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OZET
YUKSEK LiSANS TEZI

UNIVERSITE PERSONELININ FiZIKSEL AKTIVITE VE YASAM KALITESI
DUZEYLERI ILE BESLENME ALISKANLIKLARININ INCELENMESI

Ramazan YILDIZHAN
Tez Damismani: Do¢. Dr. Muhammed Zahit KAHRAMAN
2025, 100 sayfa

Bu calismanin amaci, Mus Alparslan Universitesinde gérev yapan personellerin
fiziksel aktivite ve yasam kalitesi diizeyleri ile beslenme aliskanliklarinin incelenmesidir.
Iliskisel tarama yontemi kullanilarak yapilan c¢alismada “Kisisel Bilgi Formu”,
“Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)”, DSO Yasam Kalitesi Olgegi” ve
“Saglikl1 Beslenmeye Iliskin Tutum Olcegi” kullanilmustir. Arastirmaya Mus Alparslan
Universitesinde gorev yapan akademik, idari ve siirekli is¢i kadrosunda bulunan 270
erkek 130 kadin olmak tizere toplamda 400 katilimer goniillii olarak katilim saglamustir.
Verilerin tanimlayicr istatistigi ile iki ve ikiden fazla gruplarin karsilastirilmasinda
sirastyla T-Testi ve One Way ANOVA testleri SPSS 26.0 paket programi araciligi ile
yapilmis ve anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Katilimcilarin gelir diizeyi
degiskenine gore 6lgek alt boyutlar1 arasinda anlamli diizeyde farkliliklar bulunmazken,
cinsiyet, diizenli fiziksel aktivite yapma ve sigara kullanma diizeyleri arasinda anlaml
diizeyde farkliliklar tespit edilmistir (p<0.05). Bu bulgular, bireylerin yagsam tarzi
secimlerinin saglikla iliskili davraniglarini1 ve genel yasam kalitesini dogrudan
etkileyebilecegini gostermektedir. Kurumlarda saglikli yasami destekleyici politikalarin
gelistirilmesi, bireylerin fiziksel ve psikolojik iyi oluslarini artirma agisindan énemli bir
adim olacaktir. Bu dogrultuda daha genis 6rneklemlerle desteklenmis calismalara ve
hedefe yonelik farkindalik programlarimin bu alandaki ¢abalart gliglendirecegi

degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Universite Personeli, Fiziksel Aktivite, Yasam Kalitesi,

Beslenme Aliskanliklari



ABSTRACT
MASTER’S THESIS

PHYSICAL ACTIVITY AND QUALITY OF LIFE LEVELS AND
NUTRITIONAL HABITS OF UNIVERSITY STAFF

Ramazan YILDIZHAN
Advisor: Assoc. Prof. Muhammed Zahit KAHRAMAN
2025, Page: 100

The aim of this study is to examine the physical activity and quality of life levels
and nutritional habits of personnel working at Mus Alparslan University. The study,
conducted using the relational screening method, utilized the "Personal Information
Form," the "International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), the WHO Quiality of
Life Scale,” and the "Attitudes Toward Healthy Nutrition Scale.” A total of 400
participants, 270 male and 130 female, from academic, administrative, and permanent
staff at Mus Alparslan University, volunteered for the study. Descriptive statistics of the
data and comparisons of two or more groups were performed using the T-Test and One-
Way ANOVA software package, respectively, using SPSS 26.0, and a significance level
of p<0.05 was accepted. While no significant differences were found between the sub-
dimensions of the scale based on the income level variable of the participants, significant
differences were found between gender, regular physical activity, and smoking levels
(p<0.05). These findings demonstrate that individuals' lifestyle choices can directly affect
their health-related behaviors and overall quality of life. Developing policies that support
healthy living in institutions can increase the physical and psychological well-being of
individuals. This will be an important step in this regard. In this regard, it is believed that
studies supported by larger samples and targeted awareness programs will strengthen

efforts in this area.

Key Words: University Staff, Physical Activity, Quality of Life, Nutrition Habits
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GIRIS

Glinitimiizde saglikli yasamin temel unsurlari arasinda fiziksel aktivite, saglikli
beslenme ve yasam kalitesi dnemli bir yer tutmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
saglig1 sadece hastalik veya sakatligin olmamasi olarak degil, bireylerin fiziksel, zihinsel
ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir (DSO, 1948). Bu tanim
cergevesinde bireylerin yasam kalitesinin iyilestirilmesi, saglikli beslenme ve diizenli
fiziksel aktivite ile dogrudan iliskilidir. Ozellikle calisma cagindaki yetiskin bireylerin
saglik durumu hem kendi refahlart hem de ¢alisma verimlilikleri agisindan toplum sagligi
tizerinde kritik bir etkiye sahiptir. Fiziksel aktivite, bireylerin genel sagligin1 koruma,
kronik hastalik riskini azaltma ve yasam kalitesini artirma konusunda etkili bir yontem
olarak kabul edilmektedir (WHO, 2010). Diizenli egzersizin; kardiyovaskiiler hastaliklar,
tip 2 diyabet, obezite ve bazi kanser tiirleri gibi pek cok hastaligin 6nlenmesinde 6nemli
rol oynadig1 yapilan bir¢cok arastirma ile ortaya konmustur (Garber ve ark., 2011).
Universite personeli gibi genellikle masa bas1 ve hareketsiz ¢alisma ortamlarinda bulunan
bireylerde fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik olmasi, saglik sorunlarinin artmasina ve
yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir (Smith ve ark., 2013). Bu baglamda,
tiniversite personelinin fiziksel aktivite diizeylerinin incelenmesi, saglik iyilestirme

programlarinin gelistirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir.

Beslenme aligkanliklar1 da fiziksel aktivite kadar yagam kalitesini belirleyen 6nemli
bir faktordiir. Yeterli ve dengeli beslenme, bireyin biiylime, gelisme, sagligin korunmasi
ve hastaliklarin dnlenmesinde kritik rol oynar. Diizenli ve saglikli beslenme, viicudun
thtiya¢ duydugu besin 6gelerini almasini saglayarak bagisiklik sistemini giiclendirir. Bu
sayede, kisi hastaliklara kars1 daha direngli hale gelir ve genel saglik durumu iyilesir.
Ayrica, dogru beslenme aligkanliklari, kisinin enerji seviyesini artirarak giinliik
aktivitelerde daha verimli olmasina ve yasam kalitesinin yiikselmesine katkida bulunur
(Sentiirk ve ark., 2002). Dengesiz beslenme, obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar
gibi kronik hastaliklara zemin hazirlamakta, bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu durum, toplum sagligi acisindan ciddi bir tehdit olusturmaktadir.
Saglikli beslenme aligkanliklarinin erken yaslarda kazandirilmasi, bu sorunlarin
onlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Dengeli ve yeterli beslenme egitiminin

yayginlastirilmasi, uzun vadede toplum sagliginin iyilestirilmesine katki saglayacaktir



(Rodler, 2005). Ayrica beslenme aligkanliklari, kisinin enerji diizeyini ve dolayisiyla
giinliik aktivitelerini ger¢eklestirme kapasitesini dogrudan etkilemektedir (Volek ve ark.,
2006). Ozellikle yogun is temposu olan iiniversite personelinde beslenme kalitesinin
diismesi, yasam kalitesinin azalmasina neden olabilir. Bu durum, c¢alisanlarin sagligini
olumsuz etkileyebilir ve is performanslarmi diisiirebilir. Universite y&netiminin,
personelin saglikli beslenme aligkanliklar edinmesini tesvik etmek icin ¢esitli dnlemler
almas1 gerekmektedir. Kampiis i¢inde saglikli yiyecek seceneklerinin artirilmasi ve

beslenme egitimlerinin diizenlenmesi, bu sorunun ¢oziimiine katki saglayabilir.

Yasam kalitesi, fiziksel saglik, psikolojik durum, sosyal iligkiler ve cevresel
faktorlerin bir bilesimi olarak tanimlanir (WHOQOL Group, 1998). Bu ¢ok boyutlu
kavram, bireyin yasamdan aldig1 tatmin diizeyini Olcer ve sagliklt yasamin
gostergelerinden biridir. Universite personelinin yasam Kalitesi hem calisma kosullari
hem de bireysel saglik aligkanliklarindan dogrudan etkilenmektedir (Eser ve ark., 1999).
Is yogunlugu, stres, hareketsiz yasam tarzi ve kotii beslenme aliskanliklar1 yasam
kalitesinde azalmaya yol agmaktadir (Drummond, 2010). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar,
tiniversite personelinin fiziksel aktivite diizeylerinin genellikle diisiik oldugunu ve
saglikl1 beslenme aliskanliklarmin yeterince yayginlasmadigini gostermektedir (Onay ve
Aktag, 2002; Pekcan, 2001). Ayrica, ililke genelinde artan obezite ve kronik hastalik
oranlar, fiziksel aktivite ve beslenme aligkanliklarinin toplum sagligi agisindan kritik
onemini ortaya koymaktadir (TUIK, 2020). Bu nedenle, iiniversite calisanlarinin yasam
kalitesi ile fiziksel aktivite ve beslenme aligkanliklarinin incelenmesi, saglik

politikalarinin olusturulmasi ve miidahale programlarmin gelistirilmesi i¢in gereklidir.

Universite personelinin fiziksel aktivite diizeyi, beslenme alisgkanliklar1 ve yasam
kalitesi arasindaki iligkinin arastirilmasi hem bireysel saglik hem de is yerindeki
verimlilik agisindan 6nemli bir gerekliliktir. Bu dogrultuda, mevcut ¢alisma, literatiirdeki
bulgular dogrultusunda tiniversite calisanlarinin saglik durumlarini iyilestirmeye yonelik

stratejilerin gelistirilmesine katki saglamay1 hedeflemektedir.



BIiRINCi BOLUM
1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Fiziksel aktivite, bireyin hem fiziksel sagligini korumasi1 hem de stres, tiikkenmiglik
ve is tatmini gibi psikososyal faktorlerle basa ¢ikmasinda énemli bir rol oynamaktadir
(World Health Organization (WHO, 2010). Bununla birlikte, yasam kalitesi kavrami,
bireyin fiziksel, ruhsal, sosyal ve ¢evresel boyutlarda genel iyilik halini yansitan ¢ok
boyutlu bir yapidir (Teixeira ve ark., 2015). Universite personelinin ¢ogunlukla masa basi
calistyor olmasi, fiziksel aktivite diizeylerinin diismesine neden olabilmekte ve bu durum
yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (Ware ve Sherbourne, 1992). Ayrica,
saglikli beslenme aligkanliklari hem fiziksel performans hem de kronik hastaliklarin
onlenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir (Neuhouser, 2018). Bu baglamda calisma,
tiniversite calisanlarinin yasam kalitelerini etkileyen temel unsurlar olan fiziksel aktivite
diizeyi ile beslenme davraniglart arasindaki iliskiyi inceleyerek, saglikli yasam

kiiltiiriiniin tesvik edilmesine katki sunmay1 amaglamaktadir.
1.2. ARASTIRMANIN ONEMIi

Fiziksel aktivite, modern yasam tarzinin gereksinimlerini karsilamada 6nemli bir
unsur olarak kabul edilmektedir. Biyolojik olarak hareket etme ihtiyacin1 karsilamakta ve
giinliik aktivitelerin bir boyutunu olusturmaktadir. (Singh ve ark., 2024). Son zamanlarda
yapilan ¢aligsmalar, masa basi islerde diisiik fiziksel aktivite ile iliskili saglik risklerini
vurgulamakta ve hareketsiz yagam tarzlarina iliskin endiseleri yinelemektedir (Gremaud
ve ark., 2018). Universite personelleri, masa basi calismalardan kaynaklanan
hareketsizlikten en fazla etkilenen galisan gruplarindan biridir. Universite personelinin
fiziksel aktivite diizeyleri, yasam kalitesi ve beslenme aligkanliklari, bireylerin genel
sagligi iizerinde dnemli bir etkiye sahiptir. Ozellikle modern yasamin getirdigi hareketsiz
yasam tarzi ve dengesiz beslenme aligkanliklari, akademik ve idari personelin hem
fiziksel hem de zihinsel saghigini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Fiziksel aktivite
diizeyi, bireylerin giinliik yasamlarindaki enerji harcama miktarini belirlemede temel bir
role sahiptir. Diizenli egzersiz, kronik hastalik riskini azaltarak yasam kalitesini artirabilir
(World Health Organization, 2020). Buna karsin hareketsiz bir yasam tarzi, viicudun
diizgiin ¢alismasimi engelleyebilir. Ozellikle masa basi islerde ¢alisan, 6rnegin iiniversite

personeli gibi kisiler genellikle az hareket eder. Bu durum, obezite, kalp hastaliklar1 ve



diyabet gibi kronik saglik sorunlarina yol agabilir (Penedo ve Dahn, 2005; Singh ve ark.,
2024).

Yasam kalitesi ise bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyi olusunu kapsamaktadir.
Ozellikle is stresi, dengesiz calisma saatleri ve hareketsiz yasam tarzi, iiniversite
personelinin yasam kalitesini diisiirebilmektedir (Ware ve Sherbourne, 1992). Yapilan
aragtirmalar, diizenli fiziksel aktivitenin bireylerin stres seviyelerini azalttifini, ruh
sagligim iyilestirdigini ve genel yasam kalitesini artirdigini ortaya koymustur (Bize,
Johnson, ve Plotnikoff, 2007). Beslenme aligkanliklar1 da bireylerin saglik durumlarini
etkileyen bir diger onemli faktordiir. Diizensiz ogiinler, asir1 kalori alimi, islenmis
gidalarin tiiketimi ve yetersiz su alimi gibi faktorler, {iniversite personelinin genel saglik
durumunu olumsuz etkileyebilir (Hu, 2002). Bunun yani sira, saglikli bir diyet modeli
benimseyen bireylerin hem fiziksel hem de zihinsel sagliklarinin daha iyi oldugu
bildirilmektedir (Kant, 2004). Bu baglamda, tiniversite personelinin fiziksel aktivite
diizeyleri, yasam kalitesi ve beslenme aligkanliklarinin incelenmesi, onlarin genel
sagligin1 korumak ve is performanslarini artirmak adina kritik bir 6neme sahiptir. Bu tiir
caligmalar, saglik politikalarinin gelistirilmesi ve tniversite personeline yonelik saglik

programlarinin olusturulmasi agisindan da yol gdsterici olacaktir.



IKINCI BOLUM
KURAMSAL TEMELLER VE ILGILI ARASTIRMALAR
2.1. FIZIKSEL AKTIVITE
2.1.1. Fiziksel Aktivitenin Tanim

Fiziksel aktivite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “iskelet kaslarinin iirettigi
ve enerji harcamast gerektiren viicudun herhangi bir hareketi” olarak tanimlamaktadir
(Paw ve ark., 2016). Bu terim, rekabetgi spor ve egzersizden hobilere veya giinliik
yasamda yer alan aktivitelere kadar insan hareketinin tiim yelpazesini igerir. Tersine,
fiziksel hareketsizlik, 'bedensel hareketin en az oldugu ve enerji harcamasinin dinlenme

metabolizma hizina yaklastigi bir durum' olarak tanimlanabilir (IARC 2002).

Fiziksel aktivite karmasik, ¢ok boyutlu bir davranistir. Birgok farkli aktivite bi¢imi
toplam fiziksel aktiviteye katkida bulunur; bunlar mesleki, ev i¢i (6rnegin bakim, ev
temizligi), ulasim (6rnegin ise yliriiyerek veya bisikletle gitmek) ve bos zaman
aktivitelerini (6rnegin dans, ylizme) igerir. Egzersiz, bos zaman fiziksel aktivitesinin bir
alt kategorisidir ve 'planli, yapilandirilmis ve tekrarlayan bedensel hareketlerin fiziksel
zindeligin bir veya daha fazla bilesenini iyilestirmek veya korumak i¢in gergeklestirildigi

fiziksel aktivite' olarak tanimlanir (Hardman ve Stensel 2003).

Diizenli sekilde yapilan fiziksel aktiviteler g¢esitli kanser tiirleri ve kalp damar
hastaliklar1 gibi 6liime kadar siiriikleyen bir¢ok hastaligin ortaya ¢ikmasini engeller
(Haskell ve ark., 2007). Ayrica, fiziksel aktivite, uyku diizenini iyilestirebilir ve
psikiyatrik bozukluklarin bazi semptomlarini azaltmada yardimer olabilir (Mahindru ve
ark., 2023).

Fiziksel Aktivitenin saglik tegviki ve hastaliklar1 6nlemek i¢in tepkisini goz oniinde
bulundurarak Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM) yonergeleri (2000) haftanin tiim
giinlerinde 30 dakika veya daha fazla orta yogunlukta fiziksel aktivite yapilmasini

onermektedir (Fahey ve ark., 2007).

Glinlimiiziin modern toplumlarinda yasam tarzi haline gelen hareketsiz yasam,
aligverislerin bile internet ortamlarindaki sanal aligveris sitelerinden yapilmasindan

dolay1 ciddi saglik sorunlarina yol agacagi 6n goriilmektedir (Bek, 2008).



2.1.2. Fiziksel Aktivite Turleri

Dayaniklihik (Aerobik) Egzersizleri: Dayaniklilik egzersizleri, her yastan insan
icin faydalidir. Aerobik egzersizler, kalp ve akciger sagligini iyilestirir ve genel saglhigi
olumlu etkiler (Oppert ve ark., 2023; Suwabe ve ark., 2017). Yashlarda, bu egzersizler
fiziksel uygunlugu, zihinsel islevleri ve beyin sagligini artirabilir (Byun & Kang, 2016).
Aerobik egzersizler, baska egzersizlerle birlestirildiginde daha etkili olabilir. Ornegin,
aerobik ve direng egzersizleri birlikte yapildiginda, yiirlime hiz1 ve kas giicii daha fazla
artar (Bai ve ark., 2022). Solunum kas egitimi, bisiklet dayanikliligin1 artirabilir, ancak
bu, solunum sistemindeki gelismelerden kaynaklanir (Markov ve ark., 2001).
Dayaniklilik egzersizleri, uzun siireli ve disiik-orta yogunlukta yapilan aktiviteleri
kapsar. Ornekler arasinda kosu, yiiriiyiis, bisiklet siirme ve yiiksek yogunluklu interval
antrenmani bulunur (Pinto vd., 2012; Ring-Dimitriou ve ark., 2006; Wong ve ark., 2008).
Bu egzersizler genellikle haftada 2-5 kez, 30-60 dakika siireyle yapilir ve yogunluk kalp
hizinin %65-85'1 arasinda olur (Miyazaki ve ark., 2001; Ring-Dimitriou ve ark., 2006;
Wong ve ark., 2008). Aerobik egzersizler bazen direng egzersizleriyle birlestirilir (Bai ve
ark., 2022; Kothe ve ark., 2012; Wong ve ark., 2008). Solunum kas antrenmani da
dayaniklilig1 artirir, ancak bu, kalp-damar sisteminden degil, solunum sisteminden
kaynaklanir (Markov ve ark., 2001). Ayrica, aerobik egzersizler yaslilarda dengeyi ve
hareketliligi artirir ve diisme riskini azaltir (Bai ve ark., 2022). Sonug olarak, dayaniklilik
egzersizleri kalp sagligi, viicut yapisi, insiilin duyarlilig1 ve zihinsel islevler iizerinde
olumlu etkilere sahiptir. Bu egzersizlerin sikligi, siiresi ve yogunlugu kisiye gore

ayarlanmalidir.

Kalp atis hiziniz1 ve nefes alip vermenizi hizlandiran aerobik egzersiz, bir¢ok viicut
fonksiyonu i¢in Onemlidir. Kalbinize ve akcigerlerinize egzersiz yaptirir ve
dayanikliliginiz1 artirir. Aerobik egzersiz ayrica kan damari duvarlarini gevsetmeye, kan
basincini diisiirmeye, viicut yagini yakmaya, kan sekeri seviyelerini diistirmeye, iltihab1
azaltmaya ve ruh halini iyilestirmeye yardime1 olur. Kilo kaybiyla birlestiginde, "koti"
LDL kolesterol seviyelerini de diisiirebilir. Uzun vadede, aerobik egzersiz kalp hastaligi,
felg, tip 2 diyabet, meme ve kolon kanseri, depresyon ve diisme riskinizi azaltir (Harvard

Health, 2023).



Giic Egzersizleri: Yaslandikca kas kiitlesi kaybederiz. Gii¢ antrenmani onu geri
kazandirir. Diizenli gili¢ antrenmani, markve arkisverisi yapmak, bahgeyle ilgilenmek ve
evde daha agir nesneleri kaldirmak gibi giinliik islerde kendinizi daha giivende ve
yetenekli hissetmenize yardimci olur. Gii¢ antrenmani ayrica bir sandalyeden
kalkmaniza, yerden kalkmaniza ve yukari c¢ikmaniza yardimeci olur. Kaslarimiz
giiclendirmek sizi sadece daha gii¢lii kilmakla kalmaz, ayn1 zamanda kemik gelisimini
uyarir, kan sekerini diisiiriir, kilo kontroliine yardimc1 olur, denge ve durusu iyilestirir, alt

sirt ve eklemlerdeki stresi ve agriy1 azaltir (Harvard Health, 2023).

Esneklik Egzersizleri: Esneme esnekligi korumaya yardimci olur. Gengken
kaslarimiz daha saglikliyken bunu siklikla géz ardi ederiz. Ancak yaslanma kaslarda ve
tendonlarda esneklik kaybina yol acar. Kaslar kisalir ve diizgiin ¢alismaz. Bu, kas
kramplar1 ve agrisi, kas hasari, zorlanma, eklem agrisi ve diisme riskini artirir ve ayrica
ayakkabinizi baglamak i¢in egilmek gibi giinliik aktiviteleri ger¢eklestirmeyi zorlastirir.
Ayni1 sekilde kaslar1 diizenli olarak esnetmek onlar1 daha uzun ve daha esnek hale getirir,
bu da hareket araliginizi artirir, agriy1 ve yaralanma riskini azaltir. Her giin veya haftada
en az ii¢ veya dort kez esneme programi uygulamay1 hedefleyin. Once kaslariniz1 birkag
dakikalik dinamik esnemelerle 1sitin- yerinde yiiriime veya kol daireleri gibi tekrarlayan
hareketler. Bu, kaslara kan ve oksijen saglar ve onlar1 degisime uygun hale getirir. Daha
sonra baldirlar, arka uyluk kaslari, kalca fleksorleri, dort basl uyluk kaslari, omuz, boyun
ve alt sirt kaslar1 i¢in statik esneme hareketleri yapin (esneme pozisyonunu 60 saniyeye
kadar koruyun). Ancak, esnemeyi agrili araliga zorlamaym. Bu, kas1 sikilastirir ve ters

etki yaratir (Harvard Health, 2023).

Denge Egzersizleri: Dengenizi gelistirmek, ayaklariizin iizerinde daha saglam
hissetmenizi saglar ve diismeleri onlemeye yardimci olur. Ozellikle yaslandikga,
dengemizi korumamiza yardimci olan sistemler- goriisiimiiz, i¢ kulagimiz ve bacak
kaslarimiz ve eklemlerimiz bozulmaya meyilli oldugunda bu 6zellikle 6nemlidir. Iyi
haber su ki, dengenizi egitmeniz bu kayiplar1 dnlemeye ve tersine ¢evirmeye yardimci
olabilir. Tipik denge egzersizleri arasinda tek ayak tizerinde durmak veya gozleriniz agik

veya kapaliyken topuktan ayakucuna yiirimek yer alir (Harvard Health, 2023).



