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1. GİRİŞ 

 
 
 

Düzenli fiziksel aktivite, insanların hem fiziksel hem de ruhsal sağlığının 

korunmasında ve geliştirilmesinde en önemli etkenlerden biridir. İnsanların sadece boş 

zamanlarında değil, günlük yaşamlarının tüm bölümlerinde fiziksel, zihinsel, ruhsal ve 

sosyal yarar sağlayan fiziksel aktivite alışkanlıklarını sergilemeleri gerekmektedir 

(WHO 2010). 

Asansör, araba, televizyon (TV), bilgisayar, akıllı telefon ve internet gibi 

teknolojik gelişmeler, yaşamı kolaylaştırıyor gibi görünse de aynı zamanda özellikle 

gençler başta olmak üzere toplumu sedanter bir yaşamla karşı karşıya bırakmaktadır. 

Bu teknolojik gelişmeler, toplumu; ‘‘bazal seviyenin üstünde enerji harcamasını 

artırarak, iskelet kası kontraksiyonlarıyla meydana gelen vücut hareketleri olarak 

tanımlanan fiziksel aktivite (ACSM 2001)’’den de giderek uzaklaştırmaktadır.  

Çoğu kişi gün boyu oturarak çalışmanın yanında saatlerce TV ve bilgisayar 

başında zamanının büyük bir kısmını harcamaktadır (Özer 2001). Ekran başında 

geçirilen sürenin, gençlerde aşırı kilolu olma, kötü fiziksel sağlık ve kardiyometabolik 

risklerle ilişkili olduğu belirtilmiştir (Cleland et al. 2008).  

Hareketsiz bir yaşantı ile alınan enerjinin de fazla olması vücut yağ kitlesinde 

artışa yol açmaktadır (Özer 2001). Vücut yağ oranının aşırı oranlarda artması ile 

karakterize olan “obezite” dünyanın pek çok ülkesinde halk sağlığı problemi olarak 

görülmektedir (Wickelgren 1998). Erken yaşlarda alınan fazla kilolar, ilerleyen 

yıllarda obezite ve buna bağlı risk faktörlerinin artmasına yol açmaktadır. Bu nedenle 

çocukluk ve gençlik yıllarında yapılan vücut kompozisyon analizinin, obezite gelişimi 

ve tedavisinde önemli bir yeri vardır (Epstein et al. 2004).  

Yapılan birçok çalışma fiziksel hareketsizliğin üniversite öğrencileri arasında 

ciddi bir sağlık problemi olduğunu göstermiştir (Haase et al. 2004). Gençlerin 

üniversite hayatındaki okul içi ve okul dışı faaliyetlerinde bedensel ve ruhsal 

gelişimleri, en az zihinsel gelişimleri kadar önemli olmakla birlikte öğrencilerin 

fizyolojik parametrelerinin tespiti ve takibi çok yararlıdır (Tamer 1995). Bu nedenle 

gençlerin fiziksel aktivite düzeyleri ile antropometrik ölçümlerinin belirlenmesi ve 

fiziksel aktiviteye teşvik ile bilinçlendirilmeleri, genç nüfusun daha fazla bulunduğu 
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ülkemizde ileriye dönük daha sportif ve sağlıklı bir toplum olabilmek adına büyük 

önem arz etmektedir.  

Bu tezin amacı, Şifa Üniversitesi öğrencilerinin fiziksel aktivite düzeyleri ve 

ekran süreleri ile vücut kompozisyonlarını ve bu parametreler arasındaki ilişkiyi 

araştırmaktır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 
 
 

2.1. Fiziksel Aktivite 
 
 

Günlük yaşam içerisinde, iskelet kasları kullanılarak yapılan ve enerji 

harcamasını gerektiren her hareket “fiziksel aktivite” olarak tanımlanır (Vural 2010). 

Düzenli fiziksel aktivite ise fiziksel uygunluğun bir veya daha fazla bileşeninin 

korunmasını veya geliştirilmesini amaçlayan düzenli, planlanmış ve tekrarlı fiziksel 

aktivitelerdir (Pate 1993). 

