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1. GIRIS

Diizenli fiziksel aktivite, insanlarin hem fiziksel hem de ruhsal sagliginin
korunmasinda ve gelistirilmesinde en énemli etkenlerden biridir. Insanlarin sadece bos
zamanlarinda degil, giinliikk yasamlarinin tiim boliimlerinde fiziksel, zihinsel, ruhsal ve
sosyal yarar saglayan fiziksel aktivite aligkanliklarini sergilemeleri gerekmektedir
(WHO 2010).

Asansor, araba, televizyon (TV), bilgisayar, akilli telefon ve internet gibi
teknolojik gelismeler, yasami kolaylastiriyor gibi gériinse de ayn1 zamanda 6zellikle
gencler basta olmak iizere toplumu sedanter bir yasamla kars1 karsiya birakmaktadir.
Bu teknolojik gelismeler, toplumu; ‘‘bazal seviyenin iistiinde enerji harcamasini
artirarak, iskelet kasi kontraksiyonlariyla meydana gelen viicut hareketleri olarak
tanimlanan fiziksel aktivite (ACSM 2001)’’den de giderek uzaklastirmaktadir.

Cogu kisi glin boyu oturarak ¢alismanin yaninda saatlerce TV ve bilgisayar
basinda zamaninm biiyiik bir kismim harcamaktadir (Ozer 2001). Ekran basinda
gecirilen siirenin, genglerde asir1 kilolu olma, kotii fiziksel saglik ve kardiyometabolik
risklerle iliskili oldugu belirtilmistir (Cleland et al. 2008).

Hareketsiz bir yasant1 ile alinan enerjinin de fazla olmasi viicut yag kitlesinde
artisa yol agmaktadir (Ozer 2001). Viicut yag oraninin asir1 oranlarda artmasi ile
karakterize olan “obezite” diinyanin pek cok iilkesinde halk sagligi problemi olarak
goriilmektedir (Wickelgren 1998). Erken yaslarda alinan fazla kilolar, ilerleyen
yillarda obezite ve buna bagli risk faktorlerinin artmasina yol agmaktadir. Bu nedenle
cocukluk ve genglik yillarinda yapilan viicut kompozisyon analizinin, obezite gelisimi
ve tedavisinde 6nemli bir yeri vardir (Epstein et al. 2004).

Yapilan bircok calisma fiziksel hareketsizligin {liniversite 6grencileri arasinda
ciddi bir saglik problemi oldugunu gostermistir (Haase et al. 2004). Genglerin
tiniversite hayatindaki okul i¢i ve okul dis1 faaliyetlerinde bedensel ve ruhsal
gelisimleri, en az zihinsel gelisimleri kadar 6nemli olmakla birlikte 6grencilerin
fizyolojik parametrelerinin tespiti ve takibi ¢ok yararlidir (Tamer 1995). Bu nedenle
genclerin fiziksel aktivite diizeyleri ile antropometrik 6lglimlerinin belirlenmesi ve

fiziksel aktiviteye tesvik ile bilinglendirilmeleri, geng niifusun daha fazla bulundugu



tilkemizde ileriye doniik daha sportif ve saglikli bir toplum olabilmek adina biiyiik
Onem arz etmektedir.

Bu tezin amaci, Sifa Universitesi dgrencilerinin fiziksel aktivite diizeyleri ve
ekran stireleri ile viicut kompozisyonlarini ve bu parametreler arasindaki iliskiyi

arastirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Fiziksel Aktivite

Giinlik yasam igerisinde, iskelet kaslari kullanilarak yapilan ve enerji
harcamasini gerektiren her hareket “fiziksel aktivite” olarak tanimlanir (Vural 2010).
Diizenli fiziksel aktivite ise fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla bileseninin
korunmasini veya gelistirilmesini amaglayan diizenli, planlanmis ve tekrarli fiziksel
aktivitelerdir (Pate 1993).

Fiziksel aktivite yakin anlamlar igeren egzersiz ve fiziksel uygunluk gibi
kavramlarla karistirilabilmektedir (ACSM 2001). Egzersiz, fiziksel aktivitenin bir alt
bashigi olarak kabul edilmekte olup, planlanmis, yapilandirilmis ve belli bir hedefe
ulagmak i¢in siirdiiriilen diizenli fiziksel aktivite olarak tanimlanmaktadir (Haskell and
Kiernan 2000).

Spor ise kigisel veya toplu organizasyonlar seklinde gerceklestirilen fiziksel
uygunlugu korumak ve gelistirmek amaciyla yapilan fiziksel aktivitelerdir. Igerigi
bolgelere gore degiskenlik gosterebilir. Ornegin Kuzey Amerika, sadece yarismalar
spor olarak degerlendirirken Avrupa’da rekreasyonel aktiviteler de spor olarak
nitelendirilmektedir (Shephard 2003).

Fiziksel uygunluk, aktivitenin enerjik bir sekilde yapilmasini ifade eder. Bu
nedenle sadece fiziksel aktiviteyi degil kardiyorespiratuar uygunluk, kuvvet, endurans,
esneklik, denge ve koordinasyon gibi alt parametreleri de kapsayan bir kavramdir.
Kisacasi fiziksel uygunluk, fiziksel aktivitenin performansini arttiran parametrelerin
toplami olarak kabul edilebilir (Vanhees et al. 2005).

Insan yapisi agik bir sekilde fiziksel aktivite icin tasarlanmistir. Yapilan son
calismalarda da hareketsizligin hastalik ve erken 6liime neden oldugu gibi 6zellikle
orta yas ve sonrasi bireylerde diizenli olarak yapilan fiziksel aktivitenin erken
oliimlerin, kalp hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarin 6nlenmesinde ve toplumsal olarak
halk sagliginin iyilestirilmesinde oldukga etkili oldugu bulunmustur. Kiz, erkek her
yastaki bireylere fiziksel, sosyal, zihinsel ve ruhsal yararlar saglamaktadir

(Ozkahraman 2002, Akyol ve ark. 2008).



Diizenli fiziksel aktivite, cocuklarin ve gencglerin saglikli biiyiimesi ve
gelismesinde, istenmeyen kotii aligkanliklardan kurtulmada, sosyallesmede,
yetigkinlerin ¢esitli kronik hastaliklardan korunmasinda veya bu hastaliklarin
tedavisinde veya tedavinin desteklenmesinde, yaslilarin aktif bir yaslilik donemi
gecirmelerinin saglanmasinda bir bagka deyisle tiim hayat boyunca yasam kalitesinin
artirtlmasinda 6nemli farklar yaratabilmektedir (Bayraket 2008). Saglikli bir toplum
yapist igin; bireylere ¢ocukluk ¢agindan itibaren fiziksel aktivite aligkanlig
kazandirilip, fiziksel aktivitenin gilinliikk yasamin vazgecilmez bir pargasi oldugu,
bireysel sagligin korunmasi ve ileriki yaslarda karsilasilacak saglik tehditlerini en az
seviyeye diisiirmesi agisindan biiyiik bir 6neme sahip oldugu vurgulanmalidir (Zorba
2010).

Diizenli yapilan fiziksel aktivite yasam siiresini arttirdigi gibi yaslhilikta
bagimsiz hareket edebilme becerisini kazanma, ani 6liim riskinin azalmasi, enfeksiyon
hastaliklarina kars1t viicudun direngli olmasi, diisme sonucu olusan sakatliklardan
korunma, kizlarda menopozla birlikte sik goriilen osteoporoz riskinin azalmasini
saglar (Altay 2007).

Yapilan aragtirmalar fiziksel aktivitenin yasam kalitesinin biitiin alanlartyla
baskin bir gekilde iliskili oldugunu gostermektedir. Diizenli fiziksel aktivite, psikolojik
iyilik hali ve fiziksel islevselligi giiglendirerek yasam kalitesini destekler (Tessier et
al. 2007). Diizenli olarak fiziksel aktivite yapan kisilerin, ayn1 yastaki sedanter kigilere
gore daha yiiksek fiziksel is kapasitesi degerlerine sahip olduklari, daha hizli sinir kas
sistemi tepkileri verdikleri gozlenmistir (Alpkaya ve Mengutay 2004).

Glinlimiizde toplumun fiziksel aktivite konusundaki bilgi diizeyinin yetersiz
olmasi, fiziksel aktivitenin saglik i¢in 6neminin yeterince anlasilamamasi ve giderek
daha hareketsiz bir yasam tarzinin benimsenmesi, toplumda obezite, kalp-damar
hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, osteoporoz gibi kronik hastaliklarin goriilme
sikligin1 artiran 6nemli nedenlerden biri olmustur (Vural 2010).

Obezite ile gelisen saglik risklerinin ve bu risklere bagli 6lim hizinin da
azaltilmasinda da yine diizenli fiziksel aktivite 6nemli rol oynamaktadir (Mclnnis
2003). Egzersizin hem sismanligi hem de komplikasyonlarini 6nledigi gibi tedavi
ettigi de calismalarda bildirilmektedir. Yapilan bir ¢alismada sedanter bireylerde

aerobik egzersizinin viicut agirligi ile yakindan iligkili oldugu, agirlik kaybinin haftalik



egzersiz sikligr ve viicut yag kiitlesi arasinda pozitif bir korelasyon gosterdigi
bildirilmistir (Akbulut 2010).

Fiziksel aktivite genellikle is, ev aktiviteleri, bog zaman, eglence ve ulagim gibi
yapilan ortama gore isimlendirilir. Ayni zamanda yapilma amacina gore de bos zaman
aktiviteleri, yaris, spor, rekreasyonel aktivite veya egzersiz egitimi gibi alt kategorilere
de ayrilabilir (Howley 2001).

Fiziksel aktiviteyi ifade etmek ic¢in genellikle siklig1, siddeti, siiresi ve tipi
belirtilmektedir. Siklik haftada ne kadar yapilacagini, siddeti kisinin ne kadar efor
harcadigini, siiresi ne kadar zamanl fiziksel aktivite yapildigini ve tipi de hangi tiir

fiziksel aktivite yapildigin1 gosterir (Howley 2001).

Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivitenin sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesindeki 6neminden
dolay1 dogru ve giivenilir bir yontemle degerlendirilmesi olduk¢a onemlidir. Bu
nedenle fiziksel aktiviteyi degerlendirmek i¢in glinlimiize kadar bir¢cok yontem
gelistirilmistir. Bunlardan bazilar1 fiziksel aktiviteyi dogrudan degerlendirirken
bazilar1 da dolayl olarak degerlendirmektedir:

Dogrudan 6l¢iim yontemleri:

1. Dogrudan gozlem,

2. Oda kalorimetresi (viicutta 1s1 tiretimi),

3. Cift katmanl1 su teknigi,

4. Akselarasyon vektorleri (akselerometre),

5. Hareket algilayicilar1 (pedometre)

6. Glinliik tutma
Dolayl 6l¢tim yontemleri:

1. Indirekt kalorimetre,

2. Besin kayitlari (glinliik enerji alimi),

3. Fizyolojik Ol¢timler (kardiyorespiratuar uygunluk, kalp hizi, 1s1,
ventilasyon)

4. Fiziksel aktivite anketleridir (LaMonte and Ainsworth 2001).

Ozellikle epidemiyolojik ¢alismalar gibi ¢ok sayida katilimciyla

gergeklestirilen aragtirmalarda maliyetinin diisiik olmas1 ve kolay uygulanabilmesi



nedeniyle fiziksel aktivite diizeyini ve enerji tiikketimini degerlendirmek icin fiziksel
aktivite anketleri siklikla kullanilmaktadir. Son yillarda bir¢ok fiziksel aktivite anketi
gelistirilmistir. Bu anketlerin uzunluklari, sorgulanan zaman dilimi ve aktiviteler
degiskenlik gostermektedir (Pols et al. 1998).

Kullanilacak olan anketin arastirilacak yas grubuna uygun olmasina ve fiziksel
aktiviteyi degerlendirmede gecerli ve gilivenilir olmasina dikkat edilmelidir. Bu
anketler igerisinde sik kullanilanlardan biri de Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketidir
(UFAA, International Physical Activity Questionnaire-IPAQ). Kisa ve uzun olmak
tizere iki formu bulunan UFAA fiziksel aktiviteyi degerlendirmede gegerli ve glivenilir
bir ankettir (Committee 2008). Tiirkiye’de 15-69 yas araligindaki bireylerin fiziksel
aktivite diizeylerini degerlendirmede kullanilabilecegi belirtilmistir (Saglam et al.
2010). Bireylerin son 7 giin igerisindeki aktivitelerini sorgulayan anket siddetli, orta
siddetli aktivite, yiirlime ve oturma siirelerini sorgulayarak fiziksel aktivite puanlari

hesaplanmaktadir.

