T.C.
ISTANBUL GELISIM UNIVERSITESI
LIiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

Antrenorliik Egitimi Anabilim Dali

Hareket ve Antrenman Bilimleri Bilim Dali

SUB-ELIT BEDENSEL ENGELLI SPORCULARIN
SAGLIKLI BESLENMEYE iLISKIN TUTUMLARI iLE
MENTAL IYI OLUSLARI ARASINDAKI ILiSKI

Yiksek Lisans Tezi

Murat KOC

Danisman

Dog. Dr. Taner ATASOY

Istanbul — 2023






Yazar Ad1 Soyadi
Tezin Dili

Tezin Ad1

Enstitii
Anabilim Dah
Tezin Tiiri
Tezin Tarihi
Sayfa Sayisi
Tez Danismani

Dizin Terimleri

Tiirkce Ozet

Dagitim Listesi

TEZ TANITIM FORMU

Murat KOC
Tiirkge

Sub-Elit Bedensel Engelli Sporcularin Saglikli Beslenmeye
[liskin Tutumlar1 ile Mental Iyi Oluslar1 Arasindaki iliski

Istanbul Gelisim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Antrenorliik Egitimi Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Tezi

04.07.2023

81

Dog. Dr. Taner ATASOY

Bedensel engelli, spor, saglikli beslenme, tutum, mental iyi
olus

Sub-Elit Bedensel Engelli Sporcularin Saglikli Beslenmeye
Iliskin Tutumlar1 Ile Mental Iyi Oluslar1 Arasindaki Iligkinin
incelenmesi amaclanmistir. Arastirmanin evrenini, Istanbul
ilinde ikamet eden ve cesitli branglarda spor yapan engelli
bireyler olustururken, orneklemini ise, Bagcilar, Bakirkoy,
Basaksehir, Gaziosmanpasa ilcelerinde rehabilitasyon amagli
spor yapan ve basit tesadiifi 6rnekleme yontemi ile belirlenen
37’si kadmn, 136°s1 erkek olmak iizere toplam 173 Sub-Elit
Bedensel Engelli birey olusturmaktadir. Veri toplama araci
olarak “kisisel bilgi formu, saglikli beslenmeye iliskin tutum

~ 199

6lcegi ve mental iyi olus 6l¢egi” kullanilmistir.

1. Istanbul Gelisim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisiine

2. YOK Ulusal Tez Merkezine

Imzasi

Murat KOC



T.C.
ISTANBUL GELISIM UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

Antrenorliik Egitimi Anabilim Dali

Hareket ve Antrenman Bilimleri Bilim Dali

SUB-ELIT BEDENSEL ENGELLI SPORCULARIN
SAGLIKLI BESLENMEYE iLiSKIN TUTUMLARI iLE
MENTAL iYI OLUSLARI ARASINDAKI ILISKi

Yiksek Lisans Tezi

Murat KOC

Danisman

Dog. Dr. Taner ATASOY

Istanbul — 2023



BEYAN

Bu tezin hazirlanmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugu, baskalarinin
eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugu, kullanilan verilerde herhangi tahrifat yapilmadigini, tezin herhangi bir

kisminin bu tiniversite veya baska bir iiniversitedeki baska bir tez olarak sunulmadigini

beyan ederim.

Murat KOC
... 1...12023



ISTANBUL GELISIM UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITiM ENSTITUSU MUDURLUGU’NE

Murat KOC’ un; “Sub-Elit Bedensel Engelli Sporcularin Saglikli Beslenmeye
[liskin Tutumlari Ile Mental Iyi Oluslar1 Arasindaki iliski” adli tez calismasi, jiirimiz
tarafindan Antrenérliikk Egitimi Anabilim Dali, Hareket ve Antrenman Bilimleri Bilim
Dalinda YUKSEK LISANS tezi olarak kabul edilmistir.

Imza
Baskan
Dog. Dr. Aydin PEKEL
Imza
Uye
Doc¢. Dr. Taner ATASOY
(Danisman)
Imza
Uye

Dr. Ogr. Uyesi. Harun AYAR

ONAY
Yukaridaki imzalarin, ad1 gecen 6gretim iiyelerine ait oldugunu onaylarim.

ool ... 12023

Imzasi
Prof. Dr. izzet GI"JMI"JS

Lisansiistii Egitim Enstitii Miidiirti



OZET

Bu ¢alismada Sub-Elit Bedensel Engelli Sporcularin Saglikli Beslenmeye iliskin
Tutumlar: fle Mental Iyi Oluslar1 Arasindaki Iliskinin incelenmesi amaglanmistir.
Arastirmanin evrenini, Istanbul ilinde ikamet eden ve ¢esitli branslarda spor yapan
engelli bireyler olustururken, o6rneklemini ise, Bagcilar, Bakirkéy, Basaksehir,
Gaziosmanpasa ilcelerinde rehabilitasyon amagli spor yapan ve basit tesadiifi
ornekleme yontemi ile belirlenen 37’si kadin, 136°s1 erkek olmak iizere toplam 173
Sub-Elit Bedensel Engelli birey olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak “kisisel
bilgi formu, saglikli beslenmeye iliskin tutum o6lgegi ve mental iyi olus Ol¢egi”
kullamilmistir.  Verilerin normal dagilim durumlarina; normal dagilim egrileri,
carpiklik-basiklik (skewness-kurtosis) degerleri, histogramlar araciligi ile normal
dagilim egrileri ve grup biiyiikliigliniin 50’den biiyiik oldugu durumlarda kullanilan
Kolmogorov-Smirnov testi degerleri incelenerek bakilmistir. Normallik testi
sonucunda verilerin normal dagilim gosterdigi goriigmiistiir. Buna gére Bagimsiz
orneklem T testi ve Oneway ANOVA analizi uygulanmistir. Gruplar arasi1 farkin
belirlenmesi i¢in ise Post-hoc (LSD) analizi uygulanmistir. Elde edilen bulgura gore
Cinsiyet, Medeni Durum, Yas, Engel Derecesi, Spor Bransi, Spor yaptiginiz kuliipte
beslenme uzmani veya diyetisyen var mi1?, Yasantinizda beslenme uzmani veya
diyetisyen yardimi aldiniz m1?, Sizce yeterli ve dengeli beslenmenin bedensel ve
zihinsel performansa dogrudan etkisi var midir? degiskenleri agisindan istatistiksel
olarak mental iyi olus ve saglikli beslenmeye iligkin tutum 6lgekleri alt boyutlarindan
anlaml farkliliklara rastlanmasina karsin, spor yapma yili degiskenine gore hicbir alt

boyutta anlamli farklilasma goriilmemektedir.

Mental 1yi olus ile beslenmeye yonelik duygu alt boyutlar1 arasinda herhangi bir
iligski olmadig1 (r=-,083p=,276) tespit edilmistir. Mental iyi olusun, beslenme hakkinda
bilgi ile olumlu beslenme arasinda (r=,504";p= ,482"") zayif ve orta diizeyde pozitif
yonde bir iliski oldugu, mental iyi olus ile kotii beslenme alt boyutunda (r=-,260") zayi1f
diizeyde negatif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bedensel engelli, spor, saglikli beslenme, tutum, mental iyi
olus



SUMMARY

In this case, the Relationship between the Attitudes of the Sub-Elite Physically
Disabled Athletes towards Healthy Nutrition and their Mental Well-Being should be
examined. While the houses of the research consisted of disabled children residing in
Istanbul and doing sports in various branches, the samples were approximately 37
women and 136 men, who played sports for rescue purposes in Bagcilar, Bakirkdy,
Basaksehir, Gaziosmanpasa districts and were determined by the simple random
application method. It consists of a total of 173 Sub-Elite Physically Disabled objects.
As a data collection tool, “personal information formula, measures of attitude towards
healthy eating and measures of mental well-being” were used. The normal
distributions of the data; normal distributions, skewness-kurtosis values, normal
distribution curves along the histograms and Kolmogorov-Smirnov test values used in
the dimensions where group distributions are greater than 50 were examined.
Normality test results showed a normal distribution. Accordingly, Independent
Prediction T-test and Oneway ANOVA analysis were applied. Post-hoc (LSD)
analysis was used to determine the difference between the groups. According to the
bulgur obtained, Gender, Marital Status, Age, Disability Level, Sports Branch, Is there
a nutritionist or dietitian in the clubs where you do sports? Have you received help
from a nutritionist or dietitian in your life? burn? By evaluating the variables, it is seen
that mental well-being and attitude scales towards healthy eating lead to passengers
arising from the sub-dimensions, and no sub-dimensions do not differ according to the

variable of years of doing sports.

It was determined that there was no relationship (r=-.083p=.276) between mental
well-being and emotional sub-items for nutrition. It was found that there was a weak
and moderate positive relationship between mental well-being, knowledge about
nutrition and positive nutrition (r=.504**;p=.482**), mental well-being and poor

nutrition lower limits (r=-.260). *) a weak negative relationship was determined.

Keywords: Physical disability, sports, healthy eating, attitude, mental well-being



ICINDEKILER

OZET ... i
SUMMARY bbbttt b bbbttt I
ICINDEKILER .........oooviiiieeceeeeeeeeeeee e enie ettt iii
KISALTMALAR LISTESI ......c..ovviiiiiiiiiiinieeese s v
TABLOLAR LISTESI .......cocoiiiiiiiiiiis s Vi
ONSOZ.......oioeeieee et vii
GIRIS ..ottt ettt ettt ettt et et et et et et et et et et esaranas 1
BIRINCI BOLUM
GENEL BILGILER
1.1, Engellilik KaVIami.....c.cociiiiiiiiiiieeiie ettt 6
1.2. Engelliligin Nedenleri .......ccouuiiiiiiiiiiiie ittt 7
1.2.1. Dogum Oncesi Nedenler ...........ccveuiuiiiuerieeeresieeeiiesiesseeesesesse s sessssesesa s 7
1.2.2. Dogum S1rast Nedenler ..........cccveiviiiiiiiiiiiesieie s 7
1.2.3. Dogum Sonrast Nedenler ..........cccvviiiiiiiiiiiiiiie s 8
1.3. Beslenmenin Tanimi ve ONeMi.........coecvevvcireierieeieeieieseeeeeee et eseeesns 9
1.4. Besinler ve BeSin Gruplari........ccccoiiiiiiiiieiiiiie s 10
1.4.1. Siit ve Siit Urlinleri GrubU .........ccoceveveiiereeiieiecee e, 10
1.4.2. Et, Yumurta, Kuru Baklagiller ve Yagli Tohumlular Grubu ...................... 10
1.4.3. Ekmek ve Tahil Grubu ........cccooiuiiiiiiiiiie e 11
1.4.4. SeDze Ve MEYVE GIUDU .......ccviiiiiiiieieieie sttt 11
1.5. BESIN OELET...vcviiiieiriieieiicceeie ettt 12
1510 PIOTEIN o 12
15,2, YAF oo 13
1.5.3. Karbonhidrat ... 13
1.5.4. MINEIAIEr ..o 14
1.5.5. VIAMINIET ... 14
T ST 7 TSRO 16
15.7.POSA oo 16
1.6. Beslenme ve Saglik iliSKisi ......oveiviiviiiiiiiiiiieicece e 16
1.7. Beslenme ve SPor TISKIST ......c.cucveviviirireieriiieccreeisie e 17
1.8. Engellilerde BeSIENME........c.c.ooiviiiiiiii et 19
1.8.1. Engellilerde Yeterli ve Dengeli Beslenmenin Onemi ...............ccoovvvevrnnen 20
1.8.2. Engellilerde Besin Alimini Zorlastiran Faktorler ..o, 21
1.8.3. Engelli Bireylerde Beslenme BozukIugu ...........c.ccceeiiiiiiiiiiiiiciin, 22
1.8.4. Engeli Sporcularda BesIENmMe ..o, 23
1.9, ENQEIIIEITE SPOX. ..o s 25
1.9.1. Bedensel Engellilerde SPOr ..., 26
1.9.2. Sporun T1bbi Faydalart .........c.cccoceiiiiiiiiiiecee e 27



1.9.3. Sporun Psikolojik ve Sosyal Faydalart ...........cccoviiiiiiiiiiiiiicee, 27

1.10. Mental Tyl OIUS ....c.cveviveiiicreiceieieeeeeee ettt 28
1.10.1. OZNEl TY1 OIUS ©.vvevivevereeeeeteteterete ettt 30
1.10.2. PSIKOIOJIK 1y1 OIUS vovevevevireverereieteieieiete ettt 31

IKINCI BOLUM
MATERYAL VE YONTEM

2.1. Arastirmanin MOdeli .........cooiuiiiiiiiiii e 34

2.2. EVIen ve OMMEKIEIM .........ceveviieceeieieiee et eeeste et en st en sttt 34

2.3. Verilerin Toplanmast ..........oociiiiiiiiiiieie e 34

2.4. Veri Toplama ATaglart ..........ccovveiiiiiiieiici e 34
2.4.1. Kisisel Bilgi FOrmU .........ccooiiiiiiiiiic e 34
2.4.2. Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi (SBITO) ...ovovvvvvvivvircrciirnee, 36
2.4.3. Mental Tyi OIus OIGEEi ..vevvvivivirireriireriiireisecsesisse et 36

2.5. VErlerin ANANZI.........ccoviiiiiiiiiiiie e 37

UCUNCU BOLUM

BULGULAR
3.1, Arastirma Bul@UIATT .......c.ooviiiiiiiiiciic e 39
SONUC VE ONERILER ..........c.cccooooiiiiiiiieeseseeesess s enes s esesssnsensenees 46
KAYNAKCA .....ooovoiiieiiieieeeeee et sss s s st s st es st ests st ssa s ssnessan s sansesnens 53
ERLER ..ottt s sttt s sttt st nn e 60
[0 Y7€) 0011 1 15T 74



%
MEGEP

SD
SPSS
TUBER
WHO

yy

KISALTMALAR LISTESI

Yiizde

Mesleki Egitim ve Ogretim Sisteminin Giiglendirilmesi Projesi
Katilimct sayisi

Anlamlilik degeri

Standart sapma

Statistical Package For The Social Sciences

Tiirkiye Beslenme Rehberi

Diinya Saglik Orgiitii

Ortalama

Yiizyil



TABLOLAR LISTESI

Tablo 2.1. Katilimcilarin demografik 0zelliKIeri.........cccvevveiiveieiieiie e, 35
Tablo 2.2. Katilimcilarin Olgeklerden aldigi puanlarinin  garpiklik-basiklik ve
kolmogrov smirnov testi anlamlilik diizeyi sonuglart...........ocoovviiiiiniiiiiiiicee 37
Tablo 3.1. Katilimcilarin 6lgeklerden aldiklari puanlarin betimsel istatistigi........... 39
Tablo 3.2, Katilimcilarin dlgeklerden aldiklar1  puanlarin  cinsiyete gore
KarS1laStirilmMast .....eeciiiiiie e e e e e e 39
Tablo 3.3. Katilimcilarin 6lgeklerden aldiklar1 puanlarin medeni duruma gore
L 6 U E T BN 1 0 1 A S PER PSRRI 40
Tablo 3.4. Katilimcilarin  yaglarina gore Olgeklerden aldiklart puanlarin
Karg1agtirtlmast .......eeiiiieiie e 40

Tablo 3.5. Katilimeilarin engel derecelerine gore olgeklerden aldiklari puanlarin
Karstlagtirilmast .......oocueee i e 41

Tablo 3.6. Katilimcilarin spor bransglarmma goére o6lgeklerden aldiklari puanlarin
KarS1aStIrIIMAST ...veeeiiiiiii e e e e e e e e s araae e 42

Tablo 3.7. Katilimcilarin spor yapma yillarina gore dlgeklerden aldiklart puanlarin
Kars1laStirilMaAsT ......cooiviiiiiiiiiie et e e e e e e e snreee e 43

Tablo 3.8. Katilimcilarin 6lgeklerden aldiklari puanlarin Spor yaptigimiz kuliipte
beslenme uzmani veya diyetisyen var mi? gore karsilastirilmast...........cccoeeiveennnnnn 44

Tablo 3.9. Katilmcilarin Slgeklerden aldiklari puanlarin yasantinizda beslenme
uzmani veya diyetisyen yardimi aldiniz m1? gore karsilastirilmasi.........c.ccocveeenneen 44

Tablo 3.10. Katilimcilarin 6lgeklerden aldiklari puanlarin Sizce yeterli ve dengeli
beslenmenin bedensel ve zihinsel performansa dogrudan etkisi var midir? gore
KarSaStirTImMasT .ooivvve it 45

Tablo 3.11. Katilimcilarin Saglikli beslenmeye iligkin tutumlari ile Mental iyi olus
AraSINAaKD THISKI oo.vvveiiiiieiiis i 45

Vi



ONSOZ

Tez ¢alisma slirecimde deneyimlerini benden esirgemeyen kiymetli danigmanim
Dog¢. Dr. Taner ATASOY’ a katkilarindan dolay1 ¢ok tesekkiir ederim. Ayrica
destegini her zaman hissettigim degerli hocalarim Dog¢. Dr. Mehmet SOYAL ve Dog.
Dr. Aydin PEKEL basta olmak {izere tiim gelisim ailesine tesekkiirii bir borg bilirim.

Hayatim boyunca her kosulda bana destek olup, beni motive eden kiymetli abim

Dog. Dr. Mustafa Can KOC ve degerli aile iiyelerime sonsuz tesekkiir ederim.

Vii



GIRIS

Dogumdan erigkin bir birey olana kadar gecen siire boyunca fizyolojik ve
mental agidan tam bir iyilik halinde spor yapan bireyler gibi bu acgidan eksiklikleri
bulunan bedensel engelli bireylerin de spor yaparak kendilerini cesitli branglarda
gelistirmeleri miimkiindiir. Elit seviyeye ulasmamis sporcu bedensel engelli bireylerin
saglikli beslenmeye iliskin tutumlar1 ile mental agidan iyi hissetme durumlar1 da
yasamlarimi siirdiirme ve yaptiklar1 spor branglar1 agisindan 6nem arz etmektedir.
Arastirmamizda, dikkatleri bedensel engelli bireylerin saglikli beslenmeye iliskin
tutumlar1 ve mental agidan iyi oluslari lizerine ¢ekerek bu unsurlarin arasindaki iliski
ele almacaktir. Arastirmamizda; bedensel engelli sporcularin hem beslenme
konusunda bilgilenmesi hem de mental agidan iyi olusun yapilan spor bransina gore
olumlu veya olumsuz etkisi iizerine yonelerek bilinglendirilmeleri amaglanmaktadir.
Bireyin yasi, cinsiyeti, sosyo-kiiltiirel etkenler ile iliskili olarak normal bulunan bir
rolii gergeklestirmesini smirlayan eksiklik engel olarak tamimlanmaktadir (Unal ve
Baran, 2012). Engellilik, kisinin anatomik, fizyolojik ve psikolojik yapilarinda ve bu
yapilarin islevlerinde goriilen aksama ya da bu yapilarin bulunmamasi nedeniyle,
saglikli bireylerin tam bir sekilde gerceklestirecegi faaliyetleri eksik yapmasi veya
yerine getirememesi olarak agiklanmaktadir (Atasoy, 2016). Bu baglamda bu
faaliyetleri eksikliklerinden dolay1 yerine getiremeyen bedensel engelli bireylerin
yaptiklar1 spor bransi, engel diizeylerine gore degismesiyle beslenme gereksinimi ve
mental agidan olumsuz yonleri ortaya ¢ikmaktadir. Insan ihtiyacinin basinda gelen
beslenme, yasamin devam ettirilmesi biiylime ve sagligin muhafaza edilmesi i¢in
besinlerin viicuda alinmasidir (Baysal, 2014). Kisilerin, ailelerin ve toplumlarin temel
amaci saglikli ve iiretken olmaktir. Bunu saglayan ise zihinsel, psikolojik ve sosyal
olarak gerekli olam1 yapma kapasitesine sahip, uzun siireli devamlilik gosteren bir
bedendir. Bu durumu etkileyen; beslenme, genetik, iklim ve ¢evre kosullar1 gibi bircok
faktor vardir. Beslenme bu faktorlerden en Onemlisidir. Bu noktadan hareketle
beslenmenin amaci, bireyin cinsiyeti, yasi ve fizyolojik durumu dikkate alinarak tiim
besinlerden yeterli miktarlarda temin edilmesini saglamaktir (Kog, 2020).
Beslenmenin yeterli miktarlarda saglanmasi ile birlikte spor bransinda aktif olarak
spor yapan engelli bireylerinde gelisimlerine etkisi de mutlaktir. Kisiler yasamlarini
devam ettirirken tam bir fiziksel, ruhsal ve mental saglik durumunda yasamak isterler.

