. Kalp hizi
rezervinin ylizdesi, oksijen tasima rezervinin yiizdesi, oksijen tasima rezervinin
yiizdesi maksimal oksijen aliminin ylizdesi aerobik temelli egzersiz egitimlerinde
fiziksel aktivitenin siddeti olarak tanimlanmasi mimkiindiir. Belirli bir kas grubu
tizerinde tek tekrarli maksimum kontraksiyonun yiizdesi direngli aktiviteyi

gostermektedir (Oztiirk 2005).

Fiziksel aktivite esnasinda kullanilan oksijen miktarin1 belirlemek icin
metabolik esikten yararlanilir ve istirahat metabolik hizinin katlar1 olan bu degere
MET ad1 verilir. Dakikadaki ortalama 200-250 mL oksijen tiiketilen 1 MET istirahat
oksijen tiiketimine esittir. Bundan dolay1 2 MET lik bir aktivite i¢in iki kat1 veya 400-
500 mL oksijen tiiketimi olmasi gerekmektedir. Viicut agirligmin kilogram bagsina
gereken oksijen miktar1 da MET olarak adlandirilir. Dolayisiyla 1 MET dakikada
kilogram basgina tiiketilen 3,5 mL O? olarak ifade edilir. Fiziksel aktivitenin siddetini
ifade etmek ve siniflandirmak i¢in yaygin olarak kullanilan 4 farklit MET kategorisi

kullanilir. Bunlar;

e Hafif siddetli fiziksel aktivite <3 MET ve alti,

e Orta siddetli fiziksel aktivite 3-6 MET arasi,
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o Siddetli fiziksel aktivite 6-8 MET arasi,

e (Cok siddetli fiziksel aktivite >8 MET ve iistii olarak belirlenmistir (Sahin,
2018).

2.1.6.2. Fiziksel Aktivitenin Yogunlugu/Miktar1

Fiziksel aktiviteler yogunluklar1 bakimindan incelendiginde diisiik, orta ve

yiiksek yogunluktaki fiziksel aktiviteler olarak siniflandirilabilirler. Bunlar;

Diisiik yogunluktaki fiziksel aktiviteler: Dinlenme halinin bir miktar
iizerindeki kalp atim sayisi ve nefes almanin oldugu aktivitelerdir. Kisa temposuz

ylrliylsler, ev isleri gibi bircok sekilde dérneklendirilebilir.

Orta yogunluktaki fiziksel aktiviteler: Bu aktiviteler sirasinda kaslar
zorlanmaya baslar ve orta yogunlukta bir ¢aba gerekir. Ip atlama, diisiip tempo kosular

vb. gibi aktiviteler bu gruba girer.

Yiiksek yogunluktaki fiziksel aktiviteler: Normal nabiz seviyesinin ¢ok
iizerinde olan nabiz atim sayist ve oksijen solunumunun fazla oldugu aktivitelerdir.

Basketbol, futbol, tenis vb. gibi aktiviteler bu baslikta incelenebilir (Yaman, 2021).

2.1.6.3. Fiziksel Aktivitenin Siiresi

Fiziksel aktivitenin siiresini belirleyebilmek i¢in fiziksel aktivite siddeti ve
yogunlugunun bireyin tanimlayici istatistikleriyle iliskilendirilmesi gerekmektedir.
Diinya saglik orgiitiiniin (DSO) fiziksel aktivite ile ilgili tavsiyesi her bireyin giinde
en az yarim saat, orta siddette ve haftada 150 dakika olarak yasam siiresi boyunca
haftanin ¢ogu giinii fiziksel aktivite yapmalar1 seklindedir. Cocuklar ve gengler igin

ise bu bilesenlerin daha uzun olmas1 seklindedir (Alpdzgen ve Ozdingler, 2016).
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2.1.7. Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

Karmagik bir yapiya sahip olan fiziksel aktivite i¢in giinliik enerji tiiketiminin
hesaplanmas1 bir Olgiittiir ve hesaplanmasi i¢in bircok ¢esit O6lgme yOntemi
bulunmaktadir. Literatiirdeki arastirmalara bakildiginda bu yontemler hakkinda ortak
bir yaklasima rastlanmamis ve her Olgme yoOntemi icin c¢esitli avantajlar ve
dezavantajlardan bahsedilmistir. Bundan dolay1 fiziksel aktiviteyi oOlgek igin
kullanilacak yontem belirlenirken gbz Oniine alinmasi gereken birgok etmen
bulunmaktadir. Bu etmenler 6rneklem grubu, maliyet, zaman, kullanilan 6l¢iim
aracinin gegerlilik ve giivenilirligi ve bireyler tarafindan kabul gérme olarak sayilabilir

(Can ve ark., 2014).

Fiziksel aktivite diizeyine bagli olarak Ol¢limiin ve degerlendirmenin nasil
yapilacagina karar verilir. Fiziksel aktivitenin diizeyinin belirlenmesinde en sik
kullanilan siire, siklik ve yogunluk degiskenlerinin yaninda hepsinin kompleks olarak
kullanildig1 baska bir degisken de “enerji harcamasi” degiskenidir. Yapilmis
caligmalarda genel olarak fiziksel aktivitenin siiresinin yiizdesi veya aktif bigimde
kullanilan dakika ve aktiviteye giinliik, haftalik katilim sayis1 ya da aktiviteye katilim
sikliginin yiizdesi kaydedilmistir. Fiziksel aktivite yogunlugunu kullanarak hafif, orta
ve siddetli olarak gruplandirilma yapilir. Anketsel ve deneysel 6l¢iim yontemlerinden
fiziksel aktivitenin seviyelerinin belirlenmesi i¢in yararlanilsa da deneysel 6l¢iim
yontemleri i¢in ¢ok fazla zaman harcanmasina ve pahali olmasindan dolayi1 ¢ok fazla
tercih edilmemektedir. Uygulamasi kolay ve pratik oldugundan dolayi fiziksel aktivite
sorularindan olusturulan ve ¢ok fazla katilimcinin dahil oldugu fiziksel aktivite anketi
arastirmacilar tarafindan sikca tercih edilmektedir (Ainsworth ve ark., 1993; Welk ve

ark., 2000; Arslan ve ark., 2003).

Cesitli 6l¢gtim yontemleri birlikte kullanilmasi, yapilan ¢aligmalarin giivenilir
olmasi  bakimindan Onerilmektedir (Sylvia, 2014). Fiziksel aktivitenin
degerlendirilmesinde kullanilan kriter yontemler, objektif yontemler ve siibjektif

yontemlerden asagida bahsedilmistir.
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2.1.7.1. Kriter Yontemler

Kriter yontemler dogrudan gozlem, direkt kalorimetre, indirekt kalorimetre ve

cift katmanli su yontemli olarak 4 baslikta incelenmektedir.

Dogrudan Gozlem: Disaridan bir gozlemci tarafindan yapilan fiziksel
aktivitenin gézlemlenmesine denilmektedir. Aktivite sinirlt bir alanda yapiliyor ve
cocuklarda 6l¢iim yapma zorlugundan dolay1 ¢cocuklara 6l¢iim yapiliyor ise genellikle
bu durum kullanilir. Yiiksek maliyet ve is giici gerektirdiginden genis kitlelere

uygulanmasi zordur (Sylvia, 2014).

Direkt Kalorimetre: Viicuttaki enerji harcamasini viicudun 1s1 kaybini 6lgerek
belirleyen bir yontemdir. Yiiksek maliyetli bir yontem oldugundan dolay1 kullanimi
sinirli olsa da enerji harcamasini 6lgmek i¢in en dogru yontemdir (Ndahimana ve Kim,

2007).

Indirekt Kalorimetre: Yapilan fiziksel aktivite sirasinda tiiketilen O? miktar1

Ol¢iilerek harcanana enerji miktar1 hesaplanmaktadir (Lamonte ve Ainsworth, 2001).

Cift Katmanh Su Yoéntemi: Bu yontem laboratuvar sartlarini saglamadan ve
ekipman kullanmaya ihtiyag duymadan enerji tiiketiminin Ol¢limiiniin hatasiz tek
yontemdir ve diger 6l¢iim yontemlerinin degerlendirilmesinde altin standardi hatasiz

olmasiyla saglamaktadir (Laporte ve ark., 1985).

Enerji tiiketimini degerlendirmek icin fizyolojik bir yontem olan bu yontem,
bireyin viicut agirliklarina gore agiz yoluyla 2H,O ve H>!'30 izotoplarini viicuda
aldiktan sonra belirli bir siire boyunca idrar 6rneginden devamli Glglim alinmasi
esasina dayanir. Idrar i¢indeki metabolize olmayan izotop miktarini dlgen bu alete
kiitle spektrometresi denilir (Bonnefoy ve ark., 2001). Bu teknikle arastirmacilar daha
az enerji sarf ederek verileri elde eder. Yontemin daha dogru sonuglar vermesi igin
indirekt kalorimetre yontemi ile birlikte kullanilmas1 6nerilmektedir (Vanhess ve ark.,

2005).
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2.1.7.2. Objektif Yontemler

Objektif yontemler kalp hizi monitdrzasyonu, pedometre, akselerometre ve

stabilometre olarak 4 baslik altinda incelenir.

Kalp Hizi Monitorzasyonu: Fiziksel aktivite esnasindaki O? tiikketiminin kalp
atim hiz1 ile dogrusal bir iliskiye dayanan bir yontemidir. Oksijen tiiketimini
degerlendirebilmek icin kalp atim hizina bakilarak elde edilen veriler kaydedilir.
Kaydedilen veriler glinler boyunca saklanilarak egzersizin siiresi, siklig1 ve yogunlugu
hakkinda bilgiler edinilmesinin yani sira enerji tiiketimi hakkinda da bilgi sahibi

olunur (Vanhees, 2005).

Pedometre: Pedometreler, akselerometre gibi cihazlara benzer bir sekilde
viicudun dikey salinimini teshis eder. Adim sayisini hesaplayarak bireyin yiiriime ve
kogsma mesafesini 6l¢er (Tudor-Locke ve ark., 2009). El veya ayak bilegine takilan
pedometreler yiirlimeyi degerlendirmek iizere 0zel olarak iiretilmistir. Fakat adim
sayis1 ve mesafe gibi Ol¢limler net sonucglar veremeyebilir. Sadece adim sayisini
degerlendirmek i¢in yapilmis pedometreler kat edilen mesafe ve adim sayisi
degiskenlerini adim hiz1 degiskeninin yardimi olmadan degerlendirmesi miimkiin

degildir (Sahin, 2010).

Akselerometre: Viicut hareket halindeyken viicudun ivmesini dlgen gelismis
teknolojik cihazlardir (Sirard ve Pate, 2001). Fiziksel aktivitenin yogunlugunu ve
stiresini hesaplamak i¢in zamana bagli olarak kullanilan ve alicisiyla hareketleri
kaydeden cihaz, fiziksel aktivitenin ol¢iimiinde kullanilmaktadir. Tasinabilir olmasi
nedeniyle pratik olan bu cihaz gévde ve ekstremitelerin ekselerasyonuna bagli olarak
enerji tiiketimini hesaplar. Uyku ve banyo durumlarinin diginda takilabilir olmasindan
dolay1 yapilan eylemlerin verilerini hafizasinda depolar. Hem sahada hem laboratuvar

caligmalarinda kullanima uygundur (Sanli, 2008; Rachele ve ark., 2012).

Stabilometre: Postiiral kontrol c¢alismalarinin yapildigi bir yontemdir
(Ageberg ve ark., 2001). Genellikle kiigiik yastaki ¢ocuklarin hareketlerini dlgerek
kaydeden bu cihaz, yetigkinler ve gengler i¢in uygun degildir (Laporte ve ark., 1985).
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2.1.7.3. Siibjektif Yontemler

Siibjektif yontemler giinliik, kayit, gecmisi sorgulayan anketler, retrospektif
veriler ve evrensel anketler olmak {izere toplam 5 adettir. Bunlar hakkinda kisaca

bilgiler asagida verilmistir.

Giinliik: Katilimecilarin  katildigi  tiim  aktivitelerinin  belirlenen zaman
araliklartyla ayrintili bir sekilde kaydedilmesine aktivite giinliigii adi verilir.
Uygulanan fiziksel aktivitenin tiirli, siddeti, baslangi¢ ve bitis saatlerinin kaydedildigi
bu giinliigiin ayn1 zamanda kaydedilen bilginin tiirii de degisebilir (Can, 2019).

Kayit: Giinliiklere benzer bir yapist bulunan kayit, tiim aktivitelerin
kaydedilmesi yerine daha spesifik aktivitelerin yapilip yapilmadigr hakkinda bilgi
verir. Aktiviteye katilimdan sonra ya da giin sonunda aktivitenin baglama ve bitme

zamani kaydedilir (Ulas, 2019).

Gecmisi Sorgulayan Anketler: 1 hafta ile Omiir boyu arasindaki zaman
araligindaki kullanimi kapsar. Aktivitenin frekansini, siiresini ve tlirlini
aragtirmaktadir. 10-20 arasinda maddeden meydana gelen anketler ile fiziksel aktivite

daha kapsamli bir sekilde degerlendirilebilir (Ulas, 2019).

Retrospektif Veriler: Hatirlatma anketlerinin genel formu olan bu yontem 1

senelik zaman dilimi hakkinda daha 6zel bilgileri kapsar (Manley, 1996).