2.2. Viicut Yagmin Ol¢iim Yontemleri

Viicuttaki yag miktar1 direkt ve indirekt yontemlerle belirlenebilmektedir.

2.2.1. Viicuttaki Yagin Direkt Ol¢iim Yontemleri

e Kimyasal analiz ile 6l¢iim (kadavradan)

e Viicuttaki potasyum miktarinin 6l¢iilmesi yontemi (K40)

e Viicut suyunun izotop diliisyonu ile saptanmasi (yagsiz doku kitlesi ortalama
% 72 oraninda su igerir, yagda su yoktur)

e Toplam viicut nitrojenin 6l¢iilmesi

¢ Viicut dansitesinin 6l¢iilmesi (su altinda tartim ile pletismografi)

e Toplam viicut elektriksel gecirgenliginin saptanmast

e Ultrason, bilgisayarli tomografi, niikleer manyetik rezonans ile yag kalinliginin

Olciilmesi



e Biyoelektriksel impedans analizi
e Dual enerji X 15101 absorpsiyometresi (DEXA)

Direkt laboratuvar yontemlerinin klinikte kullanimi yaygin olmamakla birlikte
daha ¢ok bilimsel ¢aligmalarda kullanilmaktadir. Bu yontemler pratik ve ekonomik
olmadigr gibi her yas grubu o6zellikle c¢ocuklar icin kullanimi uygun degildir.
Obezitenin degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerin ucuz, emin ve kolay tekrar

edilebilir olmasi 6nem arz etmektedir (Pekcan 1993).

2.2.2. Viicuttaki Yagin indirekt Ol¢iim Yéntemleri

2.2.2.1. Antropometrik Olciimler

Antropometri , “antros” insan ve “metris” metre Ol¢li anlamina gelen iki
kelimenin birlesiminden tiiretilmis olup, insan bedeninin fiziksel 6zelliklerini bir
takim 6lgme esaslar kullanarak sekillendirip, boyutlandiran ve fiziksel 6zelliklerine
gore smiflandirma yapilabilen sistematik bir tekniktir (Akin 2001). Antropometri
sayesinde tiim yas gruplarindaki insan viicudunun fiziksel boyutlarinin, orantilarinin
ve kabaca bilesiminin 6l¢iiliip degerlendirilebilmesi saglanmaktadir (Kir et al. 2000).

Evrensel olarak uygulanabilen bir yontem olan antropometri; pratik, hizli, ucuz
ve toplum sagligini ve sosyal refahini etkileyen halk sagligi ve klinik kararlar agisindan
da 6nemlidir (Pekcan 2001, Siiriiciioglu ve Ozcelik 2003).

Antropometrik Ol¢limler, beslenme durumunun saptanmasinda, yag dokusu
miktarinin ve viicutta dagiliminin belirlenmesinde 6nem tasimakla birlikte stirekli ve
diizenli olarak kullanildiginda bireyin beslenme durumunun saglkli olarak
degerlendirilebilmesine olanak saglar (Pekcan 2001).

Cevre olciimleri: Viicut dansitesi, yagsiz viicut dokusu, adipoz doku kiitlesi,
total viicut protein kiitlesi ve enerji depolarinin gostergesidir. Sik kullanilanlar; {ist orta
kol, bel, kal¢ca, uyluk ve baldir ¢evreleridir. Bel-kalga orani ve bel ¢evresi 6l¢limii
viicut yag dagiliminin gostergesidir. Viicuttaki yag dagilimi hastaliklarin morbidite ve

mortalitesi ile yakin iligkilidir (Pekcan 2001).



Bel ¢evresi Olciimii gegerli ve basit bir Ol¢iimdiir. Boy uzunluguna baglh
olmay1p, BK1 ve bel-kalga oran1 ile de korelasyon gosterir (World Health Organization
1997, Baysal 1999, Pekcan 2001). Bel gevresi, karin bolgesinde biriken visseral ve
derialt1 yagimni, karin kaslarinin tonusunu en iyi sekilde yansitir ve santral obezite
gostergesi oldugu i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (Ergiin ve Erten 2004).

Birgok kiz ve erkegin kendi bel ¢evresi hakkinda bilgiye sahip olmas1 6nemlidir.
Hem erkek hem de kizlarda artmis bel ¢evresi degerlerine bagli olarak kronik
hastaliklar, semptomlar ve diisiik yasam kalitesi oranlar1 da gittikce artmaktadir
(Vanltallie 1998). Erkeklerde 102 cm, kizlarda 88 cm tizerindeki bel gevresi 6l¢timleri
metabolik sendrom igin yiiksek risk gostergesidir (Ersoy ve Cakir 2007).

Bel-Kal¢a Orani: Bel cevresinin kalga c¢evresine boliinmesiyle elde edilen
degerin erkeklerde 0,95'i kizlarda 0,80' gecmemesi gerekir. BKI sabit kalsa bile, bel-
kalca oranindaki olumlu bir degisiklik, riskin azalmasina neden olabilir. Ciinki
bolgesel dagilim sismanligin derecesinden de bagimsiz goéziikmektedir (Kutluay-
Merdol et al. 1997, WHO 1997, C61 1998).

Viicuttaki toplam yag miktar1 6nemli oldugu kadar, yagin nerede biriktiginin
bilinmesi de 6nemlidir. Karin gevresindeki ve i¢ organlardaki yaglanma, tip 2
diyabetes mellitus, hipertansiyon, dislipidemi ve koroner arter hastaligi ile de yakin
iligkili olan insiilin direncine yol agmaktadir (Eker ve Sahin 2002). Yagin
ekstremitelerde, gluteofemoral bolgede toplandigi obezite tipinde ise bu hastaliklarin
goriilme riski daha diisiiktiir. Bu nedenle obeziteye bagli riskin degerlendirilmesinde
bel c¢evresinin kalga ¢evresine boliinmesiyle elde edilen bel/kal¢a orani onemlidir

(Ersoy ve Cakir 2007).



2.2.2.2. Beden Kiitle indeksi

Viicut agirligmin, boy uzunlugunun karesine béliinmesiyle (kg/m?) elde edilir
(Cay1r 2009, Geng et al. 2014). Beden kiitle indeksi (BK1I) cinsiyet ayirim1 yapilmadan
tiim bireylere uygulanabilen, klinik degerlendirmede deri alt1 ve toplam viicut yaginin
1yl bir gostergesi olarak kabul edilen ve gecerli bir standart boy-agirlik indeksidir
(Sivasli et al. 2006, Cayir 2009). Ancak BKI1, kas, kemik, yag gibi viicut bilesenlerinin
oranlarmi ayirt edemez ve fazla kas kitlesinden dolayr bazi kisilerin BK1’si yiiksek
bulunabilir (Guyton and Hall 2006, Ozkarafaki 2009).

BKI 6l¢iimii kolay ve basit oldugu igin 6zellikle ¢ok kalabalik gruplarin
Olclimiinilin yapildig1 epidemiyolojik ¢alismalarda zayiflik ve sismanlik durumunun
saptanmast amactyla giiniimiizde en sik kullanilan, pratik bir yontemdir. Evrensel
olarak kabul géren bir obezite derecesi 6lgiitii olmustur (Sevimli 2008). Giiniimiizde
obeziteyi belirlemek i¢in WHO’nun 1988’de Garrow tarafindan tanimlanmis olan BK1
degerleri (Tablo 1) kullanmilmaktadir (Caglayan 2008). WHO’nun kabul ettigi, BKI
degerlerine gore bireyler; zayif, normal, fazla kilolu, obez olarak siniflandirildigr gibi
obezlerde kendi aralarinda siniflara ayrilabilmektedir (Cayir 2009).

Tibbin pek ¢ok alaninda hem hasta gruplarmi tanimlamada bir 6lgiit olarak
kullanilmakta, hem de bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (Catalyiirek ve ark
1999). Tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, nefroloji ve baz1 kanser tiirleri gibi
sismanlikla ilintili hastalik riskini gostermektedir (Heyward ve Wagner 2004).

Tablo 1. BKi siniflandirmas: (WHO 2007) .

BKI (kg/ m?) Simiflandirma
<185 Zayif
18,5-24,9 Normal
25,0-29,9 Fazla Kilolu
30,0-34,9 1. Derece Obez
35,0-39,9 2. Derece Obez
> 40 Morbid Obez

BKI: beden kiitle indeksi, kg: kilogram, m?: metre Kare.



2.2.2.3. Deri Kivrim Kalinhgi

Deri alti yag dokusunu belirlemek icin deri kivrim kalinligi (DKK) 6l¢iimii
yapilir. DKK viicutta on ayr1 noktadan olgiilebilmekte ve bu 6l¢iim degerleri viicut yag
miktarmin dogrudan gostergesi kabul edilmektedir. Olgiimler triseps, biseps,
subskapular, suprailiyak vb. bolgelerden skinfold kaliper denilen aletle ve sag taraftan
yapilmaktadir. Calismalar icin genellikle sag triseps ya da sag subskapular bolgeler
tercih edilmektedir. Her DKK i¢in ortalama degerleri, yasa gore persentil degerleriyle
belirlenmistir. Ornegin triseps bolgesinden yapilan dlgiimlerde erkeklerde 19 mm
tizeri, kizlarda 30 mm {izeri degerler; subskapular bolgede erkeklerde 22 mm iistii,
kizlarda 27 mm iistii degerler obezite lehinedir ( Siiriiciioglu ve Ozgelik 2003, Ergiiven
ve ark. 2008).

Farkli viicut bolgelerine ait DKK’y1 kullanan formiillerle viicut yag yiizdesi
hesaplanabilmektedir (Ozer 1993). Yetiskinlerde en yaygin "Durnin ve Womersley’e"
ait denklem kullanilir. Degerlendirmede triseps Olglimiiniin 85.- 95. persentiller
arasinda olmasi yetiskinler i¢in hafif sismanlik, 95. persentil {izeri ise sismanlik
gostergesidir. Dort DKK toplamindan elde edilen yag miktarinin ise, erkeklerde % 20,
kizlarda % 26'nin {izerinde olmasi sismanlik gostergesidir. Triseps DKK ile iist orta
kol gevresi Olgtimleri birlikte kullanilarak st orta kol yag alani ve kol kas alam
hesaplanabilir (Pekcan 2001). Amerika Birlesik Devletleri' nde triseps ve subskapular
bolgenin toplaminin Kizlarda 70 mm, erkeklerde 51 mm'in {izerinde olmas1 obezite
ile uyumlu olarak bulunmustur (Balc1 1996).

Yag dokusu miktarlarinin farkli bolgelerdeki dagilim farkliliklari, uygulanan
basinca gore degisik sonuc¢larin alinmasi bu yontemin olumsuz yonleridir (Balc1 1996).
Cevre ve deri kivrim kalinliklarinin 6l¢iimii yas, cinsiyet, 1rk, asir1 su ve susuz olma
gibi bir¢ok faktdrden etkilenebilir. Spesifik referans verilerinin kullanilmasinda yarar

vardir (Saltzman and Mogenson 2001).
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2.2.2.4. ABSI

Viicut yag oranimi belirlemek ic¢in direkt Ol¢iim metodlarinin pratikte
uygulanmasi oldukc¢a zor ve pahalidir (Guang Sun et al. 2005). WHO, viicut yag1 ve
saglik riskini belirlemede BKI ve bel gevresi dl¢iimlerini tavsiye etmektedir. Diger
taraftan BK1 nin viicut yagini teshis etmede yanlis sonuglar gosterebilecegini sdyleyen
veriler de bulunmaktadir (Feller et al. 2010). Bununla birlikte toplam viicut yag
oranindan ziyade bolgesel yag yiizdesini belirlemenin metabolik bozukluklar ve saglik
riskini belirlemede daha énemli oldugu ve BKI’nin yag oraninin degerlendirilmesinde
yetersiz kaldigi ifade edilmektedir (De Larochelliére et al. 2014).