Mental 1yi olus en iist diizeyde saglanirsa, mutlu, huzurlu, saglikli, basarili ve verimli



bir yasam stirdiiriiliir (Yilmaz, 2021). Kisinin yapabildigi faaliyetlerinin farkinda
olmasi, hayat1 devam ederken meydana gelen stresle basa ¢ikabilmesi, is yagaminda
iiretken olup ve fayda saglayabilmesi ve yeteneklerini dikkate alarak etrafina katki
saglayabilmesi mental iyi olusun en kapsamli agiklamasi olarak kabul edilmektedir
(WHO, 2004). Kisinin pozitif diisiincesi, sinirlarin1 bilerek kendine yeterliligi, diger
bireylerle iligkilerini sicakkanli ve giiven igerisinde ilerletme yetenegi ve hayatini
devam ettirdigi ortamda ihtiyaglarini temin edecek sekilde diizenleme kabiliyeti

mental iyi olus ile baglantilidir (Keldal, 2015).
Arastirmanin Amaci

Sub-Elit bedensel engelli sporcularin saglikli beslenmeye iligkin tutumlart ve
mental 1yi oluglar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmaktadir. Ayrica saglikli
beslenmeye iliskin tutumlar1 ve mental iyi oluslar1 ¢esitli degiskenlere (cinsiyet, yas,
medeni durumu, engel derecesi, yapilan spor bransi, kag yildir spor yaptigi, spor
yapilan kuliipte beslenme uzmani-diyetisyen olma durumu, yasanti sirasinda beslenme
uzmani-diyetisyenden yardim alma durumu, yeterli ve dengeli beslenmenin bedensel-

zihinsel performansa dogrudan etki durumu) gore de incelenmesi amaglanmustir.
Arastirmanin Onemi

Ulkemizde devlet tarafindan anayasal bir hak olarak kabul edilen sporun, tiim
vatandaslarin  oldugu gibi bedensel engelli vatandaslarinda her kesimine
yayginlastirilarak bu haktan faydalanmasini saglamak gerekmektedir. Boylece spor
hayatin1 aktif ederek kendini bir spor bransinda gelistirmeye calisan ve ayni zamanda
sporu bir iyilesme araci olarak goren bedensel engelli bireylerin fiziki ve mental agidan
gelisimlerinin takibini saglamak 6nem kazanmaktadir. Bedensel engelli sporcu olarak
hayatini siirdiiren bireylerin spor bransini yaparken dikkat etmesi gereken durumlar
oldugu gibi hayatini siirdiirmesi i¢in gerekli temel ihtiya¢ olan beslenme ve kendini
1yl hissetmesi adina mental agidan dikkat etmesi gereken durumlar oldugunu da
bilmelidir. Bu baglamda, yapilacak olan arastirmada, sub-elit bedensel engelli
sporcularin saglikli beslenmeye iligskin tutumlar1 ve mental iyi oluslar1 arasindaki iliski

incelenmesi 6nem arz etmektedir.

Arastirmanin Problemi

Kendini bir spor bransinda gelistirmeye calisan ve ayni zamanda sporu bir

iyilesme araci olarak goren bedensel engelli bireylerin hayatlar1 boyunca
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rehabilitasyon hizmeti almalar1 ve bu hizmetin fiziksel ve fizyolojik acidan daha etkin
olabilmesi acisindan temel ihtiya¢ olan beslenme aligkanliginin edinilmesi, bu sayede
mutlu bir birey olarak hayatini devam ettirmesi 6nemlidir. Bu dogrultuda arastirmanin
problemi olarak, “Sub-Elit Bedensel Engelli Sporcularin Saglikli Beslenmeye iliskin

Tutumlari ile Mental {yi Oluslar1 Arasinda bir iliski var midir?” olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Alt Problemleri

e Sub-Elit bedensel engelli sporcularin saglikli beslenmeye iligkin tutumlari
ile mental iyi oluglarinda cinsiyet degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli fark var
midir?

e  Sub-Elit bedensel engelli sporcularin saglikli beslenmeye iliskin tutumlari
ile mental iyi oluslarinda yas degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli fark var
midir?

e  Sub-Elit bedensel engelli sporcularin saglikli beslenmeye iliskin tutumlar
ile mental iyi oluslarinda medeni durumu degiskenine gore istatistiksel olarak anlaml
fark var midir?

e Sub-Elit bedensel engelli sporcularin saglikli beslenmeye iliskin tutumlari
ile mental iyi oluslarinda engel derecesi degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli
fark var midir?

e  Sub-Elit bedensel engelli sporcularin saglikli beslenmeye iliskin tutumlar
ile mental iyi oluslarinda yapilan spor bransi degiskenine gore istatistiksel olarak
anlamli fark var midir?

e  Sub-Elit bedensel engelli sporcularin saglikli beslenmeye iliskin tutumlar
ile mental 1yi oluslarinda kag yildir spor yapiyor degiskenine gore istatistiksel olarak
anlamli fark var midir?

e Sub-Elit bedensel engelli sporcularin saglikli beslenmeye iliskin tutumlari
ile mental iyi oluslarinda spor yapilan kuliipte beslenme uzmani-diyetisyen olma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark var midir?

e  Sub-Elit bedensel engelli sporcularin saglikli beslenmeye iliskin tutumlari
ile mental iyi oluslarinda yasanti sirasinda beslenme uzmani-diyetisyenden yardim
alma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark var midir?

e  Sub-Elit bedensel engelli sporcularin saglikli beslenmeye iliskin tutumlar
ile mental iyi oluslarinda yeterli ve dengeli beslenmenin bedensel-zihinsel

performansa dogrudan etki durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark var midir?
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Arastirmanin Hipotezleri

1. Hipotez: Sub-Elit bedensel engelli sporcularin saglikli beslenmeye iliskin
tutumlar1 ile mental iyi oluslarinda cinsiyet degiskenine gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik vardir.

2. Hipotez: Sub-Elit bedensel engelli sporcularin saglikli beslenmeye iliskin
tutumlart ile mental iyi oluslarinda yas degiskenine gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik vardir.

3. Hipotez: Sub-Elit bedensel engelli sporcularin saglikli beslenmeye iliskin
tutumlar1 ile mental iyi oluslarinda medeni durumu degiskenine gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardir.

4. Hipotez: Sub-Elit bedensel engelli sporcularin saglikli beslenmeye iliskin
tutumlar1 ile mental iyi oluslarinda engel derecesi degiskenine gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik vardir.

5. Hipotez: Sub-Elit bedensel engelli sporcularin saglikli beslenmeye iligkin
tutumlari ile mental iyi oluslarinda yapilan spor bransi degiskenine gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardir.

6. Hipotez: Sub-Elit bedensel engelli sporcularin saglikli beslenmeye iligskin
tutumlar1 ile mental iyi oluslarinda kac¢ yildir spor yapiyor degiskenine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

7. Hipotez: Sub-Elit bedensel engelli sporcularin saglikli beslenmeye iliskin
tutumlari ile mental iyi oluslarinda spor yapilan kuliipte beslenme uzmani-diyetisyen
olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

8. Hipotez: Sub-Elit bedensel engelli sporcularin saglikli beslenmeye iliskin
tutumlari ile mental iyi oluslarinda yaganti sirasinda beslenme uzmani-diyetisyenden
yardim alma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik vardar.

9. Hipotez: Sub-Elit bedensel engelli sporcularin saglikli beslenmeye iliskin
tutumlari ile mental iyi oluslarinda yeterli ve dengeli beslenmenin bedensel-zihinsel
performansa dogrudan etki durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

10. Hipotez: Sub-Elit bedensel engelli sporcularin saglikli beslenmeye iliskin
tutumlar ile mental iyi oluslar1 arasindaki iliskiye gore istatistiksel olarak anlaml

farklilik vardir.



Arastirmanin Varsayimlari

e Aragtirmadaki katilimcilarin olusturdugu evren ¢alisma adina yeterli oldugu
varsayilmaktir.

e Veri toplama araglarin gegerli ve giivenilir oldugu varsayilmaktir.

e Sub-elit bedensel engelli sporcularin anket ve 6l¢eklere vermis olduklari

cevaplarin kendileri agisindan yansiz, gecerli ve giivenilir oldugu varsayilmaktir.
Arastirmanin Sinirhliklar:

e Arastirmaya katilimin, sub-elit bedensel engelli sporcularla sinirl
tutulmustur.

e Aragtirma, kullanilan 6lgegin 6l¢tiigli niteliklerle sinirlidir.

e Arastirma, sub-elit bedensel engelli sporculara uygulanan anket ve

6l¢eklerdeki sorulara verdigi cevaplarin dogruluguyla sinirlidir.



BIRINCIi BOLUM
GENEL BiLGILER

1.1. Engellilik Kavramm

Yapilan literatiir taramalarinda engelliligin bir ¢ok tanimi goriilmektedir. Bu
tanimlar dogrultusunda engelliligin fizyolojik, psikolojik ve g¢evresel faktorlerden
etkilendigi ortaya konmustur. Bu tanimlardan 6rnek teskil etmesi adina bazilar

asagida verilmektedir.

Unal ve Baran (2012)’n yaptif1 calismada “bireyin yasi, cinsiyeti, sosyo-
kiiltiirel etkenler ile iligkili olarak normal bulunan bir rolii gergeklestirmesini
siirlayan eksiklik” engel olarak tanimlanmaktadir. Hayatin1 baskalarinin yardimina

ihtiyag hissetmeden siirdiiren bireyler normal olarak kabul edilebilir.

Yaralanma ya da fizyolojik ve mental hastaliklar nedeniyle giinliik ihtiyaglarini
yerine getirmek hususunda yardim almak zorunda olan kisiye engelli denir. Engel
dogum kaynakli olabilmekle beraber sonradan da olusabilmektedir. Kisinin engel
sebebiyle yasadig1 fonksiyonel eksiklikler bireyin sosyal hayattaki gorevlerini yerine
getirememesine neden olur. Bu sebeple birden fazla engelli hayat standartlarinda diisiis
yasar sosyal olarak ayrimcilik, adaletsizlik benzeri meselelerle ylizlesmek zorunda

kalabilmektedir (Altun, 2010).

Engellilik; kisinin hem bedensel hem zihinsel faaliyetlerindeki yetersizliklerinin
tamamini ¢evreleyen bir ifadedir. Dogumla beraber veya bagka bir zaman diliminde
olusan engellilik, bireyin islevsel olarak yasadig: kayiplar, yasamina olumsuz yonde
etki edip, kisiyi hayat1 boyunca yiizlestigi eksiklikle korunma, rehabilitasyon, egitim
ve sosyal yasantiya katilma gibi hallerde sinirlamaktadir (Kaplan, 2017, s.3-7).

Kisinin anatomik, fizyolojik ve psikolojik yapilarinda ve bu yapilarin
islevlerinde goriilen aksama ya da bu yapilarin bulunmamasi nedeniyle, saglikli
bireylerin tam bir sekilde gergeklestirecegi faaliyetleri eksik yapmasi veya yerine
getirememesi olarak agiklanmaktadir (Atasoy, 2016). Kisinin bu faaliyetleri eksik
yapma ya da tamamlayamama durumu belirli bir bolgeye bagli olmamakla birlikte

hayatinin ve ¢evresinin tamamini da etkilemektedir (Atasoy, 2020).



1.2. Engelliligin Nedenleri

Engelli olma sebeplerinden birgok siniflama seklinde de bahsedilebilmektedir.
Literatiir  incelendiginde engellilerin engelli olma nedeni ¢ sekilde
siniflandirilabilmektedir. En fazla yapilan siniflama, dogum 6ncesi, dogum siras1 ve
dogum sonrast seklinde yapilmakta olan siniflandirmadir. Bu sebepler asagida

stralanmistir (Yildiz, 2021).
1.2.1. Dogum Oncesi Nedenler

Yeni dogan bebegin sagligl, anne adayinin genel sagligi ile yakindan ilgilidir.
Annenin onceki hastaliklari, genetik 6zellikleri, beslenme diizeyleri, kan diizeyleri,
ilag kullanimi, yasi, sistemik hastaliklar1 vb. dogacak bebegin sagligini etkileyebilir.
Yeni doganin sagligini olumsuz etkileyebilecek bu sebepler su sekilde aciklanmistir

(Sapanci, 2013).
e Anne karnindan itibaren var olan engellilik ve genetik hastaliklar,
e Akraba evlilikleri,
e Aile fertlerinin kan ve Rh uyumsuzlugu,
e Kalitsal sorunlar,
e  Anne adaymin yasi,
e Anne adaymin gebelik siiresince diizensiz, yanlig ve yetersiz beslenmesi,

e Anne adaymin gebelik siiresince karsilastigi psikolojik ve fizyolojik

rahatsizliklar,

e  Gebelik doneminde saglik kontrollerinin ve uygulanmasi gereken tahlillerin

ihmal edilmesi,

e Gebe kalmadan once ve gebelik siiresince ihtiyact olan vitamin ve

minerallerin kullanilmamasi ve hekim Onerisi olmadan tiiketilen ilaclar,
e Cok sayida ve sik gebe kalinmasi ya da dogum yapilmasi,
e  Anne adaymin zararl 1ginlara maruz kalmasi,

e Anne adayinda bulunmakta olan kronik rahatsizliklar (hipertansiyon, kalp
rahatsizl1g1, diyabet gibi hastaliklar) gibi birden fazla madde sayilabilir (Atasoy, 2020;
Sapanci, 2013; Akgalar, 2007).



1.2.2. Dogum Siras1 Nedenler

Son dénemde dogum sancilarinin ne zaman baslayacagin1 dnceden kestirmenin
miimkiin olmadig1 varsayilarak, gebelik asamasinda annenin ikametgahinin bir saglik
kurulusuna yakin oldugu belirtilmeli, dogum hazirlig1 ve planlamasi tamamlanmalidir.
Profesyonel saglik personeli tarafindan ve saglik kuruluslarinda dogum, anne ve
bebegin sagligi i¢in son derece Onemlidir. Dogum sirasinda engellilik sebepleri

sunlardir (Sapanci, 2013).
e Bebegin agirliginin olmasi gerekenin altinda bulunmasi ve erken dogmast,

e Bebek dogarken hekim, ebe olmayan ve dogum aletlerini kullanmasini

bilmeyen kisilerin dogum aletlerini kullanmasi,

e Ortamin doguma elverigli sekilde temiz ve mikroplardan arindirilmis

olmamasi,
e Uzman bireyler tarafindan yapilan yanlis uygulamalar,
e Anne karnindayken bebege kordon dolanmast,
e Bebek diinyaya gelirken travma meydana gelmesi,

e Bebek diinyaya gelirken dogum asamasmin uzamasi kaynakli bebegin

oksijensiz kalmasi,

e  Olmasi1 gereken normal zamandan once ya da sonra olan dogumlar dogum

esnasinda olusan nedenlerdir (Acibunar, 2019; Akgalar, 2007).
1.2.3. Dogum Sonrasi Nedenler

Bireyin i¢inde yasadigi toplumdaki egitim ve sagligin diizeyi ve yaklagimi,
gelisim ve 6grenmenin gergeklestigi ve kisinin gelisimini farkli evrelerde tamamladig:
dogum sonrasi engelliliginin nedenleri iizerinde 6nemli etkilere sahiptir. Toplumun,
ozellikle de anne babanin egitimi, ekonomik diizeyi, gelenekleri ve yasam tarzinin
bebeklerin gelisiminde biiyiik etkisi vardir. Bebeklerin 6zellikle dogumdan sonra

yasayabilecekleri olumsuz sebepler asagida agiklanmistir (Sapanci, 2013).
e Bebegin dogumdan sonra agir ve atesli hastalik yasamasi,

e Bebek dogduktan sonra gerekli saglik kontroliinden gegirilmemesiyle

beraber gerekli tahlillerin yaptiriimamasi,



e  Yeni doganin asilarinin diizensiz yaptirilmasi,

e  Agir dogum sariligi,

e  Yeni doganin yeterli beslenememesi ve zehirlenmesi,
e Ev, is, trafik kazalari,

e Dogal afetler,

e Bebegin ailesinin ve ¢evresinin egitimsizligi,

e Kigsilerin ihmal ve istismar edilmesi (Sapanci, 2013).

Bireyin hayata geldikten sonra herhangi bir kaza veya hastalik sonrasi olusan
bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal kabiliyetlerini degisen derecelerde
yitirmesi ve bu nedenle yagsamsal faaliyetlerini kismen veya tamamen yerine getiremez

duruma gelmesi olarak tanimlanabilir (Atasoy, 2020).
1.3. Beslenmenin Tanim ve Onemi

Insan ihtiyacinin basinda gelen beslenme, yasamin devam ettirilmesi biiyiime ve
sagligin muhafaza edilmesi i¢in besinlerin viicuda alinmasidir. Bir bilim dali olarak
beslenme, 20. yy’den beridir yapilan c¢esitli bilimsel arastirmalarla gelisim
gostermistir. Bu bilim dali, beslenmenin temeli olan besin dgelerinin ¢esitlerini,
Olctilerini, niteliklerini ve bedenin ¢alismasindaki fonksiyonlarini, besinlerin
bilesimini, kimyasal ve fiziksel 6zelliklerini, iiretimden tiiketime kadar uygulanan
biitiin islemlerin besin kalitesindeki etkilerini, cinsiyet, farkli yas, ¢alisma ve o6zel
durumlarda olan kisiler ve gruplar i¢in uygun beslenme programlarinin
diizenlenmesini inceler. Ozetle, besinlerin {iretiminden baslayarak hiicrede
kullanimina kadar devam eden siirecin hepsinde insan-besin iliskisine aciklik getiren
bilim dali “beslenme” olarak tanimlanir. Bu sebeple beslenme, hem kisiyi inceleyen

tip ve sosyal bilimler hem de fiziksel bilimlerle yakindan iligkilidir (Baysal, 2014).

Kisilerin, ailelerin ve toplumlarin temel amaci saglikl ve iiretken olmaktir. Bunu
saglayan ise zihinsel, psikolojik ve sosyal olarak gerekli olan1 yapma kapasitesine
sahip, uzun siireli devamlilik gosteren bir bedendir. Bu durumu etkileyen; beslenme,
genetik, iklim ve ¢evre kosullart gibi birgok faktor vardir. Beslenme bu faktorlerden
en 6nemlisidir. Bu noktadan hareketle beslenmenin amaci, bireyin cinsiyeti, yasi ve

fizyolojik durumu dikkate alinarak tiim besinlerden yeterli miktarlarda temin



edilmesini saglamaktir. Bu durum "yeterli ve dengeli beslenme" olarak
adlandirilmaktadir. Viicudun yasamini ve islevini siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan
enerjinin saglanmasi “yeterli beslenme” olarak tanimlanir. Viicudun enerji ihtiyacina
ek olarak ihtiya¢ duydugu tiim besin maddelerini almasi ise “dengeli beslenme” olarak

tanimlanir (Kog, 2020).
1.4. Besinler ve Besin Gruplari

Besin, bitki ve hayvanlarin tiiketilebilen boliimlerine verilen isimdir. Besinlerin
iceriginde yer alan organik ve inorganik maddelere ise besin 6gesi denir (Saridag
Devran, 2018). Bireyin giinliik olarak gereksinim duydugu enerji ve besin 6gelerini
besinlerle viicuduna almasi saglikli beslenme i¢in 6nem arz etmektedir. Besinler

icerdikleri besin dgelerine gore 4 farkli sekilde gruplandirilmistir. Bunlar;

e  Siit ve driinleri grubu,

e Et, yumurta, kuru baklagiller ve yagli tohumlular grubu,
e  Ekmek ve tahillar,

e  Sebze ve meyve grubudur (TUBER, 2016).

1.4.1. Siit ve Siit Uriinleri Grubu

Stit, peynir, yogurt gibi besinlerin yer aldigr bu grup her yastaki birey i¢in
elzemdir. Su, karbonhidrat, protein, yag, vitaminler ve mineraller siitiin igerisinde
bulunan 6nemli besin Ogeleridir. Gilinliik olarak en az 2-3 porsiyon tiiketilmesi
onerilmektedir. Bu durum bireyin gesitli kisisel nedenlere gore arttirilabilir (MEGEP,
2007).

1.4.2. Et, Yumurta, Kuru Baklagiller ve Yagh Tohumlular Grubu

Kuzu, dana, hindi, tavuk, balik, kuru baklagiller, fistik, findik, ceviz ve benzeri
yiyecekler ile yumurtayi i¢erisinde bulunduran gruptur. Diger gruplara gore daha fazla
protein igeren bu grup ayni zamanda ¢inko, fosfor, demir ve B grubu vitaminlerinden
B2, B6, B12 ve niasin agisindan zengin bir gruptur. Bunlarin igerisindeki en dnemli
demir kaynagi olan besin kirmizi ettir. Bu besinler i¢erisinde muhafaza edilen demir
minerali, bitkisel kaynakli besinlere gore bedende daha iy1 sekilde
kullanilabilmektedir. Bir yemegin protein yoniinden kalitesini arttirabilmek ig¢in
tahillarla beraber bu grupta yer alan kuru baklagiller tiiketilmelidir. Besinler pisirildigi

zaman suyun dokiilmemesi mineral ve vitamin kaybin1 6nlemek i¢in gereklidir. Cok
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1yi bir kompleks karbonhidrat ve posa kaynagi olan kuru baklagiller igerisinde yag ve
kolesterol bulunmamaktadir. Yagli tohumlarla birlikte bu yagli tohumlardan iiretilen
yaglar, bazi vitaminlerin ve proteinlerin kaynagi olmasma ragmen igerdikleri yag
(genellikle doymamis) ve enerji oranlar1 fazladir. Gérme, biiyiime ve gelisme, hiicre
yenilenmesi, doku onarimi, kan iiretimi, sinir ve deri sagligi, sindirim sistemi ve
hastaliklara kars1 direng gostermek igin bu gruptaki gidalarin tiiketilmesi énemlidir

(Teksoy Tamel, 2010).