2.1.3. Fiziksel Aktivitenin Faydalar

2.500 yildan fazla bir siire 6nce Hipokrat, basit bir yiirliyiis gibi orta yogunlukta
giinliik egzersizin potansiyel saglik yararlarini belirtmisti. Son altmis yilda ve Morris ve
caligma arkadaglarinin ¢18ir agan ¢alismasindan bu yana biriken ¢ok sayida
epidemiyolojik kanit, goriiniiste saglikli bireylerde ve belgelenmis kardiyovaskiiler
hastalig1 olan hastalarda fiziksel aktivite, saglik ve kardiyovaskiiler ve genel 6liim orani
arasinda ters, bagimsiz ve kademeli bir iliskiyi agikc¢a desteklemektedir (Morris ve ark.,
1953).

Egzersiz, yasam dongilisii boyunca yasam kalitesi, fiziksel islev ve bagimsiz yasam
icin gliglii saglik yararlari saglar. Egzersiz yaslanma siirecini engeller ve uzun dmiirliliigi
destekler. Gozlemsel ¢aligmalar, hipertansiyon (HTN), kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH), diyabet, sigara i¢me, yiiksek viicut kitle indeksi (VKI) ve hiperkolesterolemi
gibi hastalik siireglerinin varliginda bile, Fiziksel aktiviteyi artirmanin 6liim riskini

azaltmada doz bagimli bir etkiye sahip oldugunu gostermistir (Warburton ve ark., 2006)

Ulusal Yaglanma Enstitiisii'nden Robert Butler, "Egzersiz bir siseye konulabilseydi,
parayla satin alinabilecek en giiclii ilag olurdu" demistir. Egzersiz, yaygin kronik
hastaliklar1 Onlemeye yardimci olur (birincil Onleme) ve genellikle bu hastalik
stireglerinin tedavisinde 6nemli bir rol oynar (ikincil 6nleme). Egzersizden elde edilen
belirli faydalar, kardiyovaskiiler hastalik, fel¢, diyabet, depresyon, kanser, obezite ve

osteoporozda goriilmiistiir (Blumenthal ve ark., 1999).

Artan fiziksel aktivite seviyeleri ve fiziksel uygunluk, kardiyovaskiiler hastaliktan
Olim riskini azaltmada kademeli bir etkiye sahiptir. Her tiirlii nedene bagli goreceli risk
ve kardiyovaskiiler hastalik 6liim orani, egzersiz ve fiziksel aktivite ile %20-35 oraninda

azalir (Macera ve ark., 2003).

Egzersiz, karin yaglanmasini azaltarak ve kilo kontroliinii iyilestirerek viicut
kompozisyonunu etkiler. Egzersiz, serum trigliserit seviyelerini diisiirerek, HDL'yi
yiikselterek ve LDL/HDL oranini azaltarak lipid profillerini iyilestirir (Sarzynski ve ark.,
2015).



2.1.3.1. Fiziksel Aktivitenin Saghk Uzerine Etkileri

Fiziksel aktivite, yasam boyu yasam kalitesi ve refah {izerinde derin bir etkiye sahip
onde gelen bir saglik gostergesidir (World Health Organization, 2019). Hareketsizlikle
ilgili kosullara kars1 tampon olusturmanin belki de en kolay yolu yiiriimeyi artirmaktir.
Giinliik adim sayisinda %20'lik bir artig elle tutulur saglik yararlart saglayabilir (Hajna,
Ross ve Dasgupta, 2017). Birgok hiikiimet ve kurulusun destekledigi giinliik en az 10.000
adim kurali, ¢ogu insan igin saglikli bir hedef gibi goriinmektedir (Watanapisit ve
Thanamee, 2017).

Fiziksel aktivite, okul ¢agindaki ¢ocuklarin ve genglerin fiziksel, psikolojik/sosyal

ve biligsel sagliklar1 i¢in hayati 6neme sahiptir (Janssen ve LeBlanc 2010).

Fiziksel aktivite ve zindelik diizeylerinin arttigini bildiren hem erkek hem de
kadinlarin 6liim riskinin yaklagik %20-35 oraninda azaldig1 6ngoriilmektedir (Macerave
ark., 2003). Son arastirmalar, herhangi bir nedene bagli 6liim ve kardiyovaskiiler hastalik
riskini daha da biiyiik dl¢iide azalttigim ortaya koymustur. Ornegin, formda veya aktif
olmak, riskte %50'den fazla bir azalma ile iliskilendirilmistir (Myers ve ark., 2004).

2.1.3.2. Fiziksel Aktivitenin Bedensel Saghgimiz Uzerine Olan Etkileri

Fiziksel aktivite, cesitli kronik hastaliklarin riskini azaltarak ve genel viicut
fonksiyonlarii 1iyilestirerek fiziksel sagligin korunmasinda ve gelistirilmesinde ¢ok
onemli bir rol oynar. Diizenli fiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet
ve belirli kanser tiirleri gibi bulasic1 olmayan hastaliklarin riskini azalttig1 gosterilmistir.
Bu faydalarin doza bagli oldugu goriilmektedir; bu da artan aktivite seviyelerinin daha
yiiksek saglik avantajlartyla iligkili oldugunu gostermektedir (Dhuli ve ark., 2022).
Ozellikle kardiyovaskiiler saglik, diizenli fiziksel aktivite ile dnemli gelismeler gosterir.
Kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmada o©nemli faktorler olan kan basincim
diistirmeye, viicut agirligini yonetmeye ve kolesterol seviyelerini iyilestirmeye yardimci
olur (Curtis ve ark., 2017). Ayrica, fiziksel aktivite kardiyorespiratuar zindeligi artirir ve
diyabet gibi metabolik bozukluklarda yaygin bir sorun olan insiilin direncini azaltmaya
yardimci olur. Bu, abdominal obezitenin azaltilmasi ve insiilin duyarliliginin artirtlmasi
gibi mekanizmalar1 etkileyerek elde edilir (Gill, 2007). Fiziksel saglik tizerindeki
dogrudan faydalarmmin yam sira, diizenli fiziksel aktivitede bulunmak uzun yasam

stiresinin artmasina da katkida bulunur. Giinliik yaklasik 30 dakikalik yliriiyiis gibi orta



yogunlukta egzersizler, 6zellikle bireyler yaslandik¢a hastalik riskini 6nemli Olcilide
azaltabilir ve fonksiyonel kapasiteyi artirabilir (Blair ve ark., 1992; Kokkinos ve ark.,
2011). Bununla birlikte, fiziksel aktivitenin miktar1 ve yogunluguyla ilgili hususlar vardir.
Diizenli egzersiz faydali olsa da, uygun rehberlik olmadan asir1 fiziksel aktivite kas-
iskelet sistemi rahatsizliklar1 gibi olumsuz sonuglara yol acabilir. Bireysel saglik
durumuna gore aktivite yogunlugu ve hacminin dengelenmesi bu riskleri azaltabilir ve
fiziksel aktivitenin Onleyici bir tedbir olarak kullanilmasina yonelik etkili bir yaklagimi
tesvik edebilir (Curtis ve ark., 2017). Genel olarak ister yapilandirilmis egzersizler ister
yasam tarzina entegre edilmis faaliyetler yoluyla olsun, fiziksel aktiviteyi giinliik yasama
entegre etmek, fiziksel sagligi tesvik etmek ve siirdiirmek i¢in esastir. Bu entegrasyon
sadece hastaliklarin 6nlenmesine yardimci olmakla kalmaz, ayn1 zamanda daha 1yi yasam
kalitesine ve saglik hizmeti maliyetlerinin azaltilmasina da katkida bulunur (Miller ve

ark., 2016).
2.1.3.3. Fiziksel Aktivitenin Kas ve iskelet Sistemi Uzerindeki Etkileri

Agirlik dayanikliligi ve agirlik tasiyan egzersizler (6rnegin, atlama, ziplama, agirlik
caligmalart ve oyun alani ekipmanlarinin kullanimi), kemik sagligi ve kas-iskelet sistemi
zindeliginin gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu tiir egzersizler, saglikli kemik
kiitlesinin korunmasina, kas giiciiniin artirilmasimna ve genel kas-iskelet sagliginin
tyilestirilmesine katki saglamaktadir (Westcott, 2012). Fiziksel aktivite, kalp saglig1 ve
dolasim sistemi lizerinde olduk¢a olumlu etkiler yaratmaktadir. Arastirmalar, erkeklerin
genellikle daha aktif olduklarindan kadinlara kiyasla ciddi kalp hastaliklarina daha az
egilimli oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak diizenli fiziksel aktivite, kadinlarda
kardiyovaskiiler hastalik (CVD) riskini %30-40 oraninda azaltmaktadir (Manson ve ark.,
1999). Egzersiz, kalbin etkili bir sekilde kan pompalamasini saglayarak kardiyovaskiiler
sistemin islevselligini artirir. Ayn1 zamanda akciger kapasitesini gelistirerek oksijen
alimimm kolaylastirir ve kan damarlarinin genisleme yetenegini iyilestirir. Diizenli
egzersiz, yalnizca geng bireyler igin degil, yash bireyler i¢in de Onemlidir. Kemik
yogunlugunu koruyarak saglikli eklem ve kas yapisin1 destekler, gii¢clii tendonlar ve bag
dokularin olusumunu saglar. Bununla birlikte, yasl bireylerde islevsel kapasiteyi artirir
ve osteoporoz ya da kalca kirigi riskini azaltir. Giinliik yasam aktiviteleri (kaldirma,
tagima, merdiven ¢ikma gibi) sirasinda daha 1iy1 bir hareket kabiliyeti sunarak bireylerin

bagimsizlik diizeyini artirir (Colberg ve ark., 2010).
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2.1.3.4. Fiziksel Aktivitenin Ruhsal Saghgimz Uzerindeki Etkileri

Fiziksel aktivite, tiim yas gruplarinda ruh sagligi ve genel refah1 desteklemek ve ruh
saglig1 bozukluklarini 6nlemek icin etkili bir yontem olarak kabul edilmektedir (Firth ve
ark., 2020). Yapilan arastirmalar, fiziksel aktiviteye dayali miidahalelerin anksiyete ve
depresyon semptomlarin1 azaltmada giiclii bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymustur
(McDowell ve ark., 2019). Bu bulgular dogrultusunda, psikologlar, egzersiz fizyologlari,
ogretmenler, koglar ve genel pratisyenler gibi uygulayicilar, fiziksel aktivitenin ruh
saglig1 ve refah {izerindeki olumlu etkilerini tesvik etmek i¢in cesaretlendirilmektedir.
Ormnegin, Avrupa Psikiyatri Dernegi ve Ruh Sagliginda Uluslararas:1 Fiziksel Terapistler
Orgiitii, ruhsal hastaliklarin tedavisinde fiziksel aktivitenin kullanimina y&nelik bir bildiri
yayinlayarak bu ¢abay1 desteklemistir (Richards ve ark., 2014). Fiziksel aktivitenin ruh
saglhig tizerindeki etkileri genel olarak olumlu olsa da bu etkiler her zaman homojen
degildir. Ornegin, klinik popiilasyonlar ile genel popiilasyonlar, bos zaman aktiviteleri ile
mesleki fiziksel aktiviteler ve yliriiylis gibi hafif egzersizler ile diren¢ antrenmanlari gibi
yogun egzersizler arasinda etki biiyiikliikleri a¢isindan farkliliklar gézlemlenmistir. Bazi
durumlarda, kotii tasarlanmis veya yetersiz uygulanmis fiziksel aktivite programlarinin
ruh saglig1 lizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegi de gosterilmistir (Rosenbaum ve ark.,
2014). Fiziksel aktivite programlarinin bireylerin ihtiyaglarina ve o6zelliklerine gore
tasarlanip uygulanmasi, yalnizca fiziksel saglik i¢in degil, ayn1 zamanda ruh saghg: ve
genel yasam kalitesinin artirilmasi agisindan da biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu baglamda,
fiziksel aktivitenin ruh sagligi ve refah iizerindeki olumlu etkilerini en ist diizeye
cikarmak icin kiiresel diizeyde rehberlik saglanmasi gerekmektedir (Stubbs ve ark.,
2018). Fiziksel aktivitenin ruh saghg Tlzerindeki faydalari, birbiriyle iligkili
norobiyolojik, psikososyal ve davranigsal mekanizmalar araciligiyla agiklanabilir
(Kandola ve ark., 2019). Ornegin, fiziksel aktivite beynin yapisi ve islevlerinde olumlu
degisikliklere yol agabilir. Kortizol aktivitesindeki degisiklikler veya beyin ¢apindaki
damarlanmanin iyilestirilmesi gibi ndrobiyolojik etkiler, stres yonetimini kolaylastirabilir
ve zihinsel saglik lizerinde olumlu etkiler yaratabilir. Ayn1 zamanda, fiziksel aktivite
sosyal etkilesim firsatlar1 sunarak, O0zsaygiyr artirarak ve basa c¢ikma becerilerini
gelistirme yoluyla bireylerin psikososyal sagligin1 destekler. Bu etkiler, yalnizca bireysel
diizeyde degil, ayn1 zamanda toplum diizeyinde de ruh sagliginin iyilestirilmesine katki

saglar. Bu nedenle, fiziksel aktivitenin bireysel ve toplumsal faydalarini en iist diizeye
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cikaracak sekilde planlanmasi ve tesvik edilmesi, genel refahin artirllmasinda temel bir

strateji olarak degerlendirilmektedir (Valkenborghs ve ark., 2019).
2.1.4. Ulusal ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite

Saglik Bakanlig: tarafindan 2011 yilinda gergeklestirilen "Kronik Hastaliklar Risk
Faktorleri Aragtirmasi” sonuglarina gore, iilke genelinde kadinlarin %87'si ve erkeklerin
%77'sinin yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmadig: tespit edilmistir (Saglik Bakanligi,
2014).

Hareketsiz yasam tarzi, modern toplum i¢in en énemli halk sagligi sorunlarindan
biri haline gelmistir. Meme ve kolon kanserlerinin yaklasik dortte birinin, diyabetin ve
iskemik hastaliklarin ise {i¢te birinin ana nedeninin fiziksel hareketsizlik oldugu tahmin
edilmektedir. 2010 yilinda gerceklestirilen Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
sonuglarina gore, lilkemizde bireylerin %71,9'u diizenli fiziksel aktivite yapmamaktadir.
Ayni aragtirma, 6-18 yas grubundaki bireylerin %22,5'inde kilo problemi oldugunu
gostermektedir (%8,2'si obez/sigsman, %14,3"0 kilolu). Saglik Bakanlig1, bulasici olmayan
hastaliklarla miicadele etmek amaciyla, toplumun obezite ile miicadele konusunda bilgi
diizeyini artirmak, yeterli ve dengeli beslenme ile diizenli fiziksel aktivite aligkanligi
kazandirmak i¢in 2010 yilinda Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi'm
Bagbakanlik Genelgesi ekinde yayinlayarak uygulamaya koymustur. Diinya Saglik
Orgiitii, bulasici olmayan hastaliklarin dnlenmesinde fiziksel aktivitelerin yararlari
konusunda toplum bilincini olusturmak, iyi uygulamalara dikkat ¢ekmek, saglikli
davraniglar1 ve yasam tarzlarini tesvik etmek amaciyla 10 Mayis Giiniinii "Saglik i¢in
Hareket Et Giinii" olarak belirlemistir ve lilkemizde de her yi1l bu giiniin 6nemine dikkat
ceken etkinlikler diizenlenmektedir. DSO iilkelerinin 2025 yilina kadar obezite ve
diyabetteki artis egilimini durdurmalart ve fiziksel olarak inaktif niifus sikligini1 %10

azaltmalar1 hedeflenmistir (Genglik ve Spor Bakanligi, 2017).

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) 2004 yili raporuna gére, fiziksel hareketsizlik,
diinya genelinde bulasict olmayan hastaliklardan kaynaklanan 6liimlerin baslica risk
faktorleri arasinda yer almakta ve her yil yaklasik 3. 2 milyon insanin 6liimiine neden
olmaktadir. DSO'niin 2008 yili raporunda ise diinya genelinde 15 yas ve iizeri
yetiskinlerin %31'inin yeterince aktif olmadig1 belirtilmistir (Saghik Bakanligi,
2014).Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) Avrupa Bélgesi igin gelistirdigi yeni Fiziksel
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Aktivite Stratejisi (2016-2025), cinsiyet, yas, gelir, milliyet gibi farkliliklar
gozetilmeksizin bireylerin yasamlar1 boyunca daha fazla fiziksel aktivite yapmasini
tesvik etmeyi ve bu amag¢ dogrultusunda her idari diizeyde eylemler bagslatmay1
hedeflemektedir (WHO, 2016). Fiziksel hareketsizlik, yalnizca bireysel saglik tizerinde
degil, ayn1 zamanda saglik sistemlerine getirdigi ekonomik yiik agisindan da 6nemli bir
sorundur. Ornegin, ABD’de fiziksel hareketsizligin saglik harcamalarinin yaklagik
%8, 7’sini  olusturdugu bildirilmektedir (Carlson ve ark., 2015). Benzer sekilde,
Ingiltere’de Ulusal Saglik Hizmeti (NHS) her yil fiziksel hareketsizlikle iliskili saglik
sorunlar1 nedeniyle yaklasik 1,2 milyar sterlin harcama yapmaktadir (BHF, 2017). Bu
veriler, fiziksel aktivitenin tesvik edilmesinin yalnizca saglik sonuglar iizerinde degil,
ayn1 zamanda saglik ekonomisi {izerinde de olumlu etkiler saglayacagini gostermektedir.
Bu nedenle, hiikiimetlerin ve saglik kuruluslarinin fiziksel aktiviteyi artirmaya yonelik
politikalar ve stratejiler gelistirmesi hem bireysel refah1 artirmak hem de saglik sistemleri

tizerindeki ekonomik yiikii hafifletmek acgisindan kritik bir dneme sahiptir.
2.2. YASAM KALITESI
2.2.1. Yasam Kalitesi Kavraminin Tanimi

Yasam kalitesi (QOL) kavrami, bireylerin hayatlarindan duydugu memnuniyeti
Olcen ve ¢ok boyutlu bir perspektif sunan bir kavramdir. Rejeski ve Mihalko (2001)
yasam kalitesini, "kisinin hayatindan duydugu memnuniyete iliskin bilingli bir bilissel
yargl" olarak tamimlamaktadir. Bunun yam sira Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 1995),
yasam Kkalitesini, "bireylerin yasadiklar1 kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda ve
hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve endiseleriyle iliskili olarak yasamdaki konumlarina
iliskin algilar1" seklinde agiklamistir. Felce ve Perry (1995), yasam kalitesini daha
kapsamli bir sekilde ele alarak, "fiziksel, maddi, sosyal ve duygusal refahin nesnel
tanimlayicilarim1 ve 6znel degerlendirmelerini, kisisel gelisim ve amagli aktivitenin
derecesiyle birlikte igeren ve hepsi kisisel bir degerler kiimesiyle agirliklandirilan genel
bir refah" olarak tanimlamigtir. DSO, yasam kalitesini, bireyin fiziksel saghig, psikolojik
durumu, kisisel inanglari, sosyal iligkileri ve ¢evresel kosullar gibi faktorlerin bir araya
gelerek olusturdugu karmagik bir yap1 olarak degerlendirir. Telfer ve arkadaglar1 (2005)
bu kavramu su sekilde ifade etmektedir: "DSO yasam kalitesini (QOL), bireyin yasadig

kiltir ve deger sistemleri baglaminda ve hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve
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endiseleriyle iligkili olarak yasamdaki konumuna iliskin algist olarak tanimlar. Bu
kavram, fiziksel sagligi, psikolojik durumu, kisisel inanglari, sosyal iligkileri ve ¢evresel
Ozelliklerle olan iliskilerden karmasik bir sekilde etkilenir. Bu tanimlar, yasam kalitesinin
bireyin biyopsikososyal biitlinliigiinii dikkate alan ve hem 6znel hem de nesnel faktorlere

dayali genis kapsamli bir kavram oldugunu ortaya koymaktadir.
2.2.2. Yasam Kalitesi Kavraminin Gelisimi

Gegmiste, yasam kalitesi genellikle "iyi bir hayata sahip olmak" ve "yasamdan
memnuniyet duymak" anlamina gelmekteydi. Ancak giiniimiizde bu kavram, bireylerin
veya gruplarin yagam kosullarini degerlendiren ekonomik, saglikla ilgili ve g¢evresel
unsurlar1 kapsayan ¢ok boyutlu bir istatistiksel endeks olarak tanimlanmaktadir. Levine
(1991), yasam kalitesini bireyin yasadigi ¢evresel kosullara uyum saglama becerisi ve
icinde bulundugu kiiltiirel baglam ile iliskilendiren bir sosyo-psikolojik model dnermistir.
Bu model, kisinin dogrudan etkilendigi ve kendi yasami agisindan 6nemli olan unsurlari,
gorevleri, beklentileri ve standartlari igeren bir "insan yasami alani" ¢ercevesinde
tanimlamaktadir (Levine, 2021). Bu yaklasimdan yola ¢ikarak, Saxena ve Orley (1997)
yasam kalitesini olugturan faktorleri belirlemis ve bunlan fiziksel saglik, psikolojik
durum, bagimsizlik diizeyi, diger insanlarla iliskiler ve ¢evresel kosullar gibi ana basliklar
altinda toplamistir. Bu tanim, yasam kalitesini sadece bir saglik gostergesi olarak degil,
ayn1 zamanda sosyal ve cevresel unsurlarla biitiinlesmis bir olgu olarak ele almaktadir

(Saxena ve ark., 1997).

Yasam kalitesi aragtirmalari ilerledik¢e, bu kavramin tipta dnemli bir rol oynadigi
goriilmustir. 1990’1 yillarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi, bireyin duygusal
durumu ve i¢ diinyasina odaklanmay da icerecek sekilde genisletilmistir. Arastirmacilar
bu siiregte yalnizca nesnel ve nicel Olgiitlerle yetinmemis, ayni zamanda bireylerin
memnuniyet ve mutluluk diizeylerini ifade eden 6znel degerlendirmelere de
odaklanmistir. Sosnowski ve arkadaglart (2017), bireyin yasamdan duydugu

memnuniyeti, yagsam kalitesinin 6znel yonlerinin temel bir unsuru olarak ele almislardir.

Bu cergevede, yasam kalitesinin degerlendirilmesi, hem bireyin fizyolojik ve
psikolojik ihtiyaclarin1 hem de sosyal baglamini ve cevresel kosullarini kapsayan
biitiinciil bir yaklasimi gerektirmektedir. Bu anlayis, bireylerin hem bireysel hem de

toplumsal diizeyde daha iy1 yasam kosullarina ulasmalarina olanak taniyacak politikalarin
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ve miidahalelerin gelistirilmesine 151k tutmaktadir. 1990'larda Schipper ve meslektaglari,
saglikla iliskili yasam kalitesi (Health-Related Quality of Life - HRQoL) kavramini
tanitmis ve bunu “hastanin algiladig1 (deneyimledigi) hastaligin ve tedavisinin islevsel
etkisi” olarak tanimlamiglardir. Bu tanim, bir bireyin saglik durumunun hayatini ve
islevselligini ne dlciide etkiledigini anlamaya odaklanir. Schipper ve arkadaslari, saglik
durumunun bireyin yasam kalitesini nemli 6l¢ilide etkileyebilecegini ve bu etkinin yasam
kalitesine iligkin degerlendirmelerde dikkate alinmasi gerektigini vurgulamislardir. Bu
baglamda, tibbi bir perspektiften yasam kalitesini degerlendirirken, saglik hizmeti
saglayicilarinin hastaligin ve tedavinin hastanin yasami iizerindeki etkisini, hastanin
Oznel algilar1 dogrultusunda analiz etmeleri gerektigi belirtilmistir. Bu yaklagim, bireyin
saglik durumuna iliskin kendi deneyimlerinin, nesnel saglik dl¢iitlerinden daha biiyiik bir
oneme sahip olabilecegini ortaya koymaktadir. Sonug olarak, HRQoL, bir hastanin belirli
bir hastalik ve tedavi siireci boyunca kendi yasam pozisyonuna dair algisini ifade eden
bir endeks olarak tanimlanabilir. Bu tanim, hastalarin saglikla ilgili sorunlarimi ve
tedavilerinin etkilerini anlamak icin daha hasta merkezli bir degerlendirme yapilmasini
tesvik etmektedir (Sosnowski ve ark., 2017). Bu anlayis, hasta bakiminda yalnizca klinik
sonuglara odaklanmak yerine, bireyin genel yasam kalitesine katkida bulunmayi
hedefleyen biitiinsel bir yaklagimi benimsemenin Onemini vurgulamaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii (1997), saglikli yasam kalitesini, "bireylerin yasadiklar kiiltiir ve deger
sistemleri baglaminda, hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve kaygilartyla iligkili olarak
yasamdaki konumlarina iliskin algilar1" seklinde tanimlamaktadir (WHO, 1997). Bu
tanim, yasam kalitesinin bireyin yalnizca saglik durumunu degil, ayn1 zamanda sosyal,
psikolojik ve cevresel faktorlerle iliskili genel yasam deneyimini de kapsayan ¢ok boyutlu

bir kavram oldugunu vurgulamaktadir.
2.2.3. Yasam Kalitesinin Bilesenleri (Fiziksel, Psikolojik, Sosyal vb.)