Evrensel Anketler: Fiziksel aktivite degerlendirmede kullanilan uluslararasi
gecerlilige sahip birgok anket bulunmaktadir. Fiziksel aktivitenin belirlenmesinde
kullanilan en temel yontemlerin baginda gelir (Miles, 2007). Evrensel anketler 1-4
arasindaki soru sayisi ile fiziksel aktivite diizeyini 6l¢en oldukea kisa anketlerdir. Bu
anketlerle fiziksel aktivite paterni belirli aktivite tiplerinin hakkinda simirli bilgiye
erisilebilmektedir ve sonuclariyla sadece fiziksel aktiviteyi basit bir sekilde
kategorilestirilebilir (Lamonte ve Ainsworth, 2001). Cogunlukla yetiskin, adolesan ve
yasl bireyler i¢in kullanilmasina ragmen bazi aragtirmacilar ¢cocuk, adolesan ve yash
bireyler i¢in 6zel anketleri tasarlamaktadir (Vanhees ve ark., 2005; Bauman ve ark.,

2006).
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2.2. Beslenme

2.2.1. Besin ve Beslenme Kavramlari

Besin; bitki ve besinlerin yenebilen kisimlarina verilen isimdir, besin 6gesi ise
besinlerin igerisinde yer alan Beslenme Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, “viicudun
diyet gereksinimleriyle baglantili olarak kabul edilen gidalarin alimmasi” olarak
tanimlanmistir (WHO, 2021). Bir bilim dali olarak kabul edilen beslenme; besin
ogelerinin tiirleri, 6zellikleri, miktarlar1 ve besin 6gelerinin tiirlerine viicudun verdigi
tepkiler gibi ilgi alanlar1 géz oniinde bulundurularak her yas i¢in spesifik beslenme

planlar1 diizenlenmelidir (Baysal, 2009).

Literatiir incelendiginde daha onceki ¢alismalarda insanlarin viicudunun 70’e
yakin besin 0Ogesi ihtiyacinin karsilanmast durumunda saglikli bir yasam
saglanabildigi saptanmistir. Bireyin viicudunun biiyiimesi, hasarlarin onarimi ve
diizglin caligmasi i¢in elzem olan besin 6geleri ve gruplarinin hepsinin viicutta
bulundurulmasi ve viicut tarafindan kullanilmasi ‘yeterli ve dengeli beslenme’ olarak
adlandirilmaktadir (Demirel ve Baysal, 2015). Besinler ve besin gruplarinin bilinmesi
yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi i¢in 6nemlidir. Arastirmacilar ve bilim
insanlar1 bu konuda cesitli ¢caligmalar yaparak besin 6gelerini ve giinlilk alinmasi

gereken besin miktarlarin belirlemektedirler (Ozilbey, 2014).

Insanlarin hayatin1 idame ettirebilmeleri igin bircok besin ve besin dgeleri
bireylerin giindelik yasantilarinda tiikettigi enerjiyi tekrar yerine koyabilmesinde,
hasar goren dokularin onarimi ile doku insasinda ve yasadigi herhangi bir sakatlik
sonrasinda toparlanmak i¢in kullanilan organik ve inorganik maddelerdir (Aypek ve
ark., 2007). Bireyin hayatinin devaminin saglamasi i¢in enerji lireten gidalarin
beslenme olarak aciklanmasinda bu bakimdan bakildigi zaman herhangi bir sakinca
goziikmemektedir. Insanlarin hayatlarin1 idame ettirebilmeleri icin diizenli olarak
uygulanan bir olay olmasmin yaninda bir bilim olarak da goriilmektedir. Besin
cesitlerinin aragtirllmasi, besinlerin kalite ve kalitesini etkileyen etmenlerin
saptanmast ve de insanligin saglikli yasam siirdiirebilmesi bir bilim dali olarak

gosterilen beslenmenin gorevleridir (Merdol, 2015).
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2.2.2. Besinler ve Temel Besin Ogeleri

Organizmanin hayati fonksiyonlarini idame ettirebilmesi i¢in insan viicudunda
bulunan elzem Ogelere besin adi verilir. Besinler once hormonlar vasitasiyla
parcalandiktan sonra besin Ogelerine doniistiiriiliir. Daha sonra viicuttaki dolagim
sistemi vasitastyla viicudumuzun bolgelerine enerji olarak taginir. Viicudumuz igin
enerji saglayan ve enerji saglamayan oOgeler olarak 2 grupta siniflandirmamiz
miimkiindiir. Enerji saglamayan 6geler, enerji saglamasalar bile organizmanin hayati
fonksiyonlarini devam ettirmek bakimindan 6nemli goreve sahiptirler. Besin dgeleri,
enerji saglayan besin 6geleri; karbonhidratlar, lipitler ve proteinler, enerji saglamayan
besin Ogeleri; vitaminler, mineraller ve su olmak iizere 2 grupta incelenmektedir

(Aksoy, 2011). Asagida temel besin 6geleri ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

2.2.2.1. Karbonhidratlar

Biitiin canli hiicreler icin hayati bir 6neme sahip olan karbonhidratlar
yeryiiziinde en fazla bulunan dogal maddelerdir. Organizmaya gerekli enerjiyi
saglayan 0geler olmalariyla birlikte tat ve duyusal bakimindan son derece zenginlerdir

(Saldamli, 2007).

[Ik defa Fransiz kimyacilar tarafindan C, H ve O olarak 3 gesit elementten
meydana geldigi analiz edilmis olup, O ve H elementlerini %2 oraninda igerdikleri tespit
edilmistir. Genel formiilleri Cy(H20), seklindedir. Yapilarindaki basit maddelerinin
sayisina gore karbonhidratlart asagidaki sekil (sekil 2.2.)’de gosterdigimiz gibi
monosakkaritler, disakkaritler ve polisakkaritler olarak 3 grupta inceleyebiliriz

(MEGEP, 2015).
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KARBOHIDRATLAR

[MONOSAKKARiTLER] DiSAKKARITLER POLISAKKARITLER
Fruktoz Laktoz
Glikoz Maltoz

Galaktoz Siikroz L J

[homopolisakkaritler] [heteropolisakkaritlen]

Sekil 2.2. Karbonhidrat Cesitleri
(MEGEP, 2015).

Monosakkaritler

Basit sekerler olarak adlandirilan monosakkaritler en basit karbonhidratlardir.
Insan metabolizmas1 i¢in en elzem olanlar1 glikoz, fruktoz ve galaktozdur. Su ile
parcalanarak daha kii¢iik birimlere ayrildiklarindan basit sekerler, tek sekerler ya da
monozlar olarak bilinen bu sekerler karbonhidratlarin en kiigiikk yap1 birimleri
olusturduklart i¢in diisiik molekiil agirligina sahiptir. Zincir ya da halkal1 bir yapiya
sahip olduklarindan dolayi 3 ile 6 arasinda karbon (C) atomu tasirlar. Monosakkaritler

genelde 6 karbonlu olup 3 tiire ayrilir. Bunlar;

Glikoz: Kimyada sekerli bilesenleri ifade etmek i¢in gliko 6n eki ile baslayan
kelimeler kullanilir. Yunanca “tatli” anlamina gelen glukus ve kimyada sekerlere
verilen “-0z” son eki ile tiiretilmesi sonucunda meydana gelmistir. Erime noktas1 80-
86 derecede arasinda olan glikozlar kompleks karbonhidratlarin bilesiminde en ¢ok
bulunan monosakkarittir. Serbest halde kanda bulunan glikozlar en ¢ok iiziim ve bal
gidalarinda bulunur. Uziin sekeri denilmesinin nedeni de buradan gelmektedir.

Glikozun genel 6zellikleri sunlardir;

e Molekiil yapisinda aldehit grubuna sahip oldugundan dolay1 bir
aldoheksozdur.
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e 6 karbonlu aldehit grubu igeren sekerler aldoheksozdur.
e Alkolde az suda ¢ok goriiliir.
e Tathliklar orta derecededir.

¢ Sindirim sirasinda par¢alanmaz dogrudan kana geger.

Fruktoz: Leviiloz ya da meyve sekeri ad1 verilen fruktoz bir ketoheksozdur.
Serbest olarak tatli meyvelerde (iiziim, dut, incir), ¢icek tohumlarinda ve balda

genellikle glikoz ve sakkarozla birlikte bulunan fruktozun genel formiilii C6H1206

olarak adlandirilir. Fruktozun genel 6zellikleri sunlardir;

e Sakkarozdan yliksek tatlilik derecesiyle ¢ok tatlidirlar.

e Viicutta kullanilmadan 6nce glikoza dontstiiriiliir.

e Yapist kolaylikla dehidrasyona ugratilarak hidroksimetifurfural (HMF)
olusturmaya egilimlidir.

e Fruktoz igerikli seker karisimlari -sekerlemeler- fruktozun yiiksek
¢Oziiniirliikte olmasindan dolay1 diger karigimlara oranla daha yumusaktir.

e Nem emilimi bakimindan daha hizliyken, dogaya salinimi1 bakimindan
diger sekerlere oranla daha yavastir.

e Glikoza gore daha yavasa fermente olur.

e Dogal olmasinin yaninda yapay olarak da iiretilebilir.

e Glikoza gore daha fazla giic verir.

e Diger sekerlere gore donmaya daha dayaniklidir.

Galaktoz: Siit sekeri olarak bilinen laktozun hidrolize edilmesi ile elde edilir.
Baska bir ifadeyle siit sekeri ad1 verilen disakkarit i¢inde glikoza bagli halde bulunur.

Galaktozun bazi1 6zellikleri sunlardir;

¢ Bitki ve hayvansal organizmada birlesik halde bulunurlar.
e Serbest halde bulunmaz

e Tatlilik oran1 glikoza gore daha azdir.

e Fermantasyonu, bira mayasi ile yavas olur.

¢ Suyun igerisinde glikoza oranla daha az ¢oziilir MEGEP, 2015).
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Disakkaritler

Glikozidik bagla iki monosakkarit biriminin birbiriyle baglanmasindan
olusmuslardir. iki monosakkaritin bir molekiil su kaybederek birlesmesine bagh
olusan karbonhidrata disakkarit ad1 verilir. Cift sekerli olan disakkarit iki molekiil
monosakkaritin baglanmas1 sirasinda bag sayisit kadar su meydana ¢ikar ve buna
dehidrasyon sentezi ad1 verilir. Maltoz (arpa sekeri), sakkaroz veya siikroz (¢ay sekeri)

ve laktoz (siit sekeri) canlilarda en ¢ok oranda bulunan disakkaritlerdir.

Sakkaroz (Siikroz): Sakkaroz ya da diger adiyla siikroz olarak bilinen seker,
seker pancar1 ve seker kamigindan elde edilen ¢ay sekeridir. %16-20 oraninda seker
pancarinda, %14-28 oraninda ise seker kamiginda sakkaroz bulunur. Sadece bitkiler
tarafindan iretilen sakkaroz meyvelere tathilik vermesinin yaninda insan

beslenmesinde de 6dnemli bir yere sahiptir.

Laktoz: Birer molekiil glikoz ve galaktozun glikozidik bag olusturmasiyla
ortaya ¢ikan, siit sekeri olarak bilinen bir disakkarittir. Memeli hayvan siitiinde %2-6,
insan siitiinde %5-6 oraninda bulunan laktoz dogada sadece siitte bulunur. Dogada
fazla bulunmayan laktozun beslenme agisindan 6nemi ise sinir ve damar sistemlerinin
olusmasi i¢in gerekliligidir. Hidrolizi ¢ay sekeri olarak bilinen sakkarozdan daha yavas
oldugu icin sindirimi insan viicudunda yavastir. insanlarda laktoz pargalayan laktaz
enziminin az olmasi ya da hi¢ olmamas1 durumunda “laktoz intolerans1” adi verilen

bir rahatsizlik meydana gelir.

Maltoz: Malt sekeri ya da di-glikoz olarak bilinen maltoz, Ci2H2201
molekiiler formiilii bulunan bir disakkarittir. Glikozidik bag ile baglanmis olan iki
glikozdan meydana gelen maltozun diger karbonhidratlar gibi hidrojen- oksijen orani
2:1°dir. Bira tiretiminde kullanilan malttan adin1 alan maltoz nigastanin hidrolizi ile
olusturulur. Misir, bugday ve nisastalarda bulunan asit ve enzimlerin etkisiyle elde
edilen maltoz da dogada serbest halde bulunmaz. Arpanin ¢imlendirilip kavrulmasiyla

olusan maltin asil sekeri fermente edildiginde bira alkoliinii olusturur (MEGEP, 2015).
Polisakkaritler

Pek ¢ok sayida monosakkarit ya da monosakkarit benzeri molekiiliin art arda

glikozid baglar1  vasitasiyla birbirine baglanmasi ile meydana gelmis
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karbonhidratlardir. Dogada karbonhidratlarin ¢ogu polisakkarit halindedir. Cesitli
enzimler ya da asitler ile parcalanarak monosakkaritlere dontisiirler. Beyaz ve tatsiz
maddelerdir. Insan viicudunda sindirim kanalinda enzimlerle parcalanarak kana
karigirlar. Gida sanayisinde en ¢ok kullanilan polisakkaritler; homopolisakkaritler,
glukanlar, seliiloz, fruktanlar-inulin, laktonlar-Agar agar, nisasta, glukanlar- pektin,
arap zamki, gamlar, heteropolisakkaritler seklinde bir¢cok sekilde siniflandirilir

(MEGEP, 2015).

2.2.2.2. Yaglar (Lipitler)

Uzun siireli egersizlerin sonucunda enerjiye doniistiiriilebilen yaglar, viicutta
bulunan en biiylik enerji depolaridir. Temel gorevlerinden biri enerji iiretmek olan
yaglar, ayrica soguk havalarda viicut 1sisin1 koruyarak viicudun 1s1 kaybini 6nlemek,
viicut dokularinin yapimini ile siirdiiriilmesini saglamak ve vitaminlerin hiicrelere
taginmasini saglamak gibi bircok goérevi bulunmaktadir. Karbonhidratlar viicutta
smirl sayida depo edilirler fakat yaglarin viicutta bulunan her yarim kilogramlik yag

kiitlesi ortalama 3500 kalorilik enerji tiretebilmektedir (Venkatraman ve ark. 2000).