Fiziksel aktivite yakın anlamlar içeren egzersiz ve fiziksel uygunluk gibi 

kavramlarla karıştırılabilmektedir (ACSM 2001). Egzersiz, fiziksel aktivitenin bir alt 

başlığı olarak kabul edilmekte olup, planlanmış, yapılandırılmış ve belli bir hedefe 

ulaşmak için sürdürülen düzenli fiziksel aktivite olarak tanımlanmaktadır (Haskell and 

Kiernan 2000). 

Spor ise kişisel veya toplu organizasyonlar şeklinde gerçekleştirilen fiziksel 

uygunluğu korumak ve geliştirmek amacıyla yapılan fiziksel aktivitelerdir. İçeriği 

bölgelere göre değişkenlik gösterebilir. Örneğin Kuzey Amerika, sadece yarışmaları 

spor olarak değerlendirirken Avrupa’da rekreasyonel aktiviteler de spor olarak 

nitelendirilmektedir (Shephard 2003). 

Fiziksel uygunluk, aktivitenin enerjik bir şekilde yapılmasını ifade eder. Bu 

nedenle sadece fiziksel aktiviteyi değil kardiyorespiratuar uygunluk, kuvvet, endurans, 

esneklik, denge ve koordinasyon gibi alt parametreleri de kapsayan bir kavramdır. 

Kısacası fiziksel uygunluk, fiziksel aktivitenin performansını arttıran parametrelerin 

toplamı olarak kabul edilebilir (Vanhees et al. 2005). 

İnsan yapısı açık bir şekilde fiziksel aktivite için tasarlanmıştır. Yapılan son 

çalışmalarda da hareketsizliğin hastalık ve erken ölüme neden olduğu gibi özellikle 

orta yaş ve sonrası bireylerde düzenli olarak yapılan fiziksel aktivitenin erken 

ölümlerin, kalp hastalıkları gibi kronik hastalıkların önlenmesinde ve toplumsal olarak 

halk sağlığının iyileştirilmesinde oldukça etkili olduğu bulunmuştur. Kız, erkek her 

yaştaki bireylere fiziksel, sosyal, zihinsel ve ruhsal yararlar sağlamaktadır 

(Özkahraman 2002, Akyol ve ark. 2008).  
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Düzenli fiziksel aktivite, çocukların ve gençlerin sağlıklı büyümesi ve 

gelişmesinde, istenmeyen kötü alışkanlıklardan kurtulmada, sosyalleşmede, 

yetişkinlerin çeşitli kronik hastalıklardan korunmasında veya bu hastalıkların 

tedavisinde veya tedavinin desteklenmesinde, yaşlıların aktif bir yaşlılık dönemi 

geçirmelerinin sağlanmasında bir başka deyişle tüm hayat boyunca yaşam kalitesinin 

artırılmasında önemli farklar yaratabilmektedir (Bayrakçı 2008). Sağlıklı bir toplum 

yapısı için; bireylere çocukluk çağından itibaren fiziksel aktivite alışkanlığı 

kazandırılıp, fiziksel aktivitenin günlük yaşamın vazgeçilmez bir parçası olduğu, 

bireysel sağlığın korunması ve ileriki yaşlarda karşılaşılacak sağlık tehditlerini en az 

seviyeye düşürmesi açısından büyük bir öneme sahip olduğu vurgulanmalıdır (Zorba 

2010).  

Düzenli yapılan fiziksel aktivite yaşam süresini arttırdığı gibi yaşlılıkta 

bağımsız hareket edebilme becerisini kazanma, ani ölüm riskinin azalması, enfeksiyon 

hastalıklarına karşı vücudun dirençli olması, düşme sonucu oluşan sakatlıklardan 

korunma, kızlarda menopozla birlikte sık görülen osteoporoz riskinin azalmasını 

sağlar (Altay 2007). 