Yasam kalitesi, bireylerin fiziksel, zihinsel ve sosyal refahini kapsayan ¢ok boyutlu
bir kavramdir. Arastirmalar, g¢esitli faktorlerin yasam kalitesini etkiledigini

gostermektedir. (Zhang ve ark., 2023).

Fiziksel aktivite ve egzersiz, saglikla ilgili yagam kalitesinin (HRQoL) fiziksel,
psikolojik ve sosyal yonleri de dahil olmak iizere cesitli bilesenleri tlizerinde 6nemli

etkilere sahiptir. Kardiyorespiratuar uygunluk, kas giicli ve esnekligi kapsayan fiziksel
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uygunluk, farkl1 popiilasyonlarda gelismis HRQoL ile pozitif olarak iliskilidir. Ornegin,
kardiyorespiratuar uygunlugun cocuklarda bes KIDSCREEN-27 alaninin tamaminda
daha yiiksek puanlarla pozitif iliskili oldugu bulunmustur (Andersen vd., 2017). Geng
yetiskin erkeklerde hem kardiyorespiratuar hem de kas zindeligi, HRQoL'nin fiziksel ve
zihinsel bilesenleri ile pozitif olarak iligskilendirilmistir (Appelqvist-Schmidlechner ve
ark., 2020). Egzersiz miidahalelerinin yalnizca fiziksel yonleri degil, ayn1 zamanda
HRQoL'nin psikolojik ve sosyal boyutlarini da iyilestirdigi gosterilmistir. Kombine bir
diyet ve egzersiz miidahalesi, asir1 kilolu/obez HRQoL'nin fiziksel islevsellik, rol-
fiziksel, canlilik ve ruh sagligi yonlerini iyilestirmistir (Imayama ve ark., 2011). Benzer
sekilde, fibromiyaljili kadinlarda su egzersizi, fiziksel islev, viicut agrisi, genel saglik
algisi, canlilik, sosyal islev, rol duygusal sorunlar1 ve zihinsel saglik dahil olmak iizere
HRQoL'in ¢esitli bilesenlerini iyilestirmistir (Tomas-Carus ve ark., 2007). Sonug olarak,
kanitlar fiziksel aktivite ve egzersizin HRQoL'nin birgok bilesenini olumlu yonde
etkiledigini giiclii bir sekilde gostermektedir. Fiziksel aktiviteye diizenli olarak katilim ve
zindelik diizeylerinde iyilesme, fiziksel islevsellik, zihinsel esenlik ve sosyal
etkilesimlerin artmasina yol agarak genel olarak daha iyi bir yasam kalitesine katkida

bulunabilir.

Benzer sekilde, sizofreni ve diger ciddi ruhsal hastaliklar1 olan kisilerde, fiziksel ve
zihinsel saglikla ilgili yasam kalitesinin birbirinden farkli oldugu ve farkli faktorlerle
iliskili oldugu gortlmiistiir (Barnes ve ark., 2012). Giinliik aktivitelerin yasam kalitesi
lizerindeki etkisi de incelenen konular arasmdadir. Ornegin, bahgecilik yapan kisilerin
yapmayanlara gore daha yiiksek yasam doyumu puanlar1 aldig1 ve daha olumlu ruh hali,
enerji seviyeleri ve benlik algisina sahip olduklar1 bulunmustur (Waliczek ve ark., 2005).
Ayrica, sosyal fobi hastalarinda biligsel-davraniggr grup terapisinin yasam kalitesini
artirdig1 gézlemlenmistir (Safren ve ark., 1996). Sonug olarak, yasam kalitesi bireysel ve
cevresel faktorlerden etkilenen karmasik bir yapidir. Fiziksel saglik, ruh sagligi, sosyal
destek, kiiltiirel degerler ve giinliik aktiviteler gibi g¢esitli unsurlar yasam kalitesini
sekillendirmektedir. Bu nedenle, yasam kalitesini iyilestirmeye yonelik miidahaleler,
bireylerin 6znel algilarin1 ve i¢inde bulunduklari sosyo-kiiltiirel baglami dikkate

almalidir.
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2.2.4. Is Yasami, Mesleki Faktorler ve Yasam Kalitesi

Son yillarda, sanayilesmis iilkelerde is¢ilerin maruz kaldig1 geleneksel fiziksel ve
kimyasal riskler azalmis olsa da kas-iskelet sistemi semptomlari ve ruhsal saglik sorunlari
gibi ¢esitli saglik problemleri, psikososyal stres faktorlerinin artan etkisiyle daha fazla
giindeme gelmektedir (Griffiths, 2000). Is tatmini ise, bireylerin islerine kars:
gelistirdikleri tutum ve duygular olarak tanimlanmakta olup, pozitif tutumlar is tatminini,
negatif tutumlar ise is tatminsizligini gostermektedir (Mount ve ark., 2006). Isle ilgili
yasam kalitesi kavrami, ¢alisan ile isveren arasindaki etkilesim cergevesinde insanlarin
calisma kosullarint ve bu kosullarin deneyimlenme kalitesini ifade eder. Baska bir
ifadeyle, calisma ortaminin fiziksel ve sosyal boyutlarina odaklanarak, is yerinin bireyler
icin ne denli elverisli veya elverigsiz oldugunu ortaya koyar (Noor ve Abdullah, 2012).
Bu baglamda, ¢alisanlarin is tatmini ve isle ilgili yagam kalitesi, genel yasam kaliteleri ve
psikososyal sagliklar1 iizerinde onemli bir etkiye sahiptir. Daha iyi is ile ilgili yasam
kalitesinin, i motivasyonu, is tatmini, ise katilim, yagsam tatmini, mutluluk ve azalmis 6z-
degerlendirmeli kaygi ile pozitif iliskili oldugu gosterilmistir (Zubair ve ark., 2017).
Literatlire gore, is ile ilgili yasam kalitesinin artmasinda etkili olan faktorler arasinda
yeterli maas, adil tazminat, giivenli ve saglikli ¢alisma ortami, insan kapasitesini ve
kariyer gelisimini destekleyen firsatlar, sosyal entegrasyon, isin sosyal 6nemi ve etkili
idari sistem yer almaktadir (Meenave ve ark., 2014). Bu faktorlerin iyilestirilmesi,
calisanlarin hem is yasamlarindaki memnuniyetini hem de genel yasam kalitesini

artirmaktadir.
2.2.5. Fiziksel Aktivitenin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkileri

Fiziksel aktivite (FA), halk sagligi alaninda calisanlar arasinda giderek artan bir ilgi
odag1 haline gelmistir; bunun en 6nemli nedeni, sagliga olan faydalariin bir¢ok bilimsel
arastirmada ortaya konmasidir (Warburton ve ark., 2006). Diizenli fiziksel aktivite,
diyabet, kardiyovaskiiler hastalik ve kanser gibi bulasici olmayan hastaliklara sahip
bireylerde hem genel hem de spesifik 6liim oranlarini diisiirebilmektedir (Lee ve ark.,
2012). Oliim oranlarini1 azaltmadaki etkilerinin 6tesinde, fiziksel aktivitenin hem hastalar
hem de genel niifusun yasam kalitesi (YK) tiizerinde 6nemli bir rol oynadig
goriilmektedir. Yasam kalitesi, “bireylerin yasadiklar1 kiiltiir ve deger sistemleri

baglaminda ve hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve endiseleriyle iliskili olarak
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yagamdaki konumlarina iligkin algilar1” olarak tanimlanmistir (Skevington ve ark., 2004).
Diizenli fiziksel aktivitenin, kardiyovaskiiler hastalik, kronik solunum yetmezligi, multipl
skleroz ve kanser gibi kronik hastaliklar1 olan bireylerde yasam Kkalitesini artirdigi
gosterilmistir (Esteban ve ark., 2010). Ayrica, niifus temelli caligmalarda diizenli fiziksel
aktivitenin yasam kalitesini yiikseltmede etkili bir yontem oldugu saptanmistir (Bize ve
ark., 2007). Genel popiilasyonlarda yapilan arastirmalar, fiziksel aktivite ile yasam
kalitesi arasinda bir doz-cevap iliskisi oldugunu; yani fiziksel aktivite seviyesi arttikca

genel yasam kalitesinin de yiikseldigini gdstermektedir (Brown ve ark., 2004).
2.3. BESLENME ALISKANLIKLARI
2.3.1. Beslenme Kavramimin Tanimi

Beslenme; sagligin korunmasi, gelisimin desteklenmesi ve yasam kalitesinin
artirllmas1 amaciyla, organizmanin gereksinim duydugu besin O&gelerinin yeterli
miktarda, dengeli oranlarda ve diizenli araliklarla alinmas: siirecidir (Halk Sagligi Genel
Miidiirligi, 2023). Yasamin siirdiiriilebilmesi, optimal saglik diizeyine ulasilmasi ve
yasam kalitesinin korunmasi agisindan temel bir gerekliliktir. Giincel arastirmalar,
saglikli beslenme aliskanliklarinin gebelik 6ncesi donemden itibaren baslatilarak yasam
boyu siirdiiriilmesinin bireysel saglik iizerinde uzun vadeli olumlu etkiler yarattigini
ortaya koymaktadir (Mate et al., 2020). Ozellikle protein, kalsiyum, D vitamini ve diger
mikrobesin ogelerinin yeterli diizeyde alimi, saglhigin korunmasi ve cesitli hastaliklarin

onlenmesi agisindan kritik dneme sahiptir (Rizzoli & Chevalley, 2024).
2.3.2. Beslenme Alskanhklar1 Kavraminin Tanimi

Beslenme, bireyin yasamini siirdiirebilmesi, biiylimesi, gelisimi, fiziksel
aktivitelerini gerceklestirebilmesi ve sagligini koruyabilmesi icin gerekli besinlerin
alinmasi ve kullanilmasi siirecidir. Bu siire¢, anne karninda baglayarak yasamin sonuna
kadar devam eden bir gereklilik olarak karsimiza ¢ikar (Zorba, 2007). Hayatin her
asamasinda hem fiziksel hem de zihinsel sagligi1 korumak ve gelistirmek, ancak yeterli ve
dengeli bir beslenme diizeniyle miimkiindiir. Besinler, insan viicudunun yasam boyu
enerji ihtiyacin1 karsilayan temel kaynaklardir. Beslenme ise, biiyiime, sagligin
stirdiiriilmesi ve korunmasi i¢in bu kaynaklarin bilingli bir sekilde kullanilmas1 olarak
ifade edilebilir (Glinay, 2006). Saghigin devamliligi, fiziksel gelisimin desteklenmesi,

enerji ihtiyacinin  karsilanmasi ve antrenmanlarin  etkisinin  artirilmasi  igin
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karbonhidratlar, yaglar, proteinler, vitaminler, mineraller ve su gibi temel besin dgelerinin

dengeli bir sekilde tiiketilmesi biiyiik 6nem tasir (Zorba, 2007).
e Beslenme diizeni, saglikli, diizenli ve yeterli olmalidir.

e Her 6giinde, kisinin ihtiya¢ duydugu miktarda ve tiim besin gruplarini igeren bir

tilketim saglanmalidir.
o Ekonomik ve ayn1 zamanda besleyici bir beslenme modeli benimsenmelidir.
e Dogal besinler, tiiketimde oncelikli tercihler arasinda yer almalidir.

 Bireylerin yasi, cinsiyeti, ¢calisma kosullar1 ve saglik durumu gibi faktorlere gore

beslenme diizeni sekillendirilmelidir.

 Ozel durumlarda (6rnegin hamilelik veya hastalik gibi), bu kosullara uygun 6zel

bir beslenme diizeni olusturulmalidir (Kirkingioglu, 2003).

Beslenme, saglikli bir yasam silirdiirmek, yasam kalitesini artirmak ve saglik
sorunlarint 6nlemek i¢in viicudun ihtiya¢ duydugu besinlerin yeterli ve dengeli sekilde
alimmasidir. Yetersiz ve dengesiz bir beslenme diizeni bagisiklik sistemini zayiflatarak
hastaliklara yol agabilir. Insanlarin saglikli ve iiretken bir hayat siirdiirmesi, ekonomik ve
sosyal acidan gelismesi ile yasam kalitesini yiikseltmesi, yeterli ve dengeli bir beslenme
ile miimkiin hale gelir (Konya, 2008). Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore, beslenme;
bireylerin fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan tam bir iyilik haline ulasmasin1 saglayan
temel unsurlardan biridir. Sagligi olumlu ya da olumsuz yonde etkileyen faktorler
arasinda beslenme, en 6nemli cevresel etkenlerden biri olarak one cikar. Insanlar,
tiikettikleri besinlerle sekillenir. Saglikli besinler tiikketen bireyler, hem kendilerine hem
de cevrelerine daha olumlu bir sekilde yaklasirken, yasam kaliteleri de yiiksek
olmaktadir. Bunun aksine, siirekli olarak hazir yiyecekler ve yetersiz besinler tiiketenlerin
yasam kalitesi diiser, saglik problemleri artar ve hayata karg1 daha karamsar bir tutum
sergilemeleri olasidir. Beslenmenin temel amaci, bireylerin sagligmmi korumak,
gelistirmek ve yasam kalitesini artirmaktir. Bu amag, viicudun ihtiya¢ duydugu besinlerin
yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda alinmasiyla gerceklestirilebilir (Applegate,
2011).
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2.3.3. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Yeterli ve dengeli beslenme, her canlinin biiylimesi, gelismesi, saglikli bir yasam
siirdiirmesi ve Tlretkenligini uzun yillar koruyabilmesi i¢in ihtiya¢ duydugu besin
Ogelerini uygun miktarlarda almasi1 ve bunlar1 viicudunda etkin bir sekilde kullanmasi
siirecidir (Sentiirk ve ark., 2002). Insanlarin saglikli bir sekilde biiyiimesi, gelismesi,
yasamlarint  siirdlirebilmesi  ve  giinlik aktivitelerini en verimli  sekilde
gerceklestirebilmesi, gerekli besin cesitlerini dogru miktarlarda, besin degerlerini
koruyarak, ekonomik ve saglikli yollarla temin edip kullanmalarina baglidir. Saglikli
beslenme, yeterli ve dengeli beslenmenin temel bir bilesenidir. Giinliik tiiketilen besinler,
viicudun enerji ihtiyacini karsilayan ana kaynaktir. Ancak, dengesiz bir beslenme diizeni,

bireyin fiziksel sagligin1 ve dolayl olarak yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir.

Gelecegin giiclii ve saglikli bireylerini yetistirebilmek i¢in beslenme bilincinin
olusturulmasi ve bu siireglerin diizenli olarak kontrol edilmesi Onem tasimaktadir
(Miiftiioglu, 2003). Bir toplumun yeterli ve dengeli bir beslenme diizeyine ulagabilmesi
icin “Ulusal Beslenme Plan ve Politikalar1”nin olusturulmas: biiyiik 6nem tasir. Bu
planlarin temelini, toplumun beslenme ve saglik durumuna iligkin verilerin elde edilmesi
olusturur. Tiirkiye’de bu alanda gerceklestirilen en kapsamli ¢aligsmalar arasinda, 1974
yilinda yapilan "Beslenme, Saglik ve Gida Tiiketimi Arastirmasi1" bulunmaktadir. Bu
arastirma, iilke genelindeki beslenme, saglik ve gida tiiketimi verilerini kapsamli bir
sekilde ele almistir. Benzer sekilde, 1984 yilinda yapilan "Gida Tiiketimi ve Beslenme
Arastirmas1" da Tiirkiye geneline yonelik veri saglamak amaciyla ii¢ ilde saglik
taramalar1 yapilarak gergeklestirilmistir. Ancak, Tiirkiye’de ve diger iilkelerde oldugu
gibi, bu tiir arastirmalarin her bes yilda bir diizenli olarak gerceklestirilmesi gereklidir
(Pekcan, 2001). 2020 yilinda Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yapilan
aragtirmalara gore, obezite riski siirekli artan bir egilim gostermistir. Bu veriler, toplumda
saglikli beslenme aliskanliklarinin olumsuz bir seyir izledigini ortaya koymaktadir.
Hidvégi ve arkadaglar1 (2015), saglikli beslenmeyi, "farkli yiyecek ve iceceklerin uygun
oranlarda ve miktarlarda, yeterli gesitlilikte ve diizenli olarak tiiketilmesi" seklinde
tanimlamaktadir. Bu tiir bir beslenme diizeni, hastalik riskini 6nemli 6l¢ilide azaltabilir.
Saglikli bir diyet, enerji acisindan verimli besin gruplarini (proteinler, yaglar ve
karbonhidratlar) ve enerji yogunlugu diisiik ancak besleyici Ogeler igeren besinleri

(vitaminler, mineraller ve eser elementler) dengeli bir sekilde barindirmalidir. Diyeti
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cesitlendirmek adina, miimkiin oldugunca farkli hammaddeler kullanmak ve farkli
pisirme yontemlerini denemek biiylik 6nem tasir. Saglikli bir diyetin temelini diizenli
fiziksel aktivite ve dogru zamanlanmis 6gtlinler olusturur. Dengeli bir giinliik beslenmede
esas olan, tiiketilen besinlerin miktarindan ¢ok kalitesidir. Lif agisindan zengin tahillar,
diyetin temel bir parcasini olusturmalidir. Rafine un, beyaz piring ve beyaz ekmek yerine,
tam tahilli makarna veya esmer piring gibi alternatiflerin tercih edilmesi Onerilir.
Ogiinlerde bol miktarda sebze ve meyveye ek olarak, tam tahillar, tohumlar ve saglikli
yaglarin yer almasi 6nemlidir. Ayrica, 6glinler miimkiin oldugunca c¢esitlendirilerek
haftada birka¢ kez farkli besin gruplari dahil edilmelidir. Saglikli protein kaynaklari
arasinda kirmizi et yerine beyaz et ya da balik tiikketimi 6ne ¢ikar. Diger besin gruplarina
kiyasla tatlilar ve yaglarin en diisiik diizeyde tiiketilmesi 6nerilmektedir (Rodler, 2005;
Huszka, 2012). Ozel Akdeniz besin piramidi, giderek artan bir ilgi gormektedir. 11k olarak
1990 yilinda gelistirilen bu beslenme modeli, meyve, sebze, tahil, zeytinyagi, fasulye,
baklagiller, kabuklu yemisler, tohumlar, otlar ve baharatlar gibi temel Akdeniz gidalarina
dayanmaktadir. Ayrica, balik ve deniz {irlinleri, saglik bilincine sahip bireyler arasinda
onemli bir yere sahip olup, haftada birka¢ kez tiiketilmeleri Onerilmektedir. Kiimes
hayvanlari, yumurta, yogurt ve siit iirtinleri de sik¢a tavsiye edilirken, kirmiz1 et ve
tathlarin tiikketiminin siirli tutulmasi onerilmektedir. Saglikli yasamin temelinde iy1 bir
beslenme diizeni, yeterli ve dengeli besin alimi ile diizenli fiziksel aktivite yer alir (WHO,
2015). Beslenme, insan yasami icin kritik bir dneme sahiptir. Yeterli besin alimi,
metabolik siire¢lerin diizenli ¢alismasini saglar, sagligin korunmasina ve hastaliklardan
uzak kalmaya destek olur. Ayni zamanda, hastalik sirasinda iyilesme siirecini
hizlandirarak viicudun hastaliklarla miicadele etmesine katkida bulunur (Smeltzer ve ark.,
2010). Spor ve fiziksel aktiviteler baglaminda, yeterli enerji alimi en 6nemli hedeflerden
biridir. Viicudun aktiviteleri siirdiirebilmesi, kas gelisimini desteklemesi ve optimal viicut
kompozisyonunun korunmasi, beslenme diizenine baglidir. Bu faktorler, ideal saglik
parametrelerinin saglanmasinda O6nemli rol oynamaktadir (Volek ve ark., 2006).
Sporcularin yalnizca yeterli beslenme bilgisine sahip olmalari degil, ayn1 zamanda
saglikli beslenmeye yonelik tutumlar1 da performanslarini artirmada 6nemli bir rol
oynamaktadir. Tutum; bireylerin, gruplarin veya ¢evrenin hoslandigi veya hoslanmadigi,
soyut diislinceler ve sosyal politikalar dogrultusunda sekillenen davranislar ifade eder

(Smeltzer ve ark., 2010). Beslenme farkindaligindaki artis, tiiketicilerin saglikli
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beslenmeye olan ilgisini yiikseltmektedir (Contento, 2011). Saglikli beslenmeye 6nem
veren bireyler, genellikle yiiksek oranda islenmis gidalarin tiiketimini sinirlandirir. Bu tiir
gidalar arasinda eklenmis seker, doymus yaglar ve yiiksek miktarda sodyum (tuz) igeren
iiriinler yer alir ve bu bilesikler saglik iizerinde olumsuz etkiler yaratabilir. Ote yandan,
bu tiiketiciler besin degeri yiiksek ve besleyici 6zelliklere sahip gidalarin alimini artirma
egilimindedirler. Saglhiga olumlu katki saglayan besinler, proteinler, vitaminler,
mineraller, lifler ve omega-3 yag asitleri gibi bilesenleri igeren gidalardir ve bu tiir
besinler bilingli tiiketicilerin diyetlerinde oncelikli yer tutar. Bu kriterlere uygun olarak,
bilingli bireyler, 6zellikle kirmizi et, islenmis et iiriinleri, tatlilar ve rafine tahillar gibi
hayvansal kokenli veya yiiksek islenmis gidalardan 6l¢iilii sekilde tiiketme veya tamamen
kaginma egilimindedir. Her ne kadar duyusal ag¢idan cazip olsalar da, islenmis gidalardaki
yiiksek oranda bulunan katki maddeleri, bu tiriinlerin tiiketiminde kaginilmasinin baglica
sebeplerindendir. Tiiketiciler daha ¢ok, diyetlerine az islenmis veya dogal besinleri dahil
etmeye yonelmektedir. Ornegin, tam tahillar ve bunlarin tiirevleri, taze sebze ve
meyveler, rafine edilmemis yaglar, yumurta, balik ve yagsiz et gibi besinler, saglikli

beslenme modellerinde siklikla tercih edilmektedir (FAO, 2019).
2.3.4. Yetersiz ve Dengesiz Beslenme