Sporcular i¢in enerjinin yagdan karsilanma orami %20-25 arasinda sabit
tutulmalidir. Aksi takdirde egzersiz esnasinda bu oranlardan fazla tiiketilen yag miktar
karbonhidrat tiiketiminin diismesine sebep olarak sporcunun performansinin negatif
yonde etkileyebilmektedir (Dorgan ve ark., 1996). Yapilmis olan caligmalarda
egzersiz sirasinda yag tiiketiminin %15°den az seviyelerde kalmasi performansi
olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir. En zayif sporcularda bile uzun siireli
egzersizleri tamamlayabilmek i¢in yeterli seviyede yag deposu bulunmalidir. Viicudun
ihtiyacindan daha fazla yagl iirlinler tiikketilmesi sonucunda karbonhidrat aliminin

diisiik olabilecegi géz dntinde bulunmalidir (Pirozzo ve ark., 2003).

2.2.2.3. Proteinler

Gecmis yillarda Recommended Dietary Allowances (RDA) tarafindan spor
yapan bireyler ic¢in (gocuk/adolesan/yetiskin) giinliik protein ihtiyact 0,8-1

gram/kg/giin olarak belirlenmisti. Ancak yapilan ¢calismalar sonucunda yeterli protein
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dengesinin saglanabilmesi i¢in bu miktarin 1,5-2 kat daha fazla olmas1 gerektigi ortaya
koyulmustur. Yani kilogram bagina alinan protein miktart 1,5-2 gram/kg/giin olmasi
gerekmektedir. Belirlenen bu miktar proteinden daha az almmasi negatif nitrojen
dengesi olusturdugu icin kas katabolizmasini arttirir ve zamanla kas yikimina neden

olabilecek sonuglar dogurur (Lemon ve ark. 1992; Kreider 1999; Tarnopolsky 1999).

Proteinler yapilar1 bakimindan kendi arasinda siniflandirilmaktadir. Proteinin
aminoasit profilini ve metabolizmadaki siirecini direkt olarak protein kaynaklarinin
cesitli olmasindan kaynaklanan bu farkliliklar etkilemektedir. Bu kaynaklar; alfa
laktoalbumin, beta laktoglobulin, glikomakropeptit, immunoglobulin,
laktoperoksidaz, laktoferrin vb. seklinde adlandirilir (Kreider ve Kleiner, 2000).
Proteinlerin yapilarinin farkli olmasi sindirim siirelerinin, anabolizma ve katabolizma
hizlari tizerinde de farkliliklar olmasina yol agmaktadir (whey ve kazein proteinlerinde
oldugu gibi). Birgcok uzmanin goriigii bireyin fazla protein almasi yerine yeterli,
dengeli ve kaliteli proteinler tiiketmesi seklindedir. Yagsiz tavuk eti, balik, yumurta
beyazi ve yagsiz siit protein diizeyin en yiiksek ve yag orani en diisiik oldugu

proteinlerin baginda gelmektedir.

Hasar goren dokularin yenilenmesinde, organizmanin disaridan gelen
mikroplara kars1 savunmasinda, oksijen tagiyan kan hiicrelerinin yapisinda, hiicrenin
hidrasyon ve dehidrasyonundaki dengenin saglanmasinda, egzersizden kaynaklanan
kas hasarin tolere edilmesinde, biyokimyasal reaksiyonlar ile hormonlarin yapisinda
ve viicudun gereksinim duydugu enerjinin saglanmasinda proteinler metabolizmada
onemli bir rol oynarlar. Egzersiz esnasinda proteinlerin iiretimi ¢ok azdir. Uzun siireli
antrenmanlarda 6zellikle dalli zincirli amino asitler ile enerji tiretimini arttirmaktadir.
Iyi bir sporcu performansi igin ayrica biiyiik bir énemi vardir (Boirie ve ark., 1997,

Kreider ve ark., 1998).

2.2.2.4. Vitaminler

Vitaminler viicut i¢in kullanilmast miimkiin enerji {iretemezler fakat
besinlerden enerji salinan reaksiyonlarda diizenleyici ve temel zincir olarak yardimci
olurlar. ilaveten doku sentezini kontrol eder ve hiicre zarmin biitiinliigiinii korumaya

destek olurlar (Karatosun, 2008).
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Vitamin A: Biiylime, gelisme, iireme fonksiyonlarini ve bagigiklik sistemini
icin gereklidir Siit ve siit tirlinleri, karaciger, yesil yaprakli sebzeler havug ve patateste
bulunur. Bagisiklik giiclendirici etkisiyle enfeksiyonlarda, kanserin dnlenmesinde,
kalp-damar sistemi hastaliklarinda ve gérme tizerine etkileriyle kuru g6z sendromunda

kullanilmaktadir (Karatosun, 2008).

Beta Karoten: Hiicreler arasi iletigim, hiicre biiylimesinin diizenlenmesi, cilt
saghgi, dis saghigi, sa¢ sagligi, dis eti saghigi, kemik ve goz sagligi i¢in onemlidir.

Kalp-damar hastaliklari riskini azaltir (Karatosun, 2008).

B Vitaminleri: Mayalarda, bugdaygillerde, piringte, sebzelerde, balikta ve ette
bulunan B vitaminleri suda ¢Oziiniirler. Metabolizmada enzim sistemlerinin
koenzimleri olarak gorev yapan B vitaminleri hematopoezde ve enerji iiretiminde rol
alirlar. B vitaminin eksikligi hizli yikim ve yapim gergeklestiren dokularda
bozukluklara neden olabilir. B-1 vitamini (tiamin), B-2 vitamini (riboflavin), B-3
vitamini (niasin), B-5 vitamini (patotenik asit), B-6 vitamini (piridoksin), B-7 vitamini
(biotin), B-9 (folik asit), B-12 Vitamini (kabolamin) olarak farkli ¢esitleri vardir
(Karatosun, 2008).

C Vitamini: Pek cok meyvede ve yesil yaprakli sebzelerde bulunan C vitamini
hava ile etkilesiminde etkisini ¢ok ¢cabuk kaybeder ve agir metallere maruz kaldiginda
oksitlenebilmektedir. Kemik, deri ve damar olusumu, korunmasi ve yenilenmesinde
onemli bir role sahiptir. iImmiin sistemi giiglendirmek ve doku rejenerasyonunu
hizlandirmak, demir minarelinin emilimini kolaylastirmak ve protein hiicrelerinin bir

arada kalmasini saglamak i¢in C vitamininden faydalanilir (Yasar ve Melek, 2003).

D Vitamini: D vitamininin insan viicudunda bir¢ok 6nemli gorevi vardir.
Kalsiyum emilimi, immiin sistemin gii¢lendirilmesi, sinir sistemi ve anatomik
fonksiyonlarin ¢alismasi i¢in D vitaminine ihtiyag vardir (Holick 2007).
Yetersizliginde olusabilecek eklem agris1 ve gili¢ kaybiyla anatomik fonksiyonlarin
bozulmas: ortaya cikabilir. Immiin sistemin zayiflamasiyla birlikte enfeksiyon
kapmada artig goriilebilir. Fazlaliginda ise bobrek ve kalp-damar sistemi bozukluklari
ortaya ¢ikabilmektedir. Giines 1sinlarmin yan1 sira ton baligi, sigir cigeri, mantarlar,

siit, tahil, portakal suyu gibi gidalar en ¢ok bulundugu besinlerdir (Urartu 1984).
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E Vitamini: Insan viicudunun giinliik aktivitelerini gerek fizyolojik gerekse
anatomik acidan gergeklestirebilmesini i¢in 6nemli bir role sahiptir. A, D ve K
vitamini gibi yaglarin i¢inde ¢oziinerek karacigerde depolanabilir. En ¢ok bugday
tohumu, badem, fistik, misir yagi, kirmizi et ve kuru baklagillerde bulunur. Yetersiz
alinmas1 ve viicuttaki eksikliginden dolay1 gorme bozukluklari, viicutta bulunan
yaralarin iyilesmesinde gecikme ve anemi goriilebilmektedir. Fakat giinliik
tiikettigiminiz besinlerin ig¢inde bolca bulundugundan viicutta eksikligine pek

rastlanmaz (Berker, 2002).

2.2.2.5. Mineraller

Fiziksel fonksiyonlar1 ic¢in c¢ogunlukla vitaminlerle birlikte viicutta %4
oraninda bulunan inorganik molekiillerdir. Her giin bir¢ok ¢esit minarelin alinmasi
saghigimizi korumak izin elzemdir. Dokularinda c¢ok kiiciik miktarda maddeler
bulunan eser elementlerin giinlikk viicuda alinmasi gereken mineral dozaji
belirlendikten sonra diyete dahil edilmesi gerekmektedir. Asagida insan viicudu i¢in

gerekli olan mineraller hakkinda kisaca bilgi verilmistir.

Magnezyum: Magnezyum takviye mineral denildiginde akla ilk gelendir.
Yesil yaprakli sebze ve hububatlarda ¢ok miktarda bulunur. Sporcularda plazma
magnezyum seviyeleri ile VO2 max arasinda iliski bulunur. Aktif olan kas yapisina
oksijen iletimi konusunda yardimci olur. Yogun yapilan egzersizler bu minarelin
seviyelerini disiirebilir ve bunun kas spazmina yol ag¢tigi goriiliir. Bu yiizden

magnezyum viicuda takviye olarak alinmalidir.

Kalsiyum: Bircok onemli 6zelligi bulunan kalsiyum minarelinin baglica
ozellikleri; kemik ve dislerin gelisimi ve saglamlagmasi, kanin pihtilagmasi, hiicre ici
uyarilarin iletilmesi ve kalp atiminin denetimini saglamaktir. Sporcularda antrenman
ve sakatlik sonrasinda iyilesmeyi 6nemli dl¢lide hizlandirir. Diizenli olarak yapilan
fiziksel aktiviteler ile kemik yapimi siirecini arttirmasinin yaninda kadinlarda

kalsiyum alim1 kemik kaybini 6nler.
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Fosfor: Asit-baz dengesine ve kemikler ile dislerin saglikli olusumunda etkili
bir mineraldir. Aerobik ve anaerobik kapasiteyi arttirarak yorgunlugu geciktirir. Et,

kuru baklagiller ve sakatatta ¢ok miktarda bulunur.

Potasyum: Muz, yogurt gibi besinlerde bol miktarda bulunan potasyum
minareli kas, norolojik fonksiyonlar ve kan basinci ile ilgili bir mineral olarak bilinir.
Eksikliginde kramp, glikojen depolarinin bosalmasina bagli kas yorgunlugu ve kalp

atim hizinda diizensizlikler goriilmektedir.

Sodyum: Siit ve tuz da bol miktarda bulunan sodyum minerali asit- baz
dengesini ayarlama, kas kasilmasi ve sinir uyarilar1 gibi goérevleri bulunmaktadir.
Eksikliginde ise halsizlik, cabuk yorulma, mide bulantisi, bas agrisi gibi etkilere neden

olur.

Bakir: En ¢ok bulundugu besinler; ceviz, bal kabagi, kuru fasulye, ananas,

iizlim, zeytin, keten tohumu ve patlicandir. Viicutta demirin absorbsiyonunu arttirir.

Iyot: Yetiskin bir insanin bedeninde tiroit hormanlarindal5-20 mg arasinda
bulunan iyot hamilelikte cenindeki bebegin anatomik ve fizyolojik sistemlerinin
gelisiminde biiyiikk bir 6neme sahiptir. %70 i tiroit hormonlarinda bulunurken, geri
kalan kismi ise dokularda ve kanda bulunur. Deniz iiriinlerinde ve iyotlu tuz da ¢ok

miktarda bulunur.

Cinko: Biiyiik bir boliimii karaciger, epitel dokular, pankreas, kemikler ve
bobreklerde bulunan ¢inkonun kandaki oraninin %75°1 ise kan hiicrelerinde bulunur.
Fiziksel aktivite sirasinda eritrositlerin fleksibilitesini arttirir. Yiiksek laktat iiretimi
sayesinde aerobik egzersize devamlilik, kuvvet ve dayaniklilik performanslarinda
artig, kas kuvvetinde artis saglayarak kaslara kan akiminda avantaj saglar. Eksikligi

egzersiz performansini etkileyebilmektedir.

Krom: Tahillarda bol miktarda bulunan kromun bircok 6zelligi
bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1 su sekildedir; glikoz metabolizmasin etkileyerek
insiilin etkisini arttirir ve bundan dolay1 kan glikozunu diisiiriir, LDL ve toplam

kolesterolii azaltir, yagsiz kas kitlesini arttirarak viicut yaginda azalma saglamaktadir.
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Demir: Insan viicudunda eritrositlerde hemoglobin yapimi, oksijen tagmmasi
ve enerji metabolizmasi gibi gorevlerde yer alan demir sporcularin performanslarini
dogrudan etkileyen bir mineral tiiridiir. Anemi; demir, folik asit ve B12 vitamini
yetersizligine bagli olarak meydana gelir ve tedavi edilmezse biiyiik sorunlara neden
olur. Bir¢ok olay1 demir eksigiyle iliskilendirmek miimkiindiir. Kalp rahatsizliklari,
immiin zayifliktan dolay1 kolay hastalanma, anemi, oksijen tasimasinda yetersizlik ve
buna bagli olarak sporcularin fiziksel aktivite esnasindaki verim diismesi demir

minerali eksikligiyle iliskilendirilebilir.

Selenyum: Antioksidan olarak kullanilan selenyum metabolik islemlerden,
kirlilikten, radyasyonun sebep oldugu oksidatif talebe kars1 viicutta bulunan dokularin
korunmasini saglar. En ¢ok yagsiz et, deniz iiriinleri ve tahillarda bulunur (Giinay ve

ark., 2017).