Yetiskin ve geng kisilere et, yumurta, kuru baklagil ve yagl tohum grubundan
giinliik olarak 2,5-3 porsiyon tiiketmeleri &nerilmektedir (TUBER, 2016).

Viicuda alinan posayr arttirmak i¢in haftada en az iki kere kuru baklagil
tiketilmelidir (Baysal ve ark., 2002).

1.4.3. Ekmek ve Tahil Grubu

Piring, bugday, ¢avdar, misir, yulaf ve benzeri olan tahil taneleriyle birlikte
bunlardan temin edilen bulgur, yarma, un, gevrek gibi iriinleri iceren gruptur.
Karbonhidratlar: (lif, nisasta), mineralleri, vitaminleri ve diger 6geleri igerdikleri igin
saglikli beslenme ydniinden 6nem arz eden tahil ve tahil iirlinleri, bununla birlikte
diisiik kalitede protein de icermektedirler (Tiirksoy ve Ozkaya, 2006). Protein
kalitesini arttirabilmek adina et, siit, yumurta veya kuru baklagiller ile birlikte
tiiketilmelidir. Icerisinde eser miktarda yag da bulunan tahillarm, tanelerinde mevcut
olan yag E vitamini agisindan zengindir. B1 vitaminin (tiamin) en iyi kaynagi olan
tahillar, B12 disindaki B grubu vitaminlerinden de zengindir. Bu vitaminler
cogunlukla tahil tanelerinin kabuk ve 6zii igerisinde yer alirlar. Betakaroten (A
vitamininin 6nctisii), C, E, B2 vitamini, folik asit, potasyum, demir, kalsiyum,
magnezyum, posa ve antioksidan Ozelligi mevcut olan maddelerden oldukga
zengindirler (Giil, 2011).

Bireyin enerji gereksinmesine gore giinliik olarak viicuda alinmasi gereken tahil
ve tiirevlerinin porsiyon miktari, yetiskin bir kisi adina yaklasik olarak 6-11 porsiyon
kadarken bu kisinin giinliik enerji gereksinimine gore azaltilmakta veya

arttirtlmaktadir (MEGEP, 2007).
1.4.4. Sebze ve Meyve Grubu

Sebze ve meyve grubu, bitkilerin tiiketilebilecek olan biitiin kisimlaridir. E, C,

B2 vitamini, beta-karoten (A vitamininin 6n maddesi), potasyum, kalsiyum,
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magnezyum, demir, posa ve diger antioksidan icerigi olan bilesikleri barindirmasindan
oOtiirii vitaminler ve mineraller agisindan zengindir (Giil, 2011). Sebzeler farkli besin
ogeleri bulundurduklari igin segilirken farkli renk ve gesitlerde olmasina dikkat etmek,
giinliik olarak tiiketilen sebzelerin ¢esitlendirilmesine yardimci olur. Sebzelerden koyu
yesil yapraklilarin (marul, 1spanak, pazi, kivircik, brokoli vb.), koyu sarililarin
(patates, havug), nisastalilarin (patates, bezelye) ve digerlerinin (sogan, taze fasulye,
domates) viicuda giinliik sekilde dengeli olarak alinmasina dikkat edilmelidir (Sezgin,
2014). Meyveler igerisinde bulundurduklar1 besin 6geleri ve bunlarin miktarlar
dolayisiyla farklilik gostermektedir. Bu nedenle beslenilirken farklilik saglanmalidir.
Potasyumdan elma, muz gibi; C vitamininden ¢ilek ve turunggiller gibi;
antioksidanlardan kara tiziim, karadut, Kiraz gibi meyveler zengindir. Mevsimlerinde
olmak sartiyla, sebze ve meyveleri giinde en az 5 porsiyon olacak sekilde tiiketmek

gereklidir (Karaagaoglu ve Samur, 2017).
1.5. Besin Ogeleri

Besin 0gesi, mevcut olan cesitli besinlerin icerisinde bulunan kimyasal
molekiillere denir. Viicuda alinan gidalar sindirim sistemi yardimiyla sindirildikten
sonra 0gelere ayrilir ve bedende pargalanmig halde kullanilirlar. Besinlerin bilesimleri
laboratuvarlarda ¢oziimlenerek oOlgiilebilmektedir. Bu c¢oziimlenerek elde edilen
sonuclarla birlikte besinlerin igerisindeki besin Ogesi cesitlerinin ve miktarlarinin
farklilik gosterdigi ortaya konmustur. Gelismekte olan teknoloji, besinlerin cesitli
islemler sonras1 kullanilmasina olanak saglamistir. Uygulanan bazi islemler sonrasi
besinlerin igerisindeki besin Ogelerinin miktarinda azalma meydana getirmektedir
(Alamehmet, 2021).

Bir kisinin saglikli bir sekilde hayatini devam ettirebilmesi, biiylimesi ve
gelismesi amaciyla en az 50 farkli besin 6gesine gereksinimi oldugu bugiine dek
yapilan beslenme bilimi hakkindaki calismalarla saptanmistir. Insan viicudunun
gereksinim duydugu bu besin dgeleri (proteinler, yaglar, karbonhidratlar, mineraller,

vitaminler ve su) 6 farkli grupta incelenmistir (Baysal, 2014).
1.5.1. Protein

Protein, hem hayati hem de yapisal olarak tiim canlilar i¢in 6nem arz eden hiicre
yapisinin ana organik 6gesidir. Bebeklik zamaninda biiylimeyi, sinir sistemi bakimi ve

gelisimini, kas ve kemik metabolizmasi desteklenmesini saglamak konusunda protein
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onem arz etmektedir. Eriskinlik ¢aginda kas kitlesi ve bedensel performansin
korunmasina yardim ettigi i¢in kisilerin yasam siireleri boyunca beslenme diizenleri
icin dikkat etmesi gereken besin bilesenidir (Goneng Solsun, 2021). Protein
gruplarindan giinliik enerji alim1 %10-15 olmakla birlikte beslenme diizeni saglanirken

kaliteli protein kaynaklari se¢ilmelidir (Satman ve ark., 2014).
15.2. Yag

Erigkin bireylerin viicutlar1 ortalama olarak %15-20 oraninda yagdan olusurken,
erkeklerde bu oran %15, kadinlarda ise bu oran %25’tir. Sindirim sisteminde yaglar,
yag asitlerine parcalanip, emilirken bunlardan bazilar yag depolamak, bazilari enerji
ve bazilari1 da viicudun sistemik isleyisine katkida bulunan hormonu ve kolesterolii
tiretmekte kullanilmaktadir. Tiiketilen gidalarla birlikte viicuda girmekte olan giinliik
enerji miktari, viicudun harcadigi giinliik enerji miktarindan fazla ise viicutta bulunan
toplam yag orani artarken, bu durumun tersi s6z konusu oldugunda viicuttaki yag orani
azalmaktadir. Viicuda yeterli miktarda enerji alinmadiginda, viicudun enerji deposu
olan yagdan enerji iiretimi saglanmaktadir. Tiiketilen besinlere lezzet verip, gevreklik
saglayan yaglar, mideyi gec terk etmesiyle tokluk hissinin uzun siirmesini saglamakta
iken viicudun 1s1 dengesini ise deri altinda bulunan yaglar saglamaktadir. Bedenimiz
acisindan yasamsal anlam ifade eden bazi kimyasal maddeler ve yagda ¢oziinen
vitaminler bedene yag ile girer ve iletilir (TUBER, 2016). Viicuda alinan enerjinin
yagdan saglanmasi gereken miktari giinlikk olarak %25-30’dur (SB, 2013). Yagdan
saglanan giinliik enerji alimi en az %20 ile sinirlanmali ve bu degerin altina inilmemesi

gerekmektedir (Barbaros ve Balci, 2015).
1.5.3. Karbonhidrat

Viicut icin temel goérevi enerji iiretmek olan karbonhidratlar, giinliik olarak
harcanan enerjinin ¢ogunlugunu da saglamaktadir. Viicutta eser oranda glikojen olarak
depo edilen karbonhidratlar, bedenin ihtiya¢ duydugu anda glikoz seklinde kana
salinirlar. Genellikle kaslarda ve karacigerde depo edilerek bulunan glikojen, diger
organlarda da bir miktar bulunmaktadir. Viicut icerisindeki dokularda enerji kaynagi
seklinde gorev alan kan glikozunun dengede kalabilmesi i¢in depo olarak hazir halde
bulunan glikojen 6nem arz etmektedir (Besler ve ark.,2015). Karbonhidratlarla birlikte

viicuda alinan giinlik enerji miktar1 %50-60 iken bunlardan seker gibi basit
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karbonhidrat alim1 sinirlandirilarak, kuru baklagil, tahil gibi karbonhidrati kompleks
olarak barindiran gidalarin alim1 arttirilmalidir (Akbulut ve Rakicioglu, 2010).

1.5.4. Mineraller

Erigkin bir kisinin bedeninde yaklasik olarak %6 degerinde mineral
bulunmaktadir. Kemik ve dis saglig1 icin énemli olan fosfor, magnezyum, kalsiyum
gibi minerallerin yani sira bagisiklik sistemini gii¢clendirmek i¢in ¢inko, bedenimiz i¢in

kan yapimini saglamak adina kobalt ile demir 6nem arz etmektedir (TUBER, 2016).

Bedenimizde az miktarda bulunan mineraller mikro element olarak
adlandirilirken magnezyum, klor, sodyum, kiikiirt makro elementler olarak ifade
edilmektedir. Kemiklerle birlikte diglerin icerisinde bulunan mineraller magnezyum,
fosfor ve kalsiyumdur. Bagisiklik sistemi i¢in ¢inko, kan yapimi icin ise kobalt ve
demir mineralleri cok 6nemlidir. Su metabolizmasi ile asit-baz esitliginin saglanmasi,
hiicre igerisindeki osmotik basincin dengede kalmasi, enzimlerin yapisi ve isleyisi,
kaslarin ve sinir sisteminin uyarilmasi gibi bir ¢ok Onemli gdreve sahip olan
minerallerin; kisilerde Olgiilii ve diizenli bir diyetle gerektigi kadar alindiginda

eksikligine rastlanmasi s6z konusu olmamaktadir (Saridag Devran, 2018).
1.5.5. Vitaminler

Mikro besin Ogeleri olarak gruplandirilan vitaminler, besinlerle viicuda az
miktarda girdikleri halde bireyin saglikli bir sekilde yasamin siirdiirebilmesi igin
elzemdir. iki farkli grup olarak ayrilan vitaminler; yagda ¢dziinen vitaminler (A, D, E,
K) ve suda ¢6ziinen vitaminler (B grubu ve C)’dir. Viicutta kan tiretiminde, enerji
metabolizmasinda ve bagisiklik sisteminde birgok B grubu vitaminleri ile C vitamini
gorev tlistlenirken D vitamini ise kemik yapimi i¢in 6nemlidir. Birer antioksidan olan
A, E, C vitaminleri, viicut hiicrelerinin olagan islevlerini siirdiirmesinde, hiicrede
meydana gelen zararin engellenmesinde, sagliga zararli maddelerin etkilerinin
azaltilmasinda 6nemli rol almaktadir. Kan iiretimi i¢in B6, B12, C vitamini ve folik

asit dnem arz etmektedir (TUBER, 2016).

Suda ¢oOziinen vitaminlerden olan B vitaminleri; tiamin, riboflavin, niasin,
pantotenik asit, piridoksin, folik asit ve B12’dir. Viicut biiylimesinde ve gelismesinde,
enerji, karbonhidrat ve lipit metabolizmasinin diizenlenmesinde, antioksidan korunma
yapilarinda ve gen ekspresyonunda B grubu vitaminleri gorev almaktadir. B grubu

vitaminlerinin saglikl1 bir hayat i¢in 6nem arz ettiginden ve beden i¢in farkli islevleri
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bulundugundan diizenli beslenmeyle viicuda yeteri kadar alinmasi saglanmalidir (Ulug

ve ark., 2019).

Karotenoidler (A vitamini Onciisii) antioksidan etkileri dolayisiyla kanser,
katarakt ve kalp ve damar rahatsizliklarindan korunmaya yardimei olmaktadir. Yeterli
diizeyde alinmayan A vitamini mevcut olan gérme eksikligini arttirabilirken, asir
dozda A vitamini alim1 gérme eksikligini iyilestirmemektedir. Ihtiyar bireylerin geng
bireylere gore A vitamini klirensinin daha az oldugu bulunmustur. Dolayisiyla ihtiyar
bireylerin asir1 dozda kullandiklar1 A vitamini takviyeleri geng bireylere gore sagliga
daha yararsiz oldugunu ispat etmektedir. D vitamini eksikligi, yararlanilmas1 gerektigi
kadar giines 1g1nina maruz kalamama, deri alt1 iiretiminin, absorpsiyonun ve D vitamini
hidroksilasyonunun azalmasi gibi durumlar nedeniyle goriilmektedir. Viicut i¢in
ithtiya¢ duyulan D vitamini deri altinda mordtesi 1ginlarla iiretilirken, sadece %10°luk
kismi besinler ile viicuda alinmaktadir. Yetiskin bir birey olduk¢a D vitamini iiretimi
azalmakta ve giines 1s1n1na maruz kalinan siire, giysiler, glineslenmenin cam arkasinda
olmasi D vitamini iiretimine etki etmektedir. Kolekalsiferol (deride sentezlenmis D
vitamini) kana gegerek bobreklerde etkin halini alir. Kanser, seker hastaligi, yapilan
giinliik faaliyet miktarinda degisme, bedensel faaliyet eksikligi, devamli mevcut olan
agr1 ve ruhsal hastaliklar gibi durumlar D vitamini eksikliginde meydana gelebilir.
Onerilen tedavi ydntemi ise agiz yoluyla alinan D vitamini takviyesidir. Denge
gelisimi, diigmeyle birlikte meydana gelen kirik olusum ihtimalinin azaltilmasi, D
vitamini eksikliginin engellenmesiyle saglanmistir. Koruyucu antioksidan ve
membran dengeleyici rolii bulunan E vitamini oranmin yiiksek olmasi, katarakt ve
kanser olusumu ve alzheimer rahatsizlig1 seyrinin engellemesiyle iligskilendirilmistir.
Antioksidan niteligi bulunan E vitamininin, demans hastaliginin seyrini hafiflettigi
diistiniilmektedir. Diyetle birlikte viicuda alinan C vitamini ya da kan igerisindeki
yiiksek C vitamini orant HDL kolesterol oraninin fazla olmasi, damar tikaniklig
insidansinin diisiik olmasi, kanser tehlikesinin diisiiriilmesi ile baglantili oldugu
kanitlanmistir. Bununla birlikte demans hastalig seyrinin yavaglatilmasinda ve diisiik
bagisikligin  iyilestirilmesinde antioksidan niteliginin 6nemli rolii oldugu

diistintilmektedir (Rakicioglu, 2009).

Koyu yesil yaprakli sebzeler, soya yag1 ve zeytinyagi benzeri bitkisel yaglarda
bulunan K vitamini ayn1 zamanda eser miktarlarda tavuk, yumurta sarisi, tereyagi,

peynir ve mayalanmis soya fasulyesine de mevcuttur. Yag ile bir arada viicuda alinan
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K vitaminin emilim oran1 %10-15 oraninda olurken, yag ile alinmadiginda emilim

orani %5-10 arasina inmektedir (Suna ve Ayaz, 2017).
1.5.6. Sm

Gida maddelerinin viicuda girmesini, sindirimin rahatlamasini, hiicrelere
yayilmasini, enerji ihtiyacini karsilayan reaksiyonlar sonucu meydana gelen tehlikeli
Ogelerin viicut disina gonderilmesini saglamakla gérevli olan su; bedenin 1s1 dengesini
saglamak i¢in de onem arz etmektedir. Kisinin i¢inde bulundugu saglik halinden,
enerji alimindan ve kisinin performans durumundan dolay1 giinde tiiketecegi su

miktar1 degiskenlik gostermektedir (Popkin ve ark., 2010).
1.5.7. Posa

Kisinin  kabizlik durumunun engellenmesinde, tokluk duygusunun
arttirllmasinda, sindirim hizinin azaltilmasinda 6nemli yeri olan posanin her giin
diyetle viicuda alinmasi zorunlu olan miktar1 25-30 gr kadardir (SB, 2013). Taze sebze
ve meyveler, kuru baklagiller ve tam tahilli gidalar viicuda alinacak olan posanin dogal
kaynaklari olarak tiiketilebilir (Kaya ve ark., 2009).

1.6. Beslenme ve Saghk iliskisi

Kisilerin Omiir boyu saglik yoniinden iyi olmasi, gelistirilmesi, hayat
standardinin yiikseltilmesi ve saglikli bir 6miir (beslenmenin saglikli olmasi1 ve hayat
boyu uygulanan fiziksel aktivite, sigara tiiketmeme) seklinin benimsenmesi “saglikli
yasam” olarak ifade edilir. Hayat standartlarin1 kotii etkileyen nedenlerin (protein-
enerji malniitrisyonu, kansizlik, iyot eksikligi rahatsizliklari, rikets, dis clriikleri,
kiloluluk vb.) azaltilmasi, kalp ve damar rahatsizliklari, yiiksek tansiyon, farkli kanser
tipleri, seker hastaligi, kemik erimesi vb., beslenme odakli kronik rahatsizliklarin
engellenmesidir. Uygulanan tedaviye 0zgii hayat bi¢iminin diizeltilmesi, ¢evre
sartlarinin 1iyilestirilmesi ve gelistirilmesi saglikli yasam tarzi seklinde de ifade

edilmektedir (Bidil, 2020).

Bireyin beslenme haline besin maddelerinin imal edilmesinden viicutta
kullanmasina kadar ki tiim asamalar etki etmektedir. Bireyin amag olarak benimsemesi
gereken durumlar; saglik durumunun hep iyi olmasi, alisilmis bir saglikli hayat
davranigi, sagligin gelistirilmesi ve diizeltilmesidir. Sagligi etkileyen belirteclerden en

onemlisi beslenme diizeni degisikligidir (Uzun, 2019).

16



Saglikli bir bedene sahip olmak i¢in yeterli ve dengeli bir beslenme diizeni ile
birlikte yapilan fiziksel aktivitenin diizenli olmasi sarttir. Tiiketilen besin dgelerinin
beden i¢in gereken oranda alinmamasi ya da viicudun yararlanamamasi halinde
beslenme yetersizligi durumu ortaya ¢ikar. Viicuda enerji saglayan makro besin
Ogelerinin (karbonhidrat, protein, yag) gereginden fazla alinmasi sonucu ortaya ¢ikan
enerji fazlalig1 viicut tarafindan yaga doniistiiriilerek depo edilir. Viicutta yag birikimi
sonucu ortaya ¢ikan saglikla ilgili problemler de dengesiz beslenme olarak adlandirilir
(Uzun, 2019). Bireyin yasamini devam ettirebilmesi i¢in gerekli olan beslenmenin
dengesiz olmasi, hastalik problemlerinin ¢ogalmasina, zayiflamis immiin sisteme,
verimliligin azalmasma, ruhsal ve bedensel gelisimin gerilemesine neden

olabilmektedir (WHO, 2019).
1.7. Beslenme ve Spor Iliskisi

Diinya Saglik Orgiitii, kisilerin beden i¢in beslenme ihtiyaglariyla iliskili sekilde
talep edilen besinleri viicuda almasini “beslenme” olarak tanimlamistir. Saglikl
olmanin temel taslari, beslenmenin iyi olmasi, koordineli, bedensel aktiviteyle beraber
tatmin edici, dengeli bir diyettir (WHO, 2019). Son on yillik donemde spor ve egzersiz
bilimi dahilindeki biitin alt disiplinlerde, sporcularda beslenme hususunda kayda
deger gelisim meydana gelmistir (James & Graeme, 2015).

Egzersiz ile birlikte saglikli ve yeterli sekilde hazirlanmis beslenme programi
kisiler i¢in yeterlilik saglamaktadir. Saglikli ve yeterli sekilde hazirlanmis beslenme
programi, antrenman sonrasi karsilagmaya ¢ikan sporcunun performansini ve spordaki
basarisin1 kayda deger sekilde etkiler. Sporcunun egzersiz sirasinda tiikettigi enerji,
yapilan spor bransi, yas ve cinsiyet gibi faktorlerden kaynakli olarak, bu faktorler
dogrultusunda kisiye 6zel beslenme programi hazirlanmalidir. Beslenme programi
hem makro hem de mikro besin dgelerini sporcu i¢in tam olarak karsilayacak sekilde
planlanmalidir. Sporcu sagligin1 goéz Oniinde bulundurdugumuzda yetersiz bir
beslenme programi, sporcu i¢in fayda saglamayacaktir (Ersoy, 2010). Sporcularda
beslenmeyle ulasilmak istenen asil hedef sagligi korumak ve performansi en uygun

hale getirmektir (Jeukendrup, 2017).