Yeterli ve dengeli beslenme saglamayan bir toplumun, saglikli, {iretken ve
ekonomik agidan refah seviyesini artiran bir yapiya ulagmasi miimkiin degildir. Bu tiir
beslenme, sadece bireylerin yasam fonksiyonlar1 i¢in degil, ayn1 zamanda toplumun genel
gelisimi i¢in de temel bir gerekliliktir. Yeterli ve dengeli beslenmenin zihinsel gelisimi
desteklemesi, is verimini artirmasi, yasam siiresini uzatmasi ve saglik risklerini azaltmasi
gibi faydalar1 ortaya kondukca, bireylerde "tiiketmek" yerine "dogru ve dengeli
beslenmek" anlayis1 yayginlasmistir (Dolekoglu ve ark., 2004). Yetersiz ve dengesiz
beslenme, viicudun biiylime, gelisme ve normal isleyisinde aksakliklara yol actig1 i¢in,
“yeterli ve dengeli beslenme sagligin temelidir” ifadesi gecerliligini korumaktadir. Boyle
beslenmeyen bireylerin bagisiklik sistemi zayif olur; bu nedenle hastaliklara karsi
direngsiz kalir ve hastaliklar1 daha agir sekilde gecirebilirler (Gtil, 2001). Zihinsel gerilik
ve hareketlerdeki dengesizlikler, ileri diizeyde yetersiz beslenmenin 6nemli belirtileri
olarak kabul edilir. Ote yandan, viicut agirhiginin boy ve yasa gore fazla olmasi, yani
obezite, genellikle dengesiz beslenmenin sonucu olup, giiniimiizde bir hastalik olarak

tanimlanmaktadir (D6lekoglu ve ark., 2004). Beslenme, hastaliklarin tedavisinde oldugu
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kadar sagligin korunmasinda da kritik bir rol oynar. Kardiyovaskiiler hastaliklar, ¢esitli
kanser tiirleri, obezite, hipertansiyon, diyabet, alerjik hastaliklar, osteoporoz ve dis
curiikleri gibi bir¢ok kronik hastaligin énlenmesinde beslenmenin merkezi 6neme sahip
oldugu bilinmektedir. Bu kronik rahatsizliklar genellikle eriskinlik doneminde ortaya
ciksa da temelleri ¢ocukluk ve genglik yillarinda atilmaktadir (Garibagaoglu ve ark.,
2006). Bireyin fiziksel ve zihinsel gelisimi iizerinde biiylik etkisi bulunan yeterli ve
dengeli beslenme saglanamadiginda, saglikli bir yasam miimkiin olmayacag gibi, kisinin
tiim aktivitelerinde kisitlamalar ortaya ¢ikar ve calisma kapasitesi azalir (Carr, 2002).
Avrupa Obezite Calismalar1 Birligi (EASO) verilerine gore, 2012 yilinda Avrupa
Birligi’nin 25 iilkesinde okul ¢agindaki ¢ocuklarin %16 ila %22’si fazla kilolu olup,
bunlarin %4 ila %6’s1 obezite ile kars1 karsiyadir. Tiim AB iilkelerinde asir1 kilolu
cocuklarda hizli bir artis gézlenmektedir. Fazla kilo ve obezite, cocukluk doneminde
baslayan ciddi saglik sorunlarina yol agmakta, bu durum ¢ogunlukla eriskinlikte de
devam ederek uzun vadede hastalik ve erken 6liim riskini artirmaktadir (WHO, 2012).
Saglikli beslenme aligkanliklarinin yasamin erken donemlerinden itibaren tesvik
edilmesi, ¢ocukluk ve sonraki yasam donemlerinde genel saglik ve esenlik iizerinde
onemli bir olumlu etkiye sahiptir. Giinlimiizde bir¢ok iilkede beslenmeyle iligkili risk
faktorleri artmakta ve yetersiz beslenme ile asir1 kilo veya obezite gibi sorunlar bir arada
goriilmektedir (Doak ve ark., 2000). Ergenler, biiyiime ve gelisme doneminde olmalari,
artan enerji ihtiyaglari, yeme aligkanliklar1 ve cevresel etkiler nedeniyle beslenme
agisindan savunmasiz bir grup olarak kabul edilmektedir. Yapilan ¢alismalar, yeterli ve
dengeli beslenmenin ergenlerin saglik ve iyilesme siireglerine olumlu katki sagladigini
ortaya koymaktadir. Ergenlik donemindeki saglikli beslenme, akademik basar1 tizerinde
de olumlu etkiler yaratmaktadir. Ayrica, bu donemde kazanilan beslenme aligkanliklar
genellikle yetiskinlik donemine taginmakta olup, sagliksiz beslenme aligkanliklar1 diyabet
ve obezite gibi kronik hastaliklarin gelisiminde 6nemli bir risk faktorii olusturmaktadir
(WHO, 2006). Bu nedenle, okullarda okul temelli beslenme egitimlerinin
yayginlagtirilmas: biliylik 6nem tagimaktadir. Saglikli beslenme aliskanliklarinin ve
tutumlarinin olusturulmasi, hem ergenlerin refahin1 ve saglhigini desteklemek hem de
aileler ve daha genis topluluklar tizerinde olumlu etkiler yaratmak agisindan kritik bir

adimdir. Kamu kurumlarinin, bu siireci destekleyerek okul disina da saglikli beslenme
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mesajlart yaymasi hem bugiinii hem de gelecegi daha iyi kilmak adina gereklidir

(Drummond, 2010).
2.3.5. Beslenme Ahiskanhklar:

Beslenme aliskanliklari, tarih boyunca yasanan cesitli degisimler sonucunda
sekillenmis olup, bu aliskanliklarin degistirilmesi genellikle uzun siireli davranig
degisikligi stratejilerinin uygulanmasini gerektirir (Merdol, 2017). Beslenme bilimi son
yiizyilda 6nemli ilerlemeler kaydetmis olsa da beslenme sorunlarini ve durumlarini daha
iyl analiz edebilmek i¢in beslenme aligkanliklarina dair kapsamli ve detayli bilgiye
ihtiya¢ duyulmaktadir. Toplumsal gelisimi en iyi yansitan unsurlar arasinda sosyal ve
toplum psikolojisi etkisiyle olusan duyumlar yer almaktadir. Bu gelismeler, kiiltiir diizeyi,
toplumsal telkinler ve aliskanliklara baghlik siiresi gibi sosyal faktorlerle yakindan
iligkilidir (Demirci, 2009). Bireylerin ve toplumlarin beslenme bigimleri, iklim kosullari,
cografi konum, demografik yapi, egitim seviyesi, i¢ ve dig gdcler, kitle iletisim araglarinin
etkisi ve sanayilesme gibi sosyal, ekonomik ve kiiltiirel faktorlerden etkilenmekte ve
zaman icinde degisim gostermektedir. Genetik ve ¢evresel faktorlerin yani sira, bu
degisimler ¢esitli saghik sorunlarmin ortaya ¢ikmasma ve gelismesine zemin
hazirlamaktadir (Simopoulos ve Van, 1984). Tirkiye’de genel besin tiiketim diizeyine
bakildiginda, niifusun biiyiik bir kisminin yeterli beslendigi izlenimi olussa da 6nemli
beslenme sorunlarinin varligi géz ardi edilemez. Bu durumun baslica nedeni ise sosyo-
ekonomik esitsizliktir. Baz1 sosyal gruplar temel ihtiyaglarini karsilayacak diizeyde bile
besine ulasamazken, digerleri gilinliik enerji gereksinimini karsilayacak kadar, hatta bazen
gereginden fazla besin tiiketmektedir. Bu durum sonucunda toplumda hem aglik ve
yetersiz beslenme hem de asir1 beslenmeye bagli saglik problemleri bir arada
goriilmektedir (Onay ve Aktas, 2002). Besin tiiketimindeki bu dengesizlik, egitim, saglik
ve diger sosyal haklara erisimdeki esitsizliklerle paralel olarak, Tiirkiye gibi hem gelismis
hem de gelismekte olan iilkelerin ortak sorunlarindan biri olmaya devam etmektedir
(Baysal, 2003). Yapilan ¢alismalar, farkli iilkelerin halklar1 ve aymi iilke iginde ¢esitli
bolgelerde yasayan topluluklar arasinda beslenme aliskanliklarinda belirgin farkliliklar
oldugunu gostermektedir. Bu farkliliklar, tiiketilen yiyeceklerin gesitliligi ve miktarini,
hazirlanis ve pisirme yontemlerini, 6gilin sayisin1 ve zamanlamasini, ayrica yiyeceklerin
ogiinler arasindaki dagilimini1 dogrudan etkilemektedir (Orug, 2008). Asir1 beslenmenin

yol actig1 saglik sorunlari nedeniyle calisamaz hale gelen ve hatta yasamini yitiren
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bireyler de bulunmaktadir (Baysal, 2003). Sporcularin beslenme aligkanliklar1 ve
performanslar1 arasindaki iliski, tarihin eski donemlerinden beri arastirilmaktadir. Her
sporcunun cinsiyeti ve yaptigir spor dalina bagl olarak farkli beslenme programlarina
ihtiya¢ duydugu bilinmektedir. Ayrica, bireylerin kan kimyasi ve kisisel beslenme
tercihleri de beslenme planlarinin olusturulmasinda géz 6niinde bulundurulmasi gereken
onemli faktorler arasindadir (Onay ve Aktas, 2002). Sporcu beslenmesi, beslenme
biliminin egzersiz ile beslenme arasindaki etkilesimi inceleyen ve son donemlerde
giderek dnem kazanan bir dalidir. Fiziksel kapasitelerini maksimum diizeye ¢ikaran elit
sporcular, beslenme ve performans arasindaki iliskinin anlasilmasinda ideal bir model
sunmaktadir. Ozellikle elit sporcularda antrenman yogunlugu ve genetik faktorlerin
benzerlik géstermesi ve yiiksek rekabet ortami gz 6niine alindiginda, basariya ulasmada
beslenmenin uygun sekilde diizenlenmesi belirleyici bir faktdr olabilir (Onay ve Aktas,

2002).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM, BULGULAR VE TARTISMA
3.1. YONTEM
3.1.1. Arastirmanin Modeli

Bu caligma, genis bir evren hakkinda genelleyici sonuglara ulasmay1 amaglayan ve
degiskenler arasindaki iligkilerin incelendigi iligkisel tarama modeli kapsaminda
yiiriitiilmiistiir. iliskisel tarama modeli; iki veya daha fazla sayidaki degisken arasindaki
birlikte degisim varligin1 ve/veya derecesini belirlemeyi amaglayan arastirma modelidir

(Karasar, 2009).
3.1.2. Calisma Grubu

Bu arastirmanin ¢alisma grubunu, 2024-2025 egitim-0gretim yilinda Mus
Alparslan Universitesinde gérev yapmakta olan toplam 1079 personel (akademik, idari
ve siirekli isci statiisiinde) arasindan goniilliiliikk esasina gore secilen 270 erkek ve 130

kadin olmak iizere toplam 400 katilimci olugturmaktadir.

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenebilmesi amaciyla G*Power 3.1 programi
kullanilarak gii¢ analizi yapilmistir. Gii¢ analizinde, sosyal bilimlerde yaygin olarak kabul
goren %95 giiven diizeyi (o = 0.05), %80 test giicli (power = 0.80) ve orta diizey etki
buytikligl (f = 0.25) esas alinmistir. Yapilan analiz sonucunda, iki grup karsilastirmasi
icin gerekli minimum Orneklem biiytikliigii 210 kisi olarak hesaplanmistir. Evrenin sinirh
olmasi nedeniyle uygulanan sonlu evren diizeltmesi ile birlikte minimum 6rneklem

biiytikligii 198 kisi olarak yeniden belirlenmistir.

Bu dogrultuda ¢calismaya katilan 400 kisilik 6rneklem, belirlenen minimum degerin
oldukga iizerinde olup, elde edilen verilerin evreni temsil etme giiciinii artirmaktadir.
Katilimcilara arastirmanin amaci hakkinda onceden bilgilendirme yapilmis, katilimin
goniilliiliik esasina dayandigi belirtilmis ve veri toplama siireci yliz yiize goriismeler

yoluyla gergeklestirilmistir.
3.1.3. Veri Toplama Araglan

Arastirmada  katilimcilarin  demografik  o6zelliklerine ulasmak amaciyla,

arastirmacilar tarafindan literatiir taramast sonucu elde edilen "Kisisel Bilgi Formu"
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kullanilmistir. Ilgili formda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, gorevi, sigara
kullanma durumu, alkol kullanma durumu, toplam gorev siiresi, diizenli fiziksel aktivite
yapma, spor gecmisi durumu, fiziksel aktivite diizeyi gibi degiskenlerine yonelik sorular
sorulmustur. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA); Bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerini belirlemek amaciyla Craig ve ark., (2003) tarafindan gelistirilmistir.
UFAA’nin Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Oztiirk (2005) tarafindan
yapilmistir. Saglikli beslenmeye iliskin tutum diizeyini 6l¢gmek i¢in Tekkursun Demir ve
Cicioglu (2019) tarafindan gelistirilen “Saglikli Beslenemeye Iliskin Tutum Olgegi”
formu kullanilirken, Arastirmada yasam kalitesi degerlendirmesi i¢in ise Skevington,
Lotfy ve ark., 2004 tarafindan gelistirilen, WHOQOL-BREF'in Tiirkge uyarlama
calismalari ise Eser vd., (1999) tarafindan yapilmistir.

3.1.3.1. Fiziksel Aktivite Anketi

Bu ¢alismada fiziksel aktivite diizeyini belirlemek amaciyla, Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi (IPAQ) kisa formu kullanilmistir. Bu anket bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerini belirlemek amaciyla Craig ve ark., (2003) tarafindan gelistirilmigtir.
UFAA’nm Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik calismas1 Oztiirk (2005) tarafindan
yapilmistir. Yedi maddeden olusan bu form, bireylerin son 7 giin igerisindeki fiziksel
aktivitelerini degerlendirmeye yoneliktir ve yalnizca tek seferde en az 10 dakika siireyle
gerceklestirilen aktiviteler dikkate alinmistir. Anketin Tiirkiye uyarlamas: ve gegerlik-
giivenirlik caligmalar1 Oztiirk (2005) tarafindan gergeklestirilmistir. Katilimcilardan;
siddetli fiziksel aktiviteler (6rnegin agirhik kaldirma, hizli tempoda bisiklet siirme,
aerobik egzersizler, takim sporlari), orta siddette fiziksel aktiviteler (6rnegin masa tenisi,
halk oyunlari, hafif yiik tasima) ve yliriime gibi faaliyetlerin siiresi dakikalar cinsinden
alinmis; elde edilen veriler Metabolik Esdeger (MET) katsayisina ¢evrilerek, bireylerin
toplam fiziksel aktivite diizeyleri (MET-dk/hafta) hesaplanmistir. Ortaya ¢ikan sonuglara

gore bireyler inaktif, minimal aktif ve ¢ok aktif olarak degerlendirilmektedir.
3.1.3.2. DSO Yasam Kalitesi Degerlendirme Ol¢egi (WHOQO-BREEF)

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi (WHOQOL), Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan bireyin genel iyilik halini 6lgmek ve farkli kiiltiirler arasinda
karsilastirma yapabilmek amaciyla gelistirilmis kapsamli bir 6l¢ektir. Bu 6lgek, diinya

genelinde 15 merkezde gerceklestirilen pilot ¢alismalarin sonucunda, 100 maddelik
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WHOQOL-100 ve bu maddeler arasindan se¢ilen 26 sorudan olusan kisaltilmig versiyonu
WHOQOL-BREF olarak iki bi¢gimde tasarlanmigtir. WHOQOL-BREF, toplamda 26
maddeden olugsmakta olup, bunlardan ikisi genel yasam kalitesi algis1 ve saglik
durumunun algilanmasima yonelik sorulardir. Olgek, fiziksel saglik, psikolojik saglik,
sosyal iliskiler ve cevresel faktorler olmak iizere dort ana boyuttan olusmaktadir. Olgekte
toplam bir skor bulunmamaktadir; ancak her bir boyut veya alan, maksimum 20 ya da
100 puan iizerinden degerlendirilmektedir. WHOQOL-BREF olgegi, kiiltiirler arasi
hassasiyet gerektiren bir kavrama dayanan ¢ok uluslu bir proje kapsaminda gelistirilmis
olup, farkl: tilkelerde ve kiiltiirlerde kullanim i¢in uygunlugu kanitlanmistir (Skevington,
Lotfy & O’Connell, 2004). Tiirk¢e uyarlama calismalar1 ise Eser ve arkadaslar1 (1999)
tarafindan gergeklestirilmistir. Tilirk¢e versiyonda ¢evre ile ilgili ek bir soru yer almakta
ve boylece 6lcek toplamda 27 sorudan olusmaktadir (Ek 2). Olgegin orjinalinde ig
tutarlilik katsayilar1 (Cronbach Alfa) fiziksel yasam kalitesi boyutunda 0.76, psikolojik
yasam kalitesi boyutunda 0.67, sosyal yasam kalitesi boyutunda 0.56 ve ¢evresel yasam
kalitesi boyutunda 0.74 olarak rapor edilmistir. Ayrica test-tekrar test giivenilirlik

degerleri 0.51 ile 0.81 arasinda degismektedir.
3.1.3.3. Saghkh Beslenmeye iliskin Tutum Olcegi

Saglikli beslenmeye yonelik tutumlar1 degerlendirmek amaciyla Tekkursun Demir
ve Cicioglu (2019) tarafindan gelistirilmis olan “Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum
Olgegi” kullanilmistir. Bu dlgek, arastirmanin hedefleri dogrultusunda beslenme bilgisi,
beslenmeye iliskin duygular, olumlu beslenme ve kotii beslenme olmak iizere dort alt
boyuttan olusmaktadir. Toplamda 21 maddeden olusan 6l¢egin; 1-5 maddeleri beslenme
bilgisi, 6-11 maddeleri beslenmeye iliskin duygular, 12—16 maddeleri olumlu beslenme,
17-21 maddeleri ise kotii beslenme boyutunu &lgmektedir. Olgek, 5°1i Likert tipi bir
degerlendirme bicimi kullanmakta olup, olumlu ifadelerdeki yanit segenekleri
“Kesinlikle Katiliyorum”, “Katiliyorum”, “Kararsizim”, “Az Katiliyorum” ve
“Kesinlikle Katilmiyorum” olarak siralanmis ve puanlama yapilmistir. Olgegin
orjinalinde Cronbach Alfha katsayis1 Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB) faktorii i¢in ,90
Beslenmeye Yonelik Duygu (BHB) faktorii i¢in ,84, Olumlu Beslenme (OB) faktorii igin
,75 ve Kotii Beslenme (KB) faktorii i¢in ,83 olarak bulunmustur.
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3.1.4. Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda toplanan verilerin bilgisayar ortamina aktarilmasinin
ardindan, istatistiksel analizler SPSS 26.0 paket programi araciligiyla gergeklestirilmistir.
Aragtirmada elde edilen puanlarin normal dagilim gosterip gostermedigini
degerlendirmek amaciyla ¢arpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) istatistikleri
incelenmis; bu degerlerin +1.5 araliinda yer aldig1 goriilmustiir (Tabachnick ve Fidell,
2013). Bu bulgular dogrultusunda, 6lgeklerden elde edilen verilerin normal dagilim
gosterdigi varsayilmistir. Bundan dolayr Iki grup arasindaki karsilastirmalar icin
Bagimsiz Orneklem T-Testi uygulanirken, ikiden fazla grup arasinda anlamli fark olup
olmadigimi belirlemek amaciyla Tek Yonli Varyans Analizi (One-Way ANOVA)
yontemi tercih edilmistir. ANOVA testi sonucunda elde edilen anlamli farkliliklarin
hangi gruplar arasinda oldugunu ortaya koymak flizere, post-hoc analizler
gerceklestirilmistir. ANOVA testi sonrasinda farkin kaynagini belirlemek iizere
tamamlayict post-hoc analizi olarak LSD testi kullanilmustir. Olgek alt boyutlart

arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in ise Pearson-korelasyon analizi kullanilmistir.

3.2. BULGULAR

Tablo 3. 1. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine Gore Istatistiksel

Dagilimlan
Degiskenler Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Erkek 270 67.5
Cinsiyet Kadin 130 32,5
Toplam 400 100
18-29 yas arasi 62 15,5
30-42 yas arasi 229 57,3
Yas 43-67 yas ve lizeri 109 27,2
Toplam 400 100
Evli 264 66,0
Medeni Durum Bekar 136 34,0
Toplam 400 100
Universite ve éncesi 200 50,0
Egitim Diizeyi Lisansiistii 200 50,0
Toplam 400 100
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Tablo 3. 2. (Devam)

Akademisyen 189 47,2
Idari personel 148 37,0
Gorev Durumu
Siirekli is¢i 63 15,8
Toplam 400 100
Evet 133 33,3
Sigara Kullanma Durumu Hayir 267 66,7
Toplam 400 100
0-5 yil 111 27,8
6-10 y1l 133 33,3
Toplam Gorev Siiresi
11 y1l ve iizeri 156 39,1
Toplam 400 100
Evet 131 32,8
Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma Hayir 269 673
Durumu
Toplam 400 100
Evet 144 36,0
Spor Geg¢misi Hayir 256 64,0
Toplam 400 100
Inaktif 106 26,5
Minimal aktif 206 51,5
Fiziksel Aktivite Diizeyi
Cok Aktif 88 22,0
Toplam 400 100

Tablo 3.1. incelendiginde arastirmaya 270 (%67,5) erkek, 130 (%32,5) kadin
katilimcr goniillii  olarak katilim saglamistir. Katilimeilarin  yas  degiskenlerine
bakildiginda; 18-29 yas arasinda bulunan 62 (%]15,5), 30-42 yas araliginda 229 (%57,3)
ve 43-67 yas arasinda bulunan 109 (%27,2) katilimc1 bulunmaktadir. Arastirmaya katilan
bireylerin 264 ‘i (%66,4) evli, 136’s1 (%34,0) bekar oldugunu bildirmistir. Egitim diizeyi
degiskeninde ise katilimcilarin 200’14 (%50,0) iiniversite ve Oncesi egitim diizeyine
sahipken diger 200’1 (%50,0) ise lisansiistii egitim diizeyine sahip oldugunu belirtmistir.
Arastirma grubunda yer alan katilimcilarin 189°u (%47,2) i akademik personel, 148’1
(%37,0) idari personel ve 63’0 (%15,8) siirekli is¢i olarak hizmet vermektedir.
Katilimcilara yonlendirilen sigara kullaniyor musunuz sorusuna 133 (%33,3) evet, 267
(%66,7) hayir yanitim1 vermistir. Katilimeilarm 111°1 (%27,8), 0-5 yil arasinda gorev
yaparken, 133’1 (%33,3) 6-10 y1l arasi, 156’s1 (%39,1) ise 11 yil ve iizeri hizmet yilina
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sahiptir Katilimeilarin 131°1 (%32,8) diizenli olarak fiziksel aktivite yaparken, 269’u
(%67,3)’1 diizenli olarak fiziksel aktivite yapmadigini beyan etmistir. Katilimcilarin
144’1 (%36,0) spor gegmisine sahipken, 256’°s1 (%64,0) spor 6zgecmisine sahip degildir.
Katilimeilarin fiziksel aktivite diizeyine bakildiginda 106 ‘s1 (%26,5) inaktif, 206’s1
(%51,5) minimal aktif ve 88’1 (%22,0) ¢ok aktif kategorisinde yer almaktadir.