Literatiirde viicut yagmi belirlemede bel-boy orani, kilo-boy orani, viicut
adipozite indeksi gibi bircok indeks bulunmaktadir. Ancak bu indekslerin gegerlilikleri
oldukga diistiktiir (Ashwell et al. 2012). Son yillarda Krakauer ve Krakauer viicut
kompozisyonunu belirleyen ve kolay hesaplanabilen “A Body Shape Index (ABSI)”
adi1 verilen yeni bir indeks gelistirmiglerdir:

BKI ile birlikte bel cevresinin de icerisine katilarak hesaplanan ABSI, viicut
kompozisyonunu belirlemede giivenli ve gegerli bir yontem olarak kabul edilmektedir
(Malara et al. 2015). ABSI, viicut kompozisyonunu belirlemede BKi’ye gére daha
giivenli sonuglar vermektedir (Krakauer and Krakauer 2012). Ayn1 zamanda ABSI ile
saglik riski arasinda ve adolesanlarda dinlenim kan basincinda giiglii iliski oldugu

belirtilmistir (Duncan et al. 2013).

2.3. Ekran Siiresi

Gelismekte olan filkelerde teknoloji gelistikge 0grencilerin TV ve monitorler
basta olmak {izere teknolojik cihazlarin basinda gecirdikleri zamanin daha ¢ok arttig
bilinmektedir. Bununla birlikte yasantida diizensizlikler, beslenme bozukluklari,
asosyallesme ve benzeri psikolojik yan etkiler insan hayatin1 etkilemektedir. Bu
nedenle ekran siiresinin sagliga olan etkilerinin arastirilmasi gerekliligi ortaya

cikmistir (Katzmarzyk 2010).
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Arastirmalar gostermektedir ki ekran siiresi kardiyovaskiiler hastalik, mental
saglik problemleri, uyku kalitesi ve akademik performans gibi pek ¢ok olumsuz
durumla yakindan iliskilidir (Nuutinen et al. 2013). Goézlemsel ¢alismalar TV
izlemenin hem ¢ocuklukta hem de genglikte artmis adipozite ve obeziteyle, yiiksek
BKl ile, sigara igme durumuyla, diisiik kardiyorespiratuar kapasiteyle ve yiiksek serum
kolesterol seviyeleriyle iligkili oldugunu gostermektedir ( Hernandez et al. 1999,
Hancox et al. 2004). Amerika’da yapilan bir randomize kontrollii ¢alismada
cocuklardaki TV ve bilgisayar siiresinin kisitlanmasmin BKIyi, bel ¢evresini, bel-
kalga oranini ve triceps DKK’n1 azalttig1 bulunmustur (Robinson 1999).

Avustralya’da 11.247 kisiyle yapilan bir ¢alismada TV izlemeyle beklenen
yasam stiresi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Calismanin sonuglarina gore 25
yas tizerindeki bireylerin TV karsisinda ge¢irdigi her bir saat yasam siiresini 22 dakika
(dk) kisaltmaktadir. Giinde yaklasik 6 saat TV izleyen birisi daha az TV izleyenlere
oranla yaklasik 5 yil daha az yasamaktadir (Veerman et al. 2012).

TV basinda uzun siire hareketsiz kalma dengesiz beslenmeye ve fiziksel aktivite
eksikligine yol agiyor. Bu eksikliklerin de yasam siiresini etkileyen en biiylik etkenler
oldugu bilinmektedir. Giinliik 4 saatin {izerinde TV izleme; sigara igme, kolesterol,
beslenme durumu, BKI, fiziksel aktivite ve bel cevresi gibi diger risk faktorleriyle
birlikte 6liim riskini belirleyen etkenlerdendir (Dunstan et al. 2010).

TV izleme ve diger ekran basinda gecirilen aktiviteler oturma siireleriyle
yakindan iligkilidir. Bos zaman aktivitesi olarak gerceklestirilen TV izleme, bilgisayar
ve telefon basinda gecirilen zaman oturma siiresini de arttirdigi i¢in fiziksel
inaktiviteye, kardiyorespiratuar kapasitenin azalmasina sebep olmakta ve liim riskini
arttirmaktadir (Stamatakis et al. 2011).

Ozellikle genglerde fiziksel aktivite ve saglik durumuyla yakindan iliskili oldugu

bilinen ekran siiresinin degerlendirilmesi saglikli bir toplum i¢in 6nem arz etmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Calisma Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi dgrencileri
iizerinde, goniilliiliik prensibiyle gerceklestirildi. Calisma oncesi Sifa Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi.

Calismaya 18- 27 yas arasi, Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri
Fakiiltesi 6grencilerinden rastgele segilen, 150'si (% 37,5) erkek ve 250'si (% 62,5) kiz
olmak tizere toplam 400 iniversite Ogrencisi alindi. Kalp-damar hastaliklari,
hipertansiyon, diyabet, osteoporoz, astim ve kronik obstriiktif akciger hastaligi gibi
kronik bir hastalig, fiziksel aktiviteye mani olabilecek iskelet-kas hastalig1 olan ve son

6 ay igerisinde cerrahi operasyon gecirmis olan katilimeilar ¢alismanin disinda tutuldu.

3.2. Arastirmanin Genel Plam

Katilimcilarin yas, cinsiyet, sigara ve alkol kullanimi, ana ve ara 6giin sikliklari
ile 6glin atlama durumlar ve giinliik ortalama meyve- sebze tiiketimleri, diizenli
fiziksel aktivite yapip yapmadiklari, tiniversiteye yiiriiyerek mi tasit ile mi geldikleri
sorgulandi ve antropometrik dl¢timleri alindi. UFAA, yiiz yiize goriisme metodu ile
ogrencilere sorular sorulup, anlamadiklar1 sorularla ilgili kararlarmi etkilemeyecek

aciklamalar yapilarak dolduruldu.
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3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Antropometrik Olciimler

3.3.1.1. Viicut Agirh@ ve Boy Ol¢iimleri

Katilimcilarin viicut agirligi, dijital tart1 diiz bir zeminde sifira ayarlandiktan
sonra, 6l¢limil yapilan kisinin hafif giysili ve ¢iplak ayakli ve viicut agirliginin her iki
ayaga esit dagitilmis olmasina dikkat edilerek dlgiildii. Olgiilen deger kilogram (kg)
cinsinden kaydedildi ( Pekcan 1995, Baysal et al. 2008).

Boy uzunlugu, diiz bir zeminde ¢iplak ayak ile, ayaklar yan yana ve bas frankfurt
horizontal diizlemde (g6z liggeni ve kulak kepgesi iistli ayni hizada) iken 6l¢iildii. Boy
uzunlugu 6lgtimii i¢in esnemeyen mezura kullanildi ve 6l¢giilen deger santimetre (cm)
cinsinden kaydedildi.

Viicut agirliginin kg degerinin, boy uzunlugunun metre (m) cinsinden degerinin

karesine (m?) boliinmesiyle BKI hesaplandi.

3.3.1.2. Cevre Olgiimleri

Cevre Olgtimleri, esnek olmayan mezura ile, kisi ayakta ve anatomik pozisyonda,
gevsemis olmalar1 saglanip hareketsiz iken yapildi. Bel ve kalga ¢evresi standardize
edilmis bolgelerden alindi (ACSM 2010). En alt kaburga kemigi ile iliyak g¢ikinti
ortasindaki en diisiik ¢evre Ol¢limii alinarak bel ¢evresi; kalca tizerindeki en genis
cevre dlgiimii alinarak kalga cevresi dlgiildii. Olgiim esnasinda mezuranin gevsek
olmamasma ve cilt altt yag dokusuna baski yapmadan, bolgedeki dokular
sikistirmamasina dikkat edildi. Cevre 6l¢iimleri cm cinsinden kaydedildi (Baysal et al.
2008). Olgiimler 2 kez tekrarlands, iki 6l¢iim arasindaki fark 7 mm’den fazla ise tekrar

2 0l¢lim alinda.
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Bel ve kalga ¢evresi olgiimlerinden "bel (cm) / kalga (cm)" formiilii kullanilarak

bel / kalga oran1 hesaplandi.

3.3.1.3. Deri Kivrim Kahnhg Ol¢iimleri

Katilimcilarin DKK 6l¢iimleri, Skinfold Caliper (Holtain, Holtain Ltd., UK)
kullanilarak yapildi. Olgiim sirasinda kisi ayakta ve anatomik pozisyonda hareketsiz
ve gevsemis iken; 6l¢lim yapilacak bolgenin deri kivrimi, deri ve deri altinda olan yagi
kapsayacak sekilde basparmak ve isaret parmaginin arasinda sikistirildi. Sikistirma
islemi sirasinda iki parmak arasinda kas dokusunun bulunmamasina dikkat edildi.
Parmaklardan bir cm uzaklikta, deri kivrimina dikey olacak sekilde ve kivrim kenari
ile kivrim tabani orta mesafesinden kaliper uygulandi. Kaliper okunurken sikistirma
islemi devam ettirildi. Olciimler standardize edilmis triseps, biseps, subskapular,
abdomen ve suprailiyak bolgelerden ikiser kez yapildi ve iki 6l¢limiin ortalamasi
alinarak mm cinsinden kaydedildi (ACSM 2010). Olgiimler viicudun sag tarafindan
ayni kisi tarafindan yapildi. iki 6lgiim arasinda 2 mm’den fazla fark oldugunda

Olgtimler tekrarlandi.

3.3.1.4. Viicut Yag Yiizdesinin Hesaplanmasi

Viicudun triseps, biseps, subskapular ve suprailiyak bolgelerinden alinan
skinfold 6l¢timlerinin toplami (3)) ve viicut agirligi dl¢timleri kullanilarak viicut yag
yiizdesi ve viicut yag kiitlesi hesaplandi. Toplam DKK 6l¢iimleri, 6grencilerin yasina
uygun Durnin ve Womersley’in formiillerinde yerine konularak viicut dansiteleri

hesaplandi (Tablo 2) (Durnin and Rahaman 1967).

Tablo 2. Durnin ve Womersley formiilii (Durnin and Womersley 1974).

Yas (y1l) Erkek D Kiz D
17-19 1,1620 — 0,0630 x log Y. 1,1549 — 0,0678 x log Y’
20-29 1,1631 - 0,0632 x log Y. 1,1599 - 0,0717 x log >°

D: dansite, > : dort bolgenin toplam deri kivrim kalinlig1.
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Ogrencilerin viicut yag vyiizdeleri, Siri denkleminde viicut dansiteleri
kullanilarak hesaplandi (Siri 1961):
Viicut yag yiizdesi= [(4,95/ D) — 4,5] x 100
Cikan sonuglar viicut yag yiizdesi siniflandirmasina gore degerlendirildi.
Ogrencilerin viicut yag kiitlesi, viicut yag yiizdesi ve viicut agirhig kullanilarak
hesaplandi (Pekcan 1999, 2000):
Yag kiitlesi (kg)= Viicut yag yiizdesi x Viicut agirligi (kg)

3.3.1.5. ABSI Hesab1

Ogrencilerin ABSI degeri, Krakauer ve Krakauer’in buldugu bel ¢evresi, BKI
ve boy parametrelerinin kullanildigi formiile gore hesaplandi (Krakauer and Krakauer
2012)

ABSI = bel ¢evresi (m) / [BKi?® x boy (m)'?]

3.3.2. Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek igin UFAA min kisa formu
kullanildi. Anketin uluslararas: gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Craig ve arkadaslari,
Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 Oztiirk tarafindan yapilmistir (Craig et
al. 2003, Oztiirk 2005).

Anket ile son 7 giin icerisinde; siddetli fiziksel aktivite (basketbol, futbol,
aerobik, agirlik kaldirma, hizli bisiklet ¢evirme, yiik tasima vb.) siiresi (dk), orta
dereceli fiziksel aktivite (normal hizda bisiklet ¢evirme, hafif yiik tasima, masa tenisi,
halk oyunlari, dans, bowling vb.) siiresi (dk), yiiriime (dk) ve bir giinlilk oturma
siireleri (dk) sorgulandi. Siddetli, orta siddetli aktivite ve yiiriime siireleri asagidaki
hesaplamalarla bazal metabolik hiza karsilik gelen MET e ¢evrilerek toplam fiziksel
aktivite skoru (MET-dk/hafta) belirlendi (Saglam ve ark. 2010).