Yapılan araştırmalar fiziksel aktivitenin yaşam kalitesinin bütün alanlarıyla 

baskın bir şekilde ilişkili olduğunu göstermektedir. Düzenli fiziksel aktivite, psikolojik 

iyilik hali ve fiziksel işlevselliği güçlendirerek yaşam kalitesini destekler (Tessier et 

al. 2007). Düzenli olarak fiziksel aktivite yapan kişilerin, aynı yaştaki sedanter kişilere 

göre daha yüksek fiziksel iş kapasitesi değerlerine sahip oldukları, daha hızlı sinir kas 

sistemi tepkileri verdikleri gözlenmiştir (Alpkaya ve Mengutay 2004). 

Günümüzde toplumun fiziksel aktivite konusundaki bilgi düzeyinin yetersiz 

olması, fiziksel aktivitenin sağlık için öneminin yeterince anlaşılamaması ve giderek 

daha hareketsiz bir yaşam tarzının benimsenmesi, toplumda obezite, kalp-damar 

hastalıkları, hipertansiyon, diyabet, osteoporoz gibi kronik hastalıkların görülme 

sıklığını artıran önemli nedenlerden biri olmuştur (Vural 2010).  

Obezite ile gelişen sağlık risklerinin ve bu risklere bağlı ölüm hızının da 

azaltılmasında da yine düzenli fiziksel aktivite önemli rol oynamaktadır (McInnis 

2003). Egzersizin hem şişmanlığı hem de komplikasyonlarını önlediği gibi tedavi 

ettiği de çalışmalarda bildirilmektedir. Yapılan bir çalışmada sedanter bireylerde 

aerobik egzersizinin vücut ağırlığı ile yakından ilişkili olduğu, ağırlık kaybının haftalık 
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egzersiz sıklığı ve vücut yağ kütlesi arasında pozitif bir korelasyon gösterdiği 

bildirilmiştir (Akbulut 2010). 

Fiziksel aktivite genellikle iş, ev aktiviteleri, boş zaman, eğlence ve ulaşım gibi 

yapılan ortama göre isimlendirilir. Aynı zamanda yapılma amacına göre de boş zaman 

aktiviteleri, yarış, spor, rekreasyonel aktivite veya egzersiz eğitimi gibi alt kategorilere 

de ayrılabilir  (Howley 2001). 

Fiziksel aktiviteyi ifade etmek için genellikle sıklığı, şiddeti, süresi ve tipi 

belirtilmektedir. Sıklık haftada ne kadar yapılacağını, şiddeti kişinin ne kadar efor 

harcadığını, süresi ne kadar zamanlı fiziksel aktivite yapıldığını ve tipi de hangi tür 

fiziksel aktivite yapıldığını gösterir (Howley 2001). 

 

Fiziksel Aktivitenin Değerlendirilmesi 

Fiziksel aktivitenin sağlığın korunması ve sürdürülmesindeki öneminden 

dolayı doğru ve güvenilir bir yöntemle değerlendirilmesi oldukça önemlidir. Bu 

nedenle fiziksel aktiviteyi değerlendirmek için günümüze kadar birçok yöntem 

geliştirilmiştir. Bunlardan bazıları fiziksel aktiviteyi doğrudan değerlendirirken 

bazıları da dolaylı olarak değerlendirmektedir: 

Doğrudan ölçüm yöntemleri: 

1. Doğrudan gözlem,  

2. Oda kalorimetresi (vücutta ısı üretimi),  

3. Çift katmanlı su tekniği,  

4. Akselarasyon vektörleri (akselerometre),  

5. Hareket algılayıcıları (pedometre)  

6. Günlük tutma 

Dolaylı ölçüm yöntemleri: 

1. İndirekt kalorimetre,  

2. Besin kayıtları (günlük enerji alımı),  

3. Fizyolojik ölçümler (kardiyorespiratuar uygunluk, kalp hızı, ısı, 

ventilasyon)  

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

Özellikle epidemiyolojik çalışmalar gibi çok sayıda katılımcıyla 

gerçekleştirilen araştırmalarda maliyetinin düşük olması ve kolay uygulanabilmesi 
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nedeniyle fiziksel aktivite düzeyini ve enerji tüketimini değerlendirmek için fiziksel 

aktivite anketleri sıklıkla kullanılmaktadır. Son yıllarda birçok fiziksel aktivite anketi 

geliştirilmiştir. Bu anketlerin uzunlukları, sorgulanan zaman dilimi ve aktiviteler 

değişkenlik göstermektedir (Pols et al. 1998). 