2.2.2.6. Su

Insan hayatr igin biiyiik bir dneme sahip olan su oksijenden sonra gelen en
elzem besindir. Insanlar birka¢ ay boyunca yemek yemeden ag kalarak hayatlarini
devam ettirebilirler, fakat su olmadan birka¢ giin yasayabilirler. Insan viicudu yas,
cinsiyet ve viicutta bulunan kas kiitlesine gore %55-70 arasindaki oranlarda degisiklik
gosterebilen sudan olugmaktadir ve bu yiizden viicudumuz icin ¢ok Onemlidir.
Dehidrasyona ugrayarak viicuttaki suyun atilmasi ve viicutta azalmasi insan yasami
tehlikeye atar buna bagli olarak 6liimle sonuglanabilir (Ersoy, 2011). Gorevleri; viicut
1s1s1n1n ayarlanmasi, kan dolagiminin diizenlenmesi ve saglanmasi gibi gorevlerinin
yaninda asil gorevi viicuda aldigimiz besinlerin ¢oziinerek sindirilmesini ve emilimini

organize ederek atik maddeleri disariya atilmasini saglamaktir (Baysal, 2010).

Bebeklerde her bir 1 Kcal i¢in 1,5 mL, yetiskinlerde ise 1 Kcal i¢in 1mL olarak
giinliik sivi alimi viicuttaki gerekli su ihtiyacin1 karsilamak i¢in yeterlidir. Fakat
kisinin giinliik hayatta yaptig1 aktivitelere bagli olarak bu oranlar degisebilir. Giinliik
yaptigimiz fiziksel aktivitelerin diizeyi arttik¢a alinmasi gereken su miktar: da buna
bagl artacaktir. Sportif anlamda yapilan fiziksel aktivitelerde siddetin yiiksek olmasi
kaybedilen su miktarinin arttiracagi i¢in kisinin performansini diislirecegi gibi, glinliik

yasantisini da olumsuz etkileyebilmektedir. Buna bagli olarak giinliik hayatta aktiflik
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diizeyleri yiiksek olan kisilerin siviya daha ¢ok ihtiyact olup, daha ¢ok sivi almalar1

gerekmektedir (Sawka ve ark. 2007).

Viicudumuz dogal olarak yaptigimiz her is i¢in ayr1 bir sivi kaybina
ugramaktadir. Bu kaybedilen sivilarin yerine koyulmasi viicudun iglevini diizgiin bir

sekilde yerine getirebilmesi ve ¢esitli olumsuzluklara yol agmamasi i¢in elzemdir.

2.2.3. Saghkh Beslenme

Sadece sakatlik ve hastalik durumunun olmayis1 degil, ruhsal, bedensel ve
sosyal agidan tam bir iyi olma halini Diinya Saghk Orgiiti “saglik” olarak
tanimlamaktadir. Glinlimiizde ise bu anlayis; birey, aile ve toplum sagligin1 koruyan,
devam ettiren ve ilerleten merkezinde saglik olan bir bakim yaklagimini tasvip

etmektedir (Baysal, 2003).

Beslenme ise yasantimiz boyunca, yasadigimiz her donemde, her evrede
sagligin temelini olusturur. Biiylime, gelisme ve saglikli olarak uzun siireler boyunca
hayat1 idame ettirebilmek icin gerekli ve yeterli miktarda enerji ve besin dgelerini
saglayacak besinleri, degerlerini yitirmeden ve sagligi tehdit edici bir hale getirmeden,
en ckonomik sekilde tiiketmek ve viicutta kullanmak beslenmenin etmenleri
arasindadir. Sagligi olumsuz ya da olumlu olarak etkileyebilen bir diger faktor de
geligiglizel beslenme aligkanliklaridir. Meydana gelebilecek saglik problemleri ancak
dengeli, diizenli ve yeterli beslenildigi zaman Onlenebilir, geciktirilebilir veya
olusabilecek hastaliklarin  zararli ve kalict etkileri azaltilabilir. Obezite,
kardiyovaskiiler rahatsizliklar, hipertansiyon, bazi kanser ¢esitleri ve tip 2 diyabet gibi
hastaliklarin olugsmasinda ve ilerlemesinde beslenme sekli 6nemli risk faktorii olarak
kabul edilmektedir fakat giiniimiiz sartlarinda endiistrilesme sayesinde insanlar, sosyo-
ekonomik yapidaki gelismeler, saglikli ve uzun yasama istegi, kitle iletisim araglar1 ve
reklamlar gibi topluma yon veren etmenler ile beslenme aligkanliklar1 ve besin

tiikketiminde olumlu degisimlere ve egilimlere yonelmislerdir (Cetin, 2007).

Dogumdan 6nce baslayilp oliime kadar insan yasamini etkileyen beslenme
fiziksel ve davranigsal bir bilim olarak kabul edilir (Driskell, 1999). Toplumlarin

kendine 6zgii 6rf ve adetleri ve olanaklari oldugu gibi, kendine 6zgii beslenme kiiltiirii
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ve aligkanliklar1 da bulunmaktadir. Hayatin ilk yillarinda kazanilan beslenme
aligkanliklar1, ¢esitli  sosyo-ekonomik, egitimsel ve kiiltiirel etkinliklerin
yonlendirmesiyle sekillenir (Siirticiioglu, 2000). Halk arasinda bilgisizlikten dolay1
yanlig beslenme aliskinlar1 ¢ok cabuk yayilip kabul edilse de saglik ve beslenme
konusunda yeterli bilgi olmasa da saglikla beslenme arasinda bir iliskinin oldugunu
halk arasinda bilinmektedir. Bu yeterli ve dogru beslenme bilgisine iilkemizde toplam

niifusun biiyiik bir ¢ogunlugu sahip degildir (Hasipek ve ark., 1992).

Toplumda hatali yeme aligkanliklar1 ve fazla yemek yemeden kaynaklanan
asir1 besin alimi obezite sikliginin artmasinin en énemli faktorleridir (Erge, 2003).
Dengesiz beslenmenin sebep oldugu sismanlik ve buna bagl olarak saglik sorunlar
olan koroner kalp hastaliklar1 ve bazi1 kanser ¢esitleri diinyada en fazla 6liim nedenleri
arasinda bas1 ¢cekmektedir. Koroner kalp hastaliklar1 %43 gibi bir oranla tilkemizdeki
oliim sebeplerinin en basinda yer almaktadir. Bir bagka hastalik olarak Tiirkiye’de
%11- 43 arasinda ise hipertansiyon yaygimligi oldugu bilinmektedir (Pekcan, 2001).
Beslenme aligkanliklarina bagl olarak meydana gelen kanser hastaliklarinin basinda
meme, kolon ve mide kanserleri gelmektedir. Kanser ile beslenme arasindaki iliskiye
bakildiginda kadinlarin (%60), erkeklere gore (%40) daha fazla kansere yakalandigi
raporlanmistir (Ergiin, 2003).

Beslenme sekillerinde yapilacak birtakim diizenlemeler ve Oneriler ile kotii ve
diizensiz beslenmeden kaynaklanan kronik hastaliklarin 6liim oranlari azaltilabilir.
Diyette birlesik karbonhidratlar igeren saflastirilmis kepekli tahil {irtinlerinin
tiiketiminin arttiritlmasi ve yagin azaltilmasi ile kanser, diyabet ve sindirim sistemi

bozukluklari riski en aza indirgenebilir (Yiicecan, 1999).

Endiistrilesme dncesinde gidalarin biiylik ¢cogunlugunun iiretimi ev ortaminda
yapilarak toplumun yasadigi dogal cevre tarihsel siiregte iirettigi kiiltiirel kodlarin
birlesimi olan bir beslenme kiiltiirii meydana gelmistir. Ancak daha sonraki siireglerde
baz1 dontisiimler ile toplumsal yapinin degismesi bu kiiltiiriin endiistriyel beslenmeye
dogru yonelim gdstermesine sebep olmustur. Bu yonelim ile birlikte beslenme
aligkanliklarinin - degismesi bireylerin sagliklari1  olumsuz yoOnde etkilemistir.
Istatistiksel veriler 15181nda ABD, diinya genelinde en fazla obezitenin oldugu iilkeler
arasinda %30,6 ile basi cekmektedir. 1. sirada olan ABD’yi Meksika, Ingiltere,

Slovakya ve Avustralya takip ederken, Tiirkiye bu siralamada %12 ile 18. sirada yer
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almaktadir, buna bagli olarak gelismislik diizeyi arttik¢ca obezite oraninin arttigi

sOylenebilir (Kocatepe ve Tiril, 2015).

Saglikli olmak icin yedigimiz yiyeceklere dikkat etmemiz gereklidir. Bu da
ancak saglikli iriinlerin tiiketimi ile saglanabilir. Saglikli beslenme amaciyla
literatlirde yapilan arastirmalar sonucunda yukarida cesitli bilgilere yer verilmistir.
Saglikli beslenme demek yeterli ve dengeli beslenmek anlamina gelmektedir.
Alacagimiz her tiirlii besin maddesinin viicudumuz i¢in bir yarariin oldugunu gibi
zararlar1 da olabilmektedir. Temel besin 0Ogelerinin yeterli ve diizenli alim
viicudumuzu olusturan hiicrelerin  diizgiin c¢alismast i¢in Onemlidir. Yaglar,
karbonhidratlar, proteinler, vitaminler ve minerallerden yeterli miktarda almamiz
viicudumuz i¢in son derece dnemlidir. Sadece karbonhidrat veya protein ile beslenmek

dogru degildir.

2.2.4. Saghklh Beslenme Onerileri

Tiikettigimiz besinlerde dogal olarak bulunan posanin en ¢ok bulundugu
besinler baklagiller, sebze ve meyvelerdir. Saghk {izerinde pozitif etkileri
bulunmasinin yaninda posa igeren tam tahil tiiketiminin kalp-damar hastaliklar riskini

diisiirebilecegi ve viicut agirligini azaltabilecegi bilinmektedir (WHO, 2018).

Diyetin %10’unu gegmeyecek miktarda viicuda alinan seker alinacak kaloriyi
sinirlandirir. Kilo azaltmak ve kilo alimini1 durdurmak i¢in obez ve asir1 kilolu kisilerde
fiziksel aktiviteyle beraber kalori sinirlama yoluna gidilir. Meyve ve siitte bulunan
sekerler bu gruba dahil edilmezken diger biitiin basit sekerler bu gruptadir (WHO,
2018).

Saglikli beslenmenin bir pargasi olarak vurgulanan yaglar, doymus yag olarak
giinliik %10 oranindan daha az alinmasi ve toplam enerji miktarinin %30’ undan daha
aza indirilmesi sagliksiz kilo aliminin 6nlenmesine yetiskinlerde biiyiik 6l¢iide dnem

arz etmektedir (WHO, 2018).
Saglikli beslenmeye yonelik onerileri maddeler halinde siralayacak olursak;

e Saglikli yiyecek ve icecekler tercih edilmelidir.
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e Sodyum, doymus yag ve seker orani sinirlanmalidir.
e Yasam boyunca saglikli bir beslenme diizeni izlenmelidir.
e Besin miktarlarinin nerilen seviyelerde alimina 6zen gosterilmelidir

e Saglikli beslenme diizeni yagamin her alaninda desteklenmelidir (Baysal,

2009).

2.2.4.1. Erkekler I¢in Saglikh Beslenme Onerileri

e Daha iri ve kasl olan erkekler giin igerisinde daha fazla enerjiye ihtiyag
duyarlar. Orta diizey fiziksel aktivite yapan erkekler giinde 2000-2600
arasinda kaloriye ihtiya¢ duyarlar. Fakat bu ihtiyag¢ boy, kilo ve aktivitenin
diizeyine gore farklilik gdsterebilir.

¢ Giinde 2 porsiyon meyve ve 3 porsiyon sebze ile giinliik posa, vitamin ve
mineral ihtiyacin karsilarlar.

e Haftada 2-3 porsiyon balik tiiketilmelidir.

e Giinde; geng erkekler icin 38 gram, 50 yasindan biiyiik erkekler i¢in 30
gram posa alimi tavsiye edilmektedir.

¢ Giinde 4,700 miligram potasyum alimi1 alinmalidar.

e Doymus yaglar yerine, kuruyemisler ve doymamis yaglar tercih

edilmelidir (Baysal, 2009).

2.2.4.2. Kadnlar icin Saghkh Beslenme Onerileri

e Tam tahil {irlinleri tercih edilmelidir.

e Siit, yogurt ve peynir gibi az yaglh veya yagsiz siit lirlinleri giinde 3 6giin
tercih edilmelidir.

e Taze, dondurulmus ve seker eklenmemis konserve meyve ve sebzeler
tiiketilmelidir.

e Demir orani yiiksek besinlere beslenmelerinde yer vermek menopoz

oncesi kadinlarda saglik diizeylerini gosteren anahtarlardan biridir.
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e Her giin kalsiyum bakimindan yiiksek besinler tiiketmek osteoporoz
riskini azaltmaya ve kemik ve dis sagligi korumaya yardimei olur (Baysal,

2009).
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirmanin iigiincii boliimii olan gere¢ ve yontem kisminda, arastirmanin
evren ve Orneklemine, arastirmanin modeline, veri toplama araglarina ve verilerin

analizine deginilerek asagida sunulmustur.

3.1. Arastirmanin Modeli

Balikesir ili igerisindeki farkli branslardaki faal antrenérlerin fiziksel aktivite
durumlar ve saglikli beslenmeye yonelik tutumlarinin inceledigimiz bu arastirmada,
“betimleyici, iligkisel tarama modeli” kullanilmistir. Bir degiskene ait sayisal verilerin
toplanmasi, betimlenmesi ve sunulmasini saglayan istatistiksel analizlere betimleyici
istatistik adi verilmektedir (Biiyiikoztiirk, 2010). iki veya daha fazla degisken
arasindaki degisimin varligini tespit etmeye yarayan yaklasima ise iliskili arastirma
modeli denilmektedir. Bu arastirma modelinde degiskenlerin birlikte degisip
degismedigini, eger degisme var ise bu degismenin nasil gergeklestigini belirlemeye
calisir (Karasar, 2011). Bu aragtirmada yapilan analizler Balikesir ilindeki farkli
branglardaki faal durumdaki antrendrlerin fiziksel aktivite durumlarini ve saglikli
beslenmeye iligkin tutumlarini tespit ederek, bagimsiz degiskenler olarak belirlenmis

(demografik) kisisel bilgiler ile arasindaki farkliliklar1 tespit etmeyi amaglamaktadir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Balikesir ili genelinde bulunan tiim branglardaki
antrendrler olugturmaktadir. Aragtirmamizin drneklemini ise Balikesir ili merkezi ve
antrendr bulunma yogunluguna gore belirlenen Bandirma, Edremit, Dursunbey,
Burhaniye ve Susurluk ilgelerinde faal olarak antrendrliik yapmakta olan 208 antrendr

olusturmustur.
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3.3. Veri Toplama Araclar

Arastirmada kullanilan veri toplama araglar1 3 farkli béliimden olusmaktadir.
Birinci boliimde arastirmaya katilan antrenorlerin sosyo-demografik bilgileri olan yas,
cinsiyet, beden kitle indeksi, spor bransi, meslek y1li ve antrendrliik belge kademesini
belirlemek amaciyla 6 adet soru sorulmustur. Ikinci boliimde Saglikli Beslenmeye
Iliskin Tutum Olgegi (SBITO) ve iigiincii boliimde Uluslararas: Fiziksel Aktivite
Anketi Kisa Form (UFAA) kullanilmstir.