Sekil 3.1. Katilmeilarin Alkol Kullanim Durumlar:

Alkol Kullanim Durumu

m 1. Evet
= 2. Hayw

Sekil 3.2. Katihmeilarim Viicut Kitle Indeksi Durumlar

A

[deal kilo altmda ~ Ideal kilo Kilolu Obez 1. derece
<18,49 18,5-24,99 25-29.99 25-29.99
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Tablo 3. 3. Arastirma Kapsaminda Kullamlan Olgek Alt Boyutlarna iliskin
Ortalama, Standart Sapma, Carpikhik ve Basiklik Degerleri

.. - Cronbach
Olcekler Alt Boyutlar n X Ss  Carpikhk Basikhik
Alpha
Uluslararasi
Fiziksel Aktivite UFA Toplam 400 24,64 34,298 ,998 1,020 79
Anketi (IPAQ)
Fiziksel Saghk 400 2545 4,340 -,005 -,254 73
Psikolojik Saghk 400 21,85 3,836 -,585 ,885 ,65
Yasam Kalitesi Sosyal iliskiler 400 10,67 2,090 -,586 ,593 ,61
Cevresel Faktor 400 26,82 4,810 -,192 AT3 73
Genel Saghk 400 6,60 1,624 -,534 ,740 g7
Beslenme
400 19,10 4,051 -,804 ,713 ,76
Hakkinda Bilgi
Beslenmeye 400 18,71 4,868 018 002 73
Saghkh Yénelik Duygu ! ’ ! ' '
Beslenmeye iliskin
Olumlu Beslenme
Tutum 400 17,14 3,656 -,480 ,627 79
Aliskanhgi
Kotii Beslenme
400 10,75 4,395 1,060 1,062 78

Ahskanhgi

Tablo 3.2.°nin arastirma kapsaminda c¢arpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis)
istatistikleri incelenmis; bu degerlerin +1.5 araliginda yer aldigr goriilmiistiir. Bu
dogrultuda verilerin normal dagilim gosterdigi varsayilmistir (Tabachnick ve Fidell,
2013). Olgeklerin i¢ tutarliligini degerlendirmek amaciyla kullanilan Cronbach Alpha
katsayisi, genellikle O ile 1 arasinda deger almakta olup, bu degerin 0.70 ve {izerinde

olmasi giivenilirlik agisindan yeterli kabul edilmektedir (Field, 2009; Hair ve ark., 2019).
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Tablo 3. 4. Universite Personelinin Fiziksel Aktivite ve Yasam Kalitesi
Diizeyleri ile Beslenme Ahiskanhiklar: Alt Boyut Puanlarimin Cinsiyet Degiskenine
Gore T Testi Sonuclar:

Olcekler Alt Boyutlar  Cinsiyet n X Ss t p
Uluslararasi Erkek 130 21,78 32,87
Fiziksel UFA Toplam 1,176,240
Aktivite Anketi Kadin 270 26,10 36,84
Fiziksel Saghk  E'Kek 130 25,63 455 931 352
Kadin 270 25,24 4,08
Psikolojik Saghk Erkek 130 22,29 4,38 1486 138
Kadin 270 21,64 3,55
Yasam Kalitesi Sosyal iliskiler Erkek 130 10,35 2,02 -2,236  ,000*
Kadin 270 10,80 2,15
Cevresel Faktor ETKeK 130 26,58 4,64 766 444
Kadin 270 26,91 4,96
Genel Saghk  ETkek 130 6.67 1,63 656 512
Kadin 270 6,56 1,62
Beslenme Erkek 130 19,23 3,79
o 336 737
Haklkinda Bilgi  kaqin 270 19,11 4,13
Beslenmeye Erkek 130 18,07 4,72 22024 003*
Saghkn ~ YomelikDuygu .40 270 19,07 4,88
Beslenmeye olumlu Erkek 130 17,64 3,55
iliskin Tutum 1,794 074
Beslenme  w.4m 270 16,92 3,65
Ahskanhgi
Kotii Beslenme El’kek 130 10,53 4,48 ',458 1647
Abskanhg o 270 10,80 4,35

p<0.05 (N: 400)

Tablo 3.3. incelendiginde katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore sosyal iligkiler
[t(-2,236)=,p<0,05], ve beslenmeye yonelik duygu [t(-2,024)=,p<0,05], alt boyutlarinda
kadin katilimcilar lehine anlamli diizeyde farkliliklar tespit edilmistir. Buna gore
bireylerin saglikli beslenmeye iliskin tutum ve yasam kalitesi 6zelliklerinin cinsiyet

degiskenine gore farklilastig1 soylenebilir.
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Tablo 3. 5. Universite Personelinin Fiziksel Aktivite ve Yasam Kalitesi
Diizeyleri ile Beslenme Aliskanhiklar1 Alt Boyut Puanlarimin Yas Degiskenine Gore

ANOVA Testi Sonuclan
Olgekler A1t Boyutlar Yas n X Ss df F P Tsrlli()
Uluslararasi 18-29 yas aras1 62 28,98 3611
Fiziksel 2
Aktivite UFA Toplam 30-42 yag arasi 229 21,66 289,7 397 2,270 ,105
Anketi 43-67 yag ve tizeri 109 29,00 4439 399
18-29 yas aras1 62 5,44 658 )
30-42 yas arasi 229 4,23 279 397 1814 164
Fiziksel Saghk 43-67 yas ve iizeri 109 3,86 ,361 399
18-29 yas arasi 62 4,08 /511 )
543 ,581
Psikolojik 30-42 yasg arasi 229 3,90 ,225 397
Saghk 43-67 yag ve tizeri 109 3,75 ,338 399
18-29 yas arasi 62 2,34 ,295
T 3042 yasaras 229 196 124 . 416 660
Kalitesi el = 4 397 ’
Sosya] Iliskller 43-67 yas ve tizeri 109 2,28 ,210 399
18-29 yas arasi 62 4,87 ,615 )
@EPesel 30-42 yag arasi 229 4,82 ,329 397 1,588 ,206
Faktor 43-67 yag ve tizeri 109 4,74 452 399
18-29 yas arasi 62 1,58 ,201 3
30-42 yag arasi 229 1,76 ,110 397 ,295 , 745
Genel Saghk  43-67 yas ve tizeri 109 1,73 ,107 399
18-29 yas arasi 62 4,48 570
30-42 229 3,50 ,234 2 510 310
Beslenme “r- yas arast ~Y o 397
Hakkinda Bilgi 43-67 yas ve iizeri 109 4,41 ,423 399
18-29 yas aras1 62 3,70 ,473 ) 3>1
5,166 ,004* 2>1
Saghkh Beslenmeye 30-42 yas arasi 229 5,11 ,338 397 93
BeSlenmeye Yonelik Duygu 43-67 yas ve uzeri 109 4,77 ,458 399
iliskin 18-29 yas arasi 62 4,25 546
Olumlu 2 1220 ,296
Tutum - ! '
Beslenme 30-42 yas arasi 229 3,42 221 397
Aliskanhg1 43-67 yas ve lizeri 109 3,63 ,385 399
18-29 yas aras1 62 4,75 ,605 1>2
30-42 yasarasi 229 4,28 280 2 3904 o00x o
Kotii Beslenme . 397 2>3
Aliskanhig 43-67 yag ve iizeri 109 4,43 ,423 399
18-29 yas aras1: 1 /30-42 yas arasi: 2 /43-67 yas ve lizeri: 3

P<0.05 (N: 400)

Tablo 3.4. incelendiginde katilimcilarin yas degiskenine gore beslenmeye yonelik

duygu [F(5,166)=,p<0,05], ve kotii beslenme aliskanhigi [F(3,204)=,p<0,05], alt

34



boyutlarinda anlamli diizeyde farkliliklar tespit edilmistir. Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan LSD analizi sonucunda, beslenmeye yonelik
duygu alt boyutunda 30-42 yas grubunun puanlarinin daha yiiksek oldugu; kotii beslenme
aligkanlig1 alt boyutunda ise 18-29 yas arasi katilimcilarin puanlarinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Buna gore bireylerin beslenmeye yonelik algilarinin yas degiskenine

gore farklilastig1 soylenebilir.

Tablo 3. 6. Universite Personelinin Fiziksel Aktivite ve Yasam Kalitesi
Diizeyleri ile Beslenme Aliskanliklar: Alt Boyut Puanlarinin Medeni Durum
Degiskenine Gore T Testi Sonuclar:

Olcekler Alt Boyutlar ~ Medeni n X Ss t p
Durum
Uluslararasi UFA Toplam Evli 264 25,55 36,752 -,439 ,661

Fiziksel Aktivite
Anketi (IPAQ)

Bekar 136 25,59 31,950

Yasam Kalitesi  Fiziksel Saghk Evli 264 25,95 3,878 -511 ,609
Bekar 136 25,58 4,918
Psikolojik Saghk Evli 264 21,93 3,584 275 ,784
Bekar 136 21,71 4,216
Sosyal iliskiler Evli 264 10,83 2,074 2,111 ,003*
Bekar 136 10,36 2,177
Cevresel Faktor Evli 264 27,22 4,868 2,592 ,001*
Bekar 136 25,99 4,699
Genel Saghk Evli 264 6,50 1,632 -,804 422
Bekar 136 6,69 1,591
Saghkh Beslenme Evli 264 19,11 4,033 1,994 ,005*
n‘?;;'ﬁ”g‘l‘z; Haklkinda Bilgi  “poia 135~ 18,63 3,900
Beslenmeye Evli 264 19,02 4,766 1,919 ,005*
Yonelik Duygu - o5 136 18,02 5,018
Olumlu Beslenme  Evli 264 17,18 3,434 -,143 ,886
Abskanh@ — “poa 136 1718 3,991
Kotii Beslenme Evli 264 10,35 4,263 -2,482 ,001*
Abskanh@  “poa T 136 1146 4,582

p<0.05 (N: 400)

Tablo 3.5. incelendiginde medeni durum degiskenine gore sosyal iliskiler
[t(2,111)=,p<0,05], cevresel faktorler [t(2,592)=,p<0,05]beslenme hakkinda bilgi
[t(1,994)=,p<0,05] ve beslenmeye yonelik duygu [t(1,919)=,p<0,05],alt boyutlarinda
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evli bireyler lehine anlamli diizeyde farkliliklar tespit edilirken, kotii beslenme aliskanligi
[t(-2,482)=,p<0,05]alt boyutunda ise bekar bireyler lehine anlamli diizeyde farkliliklar
tespit edilmistir. Buna gore bireylerin saglikli beslenmeye iligkin tutum ve yasam kalitesi

Ozelliklerinin medeni durum degiskenine gore farklilastigi sOylenebilir.

Tablo 3. 7. Universite Personelinin Fiziksel Aktivite ve Yasam Kalitesi
Diizeyleri ile Beslenme Ahskanhklar: Alt Boyut Puanlarimin Egitim Diizeyi
Degiskenine Gore T Testi Sonuclar:

Olgekler Alt Boyutlar Egitim Diizeyi n X Ss t p
Uluslararasi UFA Toplam Universite ve oncesi 200 31,24 44,207 4,041 ,000*
Fiziksel Aktivite S
Anketi (IPAQ) Lisansiistii 200 18,05 22,915
Fiziksel Saghk Universite ve 6ncesi 200 25,00 4,349 ,718 473
_ Lisansiistii 200 25,20 4,172
Psikolojik Saghk Universite ve 6ncesi 200 21,82 3,978 -,222 ,825
L Lisansiisti 200 21,90 3,693
Yasam Kalitesi =g oo I fliskiler  Universite ve oncesi 200 10,40 2,271 -1,816 170
Lisansiistii 200 10,86 1,867
Cevresel Faktor Universite ve 6ncesi 200 25,61 4,964 -5,182 ,000
Lisansiisti 200 28,00 4,351
Genel Saghk Universite ve 6ncesi 200 6,50 1,620 -,860 ,390
Lisanstisti 200 6,60 1,578
Beslenme Hakkinda Universite ve 6ncesi 200 17,60 3,979 -8,561 ,000
Bilgi Lisansiisti 200 20,70 3,348
Saghkh — — ; - :
Beslenmeye Yonelik Universite ve oncesi 200 18,10 4,754 -2,208 ,002
Beslenmeye
fliskin Tutum Duygu Lisansiistii 200 19,20 4,906
Olumlu Beslenme  Universite ve oncesi 200 16,92 3,742 -1,227 221
Aliskanhg Lisansiistii 200 17,30 3,551
Kotii Beslenme Universite ve 6ncesi 200 10,79 4,346 ,239 ,812
Alskanhig: Lisansiistii 200 10,60 4,464

p<0.05 (N: 400)

Tablo 3.6. incelendiginde egitim diizeyi degiskenine goére uluslararasi fiziksel

aktivite toplam puaninda [t (4,041) =, p<0,05], tiniversite ve Oncesi egitim diizeyine sahip
bireyler lehine anlamli diizeyde farkliliklar tespit edilirken, ¢evresel faktor [t (-5,182) =,
p<0,05], beslenme hakkinda bilgi [t(-8,561)=,p<0,05]ve beslenmeye yonelik duygu [t(-
2,208)=,p<0,05] alt boyutlarinda ise lisansiistii egitim diizeyine sahip bireyler lehine

anlamli diizeyde farkliliklar tespit edilmistir. Buna gore bireylerin fiziksel aktivite,
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saglikli beslenmeye iliskin tutum ve yasam kalitesi 6zelliklerinin egitim diizeyi durumu

degiskenine gore farklilastigi sdylenebilir.

Tablo 3. 8. Universite Personelinin Fiziksel Aktivite ve Yasam Kalitesi
Diizeyleri ile Beslenme Aliskanliklar: Alt Boyut Puanlarimin Goérev Durumu
Degiskenine Gore ANOVA Testi Sonuclari

Olgcekler  Alt Boyutlar Gérev Durumu n X Ss df F p Fark-LSD
Ulu§lz}raras1 Akademisyen 189 18,09 24,440 3>1
Fiziksel  eA Toplam Idari personel 148 2017 22,216 397 31,680 ,000 352
Aktivite ——— 399 251
Anketi (IPAQ) Stirekli is¢i 63 34,37 39,477
o Akademisyen 189 25,69 4,467 2
Fiziksel i personel 148 2543 4768 397 1,196 303
Saghk
Sirekliisci 63 2500 4,614 399
) - Akademisyen 189 21,42 3,578 2
Psikolojik 4 personel 148 2208 4612 397 805 448
Saghk
Siirekliisci 63 21,33 3375 399
Akademisyen 189 10,90 1,009 2
Yasam Kalitesi Ii:zi'r idari personel 148 10,05 2,015 397 4,300 ,214
Siirekliisci 63 10,10 2,590 399
| Akademisyen 189 28,30 4,463 2 1>2
Cevresel T ripersonel 148 2503 4,638 397 20,209 000 1>3
Faktor
Siirekliisci 63 24,19 4839 399 2>3

Akademisyen 189 6,77 1,675 2
Genel Saghk Idari personel 148 6,56 1,635 397 1,448 ,236
Sirekliisci 63 6,16 1,615 399

Beslenme Akademisyen 189 20,80 3,464 2 152

Hakkinda  Idari personel 148 1859 3,429 397 46,676 ,000 1>3

Bilgi Sirekliisei 63 16,07 4315 399 253
Beslenmeye Akademisyen 189 19,58 4,968 5

Yonelik Idari personel 148 18,64 4,602 397 1,888 ,153
Saghkh Duygu Siirekliisci 63 17,70 4,987 399
Beslenmeye ” -
iligkin Tutum  Olumlu Akademisyen 189 17,33 3,850 2
Beslenme  idari personel 148 17,19 3,604 397 1,341 263
Abskanlit  girekliisei 63 16,42 3,661 999
Kétii Akademisyen 189 10,75 4,612 2
Beslenme  idari personel 148 10,50 4,085 397 555 574
Abskanh@l  girekliisei 63 11,05 4,663 S99

Akademisyen 1 /idari Personel: 2 /: Siirekli Isci:3

P<0.05 (N: 400)
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Tablo 3.7. incelendiginde katilimcilarin goérev durumu degiskenine gore
uluslararas1  fiziksel  aktivite  toplam  [F(31,680)=,p<0,05],¢cevresel  faktor
[F(20,299)=,p<0,05] ve beslenme hakkinda bilgi [F(46,676)=,p<0,05],alt boyutlarinda
anlaml diizeyde farkliliklar tespit edilmistir. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
tespit etmek amaciyla yapilan LSD analizi sonucunda siirekli ig¢i statiisiinde gorev yapan
katilimcilarin fiziksel olarak daha aktif oldugu bulunurken, ¢evresel faktdr ve beslenme
hakkinda bilgi alt boyutunda akademisyen katilimcilarin puan ortalamalar1 daha yiiksek
oldugu gozlemlenmistir. Buna gore bireylerin fiziksel aktivite, saglikli beslenmeye iliskin
tutum ve yasam kalitesi Ozelliklerinin gorev durumu degiskenine gore farklilastig

soylenebilir.

Tablo 3. 9. Universite Personelinin Fiziksel Aktivite ve Yasam Kalitesi
Diizeyleri ile Beslenme Ahskanhklar: Alt Boyut Puanlarinin Sigara Kullanma
Durumu Degiskenine Gore T Testi Sonuclar:

Olcekler Alt Boyutlar Sigara n X Ss t p
Uluslararasi Fiziksel Evet 133 29,34 36,677
Aktivite Anketi UFA Toplam -,330 742
(IPAQ) Hayir 267 22,73 32,198
Fiziksel Saghk B 1 e -1,203 ,230
Hayir 267 25,49 4,284
. .. . Evet 133 21,54 3,989
Psikolojik Saghk Hayir 267 22,00 3746 -,848 ,397
L. c Evet 133 1054 2,374
Yasam Kalitesi Sosyal Iliskiler Hayir 267 1073 1978 -1,746 ,082
Evet 133 26,26 4,833
Cevresel Faktor Hayir 267 2711 2,746 -1,490 , 137
Genel Saghk Evet 188 642 170 5458 001+
Hayir 267 6,68 1,560 ' '
Beslenme. . Evet 133 18,26 4,019 1,002 275
Hakkinda Bilgi Hayir 267 19,69 3,896
!.Beslfenmeye Evet 133 18,33 4,838 3002 002
Saghkh Beslenmeye Yonelik Duygu Hayir 267 18,96 4,880
iliskin Tutum Olumlu Evet 133 16,39 3,950
1,595 ,112
Beslenme Hayir 267 17,53 3,390
Kotii Beslel:me Evet 133 11,21 4,207 2019 004
Ahskanhgi Hayir 267 10,46 4,472

P<0.05 (N: 400)

Tablo 3.8. incelendiginde katilimcilarin sigara kullanma durumu degiskenine gore
genel saglik [t(-3,458)=,p<0,05] ve beslenmeye yonelik duygu[t(-3,092)=,p<0,05] alt

boyutunda sigara igmeyen bireyler lehine anlamli diizeyde farkliliklar tespit edilirken;
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kotl beslenme aligkanligi alt boyutunda ise [t(2,019)=, p<0,05] sigara igen bireyler lehine
anlamli farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Buna gore bireylerin, saglikli beslenmeye iliskin
tutum ve yagsam kalitesi 6zelliklerinin sigara igme durumu degiskenine gore farklilastigi

sOylenebilir.

Tablo 3. 10. Universite Personelinin Fiziksel Aktivite ve Yasam Kalitesi
Diizeyleri ile Beslenme Ahskanhklar: Alt Boyut Puanlarinin Toplam Goérev Siiresi
Degiskenine Gore ANOVA Testi Sonuglari

Olgekler  Alt Boyutlar Gérev Siiresi  n X Ss df F p  Fark-
LSD
Uluslararasi UFA Toplam  0-5 yil 111 2625 38240 2 944 390
Fiziksel 6-10yil 133 2524 35558 397
Aktivite Tyilveizer 156 2154 31377 "
Anketi (IPAQ) yive uzen ’ ’
Fiziksel 0-5 yil 111 2516 4817 2 212 809
Saghk 6-10y1l 133 2539 4,393 397
11 yil ve iizeri 156 2521 3,650 399
Psikolojik 0-5 yil 111 21,88 4154 2 285 752
Saghk 6-10yil 133 2167 3811 397
399
11 y1il ve lizeri 156 22,01 3,637
Sosyal 0-5 yil 111 10,99 2240 2 1442 238
Yasam Kalitesi ;4. 1..
i Hiskiler 6-10yil 133 1042 2,115 397
I1yilve izeri 156 10,68 1,934 999
Cevresel 0-5 yil 111 26,67 5030 2 759 469
Faktor 6-10yll 133 26,53 4,777 397
11 yil ve iizeri 156 27,59 4,675 399
Genel Saghk  0-5 yil 111 6,75 1606 2 716 489
6-10yil 133 659 1635 397
11 yil ve lizeri 156 6,51 1,590 399
Beslenme 0-5 yil 111 19,00 4,245 2 ,165  ,848
Hakkinda 6-10yil 133 1933 3791 397
Bilgi 11 yil ve izeri 156 19,21 4,082 399
Beslenmeye 0-5 yil 111 17,66 4,504 2 8,310 ,000 3>1
Yonelik 6-10yil 133 18,22 4,923 397 3>2
Saglikh Duygu 11 yil veiizeri 156 19,80 4,848 399 2>1
Beslenmeye  QOlumlu 0-5 yil 111 1699 3773 2 580 560
Hiskin Tutum  Beslenme 6-10 yil 133 17,06 3,757 397
Alskanh@ 11 yil veiizeri 156 17,36 3,376 399
Kotii 0-5 yil 111 11,88 4837 2 6510 112
Beslenme 6-10yil 133 10,86 4,429 397
Abskanh@i 1] yilveiizeri 156 9,88 3,867 399

0-5y11 1/6-10 y1l: 2 /: 11 1l ve iizeri:3

P<0.05 (N: 400)
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Tablo 3.9. incelendiginde katilimcilarin gorev siiresi durumu degiskenine gore
beslenmeye yonelik duygu [t(8,310)=,p<0,05] alt boyutunda anlaml diizeyde farkliliklar
bulunmustur. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan LSD
analizi sonucunda gorev siiresi arttikca beslenmeye yonelik duygunun da arttigi
goriilmiistiir. Buna gore bireylerin, saglikli beslenmeye iliskin tutum 6zelliklerinin gorev

stiresi degiskenine gore farklilastig1 s6ylenebilir.

Tablo 3. 11. Universite Personelinin Fiziksel Aktivite ve Yasam Kalitesi
Diizeyleri ile Beslenme Ahskanhiklar: Alt Boyut Puanlarinin Diizenli Fiziksel
Aktivite Yapma Durumu Degiskenine Gore T Testi Sonuclari

Diizenli Fiziksel

Olcekler Alt Boyutlar o, n X Ss t P
Aktivite
Uluslararasi Fiziksel Evet 131 34,66 40,120
Aktivite Anketi UFA Toplam 3,731 ,000
(IPAQ) Hayir 269 20,09 31,382
Evet 131 26,46 4,173
Fiziksel Saghk 3,320 ,001
Hayir 269 2499 4,216
Evet 131 22,54 3,409
Psikolojik Saghk 2,673 ,000
Hayir 269 21,50 3,918
) Evet 131 11,03 2,084
Yasam Kalitesi Sosyal Iliskiler 2,274 ,002
Hayir 269 10,50 2,051
Evet 131 27,19 4,309
Cevresel Faktor 1,008 314
Hayir 269 26,66 5,070
Evet 131 7,09 1,543
Genel Saghk 4,380 ,000
Hayir 269 6,35 1,676
Evet 131 19,12 3,783
Beslenme. . _041 967
Hakkinda Bilgi Hayir 269 19,27 4,179
Evet 131 19,19 4,949
Beslenmeye 1124 262
Yonelik Duygu Hayir 269 1852 4,845
Saghkh Beslenmeye
fliskin Tutum Olumlu Evet 131 17,92 3,435
Beslenme 3,136 ,002
Aliskanhgi Hayir 269 16,76 3,673
btii Evet 131 10,70 4,566
Kotii Beslel:me 203 839
Ahskanhg Hayir 269 10,90 4,341

Tablo 3.10. incelendiginde katilimcilarin diizenli fiziksel aktivite yapma durumu
degiskenine gore uluslararas1 fiziksel aktivite toplam puaninda [t(3,731)=,p<0,05],
psikolojik saglik[t(2,673)=, p<0,05] ve genel saglik [t(4,380)=,p<0,05] alt boyutlarinda

40



diizenli olarak fiziksel aktivite yapan bireyler lehine anlamli diizeyde farkliliklar tespit
edilmistir. Buna gore bireylerin, fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesinin diizenli

fiziksel aktivite yapma durumu degiskenine gore farklilastigi soylenebilir.