Kullanılacak olan anketin araştırılacak yaş grubuna uygun olmasına ve fiziksel 

aktiviteyi değerlendirmede geçerli ve güvenilir olmasına dikkat edilmelidir. Bu 

anketler içerisinde sık kullanılanlardan biri de Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketidir 

(UFAA, International Physical Activity Questionnaire-IPAQ). Kısa ve uzun olmak 

üzere iki formu bulunan UFAA fiziksel aktiviteyi değerlendirmede geçerli ve güvenilir 

bir ankettir (Committee 2008). Türkiye’de 15-69 yaş aralığındaki bireylerin fiziksel 

aktivite düzeylerini değerlendirmede kullanılabileceği belirtilmiştir (Saglam et al. 

2010).  Bireylerin son 7 gün içerisindeki aktivitelerini sorgulayan anket şiddetli, orta 

şiddetli aktivite, yürüme ve oturma sürelerini sorgulayarak fiziksel aktivite puanları 

hesaplanmaktadır. 

 

 

  

2.2. Vücut Yağının Ölçüm Yöntemleri 

 

 

Vücuttaki yağ miktarı direkt ve indirekt yöntemlerle belirlenebilmektedir. 

 

 

 

2.2.1. Vücuttaki Yağın Direkt Ölçüm Yöntemleri 

 

 

 Kimyasal analiz ile ölçüm (kadavradan) 

 Vücuttaki potasyum miktarının ölçülmesi yöntemi (K40) 

 Vücut suyunun izotop dilüsyonu ile saptanması (yağsız doku kitlesi ortalama 

% 72 oranında su içerir, yağda su yoktur) 

 Toplam vücut nitrojenin ölçülmesi 

 Vücut dansitesinin ölçülmesi (su altında tartım ile pletismografi) 

 Toplam vücut elektriksel geçirgenliğinin saptanması  

 Ultrason, bilgisayarlı tomografi, nükleer manyetik rezonans ile yağ kalınlığının 

ölçülmesi 
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 Biyoelektriksel impedans analizi 

 Dual enerji X ışını absorpsiyometresi (DEXA) 

Direkt laboratuvar yöntemlerinin klinikte kullanımı yaygın olmamakla birlikte 

daha çok bilimsel çalışmalarda kullanılmaktadır. Bu yöntemler pratik ve ekonomik 

olmadığı gibi her yaş grubu özellikle çocuklar için kullanımı uygun değildir. 

Obezitenin değerlendirilmesinde kullanılan yöntemlerin ucuz, emin ve kolay tekrar 

edilebilir olması önem arz etmektedir (Pekcan 1993). 

 

 

 

2.2.2. Vücuttaki Yağın İndirekt Ölçüm Yöntemleri 

 

 

2.2.2.1. Antropometrik Ölçümler 

 

 

Antropometri , “antros” insan ve “metris” metre ölçü anlamına gelen iki 

kelimenin birleşiminden türetilmiş olup, insan bedeninin fiziksel özelliklerini bir 

takım ölçme esasları kullanarak şekillendirip, boyutlandıran ve fiziksel özelliklerine 

göre sınıflandırma yapılabilen sistematik bir tekniktir (Akın 2001). Antropometri 

sayesinde tüm yaş gruplarındaki insan vücudunun fiziksel boyutlarının, orantılarının 

ve kabaca bileşiminin ölçülüp değerlendirilebilmesi sağlanmaktadır (Kır et al. 2000).  

Evrensel olarak uygulanabilen bir yöntem olan antropometri; pratik, hızlı, ucuz 

ve toplum sağlığını ve sosyal refahını etkileyen halk sağlığı ve klinik kararlar açısından 

da önemlidir (Pekcan 2001, Sürücüoğlu ve Özçelik 2003). 