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form (UFAA): Craig ve
arkadaslar1 (2003) tarafindan fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesi i¢in olusturulan
anketin Tiirk¢e gecerlilik giivenilirlik ¢alismas1 Oztiirk (2005) tarafindan yapilmistir.
Anket, degerlendirmenin yapilabilmesi igin son 7 giinti igermektedir. Degerlendirilen
fiziksel aktivitelerin bir defada en az 10 dk. yapilmasi gerekmektedir. Toplam skor;
aktivitelerin dakika, giin ve MET degerleri carpilarak hesaplanmakta, “MET-
dakika/hafta” olarak elde edilmektedir. Siddetli fiziksel aktiviteler 8 MET, orta siddetli
fiziksel aktiviteler 4 MET, yiirtime ise 3.3 MET ile carpilmaktadir. Toplam fiziksel
aktivite skorunun (MET- dk/hafta) 600’lin altinda olmasi diisiik diizeyde fiziksel
aktiviteyi, 600-3000 arasinda olmasi orta diizeyde fiziksel aktiviteyi, 3000’in lizerinde

olmasi yiiksek diizeyde fiziksel aktiviteyi gostermektedir.

Saghkh Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi (SBITO): Tekkursun Demir ve
Cicioglu (2019) tarafindan iniversite Ogrencilerinin saglikli beslenmeye yoOnelik
tutumlarini incelemek amaciyla gelistirilen “Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum
Olgegi” besli likert olarak 21 maddeden ve “Beslenme Hakkinda Bilgi”, “Beslenmeye
Yonelik Duygu”, “Olumlu Beslenme” ve “Kotii Beslenme” alt boyutlarindan meydana
gelmektedir. Olgekten alinacak en diisiik puan 21, en yiiksek puan 105°tir. SBITO’den
katilimcilarin alabilecegi 21 puan “gok diisiik”, 23-42 puan “diisiik”, 43-63 puan
“orta”, 64-84 puan “yiiksek” ve 85-105 puan “ideal diizeyde yiiksek” saglikli
beslenmeye iliskin tutuma sahip oldugu seklinde agiklanir. Olgekte 6., 7., 8., 9., 10.,
11.,17.,18., 19., 20. ve 21. maddeler olumsuz olarak verilmistir. Saglikli beslenmeye
iliskin tutum o6lgegi (SBITO) toplam puanlarinin hesaplanabilmesi i¢in olumsuz

maddelere ters kodlama yapilmistir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin 6rneklemini olusturan antrendrlere Kisisel Bilgi Formu, Saglikli
Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi (SBITO) ve Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi
Kisa Form (UFAA) gerekli izinlerin alinmasi ve goniilliiliik esaslarina dayanilarak yiiz
yiize ve online (¢evrimici) anket olarak uygulanmigtir. Mevcut Covid-19 pandemi
kosullarindan dolay1 yiiz yiize yapilamayan anketler online (¢evrimigi) olarak

yaptirilmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Katilimcilardan ¢evrimigi ve yiiz yiize anket yoluyla elde edilen 6l¢iim verileri
oncelikle SPSS 25 paket programina aktarilmistir. Ardindan eksik, hatali ve kayip
Olciim degerleri veri setinden ¢ikarildiktan sonra verilerin normalligi sinanmustir.
Verilerin normalligini sinamak amaciyla carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis)
degerleri incelenmistir. Bu degerler + 1 ¢arpiklik-basiklik kriteri (Biiyiikoztiirk, 2018)
ile incelenmis olup, normallik smamasi1 sonucunda ikili iligskisiz gruplarin
karsilagtirilmasinda bagimsiz orneklemler T Testi, ikiden fazla iliskisiz gruplarin
karsilagtirtlmasinda Tek Yonli Varyans Analizi ANOVA kullanilmistir. Saglikli
beslenmeye iligkin tutum o6l¢egi ve uluslararasi fiziksel aktivite anketi arasindaki

iligkiyi incelemek i¢in ise Pearson Korelasyon analizi yapilmaistir.

Kullanilan Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) ve Saglikh
Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi (SBITO) toplam puan ve alt boyutlarna iliskin
carpiklik basiklik degerleri tablo 3.1°de gosterilmistir. Asagidaki tablo incelendiginde

kullanilan anket ve 6lgegin parametrik bir dagilim gosterdigi goriilmiistiir.

Tablo 3.1. Saglikl1 beslenmeye iliskin tutum dlgegi (SBITO) ve uluslararasi fiziksel
aktivite anketi (UFAA) basiklik ve ¢arpiklik degerleri

Carpikhik Basikhik
UFAA 0.67 0.08
BHB -0.83 0.66
BYD 0.04 -0.19
OB -0.80 0.63
KB -0.82 0.54
SBITO -0.40 -0.21
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgular kismini olusturan dordiincii boliimiinde arastirmaya
katilan antrenérler ile ilgili Sosyo-Demografik bilgilere, Saglikli Beslenmeye Iliskin
Tutum Olgegi (SBITO) ve Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form (UFAA)

olgeklerinden elde edilen verilerin analizine yer verilmistir.

Tablo 4.1’de Antrendrlere iliskin tanimlayic1 bilgiler incelendiginde;
katilimcilarin %65.9’unun erkek, 34.1’inin kadin; %40.9’unun 18-24 yas, %28.4 {iniin
25-29 yas ve %30.8’inin 30 ve lizeri yas araliginda oldugu goriilmektedir. Arastirmada
yer alan antrendrlerin beden kitle indeksi verilerine baktigimizda %3.4’linlin zayif,
%359.1’inin normal kilolu, %31.3’linlin fazla kilolu, %6.3’iiniin ise obez oldugu
anlagilmaktadir. Katilimcilarin %57.7sinin bireysel spor, %42.3{inilin de takim sporu
antrendrii oldugu; %52.9’unun 1-5 yil, %25’inin 6-10 y1l, %22.1’inin ise 11 yil ve
daha fazla antrendrliik deneyimine sahip oldugu tespit edilmistir. Ayrica, arastirmaya
katilan antrenorlerin %36.1°1 1. kademe, %36.5°1 2. kademe ve %27.4’1 ise 3. kademe
ve lizerinde antrendrliik belgesine sahiptir. Toplamda 208 Antrendr arastirma

grubumuzun %100’iini olusturmaktadir.
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Tablo 4.1. Katilimcilara iligkin tanimlayici bilgiler

Degisken Kategori n %
Cinsiyet Erkek 137 65.9
Kadin 71 34.1

Toplam 208 100
18-24 85 40.9

Yas 25-29 59 28.4

30 ve Uzeri 64 30.8

Toplam 208 100
Zayif 7 34

Bki Normal 123 59.1
Fazla Kilolu 65 313

Obez 13 6.3

Toplam 208 100
Spor Bransi Bireysel Spor 120 57.7
Takim Sporu 88 423

Toplam 208 100
1-5 Y1l 110 52.9

Meslek Yili 6-10 Y1l 52 25.0
11 Y1l ve Uzeri 46 22.1

Toplam 208 100
1.Kademe 75 36.1

Belge Kademesi 2.Kademe 76 36.5
3.Kademe ve Uzeri 57 27.4

Toplam 208 100

Tablo 4.2°de yer alan bulgular incelendiginde, antrendrlerin fiziksel aktivite
diizeylerinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir (X=2929.63 + 1396.60).
Antrenorlerin saglikli beslenmeye iligkin tutumlarinin ise yiiksek diizeyde oldugu
bulunmustur (X=83.26 + 10.35). Olgegin alt boyutlar1 agisindan antrendrlerin saglikli
beslenme tutumlari incelendiginde; Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB) (X=22.33 +
2.64), Beslenmeye Yonelik Duygu (BYD) (X=19.98 * 4.73), Olumlu Beslenme (OB)
(X=20.54 + 3.32) ve Kotii Beslenme (KB) (X=20.41 + 3.73) puanlarinin ortalama

degerlerin iizerinde oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 4.2. Antrendrlerin uluslararast fiziksel aktivite anketi puanlari ve saglikli
beslenmeye iligkin tutumlarina dair betimsel istatistikler

Min. Maks. X £SS
UFAA 396 7200 2929.63 + 1396.60
BHB 13 25 22.33+2.64
BYD 6 30 19.98 +4.73
OB 10 25 20.54 +3.32
KB 9 25 20.41+3.73
SBIiTO 53 104 83.26 +10.35
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Tablo 4.3°de antrendrlerin cinsiyet degiskenine gore fiziksel aktivite diizeyleri
incelendiginde; Gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
farklilik olmadig1 tespit edilmistir (t20s=-0.80; p>0.05). Fakat fiziksel aktivite
diizeylerine gore incelendiginde kadin antrendrlerin fiziksel aktivite diizeyleri yiiksek

diizeyde iken, erkek antrendrlerin fiziksel aktivite diizeyleri orta seviyededir.

Tablo 4.3. Antrendrlerin cinsiyet degiskenine gore uluslararasi fiziksel aktivite anketi
puanlarinin T-testi ile karsilagtirilmasi

Cinsiyet n X +SS sd t p
Erkek 137 2873.51 + 148821
UFAA ree 873.5 88 206 2080 042
Kadin 71 3037.93 + 1202.86

*9<0.05

Tablo 4.4°de antrenoérlerin cinsiyet degiskenine gore saglikli beslenmeye iliskin
tutumlar1 incelendiginde; tiim alt boyutlarinda ve saglikli beslenmeye iliskin tutum
Olcegi toplam puaninda cinsiyet degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik olmadigi
tespit edilmistir (p>0.05). SBITO toplam puanlarmin ortalamasi incelendiginde

antrendrlerin saglikli beslenmeye iliskin tutumlar yiiksek diizeydedir.

Tablo 4.4. Antrenorlerin cinsiyet degiskenine goére saglikli beslenmeye iliskin
tutumlarinin T- testi ile karsilastirilmast

Cinsiyet n X +SS sd t »
n
R Ry peye 06181 00
+
BYD im0 oorsease 06 0% 01
OB Gum 1 aooesn 06 091 o
KB am 1 osenas 06 041 o
— +
SBITO Efffl 17317 823.84671_ ¥ .9139 206 040 0.8

*p<0.05

Antrendrlerin - yas  degiskenine gore fiziksel aktivite diizeylerinin
karsilastirilmasini iceren Tablo 4.5’deki bulgulara gore katilimcilarin yas diizeylerine
gore anlamli farklilik saptanmistir (F2.205=9,09; p<0.01). Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunun belirlenmesi amaciyla yapilan Post- Hoc (Scheffe) testi sonuglarina gore
hem 18-24 yas hem de 25-29 yas araliginda olan antrenérlerin, 30 yas ve lizerinde olan
antrendrlerin kiyasla fiziksel aktivite diizeylerinin istatistiksel olarak daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Tablo 4.5’den elde edilen bulgular fiziksel aktivite diizeyi

acisindan incelendiginde 18-24 yas ve 25-29 yas arasindaki antrendrler yiiksek
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diizeyde, 30 yas ve iizeri antrenodrlerin ise fiziksel aktiviteye orta diizeyde katilim

gosterdikleri goriilmektedir.

Tablo 4.5. Antrenorlerin yas degiskenine gore uluslararasi fiziksel aktivite anketi
puanlarinin ANOVA testi ile karsilagtirilmasi

Yas Diizeyi n X+SS F (2.205) p Fark
18-24° 85 3229.87 + 1345.02 N
UFAA 25-29P 59 3141.54+ 1335.59 9.09 0.00%* §>ﬁ
30 ve tizeri® 64 2335.53 + 1353.60

9<0.05 **p<0.01

Tablo 4.6’ya gore arastirmaya katilan antrendrlerin yas degiskeni acisindan
beslenme hakkinda bilgi, olumlu beslenme, kotii beslenme ve saglikli beslenmeye
iligskin tutum 6l¢egi toplam puanlarinda istatistiksel olarak anlaml farklilik olmadig:
saptanmistir (p>0.05). Fakat, beslenmeye yonelik duygu alt boyutunda yas
degiskenine gore farklilik oldugu bulunmustur (F2.205=3.16; p<0.05). Farkliligin hangi
gruplar arasinda oldugunun belirlenmesi amaciyla yapilan Post Hoc (Scheffe) testi
sonucunda 25-29 yas araliginda olan antrendrlerin 18-24 yas aralifinda olan
antrendrlere kiyasla beslenmeye yonelik duygu puanlarinin anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. SBITO toplam puanlarinin ortalamasi incelendiginde

antrendrlerin saglikli beslenmeye iligskin tutumlar yiiksek diizeydedir.