Yiirtime skoru (MET-dk/ht) =3,3 *yiirlime siiresi* yliriime giinii
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Orta siddetli aktivite skoru (MET-dk/hf) = 4,0 * orta siddetli aktivite siiresi * orta
siddetli aktivite glinii

Siddetli aktivite skoru (MET-dk/hf) = 8,0 * siddetli aktivite siiresi * siddetli aktivite
guni

Toplam fiziksel aktivite skoru (MET-dk/hf) = Yiirtime + Orta siddetli aktivite +
Siddetli aktivite skorlari.

Toplam fiziksel aktivite skoruna gore katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri “diisiik,
orta ve yiiksek” olarak siniflandirildi (Craig et al. 2003):

1. Diisiik diizey: 600 MET-dk/hafta nin alt1

2. Orta diizey: 600-3000 MET-dk/hafta arasi

3. Yiiksek diizey: 3000 MET-dk/hafta tistii.

3.3.3. Ekran Siirelerinin Hesaplanmasi

Ogrencilerin hafta i¢i ve hafta sonu TV, bilgisayar ve telefon karsisinda
gecirdikleri ekran siireleri sorgulandi ve giinliik ortalama TV, bilgisayar ve telefon
ekran siireleri hesaplandi. TV, bilgisayar ve telefon siirelerinin toplanmasi ile giinliik

ortalama ekran siireleri hesaplandi.

3.4. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

[statistiksel analiz igin, bilgisayar tabanli veri ¢6ziimleme programi (SPSS-17)
kullanildi. Siirekli veriler ortalama+standart sapma, kesikli veriler ise say1 ve yiizde
olarak wverildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi
kullanilarak degerlendirildi. iki grup arasindaki farkin istatistigi normal dagilim
gosteren degiskenlerde bagimsiz gruplarda t testi, normal dagilim gdstermeyenlerde
ise Mann Whitney U testi ile hesaplandi. Kategorik olarak degiskenlerin analizinde ki-
kare testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iliski durumu Pearson ve Spearman

kolerasyon testleri ile degerlendirildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Ogrencilerin 6grenim gordiikleri fakiiltelerin cinsiyete gére dagilimi Tablo 3’te
gosterildi. Erkek 6grencilerin % 28’1, kiz 6grencilerin % 18,4’1, toplam dgrencilerin
% 22’sini Tip Fakiiltesi Ogrencileri olustururken; Saglik Bilimleri Fakiiltesi

ogrencilerinin % 34,6’s1 erkek 6grencilerden olusmaktadir.

Tablo 3. Ogrencilerin 6grenim gordiikleri fakiiltelerin cinsiyete gore dagilimu.

Erkek Kiz
n (%) n (%)
Tip Fakiiltesi 42 (28,0) 46 (18,4)
Saghk Bilimleri Fakiiltesi 108 (72,0) 204 (81,6)
Toplam 150 (100,0) 250 (100,0)

4.1. Ogrencilerin Antropometrik Ozellikleri

Ogrencilerin yas, boy, viicut agirhg ve BKI degerleri Tablo 4’te gosterildi.
Erkek dgrencilerin yas, boy, viicut agirhg ve BKI degerleri kiz dgrencilere gore daha

yiiksek bulundu (p<0,05).

Tablo 4. Ogrencilerin yas, boy, viicut agirhig ve BKI degerleri.

Toplam (n=400) Erkek (n=150) Kiz (n=250)
Yas (yil) 19,7£1,5 20,1+1,5 19,5+1,4
Boy (cm) 169,349,0 178,1+5,6 164,1+6,2
Viicut agirhgi (kg) 64,7+13,4 77,6+10,1 57,0+8,2
BKi (kg/m?) 22,4431 24,4426 21,2427

cm: santimetre, kg: kilogram, BK1: beden kiitle indeksi, m? metrekare.

BK{ araliklarina gore dgrencilerin say1 ve yiizdeleri Sekil 1°de, BKI ve cinsiyete
gore dgrencilerin say1 ve yiizdeleri Tablo 5’te gosterildi. Ogrencilerden 6’sinin obez
oldugu; % 19,2’1lintlin fazla kilolu, 6grencilerin % 69,8’inin normal kilolu grupta yer

aldig1 ve zayif grupta erkek dgrencilerin yer almadigi gézlendi.
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‘ ' m 0- 18,4 (zay1f)

m 18,5- 24,9 (normal)
= 25- 29,9 (fazla kilolu)
m 30- 34,5 (obez)

Sekil 1. BK] araliklarina gére grenci say1 ve yiizdeleri.

Tablo 5. BKI ve cinsiyete gore dgrencilerin say1 ve yiizdeleri.

BKi Erkek Kiz

n (%) n (%)
0- 18,4 0 (0,0) 38 (15,2)
18,5- 24,9 87 (58,0) 192 (76,8)
25-29,9 59 (39,3) 18 (7,2)
30- 34,5 4 (2,7) 2 (0,8)
Toplam 150 (100,0) 250 (100,0)

BKI: beden kiitle indeksi.

Ogrencilerin bel ve kalca bolgelerinden alinan ¢evre dlgiim degerleri, bel/kalga
orani ve ABSI degerleri ile gruplar arasindaki farkin istatistiksel anlamlilik degerleri
Tablo 6’da; 6grencilerin viicudunun 5 farkli bolgesinden alinan DKK 6l¢iim degerleri
ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel anlamlilik degerleri Tablo 7’de gosterildi.
Ogrencilerin DKK &l¢iim degerlerinden hesaplanan viicut yag yiizdesi ile viicut yag
kiitlesi degerleri Sekil 2°de gosterildi.

Erkek 6grencilerin bel, kalga ¢evre dlgiimleri, bel- kalca oran1 ve ABSI degerleri

daha yiiksek bulundu.

19



Tablo 6. Ogrencilerin ABSI ve gevre dlgiim degerleri.

Toplam (n=400) Erkek (n=150) Kiz (n=250) p degeri

Bel (cm) 74,6+104 84,5573 68,6+6,6 <0,001
Kalga (cm) 98,3+7,1 101,5+6,3 96,4+6,9 <0,001
Bel/Kal¢a Oram 0,80+0,1 0,830,0 0,71+0,0 <0,001
ABSI 0,072+0,004 0,075+0,003 0,070£0,004 <0,001

cm:santimetre, BK{: beden kiitle indeksi.

Tablo 7. Ogrencilerin skinfold degerleri ile yag yiizde ve kiitle degerleri.

Toplam Erkek (n=150) Kiz (n=250) p degeri
(n=400)
Triseps (mm) 15,7448 13,544,1 17,1+4.8 <0,001
Biseps (mm) 8,5+3,6 8,0+2,7 8,8+4,1 <0,001
Subskapular (mm) 16,1+5,5 17,6+5,4 15,1+5.4 <0,001
Suprailiyak (mm) 15,7+5,2 17,9+5,3 14,3+4,6 <0,001
Abdomen (mm) 22,9457 24,7+5.9 21,8453 <0,001

mm: milimetre.

30

27,3

m Erkek
mKiz

= Toplam

Yag Yiizdesi (%) Yag Kiitlesi (kg)

Sekil 2. Ogrencilerin viicut yag yiizde ve yag kiitlesi ortalamalari. kg: kilogram.

Erkek Ogrencilerin triseps ve biseps bolgelerinden alian skinfold deger
ortalamalar1 kiz 6grencilere gore daha diisiik; subskapular, suprailiyak ve abdomen

bolgelerinden alinan skinfold deger ortalamalar ise daha yiiksek bulundu.
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Kiz 6grencilerin viicut yag yiizdesi erkek Ogrencilere gore daha yiiksek
bulunurken (p<0,001); 6grencilerin ortalama yag kiitlesi degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,684).

4.2. Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Durumlar

Ogrencilerin cinsiyete gore diizenli egzersiz yapma durumlar1 ve okula gelis
sekillerinin yilizde degerleri ve bu yiizde degerlere karsilik gelen katilimer sayilar
Tablo 8’de gosterildi.

Ogrencilerin % 30,3’ii diizenli egzersiz yaparken, % 18,5 inin okula yiiriiyerek

geldigi gozlendi.

Tablo 8. Ogrencilerin diizenli egzersiz yapma durumlar1 ve okula gelis sekilleri.

Erkek Kiz

n_ (%) n (%)
Diizenli egzersiz
Evet 63 (42,0) 58 (23,2)
Hayir 87 (58,0) 192 (76,8)
Okula gelis sekli
Yiiriiyerek 26 (17,3) 48 (19,2)
Tasit 124 (82,7) 202 (80,8)

Ogrencilerin UFAA’ya gore fiziksel aktivite skor ortalamalar1 Sekil 3’te;
cinsiyete gore fiziksel aktivite skorlar1 ve giinliik oturma siireleri ile gruplar arasindaki
farkin istatistiksel anlamlilik degerleri Tablo 9°da gosterildi.

Erkek o6grencilerin siddetli, orta siddetli ve toplam fiziksel aktivite skorlarinin
kiz ogrencilere gore daha yiiksek oldugu goriildii. Ogrencilerin yiiriimeye baglh
ortalama fiziksel aktivite skorlar1 ile oturma siireleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmadi.
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Siddetli FA Skoru Orta Siddetli FA  Yiirime Skoru  Toplam FA Skoru
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Sekil 3. Ogrencilerin fiziksel aktivite skor ortalamalar1. (FA: Fiziksel Aktivite, MET: metabolic
equivalent.)

Tablo 9. Ogrencilerin fiziksel aktivite skorlar1 ve giinliik oturma siireleri.

Erkek Kiz (n=250) p degeri
(n=150)
Siddetli FA skoru (MET-dk/hf) 451,8+685,5 150,94+515,2 <0,001
Orta Siddetli FA skoru (MET-dk/hf) 206,7+336,1 108,5+312,0 <0,001
Yiiriime skoru (MET-dk/hf) 680,3+614,3 734,3+712,9 0,386
Toplam FA skoru (MET-dk/hf) 1333,8+965,6 993,7+1022,6 <0,001
Oturma siiresi (saat) 11,4+7,8 11,2+4,9 0,182

FA: Fiziksel Aktivite, MET: metabolic equivalent.

Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerine gore sayr ve yiizdeleri Sekil 4’te,
Ogrencilerin cinsiyete gore fiziksel aktivite diizeylerindeki yiizde degerleri ve bu yiizde
degerlere karsilik gelen 6grenci sayilar1 Tablo 10°da gosterildi.

Ogrencilerin % 34,3’iinii sedanterler (diisiik diizey fiziksel aktiviteye sahip);
sedanterlerin de % 78,1%ini kizlar olusturmaktadir. Ogrencilerin % 61,7’si orta
diizeyde fiziksel aktiviteye sahipken, % 4’1 yiiksek diizeyde fiziksel aktiviteye
sahiptirler.
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B DisUk Dlzey
M Orta Dlzey

 Yuksek Duzey

Sekil 4. Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerine gore say1 ve yiizdeleri.

Tablo 10. Ogrencilerin cinsiyete ve fiziksel aktivite diizeyine gre say1 ve yiizdeleri.

Erkek Kiz

n (%) n (%)
Diisiik diizey 30 (20,0) 107 (42,8)
Orta diizey 112 (74,7) 135 (54,0)
Yiiksek diizey 8 (5,3) 8 (3,2)
Toplam 150 (100,0) 250 (100,0)

4.3. Ogrencilerin Ekran Siireleri

Ogrencilerin giinliik ortalama TV, bilgisayar, telefon ve toplam ekran siirelerinin
dagilim1 Sekil 5’te, cinsiyete gore giinliik ekran siireleri ile gruplar arasindaki farkin
istatistiksel anlamlilik degerleri Tablo 11°de gosterildi.

Erkek 6grencilerin bilgisayar ekranina bakma siireleri kiz 6grencilere gore daha
yiiksek; telefon ekranina bakma siireleri ise kiz 6grencilere gore daha diisiik bulundu.
Ogrencilerin TV ekranina bakma siireleri ile toplam ekran siireleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamakla birlikte 6grencilerin giinliik ortalama 8,0+4,4

saatlerini ekran karsisinda ge¢irmis olduklar1 goriildii.
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m Erkek (n=150)
m K1z (n=250)
= Toplam (n=400)

Televizyon (saat) Bilgisayar (saat) Telefon (saat)  Toplam Ekran
Stiresi (saat)

Sekil 5. Ogrencilerin giinliik ekran siirelerinin dagilima.