Sporcularda her giin alinmas1 gereken enerjinin tiiketilmekte olan enerjiden
yeteri kadar fazla olmamas1 durumunda, mineral ve vitamin eksikligini engellemek

nedeniyle suplemant kullanimi saglanabilir. Yiiksek karbonhidrat, kisith yag, kaliteli
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ve yeterli protein uygun beslenme acisindan gereklidir. Sporcularin tercih etmesi
gereken karbonhidratlar; tahillar, sebzeler ve meyvelerdir. Kasta ve karacigerde depo
olarak bulunan glikojenin hizli tiikenmesi ve buna bagli olarak egzersiz yaparken
performans kaybinin meydana gelmesi karbonhidrattan zayif bir sporcu beslenme

programinin sonucudur (Ersoy, 2016).

e  Sporcularin iyi bir beslenme yonteminin olmasi, saglig1 korumak adina iyi
diizenlenmis ve yapilan bransa uygun sekilde, yapilan antrenmanlarin verimliligini

arttirip, istikrarl ilerleyis saglamak agisindan 6nem ifade eder (Burke, 2016).

e Beslenmenin yeterli ve diizenli oldugu bir diyet programi uygulayan
sporcularda digerlerine gore sakatlik derecelerinde diisiis, yiikselen bir performans ve
1yi bir konsantrasyona sahip oldugu goriilmiistiir. Bundan basgka olarak sporcularin kilo
boy yoniinden ideal bir orana sahip oldugu ve sakatlik sonrasi daha kisa bir iyilesme

stiresi oldugu goriilmektedir (Jeukendrup, 2017).

e Sporcu bireylerde kas kiitlesini arttiracagi diisiiniilerek tiiketilen asir1 oranda
protein diisiiniilenin tersi sekilde kas kiitlesini attirmamakla birlikte, proteinin viicutta
kullanilmas1 sonrasi ortaya ¢ikan zararli maddelerin bedende birikmesine neden olur.
Bu nedenle sporcu bireyler beslenmelerinde giinliik olarak ihtiyaglar1 kadar protein

almalilardir (Ersoy ve Hasbay, 2008).

e Yag tiiketimi i¢in sporcularin giinliik sekilde alacaklart miktari agmamalari
ve dogru yag tiiriinii secmek adina iyi planlama yapmalar1 gerekir. Yiiksek oranda
enerji bulundurdugu halde tercih olarak ilk enerji kaynagi olmayan yaglar, yiiksek
oranlarda alinmasiyla bedende keton cisimlerinin yiikselmesine sebep olur. Kolesterol
oraninin az ve sindiriminin daha hizli oldugu bitkisel yaglar daha ¢ok segilmelidir

(Thomas ve ark., 2016).

e A, CveE vitaminleri antioksidanlardan zengin oldugu i¢in bu vitaminlerin
natiirel kaynaklar1 olan meyvelerin ve sebzelerin cok miktarda tiiketilmesi gereklidir.
Sik olarak yapilan egzersizler ve karsilasmalar sonrasi serbest radikaller ve oksidan
maddeler meydana gelmektedir. Antioksidanlar ise ortaya ¢ikan bu maddelerin verdigi

hasara kars1 koruyucu etki gostermektedir (Thomas ve ark., 2016).

e Sporcu kisilerin donemsel olarak yaptiklar1 antrenman performanslar artip

azalabildigi i¢in beslenme ihtiyaglari devamli olarak ayni1 kalamamaktadir. Sporcular
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icin bu durumdan kaynakli olarak ayarlanacak beslenme planlamasi, antrenman

programlarina uygun bir sekilde diizenlenmelidir (Thomas ve ark., 2016).

e Sporcu bireyler i¢in antrenman performansini pozitif olarak etkileyecek
olan demir, ¢inko ve kalsiyum minerallerinden yeterince faydalanilmalidir (Driskell &

Wolinsky, 2011).

e Sporcu bireyler istisnai durumlar disinda viicudu adina kaliteli besinlerden
yeterince faydalanabiliyorsa supleman (vitamin, mineral ve besin destekleri vb.)

kullanimina ihtiya¢ duymamalidir (Driskell & Wolinsky, 2011).

e  Sporcu kisilerin s1v1 alimlarinin yiiksek miktarda olmasi lazimken her birey
icin bu durum ayni olmamakla birlikte farklilik gdstermektedir. Cogunlukla da her

1000 kcal (kilokalori) i¢in 1 litre sivi alimi1 saglanmalidir (Yetkin ve Cimen, 2010).

e Sporcu kisinin yaptig1 farkli spor aktivitelerinde tiir, siire ve siddet goz
ontinde bulundurularak tiiketilecek olan sivi degeri ayarlanmalidir. Hava sicakliginin
diisiik veya yliksek olmasi da tiiketilecek olan sivinin degerine etki etmektedir. Bir
enerji kaynagi olarak kullanilamayan su, siv1 ihtiyacit bakimindan yasamsal bir besin

ogesidir (Yetkin ve Cimen, 2010).

e  Sportif faaliyetler ve antrenman yapilirken takriben 15-20 dakika da bir 100

ml su tiiketimi saglanmalidir (Yetkin ve Cimen, 2010).

e Idrar rengi kontrolii, stvi degerinin viicut i¢in ne kadar yeterli oldugunu
kavramamizi saglayan etkili bir yontemdir. Koyu renkte olan idrar, sivi kaybinin s6z
konusu oldugunu anlamaya yardimci olmaktadir. Cok acik renkli olan idrar ise asir1
stvi aliminin meydana geldigini belirtirken, bireyin siirekli idrara ¢itkmasina neden olur

(Yetkin ve Cimen, 2010).
1.8. Engellilerde Beslenme

Beslenmenin basladig1 siire¢ ana rahmindeki plasenta igerisinde kordonla
saglanmaktadir. Dogumdan itibaren anne siitiiyle birlikte disaridan destek olarak
alinan besinlere alisma ve standart beslenmeye gecisle beraber erken ¢cocukluk donemi
sonrasiyla kisinin gelisimi devam etmektedir. Saglikli olmanin temeli bedensel ve
mental olarak iyi durumda olmaktan gecer. Saglikli halin devam ettirilmesi icin ise

dogru ve etkili bir beslenme sarttir (Colak, 2018).
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Beslenme farkliliklarina bagli olarak gelisen sorunlarin goriilme sikligi, saglikli
cocuklarin %25-30’unda goriiliirken bu deger engelli ¢cocuklarda %30-80 oraninda
olmaktadir. Saglikli bir bigimde gelisimini siirdiiren ¢ocuklarda beslenme ile ilgili
problemler daha geciciyken, engelli cocuklarda kalici etki gosterebilmektedir. Engelli
cocuklarda beslenme problemlerine neden olan etkenlerden biri de agiz yolu ile yeterli
Olciide besin alimi sirasinda meydana gelen zorluklardir. Yemegi kabul etmeme,
yemek se¢imi, beslenme sonrasi istifra, viicuda gerekenden daha az besin alimi, dil ile
itmek, beslenme sirasinda agiz igerisinde besini uzun siireli bulundurmak gibi

problemlerde engelli ¢ocuklarda goriilmektedir (Kiligsiz, 2022).

Normal gelisim gosteren bireylerin beslenme problemlerinden farkli olarak
engelli bireylerin engel bi¢cimlerinin eksikligine has beslenme problemleri de ortaya
¢ikmaktadir. Cigneme, yutma zorlugu ve reflii, bedensel eksiklikleri sz konusu olan
cocuklarda cok sik goriilen beslenme problemleridir. Devamli sivi gida tiiketimiyle

baglantili olarak konstipasyon seyredilebilir (Neyzi ve Ertugrul, 2002).
1.8.1. Engellilerde Yeterli ve Dengeli Beslenmenin Onemi

Engellilerin sagliklarinin olumlu yonde ilerlemesine ve cesitli rahatsizliklara
yakalanma riskinin azalmasina yardimeci olan yeterli ve dengeli beslenme, ayni
zamanda tedavileri ve engel tiirlerine gore iyilesim gostermeleri i¢cin de onem arz
etmektedir. Engellilerde rahatsizlik olusumu veya olusan rahatsizliklarin uzun
stirmesi, elde ettigi uygunluk ve yeteneklerinde kayip, korelme yetersiz ve dengesiz
beslenme nedeniyle olusur. Bundan dolay1 engellileri hem yeterli hem de dengeli bir

programla beslemek sarttir (MEB, 2013).

Engel durumlarina gore beslenmesi gereken engelli bireyler icin, yardim
gerekmeksizin kendi beslenmesini siirdiirebiliyorsa bu noktada birey desteklenmeli ya
da bagka birinin yardimiyla beslenmesi gerceklestiriliyorsa yardim etmeye devam
edilmelidir (MEB, 2013). Engelli beslenmesinde hastaliklardan korunmak adina
dayanikliligin gelistirilmesi, immiin sistemin kuvvetlendirilmesi ve uygulanacak olan
beslenme programinin beden kiitlesi ve bireyin durumuna gore ayarlanmasi temel

ilkelerdendir (Koksal, 2012).

Beslenme ve bedensel olarak aktif bir kisi olmak, saglikli bir davranis
sergilemenin belirleyicisidir. Engelli bireylerin yasaminda yeterli beslenme ve spor

gibi hayatin niteliklerini ytikselten baslica faktorlerin, ne kadar 6nemli oldugunun
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saptanmasi, hayat  standartlarin1  yiikseltebilmek adina nasil  farklilik

olusturabileceklerine dnciiliik saglayacaktir (Ozdemir ve Ersoy, 2009).
1.8.2. Engellilerde Besin Alimim1 Zorlastiran Faktorler

Engellilerde karsilasilan beslenme problemlerinden en sik olanlar1 6zefajial reflii
(mide asidinin yemek borusuna kagmasi), disfaji ve ¢igneme zorlugudur. Ozefajiyal
reflii meydana gelmis engelli bireylere agizdan gida verilmesi (farkl tattaki gidalar,
giinliik gida alimi ilaveleri), gastrostomi teknigi yardimiyla gida verilmesi ve gidayi
reddetme durumu ile bununla iliskili sekilde enteral beslenme iiriinleri verilmesi
desteklenmektedir (Koksal, 2012).

1.8.2.1. Yutma gii¢liigii (Disfaji)

Disfaji, gida tiiketimi sonrasi viicuda alinan besinlerin, agiz icerisinde
cignenmesinden sonra yutkunma isleviyle birlikte yemek borusuna ge¢mesi ve
sonrasinda boruda devam ederek mideye iletilmesi aninda rastgele meydana
gelebilecek bir gecikme seklinde ifade edilir (MEB, 2013). Yutak etrafindaki kaslarin
islevsizligi, daralmaya neden olmus yemek borusundaki etmenler ve islevselligi
bozulmus yemek borusuyla iligkili yutma zorlugu, disfajinin farkh
simiflandirilmalaridir (MEB, 2013). Yutak etrafindaki kaslara tesir eden kas ve sinir
rahatsizliklari (ndromiiskiiler), beyin sapinda meydana gelen doku bozukluklari, motor
sinir hiicresi bozulumlari, yemek borusu urlari, yemek borusundaki motor islev

engelleri ve asindirict seylerin tiiketimi vb. cogunlukla disfajiyi olusturan etkenlerdir
(MEB, 2013).

1.8.2.2. Cigneme gii¢liigii

Cocuklarin gelisimlerini saglikli olarak siirdiirenlerinde, dogumdan sonraki 6.
aydan itibaren disleri olusmaktadir. Cigneme sorunlarini olusturan etmenler; 1sirma
sirasinda kaslardaki islevsel yetersizlikler, beyin ve sinir sistemi problemleri, ¢cene ve
dis yap1 bozulumlar1 ve farkli sorunlar yiiziinden dislerin kaybedilmesi seklinde
siralanabilir. Cocuklar ¢igneme gii¢liigii nedeniyle agizlarina aldiklar1 gidalar1 yeteri
kadar ¢igneyemeyip, disleriyle besinleri 6giitemezler. Cocuklarin bir kisminda hem

cigneme giigliigiine hem de disfajiye ayn1 anda rastlanabilir (MEB, 2013).
Yutma giicliigii ve cigneme giicliigii olan engellide dikkat edilecek noktalar
e @Giivenli olarak besin alim durumu ve konumu olusturulmali,

e Yiikseltilmis bir bas agisiyla beslenme saglanmali,
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e Verilecek besinler diizenlenirken cocugun kolay tiiketebilecegi sekilde
olmali,

e Meyveler, meyve suyu ve plire halinde, sebzeler corbasi yapilmis halde
tiikkettirilmeli,

e Tikanmaya yol acabilme ihtimali géz 6nilinde bulundurulan kati gidalar,
yumusatilip, yiyebilecegi kadar kiiclik dilimlere ayrilip, ezilip hatta ihtiyag olursa agiz
icine akitilip verilmeli,

o  Agza gotiiriilecek kasigin igindeki besinler az olmali,

e Beslenme sonrasi yutkunma durumu denetlenmeli,

e (idalar, sicaklig1 denetlenerek verilmeli, asir1 sicak veya soguk olmamali,

e (Cocugun haline gore besleme sirasinda uygun arag¢ gereg¢ kullanilmali,

e Disfaji ve ¢igneme zorlugu bulunanlarda besleme az ve sik aralikli olmali,

e  Verilen besinin soluk borusuna kacip kagmadigi kontrol edilmeli,

e Yeterli ve dengeli bir diyetle birlikte besin gruplarimin hepsinden
faydalanilmali,

e Disfaji ve ¢cigneme zorlugu meydana gelmis ¢cocuklarda biiyiime ve gelisme
izlenmeli bununla birlikte de beslenmenin igerik ve miktar agisindan yetersiz olup
olmadig: incelenmelidir (MEB, 2013).

Bunlarin disinda alinan gidayr geri verme ve disleri sikma, devamli sivi gida
verilmesinden dolay1 meydana gelen kabizlik, tek basina beslenme yapamayanlarda
ag1z yoluyla alinacak olan giday: iletememe, gida alimi yapilirken ve gida aliminda

eksiklik sebebiyle gida takviyesi elzemdir (Koksal, 2012).

1.8.3. Engelli Bireylerde Beslenme Bozuklugu

Beslenme bozukluklari, kisinin agizdan besinleri almada yetersiz olmasi, asiri
yeme durumu ve yenmeyecek seyleri tiiketmesi gibi durumlari igerir (Manikam &
Perman, 2000). Susuzluk hissetmeme, yutma bozuklugu, besin istememe, engelli
bireyin kendini besleyememesi, yemek yeme siiresinin uzamasi, emme, yutma ve ya
cignemede giicliik, tiksirma, tikanma, 6glirme, yemek esnasinda aglama, sinirlilik gibi
uygunsuz hareketler, besinin cinsi ve yogunlugundan otiiri besin segme beslenme
bozukluklar1 igerisinde addedilebilir (Manikam & Perman, 2000; Arts-Rodas &
Benoit, 1998).
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Bireyin engelli olma durumu devam ettikge, bedensel uygunluk eksikligiyle
beraber asir1 sismanlik, kemik erimesi, kalp rahatsizliklari, diger rahatsizlik
problemleri Oncelikli olmakla birlikte pek c¢ok saglik problemleri meydana
gelmektedir. Engelli bireylerin saglikli bicimde hayatlarina devam edip, zevk
kazanmalarina destek olmak ve gayret edip rastladiklar1 zorluklara karst gelmeleri
adina, alet ve bilgi terakiimiine ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglikli hayat standartlari, gida
alimi ve kemik saglig1 elde edebilmeleri adina etkilesimli yetismeleri sarttir (Lenihan

ve ark., 2006).
1.8.4. Engeli Sporcularda Beslenme

Engelli kisiler, donemimizin kalkinma gdsteren teknik bilgi ve tedavi edici
metotlar1 yardimiyla saglikli bir sekilde hayatina devam eden kisilerin elde ettikleri
toplumsal, kiiltiirel ve iktisadi firsatlari elde ederek, viicut yapisini gelistirip, toplumsal
cevre ve kendine giiven edinebilecekleri sportif etkinliklere dahil olmaya
baslamislardir. Sporun engelli kisiler i¢cin hem rehabilitasyon saglayip hem de
tyilestirici etkisi olmasindan dolay1 beden kiitlesinde denge saglanmasi, kuvvetlilik ve
dinamiklikte yiikselis, artmis bir kendine gliven duygusu ve ruhsal c¢okiinti
belirtilerinin seyrelmesine yardimci olmasinin beraberinde yasadigimiz zaman
icerisinde engelli sporlarina gosterilen biiyiik ilgiden dolayr engelli sporcularin
ilerleme kaydetmesine ve ciddi dereceli zaferler elde etmesine de olanak tanimaktadir
(Eskici, 2020). Beslenme, engelli sporcular i¢in de, elit diizeyde spor yapan kisilerde
bulunan miisabakay1 alma istegi ve yliksek bir basarim elde edebilme duygusu adina
onemlidir. Sporcularin 6zel bir kitle olmalarindan dolayi, egzersiz siddeti, zamani,
beden bilesimi gibi durumlar, enerji ve besin 6gesi ihtiyacina dayali tek bigim degerler
saptamay1 engellemektedir. Bundan dolay1 engelli sporcular hem bedensel engellilik
cinsi hem de bedensel ayrilig1 sebebiyle, bir grup olarak ele alinan sporcular i¢inde

daha da 6zel bir grubu meydana getirmektedir (Eskici, 2020).

Sporcularin koordine bir sekilde egzersiz yapip karsilasmalara ¢ikmasindan
dolay1, egzersizi saglikli olmak ve eglenceli vakit ge¢irmek i¢in uygulayan kisilere
nazaran daha ¢ok beslenme birikimi ve uygun beslenme aligkanliklarina ihtiyaci
mevcuttur. Kalitim, beceri, gii¢, spor cinsi ve egzersiz, sporcu bireyin basarimina
yakinen bagli oldugu gibi beslenme de ayni sekilde etkilidir (Kandiah, 1988). Spor
yapmakta olan engelli kisilerin besin alimini belirtmek, yanliglarini 6grenmek, tavsiye

edilecek olan ¢esitli ve uygun olarak hazirlanmig beslenme programi besin aliminin
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incelemesindeki temel hedeftir. Beslenme programlariin olusturulmasi, sporla ilgili
basarim tizerine beslenmenin ne kadar etkili oldugu bilindiginden ve engelli sporcular
icin de gereginden fazla sebepten Gtiirli (seyrini koruyan rahatsizlik tehlikesinden
kaginma, asir1 sismanlik, i¢erik ve miktar acisindan yetersiz beslenme ve bagka saglik
problemlerini engelleme ve iyilestirme, saglikli gida tercihi vb.) mecburi duruma
gelmistir. Spor yapan engelli kisilerin, toplumun giinliik olarak almasi gerektigi enerji
ve besin 6gesinden spor faaliyetleri nedeniyle farkli miktarlarda ihtiyact olup buna
uygun olarak hazirlanmis beslenme programiyla beslenmesi saglanmalidir (Ozdemir

ve Ersoy, 2009).

Spor yapmakta olan engelli kisilerin, her giin tiikettigi yiyeceklerinde ayarlanmis
miktarda karbonhidrat, protein ve yag tiiketmeleri 6nemlidir, lakin viicuda alinan
enerji kisinin bedensel 6zrii ile uyguladig egzersiz miktar1 goz 6niinde bulundurularak
diizenlenmelidir. Bu hususta spor yapmakta olan engelli kisilerde, engellilik nedeniyle
¢ok sismanlik ve artmakta olan agirlik, yiikkselmekte olan metabolik problem tehlikesi
ve bununla birlikte eksik olan organin yerine parca takilmasi bedensel faaliyetler i¢cin

problemler meydana getirmektedir (Bannerman ve ark., 2012).

Besin alim periyodunu takiben saglikli kisiler i¢in enerjinin karbonhidratlardan
%55-60, proteinlerden %12-15 ve yaglardan da %30’dan fazla olacak sekilde viicuda
alimi1 saglanmalidir. Kisinin bedeninde yer alan herhangi bir problemden dolay1 olmasi
gerekenden fazla protein alimina, hareketsizlik ve engel durumu sebebiyle yag
aliminda standardin altina inmeye (alinan total enerjinin %25’ine esit veya daha az
olmasi) gereklilik goriiliir. Omuriliginde bir problem meydana gelmis kisilerle ilgili
yapilan arastirmalar; demir, kalsiyum folat, bakir, vitamin C, tiamin ve beta karotenin

eksikligiyle iliskili oldugunu ortaya koymaktadir (Ozdemir ve Ersoy, 2009).