Antropometrik ölçümler, beslenme durumunun saptanmasında, yağ dokusu 

miktarının ve vücutta dağılımının belirlenmesinde önem taşımakla birlikte sürekli ve 

düzenli olarak kullanıldığında bireyin beslenme durumunun sağlıklı olarak 

değerlendirilebilmesine olanak sağlar (Pekcan 2001). 

Çevre ölçümleri: Vücut dansitesi, yağsız vücut dokusu, adipoz doku kütlesi, 

total vücut protein kütlesi ve enerji depolarının göstergesidir. Sık kullanılanlar; üst orta 

kol, bel, kalça, uyluk ve baldır çevreleridir. Bel-kalça oranı ve bel çevresi ölçümü 

vücut yağ dağılımının göstergesidir. Vücuttaki yağ dağılımı hastalıkların morbidite ve 

mortalitesi ile yakın ilişkilidir (Pekcan 2001). 
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Bel çevresi ölçümü geçerli ve basit bir ölçümdür. Boy uzunluğuna bağlı 

olmayıp, BKİ ve bel-kalça oranı ile de korelasyon gösterir (World Health Organization 

1997, Baysal 1999, Pekcan 2001). Bel çevresi, karın bölgesinde biriken visseral ve 

derialtı yağını, karın kaslarının tonusunu en iyi şekilde yansıtır ve santral obezite 

göstergesi olduğu için yaygın olarak kullanılmaktadır (Ergün ve Erten 2004).  

Birçok kız ve erkeğin kendi bel çevresi hakkında bilgiye sahip olması önemlidir. 

Hem erkek hem de kızlarda artmış bel çevresi değerlerine bağlı olarak kronik 

hastalıklar, semptomlar ve düşük yaşam kalitesi oranları da gittikçe artmaktadır 

(Vanltallie 1998). Erkeklerde 102 cm, kızlarda 88 cm üzerindeki bel çevresi ölçümleri 

metabolik sendrom için yüksek risk göstergesidir (Ersoy ve Çakır 2007). 

Bel-Kalça Oranı: Bel çevresinin kalça çevresine bölünmesiyle elde edilen 

değerin erkeklerde 0,95'i kızlarda 0,80'i geçmemesi gerekir. BKİ sabit kalsa bile, bel-

kalça oranındaki olumlu bir değişiklik, riskin azalmasına neden olabilir. Çünkü 

bölgesel dağılım şişmanlığın derecesinden de bağımsız gözükmektedir (Kutluay-

Merdol et al. 1997, WHO 1997, Çöl 1998).  

Vücuttaki toplam yağ miktarı önemli olduğu kadar, yağın nerede biriktiğinin 

bilinmesi de önemlidir. Karın çevresindeki ve iç organlardaki yağlanma, tip 2 

diyabetes mellitus, hipertansiyon, dislipidemi ve koroner arter hastalığı ile de yakın 

ilişkili olan insülin direncine yol açmaktadır (Eker ve Şahin 2002). Yağın 

ekstremitelerde, gluteofemoral bölgede toplandığı obezite tipinde ise bu hastalıkların 

görülme riski daha düşüktür. Bu nedenle obeziteye bağlı riskin değerlendirilmesinde 

bel çevresinin kalça çevresine bölünmesiyle elde edilen bel/kalça oranı önemlidir 

(Ersoy ve Çakır 2007). 
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2.2.2.2. Beden Kütle İndeksi  

 

 

Vücut ağırlığının, boy uzunluğunun karesine bölünmesiyle (kg/m2) elde edilir 

(Çayır 2009, Genç et al. 2014). Beden kütle indeksi (BKİ) cinsiyet ayırımı yapılmadan 

tüm bireylere uygulanabilen, klinik değerlendirmede deri altı ve toplam vücut yağının 

iyi bir göstergesi olarak kabul edilen ve geçerli bir standart boy-ağırlık indeksidir 

(Sivaslı et al. 2006, Çayır 2009). Ancak BKİ, kas, kemik, yağ gibi vücut bileşenlerinin 

oranlarını ayırt edemez ve fazla kas kitlesinden dolayı bazı kişilerin BKİ’si yüksek 

bulunabilir (Guyton and Hall 2006, Özkarafakı 2009).  