Tablo 11. Ogrencilerin cinsiyete gore giinliik ortalama ekran siireleri.

Erkek (n=150) Kiz (n=250) p degeri
Televizyon (saat) 1,1+1,8 0,9+1,1 0,450
Bilgisayar (saat) 2,5+£2,0 1,7£1,5 <0,001
Telefon (saat) 4,6+3,5 5,332 0,012
Toplam (saat) 8,2+5,2 7,9+3,8 0,539

4.4. Ogrencilerin Sigara ve Alkol Kullanim Durumlari
Ogrencilerin sigara ve alkol kullanim durumlarmin yiizde degerleri ve bu yiizde

degerlere karsilik gelen katilimei sayilar1 Tablo 12°de gosterildi.

Ogrencilerin % 16,5’inin sigara, % 21’inin alkol kulland1g1 gériildii.
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Tablo 12. Ogrencilerin sigara ve alkol kullanim durumlari.

Toplam Erkek Kiz

n (%) n (%) n (%)
Sigara Kullanim
Evet 66 (16,5) 50 (33,3) 16 (6,4)
Birakmusg 2 (0,5 0 (0) 2 (0,8)
Hayir 332 (83,0) 100 (66,7) 232 (92,8)
Alkol Kullanim
Evet 84 (21,0) 45 (30,0) 39 (15,6)
Hayir 316 (79,0) 105 (70,0) 211 (84,4)

4.5. Ogrencilerin Beslenme Durumlari

Ogrencilerin &giin tiiketim durumlar ile ilgili yiizde degerleri ve bu yiizde

degerlere karsilik gelen katilimci sayilar1 Tablo 13°te gosterildi.

Erkek 6grencilerin % 71,3 liniin, kiz 6grencilerin % 64’{inlin 6&iin atladi1g; 6giin

atlayan erkek 6grencilerin en fazla (% 56,1) kahvaltiy, kiz 6grencilerin ise en fazla

(% 35,6) 0gle yemegini atladiklar1 goriildii.

Tablo 13. Ogrencilerin giinliik 6giin tiikketim durumlari.

Toplam Erkek Kiz

n (%) n (%) n (%)
Ogiin atlama
Evet 267 (66,8) 107 (71,3) 160 (64,0)
Hayir 133 (33,2) 43 (28,7) 90 (36,0)
Atlanan 6giin
Kahvalti 108 (40,4) 60 (56,1) 48 (30,0)
Ogle 75 (28,1) 18 (16,8) 57 (35,6)
Aksam 2 (0,8) 0 (0,0 2 (13)
Ara 6glin 82 (30,7) 29 (27,1) 53 (33,1)

Ogrencilerin giinliik ana ve ara 6giin tiiketim durumlar ile ilgili yiizde degerleri

ve bu ylizde degerlere karsilik gelen katilimei sayilar1 Tablo 14°te gosterildi.

Ogrencilerin % 15,51 ara 6giin tilkketmezken; % 68,2’si 3 ana; % 13,7’si 3 ve

lizeri ara 0giin tlkettigi goriildi.
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Tablo 14. Ogrencilerin giinliik ana ve ara 6giin tiiketim durumlari.

Toplam Erkek Kiz

n (%) n (%) n (%)
Ana Ogiin Tiiketim
1 8 (2,0 8 (5,3 0 (0,0
2 119 (29,8) 51 (34,0 68 (27,2)
3 273 (68,2) 91 (60,7) 182 (72,8)
Ara Ogiin Tiiketim
0 62 (15,5) 33 (22,0 29 (11,6)
1 173 (43,3) 63 (42,0 110 (44,0)
2 110 (27,5) 38 (25,3) 72 (28,8)
3 ve iizeri 55 (13,7) 16 (10,7) 39 (15,6)

Ogrencilerin giinliik ortalama sebze ve meyve tiiketim miktarlar ile gruplar
arasindaki farkin istatistiksel anlamlilik degerleri Tablo 15°te gosterildi.

Ogrencilerin giinliik ortalama sebze tiiketim porsiyon degeri 1,1+0,7 ve meyve
tiketim porsiyon degeri 1,5+1,2°dir. Erkek Ogrencilerin giinlik meyve tiiketim
porsiyonlar1 kiz égrencilere gore daha yiiksek bulundu. Ogrencilerin giinliik sebze

titkketim porsiyon degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmada.

Tablo 15. Ogrencilerin giinliik ortalama sebze ve meyve tiiketim porsiyon miktarlar:

Toplam (n=400) Erkek (n=150) Kiz (n=250) p degeri
Sebze porsiyon 1,1+0,7 1+0,7 1,1+0,7 0,067
Meyve porsiyon 1,5+1,2 1,7+1,3 1,4+1,2 0,042

4.6. Ogrencilerin Fiziksel Aktivitelerinin Korelasyonlari

Toplam fiziksel aktivite skoru, orta siddetli fiziksel aktivite skoru (r=0,483;
p<0,001) ile orta diizeyde; siddetli fiziksel aktivite skoru (r=0,647; p<0,001) ve
yiiriime skoru (r=0,691; p<0,001) ile iyi diizeyde pozitif korelasyonlar gosterdi.

Ogrencilerin fiziksel aktivite skorlar1 ile antropometrik &lciimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyona rastlanmazken, sadece erkekleri
degerlendirdigimizde toplam fiziksel aktivite skorunun, biseps degeri ile diisiik- orta
diizeyde negatif korelasyon gosterdigi goriildii. Erkeklerin fiziksel aktivite diizeyleri
ile BKI ve biseps degeri arasinda diisiik-orta diizeyde negatif korelasyonlar oldugu

goriildii (Tablo 16).
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Tablo 16. Erkek 6grencilerin fiziksel aktivite korelasyonlari.

Biseps (mm) BKIi
r degeri p degeri r degeri p degeri
Toplam F.A. skoru (MET-dk/hf) -0,321 <0,001 AD AD
Fiziksel Aktivite Diizeyi -0,351 <0,001 -0,306 <0,001

FA: Fiziksel Aktivite, MET: metabolic equivalent, mm: milimetre, BKi:beden kiitle indeksi,
AD:anlamli degil.

Sadece Saglik Bilimleri Fakiiltesi erkek oOgrencilerini degerlendirdigimizde,
siddetli fiziksel aktivite skoru ile biseps degeri arasinda; toplam fiziksel aktivite skoru
ile biseps degeri ve viicut yag kiitlesi arasinda ve fiziksel aktivite diizeyi ile biseps
degeri ve viicut yag kiitlesi arasinda diisiik- orta diizeyde negatif korelasyonlar goriildii

(Tablo 17).

Tablo 17. Saglik Bilimleri Fakiiltesi erkek 6grencilerinin fiziksel aktivite skorlarinin
korelasyonlari.

Biseps (mm) Viicut yag Kkiitlesi (kg)
r degeri p degeri r degeri p degeri
Siddetli FA Skoru (MET-dk/hf) -0,309 <0,001 AD AD
Toplam FA Skoru (MET-dk/hf) -0,388 <0,001 -0,321 <0,001
Fiziksel Aktivite Diizeyi -0,362 <0,001 -0,340 <0,001

FA: Fiziksel Aktivite, MET: metabolic equivalent, mm: milimetre, AD:anlamli degil.

Sadece Tip Fakiiltesi 6grencilerini degerlendirdigimizde viicut yag yiizdeleri
ile siddetli ve toplam fiziksel aktivite skorlar1 arasinda diisiik- orta; orta siddetli fiziksel
aktivite skoru arasinda ise orta diizeyde negatif korelasyonlar goriildii. (Tablo 18) Ayni
zamanda siddetli fiziksel aktivite skoru ile triseps degeri (=-0,407; p=0,000) arasinda

orta diizeyde negatif korelasyon goriildii.

Tablo 18. Tip Fakiiltesi 6grencilerinin fiziksel aktivite korelasyonlari.

Siddetli FA Skoru Orta Siddetli FA Skoru  Toplam FA Skoru
r degeri p degeri r degeri p degeri r degeri  p degeri
Yag yiizdesi -0,366 <0,001 -0,428 0,000 -0,310 0,003

(%)
FA: Fiziksel Aktivite.

Tip Fakiiltesi erkek ogrencilerini degerlendirdigimizde orta siddetli fiziksel
aktivite skoru ile viicut yag yiizdesi (r=-0,353; p<0,001) arasinda diisiik-orta; triseps
degeri (r=-0,424; p<0,001) arasinda ise orta diizeyde negatif korelasyon oldugu

gorildii.
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Tip Fakiiltesi kiz 6grencileri degerlendirdigimizde ise orta siddetli fiziksel
aktivite skoru ile viicut yag yiizdesi (r=-0,327; p<0,001); biseps degeri (r=-0,314;
p<0,001) ve triseps degeri (r=-0,305; p<0,001) arasinda diisiik-orta diizeyde negatif

korelasyonlar goriildii.

4.7. Ogrencilerin Ekran Siirelerinin Korelasyonlari

Ogrencilerin toplam ekran siireleri TV (r=0,536; p<0,001) ve bilgisayar
(r=0,450; p<0,001) ekran siireleriyle orta diizeyde, telefon (r=0,859; p<0,001) ekran
stireleriyle miikemmel diizeyde pozitif korelasyonlar gdsterdi.

Ekran siirelerinden her hangi biriyle antropometrik Ol¢limler arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 bir korelasyona rastlanmadi.
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5. TARTISMA

Bu tez calismasinda Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ogrencilerinin fiziksel aktivite diizeyleri ve ekran siireleri ile viicut
kompozisyonlar1 ve bu parametreler arasindaki iliski incelendi. Erkek 6grencilerde kiz
ogrencilere gore yas, boy, viicut agirhg, BKI, bel, kalca ¢evre dlgiimleri, bel- kalca
orani, ABSI degeri, subskapular, suprailiyak ve abdomen DKK degerleri, siddetli, orta
siddetli, toplam fiziksel aktivite skorlart ve bilgisayar ekranina bakma siireleri daha
yiiksek (p<0,05); viicut yag yiizdesi, telefon ekranina bakma siireleri, triseps ve biseps
DKK degerleri daha diisiik (p<0,05) bulundu. Ogrencilerin % 34,3 {iniin diisiik
diizeyde fiziksel aktiviteye sahip oldugu ve bunlarin da % 78,1 ini kizlarin olusturdugu
goriildii. Erkeklerin toplam fiziksel aktivite skoru ile biseps degeri arasinda ayni
zamanda fiziksel aktivite diizeyleri ile BKI ve biseps degeri arasinda negatif
korelasyonlar oldugu goriildii.