Kadmlar icerisinde bedensel engelliligi olanlarin, beslenmelerinin saglikli
devam ettirilmesinde ve yaptiklar1 bedensel egzersizleri sirasinda bir kisithilik
meydana gelmektedir. Kadinlarin egzersiz siiresince rastladiklar1 sorunlar; bitkinlik,
kuvvetsizlik, hareket diizensizligi ve agridir (Ozdemir ve Ersoy, 2009). Engel
problemi olan sporcu bireylerin, beslenme uzmanlari gozetiminde Ogrenim
materyalleri iyilestirilip, ilerletilerek ve bilgi hazinesi genisletilerek saglikli bir sekilde
yasam slrmeleri “Engelli olimpiyat sporcu 6zendirme programi” ile saglanmistir

(Rastmanesh ve ark., 2007).
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Engelli bireylerin ¢evre sicakligi farkli olsa bile viicut sicakligini belirli sinirlar
icinde tutma yetenegi, sporda basarim saglama giiglerini en iyi sekilde kullanmak ve
bu hususta yiiksek 1s1 meydana gelmis sartlarda idman yaparken viicut sicakligini
degisme tehlikesini minimuma diisiirmek amaciyla ¢cok mithimdir. Spor miisabakasina
¢ikan engelli bireyler, bilhassa yolculuk yapmalar1 gerektiginde, termo-uyum ve sivi
alimiyla alakali problemlere rastlayabilirler. Mesela, spor yapan bireylerden omurilik
ile ilgili bir sorunu meydana gelmis olanlarinda, eksilen ter degeri ve 1s1y1 giderme
yeteneginin diismesinden dolay1r deforme olan termo-uyum kararliligi meydana
gelmekte ve bundan dolayr sicakliktaki etkinlik giiclesmektedir. Bu etmenler spor
yapan bireyi su kaybi, fazla miktarda 1sinma ve inme, yapilan miicadeleyi veya
egzersizi yarida birakma, spazm ve yaralanma tehlikesinin yiikselmesini sebep
olabilecek deforme olmus kognitif fonksiyon / deforme olmus sonuca varma
mekanizmasi gibi durumlar yiiziinden tehlike altina sokabilir. Bundan dolayi sivi ve
sogutma gereksinimleri, sporcu bireyin gereksinimleri ile engellilik cinsi gbz 6niine
alinarak ayarlanmali ve bireye 6zgii duruma getirilmelidir (Britchett ve ark., 2020).
Ozet olarak, spor yapmakta olan ve engel durumu sdz konusu olan bireyler adina viicut
icin gerekli besin maddelerinin alim planlar diizenlenirken dikkate alinmasi zorunlu
olan pek ¢cok durum s6z konusudur. Sagliksal ve fonksiyonel kisitlamalari da kapsayan
"glinliik hayat" sartlarinin etkisine, gesitli engelli gruplarindan sporcularin katildig:
cok sporlu etkinlikteki ya da bir takim uzuv eksikligi meydana gelmis sporcu bireylerin
saglikli olan sporcu bireylere nazaran daha ¢ok farkinda olmay1 gerektirmektedir.
Beslenmenin spor agisindan tavsiyelerini bu niifusa aktarmak, kisinin, dahil oldugu
spor ile islevsel isteklerinin ve rastlanan kolaylikla uygulanabilecek kisitlamalarin

dikkatle farkinda olunmasini sart kosmaktadir (Broad, 2013).
1.9. Engellilerde Spor

Spor, engelli bireylere hareketliligin yani sira sosyal hayata uyum saglama,
kisilik gelisimi ve Ozgiliven olusturma konusunda biiyiik rahatlik saglamaktadir.
Hareket ve spor, onarici ve tedavi edici etkisinden dolayi engellilerin zihinsel, fiziksel,

duygusal ve sosyal gelisimlerinde bir arag olarak kullanilmaktadir (BASAGM, 2007).

Engellilerin fiziksel aktivitelere katilimiyla toplumun dikkatinin engellilere
cekilmesi, engellilere yonelik olumsuz davranis ve tutumlarin degistirilmesinde
onemli rol oynamaktadir. Spor faaliyetleri sayesinde engelliler toplum i¢inde is

birligini, paylasmayi ve kisiler arasi iliskileri 6grenmektedirler (BASAGM, 2007).
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Uygulanan aktivite, engelli bireylerin yasam kalitelerini artirmakla beraber
kendilerini sporcu olarak gelistirebilmeleri igin sosyal bir ortam olusturmaktadir.
Engellileri hayata adapte etmek agisindan, yasamlar1 boyunca spor yapmalari tavsiye
edilmektedir (BASAGM, 2007).

1 Subat 1945 yil1, diinyada engelliler icin spor faaliyetlerinin baslangict olarak
kabul edilmektedir. Spor, Dr. Lutwig Guttmann aracilifiyla Ingiltere’nin bir sehri
olan, Aylesbury'deki Stoke Mandeville Rehabilitasyon Merkezi’nde, Ikinci Diinya
Savas1t esnasinda cesitli sekillerde yaralanan belden asagist felgli hastalarin
rehabilitasyonunda kullanilmistir  (BASAGM, 2007). Sporun engelliler igin
faydalarini 6zetlersek, tibbi ve sosyal faydalar olarak iki siifta agiklanabilmektedir

(Atasoy, 2020).
1.9.1. Bedensel Engellilerde Spor

Zihinsel, bedensel, ruhsal ve toplumsal alanlardaki eksiklikler, gelisim
gosteremeyen kisilerde duygu durum sorunlarina yol agarken ayni zamanda kisilik
kazanimin1 ve kisinin kendisine olan gliven duygusunu da olumsuz etkilemektedir

(Atasoy, 2020).

Kisilik gelisimi i¢in oyun, fiziksel yetenekler, motor aktivite, bilissel ve
entelektiiel gelisim ¢cok onemlidir. Benlik kazaniminda anti sosyal yapinin kaynagini
olugturan nedenlerin basinda bu yeteneklerden yoksun c¢ocuklarin oyunlara
katilmamas1 gelmektedir (Bekmezci ve Ozkan, 2015). Gelisim konusunda amaca
ulagsmak i¢in bilimsel ve biligsel programlar olmasina ragmen tamamlanmis gelisim
adina, oyun, motor beceri, davranis ve bedensel uygunluk temel bir 6n kosul kabul

edilir (Atagocugu, 2018).

Rekreasyonel faaliyetler ve spor tiim bu nitelikleri elde etmenin en etkili
yoludur. Zihinsel ve bedensel yapiy1 desteklemenin yani sira otorite, gliven, yarigma
ve adaslik duygularimi harekete gegirerek cocuga sosyal roliinli kazandiran “spor”

engelli kisiler i¢in evrensel bir dildir (Altun, 2010).

Egitim ve rehabilitasyon ile birlikte birey kendi yeteneklerinin farkina vararak
kendi kendine yetebilmeyi O6grenebilmektedir. Sporun engelli rehabilitasyonunda
kullanilmast denge, giiven, kas kontrolii, hareketlilik ve koordinasyon yeteneklerinin
gelistirilmesini saglamaktadir. Saglikli ve engelli kisileri sosyallestirip, biitiin yasam

degerlerini paylasmay1 Ogreten spor; psikolojik yapiya sagladigi destekle birlikte;
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disiplin, rekabet, arkadaslik hislerini canlandirarak bireylerin o6zgiirliigiinii elde
etmesinde ve benliginin olusmasinda 6nemli bir rol {istlenmektedir (Ergun ve Baltaci,

2006).

Engelli bireylerin bedensel etkinliklerde bulunmasini saglayan spor, bununla
birlikte bireysel gelisimi ve bireyin kendine olan gliven duygusunu arttirarak sosyal
yasama uyum siirecini kolaylastirmaktadir. Engelli kisilerde rehabilitasyon ve tedavi
edici yoniiyle gelisimsel bir ara¢ olan fiziksel aktivite ve spor, psikolojik, bedensel,

duygusal ve toplumsal gelisim i¢in 6nem arz etmektedir (Cevik ve Kabasakal, 2013).

Engelli kisilere duyulan olumsuz tavir ve davraniglarin degismesinde, engelli
kisilerin spor faaliyetlerine katilimiyla toplumun dikkati engelli kisilere ¢ekilerek bu
durumun Oniine gegilmesi saglanmaktadir. Engellilerin sosyal yasam igerisinde is
birligi, paylasim ve bireyler arasindaki toplumsal etkilesim kurallarini 6grenmesi

sportif faaliyetler yardimiyla saglanmaktadir (Ergun ve Baltaci, 2006).
1.9.2. Sporun Tibbi Faydalar
Sporun kisilere temin ettigi tibbi faydalar asagida agiklanmaktadir.

o Fiziksel stresi azaltma yetenegini gelistirir,

e Kardiyovaskiiler dayaniklilig: arttirir (Durstine ve ark., 2000).

e Hareket kabiliyetini gelistirir,

e Sporun igerdigi esneklik ve dayaniklilik ¢aligmalari, bireylerin hayatlarim
aktif sekilde siirdiiriirken daha bagimsiz olmalarina yardimci olur,

e Yaralanma riskini azaltmak i¢in gerekli olan kas yogunlugunun, kas
giiciiniin ve dayanikliligin artmasini saglar (Cooper & Quatrano, 1999).

e Ikincil yan etkilerin meydana gelme yogunlugunu azaltir,

e (Calisma yeteneginin arttirilmasiyla diisme sikligini azaltir (Fernhall ve ark.,
2008).
e Oliim riskini azaltir (Slater & Meade, 2004).

1.9.3. Sporun Psikolojik ve Sosyal Faydalari
Sporun psikolojik ve sosyal faydalar1 asagida agiklanmaktadir.

e Yasam kalitesini ylikseltir,
e  Engelli kisiler, benlik imajin1 ve sosyal yasama uyumunu fiziksel aktiviteyle

arttirabilmektedir,
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e  Engelli kisilerin 6mriinii uzatir, toplumdaki iletisimi arttirir, depresyonunun
azaltilmasini saglar (Wu & Williams, 2001).

e Kisinin bedensel aktivitesini yiikseltirken ayn1 zamanda psikolojik yonden
Iyi durumda olmasini saglar (Muraki ve ark., 2000).

e Engelli kisiler, bedensel olarak aktif bir sekilde hem yasadiklar1 hayattan
cok zevk almaya baglar hem de gelecek icin timitli olup ayni zamanda ikincil saglik
sorunlartyla daha az karsilagsmis olur,

e Engelli kisilerin 6zgiivenleri artar ve kendilerini daha gii¢lii hissederler.
Kendilerine olan saygilari gelistikge, psikolojik yonden hem anlik hem de genel olarak
daha istikrarli hale gelirler (Finch ve ark., 2001; Rimmer ve ark., 2004),

e Spor yaparken gecen siire arttikga kisilerin baska kimlikler ve gorevler
bulmasina saglamaktadir. Kendilerini daha iyi bir sekilde algilamak igin gerekli olan
degisim firsat1 sunar,

e Spor, engellilik durumunun bilincinde olmayr ve grup duygularini
gelistirmeyi saglar,

e Engelliler spor yaparak olumlu diistinmeye sahip olurken ayn1 zamanda
tekerlekli sandalye kullanmakta olanlarin da kullanma hiinerleri gelisir (Groff ve ark.,
2009).

e Kisi, bagimsizligimi ve miicadele kabiliyetini fiziksel aktivitelere diizenli
olarak katilim gostererek gelistirir. Arkadashiklar kurmaya yardimci olarak, kisinin
yaraticiligini gelistirmesini, kisilik gelisimine katkida bulunmasini ve anlamli bir

yasam siirme firsatin1 bulur (Murphy & Carbone, 2008).
1.10. Mental Iyi Olus

Yasamlarinin bedensel, psikolojik ve mental agidan tam bir 1yilik halinde devam
etmesini isteyen insanlarin; yasamlar1 boyunca neseli, eringli, zinde, basarili ve verimli
olarak varliklarini siirdiirebilmeleri mental olarak iyi olmanin saglanmasindan ileri
gelir. Oznel ve psikolojik iyi olusun elde edilmesiyle de “mental iyi olus” kavrami

ortaya ¢ikmistir (Yilmaz, 2021).

Bireylerin 6mriinii stirdiiriirken giiclerinin ve yagamlar1 boyunca ki hedeflerinin
ne kadar bilincinde olduklari, etrafindakilerle olan iliskilerinde ne kadar miithim bir
devamlilik sagladiklari “mental iyi olus” kavramiyla yakindan iliskilidir (Ryff &
Keyes, 1995).
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Kisinin 6z becerilerinden haberdar olmasi, émrii boyunca meydana gelmis stres
faktoriiyle basa c¢ikabilmesi, tiiretici ve faydali bir is hayati ge¢irmesi ve sahip oldugu
becerilerin ¢evresine yardim saglamasi “mental iyi olus” kavraminin en kapsamli
aciklamasidir (WHO, 2004). Ayn1 zamanda mental iyi olus; kisinin diislince yoniinden
pozitif olmasiyla, kisitliklarinin anlayarak kendine yetme duygusunu gelistirmesiyle,
diger insanlarla olan inan¢ ve cana yakin baglantilarini ilerletme becerisiyle ve
cevresindekilerle ihtiyaglarimi  giderebilecek bigimde sekillendirmesiyle de
iliskilendirilir (Keldal, 2015).

Kisi bakimindan 6znel olarak agiklanan, hosnutluga yogunlasan hedonik iyi olus
ve psikolojik fonksiyonellige yogunlasan eudaimonik iyi olus, mental iyi olusu
olusturmaktadir. Hedonik ve eudaimonik bakis acilart gbz  Onilinde
bulunduruldugunda, duygusal, psikolojik ve toplumsal iyi olus, mental iyi olusu
yansitmaktadir. Baska bir tanim olarak mental iyi olus; olumlu duygusal deneyimler

konusunda kalicilik saglamak ve pozitif islevselliktir (Corey, 2002).

Mental iyi olus, 6znel iyi olusun (hedonik bakis agisi) ve psikolojik iyi olusun
(eudaimonik bakis acis1) kapsamli halidir. Kisinin seving ve hayat doyumuyla ilgili
stibjektif tecriibelere ve degerlendirmelerine hedonik bakis agis1  dayanak
olusturmaktadir. Ruhsal fonksiyonellik ve kendini gergeklestirmede ise eudaimonik

bakis agisina yogunlasilmaktadir (Tennant ve ark., 2007).

Mental iyi olus farkli bir goriis acisindan; duygusal 1yi olus, ruhsal iyi olus ve
toplumsal iyi olus olarak 3 bi¢imde sekillenmektedir. Modelde bulunan ruhsal iyi olus
ve toplumsal i1yi olus fonksiyonelligi, duygusal iyi olus ise pozitif hislerin

mevcudiyetini agiklamaktadir (Keyes, 2002).

Olumlu duygulanim ve diisiik olumsuz duygulanim (duygusal bi¢im) ile beraber
hayata dair doyum (biligsel bi¢im), duygusal iyi olusu meydana getiren boyutlardir.
Yasamdan bir deger elde edebilme ve kisi olabilme, ruhsal iyi olusu ifade etmektedir.
Toplumsal iy1 olus ise kiginin olaylar karsisinda ve sosyal ¢evresindeki konumundaki
faaliyetleriyle iligkilidir (Merja ve ark., 2016). Bireyin kendini gézden gecirmesi,
makul kararlar almasi, hislerini kontrol edebilmesi, toplumdakilerle gilizel baglar
kurabilmesi, kendisiyle alakali iyi diisiincelerde olmasi, kendisine iyi bakarak, idare
edebilmesi gibi 6zellikler mental 1yi olus seviyesinin yiiksek oldugunun gostergesidir

(McCrea, 2009).
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Fizyolojik ve ruhsal sihhatleri giizel durumda olan kisilerin, ileri diizeyde mental
iyi olusa sahip olduklar arastirmalarla ortaya konmustur (Keyes, 2002; Keyes ve ark.,
2010). Buna ek olarak, zihinsel saglig1 yiiksek olan kisilerin daha iyi yaraticiliga ve
bagisiklik sistemlerine sahip oldugu, baskalariyla daha giizel iliskilere sahip oldugu,
iste daha tretken oldugu ve Omirlerinin daha uzun oldugu gdsterilmistir

(Lyubomirsky ve ark., 2005).
1.10.1. Oznel Iyi Olus

Hayatimizi stirdiiriirken bizim iyi hissetmemizi saglayan kosullar kisiden
kisiye degisebilmektedir. Bu degisimler kisilerin 6z yasamlarina etki eden duygusal
ve kognitif durumlardan meydana gelir. Oznel iyi olus alinyazinda, kisinin duygusal
ve kognitif sekilde kendini yorumlamasi bi¢iminde ifade edilir. Bu yorumlama
dogrultusunda kisinin iyi olus haliyle alakali pozitif ya da negatif bilgileri ortaya
¢ikartmaktadir (Tirkmen, 2012).

Farkli bir tanimlamaya gore; kisinin edindigi pozitif ve negatif duygulara ve
hayattan sagladig: yeterlilige dair uyguladigi kisisel bir yorumlama, 6znel iyi olusu
ifade etmektedir. Buradan yola c¢ikilarak 6znel iyi olus tanimi; olumlu duygulanim,
olumsuz duygulanim, yasam doyumu ve yasam alanlar1 tatmini olarak dort boyuttan

olusur (Diener, 2009).

Olumlu duygulanim, haz almak, onur ve kivang duymak, keyifli ve heyecanl
olmak vb. duygular1 kapsarken; mahcubiyet duymak, kabahatli, mutsuz ve gergin
olmak ve ruhsal ¢okiintii hissetmek vb. duygular1 icermektedir (Myers & Diener,
1995). Aile, iyilik, calisma hayati, benlik vb. hayat ¢evresindeki doyumlar, yasam
doyumu bi¢imini tanimlamaktadir (Myers & Diener, 1995). Oznel iyi olus ifadesi, ii¢
boyutla birlikte hayat alanlarindan biriktirilen doyumunda eklenmesiyle
genisletilmistir (Diener ve ark., 1999). Hayat bi¢imleri tatminini betimleyen degerler,
kisilerin hayatlarin1 siirdiiriirken baska boyutlarinin ehemmiyet diizeyine gore
puanlanmasiyla olusan total degerler oldugu diisiiniilmektedir (Diener ve ark., 2003).
Boyutlardan; hayat doyumu ve alanlar biligselligi betimlerken, olumlu ve olumsuz
duygular duygusalligi betimlemektedir (Diener, 1984). ileri seviyede 6znel iyi olus
bakimindan miihim olan, kisinin duygu yoniinden olumlulugunu daha cok ve

olumsuzlugunu daha az olarak hissetmesidir (Diener, 2000).
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1.10.2. Psikolojik Iyi Olus

Kisinin yeterliliginin gerceklestirilmesi, psikolojik iyi olus ifadesi ile iyi olusun
temeli oldugu diistintiliir (Hefferon & Boniwell, 2011). Psikolojik iyi olma durumu,
kisinin ¢evreyle baginin kalitesini, hayatiyla alakali gérevlerini yerine getirmesini, var
olan potansiyelini kullanmasin1 ve gelecege dair hayatiyla alakali hedef belirleyip
belirlemedigini igermektedir. Bir kavram olarak psikolojik iyi olus, pozitif yonlii
cevresel baglar kurma, kendini yonetebilme ve kabul etme, kontrollii bir ¢evresel
etmen saglama ve anlamli bir yasam siirdiirme benzeri ilkeleri igerip, kisinin kendini
ve hayat kalitesini tanimlamasinda kullanilmaktadir (Ryff, 1989). Psikolojik iyi
olmanin boyutlari; kisisel gelisim, 6zerklik/otonomi, baskalariyla pozitif iliskiler,
cevresel hakimiyet, kendini kabul ve yasam amaci seklinde olusturulmustur (Ryff,

2014).
1.10.2.1. Kisisel gelisim boyutu

Bireyin kapasitesini ve becerilerini anlamasiyla bunlari ne sekilde kullanacagini
ogrenmesidir (Ryff, 2014). Uretkenlige sahip bireylerin, bunlari kullanarak 6z
gelisimine fayda saglayacagi ve yasaminda devamli gelisme kaydedecegi kesindir
(Schmutte & Ryff, 1997). Bundan yola ¢ikarak kisisel gelisimin psikolojik iyi olusun
boyutlarindan biri oldugu anlasilmaktadir. Kisisel gelisimini ilerletme, gegen siire
zarfinda kendilerini iyi anlama, birey olarak gelisim duygularinda siireklilik saglama,
kendine inancinin tam olmasiyla yeteneklerini kullanabilme, rastladigi yeni
tecriibelere yasami boyunca adapte olma ve gecen zaman igerisinde 6ziinde ve
tutumunda gelisme yasama, kisisel gelisim yetenegi fazla bulunan kisilerde
beklenilendir (Ryff, 1989).