BKİ ölçümü kolay ve basit olduğu için özellikle çok kalabalık grupların 

ölçümünün yapıldığı epidemiyolojik çalışmalarda zayıflık ve şişmanlık durumunun 

saptanması amacıyla günümüzde en sık kullanılan, pratik bir yöntemdir. Evrensel 

olarak kabul gören bir obezite derecesi ölçütü olmuştur (Sevimli 2008). Günümüzde 

obeziteyi belirlemek için WHO’nun 1988’de Garrow tarafından tanımlanmış olan BKİ 

değerleri (Tablo 1) kullanılmaktadır (Çağlayan 2008). WHO’nun kabul ettiği, BKİ 

değerlerine göre bireyler; zayıf, normal, fazla kilolu, obez olarak sınıflandırıldığı gibi 

obezlerde kendi aralarında sınıflara ayrılabilmektedir (Çayır 2009). 

Tıbbın pek çok alanında hem hasta gruplarını tanımlamada bir ölçüt olarak 

kullanılmakta, hem de bir risk faktörü olarak değerlendirilmektedir (Çatalyürek ve ark 

1999). Tip 2 diyabet, kardiyovasküler hastalıklar, nefroloji ve bazı kanser türleri gibi 

şişmanlıkla ilintili hastalık riskini göstermektedir (Heyward ve Wagner 2004).  

  

Tablo 1. BKİ sınıflandırması (WHO 2007) .   

BKİ (kg/ m²) Sınıflandırma 

≤ 18,5 Zayıf 

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 

BKİ: beden kütle indeksi, kg: kilogram, m2: metre kare. 
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2.2.2.3. Deri Kıvrım Kalınlığı 

 

 

Deri altı yağ dokusunu belirlemek için deri kıvrım kalınlığı (DKK) ölçümü 

yapılır. DKK vücutta on ayrı noktadan ölçülebilmekte ve bu ölçüm değerleri vücut yağ 

miktarının doğrudan göstergesi kabul edilmektedir. Ölçümler triseps, biseps, 

subskapular, suprailiyak vb. bölgelerden skinfold kaliper denilen aletle ve sağ taraftan 

yapılmaktadır. Çalışmalar için genellikle sağ triseps ya da sağ subskapular bölgeler 

tercih edilmektedir. Her DKK için ortalama değerleri, yaşa göre persentil değerleriyle 

belirlenmiştir. Örneğin triseps bölgesinden yapılan ölçümlerde erkeklerde 19 mm 

üzeri, kızlarda 30 mm üzeri değerler; subskapular bölgede erkeklerde 22 mm üstü, 

kızlarda 27 mm üstü değerler obezite lehinedir ( Sürücüoğlu ve Özçelik 2003, Ergüven 

ve ark. 2008).  

Farklı vücut bölgelerine ait DKK’yı kullanan formüllerle vücut yağ yüzdesi 

hesaplanabilmektedir (Özer 1993). Yetişkinlerde en yaygın "Durnin ve Womersley’e" 

ait denklem kullanılır. Değerlendirmede triseps ölçümünün 85.- 95. persentiller 

arasında olması yetişkinler için hafif şişmanlık, 95. persentil üzeri ise şişmanlık 

göstergesidir. Dört DKK toplamından elde edilen yağ miktarının ise, erkeklerde % 20, 

kızlarda % 26'nın üzerinde olması şişmanlık göstergesidir. Triseps DKK ile üst orta 

kol çevresi ölçümleri birlikte kullanılarak üst orta kol yağ alanı ve kol kas alanı 

hesaplanabilir (Pekcan 2001). Amerika Birleşik Devletleri' nde triseps ve subskapular 

bölgenin toplamının kızlarda 70 mm, erkeklerde 51 mm'nin üzerinde olması obezite 

ile uyumlu olarak bulunmuştur (Balcı 1996).  

Yağ dokusu miktarlarının farklı bölgelerdeki dağılım farklılıkları, uygulanan 

basınca göre değişik sonuçların alınması bu yöntemin olumsuz yönleridir (Balcı 1996). 