Tablo 3. 12. Universite Personelinin Fiziksel Aktivite ve Yasam Kalitesi
Diizeyleri ile Beslenme Aliskanliklar: Alt Boyut Puanlarinin Spor Ge¢misi Olma
Durumu Degiskenine Gore T Testi Sonuclar:

Olcekler Alt Boyutlar ~ Spor Gecmisi  n X Ss t p
Uluslararasi Fiziksel Evet 144 2053 23,261
Aktivite Anketi UFA Toplam -2,022 ,144
(IPAQ) Hayir 256 27,52 40,449
Evet 144 2540 4,301
Fiziksel Saghk -,017 ,987
Hayir 256 25,42 4,218
Evet 144 22,01 3,793
Psikolojik Saghk ,573 ,567
Hayir 256 21,78 3,857
] Evet 144 11,15 2,057
Yasam Kalitesi Sosyal Iliskiler 3,461 ,001*
Hayir 256 10,43 2,071
Evet 144 27,72 5,347
Cevresel Faktor 2,855 ,005
Hayir 256 26,30 4,448
Evet 144 6,65 1,669
Genel Saghk ,550 ,583
Hayir 256 6,56 1,602
Evet 144 20,12 3,796
Beslenme. . 3,446 001
Hakkinda Bilgi Hayir 256 18,68 4,042
Evet 144 18,32 5,173
Y!_Beslii"]‘;eye 1112 267
Saglikh Beslenmeye onelik Duygu Hayir 256 18,91 4,683
fliskin Tutum Olumlu Evet 144 17,38 3,819
Beslenme ,998 ,319
All§kanllgl Haylr 256 17,07 3,513
btii Evet 144 11,43 5,002
Kotii Beslel:me 2,476 140
Aliskanhig Hayir 256 10,33 3,962

P<0.05 (N: 400)

Tablo 3.11. incelendiginde katilimcilarin spor ge¢misi durumuna gore sosyal
iliskiler [t(3,461)=,p<0,05] ve gevresel faktorler [t(2,855)=,p<0,05] alt boyutlarinda spor
0zgecmisi olan bireyler lehine anlamli diizeyde farkliliklar tespit edilmistir. Buna gore
bireylerin yasam kalite diizeylerinin spor 6zge¢misi olma durumu degiskenine gore

farklilagtig1 sOylenebilir.
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Tablo 3. 13. Universite Personelinin Fiziksel Aktivite ve Yasam Kalitesi
Diizeyleri ile Beslenme Ahskanliklar: Alt Boyut Puanlarinin Fiziksel Aktivite
Diizeyi Degiskenine Gore ANOVA Testi Sonuclar:

.. Fiziksel - Fark-
Olgekler  Alt Boyutlar Aktivite Diizeyi Ss df F LSD
Uluslararasi Inaktif 106 15,59 20,308
Fiziksel 2 31
i _UFA Toplam Minimal aktif 206 22,80 20,276 397 30,923 ,000 3>2
Aktivite Anketi 399 951
(IPAQ Cok Aktif 88 24,99 19,540
iy inaktif 106 2420 4121 351
: Minimal aktif 206 25,50 4,116 397 8200 ,000 3>2
Saghk 399 951
Cok Aktif 88 26,62 4,358 >
inaktif 106 21,47 37924
PSS”:;OIJ("‘ Minimal aktif 206 21,69 4,052 397 3073 347
1
Cok Aktif 88 22,73 31829 399
inakiif 106 1088 197
Sosyal _— ]
Yasam Kalitesi iliskiler Minimal aktif 206 10,69 2,177 397 , 749 AT4
Cok Aktif 88 1045 2,056 599
inaktif 106 27,58 4,253
Cevresel = imal aktif 206 2659 5082 397 1,866 156
Faktor 399
Cok Aktif 88 26,42 4,775
inaktif 106 6,36 1,680
Genel Saghk Minimal aktif 206 6,554 1,566 397 30897 221
Cok Aktif 88 7,00 1,647 99
Beslenme inaktif 106 20,37 3,404 152
Hakkinda  Minimal aktif 206 19,11 3,831 397 9,137 000 1>3
Bilgi Cok Aktif 88 17,96 4,686 S99 2>3
Beslenmeye __ inakif 106 1825 5153
Yonelik  Minimal aktif 206 1894 4725 397 706 494
Saghkh Duygu Cok Aktif 88 1872 4863 599
Beslenmeye —
fliskin Tutum  Olumlu Inaktif 106 1710 3517
Beslenme  Minimal aktif 206 17,01 3,633 397 479 620
Abskanh@t o Al 88 1743 3778 99
Kot inakif 106 10,97 4,987
Beslenme  Minimal aktif 206 10,70 4,058 397 ,269 764
Abskanh@ — cop Al 88 1051 4435 399

Inaktif :1 / Minimal aktif: 2 /: Cok Aktif:3

P<0.05 (N: 400)
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Tablo 3.12 incelendiginde fiziksel aktivite diizeyi durumuna gore uluslararasi
fiziksel aktivite toplam puaninda [F(30,923)=,p<0,05] ve fiziksel saglik alt boyutunda
[F(8,200)=,p<0,05]¢ok aktif olan bireyler lehine anlamli diizeyde farkliliklar olusurken,
beslenme hakkinda bilgi alt boyutunda ise [F(9,137)=,p<0,05] inaktif bireyler lehine

anlamli diizeyde farkliliklar olugsmustur.
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Tablo 3. 14. Arastirma kapsamina alinan 6l¢ek ve alt boyutlar: arasindaki pearson korelasyon analizi sonugclari

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
r 1
UFA Toplam?
p
r A17** 1
Fiziksel Saghk 2
p ,000
r ,092 ,665** 1
Psikolojik Saghk ®
p ,067 ,000
. r -,019 ,364** ,480** 1
Sosyal Iliskiler *
p ,705 ,000 ,000
r -,082 ,393** ,483** ,940** 1
Cevresel Faktor®
p ,101 ,000 ,000 ,000
r ,109** ,563** ,651** ,362** ,A434%* 1
Genel Saghk’
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Beslenme r -,203** ,176** ,210%* ,266** ,339** ,188** 1
Hakkinda Bilgi ’ p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Beslenmeye r -,030 ,073 ,081 -,080 -,033 ,079 ,033 1
Yonelik Duygu p ,545 ,145 ,106 ,108 ,510 117 ,507
Olumlu Beslenme r ,013 ,291%* ,352** ,268** ,315%* ,288** ,380** ,006 1
Ahskanhg® p ,801 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,904
Kotii Beslenme r -,020 -,307** -,320** -,082 -,031 - 217** -,207** -, 411%* -, 173** 1
Abhiskanhgi* p ,687 ,000 ,000 ,100 ,534 ,000 ,000 ,000 ,001

**Anlamhlik diizeyi 0.01
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Tablo 3.13. ‘de korelasyon analizi sonuglarina gore tespit edilen katsayilar .00-.10:
onemsiz, .10-.39: zayf, .40-.69: orta, .70.89: giiclii, .90-1: cok giicli seklinde
degerlendirilmistir (Schober vd., 2018).

Aragtirma sonuglarina gore fiziksel aktivite toplam puami ile fiziksel saglik
(r=,117); fiziksel saglik ile sosyal iligkiler (r=,364); cevresel faktor ile fiziksel saglik
(r=,393); genel saglik ile fiziksel aktivite toplam puani (1=,209); genel saglik ile sosyal
iligkiler (r=,362); beslenme hakkinda bilgi ile fiziksel saglik (r=,176); beslenme hakkinda
bilgi ile psikolojik saglik(r=,210); beslenme hakkinda bilgi ile sosyal iliskiler (r=,266);
beslenme hakkinda bilgi ile gevresel faktor (1=,339); beslenme hakkinda bilgi ile genel
saglik (r=,188); olumlu beslenme aliskanlig ile fiziksel saglik (r=,291); olumlu beslenme
aliskanligr ile psikolojik saglik (r=,352); olumlu beslenme aliskanligi ile sosyal iligkiler
(r=,268); olumlu beslenme aliskanlig1 ile gevresel faktor (r=,315); olumlu beslenme
aliskanligi ile genel saglik (r=,288); olumlu beslenme aliskanlig1 ile beslenme hakkinda
bilgi (r=,380); zayif diizeyde pozitif yonlii anlamli iliskiler tespit edilirken, psikolojik
saglik ile sosyal iliskiler (r=,480); cevresel faktor ile psikolojik saglik (r=,483); genel
saglik ile psikolojik saglik (r=,651); genel saglik ile ¢evresel faktor (1=,434); ¢evresel
faktor ile sosyal iliskiler (r=,540); genel saglik ile fiziksel saglik (r=,563); fiziksel saglik
ile psikolojik saglik (r=,665); alt boyutlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonlii anlaml
iliskiler tespit edilmistir. Ayrica beslenme hakkinda bilgi ile fiziksel aktivite toplam puani
(r=,-203); kotii beslenme aliskanligi ile fiziksel saghk (r=-,307); koti beslenme
aliskanligr ile psikolojik saglik (r=-,320); kotii beslenme aliskanligr ile genel saglik (r=-
,217); koti beslenme aligkanligi ile beslenme hakkinda bilgi (r=-,207); kotii beslenme
aligkanligi ile olumlu beslenme aligkanligi (r=-,173); alt boyutlar1 arasinda diisiik diizeyde
negatif yonlii anlamli iligkiler tespit edilirken, kotii beslenme aligkanligi ile beslenmeye
yonelik duygu (r=-,411); alt boyutlar1 arasinda orta diizeyde negatif yonlii anlamli
iligkiler tespit edilmistir.

3.3. TARTISMA

Bu boliimde gergeklestirilen analizler sonucunda elde edilen bulgular tartisilmis ve
tiniversite personelinin fiziksel aktivite ve yasam kalitesi diizeyleri ile beslenme

aligkanliklarina iliskin ¢aligmalarin bulgular1 karsilastirilmistir. Literatiirde, bu calismada
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kullanilan 6lgeklerin birlikte kullanildigi bagka bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu

nedenle, benzer ¢alismalarla karsilastirma yapilmistir.

Aragtirmalar, saglikli beslenme ve ilgili saglik davraniglarina yonelik tutumlarda
cinsiyet farkliliklarini siirekli olarak vurgulamaktadir. Nitekim bu ¢alisma da cinsiyet
degiskenine gore sosyal ve beslenmeye yonelik duygu alt boyutlarinda kadin katilimcilar
lehine anlamli diizeyde farkliliklar tespit edilmistir. Buna gore bireylerin saglikli
beslenmeye iliskin tutum ve yasam kalitesi 6zelliklerinin cinsiyet degiskenine gore
farklilastig1 soylenebilir. Literatiir kismen saglikli beslenmenin 6nemine dair daha giiclii
inanclar ve diyet yapma olasiliginin daha yiiksek olmasi nedeniyle kadinlarin genellikle
saglikli beslenme aligkanliklarina erkeklerden daha fazla oncelik verdigini
gostermektedir. Bu tercih, kadinlarin yiiksek yagli gidalardan ka¢inma ve meyve ve lif
titketme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu farkli kiiltiirlerde de goriilmektedir (Wardle
ve ark., 2004). Kadmlar, daha yiiksek sebze tiiketimi gibi daha saglikli beslenme
aliskanliklarina sahip olmalarina ragmen, fiziksel aktivitelere daha az katilma ve daha
diisiik diizeyde fiziksel ve psikolojik refah bildirme egilimindedir (Boraita ve ark., 2020).
Bu bulgular, beslenme aligkanliklarinin ve algilanan yagsam kalitesinin hem cinsiyetten
hem de daha genis sosyal ve kiiltiirel faktorlerden etkilendigi karmasik bir iliskiye isaret
etmektedir. (Sriram ve ark., 2017). Ornegin, geleneksel toplumsal cinsiyet rolleri
kadinlarin daha saglikli yasam tarzi degisikliklerini benimsemelerini engelleyebilir.
Genellikle erkeksi stereotiplerle iligskilendirilen asir1 et tiiketimi, toplumsal cinsiyet
normlarinin beslenme tercihlerini nasil etkiledigini 6rneklemektedir. Erkekler genellikle
ve arkimini azaltma konusunda daha direnglidir; bu davranis sadece beslenme tercihleri
degil, ayn1 zamanda daha genis kiiltlirel ve sosyal beklentileri yansitan kiiltiirel erkeklik
kavramlarindan etkilenmektedir (Nakagawa ve Hart, 2019). Bu durum, erkekler arasinda
daha saglikli beslenme uygulamalarini tesvik etme cabalarinda toplumsal cinsiyet
normlarinin ele alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Ayrica, beslenme aliskanliklar ve
saglik tutumlarindaki farklilasma egitim ortamlarinda da belirginlesmektedir. Universite
ogrencileri arasinda erkekler daha yiiksek asir1 kilo ve obezite oranlarina sahip olma
egilimindedir ve daha biiylik miktarlarda hayvansal protein tiiketme olasiliklar1 daha
yiiksektir (Alkazemi, 2018). Cinsiyete 6zgli bu beslenme sekilleri, kotii beslenme
tercihleriyle iligkili saglik risklerini etkili bir sekilde azaltmak i¢in bu farkliliklar1 goz

onlinde bulunduran 6zel miidahalelerin gerekliligini vurgulamaktadir. Kadmlarin gida
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secimleri genellikle saglik motivasyonlart ve etik kaygilardan etkilenirken, erkeklerin
se¢imleri daha cok geleneksel normlar ve kolayliktan etkilenmektedir. Ozetle, cinsiyet
saglikli beslenme ve yasam kalitesine yonelik tutumlar1 6nemli Olgiide etkilemekte,
kadinlar genellikle erkeklere kiyasla saglik konusunda daha bilingli davraniglar
sergilemektedir. Ancak bu davranig ve tutumlar daha genis sosyal, kiiltiirel ve ailesel
baglamlar tarafindan da sekillendirilmektedir. Cinsiyetle ilgili bu farkliliklarin hedefe
yonelik miidahalelerle ele alinmasi, farkli popiilasyonlarda daha saglikli beslenme

aliskanliklarini tesvik edebilir ve yasam kalitesini artirabilir.

Katilimcilarin yas degiskenine gore beslenmeye yonelik duygu ve kotii beslenme
aligkanligi, alt boyutlarinda anlamli diizeyde farkliliklar tespit edilmistir. Farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan LSD analizi sonucunda,
beslenmeye yonelik duygu alt boyutunda 30-42 yas grubunun puanlarinin daha yiiksek
oldugu; kotii beslenme aliskanligi alt boyutunda ise 18-29 yas arasi katilimcilarin
puanlariin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buna gore bireylerin beslenmeye yonelik

algilarmin yas’a gore farklilastig1 sdylenebilir.

Yasin beslenme ile ilgili tutumlar ve kotii beslenme aliskanliklar {izerindeki etkisi,
cesitli gelisimsel, sosyal ve psikolojik faktorleri yansitan karmasik bir konudur.
Arastirmalar, beslenme davranislarinin ve beslenmeye yonelik tutumlarin, yasam tarzi,
sorumluluk ve saglik bilincindeki degisimler nedeniyle yasla birlikte siklikla degistigini
gostermektedir. Geng yetiskinlere odaklanan bir calisma, genellikle 18-25 yas
araligindaki iniversite Ogrencilerinin sagliksiz beslenme aligkanliklarina karsi
savunmasiz oldugunu vurgulamistir. Bu durum, bireylerin genellikle 6giin kalitesini ve
tutarliligini goz ardi ettigi, diisiik diyet kalitesi ve Onemli Ol¢lide 0giin atlama ile
sonuclanan gecis donemi yagam evrelerine baglanmaktadir (Chévez-Hernandez, 2023).
Bu tiir davranislar sadece diizen eksikligini degil, ayn1 zamanda akademik baskilardan ve
hizla deg§isen yasam tarzindan etkilenen duygusal yeme egilimini de yansitmaktadir.
Ayrica, aile ortami ve erken donem beslenme deneyimleri daha sonraki beslenme
aligkanliklarini 6nemli oOlgiide etkilemektedir. Ebeveynlerin beslenme davraniglari
cocuklarin beslenmesini gii¢lii bir sekilde etkilemekte, cocuklarda daha saglikli beslenme
uygulamalarin1 tesvik etmek i¢in etkili yontemler olarak rol modelleme ve olgiilii
kisitlama ihtiyacin1 vurgulamaktadir. Bu erken aligkanliklar, diizeltilmedigi takdirde,

yetiskinlikte de devam etme egilimindedir ve bireyler yaslandikca beslenme diizenlerini
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etkiler (Mahmood ve ark., 2021). COVID-19 salgin1 sirasinda, saglikli beslenmeye
yonelik tutumlarda yasa bagl farkliliklar belirgin hale gelmistir. Tiirkiyede yetiskinler
lizerinde yapilan bir ¢calismaya katilanlar, saglikli beslenmeye yonelik olumlu tutumlara
sahip olanlarin pandemi sirasinda kilolarin1 koruma ve stresle basa ¢gikma konusunda daha
Iyi olduklarini gostermistir. Ayrica, saglikli beslenme tutumlarinin yas ve egitimle birlikte
lyilestigi goriilmiis, bu da yash bireylerin gida ile daha koklii ve olumlu iligkilere sahip
olma egiliminde oldugunu diisiindiirmiistiir (Ozenoglu vd., 2021). Dahasi, ergenlik
doneminde evdeki yemek ortaminin etkisi ¢ok Onemlidir. Cocuklarin yeme
aliskanliklarinin gelisimini ve dolayistyla diyet kalitelerini dnemli dl¢tide etkiler. Koti
aile beslenme aligkanliklar1 ve diisiik beslenme egitimi, yetiskinlikte de devam edebilen
daha az saglikli beslenme modellerine katkida bulunur (Santiago-Torres ve ark., 2014).
Bu durum, beslenme bilgisini ve saglikli beslenme uygulamalarini gelistirme ¢abalarinin,
yasam boyu aligkanliklari olumlu yonde etkilemek igin erken baslamasi gerektigini
gostermektedir. Buna karsilik, tiniversite sporculariyla yapilan calismalar, beslenme
bilgisinde yasa bagli ¢ok az fark oldugunu, ancak egitim ge¢misinin 6nemli bir rol
oynadigin1 gostermektedir (Taye ve ark., 2024). Bu durum, farkli ortamlarin ve egitim
ortamlarinin ¢esitli yas gruplarinda beslenme ile ilgili algi ve uygulamalari nasil
etkileyebilecegine dair olasi bir esitsizligi vurgulamaktadir. Yas ve beslenme ile ilgili
tutumlar arasindaki baglanti ¢ok yonliidiir ve egitim miidahaleleri, sosyo-ekonomik
cevre, aile etkileri ve yasam evreleri gibi ¢esitli faktdrlerden etkilenmektedir. Bu
iligkilerin anlagilmasi, halk saglig1 sonuclarini iyilestirmek ve yasam boyu saglikli yasam
tarzi segimlerini desteklemek i¢in farkli yas gruplarina yonelik beslenme miidahalelerinin

ve egitim programlarinin uyarlanmasina yardimci olabilir.

Medeni durum degiskenine gore sosyal iligkiler, ¢evresel faktorler, beslenme
hakkinda bilgi ve beslenmeye yonelik duygu, alt boyutlarinda evli bireyler lehine anlamli
diizeyde farkliliklar tespit edilirken, kotii beslenme aligkanligi alt boyutunda ise bekar
bireyler lehine anlamli diizeyde farkliliklar tespit edilmistir. Buna gore bireylerin saglikli
beslenmeye iliskin tutum ve yasam kalitesi 6zelliklerinin medeni durum degiskenine gore

farklilagtig1 sOylenebilir.

Medeni durumun iiniversite ¢alisanlarinin saglikli beslenme ve yasam kalitesine
yonelik tutumlari tizerindeki etkisi, bireysel ruhsal ve fiziksel saglik, iliski memnuniyeti

ve sosyal destek gibi ¢esitli faktorlerden etkilenen ¢ok yonlii bir konudur. Bu konuda
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yapilan arastirmalar, birka¢c dnemli bulguyu ortaya koymaktadir. Ilk olarak, medeni
durum saglikli beslenme veya yasam kalitesine yonelik tutumlarin tek belirleyicisi
degildir. Evliligin ya da iligskinin kalitesi hem saglik hem de yasam memnuniyeti
acisindan daha onemli bir belirleyici gibi goriinmektedir. Calismalar, yliksek kaliteli
evliliklerde bulunanlarin, diisiik kaliteli iliskilerde bulunanlara kiyasla genellikle daha iyi
fiziksel ve zihinsel saglik sonuglart bildirdiklerini gostermektedir (Holt-Lunstad vd.,
2008; Hajric vd., 2022). Ornegin, destekleyici ve tatmin edici iliskilere sahip bireyler
genellikle daha diisiik stres seviyeleri ve daha iyi yasam memnuniyeti yasamaktadir
(Holt-Lunstad ve ark., 2008). Saglikl1 beslenme agisindan, evlilik memnuniyeti ve evlilik
icindeki destekleyici dinamikler, genel refahi ve saglik bilincini etkileyerek yeme
aliskanliklarin1  dolayli olarak etkileyebilir. Medeni durumu o&zellikle {iniversite
calisanlar1 arasinda saglikli beslenme tutumlariyla iliskilendiren dogrudan literatiir sinirh
olsa da daha genis popiilasyonlar iizerinde yapilan ¢aligmalar, evlilikten elde edilen
memnuniyetin daha saglikli yasam tarzi segimlerini tesvik edebilecek psikolojik faydalar
saglayabilecegini gostermektedir. Ayrica, medeni durum genis anlamda yasam
memnuniyeti ile de iliskilidir. Ornegin, diisiik kaliteli evlilikleri olan kadinlarin
bosanmanin ardindan yagsam memnuniyetinde artis algiladiklar1 gézlemlenmistir; bu da
tatmin edici olmayan bir evliligin sona ermesinin kisisel refahta iyilesmelere yol
acabilecegini diisiindiirmektedir (Bourassa ve ark., 2015). Saglikla ilgili yasam kalitesi
(HRQL) dikkate alindiginda, ¢alismalar evli bireylerin genellikle daha yiiksek diizeyde
HRQL bildirdiklerini géstermektedir. Ancak, bu sonuglar biiyiik 6l¢iide evlilik iligkisinin
kalitesine baghdir (Hajric ve ark., 2022). Universite ¢alisanlar1 baglaminda bu, evlilik
memnuniyetinin bildirilen yasam kalitesini biiyiik 6l¢iide etkileyebilecegi anlamina
gelmektedir. Genel olarak, medeni durum, Universite calisanlar1 arasinda saglikli
beslenme ve yasam kalitesine yonelik tutumlar1 anlamak i¢in bir baglam saglayabilirken,
evlilik iligkisinin kalitesi ¢ok Onemli goriinmektedir. Destekleyici, yliksek kaliteli
evlilikler, daha iyi fiziksel ve zihinsel sagliga elverisli ortamlari tesvik etme egilimindedir
ve bu da yeme aligkanliklar1 da dahil olmak {izere yasam tarzi secimlerini dolayli olarak
etkiler. Dolayisiyla, bu hususlar1 incelerken hem medeni durumu hem de evlilik

kalitesinin nlianslarin1 g6z 6nilinde bulundurmak 6nemlidir.