Sanlier’in (2005) ve Zaccagni ve arkadaslarinin (2014) {iniversite 6grencileri
tizerinde yapmis olduklar1 ¢alismalarinda, bizim calismamiza benzer olarak, erkek
ogrencilerin yas, boy, viicut agirhgi ve BKI ortalamalarini kiz 6grencilerden daha
yiiksek oldugunu buldular. Caligmamizda erkek 6grencilerin BKI ortalamasi 24,4+2,6
kg/m?, kiz 6grencilerinki 21,2+2,7 kg/m?, biitiin 6grencilerin ortalamasi ise 22,4+3,1
kg/m? bulundu (Tablo 4). Yunanistan’da saglik bilimleri &grencilerinin BKI
degerlerinin incelendiginde bir calismada, erkek Ogrencilerin 24,2+2,8 kg/m?, kiz
ogrencilerin 21,7+2,9 kg/m?, toplam dgrencilerin ise 22,7+3,1 kg/m? oldugu goriildii
(Papathanasiou et al. 2014). Sanlier’in (2005) c¢alismasinda erkeklerinki 22,6+2.,6
kg/m? ve kizlarinki 21+2,7 kg/m? olarak bulundu. Universite dgrencilerinin 2007,
2010 ve 2013 yillarindaki verilerinin toplandig1 bir ¢alismada, erkek &grencilerin
ortalama BK1’si 24,2+3,3 kg/m? ve kiz 6grencilerinki 23,1+3,3 kg/m? olarak bulundu
(Cossio-Bolaifios et al. 2015). Rouzitalab ve arkadaslarinin (2015) yapmis oldugu bir
arastirmada ise erkek ogrencilerin BKI’si 22,17+2,23 kg/m? ve kiz 6grencilerinki
21,89+2,77 kg/m? oldugu goriildii. iran’da yapilan bir bagka arastirmada da erkek
ogrencilerin BK1 ortalamasi 21,7+2,9 olarak bulundu (Hodsin-Alizadeh and Goodarzi
2014).
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Calismamiza katilan erkek 6grencilerin % 58’1, kiz 6grencilerin % 76,8’1 ve
toplam ogrencilerin % 69,8’i normal BKI deger araliginda bulundu (Sekil 1).
Sanlier’in (2005) ¢alismasinda erkek 6grencilerin % 68,31, kiz 6grencilerin % 60,3’
ve toplam Ogrencilerin % 64,2’si normal BKI araliginda bulundu. Yildiz ve
arkadaglarinin (2015) calismasinda, erkek 6grencilerin % 53,3’{iniin, kiz 6grencilerin
% 63,8’inin ve tiim Ogrencilerin % 65’inin normal BKI deger araliginda oldugu
saptandi. Saglik bilimleri dgrencilerinde yapilan bir ¢alismada da 6grencilerin %
74,9 unun normal BKI deger araliginda oldugu goriildii (Papathanasiou et al. 2014).

Lutoslawska (2014)’nin iiniversite 6grencileri lizerinde yaptig1 bir calismada,
aktif erkeklerin % 77,81, aktif kizlarin % 90,8’1 ve sedanter erkeklerin % 89,8’1 ve
sedanter kizlarin % 82,6’s1 normal BK1 deger araliginda oldugu bulunmusken; bizim
calismamizda aktif erkeklerin % 76,1°1, aktif kizlarin % 79,3’ii ve sedanter erkeklerin
% 44,8’ ve sedanter kizlarin % 76’s1 normal BKI deger araliginda oldugu bulundu.

Sanlier (2005)’in c¢alismasinda, bizim c¢alismamiza benzer sekilde erkek
Ogrencilerin bel cevresi, kalca cevresi ve bel/kal¢a ¢evresi orani kiz 6grencilere gore
daha yiiksek bulundu (Tablo 6). Lean ve arkadaslarinin (1996) ¢alismasinda ise erkek
ogrencilerin bel cevresi, bel/kalca oran1 kiz Ogrencilere gore daha yiiksek; kalga
cevresi ise daha diisiik bulundu. Iran’da {iniversite &grencilerinde yapilan bir
arastirmada erkek 6grencilerin bel/kalga orani 0,84 + 0,03 ve kiz 6grencilerin bel/kalca
orani 0,83 = 0,03 oldugu goriildi (Rouzitalab et al. 2015).

Calismamizda erkek Ogrencilerin ABSI deger ortalamasi1 0,075+0,003 iken;
sadece erkek iniversite Ogrencilerinde yapilan bir arastirmada ABSI degeri
0,073+0,003 olarak bulundu (Malara et al. 2015). Yas ortalamasi 22,6+4,6 olan 209
atlet lizerinde yapilan bagka bir arastirmada erkeklerin ABSI degeri 0,073+0,003,
kizlarinki 0,075+0,003 ve toplam bireylerin ABSI degerinin 0,074+0,003 oldugu
goriildii (Santos et al. 2015). Adolesanlarda yapilan bir arastirmada ise erkeklerin
ABSI degeri 0,077+0,007 ve kizlarin ABSI degeri 0,075+0,006 oldugu goriildi (Xu et
al. 2015).

Zaccagni ve arkadaslarinin  (2014) yapmis oldugu c¢alismada, erkek
ogrencilerin triseps ve biseps Ol¢iim degerlerinin kiz 6grencilerden daha yiiksek
oldugu goriildii. Sivas’ta 20-24 yas arasi genglerde yapilan arastirmada Kizlarin triseps,

biseps, subskapular degeri erkeklerden daha yiiksek bulundu (Basibiiyiik and Akin
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2007). Sanlier’in (2005) yapmis oldugu arastirmada ise kiz 6grencilerin triseps, biseps,
subskapular ve suprailiyak olgiimlerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu goriildii.
Bizim ¢alismamizda ise kiz &grencilerin triseps, biseps ol¢iim degerleri erkek
ogrencilere gore daha yiiksek; subskapular, suprailiyak ve abdomen 6l¢iim degerleri
ise erkek 6grencilere gore daha diisiiktii (Tablo 7).

Iran’da {iniversitede yapilan bir arastirmada erkek &grencilerin yag yiizdesi %
13,2, kiz &grencilerinki % 27,5 bulundu (Rouzitalab et al. 2015). iran’da erkek
tiniversite dgrencilerinde yapilan baska bir ¢alismada ise yag ytlizdesi % 12,2 olarak
bulundu (Hodsin-Alizadeh and Goodarzi 2014). Bizim ¢alismamizda ise erkeklerin %
20,2’si1, kizlarin ise % 27,3’ oldugu gorildi. Zaccagni ve arkadaslarinin (2014)
Italyan {iniversite 6grencilerinde yaptiklari bir arastirmalarda, Sanlier (2005)’in
calismasinda ve Kaya ve Ozgel (2005) tip 6grencileri iizerinde yaptiklar baska bir
calismada bizim calismaya benzer olarak kiz Ogrencilerin yag yiizdesinin erkek
ogrencilerin yag yiizdesinden daha yiiksek oldugu bulundu (Sekil 2).

Fiziksel aktivite saglikli yasamin énemli, belirleyici bir faktoriidiir ve fiziksel
aktivitenin azalmasi bazi hastaliklarin goriilme riskini arttirir (Lee et al. 2012).
Calismamizda erkek 6grencilerin % 58’inin, kizlarin ise % 76,8’inin diizenli egzersiz
yapmadig1; okula gelis sekilleri incelendiginde ise erkeklerin % 82,7’sinin, kizlarin %
80,8’inin, toplam 6grencilerin % 81,5’inin tasitla geldigi goriildii (Tablo 8). Leslie ve
arkadaglar1 (1999) Avustralya’da 2729 iiniversite Ogrencisi lizerinde yaptiklar
caligmalarinda, kiz 6grencilerin % 47’sinin, erkek ogrencilerin % 32’sinin fiziksel
olarak aktif olmadigini buldular. Brezilya’da yapilan bir arastirmada ise 20 yas lizeri
bireylerin % 41,1’inin inaktif oldugu bulundu (Hallal et al. 2003). Ying Sun ve
arkadaglarinin  (2015) Cin’de iniversite Ogrencilerinin okula gelis sekillerini
arastirdiklar1 ¢aligmalarinda katilimcilarin % 44,2’sinin okula tasitla geldigini
buldular. Okula gelis sekillerinin arastirildig1 diger ¢alismalarda tasitla gelme oram
Amerika’da yapilan arastirmada % 64,55, Ingiltere’de % 31, Hollanda’da % 20,8
olarak, Kanada’da ise % 55,2 oldugu goriildii (Owen et al. 2012, Bookwala et al. 2014,
Chillon et al. 2014, Dessing et al. 2014). Bizim arastirma grubumuzda bu oranin daha
fazla oldugu gorildii.

Kisa form UFAA ile degerlendirdigimiz fiziksel aktivite skorlarinda erkek

ogrencilerin siddetli, orta siddetli ve toplam fiziksel aktivite diizeyleri kiz
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Ogrencilerden daha yiiksek bulunurken, yliriime skoru ve oturma siirelerinde anlamli
fark bulunmadi (Tablo 9). Tip 6grencilerinin fiziksel aktivite diizeylerinin arastirildigi
bir calismada, erkek 6grencilerin kizlara gore daha yiiksek fiziksel aktivite skorlarina
sahip olduklar1 bulundu (Padmapriya et al. 2013). Aslan ve arkadaslar1 (2007) ise,
tiniversite Ogrencileri lizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda erkeklerin orta ve yiliksek
siddetli aktivite skorlarini kiz 6grencilere gore daha yiliksek oldugunu; diistik siddetli
ve toplam fiziksel aktivite skorlarinda ise fark olmadigini belirttiler.

Saglik bilimleri okuyan 6grencilerde yapilan bir arastirmada toplam ve siddetli
fiziksel aktivite diizeyinin erkek Ogrencilerde kiz &grencilere gore daha yiiksek;
yiirlime diizeyinin ise daha diisiik oldugu ve orta siddetli fiziksel aktivite diizeyinde
erkek ve kiz 6grenciler arasinda anlamli bir fark olmadigi bulundu. (Papathanasiou et
al. 2014). Zanovec ve arkadaglarinin (2009) yas ortalamasi 20,4 olan iiniversite
ogrencilerinde yapmis oldugu arastirmada, erkek Ogrencilerin fiziksel aktivite
puanmnin kiz Ogrencilere gore daha yiiksek oldugunu buldular. Alomari ve
arkadaglarmin (2011) 18-23 yas arasi Ogrencilerde yapmis oldugu baska bir
arastirmada erkek 6grencilerin siddetli fiziksel aktivite skorlarinin kiz 6grencilere gore
daha ytiksek oldugunu; orta siddetli fiziksel aktivite, ylirimeye bagli ortalama fiziksel
aktivite ve toplam fiziksel aktivite skorlarinda ise cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigini buldular.

Asare ve Danquah (2015)’nin 300 adélesanin katilimiyla gergeklestirdikleri
calismalarinda, katilimcilarin % 44,3’iiniin diislik fiziksel aktivite diizeyine sahip
oldugunu ve kizlarin erkeklerden daha diisiik fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugunu
buldular ve fiziksel aktivite diizeyinin gencler arasinda ve 6zellikle de addlesanlarda
azaldigini, son zamanlarda geng¢ bireylerde tespit edilen Onemli yasam tarzi
problemleri arasinda yetersiz fiziksel aktivite ve sedanter davranislarin oldugunu 6ne
stirdiiler (Asare and Danquah 2015). On bes farkli Avrupa iilkesinde UFAA ile
degerlendirilen fiziksel aktivite diizeylerinde orta ve siddetli fiziksel aktivite yapanlar
% 31,3, diisiik siddetli fiziksel aktivite yapanlar % 36,8 olarak belirtilirken % 31’inin
sedanter yasadigi bulunundu (Sjostrom et al. 2006). Bizim ¢alismamizda da toplam
katilimcilarin % 34,31 (Sekil 4), kiz 6grencilerin % 42,81 erkeklerin % 20’si diisiik
siddetli fiziksel aktivite diizeyine sahipti (Tablo 10). Padmapriya ve arkadaslar1 (2013)

ogrenciler tizerinde yaptiklari ¢aligmalarinda, Kizlarin % 24’iniin, erkeklerin ise %
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16’s1n1n diisiik siddetli aktivite yaptigini bildirdiler. Universite 6grencilerinin fiziksel
aktivite sikliginin arastirildigr baska bir calismada katilimeilarin % 22’°sinin diisiik
siddetli fiziksel aktivite yaptig1 bulundu (Rajappan et al. 2015).