1.10.2.2. Ozerklik (Otonomi) boyutu

Kisinin sosyal zorluklara dayanarak aymi zamanda kendi hissettigi seyleri
yasaylp, disaridan miidahaleye izin vermeden hayatini ilerletmesi, normlari
dogrultusunda benligini yorumlamasi ve hayatim siirdiiriirken ki kararlarin1 kendince
uygulayabilmesidir. Bu nedenle ki iyi olusun temelinde, kisinin davranislarinin ve
goriiglerinin digaridan herhangi bir miidahale olmadan ve kendisi araciligiyla
olusturulmas1 gerektigi diislincesi yatmaktadir (Akdogan ve Polatci, 2013).
Eylemlerini igsel sekilde ayarlayabilen, aldig1 kararlar kendisine ait olan, kendisini

stibjektif kaliplarina uygun yorumlayabilen, toplumsal zorluklara kars1 Ozgiir
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ifadesiyle ve eylemleriyle iistesinden gelebilen kisiler, yiiksek diizeyde otonomi

boyutuna sahip kisilerdir (Avsar, 2019).
1.10.2.3. Baskalarwyla pozitif iligkiler boyutu

Cevresinde bulunan toplumla samimi ve inang duygulariyla baglasik miinasebeti
gozeten ve kisinin benliginden ziyade ¢evresiyle kurdugu baglari elinde bulundurmasi
gerektigini onemseyen boyuttur. Nedeni su ki kisilerin bu 6zellikleri, ¢evresine yliksek
derecede sevgi duyup daha icten arkadasliklar edinen ve biitiin topluma kars1 sefkatli
ve anlayis1 yiiksek olan kisiler oldugunun gostergesidir (Ryff, 1989). Tatmin edici
bicimde toplumsal baglar, igtenlik ve inanca dayali iliskiler kurarak, bireylerle
aralarindaki baglarinda ortakligi gozeterek ve kendi disindakilerin iyi olma

durumlarini diisiinerek onlara kars1 duyarhdirlar (Avsar, 2019).
1.10.2.4. Cevresel hakimiyet boyutu

Cevresel hakimiyet boyutunun temel ilkesi, bireyin yetenekleriyle, ihtiyaclariyla
uyumlu bolge kesfetmesi veya hazirlamasidir. Cevresel hakimiyeti iyi diizeyde olan
kisiler, bolgesel etkinliklerinin kompleks durumunu inceleyip, etrafin1 kontrol
edebilme hususunda yeterli olup, otoriter bir kavrayis edinirler. Ayni zamanda bireysel
olarak gereksinim ve erdemlerine uygun elverisli kavramlart ayirt edebilip, etrafindaki
degerlendirebilecegi olanaklari etkili bigimde kullanabilir ya da meydana getirebilirler

(Avsar, 2019).
1.10.2.5. Kendini kabul boyutu

Eriskinlik, akliselimlik ve en uygun derecede ruhsal fonksiyonelligin belirtken
ozelligi olup, aym1 zamanda kisinin, isteklendirme kokenlerini, tepkilerini ve
hissiyatin1 uygun sekilde belirleyerek, eksik yonlerini bulmasini1 savunmaktadir (Ryff
& Singer, 2008). Bundan dolayi, kisinin 6ziinde mevcut olan baska karakterlerini
kavrayarak onaylamasi, Omriinde geride kalmis zamani i¢in olumlu hisler
duyumsamasi ve 6ziine dair pozitif davranis sunmasini kisinin kendini kabul boyutunu

aciklamaktadir (Ryff & Keyes, 1995).
1.10.2.6. Yagsam amact boyutu

Kisinin belirledigi bir hedefe dogru yonelimi noktasindaki itikadini belirtirken
ayni zamanda manidar bir 6miir gegirmesini ifade eden bir boyuttur (Ryff & Singer,

2008). Bu nedenle ki bireylerin var olan yasam amaglarin, yasadigi gigliiklerin
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istesinden gelebilmesini, hayata dair daha timitli olabilmesini, varoluslarinda daha
uzun Omiirlii olabilmesini ve karsilastiklar1 problemler karsisinda tesirligi yiiksek
sonug elde edebilmesini sagladigina taniklik edilmistir (Aydin, 2015). Bu sebeple
yasam amac1 boyutu igerisinde, kisinin dmriinii devam ettirmeye layik hissetmesi ve
gecmiste yasadiklariyla birlikte su anda yastyor olduklarinin kisi adina kayda deger
manalar bulundurmasi gibi kavramlar yer almaktadir (Ryff, 1989). Boyutlar1 bir biitiin
halinde ele alacak olursak, ‘kusursuz ve detayl1 olacak bicimde doyum saglanabilecek
bir Omiir siirdiirebilmek’ ifadesi psikolojik iyi olusu tanimlamaktadir (Ryff & Keyes,
1995).
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iIKiNCi BOLUM
MATERYAL VE YONTEM

2.1. Arastirma Modeli

Arastirmada, sub-elit bedensel engelli sporcularin saglikli beslenmeye iliskin
tutumlari ile mental iyi oluslar1 arasindaki iligskinin belirlenmesi amaci ile iki veya daha
fazla sayidaki degigkenler arasinda birlikte degisim varligin1 ve/veya derecesini
belirlemeyi amaglayan aragtirma modeli (Karasar, 2017; Ekici ve Hevedanli, 2010),
olan iligkisel tarama yontemi ve var olan/dogal olarak ortaya ¢ikmis bir durum ya da
olayin nedenlerini ve bu nedenlere etki eden degiskenleri ya da bir etkinin sonuglarini
belirlemeyi amacglayan tarama modeli nedensel karsilastirma yonteminden
(Bliytikoztiirk ve ark., 2008) yararlanilmistir. Tarama arastirmalar1 gecmis yillarda
veya halen var olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi amaglayan arastirma

yaklasimlaridir (Karasar, 2014).

2.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin Evrenini, Istanbul ilinde ikamet eden ve cesitli branslarda spor
yapan engelli bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemi ise, Bagcilar,
Bakirkdy, Basaksehir, Gaziosmanpasa ilgelerinde rehabilitasyon amagli spor yapan ve
basit tesadiifi 6rnekleme yontemi (Kilig, 2013) ile belirlenen 37’si kadin, 136°s1 erkek

olmak iizere toplam 173 sub-elit bedensel engelli birey olusturmaktadir.

2.3. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi i¢in ¢evrimici anket uygulamasi secilmis, ara¢ olarak
“google form” anket sitesinin yazilimi kullanilmustir. Internet araciligiyla
gerceklestirilen anket, anket formunun e-posta ve sosyal ag siteleri araciligiyla online

olarak anketin doldurulup cevaplanmasi seklinde gergeklestirilmistir.

2.4. Veri Toplama Araclar:

Veri toplama araci olarak sub-elit bedensel engelli bireylerin demografik
Ozellikleri hakkinda bilgi toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan “ kisisel
bilgi formu, saglikli beslenmeye iliskin tutum O6l¢egi ve mental iyi olus Olgegi”
kullanilmigtir. Verilerin toplanmasi sirasinda “e” ankette sporculara gerekli
aciklamalar yapilarak, arastirmaya katilimin goniilliilik esasina dayali oldugu,
istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri ve gizlilik ilkesine bagli kalinacag:

belirtilmistir.
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2.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Konu ile ilgili literatiir incelenerek aragtirmaci tarafindan gelistirilmis dokuz
sorudan olusan kisisel bilgi formunda, (cinsiyet, yas, medeni durumu, engel derecesi,
yapilan spor bransi, kag yildir spor yaptigi, spor yapilan kuliipte beslenme uzmaninin-
diyetisyenin hizmet verme durumu, yasanti sirasinda beslenme uzmani-diyetisyenden
yardim alma durumu, yeterli ve dengeli beslenmenin bedensel ve zihinsel performansa

etki durumu) gibi demografik 6zellikleri sorgulayan sorular bulunmaktadir.

Tablo 2.1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Degisken N %
Erkek 136 78,6
Cinsiyet Kadin 37 214
Toplam 173 100,0
Evli 34 19,7
Medeni Durum Bekar 139 80,3
Toplam 173 100,0
18-20 yas 78 45,1
21-23 yas 14 8,1
24-26 yas 10 58
€% 27-29 yas 15 8,7
30 ve iizeri yasg 56 32,4
Toplam 173 100,0
%40-%50 65 37,6
%51-%60 32 18,5
%61-%70 16 9,2
Engel Derecesi %71-%80 17 9,8
%81-%90 23 13,3
%91-%100 20 11,6
Toplam 173 100,0
Ampute Futbol 22 12,7
Atletizm 24 13,9
Boccia 26 15,0
S B Masa Tenisi 24 139
por branst Oturarak Voleybol 22 12,7
TS-Basketbol 22 12,7
Yizme 33 19,1
Toplam 173 100,0
1-3 yil 51 29,5
4-6 y1l 43 24,9
Spor Yapma Yilimz 13:?2},;11 ii ]égf
13 yil ve lizeri 42 24,3
Toplam 173 100,0
Spor yaptiginiz kuliipte Evet 29 16,8
beslenme uzmam veya Hayir 144 83,2
diyetisyen var m? Toplam 173 100,0
Yasantinizda beslenme Evet 28 16,2
uzmani veya diyetisyen Hayir 145 83,8
yardimi aldimz mi? Toplam 173 100,0
Sizce yeterli ve dengeli Evet 155 89,6
beslenmenin bedensel ve Hayir 18 10,4
zihinsel performansa
dogrudan etkisi var Toplam 173 100,0
midir?

Tablo 1 incelendiginde katilimeilarin %78.6’inin erkek, %21.4’iiniin ise kadin
oldugu goriilmektedir. %80.3 iiniin bekar, %19.7’sinin evli oldugu, en fazla katilimin
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%45.1 ile 18-20 yas oldugu ve onu %32.4 ile 30 yas ve lizeri takip etmektedir.
Katilimeilarin en fazla 9%37.6 ile %40-%50 diizeyinde engel derecesine sahip
olduklari, sirasiyla %18.5 ile %51-%60, %13.3 ile %81-%90, %11.6 ile %91-%100,
%9.8 ile %71-%80 ve %9.2 ile %61-%70 olarak gormekteyiz. Katilimcilarin
%19,1’inin ylizme, %15,0’min boccia, %12,7’sinin ampute futbol-oturarak voleybol-
ts-basketbol ve %13.9’unun ise atletizm-masa tenisi spor branglarindan olduklar
goriilmektedir. Katilimeilarin %29.5inin 1-3 yil, %24.9°unun 4-6 yil, %24.3’{iniin 13
yil ve lizeri, %13.3’1linilin 7-9 y1l, %8.1’inin ise 10-12 yil arasinda spor ge¢misine sahip
olduklar1 goriilmektedir. Katilimcilarin spor yaptiginiz kuliipte beslenme uzmani veya
diyetisyen var mi1? Sorusuna %83.2’sinin hayir, %16.8’inin evet cevabi verdikleri,
Yasantinizda beslenme uzmani veya diyetisyen yardimi aldimiz mi? Sorusuna
%83.8’inin hayir, %16.2°inin evet cevabini verdikleri ve son olarak Sizce yeterli ve
dengeli beslenmenin bedensel ve zihinsel performansa dogrudan etkisi var midir?

sorusuna %~89.6’sinin evet, %10.4’iiniin hayir cevabini verdikleri goriilmektedir.

2.4.2. Saghkh Beslenmeye iliskin Tutum Ol¢egi

Demir ve Cicioglu (2019) tarafindan gelistirilmistir ve 21 madde 4 alt boyuttan
olusmaktadir. Bu boyutlar, Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB): 1., 2., 3., 4., 5.
Beslenmeye Yonelik Duygu (BYD): 6., 7., 8., 9., 10., 11. Olumlu Beslenme (OB): 12.,
13., 14., 15, 16. Kotii Beslenme (KB): 17., 18., 19., 20., 21. maddelerden
olusmaktadir. 5°’li Likert tipi (‘Kesinlikle katilmiyorum’, ‘Katilmiyorum’,
‘Kararsizim’, ‘Katiliyorum’, ’Kesinlikle Katiliyorum’) ile degerlendirilen 6lgekte,
olumlu tutum maddeleri sirasiyla; 1, 2, 3, 4 ve 5 olumsuz tutum maddeleri ise 5, 4, 3,
2 ve 1 seklinde puanlanir. Olumlu maddeler: 1., 2., 3., 4., 5., 12, 13,, 14,, 15,, 16.
maddelerden olusmaktadir. Olumsuz maddeler: 6., 7., 8., 9., 10., 11., 17., 18,, 19., 20.

ve 21. maddelerden olusmaktadir.

Puanlama sonucunda o6lcekten alinabilecek toplam puan 21-105 arasinda
olmaktadir. Toplam puan yiikseldik¢e katilimcilarin saglikli beslenmeye iliskin
tutumlar1 artmaktadir. SBITO’den katilimcilarin alacag: 21 puan ¢ok diisiik, 23-42
puan diisiik, 43-63 puan orta, 64-84 puan yiiksek ve 85-105 puan ideal diizeyde yiiksek
saglikli beslenmeye iliskin tutuma sahip oldugu anlamma gelmektedir. Olgegin ig
tutarlilik katsayilari, Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB) faktorii i¢in ,90, Beslenmeye
Yonelik Duygu (BHB) faktorii i¢in ,84, Olumlu Beslenme (OB) faktorii icin ,75, ve
Kotii Beslenme (KB) faktori i¢in ,83, seklindedir.
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2.4.3. Mental Iyi Olus Olcegi

Tennant ve ark. (2007) tarafindan kisilerin mental iyi olus diizeylerini belirlemek
amaci ile gelistirilmistir. Olgegin orijinal ad1; “Warwick-Edinburg Mental Well-Being
Scale”dir. Olgegin Tiirkge formuna cevrilmesini, gegerlilik ve giivenirlik calismasi
Keldal (2015) tarafindan yapmistir. Warwick-Edinburg mental iyi olus dlgegi 14
maddeden olusmakta olup 5°li likert tiiriindedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan
14, en yiiksek puan 70 olabilmektedir. Olgek mental iyi olusun degerlendirilebildigi
tek faktorlii bir olgektir. Mental 1yi olus Olgegi; iyimserlik, faydali hissetme, rahat,
ilgili, enerjik, sorunlarla basa ¢ikma, net diisiinme, memnuniyet derecesi yiiksek, diger
insanlara kars1 samimi, 6z giiven, karar alabilme, sevgi, ilgili ve neseli olmak iizere
pozitif maddelerden olusmaktadir. Olgegin giivenirligi ile ilgili yapilan ¢alismalarda
Cronbach Alfa katsayis1. 89 olarak rapor edilmistir. Olgekte ters puanlanan madde
yoktur. Degerlendirmelerde yiiksek puan ¢ikmasi kisinin mental iyi olusunun pozitif
egilimini ifade etmektedir (Yilmaz, 2021).

Tablo 2.2. Katilimcilarin 6lgeklerden aldigi puanlarinin ¢arpiklik-basiklik ve
kolmogrov smirnov testi anlamlilik diizeyi sonuglari

Olcek N Carpikhk  Basikhk p
Mental Iyi Olus Olcegi 173 ,078 -,530 ,000
Saghkh Beslenme Hakkinda Bilgi 173 -,418 324 ,000
Bes}enmeye Olumlu Beslenme 173 -,249 -,656 ,000
Hiskin Beslenmeye Yo6nelik
Tutum Duygu 173 -,343 -,302 ,000
Olgegi Kétii Beslenme 173 809 1,208 000

Tablo 2° de Kolmogrov Smirnov testi sonuglar incelendiginde, mental iyi olus
Olcegi ve saglikli beslenmeye iligkin tutum OGlgeginden elde edilen puanlarda
normallikten sapmalarin anlamli diizeylerde oldugu gozlemlenmektedir. Fakat
Kolmogrov Smirnov testinin uygulanmasi normallik durumunun incelenmesi igin
kullanilan yontemlerden sadece biridir. Normal dagilim egrilerine bakildiginda
normallikten asir1 sapmalar olmadigi goriilmiistiir. Ayrica carpiklik ve basiklik
katsayilar1 dikkate alindiginda biitiin puanlarin 1,5 araliginda yer aldiklar1 tespit
edilmistir. Bu bilgiler dogrultusunda calismada parametrik istatistik analizler

uygulanmustir.

2.5. Verilerin Analizi

Kisisel bilgi formu ve Olceklerden elde edilen veriler IBM SPSS 25.0 paket
programina girilmis ve analizler bu program aracilig1 ile yapilmistir. Verilerin normal
dagilim durumlarina; normal dagilim egrileri, ¢arpiklik-basiklik (skewness-kurtosis)
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degerleri, histogramlar araciligi ile normal dagilim egrileri ve grup biiyiikligiiniin
50’den biiyiik oldugu durumlarda kullanilan Kolmogorov-Smirnov testi degerleri
incelenerek bakilmistir. Normallik testi sonucunda verilerin normal dagilim gosterdigi
gorismistiir. Buna gore Bagimsiz 6rneklem T testi ve Oneway ANOVA analizi
uygulanmistir. Gruplar arasi farkin belirlenmesi igin ise Post-hoc analizi olarak,
varyanslart homojen olan gruplarin ikili karsilastirilmasinda kullanilan ikili
karsilastirma testlerinden daha ¢ok tutucu kiiciik farklar1 6nemli bulan ve varyanslari
homojen olup 6rneklem grubu farkli olan gruplara uygulanabilen bir teknik olmasi ve
gruplardaki birey sayilar1 esit olmadiginda da kullanilabilmesi nedeniyle LSD
testinden yararlanilmistir. Saglikli beslenmeye iliskin tutumlari ile mental iyi oluslar
arasindaki iligskiyi saptamak i¢in Pearson Korelasyon Analizi yapilmistir. Verilerin

istatistiksel analizinde ve yorumlarda, anlamlilik diizeyi 0.05 olarak dikkate alinmistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

3.1. Arastirma Bulgulari

Tablo 3.1. Katilimcilarin 6l¢eklerden aldiklari puanlarin betimsel istatistigi

Olgekler N Min Mak X+SS
Mental fyi Olus Olgegi 173 38,00 7000  55,74+8,12
Beslenme Hakkinda Bilgi 173 1,60 5,00 4,03+0,62
Saghkh
+
Beslenmeye OIiJqu Besleﬂnmleik 173 2,00 5,00 3,83+0,75
Iliskjn Tutum Bes enrlrjleye Yoneli 173 1,00 5.00 2 894081
Olgesi uygu
Kotii Beslenme 173 1,00 5,00 2,08+0,81

Tablo 3.1 incelendiginde katilimcilarin mental iyi olus Olgegi ortalamasi
55,74+£8,12 olarak goriilmektedir. Saglikli beslenmeye iliskin tutum oOl¢egi alt
boyutlar1 ortalamalar1 ise beslenme hakkinda bilgi ortalamasi 4,03+0,62, olumlu
beslenme 3,83+0,75, beslenmeye yonelik duygu 2,89+0,81 ve koti beslenme
2,08+0,81 olarak tespit edilmistir.

Tablo 3.2. Katilimcilarin 6lgeklerden aldiklari puanlarin cinsiyete gore
karsilastirilmast

Olcekler Cinsiyet N X Ss t P

Erkek 136 56,58 7,83 .
Kadin 37 5264 854 2,660 ,009

Mental iyi Olus Olgegi

Beslenme Hakkinda Erkek 136 4,04 0,63
Sashikl Bilgi Kadn 37 3099 058 463 629
Bes?égnlrn(elye Olumlu Beslenme Erkek 136 386 0,75 049 258
iliskin Tutum Kadin 37 3,72 0,78 ' '
(")lg:egi Beslenmeye Yonelik Erkek 136 2,86 0,84 038 300
Duygu Kadin 37 300 0,72 ° '

Erkek 136 2,06 0,76
Kadmn 37 217 o098 ~//3 508

Kot Beslenme

*p<,050; **p<,001

Tablo 3.2 incelendiginde, cinsiyet degiskenine mental 1yi olus 6l¢eginde anlamli
farkliliga rastlanmaktadir. Saglikli beslenmeye iliskin tutum o6lgegi alt boyutlarinda
(beslenme hakkinda bilgi ortalamasi, olumlu beslenme, beslenmeye yonelik duygu ve

kotii beslenme) istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadig tespit edilmistir.
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Tablo 3.3. Katilimcilarin 6l¢eklerden aldiklari puanlarin medeni duruma gore

karsilastirilmast
.. Medeni
Olgekler Durum N X Ss t p
. . Evli 34 60,85 7,45 i
Mental Iyi Olus Olg¢egi Bekar 139 5449 781 4,289 ,000
Beslenme Hakkinda Evli 34 411 0,76
Sazhkl Bilgi Bekar 139 4,01 0,59 774 o1
agiiciL Evli 34 414 068 N
il?elfilﬁnTmiy?n Olumlu Beslenme Bekar 139 375 075 2,676 ,006
} o1 elli " Beslenmeye Yonelik Evli 34 247 093 - 004*
seg Duygu Bekar 139 3,00 0,75 3449  °
o Evli 34 1,70 061 - N
Kétil Beslenme Bekar 139 217 082 3126 000

*p<,050; **p<,001

Tablo 3.3 incelendiginde, medeni durum degiskenine gore mental iyi olus

Ol¢eginde istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanmaktadir. Saglikli beslenmeye

iligkin tutum Olgegi alt boyutlarindan (beslenme hakkinda bilgi alt boyutunda

istatistiksel agidan anlamlh farkliliga rastlanmazken, diger alt boyutlarda (olumlu

beslenme, beslenmeye yonelik duygu ve kotii beslenme) istatistiksel agidan anlaml

farklilik oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3.4. Katilimcilarin yaslarina gore 6lgeklerden aldiklari puanlarin

karsilastirilmast
Olcekler Yas N X Ss f p (FL%rIID()
18-20 yas? 78 55,67 7,96
21-23 yag® 14 55,50 8,15
Mental Iyi Olus Olgegi 24-26 yas® 10 5250 11,93 ,719 580 -
27-29 yag® 15 54,53 8,50
30 ve iizeri yag® 56 56,80 7,54
18-20 yas? 78 411 0,56
ﬁiﬂﬁ?ﬂi 2123 yag® 14 400 0,71
Bilgi 24-26 yag® 10 3,96 0,71 ,643 ,632 -
27-29 yag® 15 4,05 0,68
30 ve {izeri yag® 56 3,94 0,67
18-20 yas? 78 3,69 0,76
B(Zl‘l‘;‘]'m“e 2123 yag® 14 401 0,79
. 24-26 yas® 10 3,56 0,65 2,286 ,062 -
Saglikh 2729yas® 15 418 0,77
nEi‘selfi'ﬁ”T”;‘z’l; 30 ve izeri ya® 56 3,93 0,71
Olgegi 18-20 yas? 78 3,14 0,70
Beslenmeye 21-23 yas® 14 3,08 0,89 a-d
Yonelik 24-26 yas® 10 2,93 0,78 4,943 ,001* a-e
Duygu 27-29 yag® 15 2,56 1,05 b-e
30 ve lizeri yag® 56 2,58 0,77
18-20 yas? 78 2,15 0,81
Kétii 21-23 yag® 14 2,31 1,14
Beslenme 24-26 yas® 10 2,34 0,61 2,121 ,080 -
27-29 yag® 15 1,61 0,69
30 ve lizeri yag® 56 2,01 0,73