Egitim diizeyi degiskenine gore uluslararasi fiziksel aktivite toplam puaninda,

iniversite ve Oncesi egitim diizeyine sahip bireyler lehine anlaml diizeyde farkliliklar
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tespit edilirken, ¢evresel faktor, beslenme hakkinda bilgi ve beslenmeye yonelik duygu
alt boyutlarinda ise lisansiistii egitim diizeyine sahip bireyler lehine anlamli diizeyde
farkliliklar tespit edilmistir. Buna gore bireylerin fiziksel aktivite, saglikli beslenmeye
iliskin tutum ve yasam kalitesi 6zelliklerinin egitim diizeyi durumu degiskenine gore
farklilagtigt  sOylenebilir. Literatiirde egitimin fiziksel aktivite ve beslenme
aligkanliklarim1  sekillendirmedeki roliinli  vurgulanmaktadir.  Fiziksel aktivite
incelendiginde, daha yiiksek egitim seviyesinin genellikle daha olumlu fiziksel aktivite
modelleriyle iliskili oldugu goriilmiistiir. Egitim ge¢mislerine ragmen, Ogrencilerin
onemli bir kismi yeterli fiziksel aktivitede bulunmamakta, bu da egitim bilgisinin mutlaka
eyleme doniismedigini gostermektedir. Egitim seviyesi ve beslenme aligkanliklar
arasindaki iliski de benzer bir model izlemektedir. Tipik olarak daha iyi beslenme
tercihleriyle baglantili olan daha yliksek egitim seviyesi, otomatik olarak daha saglikli
yasam tarzi uygulamalariyla sonuglanmayabilir. Universite 6grencileri baglaminda, bu
demografinin zaman veya farkindalik eksikligi gibi faktorler nedeniyle 6giinleri ihmal
etmek ve fast food segeneklerini tercih etmek de dahil olmak lizere kotii beslenme
aliskanliklarina duyarli oldugu belirtilmektedir (Rodriguez ve ark., 2013). Benzer sekilde,
anne egitiminin ¢ocuklarin beslenmesi ve fiziksel aktiviteleri ile iliskili olmasi, temel
egitim seviyelerinin yasam tarzin1 erken yaslardan itibaren nasil etkiledigini
gostermektedir (Cardenas-Fuentes ve ark., 2021). Lise sonrasi egitimin etkilerinin
arastirtlmasi belirli egilimleri ortaya koymaktadir. Fiziksel aktivite ve anksiyete yonetimi
arasindaki etkilesimi arastiran bir ¢alisma, yasam tarzi ve diyetle beslenmenin araci
roliinii belirlemistir. Fiziksel aktivitenin, gelismis beslenme aligkanliklar1 ve yasam tarzi
uygulamalarinin aracilik ettigi kaygiyr olumlu yonde etkiledigi ve 0&grencilerin
sagliklarini daha iyi diizenleyebilecekleri bir egitim esigine isaret ettigi bulunmustur (Sun
vd., 2024). Ayrica, COVID-19 salgin1 gibi benzersiz durumlarda, 6grencilerin beslenme
diizenleri ve fiziksel aktivite seviyeleri, egitim durumlarina bakilmaksizin diiserek
egitime dayali bir kriz tepkisi degiskenligini vurgulamistir (Boukrim ve ark., 2021). Bu
durum ister toplum temelli ister politika odakl1 olsun, kapsamli destek mekanizmalariyla
birlestirilmedigi siirece, yiliksekogretimin durumsal zorluklarin iistesinden gelmek igin
tek basina yeterli olmayabilecegini gostermektedir. Egitim miidahalelerine bakildiginda,
bilgisayar destekli egitim programlarinin daha iyi beslenme aligkanliklarini tesvik etme

ve fiziksel aktiviteyi artirma potansiyeli tasidigr goriilmektedir. Bu bulgular, egitim
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stratejilerinin kisisellestirildikleri ve baglamin farkinda olduklari takdirde yasam tarzi
degisikliklerini 6nemli dl¢lide etkileyebilecegini gostermektedir (Kroeze ve ark., 2006).
Aile unsurlarinin egitim programlarina dahil edilmesi, ¢ocuklarin beslenme ve aktivite
diizeylerini iyilestirme c¢abalarinda goriildiigii gibi davranis degisikligini daha da
desteklemektedir (Hopper ve ark., 2005). Bu gorisler, egitimin fiziksel aktivite ve
beslenmeyi nasil etkilediginin karmasikliginin altin1 ¢izmektedir. Yiiksek egitim belirli
saglikli davraniglarla iliskili olsa da bilginin uygulamaya doniistiiriilmesi, hedeflenen
egitim stratejileri ve destek sistemleri araciligiyla tutarli bir takviye gerektirir. Bu
dinamikleri anlamak, ¢esitli egitim gruplarinin farkli ihtiyaglarina hitap eden etkili spor

bilimi miidahaleleri gelistirmek i¢in kritik 6neme sahiptir.

Gorev durumu degiskenine gore uluslararasi fiziksel aktivite toplam ¢evresel faktor
ve beslenme hakkinda bilgi alt boyutlarinda anlamli diizeyde farkliliklar tespit edilmistir.
Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan LSD analizi
sonucunda siirekli is¢i statiisiinde gorev yapan katilimeilarin fiziksel olarak daha aktif
oldugu bulunurken, cevresel faktor ve beslenme hakkinda bilgi alt boyutunda
akademisyen katilimcilarin puan ortalamalari daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir. Buna
gore bireylerin fiziksel aktivite, saglikli beslenmeye iligkin tutum ve yasam kalitesi

ozelliklerinin gérev durumu degiskenine gore farklilastig1 soylenebilir.

Cesitli meslek gruplar1 arasinda gozlemlenen fiziksel aktivite, ¢cevresel farkindalik
ve beslenme bilgisi farkliliklar, kisinin ¢alisma ortamu ile saglik davraniglart arasindaki
etkilesimin altin1 ¢cizmektedir. Siirekli is¢i statiisiindeki bireyler, muhtemelen isle ilgili
fiziksel talepler veya fiziksel sagliga oncelik veren bir kiiltiir nedeniyle daha yiiksek
diizeyde fiziksel aktivite sergilemektedir. Ote yandan, akademisyenler ¢evresel faktorler
ve beslenme konusunda daha yiiksek farkindalik ve anlayis sergilemektedir; bu da egitim
gecmislerine ve bilgiye erisimlerine baglanabilir. Bu bulgular, mesleki rollerin yasam
tarz1 secimlerini 6nemli dl¢iide etkiledigini ve ¢evresel ve egitimsel baglamlarin saglikla
ilgili davranislar1 sekillendirmede 6nemli roller oynadigin1 O6ne siiren arastirmalarla

uyumludur (Florindo vd., 2009; Castetbon vd., 2009; Hai vd., 2017).

Sigara kullanma durumu degiskenine gore genel saglik ve beslenmeye yonelik
duygu alt boyutunda sigara igmeyen bireyler lehine anlamli diizeyde farkliliklar tespit

edilirken; kotli beslenme aliskanligi alt boyutunda ise sigara igen bireyler lehine anlaml
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farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Buna gore bireylerin, saglikli beslenmeye iliskin tutum
ve yasam kalitesi Ozelliklerinin sigara igme durumu degiskenine gore farklilastig

sOylenebilir.

Sigara icme durumu ile beslenme davraniglar1 arasindaki iliski ve bunun yasam
kalitesi (QOL) lizerindeki etkisi, ¢esitli caligmalarda 6nemli bulgular ortaya koymaktadir.
Sigara igmek siirekli olarak daha kotii beslenme aliskanliklart ve yasam kalitesinin
diismesi ile iliskilendirilmistir. Buna karsilik, sigaranin birakilmasi diyet kalitesini
artirma ve yasam memnuniyetini iyilestirme egilimindedir. Halihazirda sigara igenler,
daha Once sigara i¢mis ve hi¢ igmemis olanlara kiyasla genellikle daha diisiik beslenme
kalitesi sergilemektedir. Saglikli Beslenme Endeksi-2020 (SBE) kullanilarak yapilan bir
calisma, sigara i¢enlerin SBE puanlarinin énemli 6l¢ilide diisiik oldugunu ve bunun da
daha kotli beslenme aliskanliklarina isaret ettigini vurgulamistir. Bununla birlikte, eski
sigara i¢icileri, 0zellikle sigaray:1 biraktiktan bes ila on yil sonra, hi¢ sigara igmeyenlere
benzer beslenme diizenleri sergilemistir (Luo ve Tseng, 2024). Bu gegis, dengeli bir
diyetin siirdiiriilmesi ve kronik hastalik riskinin azaltilmasi i¢in ¢ok 6nemli olan meyve,
sebze ve protein tliketiminin artmas1 gibi sigaray1 birakma ile baglantili olumlu diyet
degisimlerinin altin1 ¢izmektedir. Sigara igme durumu ile yagam memnuniyeti arasindaki
iliski de kayda deger sonuglar sunmaktadir. Genellikle yasam memnuniyeti ile
karakterize edilen olumlu refah, sigara igmeme, fiziksel egzersiz ve saglikli beslenme gibi
saglig1 gelistiren davraniglarla baglantilidir (Grant ve ark., 2009). Bu durum, sigara
igmemenin veya sigarayl birakmanin yasam memnuniyetini artirdig1 ve daha iyi bir genel
yasam tarzini tesvik ettigi fikrini desteklemektedir. Yash yetiskinlere odaklanan
arastirmalar, halen sigara icenlerin sosyal katilim ve yakinlik alanlarinda hi¢ sigara
icmeyenlere kiyasla daha diisiik yasam kalitesi puanlarina sahip oldugunu ortaya
koymustur. Sigaranin birakilmasi zaman i¢inde psikolojik sagligi olumlu yonde etkilemis
ve genel yasam kalitesini artirmistir (Viana ve ark., 2019). Bir baska ¢alisma, sigarayi
birakmanin kiiresel ve saglikla ilgili yasam kalitesinde iyilesmeye ve daha iyi
duygulanima yol a¢tigin1 gostererek bunu desteklemistir (Piper vd., 2011). Egitim diizeyi
ve sosyoekonomik durum gibi sosyodemografik faktorler, beslenme tercihlerini ve sigara
igme davraniglarini 6nemli 6lcilide etkilemektedir. Diisiik egitim seviyesine sahip gruplar
arasinda saglikli beslenmeye yonelik zayif tutumlar, sagliksiz gida se¢imlerini daha da

katiilestirmektedir. Bu iligkiye genellikle saglikli beslenmeye yonelik tutumlar aracilik
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etmektedir (L& ve ark., 2013). Ayrica, diisiik sosyoekonomik duruma sahip bireyler
arasinda yaygin olan zaman tercihleri ve diirtiisellik, sigara igme davraniglari ve tutumlari
ile iligkilidir ve sigara karsiti kampanyalara verdikleri tepkiyi olumlu yonde
etkilemektedir (Peretti-Watel vd., 2013). Bu baglamda genel olarak bu ¢alismada sigara
icme durumuyla ilgili sonuglarin literatiir ile uyumlu oldugu sdylenebilir. Sonug olarak,
sigara igenler ve i¢meyenler arasindaki tutum ve yasam tarzlarindaki farklilasma,
miidahale ic¢in kritik alanlar1 vurgulamaktadir. Sigaranin birakilmasi, faydali diyet
lyilestirmeleri ve yasam kalitesindeki artiglarla iliskilidir. Sigaray1 birakmaya odaklanan
halk sagligi stratejileri, bireysel saglik sonuglart {izerindeki faydalari en iist diizeye
cikarmak i¢in diyet iyilestirme programlarini icermelidir. Bu miidahaleler ayn1 zamanda
sosyodemografik faktorleri de gz oniinde bulundurmali, diisiik sosyoekonomik durum
veya egitim gecmisi nedeniyle daha yiiksek risk altinda olan popiilasyonlar i¢in hedefli

destek saglamalidir.

Katilimcilarin gorev siiresi durumu degiskenine gore beslenmeye yonelik duygu alt
boyutunda anlamli diizeyde farkliliklar bulunmustur. Gorev siiresi arttikca beslenmeye
yonelik duygunun da arttigi goriilmiistiir. Buna gore bireylerin, saglikli beslenmeye
iliskin tutum o&zelliklerinin gorev siiresi degiskenine gore farklilastigi soylenebilir.

Literatiirde calismamizin sonucunu destekler nitelikte caligmalar mevcuttur.

Gorev siiresi arttikca bireyler, artan istikrar, kariyerlerine uzun siireli baglilik i¢in
sagliga yapilan kisisel yatirnmlar ve muhtemelen daha fazla farkindalik ve igyerlerindeki
saglik kaynaklarina erisim de dahil olmak iizere ¢esitli potansiyel etkiler nedeniyle
saglikli beslenmeye yonelik daha giiclii tutumlar gelistirebilir. Dikkate alinmas1 gereken
bir husus da bilgi ve egitimin saglikli beslenmeye yonelik tutumlar tizerindeki etkisidir.
Caligmalar, daha yiiksek egitim seviyelerinin, saglikli beslenmeye yonelik daha olumlu
tutumlar nedeniyle daha saglikli beslenme aligkanliklariyla iligkili olma egiliminde
oldugunu gostermistir (L€ ve ark., 2013). Gorev siiresinin artmasiyla birlikte, bireylerin
saglik ve beslenmeyle ilgili konular da dahil olmak iizere siirekli 6grenme konusunda
daha fazla firsata sahip olmalar1 ve boylece saglikli beslenmeye yonelik daha olumlu
tutumlar gelistirmeleri olasidir. Ayrica, saglikla ilgili programlar veya bilgiler saglayan
isyerleri gibi saglikli beslenmeyi destekleyen ortamlar da c¢alisanlarin beslenme
aliskanliklarma yodnelik tutumlarimi zaman iginde gelistirebilir. Ornegin, bireysel ve

kiiltiirel gida uygulamalarini dikkate alan 6zel programlar, beslenme davraniginda olumlu
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degisiklikleri onemli Olglide tesvik edebilir (Caballero-Gonzalez ve ark., 2023). Bu
onemlidir ¢iinkii tutumlar genellikle bilgi ve uygulama arasindaki iligkiye aracilik eder,
yani saglikli beslenmeye yonelik tutumlar1 gelismis bir kisinin bunu uygulama olasiligi
daha yiiksektir (Jiang ve ark., 2024). Ayrica, gida hazirlama ile ilgili pratik beceriler
saglikli beslenme aligkanliklarinin sekillenmesinde Onemli bir rol oynamaktadir.
Gelismis yemek pigirme becerileri, saglikli beslenmeye iliskin tutum ve uygulamalarin
tyilestirilmesiyle iliskilendirilmistir; bu da bireylerin yemek hazirlama becerilerine olan
giivenleri arttikca beslenme davramislarinin saglik yonergeleriyle daha uyumlu hale
gelebilecegini gostermektedir (Celik ve ark., 2023). Bu durum, zaman i¢inde daha fazla
yasam deneyimi ve beceri kazanimi saglayabilecek olan gorev siiresinin bu degisikliklere
katkida bulunabilecegini diistindiirmektedir. Sonug¢ olarak, bir gérevde ¢alisma siiresi
arttikga, egitim firsatlarina daha fazla maruz kalma, destekleyici ortamlar ve ilgili
becerilerin gelistirilmesi nedeniyle saglikli beslenmeye yonelik olumlu tutumlarda
paralel bir artis gézlemlemek mantiklidir. Gorev siiresinin beslenme tutumlari tizerindeki
dogrudan etkisi daha fazla arastirmay1 gerektirsede bu iliskili faktorler zaman ve istikrarla
birlikte bireylerin dogal olarak daha saglikli beslenme diizenlerine yonelebilecegini

gostermektedir.

Katilimcilarin diizenli fiziksel aktivite yapma durumu degiskenine gore uluslararasi
fiziksel aktivite toplam puaninda, psikolojik saglik ve genel saglik alt boyutlarinda
diizenli olarak fiziksel aktivite yapan bireyler lehine anlaml diizeyde farkliliklar tespit
edilmistir. Buna gore bireylerin, fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesinin diizenli
fiziksel aktivite yapma durumu degiskenine gore farklilastigi soylenebilir. Literatiir genel
olarak ¢alismamizi destekler niteliktedir. Soyle ki; siirekli olarak fiziksel aktivitenin
zihinsel ve genel saglik tizerindeki olumlu etkisinin altin1 ¢izmekte, bu da diizenli fiziksel
aktiviteye katilmanin psikolojik ve genel saglik boyutlarina énemli 6l¢iide fayda sagladig:
fikrini desteklemektedir. Ornegin, arastirmalar fiziksel aktivitenin ruh sagh@
sonuclarinda, 6zellikle de kaygi, depresyon ve algilanan stres seviyelerinin azaltilmasinda
iyilesmelere yol agabilecegini gostermistir. Bu durum 6zellikle fiziksel aktivitenin ruhsal
bozukluklar i¢in terapdtik bir yaklasim olarak kullanildigi miidahalelerde belirgindir
(Schuch ve Vancampfort, 2021). Ayrica, sistematik incelemeler, yasam tarz1 fiziksel
aktivite midahalelerinin yaygin ruh sagligi sorunlar1 tizerinde umut verici etkiler

saglayabilecegini vurgulamis ve fiziksel aktivitenin etkili bir ruh sagligi miidahalesi

54



olarak roliinii daha da giiglendirmistir (Farris ve Abrantes, 2020). Diizenli fiziksel aktivite
sadece psikolojik refahi iyilestirmekle kalmaz, ayni zamanda kardiyometabolik,
noromiiskiiloskeletal ve immiinolojik saglik da dahil olmak tizere genel saglik {izerinde
derin etkilere sahiptir. Bu tiir faydalar, fiziksel aktivitenin genel sagligin korunmasinda
¢ok 6nemli bir bilesen olmasini saglar (Giandonato ve ark., 2021). Fiziksel aktivitenin
akademik basar1 ve yiiriitme iglevi gibi biligsel sonuglara yardime1 oldugu ve genel yasam
kalitesini artirabileceginin gosterildigi ¢alismalarda mevcuttur (Fedewa ve Ahn, 2011).
Psikolojik faydalar, fiziksel aktivitelere katilim yoluyla énemli 6lgiide gelistirilebilen
refah ve sosyal baglant1 duygusunda da kendini gosterir. Ozellikle takim sporlari, ruh
sagligina olumlu katkida bulunan gelismis sosyal beceriler, 6z saygi ve topluluk duygusu
ile iliskilendirilmistir (Andersen ve ark., 2018). Bu bulgular, fiziksel aktivitenin sadece
fiziksel sagligin oOtesine gecerek sosyal ve psikolojik boyutlar1 da igerecek sekilde
sundugu ¢ok yonlii faydalar1 vurgulamasi agisindan son derece Onemlidir. Fiziksel
aktivitenin ruh saghigmi iyilestirmek i¢in faydali bir uygulama oldugunu destekleyen
giiclii kanitlara ragmen, halk saglig1 stratejilerinde tam potansiyelinin heniiz tam olarak
fark edilmedigi belirtilmektedir. Fiziksel aktivitenin ruh sagligi bakim uygulamalarina ve
kilavuzlarina daha kapsamli bir sekilde entegre edilmesine agik bir ihtiyac vardir (Liu ve
Wang, 2024). Bu, klinik ortamlarda fiziksel aktivitenin uygulanmasina yonelik
kilavuzlarin gelistirilmesini ve saglik hizmetlerinin biitlinsel olarak iyilestirilmesi i¢in
bunlara uyulmasinin saglanmasin igerebilir. Ozetle, IPAQ gibi dlgeklerin kullanildig
calismalardan elde edilen toplu bulgular, fiziksel aktivite ile iyilestirilmis saglik sonuclar
arasinda derin bir baglanti oldugunu goéstermektedir. Bu iggoriiler, fiziksel aktiviteyi
sagligin tesviki ve gelistirilmesi ve ruh sagligi miidahalesinin temel bir bileseni olarak
dahil etmeyi amaclayan halk saglig: stratejileri i¢in bir temel olusturabilir ve potansiyel
olarak halk ruh sagligimi yonetme yaklasimlarinda devrim yaratabilir. Uzun vadeli
bagliliga ve farkli popiilasyonlardaki cesitli etkilere odaklanan spesifik ¢aligmalar hala
gerekli olsa da kantlar fiziksel aktivitenin hem zihinsel hem de genel saglik

tyilestirmeleri i¢in faydalarini gii¢lii bir sekilde desteklemektedir.

Katilimeilarin fiziksel aktivite diizeyi durumuna gore uluslararasi fiziksel aktivite
toplam puaninda ve fiziksel saglik alt boyutunda ¢ok aktif olan bireyler lehine anlamli
diizeyde farkliliklar olusurken, beslenme hakkinda bilgi alt boyutunda ise inaktif bireyler

lehine anlamli diizeyde farkliliklar olugsmustur.

55



Literatiirde de benzer sekilde ¢ok aktif bireylerin fiziksel saglik alt boyutlarinda
daha yiiksek puanlar aldigi, dolayisiyla daha iyi saglik sonuglari elde ettikleri
gozlemlenmistir (Burke ve ark., 2013). Bunun nedeni, diizenli fiziksel aktivitenin
bagisiklik sistemi {izerinde olumlu etkiler yaparak c¢esitli saglik yararlarini
desteklemesidir (Romeo ve ark., 2010). Diger yandan, beslenme bilgisi ve aligkanliklar
lizerine yapilan degerlendirmelerde, ¢ogu bireyin beslenme bilgisi seviyesinin diigiik
oldugu ve bu durumun, 6zellikle fiziksel olarak inaktif bireylerde daha iyi beslendiklerine
dair yanls bir alg1 yarattig1 belirtilmistir (Alahmadi and Albassam, 2023). Beslenme
bilgisinin artirllmasinin, fiziksel performansi ve genel sagligi destekleyebilecegi
vurgulanmaktadir (Nitschke ve ark., 2022). Beslenme egitimi ve fiziksel aktivite
programlarinin, 6zellikle inaktif bireyler arasinda, bu esitsizlikleri gidermek adina 6nemli

bir role sahip oldugu anlasilmaktadir (Zapata ve ark., 2007; Yahia ve ark., 2015).