Tablo 4.6. Antrenorlerin yas degiskenine gore saglikli beslenmeye iliskin tutumlarinin
ANOVA testi ile karsilastirilmasi

Yas Diizeyi n X +SS F (2.205) p Fark
18-24 85 2221 +2.75
BHB 25-29 59 22.36 £2.86 0.17 0.84 -
30 ve tizeri 64 22,47 +2.32
18-24* 85 19.32+5.19
BYD 25-29° 59 21.25+3.76 3.16 0.04* b>a
30 ve lzeri® 64 19.69 +4.73
18-24 85 20.33 £3.57
OB 25-29 59 20.31+£3.13 1.06 0.35 -
30 ve tizeri 64 21.05+3.14
18-24 85 20.21 £4.05
KB 25-29 59 20.12 £3.50 0.94 0.39 -
30 ve tizeri 64 20.94 +3.49
18-24 85 82.07 +11.61
SBITO 25-29 59 84.03 + 8.81 0.96 0.39 -
30 ve tizeri 64 84.14 + 9.88

*p<0,05

Tablo 4.7°ye gore arastirmaya katilan antrendrlerin BKi degiskeni agisindan

fiziksel aktivite diizeylerinde istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadigi tespit
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edilmistir (F2205=0.29; p>0.05). Beden kitle indeksi tablosu incelendiginde zayif,
normal ve fazla kilolu antrendrlerin fiziksel aktivite diizeyleri orta diizeyde, obez

antrendrlerin ise yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.7. Antrendrlerin beden kitle indeksi degiskenine gore uluslararasi fiziksel
aktivite anketi puanlarinin ANOVA testi ile karsilagtirilmasi

BKI n X £SS F (2.205) p Fark
Zayif 7 2008.57 + 953.93
Normal 123 298530 + 1442.70
UFAA Fazla Kilolu 65 2800.60 + 1419.20 029 084 ;
Obez 13 3059.46 + 1071.39

*9<0.05

Tablo 4.8’den elde edilen bulgular dogrultusunda, arastirmaya katilan
antrendrlerin beden kitle indekslerine gore beslenme hakkinda bilgi, beslenmeye
yonelik duygu, kotii beslenme alt boyutlari ve saglikli beslenmeye iligskin tutum toplam
puanlarinda istatistiksel a¢idan anlamli farklilik olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).
Fakat olumlu beslenme alt boyutunda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(F2205=2.67; p<0.05). Post-Hoc (Scheffe) testi ile yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda beden kitle indeksi zayif olan antrendrlerin puanlar1 hem fazla kilolu hem
de obez antrendrlere oranla daha az oldugu tespit edilmistir. SBITO toplam
puanlarmin ortalamas: incelendiginde antrendrlerin saglikli beslenmeye iliskin

tutumlart yiiksek diizeydedir.

Tablo 4.8. Antrenorlerin beden kitle indeksi degiskenine gore saglikli beslenmeye
iligkin tutumlariin ANOVA testi ile karsilastirilmast

BKI n X £SS F (2, 205) p Fark
Zayif 7 2229 +2.93
Normal 123 22.05+2.75
BHB Fazla Kilolu 65 22.80 +2.44 1.23 030 i
Obez 13 22.69 +2.39
Zayif 7 18.57 £ 6.60
Normal 123 20.56 +4.42
BYD Fazla Kilolu 65 19.26 +4.99 1.59 0.19 i
Obez 13 18.85 + 4.90
Zayif* 7 18.00 + 4.69
Normal® 123 20.28+3.34 . c>a
OB Fazla Kilolu® 65 21.12+£3.01 267 0.04 d>a
Obez! 13 21,46 +3.18
Zayif 7 20,00 £ 3.16
Normal 123 20.45+3.72
KB Fazla Kilolu 65 20.37 +3.94 0.04 099 i
Obez 13 20.46 + 3.41
Zay1f 7 78.86 = 14.04
o Normal 123 83.34 +£10.20
SBITO Fazla Kilolu 65 83.55+10.31 044 0.72 )
Obez 13 83.46 + 10.68

*p<0.05
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Tablo 4.9’a gore antrendrlerin fiziksel aktivite diizeylerinde spor brangi
degiskenine gore anlamli farklilik tespit edilmistir (t20s=9.26; p<0.01). Buna gore
bireysel spor antrendrlerinin fiziksel aktivite diizeylerinin takim sporu antrendrlerine
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Tablo 9’dan elde edilen ortalama puanlar
dogrultusunda, takim sporu antrendrlerinin orta diizeyde fiziksel aktiviteye katilim
gosterdikleri, bireysel spor antrendrlerinin ise yiiksek diizeyde fiziksel aktiviteye

katilim gosterdikleri sOylenebilir.

Tablo 4.9. Antrendrlerin spor brangi degiskenine gore uluslararasi fiziksel aktivite
anketi puanlarmin T-testi ile karsilastiriimasi

Brans n X +SS sd t p
Bireysel 120 3576.38 £ 1327.41
UFAA 206 9.26 0.00%*
Takim 88 2047.70 £931.16

*<0.05 **P<0.01

Tablo 4.10 incelendiginde, antrenorlerin spor branst degiskenine gore
beslenmeye iliskin tiim alt boyutlar ve toplam puanlarda istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik olmadig: tespit edilmistir. (p>0.05). Antrendrlerin saglikli beslenmeye
iliskin tutumlart 6l¢ek toplam puanlarinin ortalamasma gore incelendiginde sahip

olduklar1 puanin yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.10. Antrendrlerin spor bransi degiskenine gore saglikli beslenmeye iliskin
tutumlarinin T- testi ile karsilastirilmast

Spor Brangi n X £8S sd t p

Bireysel 120 22.39+2.78

BHB 206 0.38 0.70
Takim 88 22.25+2.47
Bireysel 120 20.23 +4.96

BYD 206 0.90 0.37
Takim 88 19.64 £ 4.40
Bireysel 120 20.78 £ 3.18

OB 206 1.18 0.24
Takim 88 20.23 £3.50
Bireysel 120 20.55+3.75

KB 206 0.64 0.52
Takim 88 20.22+3.72
L. Bireysel 120 83.95 £10.60

SBITO 206 1.12 0.27
Takim 88 82.33£9.99

*p<0.05
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Tablo 4.11°de antrendrlerin meslek yilina gore fiziksel aktivite diizeylerini
karsilastirildiginda istatistiksel acidan anlamli yonde bir fark tespit edilmistir
(F2.205=6.78; p<0.01). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenmesi amaciyla
Post-Hoc (Scheffe) analizi incelenmistir. Buna gdre, hem 1-5 yil hem de 6-10 yil
araliginda meslek yilina sahip olan antrendrlerin fiziksel aktivite diizeylerinin 11 y1l
ve tlizeri meslek yili olan antrendrlerden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. 1-5 y1l ve 6-10 yil deneyime sahip antrendrlerin fiziksel aktivite
diizeylerinin yiiksek diizeyde oldugu, 6te yandan 11 yil ve iizeri deneyime sahip

antrendrlerin fiziksel aktivite diizeylerinin ise orta diizeyde oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 4.11. Antrendrlerin meslek yili degiskenine gore uluslararas: fiziksel aktivite
puanlarinin ANOVA testi ile kargilagtirilmasi

Meslek Yik  n X +SS F (2.205) p Fark
1-5° 110 3125.41+1383.50

UFAA 6-10° 52 3091.13+1326.80 6.78 0.00%* e
>11¢ 46 2278.91+1335.74

9<0,05 **p<0.01

Tablo 4.12. incelendiginde antrendrlerin meslek yili degiskenine gore
beslenme hakkinda bilgi, beslenmeye yonelik duygu, kotii beslenme alt boyutlarinda
ve saglikli beslenmeye yonelik tutum Olgeginin toplam puani agisindan anlamli
farklilik bulunmamistir (p>0.05). Fakat, olumlu beslenme alt boyutunda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (F2205=5.18; p<0.01). Farkin hangi gruplar
arasinda oldugunun belirlenmesi amaciyla yapilan (Post- Hoc) Scheffe testi
sonuglarina gore, 11 yil ve iizerinde mesleki deneyime sahip antrenérlerin olumlu
beslenmeye yonelik tutumlari, 1-5 yil araliginda mesleki deneyime sahip antrendrlere
kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksektir. Olgek toplam puanlarmin ortalamasina gére
antrendrlerin saglikli beslenmeye iliskin tutumlarinin yiiksek diizeyde oldugu tespit

edilmisgtir.
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Tablo 4.12. Antrendrlerin meslek yili degiskenine gore saglikli beslenmeye iliskin
tutumlarinin ANOVA testi ile karsilastirilmasi

Meslek Yili n X +SS F (2.205) p Fark
1-5 110 22.09 £2.88
BHB 6-10 52 22.50+2.52 1.05 0.35 -
>11 46 22.72+£2.16
1-5 110 19.88 £4.97
BYD 6-10 52 19.96 £ 4.06 0.09 091 -
>11 46 20.24 £4.94
1-5% 110 19.95 + 3,67
OB 6-10° 52 20.69 £2.66 5.18 0.00** ca
>11¢ 46 21.78 £2.76
1-5 110 20.01 £ 3,88
KB 6-10 52 20.75 £ 3,40 1.39 0.25 -
>11 46 20.98 £ 3,70
1-5 110 81.94 +11.06
SBIiTO 6-10 52 83.90 + 8.62 233 0.10 -
>11 46 85.72 £10.08

*9<0.05 **p<0.01

Tablo 4.13’de verilerin analizi i¢in kullanilan ANOVA testi sonucunda
antrendrlerin belge kademesi degiskenine gore; beslenme hakkinda bilgi, beslenmeye
yonelik duygu, kotli beslenme alt boyutlarinda ve saglikli beslenmeye iliskin tutum
6lcegi toplam puanlarinda anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0.05). Fakat olumlu
beslenme alt boyutunda anlamli farklilik bulunmustur (F2205=3.66; p<0.05). Farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin kullanilan Post- Hoc (Scheffe) testi
sonuglarina gore 1. kademe antrendrliik belgesine sahip olan antrendrlerin fiziksel
aktivite diizeyleri 3. kademe ve iizeri antrendrliik belgesine sahip antrendrlere gore
daha yiiksek bulunmustur. Fiziksel aktivite diizeyleri agisindan incelendiginde 2. ve 3.
Kademe belgeye sahip antrenorler orta diizeyde, 1. Kademe belgeye sahip
antrendrlerin yiiksek diizeyde fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.13. Antrenorlerin belge kademesi degiskenine uluslararasi fiziksel aktivite
anketi puanlarinin ANOVA testi ile karsilastirilmasi

Belge Kademesi n X =SS F(2.205 p Fark
1.Kademe® 75 3266.76 £ 1391.92
UFAA 2 Kademe® 76 2797.26 £1433.34 3.66 0.03* a>c
>3.Kademe® 57 2662.54 £ 1284.37

*p<0.05

Tablo 4.14° de yapilan inceleme sonucunda belge kademesine gore beslenme
hakkinda bilgi, beslenmeye yonelik duygu, olumlu beslenme, kotii beslenme alt
boyutlarinda ve saglikli beslenmeye iliskin tutum Olgeginin toplam puanlarinda

farklilik gostermedigi belirlenmis olup anlamli diizeyde fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Olgek toplam puanlarmin ortalamasina gre antrendrlerin saglikli beslenmeye iliskin

tutumlarinin yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir

Tablo 4.14. Antrendrlerin belge kademesi degiskenine gore saglikli beslenmeye

iligkin tutumlarinin ANOVA testi ile karsilastirilmast

Belge Kademesi n X +SS F (2.205) p Fark

1.Kademe?® 75 21.99 +2.54

BHB 2.Kademe® 76 2243 £2.72 1.10 0.33 -
>3 Kademe® 57 22.65+2.69
1.Kademe?® 75 20.36 £ 5.26

BYD 2.Kademe® 76 19.76 £ 4.60 0.38 0.69 -
>3 Kademe® 57 19.77 £ 4.19
1.Kademe?® 75 20.73 £3.34

OB 2.Kademe® 76 20.57 £2.92 0.33 0.72 -
>3 Kademe® 57 20.26 + 3.81
1.Kademe? 75 20.73 £ 4.06

KB 2 Kademe® 76 20.46 £3.39 0.79 0.45 -
>3 Kademe® 57 1991 +3.72
1.Kademe? 75 83.81+11.55

SBIiTO 2. Kademe® 76 83.22+9.55 0.22 0.80 -
>3 Kademe® 57 82.60 £ 9.85

*p<0.05

Tablo 4.15°de antrendrlerin Uluslararas: fiziksel aktivite puanlari ile saglikli

beslenmeye iligskin tutum 6l¢egi toplam puani ve alt boyutlariyla arasindaki iliski

incelenmistir. Yapilan pearson korelasyon analizi sonucuna gore antrendrlerin

uluslararas1 fiziksel aktivite puanlari ile beslenme hakkindaki bilgi, beslenmeye

yonelik duygu, kétii beslenme ve SBITO toplam puanlari arasinda herhangi bir anlamli

iligki tespit edilmemistir (p>0.05). Fakat UFAA puani ile olumlu beslenme alt boyutu

arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir iliski tespit edilmistir (»=0.14; p<0.05).

Tablo 4.15. Uluslararasi fiziksel aktivite anketi ile saglikli beslenmeye yonelik tutum
Olcegi toplam puanlari ve alt boyutlar arasindaki korelasyon analizi

Degisken n r p

%F}‘ﬁf 208 0.03 0.66
%FYADA 208 0.01 0.87
U(F)%A 208 0.14* 0.04*
UE‘;A 208 0.02 0.80
UFAA

it 208 0.06 0.36

%p<0.05
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5. TARTISMA

Gliniimiiz sartlarinda gelisen teknolojinin getirdigi imkan ve kolayliklarin i
yiikiinii olumlu yonde azalttig1 bilinse de bireylerin fiziksel aktivite oraninda ciddi
derecede azalma gosterdigi goriilmektedir. Ayrica yeme ihtiyaglarinin kolay
ulagilabilecek hazir ve sagliksiz gidalardan temin edilmesi, saglikli beslenme
aliskanliklarindan insanlar1 uzaklastirdigi diisiiniilmektedir. Bu nedenlerden dolay1
kisilerin fiziksel aktivite diizeyleri ve beslenmeye yonelik tutumlart olumsuz
etkilenmektedir. Bu arastirma Balikesir ilindeki faal antrenérlerin fiziksel aktivite
diizeyi ve saglikli beslenme iliskin tutumlarini ne diizeyde oldugunu incelemek igin
yapilmistir. Aragtirmamizin besinci boliimii olan tartigma boliimiinde istatistiksel
analizler sonucunda ulasmis oldugumuz bulgular ile literatiirde var olan ¢aligmalar

degerlendirilmistir.