*p<,050; **p<,001
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Tablo 3.4 incelendiginde, katilimcilarin yaslarina gére mental iyi olus 6lcegine
gore anlamli farkliliga rastlanmamaktadir. Saglikli beslenmeye iligkin tutum 6lgegi alt
boyutlarindan beslenme hakkinda bilgi, olumlu beslenme ve kotii beslenme alt
boyutlarinda anlamli farkliliga rastlanmazken, beslenmeye yonelik duygu alt
boyutunda istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Bu farkinda da
a-d, a-e ve b-e den kaynakli oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.5. Katilimcilarin engel derecelerine gore dlgeklerden aldiklart puanlarin

karsilastirilmasi
.. Engel Fark
Olgekler Derecesi N X S f b (LSD)
%40-%502 65 5555 7,51
951-%60° 32 5556 7,81
. . 0, -0, C _
Mental fyi Olus Olcegi A61%70° 16 6106 683 93  gopx  2C

%71-%80¢ 17 5858 6,09 a-e
%81-%90° 23 5034 753
%91-%100f 20 56,20 10,35

%040-%50?2 65 4,07 0,56
Beslenme %51-%60° 32 3,82 0,69
Hakkinda %61-%70° 16 4,26 0,64

Bilgi %71-%80¢ 17 4,25 0,35 1,788 118 i
%81-%90° 23 3,94 0,55
%91-%100" 20 3,98 0,85
%40-%50°2 65 3,97 0,75
Olumlu 9%51-%60° 32 3,72 0,68
Beslenme %61-%70° 16 3,97 0,74
Saghkl %71-%80¢ 17 4,02 0,75 1,959 087 i
Beslenmeye %81-%90° 23 3,60 0,73
iliskin %91-%100" 20 3,555 0,82
Tutum %40-%502 65 2,80 0,89
Olcegi Beslenmeye %51-%60° 32 2,98 0,86
Yonelik %61-%70° 16 3,12 0,64 519 761 i
Duygu %71-%80¢ 17 2,90 0,70 ' '
%81-%90° 23 2,84 0,58
%91-%100" 20 2,94 0,95
%40-%502 65 1,95 0,83
%51-%60° 32 2,60 0,71 a-b
Koti %61-%70° 16 1,83 0,70 - b-c
Beslenme 067196808 17 189 097 036 002" 4
%81-%90° 23 221 0,37 b-f

%91-%100F 20 1,90 0,89

*p<,050; **p<,001

Tablo 3.5 incelendiginde, katilimcilarin engel derecelerine gore Mental 1yi olug
Ol¢egine gore anlamh farkliliga rastlanmaktadir. Bu farkliligin a-c ve a-e kaynakl
oldugu goriilmektedir. Saglikli beslenmeye iliskin tutum o6lgegi alt boyutlarindan
beslenme hakkinda bilgi, olumlu beslenme ve beslenmeye yonelik duygu alt

boyutlarinda anlamli farkliliga rastlanmazken, kotii beslenme alt boyutunda
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istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Bu farkinda da a-b, b-c,
b-d ve b-f den kaynakli oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.6. Katilimcilarin spor branglarina gore 6l¢eklerden aldiklar: puanlarin

karsilastirilmasi
Olcekler Spor Bransi N X Ss f (i%r[l)()

Ampute Futbo? 22 53,86 5723
AtletizmP 24 5370 5,06

Boccia® 26 52,26 859 g

Mental yi Olus Ol¢egi Masa Tenisi® 24 59,79 7,50 3,100 ,007 a ;

Oturarak VoleybolF 22 55,00 9,66 a
TS-Basketboll 22 5890 7,39
Yiizme? 33 56,66 9,36

Ampute Futbol? 22 3,85 0,55 a-d

AtletizmP 24 383 054 a-f

Beslenme Boccia® 26 3,73 0,70 b-d

Hakkinda Masa Tenisid 24 429 058 3535 (o3 b-f

Bilgi Oturarak Voleybol® 22 4,06 0,58 b-g

TS-Basketbol” 22 430 0,58 c-d

Yiizme? 33 416 061 g;
Ampute Futbo? 22 3,75 0,65

AtletizmP 24 377 062 b-c

B‘g;f:;'m”e Boccia® 26 3,36 0,66 o-d

Masa Tenisi¢ 24 4,02 0,77 2597 ,020* c-e

Saghkh Oturarak Voleybol® 22 3,99 0,72 c-f

Beslenmeye TS-Basketboll 22 3,99 0,77 c-g
Higkin Yiizme® 33 395 085
Tutum Ampute Futbol” 22 3,06 0,78
Olgegi Atletizm 24 311 0,79
Beslenmeye Boccia® 26 2,69 0,60

Yonelik Masa Tenisi® 24 273 087 1767 ,109 -

Duygu Oturarak Voleybol® 22 281 0,79
TS-Basketbol’ 22 262 0,81

Yiizme? 33 3,13 0,91
Ampute Futbol? 22 226 0,78
Atletizm® 24 229 0,78
Kétii Boccia® 26 196 054
Masa Tenisi¢ 24 185 064 1636 ,140 -
Beslenme

Oturarak Voleybol® 22 2,14 1,00
TS-Basketbol 22 1,78 0,60
Yiizme? 33 224 1,03

*p<,050; **p<,001

Tablo 3.6 incelendiginde, katilimcilarin spor branglarina gére mental iyi olus
Olgegine gore anlamli farkliliga rastlanmaktadir. Bu farkliligin a-d ve a-f kaynakli
oldugu goriilmektedir. Saglikli beslenmeye iliskin tutum o6l¢egi alt boyutlarindan
beslenme hakkinda bilgi ve olumlu beslenme alt boyutlarinda anlamli farkliliga
rastlanirken, beslenmeye yonelik duygu ve kotii beslenme alt boyutunda istatistiksel

acidan anlaml farklilik tespit edilememistir. Beslenme hakkinda bilgi ve olumlu
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beslenme alt boyutlarinda anlamli farkliligin (a-d, a-f, b-d, b-f, b-g, c-d, c-f, c-g), (b-

c, c-d, c-e, c-f, c-g) kaynakli oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.7. Katilimcilarin spor yapma yillarina gore 6lgeklerden aldiklari puanlarin

karsilastirilmasi
Olcekler Spory)l/ﬁ pma N X Ss f (FL%rllg)
1-3 yil? 51 5631 817
4-6 y1l° 43 5472 587
Mental Iyi Olus Olgegi 7-9 yil° 23 5430 767 566 688 -
10-12 yil¢ 14 5664 9,10
13 yil ve tizeri® 42 56,59 9,93
1-3 yil? 51 404 068
Beslenme 4-6 yil° 43 391 0,72
Haé‘ikl“;da 79 yil° 23 382 049 2*120 o7l -
g 10-12y8 14 417 061
13 yil ve lizeri® 42 4,22 0,46
1-3 yil® 51 376 0,70
Olumlu 4-6 1P 43 372 0,83
Beslenme 7-9 yil® 23 402 060 922 453 -
Saghkh 10-12 yil° 14 402 086
Beslenmeye 13yilve iizeri® 42 385 0,78
?ft'a‘r‘; 13 yil? 51 2,98 0,9
Olcegi Beslenmey 4-6 y1l° 43 2,80 0,72
e Yonelik 7-9 yil® 23 300 060 413 799 -
Duygu 10-12 yil¢ 14 289 1,00
13 yil ve lizeri® 42 2,83 0,77
1-3 yil? 51 208 080
. 4-6 yil° 43 209 0,76
Ko 7-9 yil° 23 200 091 133 ,970 -
Beslenme
10-12 yil¢ 14 220 122
13 yil ve lizeri® 42 2,08 0,67

*p<,050; **p<,001

Tablo 3.7 incelendiginde, katilimcilarin spor yapma yillarina gére mental 1yi

olus Olgegi ve saglikli beslenmeye iligkin tutum 6lgegi alt boyutlarinda istatistiksel

acidan anlaml farklilik olmadig: tespit edilmistir.
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Tablo 3.8. Katilimcilarin 6l¢eklerden aldiklari puanlarin Spor yaptiginiz kuliipte
beslenme uzmani veya diyetisyen var mi1? gore karsilastiriimasi

Olgekler - N X Ss t p
Mental Iyi Olus Olegi ge\llsfr 12494 ggig 383 190 861
Beslenme Hakkinda Evet 29 3,97 0,59 - 532
. Bilgi Hayir 144 4,05 0,63 ,607 '
Saghkh Evet 29 399 048 123
Beslenmeye Olumlu Beslenme I 144 380 0.79 5 ,096
Iliskin Tutum T aynt . .
Olgepi Beslenmeye Yo6nelik Evet 29 3,45 0,47 4,25 000%*
Duygu Hay1r 144 2,78 0,82 0 '
Kotii Beslenme 5:5; 12494 gg? 8;8 2’(; 8 ,005*

*p<,050; **p<,001

Tablo 3.8 incelendiginde, Spor yaptigmiz kuliipte beslenme uzmani veya

diyetisyen var m1? degiskenine gore mental iyi olus dlgegine gore anlamli farkliliga

rastlanmamaktadir. Saglikli beslenmeye iliskin tutum Olcegi alt boyutlarindan

beslenme hakkinda bilgi ve olumlu beslenme alt boyutlarinda anlamli farkliliga

rastlanmazken, beslenmeye yonelik duygu ve kotii beslenme alt boyutunda istatistiksel

acidan anlaml farklilik tespit edilmistir.

Tablo 3.9. Katilimcilarin 6lgeklerden aldiklari puanlarin Yasantinizda beslenme
uzmani veya diyetisyen yardimi aldiniz mi1? goére karsilastirilmast

Olgekler - N X Ss t p
.. ,, Evet 28 54,39 10,17
Mental Iyi Olus Olcegi Hayir 145 56,00 768 ,962 431
Beslenme Hakkinda Evet 28 393 0,80
Sashkl Bilgi Hayir 145 4,05 0,58 ,933 452
aghkh
Beslenmeye Olumlu Beslenme Evet 28 3738 064 -, 753 ,399
iliskin Tutum Hayir 145 3,85 0,77
Y leesi Beslenmeye Yonelik Evet 28 320 078, o0 oa
seg Duygu Hayrr 145 283 082 ° !
wpre Evet 28 232 1,02
Kot Beslenme Hayir 145 204 076 1,679 , 178

*p<,050; **p<,001

Tablo 3.9 incelendiginde, Yasantinizda beslenme uzmani veya diyetisyen

yardimi aldiniz m1? degiskenine gore mental iyi olus dlgegine gore anlaml farkliliga

rastlanmamaktadir. Saglikli beslenmeye iliskin tutum olcegi alt boyutlarindan

beslenme hakkinda bilgi, olumlu beslenme ve kotii beslenme alt boyutlarinda anlamh

farkliliga rastlanmazken, beslenmeye yonelik duygu alt boyutunda istatistiksel agidan

anlaml farklilik tespit edilmistir.
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Tablo 3.10. Katilimcilarin 6lgeklerden aldiklari puanlarin Sizce yeterli ve dengeli
beslenmenin bedensel ve zihinsel performansa dogrudan etkisi var midir? gore

karsilastirilmasi
Olcekler - N X Ss t p
. . .. Evet 155 56,18 8,38 *
Mental Iyi Olus Olgegi Hayir 18 5200 3,81 2,086 001
o Evet 155 4,07 0,60
Sastid Beslenme Hakkinda Bilgi Hayr 18 3.73 0,70 2,194 ,066
aghkh
Beslenmeye Olumlu Beslenme Evet 155 38 075 ,927 ,359
e . Haywr 18 367 0,74
Tliskin Tutum Evet 155 291 085
Ol¢egi Beslenmeye Yonelik Duygu Hayr 18 2,75 0,44 ,803 ,198
Kotii Beslenme Evet 155 201 0.6 ,007*

Haywr 18 2,72 0,96 3,628

*p<,050; **p<,001

Tablo 3.10 incelendiginde, Sizce yeterli ve dengeli beslenmenin bedensel ve
zihinsel performansa dogrudan etkisi var midir? degiskenine gére mental iyi olus
Olcegine gore anlamli farkliliga rastlanmaktadir. Saglikli beslenmeye iligkin tutum
Olcegi alt boyutlarindan beslenme hakkinda bilgi, olumlu beslenme ve beslenmeye
yonelik duygu alt boyutlarinda anlamli farkliliga rastlanmazken, kotii beslenme alt
boyutunda istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmistir.

Tablo 3.11. Katilimcilarin Saglikli beslenmeye iliskin tutumlar ile Mental iyi olus
arasindaki iliski

Saghikh Beslenmeye iliskin Tutum Olcegi

Beslenme Beslenmeye v
Hakkinda Yonelik Olumlu Katii
. Beslenme Beslenme
Bilgi Duygu
.. r ,504™" -,083 ,482™" -,260"
Mental lyi Olus 000%* 276 000%* 001
n 173 173 173 173

#p<,050; **p<,001; r= Korelasyon Katsayisi; p= Anlamlilik Diizeyi

Tablo 3.11 incelendiginde, mental iyi olus ile beslenmeye yonelik duygu alt
boyutlar1 arasinda herhangi bir iliski olmadig1 (r=-,083; p=,276) tespit edilmistir.
Mental iyi olusun, beslenme hakkinda bilgi ile olumlu beslenme arasinda (r=,504"";
p=,482"") zayif ve orta diizeyde pozitif yonde bir iliski oldugu, mental iyi olus ile kotii
beslenme alt boyutunda (r=-,260") zayif diizeyde negatif yonde bir iliski oldugu

belirlenmistir.
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SONUC VE ONERILER
SONUC

Bu calismada Sub-Elit Bedensel Engelli Sporcularin Saglikli Beslenmeye Iliskin
Tutumlar1 ile Mental Iyi Oluslar1 Arasindaki iliskinin incelenmesi amaclanmustir.
Arastirmanin evrenini, Istanbul ilinde ikamet eden ve ¢esitli branslarda spor yapan
engelli bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin orneklemi ise, Bagcilar, Bakirkdy,
Basaksehir, Gaziosmanpasa il¢elerinde rehabilitasyon amagli spor yapan ve basit
tesadiifi 6rnekleme yontemi ile belirlenen 37’si kadin, 136°s1 erkek olmak iizere

toplam 173 sub-elit bedensel engelli birey olusturmaktadir.

Tablo 2.1 incelendiginde katilimcilarin %78.6’inin erkek, %21.4’liniin ise kadin
oldugu goriilmektedir. %80.3 {iniin bekar, %19.7’sinin evli oldugu, en fazla katilimin
%45.1 ile 18-20 yas oldugu ve onu %32.4 ile 30 yas ve lizeri takip etmektedir.
Katilimcilarin en fazla %37.6 ile %40-%50 diizeyinde engel derecesine sahip
olduklari, sirasiyla %18.5 ile %51-%60, %13.3 ile %81-%90, %11.6 ile %91-%100,
%9.8 ile %71-%80 ve %9.2 ile %61-%70 olarak gormekteyiz. Katilimcilarin
%19,1’inin ylizme, %15,0’min boccia, %12,7’sinin ampute futbol-oturarak voleybol-
ts-basketbol ve %13.9’unun ise atletizm-masa tenisi spor branslarindan olduklari
goriilmektedir. Katilimeilarin %29.5inin 1-3 yil, %24.9’unun 4-6 y1l, %24.3’iiniin 13
yil ve lizeri, %13.3’1lintin 7-9 y1l, %8.1’inin ise 10-12 y1l arasinda spor ge¢gmisine sahip
olduklar1 goriilmektedir. Katilimcilarin spor yaptiginiz kuliipte beslenme uzmani veya
diyetisyen var m1? Sorusuna %483.2°sinin hayir, %16.8’inin evet cevab1 verdikleri,
Yasantinizda beslenme uzmani veya diyetisyen yardimi aldiniz mi? Sorusuna
%83.8’inin hayir, %16.2’inin evet cevabimi verdikleri ve son olarak Sizce yeterli ve
dengeli beslenmenin bedensel ve zihinsel performansa dogrudan etkisi var midir?

Sorusuna %89.6’sinin evet, %10.4’linlin hayir cevabin1 verdikleri goriilmektedir.

Tablo 2’ de Kolmogrov Smirnov testi sonuglar1 incelendiginde, mental iyi olus
Olcegi ve saglikli beslenmeye iligkin tutum OGlgeginden elde edilen puanlarda
normallikten sapmalarin anlamli diizeylerde oldugu gozlemlenmektedir. Fakat
Kolmogrov Smirnov testinin uygulanmast normallik durumunun incelenmesi igin
kullanilan yontemlerden sadece biridir. Normal dagilim egrilerine bakildiginda
normallikten asir1 sapmalar olmadigi goriilmiistiir. Ayrica carpiklik ve basiklik

katsayilar1 dikkate alindiginda biitiin puanlarin +1,5 araliginda yer aldiklar1 tespit
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edilmistir. Bu bilgiler dogrultusunda c¢aligmada parametrik istatistik analizler
uygulanmistir. Bunlar ikili gruplara gore mevcut degiskenlerin karsilagtirilmasinda
Independent Sample T Test, ikiden fazla gruba gore karsilastirmada One Way
ANOVA testi kullanilmastir.

Tablo 3.1 incelendiginde katilimcilarin mental iyi olus Olgegi ortalamasi
55,74+8,12 olarak goriilmektedir. Saglikli beslenmeye iligskin tutum o&lgegi alt
boyutlar1 ortalamalar1 ise Beslenme hakkinda bilgi ortalamas: 4,03+0,62, Olumlu
Beslenme 3,83+0,75, Beslenmeye Yonelik Duygu 2,89+0,81 ve Kotii Beslenme
2,08+0,81 olarak tespit edilmistir.

Tablo 3.2 incelendiginde, cinsiyet degiskenine gore mental iyi olus Glgeginde
anlaml farkliliga rastlanmaktadir. Saglikli beslenmeye iliskin tutum Olcegi alt
boyutlarinda (beslenme hakkinda bilgi ortalamasi, olumlu beslenme, beslenmeye
yonelik duygu ve kotii beslenme) istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadigi tespit
edilmistir. Cinsiyet degiskenine gore mental iyi olusta anlaml farkliliga rastlanmigtir
ve literatiirde de bu konu ile alakali ¢alismalar yer almaktadir. Cenkseven (2004)’in
17-28 yaslar1 arasinda 205 kiz, 295 erkek olmak {izere toplam 500 tiniversite 6grencisi
tizerinde yapmis oldugu ¢alismasinda, kiz {iniversite 6grencilerinin mental iyi olus
diizeylerini daha yiiksek bulmustur. Bir baska ¢alismada Ustiin (2019)’iin amatér ¢ok
sesli korolarda yer alan miizisyenler lizerinde yaptig1 aragtirmada erkeklerin mental iyi
olus puanlarinin kadinlardan daha yiiksek oldugunu bildirdi. Bu aragtirma yapilan bu
arastirmalar ile paralellik gostermektedir. Ayrica cinsiyet degiskenine gore sagliklh
beslenmeye iliskin tutumda anlamli farkliliga rastlanmamasina ragmen, literatiirde
aksi sonuglar bulan ¢alismalara da rastlanmaktadir. Turrel (1997), cinsiyet
farkliliklarinin  beslenme davraniglar1 {izerine etkisini inceledigi arastirmada,
kadinlarin besin ve beslenme davraniglarina erkeklerden daha fazla uyduklar
belirlenmigstir.  Arastirma  sonucunda kadinlarin  erkeklere gbére beslenme
aligkanliklarini degistirmeye daha istekli olduklar1 goriilmistiir. Bagka bir arastirmada
Birsen (2004), yetiskinlerin (100 kadin, 100 erkek) beslenme aligkanliklar1 ve besin
tiketim sikliklarini arastirmistir. Erkek ve kadmlarin %3.5’inin glinde 5 0giin,
%S5.5’inin dort 6giin, %9.0’unun iki 6giin, %82.0’sinin {i¢ 6giin yemek yedikleri
belirlenmistir. Cinsiyet durumu dikkate alindiginda; erkeklerin %80.0’inin ve
kadinlarin da %84.0’{iniin ii¢ 6glin besin tiikettikleri belirlenmistir. Bir bagka

calismada ise Arslan ve Mendes (2004), erkek ve kiz 6grencilerin en fazla tiikettikleri
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stv1 gesitleri sirasiyla, su (%45.93), cay (%26.94) ve mesrubatlar (%5.47), siitiin ise
arastirmaya katilan erkek ve kiz tiim oOgrenci gruplarinda degerlendirmeye

giremeyecek kadar az tiiketildigini bildirmislerdir.