Arastirma sonuglaria gore fiziksel aktivite toplam puani ile fiziksel saglik; fiziksel
saglik ile sosyal iligkiler; ¢evresel faktor ile fiziksel saglik; genel saglik ile fiziksel aktivite
toplam puani; genel saglik ile sosyal iliskiler; beslenme hakkinda bilgi ile fiziksel saglik;
beslenme hakkinda bilgi ile psikolojik saglik; beslenme hakkinda bilgi ile sosyal iligkiler;
beslenme hakkinda bilgi ile ¢evresel faktor; beslenme hakkinda bilgi ile genel saglik;
olumlu beslenme aligkanligi ile fiziksel saglik; olumlu beslenme aliskanlig ile psikolojik
saglik; olumlu beslenme aliskanligi ile sosyal iligkiler; olumlu beslenme aligkanlig ile
cevresel faktor; olumlu beslenme aligkanligi ile genel saglik; olumlu beslenme aliskanlig
ile beslenme hakkinda bilgi; zayif diizeyde pozitif yonlii anlamli iliskiler tespit edilirken,
psikolojik saglik ile sosyal iliskiler; cevresel faktor ile psikolojik saglik; genel saglik ile
psikolojik saglik; genel saglik ile cevresel faktor; ¢evresel faktor ile sosyal iligkiler; genel
saglik ile fiziksel saglik; fiziksel saglik ile psikolojik saglik; alt boyutlar1 arasinda orta
diizeyde pozitif yonlii anlamli iligkiler tespit edilmistir. Ayrica beslenme hakkinda bilgi
ile fiziksel aktivite toplam puani; koti beslenme aliskanligr ile fiziksel saglik; kotii
beslenme aliskanlig ile psikolojik saglik; kotii beslenme aliskanligi ile genel saglik; kotii
beslenme aligkanligi ile beslenme hakkinda bilgi; kotii beslenme aligkanligr ile olumlu
beslenme aligkanligi; alt boyutlari arasinda diisiik diizeyde negatif yonlii anlamli iligkiler
tespit edilirken, kotii beslenme aligkanligi ile beslenmeye yonelik duygu; alt boyutlar

arasinda orta diizeyde negatif yonlii anlamli iliskiler tespit edilmistir.
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Fiziksel aktivite, yasam kalitesi ve beslenme aliskanliklar1 arasindaki kargilikli
iliskinin aragtirilmasi, 6zellikle farkli yas demografileri arasinda gesitli ¢alismalarin odak
noktast olmustur. Bu caligmalar, bu faktorlerin birbiriyle nasil baglantili oldugu ve
bireylerin genel refahin1 nasil etkileyebilecegi konusunda fikir vermektedir.
Yunanistan'da yasl yetiskinler arasinda yapilan kayda deger bir ¢alismada, iyi beslenme
durumu ile daha yiiksek diizeyde fiziksel aktivite, daha iyi yasam kalitesi ve daha iyi uyku
kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Calisma, katilimcilarin %10'undan
fazlasinin yetersiz beslendigini ve daha iyi beslenme durumunun daha aktif yagsam tarzlar
ve gelismis yasam kalitesi ile iligkili oldugunu vurgulamistir (Papadopoulou ve ark.,
2023). Bu durum, diyetle ilgili iyilestirmelerin yasli niifus arasinda fiziksel aktivite
diizeylerini ve yasam memnuniyetini artirabilecegi fikrini giliclendirmektedir. Yash
niifusa odaklanan bir baska calismada, arastirmacilar hem fiziksel hem de ruhsal saglik
algisinin, fiziksel aktiviteden etkilenen saglikli bir viicut kitlesinin ve imaj
memnuniyetinin strdiiriilmesinden olumlu etkilenebilecegini belirtmistir. Fiziksel
aktivitenin, beden imaji memnuniyetini i¢ceren karmasik bir arabuluculuk yoluyla ruh
sagligi algisint etkiledigi bulunmus ve yasgli bireyler arasinda ruh sagliginin
korunmasindaki 6nemini ortaya koymustur (Condello ve ark., 2016). Bu durum, fiziksel
olarak aktif yasam tarzi se¢imlerinin hem fiziksel hem de ruhsal sagligi 6nemli 6l¢iide
etkiledigini ve daha yiiksek bir yasam kalitesine katkida bulundugunu gostermektedir.
Ayrica, ergenler arasinda yapilan arastirmalar da bu bulgulart desteklemektedir. Bir
caligma, fiziksel aktivitenin yasam memnuniyetinin saglikla ilgili yasam Kkalitesi
(HRQoL) iizerindeki etkisine aracilik ettigini ve bu gelisim asamasinda énemli bir rol
oynadigin1 gostermistir. Cinsiyet bu etkileri 6nemli Ol¢lide hafifletmezken, kizlar
erkeklere gore daha diisiik yasam memnuniyeti bildirmis ve hedeflenen miidahale icin
potansiyel alanlar1 vurgulamistir (Villafaina ve ark., 2021). Fiziksel aktivite ve
beslenmenin rolii egitim ortamlar1 baglaminda da arastirilmistir. Ornegin, Giiney
Appalachia'da yapilan bir ¢aligma, ortaokul cocuklarinda daha yiiksek fiziksel aktivite
seviyeleri ve daha az hareketsiz davraniglarin daha iyi HRQoL ile baglantili oldugunu
gostermistir. Bu durum, daha saglikli yasam tarzi se¢imlerinin giinliik rutinlere entegre
edilmesinin genclerde daha iyi saglik sonuglarina katkida bulunabilecegini ve obezite gibi
durumlarin yayginligini azaltmaya yardimci olabilecegini géstermektedir (Dalton ve ark.,

2010). Fiziksel aktivitenin yasam tarzi tercihlerine entegre edilmesinin énemi, Kore'de
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yaslt bireylerde yiirliylis ve kuvvet egzersizleri gibi aktiviteler ile HRQoL arasindaki
pozitif iliskiyi vurgulayan ve bu tiir yasam tarzi degisikliklerinin evrensel faydalarini
vurgulayan bir ¢alisma gibi calismalardan da anlasilmaktadir (Seo ve ark., 2023). Son
olarak, mevcut literatiiriin gozden gecirilmesi ve incelenmesi, optimal beslenmeyle
birlikte fiziksel aktivitenin iyilestirilmesinin, sadece fiziksel saglik agisindan degil, ayni
zamanda genel refah ve yasam memnuniyeti agisindan da her yasta yasam kalitesine
onemli Olg¢lide katkida bulundugunu gostermektedir. Bu bulgularin politika ¢ikarimlari,
ozellikle yaslanan niifuslarda daha 1yi yasam kalitesini tesvik etmek i¢in beslenme
iyilestirmelerini ve fiziksel aktivite artisini hedefleyen halk sagligi miidahalelerine
duyulan ihtiyact vurgulamaktadir (Drewnowski ve Evans, 2001; Moreno-Gémez vd.,
2012). Bu bulgular toplu olarak, fiziksel aktivite ve beslenme aligkanliklarmin yasam
kalitesini artirmada oynadig kritik rolii vurgulamakta ve daha iyi saglik ve genel refahi
tesvik etmek i¢in farkli yas gruplarinda kapsamli yasam tarzi miidahalelerine duyulan

ihtiyacin altin1 ¢izmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Bu calisma, tiniversite personelinin saglikli beslenmeye iliskin tutumlari, yagam
kaliteleri ve fiziksel aktivite diizeylerinin ¢esitli demografik ve bireysel degiskenlere gore
farklilagip farklilasmadigini inceleyerek, literatiirde sinirli olarak ele alinmis bir hedef
gruba odaklanmaktadir. Ozellikle yogun ¢alisma temposu ve masa basi is ortammin
saglik davranislari tizerindeki etkilerini arastirmasi, {iniversite personeline 6zgii bulgular
sunarak Ozgiin bir deger tagimaktadir. Fiziksel aktivite, beslenme ve yasam kalitesi
arasindaki etkilesimlerin biitlinclil bir yaklasimla ele alinmasi, multidisipliner bir
perspektif saglarken, ayni zamanda yerel diizeyde saglik politikalarinin ve kurumsal
stratejilerin  gelistirilmesine katkida bulunabilir. Calisma hem saglik davranislar
farkindaligim1 artirma hem de personelin yasam kalitesini iyilestirmeye yonelik
programlar icin veri temeli olusturarak akademik ve pratik acidan 6nemli bir boslugu
doldurmaktadir. Calismadan elde edilen bulgular, s6z konusu degiskenlerin bu alanlarla

iligkili bir¢ok alt boyutta anlamli farklar yarattigini ortaya koymustur.

Cinsiyet degiskenine gore yapilan analizlerde, kadin katilimcilarin sosyal iligkiler
ve beslenmeye yonelik duygu alt boyutlarinda anlamli diizeyde daha yiiksek puanlara
sahip olduklar1 belirlenmistir. Bu sonug, kadin bireylerin saglikli beslenme tutumlari1 ve
sosyal iliskiler kapsaminda daha duyarli ve bilingli yaklasimlar sergilediklerini

gostermektedir.

Yas degiskenine iligkin bulgularda, 30-42 yas grubunun beslenmeye yonelik duygu
alt boyutunda daha yiiksek puanlara, 18-29 yas grubunun ise kotii beslenme aligkanligi
alt boyutunda daha yiiksek puanlara sahip oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu, bireylerin
yas ilerledikce beslenme konusunda daha olumlu tutumlar gelistirdigini ve geng

bireylerde sagliksiz beslenme aliskanliklarinin daha yaygin olabilecegini gostermektedir.

Medeni durum agisindan evli bireylerin, sosyal iligkiler, cevresel faktorler,
beslenme hakkinda bilgi ve beslenmeye yonelik duygu alt boyutlarinda daha yiiksek
puanlara sahip olduklari; bekar bireylerin ise kotii beslenme aliskanligi alt boyutunda
daha yiiksek puanlara sahip olduklari goriilmiistir. Bu durum, evlilik yasaminin

bireylerin saglikli yasam tutumlarini olumlu yonde etkileyebilecegine isaret etmektedir.

Egitim diizeyi degiskeni incelendiginde, iiniversite ve alt1 egitim diizeyine sahip

bireyler uluslararasi fiziksel aktivite puanlarinda daha aktif goriintirken; lisansiistii egitim
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diizeyine sahip bireyler, ¢evresel faktorler, beslenme hakkinda bilgi ve beslenmeye
yonelik duygu boyutlarinda daha yiiksek puanlara sahiptir. Bu bulgular, egitim diizeyinin
hem fiziksel hem de bilissel diizeyde farkl etkiler yaratabilecegini ortaya koymaktadir.

Gorev durumu degiskenine gore yapilan analizde, siirekli is¢i konumundaki
bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin daha yiliksek oldugu, akademisyenlerin ise
cevresel faktor ve beslenme bilgisi konusunda daha bilingli oldugu belirlenmistir. Bu

durum, mesleki rollerin yagam tarzi ve bilgi diizeyine etkisini ortaya koymaktadir.

Sigara kullanimi degiskenine gore, sigara igcmeyen bireylerin genel saglik ve
beslenmeye yonelik duygu agisindan daha olumlu degerlere sahip olduklari; sigara igen
bireylerin ise kotii beslenme aliskanligi puanlarinin daha ytiksek oldugu bulunmustur. Bu
sonug, sigara kullaniminin saglikli yasamla ters yonde bir iliski i¢cinde oldugunu

gostermektedir.

Gorev siiresi degiskeni incelendiginde, gorev siiresi arttik¢a beslenmeye yonelik
duygularin daha olumlu hale geldigi tespit edilmistir. Bu bulgu, deneyim kazandikca

bireylerin saglikli beslenme konusundaki farkindaliklarinin arttigini ortaya koymaktadir.

Diizenli fiziksel aktivite yapma durumuna gore yapilan analizlerde, diizenli olarak
fiziksel aktivite yapan bireylerin fiziksel aktivite puanlari, psikolojik saglik ve genel
saglik alt boyutlarinda anlamli diizeyde daha yiiksek puanlara sahip olduklar tespit
edilmistir. Bu durum, diizenli fiziksel aktivitenin yagam kalitesi tizerinde olumlu etkileri

oldugunu desteklemektedir.

Spor ge¢misi olan bireyler, sosyal iligkiler ve cevresel faktorler alt boyutlarinda
daha olumlu sonugclar sergilemistir. Bu bulgu, sporun bireylerin sosyal yasami ve ¢cevreye

olan duyarlilig1 {izerinde kalici etkiler birakabilecegini gostermektedir.

Fiziksel aktivite diizeyi degiskeni incelendiginde, ¢ok aktif bireyler uluslararasi
fiziksel aktivite toplam puani ve fiziksel saglik alt boyutunda daha yiiksek puanlara
sahipken, inaktif bireylerin beslenme hakkinda bilgi alt boyutunda daha yiiksek puanlara
sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bu durum, fiziksel aktiviteye katilim diizeyi ile saglik algisi

arasinda dogrudan iligkiler oldugunu gostermektedir.

Korelasyon analizleri sonucunda, genel olarak fiziksel saglik, psikolojik saglik,

sosyal iligkiler, ¢evresel faktorler, genel saglik, beslenme bilgisi ve olumlu beslenme
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aliskanliklar arasinda pozitif yonlii anlamli iliskiler bulunmustur. Ozellikle psikolojik
saglik ile fiziksel saglik (r=,665) ve psikolojik saglik ile genel saglik (r=,651) arasinda
orta diizeyde giiclii pozitif iliskiler dikkat ¢cekmektedir. Buna karsilik, kétii beslenme
aligkanlhigr ile diger boyutlar arasinda zayif ve orta diizeyde negatif iliskiler tespit
edilmistir. Bu bulgular, saglikli yasam tarzinin bireylerin genel refahi tizerindeki 6nemini
vurgulamaktadir. Diizenli fiziksel aktivite ve dengeli beslenme, sadece fiziksel saglig
degil, ayn1 zamanda mental ve sosyal iyilik halini de olumlu yonde etkilemektedir.
Gelecekteki arastirmalar, bu iligkilerin nedenselligini daha derinlemesine inceleyerek,
yasam kalitesini artirmaya yonelik etkili miidahale stratejileri gelistirmeye odaklanabilir.
Bu baglamda, saglik politikalarinin ve toplum saglig1 programlarinin, bireylerin saglikli
yasam tarzi aligkanliklarini benimsemelerini tesvik edecek sekilde tasarlanmasi 6nem
kazanmaktadir. Egitim kurumlari, isyerleri ve toplum sagligt merkezleri gibi gesitli
ortamlarda saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite konularinda bilinglendirme
caligmalar1 yapilmasi, toplumun genel saglik diizeyini ylikseltmede etkili olabilir. Ayrica,
bireylerin yasam kalitelerini artirmak icin kisisellestirilmis saglik danismanligi
hizmetlerinin yayginlastirilmasi, uzun vadede toplum sagligina olumlu katkilar

saglayabilir.

Sonug olarak, bireylerin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, meslek, gorev
stiresi, fiziksel aktivite diizeyi ve sigara kullanim1 gibi demografik degiskenleri; yasam
kalitesi, beslenme tutumu ve fiziksel aktivite diizeylerinde anlamli farkliliklar
yaratmaktadir. Elde edilen bulgular, saglikli yasam davranmislarinin gelistirilmesinde
bireysel farkliliklarin dikkate alinmasi gerektigini ve bu farkliliklar dogrultusunda

ozellestirilmis saglik politikalarinin gelistirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Bu sonuglar 15181nda, tiniversite ¢alisanlarinin saglik durumlarini iyilestirmek igin

su onerilerde bulunulabilir:
1. Fiziksel aktiviteyi tesvik edici programlar olusturulmali ve uygulanmalidir.

2. Beslenme konusunda bilinglendirme caligmalar1 yapilmali, olumlu beslenme

aliskanliklarinin kazandirilmasi i¢in egitimler diizenlenmelidir.

3. Calisanlarin psikolojik sagligim1 ve sosyal iliskilerini destekleyici etkinlikler

planlanmalidir.
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4. Is yerinde saglikli beslenme segenekleri sunulmali ve fiziksel aktivite i¢in uygun

ortamlar olusturulmalidir.

Bu stratejilerin etkili bicimde hayata gegirilmesi, tiniversite personelinin genel
saglik diizeyini ve yasam kalitesini artirmakla kalmayip, ayn1 zamanda kurumsal baglilik

ve ig verimliligi gibi 6nemli alanlara da olumlu katkilar saglayabilir.
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Ek-3: Kisisel Bilgi Formu

Degerli katilimci, bu c¢alisma {iniversite personelinin fiziksel aktivite ve

yasam Kkalitesi diizeyleri ile beslenme aligkanliklarinin incelenmesi amaciyla

yapilmistir. Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplardan dolay1 simdiden tesekkiir ederiz.

1

2.

10.

11.

12.

Yasmiz:...............

Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek ()
Boy Uzunlugunuz:..............

Viicut Agirhgmiz...........

Medeni Durumunuz: Evli () Bekar ()

Egitim Diizeyiniz: ......... ...

IIkogretim () Lise () Universite ()  Yiiksek Lisans () Doktora ()

Goreviniz:
Akademik Personel () Idari Personel () Siirekli Isci ()
Sigara Kullaniyor musunuz? Evet ( ) Hayir ()

Alkol Kullantyor musunuz? Evet ( ) Hayir ()
Toplam Goérev Siireniz:

0-5 Yil () 6-10 Y1l ( )11-15 Y1l ( ) 16-20 Y1l ( ) 21 ve Uzeri ()

Diizenli Fiziksel Aktivite Yapiyor Musunuz? Evet () Hayir ()

Spor Gegmisiniz Var M1?  Evet () Hayir ()
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Ek-4: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)

Giinliik yasayis icerisinde yaptiginiz aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz.
Asagida son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular
bulunmaktadir. Liitfen kendinizi ¢ok hareketli, bir kisi olarak gormeseniz dahi her
soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, is yerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden
bir yere gitmek i¢in yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi
aktiviteleri diislinlin. Son 7 giin icerisinde 10 dakika veya iizerinde siiren nefesinizi

hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri goz 6niinde bulundurun.

1.Son bir hafta icinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol
veya hizh bisiklet cevirme gibi siddetli bedensel gii¢c gerektiren faaliyetlerden
yaptiniz?

0 Haftada.............. glin

0 Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (Bu sikki isaretlediyseniz 3. Soruya geginiz.)

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

harcadimiz?
0 Bilmiyorum / Emin degilim
0 Giinde.............. dakika
0 Gunde.............. saat

Gecen bir haftaicinde yaptigimiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar

10 dakika veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden

biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

3. Son bir hafta icinde ka¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢
gerektiren faaliyetlerden yaptimz? (Yiiriime harig.)

0 Haftada.............. glin
0 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (Bu sikki isaretlediyseniz 5. Soruya geginiz.)

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

0 Bilmiyorum / Emin degilim

0 Giunde.............. dakika
0 Ginde.............. saat

Gecen bir haftaicinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamam diisiiniin. Bu; isyerinde,)
evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya
hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.
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5.Gecen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayisi
kactir?

0 Yiirimedim (Bu sikki isaretlediyseniz 7. Soruya geginiz.)

6.Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
o Bilmiyorum / Emin degilim

) Son soru, son bir hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir.
Iste, evde, cahsirken ya da

Dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masamzda, arkadasimzi
ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde
oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Son bir hafta i¢inde oturarak giinde ne kadar zaman harcadimz?
0 Bilmiyorum / Emin degilim

0 Giinde.............. dakika

0 Giinde.............. saat
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Ek-5: DSO Yasam Kalitesi Degerlendirme Ol¢egi (WHOQO-BREEF)

Baglamadan once kendinizle ilgili genel birka¢ soruyu cevaplamanizi istiyoruz. Liitfen dogru
yanitlara isaret koyun ya da verilen bos yerleri doldurunuz. Bu anket sizin yasamimzin kalitesi, sagliginiz
ve yagaminizin oteki yonleri hakkinda neler diisiindiigiiniizii sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorulari son
2 haftay1 goz onlinde bulundurarak ve size en uygun olani secerek cevaplayiniz.

Cok kotii

Biraz kotii

Ne iyi, ne kotii

Oldukga iyi

Cok iyi

Yagam Kalitenizi nast! buluyorsunuz?

Hig hognut degil

Cok az hognut

Ne hognut, ne de degil

Epeyce hognut

Cok hosnut

Sagliginizdan ne kadar hosnutsunuz?

Hig

Cok az

Orta derecede

Cokca

Agir derecede

Agrilanmnizin ~ yapmaniz  gerekenleri ne  kadar

engelledigini diisiiniiyorsunuz?

Giinliik ugraglarinizi yiiriitebilmek igin herhangi bir
tibbi tedaviye ne kadar ihtiyag duyuyorsunuz?

Yagamaktan ne kadar keyif alirsiniz?

Yagaminizi ne lgiide anlamhi buluyorsunuz?

Hig

(ok az

Orta derecede

Cokga

Son derecede

Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisiniz?

Giinlik yasaminizda kendinizi ne kadar giivende
hissediyorsunuz?

Fiziksel gevreniz ne dlgiide sagliklidir?

Hig

Cok az

Orta derecede

Cokea

Tamamen

10

(Giinliik yagamu siirdiirmek igin yeterli giiciiniiz
kuvvetiniz varmi?

11

Bedensel goriiniisiiniizii kabullenir misiniz?

12

lihtiyaclarmiz: karsilamaya yeterli paraniz var mi?

13

(Giinliik yasantinizda size gerekli bilgi ve haberlere ne
blciide ulasabiliyorsunuz?

14

Bos zamanlar1 degerlendirme ugraslari igin ne
Olgiide firsatiniz olur?

Cok kotii

Biraz kotii

Ne iyi, ne kot

Oldukga iyi

Cok iyi

15

Bedensel hareketlilik (etrafta dolagabilme, bir
erlere gidebilme) beceriniz nasildir?

Hi¢ hosnut degil

Cok az hognut

INe hognut, ne de degil

Epeyce hosnut

Cok hosnut

16

Uykunuzdan ne kadar hognutsunuz?

17

Giinliik ugraslariniz1 yiiriitebilme becerinizden ne
kadar hosnutsunuz?

18

lis gorme kapasitenizden ne kadar hognutsunuz?

19

Kendinizden ne kadar hognutsunuz?

20

Aile disi kisilerle iligkilerinizden ne kadar hognutsunuz?

21

Cinsel yasamimizdan ne kadar hosnutsunuz?

22

IArkadaglarnizin desteginden ne kadar hosnutsunuz?

23

Yagadiginiz evin kosullarindan ne kadar hognutsunuz?

24

Saglikhizmetlerineulasma kogullarinizdan ne kadar
hosnutsunuz?

25

Ulagim olanaklarinizdan ne kadar hognutsunuz?

Hicbir zaman

Nadiren

Ara sira

Cogunlukla

Her zaman

26

Ne siklikta hiiziin, timitsizlik, bunalti, ¢okkinlik gibi
duygulara kapilirsiniz?

Hig

Cok az

Orta derecede

Cokea

Asin derecede

27

Yasaminizda size yakin kisilerle (es, is arkadast,

kraba) iligkilerinizde baski ve kontrolle ilgili
Eorluklanmz ne Olciidedir?
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Ek-6: Saghkh Beslenmeye Iliskin Tutum (")lg:egi (SBITO)

s £
£ | g g
= £ | g g z
E|l 2 | S £ E
S| E |2 = 2
X | Z s = @©
<5} <
2|2 |2 |2 | 2
= 3
2 8
4
1 Saglikli beslenmenin yararlarini bilirim. 1 2 3 4 5
2 Hangi besinlerin protein igerdigini bilirim. 1 2 3 4 5
3 Hangi besinlerin karbonhidrat i¢erdigini 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 olurum.| 1 2 3 4 5
7 Fastfood tiriinler (hamburger, pizza vb.) yemekten keyif alirim. 1 2 3 4 5
8 Sarkiiteri tirtinleri (salam, sosis, sucuk, vb.) yemekten zevk alirim. 1 2 3 4 5
9 Yagda kizarmus besinleri yemeyi severim. 1 2 3 4 5
10 Meyve tiikketmekten hoglanmam. 1 2 3 4 5
11 Serbetli tatlilar1 (baklava, kiinefe vb.) tiikettigimde mutlu olurum. 1 2 3 4 5
12 Ana 6giinleri (kahvalti-6gle ve aksam yemegi) diizenli yerim. 1 2 3 4 5
13 Giinde en az 1,5 It su igerim. 1 2 3 4 5
14 Haftada en az 3 6giin sebze tiiketirim. 1 2 3 4 5
15 Diizenli meyve tiiketirim. 1 2 3 4 5
16 Her giin protein igeren besinler (et, siit, yumurta, vb.) yerim. 1 2 3 4 5
17 Ana 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 iceceklerden en az 1 bardak igerim. 1 2 3 4 5
20 Ayakiisti beslenirim. 1 2 3 4 5
21 Ana 6giiniimii genellikle kek, biskiivi gibi gidalarla gegistiririm. 1 2 3 4 5
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