Tablo 4.2°deki Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) bulgular
incelendiginde; antrenérlerin fiziksel aktivite diizeylerinin orta diizeyde oldugu
goriilmektedir. Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi (SBITO)’ nin tanimlayici
istatistikleri incelendiginde; antrendrlerin saglikli beslenmeye iliskin tutumlariin ise
Olgek toplam puanlarindan elde edilen sonuglara gore yliksek diizeyde oldugu
bulunmustur. Olgegin alt boyutlar agisindan antrendrlerin saglikli beslenme tutumlar
incelendiginde; beslenme hakkinda bilgi (BHB) beslenmeye yonelik duygu (BYD)
olumlu beslenme (OB) ve kotii beslenme (KB) puanlarinin ortalama degerlerin

iizerinde oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 4.3’de cinsiyet degiskenine gore Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi
(UFAA) bulgulart incelendiginde; Gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir farklilik bulunmamistir. Fakat fiziksel aktivite diizeylerine gore
incelendiginde kadin antrendrlerin fiziksel aktivite diizeyleri yiiksek iken, erkek
antrendrlerin fiziksel aktivite diizeylerinin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bu
bulgular H; hipotezini dogrular nitelikte degildir. Cinsiyet degiskenine gore literatiirde

inceleme yapildiginda genel olarak arastirmamizla g¢elisen bulgulara rastlanmigtir.
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Arastirmaniza aksi yonde Buckworth ve Nigg (2004) Amerika’da bulunan 493
iiniversite 6grencisi lizerinde yapmis olduklar1 arastirmada erkek 6grencilerin fiziksel
aktivite diizeylerinin kiz 6grencilerin fiziksel aktivite diizeylerine gore anlamli bir
sekilde yiiksek oldugunu belirlemistir. Benzer bir sekilde Steptoe ve ark. (1997)
Avrupa iilkelerinde iiniversite Ogrencileri iizerinde yaptiklari calismada erkek
ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerini kiz 6grencilerden daha yiiksek bulmuglardir.
Isik, Ozaslan ve Bekler (2015) tarafindan {iniversite dgrencileri iizerine yaptiklar:
caligmaya gore erkekler kadinlara nazaran daha yiiksek fiziksel aktivite skoruna sahip

oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.4’de cinsiyet degiskenine gore saglikli beslenmeye iliskin tutum dlgegi
(SBITO) beslenme hakkinda bilgi, beslenmeye yonelik duygu, olumlu beslenme ile
kotii beslenme alt boyutlarinda ve SBITO toplam puaninda anlaml diizeyde farklilik
olmadig1 tespit edilmistir. Bu bulgular H> hipotezini dogrular nitelikte degildir.
Cinsiyet degiskenine gdre SBITO toplam puanlarmin ortalamasma bakildiginda
antrendrlerin saglikli beslenmeye iliskin tutumlar1 yiiksek diizeyde oldugu tespit
edilmigtir. Literatiir incelendiginde Bidil (2020) tarafindan badminton sporculari
iizerinde yapilan aragtirma sonucunda katilimeilarin cinsiyetleri ile beslenme hakkinda
bilgi, beslenmeye yonelik duygu, olumlu beslenme ve kotii beslenme alt boyutlarinda
anlamli farklilik tespit edilmemesi arastirmamizi destekler niteliktedir. Fakat
arastirmamiza aksi yonde olarak Canbolat ve Cakiroglu (2016) tarafindan fitness
salonlarinda ¢aligan antrendrler iizerinde yapilan ¢alismada erkek antrendrlerin kadin
antrendrlere gore daha yiiksek beslenme bilgisi puanina sahip oldugu goriilmektedir.
Benzer sekilde Karakaya (2020)’nin g¢alisan bireyler lizerinde yapmis oldugu
caligmada kadin ¢alisanlarin Olumlu Beslenme, Ko6tii Beslenme alt boyutu ve Saglikl
Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi toplam puanlari, erkek calisanlarin puanlarindan
onemli diizeyde yiiksek bulunmustur. Cetin (2007) nin saglikli beslenme ile ilgili 400
yetiskin birey iizerinde yapmis oldugu calismada kadinlarin saglikli beslenmeye

yonelik tutumlari erkeklere gore daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.5’de yas degiskenine gore bulgulari inceledigimiz zaman Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) puanlarinda anlamli diizeyde farkliliklara
rastlanmustir. Ikili karsilastirmalar yapildiginda 18-24 ve 25-29 yas araligindaki

antrendrlerin 30 yas ve lizeri olan antrendrlere gore daha yiiksek fiziksel aktivite
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oranina sahip oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar H3 hipotezini dogrular niteliktedir.
Fiziksel aktivite diizeyleri bakimindan incelendiginde 18-24 yas ve 25-29 yas
arasindaki antrendrler yiiksek diizeyde, 30 yas ve iizeri antrendrler ise orta diizeyde
fiziksel aktivite puanina sahip oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore antrendrlerin
yaslar1 ilerledikg¢e fiziksel aktivite oranlarinda diisiis meydana geldigi goriilmektedir.
Literatiirde yapilan incelemeler sonucunda Canbolat (2018) tarafindan yapilan
calismada 6gretmenlerin fiziksel aktivite diizeyleri incelenmis fakat anlamli bir sonuca
rastlanmamistir. Durukan (2014) yapmis oldugu c¢alismada beden egitimi
ogretmenlerinin fiziksel aktivite diizeylerini yas degiskenine gore incelendiginde yas
ilerledikge fiziksel aktivite diizeyinin arttig1, fakat bu artigin istatistiksel olarak anlaml

olmadigini belirtmistir.

Tablo 4.6°da yas degiskenine gére Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi
(SBITO) alt boyutlarindan sadece beslenmeye yonelik duygu alt boyutunda
istatistiksel agidan farklilik tespit edilmistir. Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda
25-29 yas araligindaki antrenérlerin puanlari 18-24 yas araligindaki antrenorlere
kiyasla anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistir. Buna sonuglara gore.
Beslenmeye yonelik duygu alt boyutunda Hs4 hipotezi dogrulanmaktadir. Yas gruplar
bakimindan incelendiginde SBITO toplam puanlarinin ortalamasina gére antrendrlerin
beslenmeye iliskin tutumlarinin yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar yas
diizeyi ilerledikce beslenme aligkanliklarinin degisebilecegini gdstermektedir.
Literatiir incelendiginde Karakaya (2020) calisan bireyler {izerinde yapmis oldugu
caligmada kotii Beslenme alt boyutundan alinan puanlar arasinda yas degiskenine gore
istatistiksel olarak dnemli bir fark saptamistir. Yas1 36 ve listliindeki calisanlarin Kotii
Beslenme puanlar1 diger ¢alisanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugunu tespit
etmistir. Karaagac (2020) ise spor salonuna giden bireylerde yapmis oldugu calismada
SBITO toplam puanlarinin yas degiskenine gore farklilik gostermedigini tespit

etmistir

Tablo 4.7°de Beden kitle indeksi degiskenine gore antrendrlerin Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) puaninda istatistiksel agidan anlamli farklilik
olmadig1 bulunmustur. Bu bulgular Hs hipotezini dogrular nitelikte degildir. Fiziksel
aktivite diizeyleri ac¢isindan incelendiginde ise zayif, normal ve fazla kilolu

antrendrlerin fiziksel aktivite diizeyleri orta diizeyde, obez antrendrlerin ise yiiksek
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diizeyde oldugu goriilmektedir. Oyle ki bunun sebebi Diinya Saglik Orgiitiiniin
belirledigi BKI smiflandiriimas: yapilirken viicut kompozisyonunun hesaba
katilmamasidir. Beden kitle indeksi boyunuzun kilonuzla olan iligkisini 6l¢gmek i¢in
basit bir denklem kullanir ve size saglikli bir viicut yag seviyeniz olup olmadigini
sOyler. Bireylerin ilgilendigi spor daliyla ilgili antrendrliikleri se¢gmesi ve spor yapan
bireylerin ya da daha 6nceden bir sporla ugragmis bireylerin ortalama bir insandan kas
yogunlugunun daha fazla olmasindan dolay1r antrenorler bu simiflandirmaya
uymamaktadir. Boks, giires, viicut gelistirme gibi spor branslariyla ugrasan bireylerin
viicut kas yogunlugunun fazla olmasindan dolay1 obezite durumunu arttirabilmektedir.
Bu durumdan hareketle belirtilen sporlarla ugrasan antrendrlerin fiziksel aktivite
durumlarinin daha yiiksek oldugu sonucu ¢ikarilmaktadir. Bu tlir durumlarda bireyin
yag oraninin belirlenebilmesi i¢in skinfold testi gibi farkli viicut kompozisyonu 6l¢giim
yontemlerinden faydalanilmasi daha dogru sonuca ulagmay1 saglayacaktir. Literatiir
incelendiginde Borazan (2015) tarafindan beden egitimi ve spor yliksekokulu
ogrencileri lizerinde yapilan arastirmada kadin 6grencilerin BKI degerleri ile fiziksel
aktivite durumlarn karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmasi arastirmamizi
destekler niteliktedir. Sanli ve Giizel (2009)’e gore ise liniversite dgrencilerinin beden
kitle indeksine gore fiziksel aktivite diizeylerine bakildiginda beden kitle indeksi

arttik¢a fiziksel aktivite oran1 diigmesi arastirmamizi destekler nitelikte degildir.

Tablo 4.8’de beden kitle indeksi degiskenine gore Saglikli Beslenmeye Iliskin
Tutum Olgegi (SBITO) puanlar incelendiginde arastirmaya katilan antrendrlerin
beden kitle indekslerine gore beslenme hakkinda bilgi, beslenmeye yonelik duygu,
kotii beslenme alt boyutlar1 ve saglikli beslenmeye iliskin tutum toplam puanlarinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadigr goriilmektedir. Fakat olumlu beslenme
alt boyutunda anlamli bir fark tespit edilmistir. Yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda olumlu beslenme alt boyutunda beden kitle indeksi zayif olan antrenérlerin
puanlart hem fazla kilolu hem de obez antrendrlere oranla daha az oldugu tespit
edilmistir. Bu sonuca gére BKi degiskeni bakimindan zayif olan antrenérlerin olumlu
beslenme aligkanliklarin fazla kilolu ve obez olanlara gore az olmasi beklenebilir bir
durumdur. Olgek toplam puanlarmin ortalamasma goére antrendrlerin saghkl
beslenmeye yonelik tutumlar yiiksek diizeydedir. Olumlu beslenme alt boyutuna gore
He hipotezi dogrulanmaktadir. Literatiirdeki arastirmalara bakildiginda Bidil (2020)

tarafindan badminton sporculari iizerinde yapilan aragtirma sonucunda katilimcilarin
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beden kitle indeksi degiskenine gore incelendiginde Kotii Beslenme (KB) alt
boyutunda anlamli fark tespit edilmistir. Beden kitle indeksi zayif olan katilimcilar,
normal, asir1 kilolu ve obez katilimcilara gére puan ortalamalari anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptanmistir. Karakaya (2020) tarafindan calisan bireyler ilizerinde
yapilmis olan ¢aligmada BKI degiskenine gore Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum
Olgegi toplam puani ve tiim alt boyutlar1 agisindan negatif yonde anlaml farkliliklar
tespit edilmistir. Buna gore ¢alisanlarin Saghikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi
puanlar1 artttkca BKI degerleri azalmaktadir. Karaagag (2020) tarafindan yapilan
aragtirma sonucuna gore spor salonuna giden bireylerin beden kitle indeksi ile saglikli
beslenmeye iligkin tutum puan ortalamasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu
baglamda normal beden kitle indeksine sahip katilimcilarin SBITO toplam puanlari,

obez katilimcilardan anlamli diizeyde yliksek oldugu saptanmustir.

Tablo 4.9°da spor bransi degiskenine gore antrendrlerin Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi (UFAA) puani incelendiginde anlamli farklilik bulunmustur. Buna
gore bireysel spor antrendrlerinin fiziksel aktivite diizeylerinin takim sporu
antrendrlerine gore daha yliksek oldugu goriilmektedir. Fiziksel aktivite diizeylerine
gore incelendiginde bireysel spor bransiyla ugrasan antrendrlerin fiziksel aktivite
puani yiiksek diizeyde iken, takim sporuyla ugrasan antrenorlerin fiziksel aktivite
puani orta diizeydedir. Buna istinaden bireysel sporlarla ugrasan antrendrlerin, takim
sporlariyla ugrasan antrenorlere gére daha yiiksek fiziksel aktivite diizeyine sahip
olmasinin nedeni kendilerinin de bireysel yapilan antrenmanlara sahsen
katilmalarindan kaynaklandig1 sdylenebilir. Spor brans1 degiskenine gore H7 hipotezi
dogrulanmaktadir. Yapmis oldugumuz literatiir taramasinda Aksu (2018) tarafindan
yapilan arastirmada 6grencilerin fiziksel aktivite diizeyleri branglarina gore anlamli
farklilik gostermistir. Yapilan analizlerin sonucunda herhangi bir brangla ugrasan
sporcularin, brans1 olmayanlara kiyasla daha yiiksek fiziksel aktivite diizeyine sahip

oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.10°da spor bransi degiskenine gore Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum
Olgegi (SBITO) puanlari incelendiginde antrendrlerin spor bransi degiskenine gore
beslenmeye iliskin tiim alt boyutlar ve toplam puanlarda istatistiksel agidan anlamli
bir fark bulunmamistir. Buna sonuglar Hg hipotezini dogrular nitelikte degildir.