Calismamizda erkek 6grencilerin bilgisayar ekran siireleri, kiz 6grencilerin ise
telefon ekran siireleri daha yiiksek bulundu; ancak TV ve toplam ekran siireleri
arasinda anlamli bir fark bulunmamakla birlikte giinliik toplam ekran siire ortalamasi
8,0+4,4 saat bulundu (Tablo 11). Cin’de tiniversite 6grencilerinin ekran siirelerinin
arastirildigl bir calismada erkek ve kiz 6grencilerin toplam ortalama ekran siireleri
arasinda bizim ¢aligmamizda oldugu gibi anlamli bir fark bulunmadi (Wu et al. 2015).
TV izleme siiresi ile yasam beklentisi arasindaki iligskinin arastirildig1 bir ¢alismada
katilimcilarin giinliik ortalama TV izleme siireleri 1,8 saat olarak bulundu. Giinliik 2
saat ekran siiresinin normal sinir oldugu belirtilirken, giinde 6 saat ve iizeri TV
izleyenlerin hi¢ izlemeyenlere oranla yasam beklentilerinin 4,8 yil diistiigii bildirildi
(Veerman et al. 2012). Hu ve arkadaslarinin (2003) 6 y1l siiren kohort ¢alismalarinda,
egzersiz diizeylerinden bagimsiz olarak sedanter yasam tarzinin ozellikle TV
izlemenin, obezite ve tip 2 diyabetin anlamli derecede artmus riski ile iligkili oldugunu
ayni zamanda orta siddetli aktiviteye gore diisiik siddetli aktivitede daha diistik risk ile
iliskili oldugunu buldular. Bu ¢alisma ile obezite ve diyabet gelisimini 6nlemek i¢in
uzun sireli TV izlemeyi ve diger sedanter yasam tarzini azaltmanin Onemini
vurgulamaktadirlar (Hu et al. 2003). Ozellikle son yillarda kullanimi artan akill
telefonlarin  kullanimiyla birlikte toplam ekran siiresini degerlendiren ¢alisma
bulunmamaktadir. Calismamizin bu yoniiyle literatiire yaptig1 katki onemlidir. Bu
alanda yapilacak yeni ¢alismalara da ihtiyag¢ vardir.

Calismamizda 6grencilerin % 16,5’inin sigara, % 21’inin alkol kullandig:
goriildii (Tablo 12). Universite dgrencilerinin sigara ve alkol kullanim durumunun
arastirildigl bir calismada katilimeilarin % 36,7 sinin sigara, % 52,3’iiniin ise alkol
kullandig1 belirtildi (Aslan ve ark. 2006). Universite dgrencilerinin sigara kullanim
durumunu arastiran baska bir ¢alismada % 11,2’sinin sigara igtigi bulundu (Mbatchou
Ngahane et al. 2015). Sevindi ve arkadaslarinin (2007) {iniversite 6grencilerinde
yaptiklar1 bir arastirmada erkek Ogrencilerin % 39,7’sinin, kiz o6grencilerin %
29,4’tniin alkol tiikettikleri saptandi. Vangelik ve arkadaslarmin (2007) 1120

iniversite 6grencisi ile yaptiklari ¢aligmada 6grencilerin % 11,9’ unun alkol kullandigi
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goriildii. Kibris’ta farkli boliimlerde okuyan 400 iiniversite 6grencisinde yapilan bir
arastirmada da erkeklerin kizlardan daha fazla sigara ictigi ve tiim ogrencilerin %
39,7’sinin sigara kullandig1 bulundu (Baygut 2013). Yunanistan’da saglik bilimlerinde
okuyan 6grencilerin % 35,2’sinin sigara aligkanligi oldugu goriildi (Papathanasiou et
al. 2014).

Universite 6grencilerinin beslenme aliskanliklarinin arastirildigi bir ¢alismada
erkeklerin % 64,7’sinin, kiz 6grencilerin de % 72,1’inin 6giin atladigi belirtildi
(Onurlubas ve ark. 2015). Bagka bir ¢alismada da {iniversite Ogrencilerinin %
78,4’linlin 6&lin atladig1 ve en ¢ok atlanan 6gliniin kahvalti oldugu bulundu (Vangelik
ve ark. 2007). Bizim ¢alismamizda erkek 6grencilerin % 71,3 liniin, kiz 6grencilerin
% 64’liniin 6giin atladig, biitlin 6Zrencilerde en ¢ok atlanilan 6giiniin kahvalti, erkek
Ogrencilerde yine kahvalt1 6giiniiniin ¢ok atlandig1 goriiliirken, kiz 6grencilerde en ¢ok
atlanilan 6giiniin 6gle yemegi oldugu bulundu (Tablo 13). Tip 6grencilerinin kahvalti
yapma durumlarinin arastirildigi bir ¢alismada 6grencilerin % 71,2’sinin kahvalti
yapmadig goriildii (Ackuaku-Dogbe and Abaidoo 2014). Yilmaz ve Ozkan’in (2007)
175 tiniversite 6grencisiyle yaptiklar ¢alismalarinda 6grencilerin % 90,3 iiniin 68iin
atladig1 ve 6grencilerin % 65,8’ inin 6gle 6&iliniinii atladiklar1 ve en ¢ok atlanan 6&liniin
ogle 6giinti oldugu goriildii.

Ogrencilerin giinliik dgiin tiikketimini arastiran bir calismada bizim ¢alismamiza
benzer olarak katilimcilarin % 70,6’sinin ana 6giin atladigi bulundu (Sormaz ve
Sanlier 2015). Giile¢ ve arkadaslar1 (2008) c¢alismalarinda, tiniversitedeki kiz
ogrencilerin % 41,7 sinin giinde 3 6glinden fazla tiikettigini, % 39 unun ise ara 6giin
tiketmedigini buldular. 19-24 yas arast 500 iniversite Ogrencisi ile yapilan bir
caligmada &grencilerin % 79’unun 3 ana 6giin yaptig1 sonucuna varildi (Sakamaki et
al. 2005). Vangelik ve arkadaslarinin (2007) {iniversite 6grencilerinde yapmis oldugu
calismada 6grencilerin % 35,9 unun en fazla 2 6giin tiikettigi goriildii. 19-30 yas arasi
bireylerde yapilan baska bir caligmada bizim ¢alismamiza benzer olarak, 3 6giin
tiiketenlerin sayisi1 en yliksek ve giinde 1 ara 6giin tiiketenlerin sayisinin en fazla orana
sahip oldugu bulundu (Kurucuoglu 2010).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 249 {iniversite O6grencisi ile yapilan bir
caligmada, Ogrencilerin giinlilk ortalama meyve ve sebze tliketimlerinin kiz

Ogrencilerde sirastyla 1,9+2,0 ve 3,942,6 porsiyon; erkek 6grencilerde ise 2,0+1,6 ve
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2,9+1,7 porsiyon oldugu bulundu (Chung and Hoerr 2005). Bizim ¢alismamizda ise
giinliik ortalama meyve ve sebze tiiketimlerinin kiz 6grencilerde sirastyla 1,4+1,2 ve
1,1+0,7 porsiyon; erkek dgrencilerde ise 1,7+1,3 ve 1,0+0,7 porsiyon bulundu (Tablo
15). Tiirkiye’de 5 farkli bolgedeki tiniversitelerde yaslar1 17-35 arasinda degisen 713
Ogrenci ile yapilan bir ¢aligmada 6grencilerin giinliik ortalama meyve-sebze tiiketim
miktarlarinin 3,6+1,81 porsiyon oldugu saptandi (Unusan 2006). Birlesik Krallik’ta
410 iniversite 6grencisi ile yapilan bir calismada ise Ogrencilerin % 66’sinin;
Almanya’da 1262 iiniversite 0grencisi ile yapilan bir ¢aligmada % 95’inin sebze-
meyve tikketiminin &nerilenin altinda oldugu goriildii (Dodd et al. 2010). Universite
Ogrencilerinin beslenme durumlarint karsilastiran bir calismada 6grencilerin %
17,3 liniin her giin sebze, % 19,4’iiniin ise her giin meyve tiikettigi belirtildi (Baydur
ve Sézmen 2015). Universite 6grencilerinde yapilan baska bir ¢alismada ise kiz ve
erkek Ogrencilerin gilinlilk meyve-sebze tiiketimleri arasinda anlamli fark olmadig
bulundu (Yahia et al. 2015).

Calismamizda toplam fiziksel aktivite skorunun yiiksek olmasinin yiiriime ve
siddetli fiziksel aktivite diizeyinin yiiksek olmasiyla iliskili oldugu goriildi.
Ogrencilerin fiziksel aktivite durumlarmnin arastirildig1 baska bir ¢alismada 6zellikle
erkeklerin yaptiklar yliksek siddetli fiziksel aktivitenin toplam fiziksel aktivite
skorunu arttirdig1 belirtildi (Nyawornota et al. 2013). Hindistan’da yapilan bir
caligmada ise geng popiilasyonun en ¢ok yaptig fiziksel aktivitenin ytlirlime oldugu ve
yiiriime skoru fazla olan kisilerin toplam fiziksel aktivite skorlariin da yiiksek oldugu
gosterildi (Padmapriya et al. 2013).

Calismamizda erkeklerin fiziksel aktivite diizeyi ile BKI ve biseps 6l¢iimii
arasinda negatif yonde korelasyon bulundu (Tablo 16). Fiziksel aktivite diizeyi ile
obezite arasindaki iliskiyi arastiran bir calismada BK1’si diisiik olanlarin daha yiiksek
fiziksel aktivite diizeyine sahip olduklari; obez olanlarin ise ¢ok az hareket ettikleri
i¢in fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik oldugu 6ne siiriildii (Nyawornota et al. 2013).
Ukraynali 6grencilerin fiziksel aktivite diizeylerini arastiran bagka bir ¢alismada ise
BK1’si yiiksek olan &grencilerin fiziksel aktivite seviyelerinin de yiiksek oldugu,
bunun sebebinin de fazla kilolu kisilerin zayiflamak i¢in daha fazla hareket etmeleri
gosterildi (Bergier et al. 2014). Kiz ve erkeklerde fiziksel aktivite ile viicut agirlig

arasindaki iligkinin karsilastirildigi bagka bir ¢alismada kizlarin fiziksel aktivite diizeyi
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ile BKI degerleri arasinda pozitif yonde yiiksek bir korelasyon oldugu ancak
erkeklerde anlamli bir iliskinin bulunmadigi, ayn1 zamanda her iki cinsiyette de
fiziksel aktivite ve antropometrik olgiimler arasinda iliski olmadig1 saptand: (Ball et
al. 2001). Viicut komponentleri ile fiziksel aktivite arasindaki iliskinin incelendigi bir
calismada ozellikle siddetli fiziksel aktivite ile BKI arasinda ve viicut yag kiitlesi
arasinda pozitif yonde yiiksek iliski oldugu bulundu (Jiménez-Pavon et al. 2013).
Zanovec Ve arkadaslarmin (2009) yaptiklar1 ¢alismada fiziksel aktivite diizeyi yiiksek
olanlarin viicut yag ylizdesinin daha diisiik oldugu; ancak fiziksel aktivite diizeyi ile
BKI arasinda anlaml1 bir iliski olmadig: belirtildi. Erkeklerde aktivite diizeyi ile viicut
kompozisyonun arastirildigi bir ¢alismada yine benzer olarak fiziksel aktivite diizeyi
arttik¢a viicut yag yiizdesinin azaldig1 ancak BKI ile anlamli bir iliskinin olmadig
bulundu (Mattila et al. 2007). Viicut kompozisyonuyla fiziksel aktivitenin arastirildigi
baska bir ¢alismada da aktivite diizeyi ile viicut yag yiizdesi ve BKI arasinda negatif
yonde korelasyon oldugu bildirildi (Tudor-Locke et al. 2001). Fiziksel aktivite ve
viicut kompozisyonu arasindaki iligkiyle ilgili literatiir olduk¢a heterojendir. Bu
konuyu aydinlatmak i¢in daha kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Calismamizda 6grencilerin ekran siirelerinin biiyiik cogunlugunu telefon ekran
stiresinin (r=0,859; p<0,001) olusturdugu bulundu. Amerika Pediatri Akademisi
giinliik ekran siiresinin 2 saati agmamasi gerektigini sdylemektedir (Village 2001).
Stamatakis ve arkadaslar1 (2011) yaptiklar1 ¢alismalarinda genglerin sadece % 2,5’inin
2 saatin altinda ekran stiresi oldugunu buldular. Hollanda’da gengler iizerinde yapilan
bir ¢alismada da katilimcilarin TV siirelerinin bilgisayar siirelerinden fazla oldugu
saptand1 (Altenburg et al. 2012). Literatiirde ekran siirelerinin arastirildigi ¢aligmalar
genellikle TV ve bilgisayar ekran siireleri tizerine oldugu goriildii. Ancak son yillarda
bir¢ok islemin gerceklestirilebildigi akilli telefonlarin kullanimi 6zellikle tiniversite
ogrencileri ve geng niifusta artmistir (Roberts et al. 2014). Bu nedenle telefon
kullaniminin da dahil edildigi ekran siirelerini arastiran ¢alismalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma Sifa Universitesi 6grencilerinin fiziksel aktivite diizeyleri, ekran siireleri
ve antropometrik 6l¢timlerini ve birbirleri arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla 150

erkek 250 kiz olmak iizere toplam 400 6grenci lizerinde gergeklestirildi.