Tablo 3.3 incelendiginde, medeni durum degiskenine gore mental iyi olus
Ol¢ceginde istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanmaktadir. Saglikli beslenmeye
ilisgkin tutum Olgegi alt boyutlarindan (beslenme hakkinda bilgi alt boyutunda
istatistiksel agidan anlamli farkliliga rastlanmazken, diger alt boyutlarda (olumlu
beslenme, beslenmeye yonelik duygu ve kotii beslenme) istatistiksel agidan anlamli
farklilik oldugu tespit edilmistir. Bagka bir arastirmada Ergin (2020)’in ¢aligmasinda
medeni duruma iligkin kiyaslamalar yapildiginda mental iyi olus 6l¢egi ile anlamli bir
farkliliga rastlanmamistir. Yiiksel (2023)’in katilimcilarin medeni durum degiskeni
acisindan analiz sonuglart incelendigi calismasinda, mental iyi olus degiskeninde
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik olmadigi sonucu bulunmustur. Turhan
(2022)’1n galismasinda Katilimcilarin medeni durumlarina gore mental iyi olus
diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliligin oldugu tespit edilmistir. Sira
ortalamalari incelendiginde bekarlarin mental iyi olus diizeylerinin daha iyi Seviyede
oldugu goriilmektedir. Koca (2023)’nin yaptigi arastirmada saglik calisani olan ve
olmayan bireylerin yeme farkindalig1 ve saglikli beslenmeye iliskin olarak yaptig
caligmasinda katilimcilarin toplam ortalama puani ile medeni durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir. Literatiirde farkli sonuglar
goriilmekte olup, baska bir arastirma da ise Sal (2023)’in reformer pilates ve kardiyo
egzersiz yapan kadinlarin saglikli beslenme ve fiziksel uygunluk diizeylerine yonelik
caligmasinda katilimcilarin medeni durum degiskenine gore evli olan ve bekar olan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu sonucu bulunmustur.
Bu sonuglar incelendiginde evli olan katilimecilarin saglikli beslenmeye olan

tutumlarinin daha ytiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 3.4 incelendiginde, katilimcilarin yaslarina gére mental 1yi olus 6lceginde
anlaml farkliliga rastlanmamaktadir. Saglikli beslenmeye iliskin tutum oOlgegi alt
boyutlarindan beslenme hakkinda bilgi, olumlu beslenme ve kotii beslenme alt
boyutlarinda anlamli farkliliga rastlanmazken, beslenmeye yonelik duygu alt
boyutunda istatistiksel acidan anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Bu farkinda da
a-d, a-e ve b-e den kaynakli oldugu goriilmektedir. Literatiir incelendiginde bizim

aragtirmamizla benzerlik tasiyanlar oldugu gibi benzer olmayan ¢aligmalarda
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goriilmektedir. Aslan ve ark. (2018) calismalarinda 6gretmenlerin mental iyi olus
diizeyleri ile yas degiskeni arasinda anlamli bir farklilik olmadigini ifade etmislerdir.
Bagka bir arastirma da ise Turhan (2022) ¢alismasinda katilimcilarin yas diizeylerine
gore mental 1yi olus puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir.
Farkli bir sonug bulan bir arastirma da ise Ergin (2020)’in ¢alismasinda kadinlarin
sezgisel yeme ile yeme tutumu ve mental iyi oluslar iizerine yapilan analizlerde,
mental iyi olus Olgegi puami yas degiskeni gruplarna gore anlamli bir fark
gostermektedir. Unal (2022) ¢alismasinda saglikli beslenmeye iliskin tutum 6lgegi ile

yas, boy, viicut agirligi ve BKI degiskenleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.

Tablo 3.5 incelendiginde, katilimcilarin engel derecelerine gére mental iyi olus
Olceginde anlamli farkliliga rastlanmaktadir. Bu farkliligin a-c ve a-e kaynakli oldugu
goriilmektedir. Saglikli beslenmeye iliskin tutum 6lcegi alt boyutlarindan beslenme
hakkinda bilgi, olumlu beslenme ve beslenmeye yonelik duygu alt boyutlarinda
anlaml farkliliga rastlanmazken, kotii beslenme alt boyutunda istatistiksel agidan
anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Bu farkinda da a-b, b-c, b-d ve b-f den
kaynakli oldugu goriilmektedir. Bekmezci (2019) Kkatilimcilarinin fiziksel engelli
yetigkin bireyler oldugu arastirmasinda hangi engele sahip oldugunun arastirmasinda
degiskenler iizerindeki etkisini inlemistir. Yaptig1 analizler (gruplar arasi arkadaslik,
algilanan ayrimcilik, kolektif benlik saygisi, kolektif eylem ve psikolojik iyi olus, yas
ve sosyo-ekonomik statii) sonucunda, engel tiiriiniin algilanan ayrimcilik iizerinde
anlamli etkisinin oldugunu gostermistir. Post-hoc LSD testi ikili karsilattirmalarina
bakildiginda da isitme engeli olan katilimcilarin; bedensel engelli, gérme engelli ve
diger engel tiplerine sahip olan katilimcilara nazaran daha fazla ayrimcilik hissettikleri

bulgulanmuistir.

Tablo 3.6 incelendiginde, katilimcilarin spor branglarina gore mental iyi olug
Olgeginde anlamli farkliliga rastlanmaktadir. Bu farkliligin a-d ve a-f kaynakli oldugu
gorilmektedir. Saglikli beslenmeye iligkin tutum 6l¢egi alt boyutlarindan beslenme
hakkinda bilgi ve olumlu beslenme alt boyutlarinda anlamli farkliliga rastlanirken,
beslenmeye yonelik duygu ve kotii beslenme alt boyutunda istatistiksel agidan anlamli
farklilik tespit edilememistir. Beslenme hakkinda bilgi ve olumlu beslenme alt
boyutlarinda anlamli farkliligin (a-d, a-f, b-d, b-f, b-g, c-d, c-f, c-g), (b-c, c-d, c-e, c-f,
c-g) kaynakli oldugu goriilmektedir. Pulat (2021)’in arastirmasinda yapilan spor

brangina gore mental iyi olus puanlan karsilastirildiginda kano sporcularinin en
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yiiksek, basketbol sporcularinin ise en diisiik ortalama puana sahip oldugu sonucunu
bulmustur. Turhan (2022)’1n yaptig1 arastirmada katilimcilarin spor merkezine gitme
nedenini yani rekreatif ya da miisabaka hazirlik amacina gore degerlendirildiginde,
mental iyi olus genel skorunda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 3.7 incelendiginde, katilimcilarin spor yapma yillarina, mental iyi olus
Olcegi ve saglikli beslenmeye iligskin tutum 6lgegi alt boyutlarinda istatistiksel agidan
anlaml farklilik olmadigi tespit edilmistir. Pulat (2021) arastirma sonuglarina gore 13
yil tizerinden spor yil1 olan sporcularin en yiiksek, 1-3 yil arasindan spor yil1 olanlarin
ise en diisiik ortalamaya sahip olduklari sonucu bulunmustur. Lok (2017)’tin 67 sporcu
lizerinde yaptig1 aragtirmada, spor yapan bireylerin genel saglik durumlari ile mental
1yi oluglarini incelemis, 1-4 yil arasi spor yapanlarin ortalama puanlarini 47,27+8,46
bulunurken, 5 ve iizeri yildir spor yapan bireylerin ise mental iyi olus puanlarini
55,80+4,87 bulmustur. Baska bir arastirmada ise Turhan (2022) spor merkezlerine iiye
bireylerin mental iyi olus diizeylerini incelediginde iiyelik durumlarina gére serbest
zaman doyumu, psikolojik boyut, egitimsel boyut, sosyal boyut, rahatlama boyutu,
estetik boyutu, serbest zaman doyumu toplam skoru ve mental iyi olus toplam
skorunda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Ergen bireyler
tizerinde yapilan bagka bir ¢aligmada ise diizenli spor yapmanin bireylerin mental iyi
olus diizeylerini yiikselttigi sonucu ifade edilmistir (Bakir, 2017). Bu arastirmalarin
sonugclari ile bizim sonuglarimiz farklilik gostermektedir. Bu durumun bireylerin spor
dalina devam edebilme noktasinda engeli olmayan bireylerin mental sagligina olumlu

etkileri oldugu ¢ikan sonuglara gore ifade edilebilir.

Tablo 3.8 incelendiginde, spor yaptiginiz kuliipte beslenme uzmani veya
diyetisyen var mi1? degiskenine gére mental iyi olus Olgeginde anlamli farkliliga
rastlanmamaktadir. Saglikli beslenmeye iliskin tutum o6lcegi alt boyutlarindan
beslenme hakkinda bilgi ve olumlu beslenme alt boyutlarinda anlamli farkliliga
rastlanmazken, beslenmeye yonelik duygu ve kotii beslenme alt boyutunda istatistiksel
acidan anlaml farklilik tespit edilmistir. Sporcular, sporculuk hayatlar1 boyunca
beslenmelerine dikkat etmek zorundadirlar. Bu baglamda bu sonuglara gore
sporcularin zaten hali hazirda beslenme konusunda kendilerinin bilgili sahibi olduklari

ve bundan kaynaklandig1 seklinde yorumlanabilir.
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Tablo 3.9 incelendiginde, yasantinizda beslenme uzmani veya diyetisyen
yardimi aldiniz m1? degiskenine gore mental iyi olus 6l¢egine gore anlamli farkliliga
rastlanmamaktadir. Saglikli beslenmeye iliskin tutum 6lgegi alt boyutlarindan
beslenme hakkinda bilgi, olumlu beslenme ve kotii beslenme alt boyutlarinda anlaml
farkliliga rastlanmazken, beslenmeye yonelik duygu alt boyutunda istatistiksel agidan
anlamli farklilik tespit edilmistir. Caliskan (2022)’1in arastirmasinda fazla kilolu ve
obez zihinsel engelli bireylere yonelik olarak saglikli beslenme danismanlig
sonrasinda %48.8’1 hafif, %40.0’1 orta %11.3’1i agir engelli olarak katilim saglayan
fazla kilolu ve obez bireylerin agirliklarinda anlamli bir disiis oldugunu
gozlemlenirken istatistiksel analiz sonuglarina gore engel derecesi ile saglikli
beslenme danmismanligi verildikten sonraki agirlik arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir. Katilimcilar1 6gretmen adaylar1 olan baska bir arastirmada ise
Acemioglu (2018) Katilimeilarin saglikli beslenme iizerine egitim alip almama
degiskeni ve bulgularina gore 6gretmen adaylarin saglikli beslenme ile ilgili egitim

alip almama durumlarina gore anlamli diizeyde bir farklilagsma bulunmamaktadar.

Tablo 3.10 incelendiginde, sizce yeterli ve dengeli beslenmenin bedensel ve
zihinsel performansa dogrudan etkisi var midir? degiskenine gére mental iyi olus
Olcegine gore anlamh farkliliga rastlanmaktadir. Saglikli beslenmeye iliskin tutum
6l¢egi alt boyutlarindan beslenme hakkinda bilgi, olumlu beslenme ve beslenmeye
yonelik duygu alt boyutlarinda anlaml farkliliga rastlanmazken, koétii beslenme alt
boyutunda istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu sonug ile beslenme
konusunun dogrudan mental iyi olusa etkisinden ziyade bazi durumlarin etkisine ek
olarak yetersiz beslenmenin de dolayli yonden bu durumu etkileyebilecegi seklinde
yorumlanabilir. K&tii beslenme ise her saglik problemine yol agcacagindan 6tiirii burada

da yine bedensel ve zihinsel performansi etkileyebilecegi seklinde agiklanabilir.

Tablo 3.11 incelendiginde, mental iyi olus ile beslenmeye yonelik duygu alt
boyutlar1 arasinda herhangi bir iliski olmadig1 (r=-,083p; =,276) tespit edilmistir.
Mental iyi olusun, beslenme hakkinda bilgi ile olumlu beslenme arasinda (r=,504"";
p=,482"") zayif ve orta diizeyde pozitif ydnde bir iliski oldugu, mental iyi olus ile kotii
beslenme alt boyutunda (r=-,260") zayif diizeyde negatif yonde bir iliski oldugu
belirlenmistir. Ergin (2020)’in kadinlarin sezgisel yeme ile yeme tutumu ve mental iyi
olus tizerine yapilan bulgularin iliski analizlerinde, sezgisel yeme 6lgegi, yeme tutumu

testi ve mental iyi olus 6l¢egi arasindaki korelasyonu belirlemek {izere yapilan Pearson
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Carpim Momentler Korelasyon Katsayis1 Analizi sonuglarinda, yalnizca yas ile mental

iyi olus arasinda pozitif yonde anlamli bir iliskiye rastlanmistir.

Aragtirmada, bedensel engelli bireylerin saglikli beslenmeye iliskin tutumlari ile
mental 1yi oluslar1 arasindaki iligki incelendiginde cesitli alt boyutlarda farkli sonuglar
ortaya c¢iktigr belirlenmistir. Mevcut durumun korunarak gelismesi igin, gerek
beslenme gerekse mental acgidan bireyler bilgilendirilerek bu konuda calismalar
yapilmalidir. Bu durum bedensel engelli bireylerin hem spor yaptiklar1 brans i¢in hem
de yasamlarini siirdiirebilmek adina basariy1 beraberinde getirecektir. Bedensel engelli
bireylerin mental iyi olus 6l¢eginden aldiklart puan g6z 6niinde bulunduruldugunda
orta diizeyde bir mental iyi olusa sahip olduklar1 goriilmekte, saglikli beslenmeye
iliskin tutum 0Olcegi ve alt boyutlarinda aldiklar1 puan g6z 6niinde bulunduruldugunda
beslenme hakkinda bilgi alt boyutunda yiliksek diizeyde, olumlu beslenme alt
boyutunda orta diizeyde, beslenmeye yonelik duygu ve kétii beslenme alt boyutunda

diisiik diizeyde bir saglikli beslenmeye iligskin tutum gosterdikleri goriilmektedir.
Sonug olarak,

Bedensel engelli bireylerin mental iyi oluslar1 ve saglikli beslenmeye iliskin
tutumlar1 orta diizeyde iligkiye sahip olup beslenme durumlari negatif etkilendikce

mental 1yi oluslar1 buna paralel olarak etkilendigi sonucuna varilmistir.
ONERILER

Arastirmadan ¢ikan sonuglar dogrultusunda asagidaki 6neriler sunulabilir.

v’ Bu arastirma Istanbul ilinde Bagcilar, Bakirkdy, Basaksehir,
Gaziosmanpasa ilgelerinde rehabilitasyon amagl spor yapan 173 Sub-Elit Bedensel
Engelli bireyin goriisleri ile sinirlidir. Daha genis 6rneklem ve spor brang: iizerinde
arastirmanin benzerleri yapilabilir. Ayrica farkli illerde rehabilitasyon amagli spor

yapan engelli bireyler {izerinde de arastirmalar gergeklestirilebilir.

v Bedensel engelli bireylerde goriilen beslenme sorunlarinin 6nlenmesi igin
bireyin yakinlarinin engellilerde beslenme konusunda egitilmeleri ve bireylerin

takiplerinin yapilmas1 gerektigi onerilebilir

v" Bedensel engelli bireylerin spor faaliyetleri gergeklestirdigi kuliiplerde

beslenme ve diyet uzmanin bulunmasi onerilebilir.
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v Bedensel engelli sporcularla ¢alismakta olan antrendrlerin temel beslenme

kurallartyla ilgili egitim almalar1 6nerilebilir.

v'  Bedensel engelli sporcularin mental kapasitelerinin iyilestirmesi ve
gelistirmesi hususunda multidisipliner calisma prensiplerine uyulmali, psikolog

sosyolog ve beslenme uzmani ile birlikte ¢aligmalar yapilmasi dnerilebilir.

v Sub-elit bedensel engelli sporcularin saglikli beslenmeye iligskin tutumlari
ile mental iyi oluslar1 arasindaki iliski ile farkli degiskenler arasindaki iliskilerin

incelendigi ¢alismalarda yapilabilir.
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EKLER

Ek-1. Kisisel Bilgi Formu
1) Cinsiyetiniz nedir?

1-Kadin
2-Erkek
2) Yasimiz nedir?
1.18-20
2.21-23
3.24-26
4.27-29
5.30 ve iizeri
3) Medeni durumunuz nedir.
1. Evli
2. Bekar
4) Engel dereceniz nedir?
1. % 40-50
. % 51-60
. % 61-70
. % 71-80
. % 81-90
. % 91-100
apmus oldugunuz spor bransi nedir?
1. Ampute Futbol
2. Atletizm
3. Boccia
4. Masa Tenisi
5. Oturarak Voleybol
6. Ts Basketbol
7
8
9
K

2
3
4
5
6
Y

D)

. Ts Tenis
. Yiizme
. Diger
ac yildir spor yapiyorsunuz?
1. 13yl
2. 4-6 yil
3. 79yl
4. 10-12 y1l
5. 13 y1l ve iizeri
7) Spor yaptiZimz kuliibiinde hizmet veren beslenme uzmam veya diyetisyen var m?
1. Evet
2. Hayir
8) Yasantimzda beslenme uzmam veya diyetisyen yardim aldinizmi.
1. Evet
2. Hayir
9) Sizce yeterli ve dengeli beslenmenin bedensel ve zihinsel performansa dogrudan
etkisi varmidir.
1. Evet
2. Hayrr

6)

70



Ek-2. Saghkl Beslenmeye iliskin Tutum Ol¢egi (SBITO)

| Kesinlikle Katilmiyorum

~n| Katilmiyorum

w| Kararsizim

+&| Katihyorum

01| Kesinlikle Katiliyyorum

1 | Saglikli beslenmenin yararlarini bilirim.

2 | Hangi besinlerin protein i¢erdigini bilirim.

3 | Hangi besinlerin karbonhidrat igerdigini bilirim.

4 | Hangi besinlerin vitamin/mineral igerdigini bilirim.

5 | Saglikli besinlerin neler oldugunu bilirim.

6 | Sekerli besinler (¢ikolata, kek, biskiivi, vb.)
tilkkettigimde mutlu olurum.

7 | Fastfood iiriinler (hamburger, pizza vb.) yemekten
keyif alirim.

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

9 | Yagda kizarmig besinlerin yemeyi severim.

10 | Meyve tiilketmekten hoglanmam.

11 | Serbetli tatlilar1 (baklava, kiinefe vb.)tiikettigimde
mutlu olurum.

12 | Ana Ogiinleri (kahvalti-6gle ve aksam yemegi)
diizenli yerim.

13 | Giinde en az 1,5 1t su igerim.

14 | Haftada en az 3 §giin sebze tiiketirim.

15 | Diizenli meyve tiiketirim.

16 | Her giin protein iceren besinler (et, siit, yumurta, vb.)
yerim.

17 | Ana ogiinleri atlarim.

18 | Her giin abur cubur (cips, ¢ikolata, biskiivi, vb.)
yerim.

19 | Her giin asitli/gazli iceceklerden en az 1 bardak
igerim.

20 | Ayak tistii beslenirim.

21 | Ana 6glinimi genellikle kek, biskiivi gibi gidalarla

gecistiririm.
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Ek-3. Mental Iyi Olus Olcegi

Degerli Katilimc1, Asagidaki ifadeler sizi ne kadar
temsil etmektedir. Calisma sonunda elde edilecek
ciktinin dogrulugu ve giivenirligi agisindan vereceginiz
cevaplar 6nem arz etmektedir. Liitfen her soruya size en
uygun sikki (X) isaretiyle isaretlemeye 6zen gosteriniz.

= Hi¢ Katilmiyorum

N Katilmiyorum

@| Biraz Katihyorum

| Katihyorum

9 Tamamen Katihyorum

Gelecekle ilgili iyimserim.

Kendimi ise yarar (faydali) hissediyorum.

Kendimi rahatlamig hissediyorum.

Diger insanlara kars1 ilgiliyim.

Farkli iglere zaman ayirabilecek enerjim var.

Sorunlarla iyi bir sekilde basa ¢ikabilirim.

Acik ve net bir bicimde diisiinebiliyorum.

Kendimden memnunum.

OO N o1 | W[ DN -

Kendimi diger insanlara yakin hissediyorum.

[EY
o

Kendime giliveniyorum.

[EEN
[EEN

Kendi kararlarimi kendim verebiliyorum.

[y
N

Sevildigimi hissediyorum.

-
w

Yeni seylere karsi ilgiliyim.

[N
N

Neseli hissediyorum
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Ek-4. Etik Kurul Onay Raporu

T.C.
ISTANBUL GELIiSiM UNIiVERSITESI
Etik Kurul Bagkanlig

ETIiK KURUL KARAR ORNEGI

TOPLANTI TARIHI: 25.05.2022
- TOPLANTI SAYISI: 2022-09

KARAR NO: 2022-09-37: Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Hareket ve Antrenman Bilimleri Yiiksek
Lisans Programi 201461056 numarah Murat KOC® un "Sub-Elit Bedensel Engelli Sporcularin
Saglikh Beslenmeye Iliskin Tutumlar: ile Mental Iyi Oluslari Arasindaki fliski" konulu calismasi
hakkinda yapacaih anket sorularimn, etik kurallara uygun olmadiim tespit etmek tizere, (GU Etik
Kurulumuzun 13.04.2022 tarih ve 2022-07 say1ih toplantisinda, IGU Etik Kurul Yénergesinin 12(1)
maddesine gbre degerlendirme yapmak tizere gorevlendirilen 8gretim elemanlarimin raporlar
incelenmig olup, ilgili ¢alismada yer alan bilimsel arastmanin etik kurallara uygun olduguna oy

birligi ile karar verildi
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