Saglikli beslenmeye yonelik tutum puanlar ise yliksek diizeydedir. Bu sonuca gore

52



antrendrlerin  yapmig oldugu spor bransi beslenmeye yonelik tutumlarini
etkilememektedir. Bayraktar (2002) tarafindan yapilan olimpik brang antrendrlerinin
beslenme tutumlarinin arastirmasi adli arastirmada antrendrlerin branglarina gore bir

farklilik tespit etmemis ve bu sonug arastirmamizi destekler niteliktedir.

Tablo 4.11°de meslek y1l1 degiskenine gore antrendrlerin Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi (UFAA) puani incelendiginde istatistiksel acidan anlamli yonde fark
bulunmustur. Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda Buna gore, hem 1-5 yil hem de
6-10 y1l araliginda meslek yilina sahip olan antrendrlerin fiziksel aktivite diizeylerinin
11 yil ve iizeri meslek yili olan antrendrlerden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmugtir. Fiziksel aktivite diizeyleri bakimindan incelendiginde ise 1-5 y1l ve 6-10
y1l deneyime sahip antrenorlerin fiziksel aktivite diizeylerinin yiiksek diizeyde oldugu,
ote yandan 11 y1l ve lizeri deneyime sahip antrendrlerin fiziksel aktivite diizeyinin ise
orta diizeyde oldugu anlasilmaktadir. Buna gore meslek yili ilerledikge fiziksel aktivite
diizeyi azalmakta oldugu goriilmektedir. Ho hipotezi bu baglamda dogrulanmustir.
Yapmis oldugumuz calisma ile aksi yonde olarak Durukan (2014) ise yapmis oldugu
calismada beden egitimi Ogretmenlerinin meslek yili arttikga fiziksel aktivite
diizeyinin arttigin1 tespit etmistir fakat bu artisin anlamli diizeyde olmadigini
sOylemektedir. Eryigit (2020) tarafindan yapilan c¢alismada ise spor bilimleri
fakiiltesinde gorev yapan akademisyenlerin hizmet yil1 ile fiziksel aktivite diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Tablo 4.12°de meslek y1li degiskenine gore Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum
Olgegi (SBITO) puanlari incelendiginde antrendrlerin olumlu beslenme alt boyutunda
istatistiksel olarak anlaml1 farklilik saptanmustir. Ikili karsilastirma yapildiginda 11 yil
ve lizerinde mesleki deneyime sahip antrendrlerin olumlu beslenmeye yoOnelik
tutumlari, 1-5 yil aralifinda mesleki deneyime sahip antrendrlere kiyasla anlamh
diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonuca istinaden antrendrlerin
mesleklerinde gecirdikleri yil artttkca olumlu beslenme tutumunda artis
gozlemlenmektedir. Ayrica SBITO toplam puanlarinin ortalamasi incelendiginde
meslek yili ka¢ olursa olsun beslenmeye yonelik tutumlari yiiksek diizeydedir. Bu
bulgular dogrultusunda Hio hipotezi olumlu beslenme alt boyutunda dogrulanmstir.
Bayraktar (2002) ise yapmis oldugu arastirmada antrendrlerin meslek yilina gore

beslenme tutumlarinda anlamli bir farklilik tespit etmemistir.
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Tablo 4.13°de belge kademesi degiskenine gore antrendrlerin Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) puani incelendiginde anlamli farklilik bulunmustur.
Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in kullanilan Post- Hoc (Scheffe)
testi sonuglarina gore 1. kademe antrendrliik belgesine sahip olan antrendérlerin fiziksel
aktivite diizeyleri 3. kademe ve iizeri antrendrliik belgesine sahip antrendrlere gore
daha yiiksek bulunmustur. Fiziksel aktivite diizeyleri agisindan incelendiginde hem 2.
kademe hem de 3. Kademe ve {istii belgeye sahip antrendrlerin orta diizeyde, 1.
Kademe belgeye sahip antrendrlerin yiiksek diizeyde fiziksel aktivite diizeyine sahip
oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore belge kademesi arttikca fiziksel aktivite diizeyi
diistiigii goriilmektedir. Bunu yas ile iliskilendirmek miimkiindiir, belge kademesinin
ne kadar diisiik olmasi1 antrendriin yasinin o kadar diisiik olabilme ihtimaline bagh
olarak fiziksel aktivite oraninin yiiksek oldugu diistiniilmektedir ve bu sonuglar Hii
hipotezini dogrular niteliktedir. Akandere ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilan
aragtirmada ise kick boks antrendrlerinin antrendrliik seviyelerine gore fiziksel aktivite
diizeylerinde herhangi bir anlamlilik bulunamamasi aragtirmamizi destekler nitelikte

degildir.

Tablo 4.14’de belge kademesi degiskenine gore Saglikli Beslenmeye Iliskin
Tutum Olgegi (SBITO) puanlart incelendiginde Beslenme Hakkinda Bilgi,
Beslenmeye Yonelik Duygu, Olumlu Beslenme, Koétii Beslenme alt boyutlarinda ve
Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgeginin toplam puanlarinda farklilik
gostermedigi belirlenmis olup anlamli diizeyde fark bulunmamistir. Bu sonu¢ Hi»
hipotezini destekler nitelikte degildir. Bu sonuca gore; antrendrlerin antrenorliik
belgeleri kademe fark etmeksizin beslenmeye yonelik tutumlar etkilemedigini
soylenebilir. Olgek toplam puanlarmin ortalamasina bakildiginda ise biitiin antrendrler
hangi kademe belgeye sahip olursa olsun saglikli beslenmeye yonelik tutumlar yliksek
diizeydedir. Literatiirde yapilan incelemeler sonucunda Bayraktar (2002) tarafindan
yapilmis olan calismada antrendrlerin belge kademesine acisindan 3. Kademe
antrendrlerin beslenme tutumlari 2. ve 1. kademeye antrendrlere gore anlamli diizeyde

yiiksek olmasi arastirmamiz1 destekler nitelikte degildir.

Tablo 4.15’de antrendrlerin uluslararasi fiziksel aktivite puanlari ile saglikli
beslenmeye iliskin tutum 6l¢egi toplam puani ve alt boyutlariyla arasindaki iliski

incelenmistir. Yapilan Pearson Korelasyon analizi sonucuna goére antrendrlerin

54



Uluslararas: fiziksel aktivite puanlari ile beslenme hakkindaki bilgi, beslenmeye
yonelik duygu, kétii beslenme ve SBITO toplam puanlari arasinda herhangi bir anlamli
iligki bulunmamasina ragmen uluslararasi fiziksel aktivite puani ile olumlu beslenme
alt boyutu arasinda anlamli ve olumlu bir iligki tespit edilmistir. Fiziksel aktivite
diizeyi yiiksek olan bireylerin olumlu beslenme aligkanliklarinin diger alt boyutlara
oranla yliksek olmas1 beklenen ve istenilen bir durumdur. Fiziksel aktivite diizeyleri
yiikseldik¢e bireylerin beslenme aligkanliklarinin olumlu beslenmeye yoneldigi
sOylenebilir. Keskin ve arkadaslarinin (2017) yapmis oldugu arastirmada 12-14 yas
arasindaki ¢cocuklarin beslenme davranigi ve fiziksel aktivite seviyesi incelendiginde
anlamli bir iliski bulunmustur. Cocuklarin fiziksel aktivite diizeyleri yiikseldikge
beslenme aligkanliginin da daha saglikli besinlere yonelmesi arastirmamizi destekler
niteliktedir. Kartal (2020) tarafindan yapilan saglikli beslenme ve fiziksel aktivite
onerileri adli caligmada fiziksel aktiviteyi arttirmanin ve saglikli beslenmenin saglikli
kalmak ve viicut bagisikligini arttirmak i¢in ¢ok 6nemli oldugunu dile getirmektedir.
Tural Biiyiik ve Topgu (2015) tarafindan yapilan aragtirmada ise beslenme ve fiziksel

aktivite bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Altinct boliimde aragtirmalarin sonuglarindan elde edilen genel sonucglara ve

oOnerilere yer verilmistir.

6.1 Sonuclar

1. Arastirmaya katilan Balikesir ilindeki faal antrendrlerin Uluslararasi fiziksel

aktivite puanina gore;

* Yas,
e Brans,
e Meslek yili,

e Belge kademesi degiskenlerine gore anlamli farkliliklar vardir.

Arastirmaya katilan Balikesir ilindeki faal antrendrlerin Uluslararas: fiziksel

aktivite puanina gore;

e Cinsiyet,

e Beden kitle indeksi degiskenine gore anlamli farklilik yoktur.

2. Arastirmaya katilan Balikesir ilindeki faal antrenorlerin Saglikli beslenmeye

iligkin tutumlarma gore;

e Cinsiyet,
e Brans,

e Belge kademesi degiskenine gore anlamli farklilik yoktur.

Arastirmaya katilan Balikesir ilindeki faal antrendrlerin Saglikli beslenmeye

iligkin tutumlarma gore;
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e Yasa gore beslenmeye yonelik duygu alt boyutunda,
e Beden kitle indeksine gore olumlu beslenme alt boyutunda,

e Meslek yilina gore olumlu beslenme alt boyutunda anlamli farklilik vardir.

3. Aragtirmaya katilan Balikesir ilindeki faal antrendrlerin Uluslararasi fiziksel
aktivite puanlart ile saglikli beslenmeye iligskin tutum 6l¢egi olumlu beslenme alt

boyutu arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur.

6.2 Oneriler

e Aym degiskenlerle farkli meslek gruplar1 {izerinde arastirma
gerceklestirilebilir.

e Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu /Spor Bilimleri Fakiiltesi ders
iceriklerinde beslenme ile ilgili miifredat arttirilabilir.

e Antrendrlere beslenme ile ilgili seminerler diizenlenebilir.

e Antrenorlerin diizenli olarak fiziksel aktivite durumlar kontrol edilebilir.
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Dog. Dr. Erdil DURUKAN Gokhan AYDIN

Danigman Balikesir Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali

1. Cinsiyet: Erkek ( ) Kadmn( )
2. Yas: 1824 ( ) 25-29( ) 30-34( ) 35+( )
3. Boy: ..
4. Kilo: ...
5. Beden Kitle indeksi: ................ (Bos birakiniz, daha sonra hesaplanacaktir)
6. Spor Bransmmiz: Atletizm () Cimnastik ( ) Teakwondo ( ) Yiizme ( )
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9. Antrenérliik Yaptigimz Yer:  Koy/Kasaba ( ) llge( ) Biiyiiksehir( )
10. Medeni Durumunuz: Evli( ) Bekar( ) Dul( )
11. Antrenérliik Belgenizin Kademesi: 1 ( ) 2( ) 3( ) 4() 5()
12. Gelir Durumunuz:

2000 b ve alti () 2001-3000 b arasi( ) 3001-4000 b arasi( ) 4000 b ve lizeri( )
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EK 3. ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

1. Gecen 7 giin icerisinde kac giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya
hizh bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada _ giin

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

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

Gilinde  saat

Gilinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim ( )

Gecen 7 giinde yaptigimz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gii¢c gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden
olan aktivitelerdir. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptigimz fiziksel
aktiviteleri diisiiniin.

3. Gecen 7 giin icerisinde kac giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢cevirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden
yaptimz? Yiiriime haric.

Haftada _ giin

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

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim ( )

Gecen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamam diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden
bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla
yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kactir?
Haftada _ giin
Yiiriimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Gilinde  saat

Gilinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim ( )

Son soru, gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste,
evde, cahisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masamzda,
arkadasimiz1 ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7.Gegen 7 giin icerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadimz?
Gilinde  saat

Gilinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim ( )
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EK 4. SAGLIKLI BESLENMEYE iLiSKIiN TUTUM OLCEGI (SBTiO)

g £
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o | = g | B | =
2152|288
8 ¢

1 | Saglikli beslenmenin yararlarin bilirim. 1 2 3 4 5

2 | Hangi besinlerin protein igerdigini bilirim. 1 2 3 4 5
3 | Hangi besinlerin karbonhidrat igerdigini bilirim. 1 2 3 4 5

4 | Hangi besinlerin vitamin/mineral igerdigini bilirim. 1 2 3| 4] 5

5 | Saglikli besinlerin neler oldugunu bilirim. 1 2 3 4 5

6 Sekerli besinler (¢ikolata, kek, biskiivi, vb.) tiikettigimde mutlu 1 9 3 4 5

olurum.

7 | Fastfood iiriinler (hamburger, pizza vb.) yemekten keyif alirm. 1 2 3 4 5

Sarkiiteri tiriinleri (salam, sosis, sucuk, vb.) yemekten zevk

8 1 2 3| 4] 5

alirim.

9 | Yagda kizarmis besinlerin yemeyi severim. 1 2 3415
10 | Meyve tiiketmekten hoglanmam. 1 2 3| 4] 5
11 Serbetli tatlilar1 (baklava, kiinefe vb.) tikettigimde mutlu 1 9 3 4 5

olurum.
12 | Ana ogiinleri (kahvalti-6gle ve aksam yemegi) diizenli yerim. 1 2 3 4 5
13 | Giinde en az 1,5 It su icerim. 1 2 3 4 5
14 | Haftada en az 3 6giin sebze tiiketirim. 1 2 3 4 5
15 | Diizenli meyve tiiketirim. 1 2 3415
16 | Her giin protein igeren besinler (et, siit, yumurta, vb.) yerim. 1 2 3| 4] 5
17 | Ana dgiinleri atlarim. 1 2 3 4 5
18 | Her giin abur cubur (cips, ¢ikolata, biskiivi, vb.) yerim. 1 2 3 4 5
19 | Her giin asitli/gazli igeceklerden en az 1 bardak igerim. 1 2 3 4 5
20 | Ayakdistii beslenirim. 1 2 3| 4] 5
21 | Ana 6gliniimii genellikle kek, biskiivi gibi gidalarla gegistiririm. 1 2 3 4 5
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