e Literatiirle uyumlu olarak erkek dgrencilerin yas, boy, kilo ve BKI degerleri
kiz 6grencilere gore daha yiiksek bulundu.

e Bu calisgmada viicut antropometrik Olgiimleriyle hesaplanan ve viicut
kompozisyonu belirlemede BKI’den daha etkili olan yeni bir hesaplama
yontemi olan ABSI degeri ile oOgrencilerin viicut kompozisyonlari
degerlendirildi ve erkek 6grencilerin ABSI degerinin kiz 6grencilerden daha
yiikksek oldugu bulundu. Daha ¢ok mortalite riskinin de belirlenmesinde
kullanilan ABSI Tiirk toplumunda daha oOnce degerlendirilmemistir.
Toplumumuzun saglikla iligkili risklerini daha iyi belirleyebilmek i¢in yeni
yontemlerin de kullanildigi, prospektif, kapsamli ¢aligmalara ihtiyac
duyulmaktadir.

e Skinfold o6lgtimlerini kullanarak hesapladigimiz viicut yag yiizdesinin kiz
Ogrencilerde daha yiiksek oldugu goriildii. Her iki cinsiyette de yag
yiizdelerinin sinirda normal oldugu bulundu. Universite dgrencilerinin daha
sedanter bir hayat stirmeleri ve yeterli ve dengeli beslenemedikleri i¢in yag
oranlarinin orta derece yliksek risk sinirina yakin oldugu diisiiniildii.

e Calismamizda Ogrencilerin biiylik ¢cogunlugunun giinliik 6gilinlerini diizenli
sekilde yapmadigi ve 6zellikle kahvaltinin en ¢ok atlanan 6giin oldugu goriildii.
Ogrencilerin 6giin atlama sebeplerinin de arastirildig1 calismalar planlanarak
onlemler alinabilir.

e (Calismaya katilan Ogrencilerin biiyiik c¢ogunlugunun diizenli egzersiz
yapmadig1 saptandi. Erkeklerin fiziksel aktivite diizeylerinin Kizlardan yiiksek
oldugu goriildii. Saglikla iliskili bircok faktorii yakindan ilgilendiren diizenli
fiziksel aktivitenin {liniversite Ogrencileri arasinda yayginlastirilmasi ileriye

dontik saglikli bir toplum i¢in hem ¢ok 6nemli hem de gereklidir. Bu nedenle
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ogrencilerin fiziksel aktivite yapmalarini engelleyen faktorler de arastirilarak
fiziksel aktiviteye tesvik edilmeleri saglanabilir.

Fiziksel aktivite diizeyi ile antropometrik Ol¢limler arasindaki iliskiyi
inceleyen literatiir oldukca heterojendir. Bu konunun aydinlatilmasi igin
fiziksel aktivitenin BK1I, viicut yag yiizdesi, ABSI gibi antropometrik 6l¢iimler
izerine etkisinin arastirildig1 daha fazla kisi ve daha farkli boliimlerle kapsaml
caligmalar planlanabilir.

Giinliik ideal 2 saat ekran siiresi Onerilmektedir. Bizim c¢alismamizda ise
giinliik ortalama ekran siirelerinin 8 saat oldugu gériildii. Ogrencilerin 6zellikle
cep telefonuyla gecirdikleri siirenin fazla oldugu bulundu. Ekran siiresinin
artmasi, fiziksel aktivite siiresini ve antropometrik Olclimleri dolayisiyla
saglikla iligkili faktorleri etkileyebileceginden {iniversite 6grencilerinin
ozellikle telefon (kullanim) ekran siirelerinin uzun siireli etkilerinin
degerlendirilebilecegi ¢ok merkezli, daha genis ve kapsamli calismalar

planlanabilir.
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OZET

Sifa Universitesi Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve Ekran Siireleri ile
Viicut Kompozisyonlarinin Arastirilmasi

Gelisen teknoloji ile yasam kolaylagsa da, 6zellikle genglerin sedanter bir hayat
yasamalarina ve dolayistyla viicut kompozisyonlarinin degismesine neden olmaktadir.
Bu calismanin amaci, Sifa Universitesi dgrencilerinin fiziksel aktivite diizeyleri ve
ekran siireleri ile viicut kompozisyonlarini belirlemek ve bu parametreler arasindaki
iligkiyi aragtirmaktir.

Calismaya, 18-27 yas arasi, 150 erkek ve 250 kiz 6grenci alindi. Herhangi bir
kronik hastalii, fiziksel aktiviteye mani olabilecek iskelet-kas hastalig1r olanlar
calismanin diginda tutuldu. Ogrencilere kisa form Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Anketi (UFAA) uygulandi. Deri kivrim kalinliklart (DKK) skinfold cihaziyla; bel ve
kal¢a ¢evre olglimleri mezurayla 6l¢iildii. Skinfold degerleri kullanilarak viicut yag
yiizde ve kiitleleri belirlendi. Televizyon (TV), bilgisayar ve telefon ekran siireleri
kaydedildi. Veriler SPSS-17.0 programi kullanilarak analiz edildi.

Erkek 6grencilerde kiz dgrencilere gore yas, boy, viicut agirligi, beden kiitle
indeksi (BKI), bel, kalca ¢evre dl¢iimleri, bel-kalga orani, a body shape index (ABSI)
degeri, subskapular, suprailiyak ve abdomen DKK degerleri, siddetli, orta siddetli,
toplam fiziksel aktivite skorlar1 ve bilgisayar ekran siireleri daha yiiksek; viicut yag
yiizdesi, telefon ekran siireleri, triseps ve biseps DKK degerleri daha diisiik bulundu.
Ogrencilerin % 34,3’ii diisiik fiziksel aktivite diizeyine sahipti. Ogrencilerin giinliik
toplam ekran siire ortalamasi 8,0+4,4 bulundu. Erkeklerin toplam fiziksel aktivite
skoru ile biseps degeri; fiziksel aktivite diizeyleri ile BKI ve biseps degeri arasinda
negatif korelasyonlar oldugu goriildii.

Ogrencilerin toplam fiziksel aktivite yiiksekligi, yiirime ve siddetli
aktiviteden; ekran siiresinin fazlaligi ise daha ¢ok telefon ekran siiresinden
kaynaklanmaktadir. Universite dgrencilerinin sedanter yasam siirmeleri, viicut yag
oranlarinin ve ekran siirelerinin yiiksek olmasi ileride obezite ve buna bagli risklerin
ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

Anahtar Sozciikler: d6grenci, antropometrik dl¢timler, fiziksel aktivite, ekran siiresi,
viicut yag ylizdesi.
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ABSTRACT

Investigation of The Sifa University Students’ Physical Activity Levels, Screen
Time and Body Composition

Life gets easier with advances in technology however people especially youngs
live more sedentary life and hence leads to changes in body composition. The purpose
of this study is to determine physical activity levels, screen time and their body
composition and the relationship between these parameters of Sifa University students.

150 male and 250 female students aged between 18-27 years included in this
study. The students who have any chronic disease and musculoskeletal disease that
may hinder physical activity were excluded from the study. The International Physical
Activity Questionnaire short form was administered to students. Skinfold thickness
was measured using a skinfold device and waist and hip circumference were measured
with measuring tape. Body fat percentage and fat mass were determined using skinfold
values. Television (TV), computer and phone screen time recorded. All data analized
by using SPSS-17.

Age, height, weight, body mass index (BMI), waist and hip circumference,
waist-hip ratio, a body shape index (ABSI) value, subscapularis, suprailiak and
abdomen skinfold value, vigorous, moderate, total physical activity scores and
computer screen time of male students’ were significantly higher than girls, on the
other hand body fat percentage, phone screen time, triceps and biceps skinfold value
were significantly lower than girls. 34.3% of total students have low levels of physical
activity. Students’ mean total screen time was 8,0+4,4 hours. Negative correlation
between boy’s total physical activty scores and biceps skinfold and between physical
activity level and BMI-biceps skinfold measurements were found.

The reason of total physical activity was walking and vigorous physical activity,
and the reason of high screen time was high phone usege time. University students’
sedentary life ,high percentage of body fat and screen time can cause the emergence
of future obesity and associated risk.

Key Words: student, anthropometric measurements, physical activity, screen time,
body fat percentage.
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EK 2. Goniilli Onam Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCiIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi ytirttilen “Sifa Universitesi Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve Ekran

Streleri ile Viicut Kompozisyonlarinin Arastiriimasi" bashkli degerlendirmeye dayali bir
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katiimama kararini vermeden énce, .
arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup

anlagiimasi biylik 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin acik olmayan seyler

varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

L.

Bu anket calismasina katilmak tamamen goénullulik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz.
Anketi yanitlamaniz, aragtirmaya katilim igin onam verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Size
verilen degerlendirme formlarindaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda
olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Aragtirmayla ilgili Bilgiler:

Arastirmanin Amaci Sifa Universitesi'nde okuyan égrencilerin fiziksel aktivite diizeyleri ve maruz

kaldiklari ekran siireleri ile viicut kompozisyonlarini ve bu parametreler arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

2 Aragtirmanin igerigi: Sifa Universitesi’nde okuyan 6grencilerin fiziksel aktivite diizeylerini
incelemek, tv, bilgisayar ve telefon ekrani basinda harcadiklari stireyi tespit etmek ve
antropometrik Slglimlerini belirlemek ve bu degerler arasindaki iligkiye bakmak amaglanmigtir.
3 Arastirmanin Nedeni: o Bilimsel arastirma o0 Tez galismasi

Arastirmanin Ongoériilen Siiresi: 3 ay

Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimci/Géniillii Sayisi: 400

Aragtirmanin Yapilacag Yer(ler): Sifa Universitesi Rektérliik Binasi

4 Calismaya Katilm Onay::

Yukarida yer alan ve arastirmadan énce katilimciya/géniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen galigmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tzerime diisen
sorumluluklan tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve s6zlii aciklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin
edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalar sozlii olarak da anlatildi.
Bu galismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagmayacagimi anladim.

No e

Bu kosullarda séz konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmayi kabul ediyorum.

Formun bir 6rnegini; o Aldim / o Almak istemiyorum
(Her iki durumda da arastirmaci formdan bir kopyay: saklar).

Katilimecinin (Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadi:
imzasi:

55



EK 3. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Anket No:..

FIZIKSEL AKTIVITE ANKETI
Fiziksel aktivitenizi etkileyecek kronik bir rahatsizhiginiz var mi, varsa yaziniz.

Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz
aktiviteleri diisiiniin; iste, evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor,
egzersiz veya eglence aktiviteleri.

iddetli aktiviteleri diisiiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel efor
yapildigim ve nefes almanm normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi
bir zamanda en az 10 dakika yaptifimz bu aktiviteleri diisiiniin.

1. Gegen 7 giin igerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet
cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada _ giin
O §iddetli fiziksel aktivite yapmadim. —> ( 3.soruya gidin.)
2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadimz?
Giinde ___ saatve ___ dakika

(Giinde 1 saatten az ise sadece dakika baliimiinii yaziniz)

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri dii iniin. Orta dereceli aktivite orta derece
fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalmz bir seferde
en az 10 dakika boyunca yaptigmiz fiziksel aktiviteleri diigiiniin.

3. Gegen 7 giin igerisinde kag giin hafif yiik tagima, normal hizda bisiklet gevirme, halk oyunlari, dans,
bowling veya ¢iftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz? Yiiriime harig.

Haftada__ giin
OOrta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. —» (5.soruya gidin.)
4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde ___saatve ___ dakika
(Giinde 1 saatten az ise sadece dakika baliimiinii yaziniz)

Gegen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulagim
amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiirlidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?
Haftada__ giin

O Yirtimedim. — (7.soruya gidin.)

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

Giinde ___saatve ___ dakika

(Glinde 1 saatten az ise sadece dakika boliimiinii yazinz)

Son soru. gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla il ilidir, Iste, evde, caligirken ya
da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. (Bu masanizda, arkadasiniz: ziyaret ederken, okurken,
otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.)

7. Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde ___ saatve ___dakika

(Giinde 1 saatten az ise sadece dakika baliimiinii yaziniz)
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