Çevre ve deri kıvrım kalınlıklarının ölçümü yaş, cinsiyet, ırk, aşırı su ve susuz olma 

gibi birçok faktörden etkilenebilir. Spesifik referans verilerinin kullanılmasında yarar 

vardır (Saltzman and Mogenson 2001).  
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2.2.2.4. ABSI 

 

 

Vücut yağ oranını belirlemek için direkt ölçüm metodlarının pratikte 

uygulanması oldukça zor ve pahalıdır (Guang Sun et al. 2005). WHO, vücut yağı ve 

sağlık riskini belirlemede BKİ ve bel çevresi ölçümlerini tavsiye etmektedir. Diğer 

taraftan BKİ’nin vücut yağını teşhis etmede yanlış sonuçlar gösterebileceğini söyleyen 

veriler de bulunmaktadır (Feller et al. 2010). Bununla birlikte toplam vücut yağ 

oranından ziyade bölgesel yağ yüzdesini belirlemenin metabolik bozukluklar ve sağlık 

riskini belirlemede daha önemli olduğu ve BKİ’nin yağ oranının değerlendirilmesinde 

yetersiz kaldığı ifade edilmektedir (De Larochellière et al. 2014). 

Literatürde vücut yağını belirlemede bel-boy oranı, kilo-boy oranı, vücut 

adipozite indeksi gibi birçok indeks bulunmaktadır. Ancak bu indekslerin geçerlilikleri 

oldukça düşüktür (Ashwell et al. 2012). Son yıllarda Krakauer ve Krakauer vücut 

kompozisyonunu belirleyen ve kolay hesaplanabilen “A Body Shape Index (ABSI)” 

adı verilen yeni bir indeks geliştirmişlerdir:  

BKİ ile birlikte bel çevresinin de içerisine katılarak hesaplanan ABSI, vücut 

kompozisyonunu belirlemede güvenli ve geçerli bir yöntem olarak kabul edilmektedir 

(Malara et al. 2015). ABSI, vücut kompozisyonunu belirlemede BKİ’ye göre daha 

güvenli sonuçlar vermektedir (Krakauer and Krakauer 2012). Aynı zamanda ABSI ile 

sağlık riski arasında ve adölesanlarda dinlenim kan basıncında güçlü ilişki olduğu 

belirtilmiştir (Duncan et al. 2013). 

 

 

  

2.3. Ekran Süresi 

 

 

Gelişmekte olan ülkelerde teknoloji geliştikçe öğrencilerin TV ve monitörler 

başta olmak üzere teknolojik cihazların başında geçirdikleri zamanın daha çok arttığı 

bilinmektedir. Bununla birlikte yaşantıda düzensizlikler, beslenme bozuklukları, 

asosyalleşme ve benzeri psikolojik yan etkiler insan hayatını etkilemektedir. Bu 

nedenle ekran süresinin sağlığa olan etkilerinin araştırılması gerekliliği ortaya 

çıkmıştır (Katzmarzyk 2010).  
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Araştırmalar göstermektedir ki ekran süresi kardiyovasküler hastalık, mental 

sağlık problemleri, uyku kalitesi ve akademik performans gibi pek çok olumsuz 

durumla yakından ilişkilidir (Nuutinen et al. 2013). Gözlemsel çalışmalar TV 

izlemenin hem çocuklukta hem de gençlikte artmış adipozite ve obeziteyle, yüksek 

BKİ ile, sigara içme durumuyla, düşük kardiyorespiratuar kapasiteyle ve yüksek serum 

kolesterol seviyeleriyle ilişkili olduğunu göstermektedir ( Hernández et al. 1999, 

Hancox et al. 2004). Amerika’da yapılan bir randomize kontrollü çalışmada 

çocuklardaki TV ve bilgisayar süresinin kısıtlanmasının BKİ’yi, bel çevresini, bel-

kalça oranını ve triceps DKK’nı azalttığı bulunmuştur (Robinson 1999). 

Avustralya’da 11.247 kişiyle yapılan bir çalışmada TV izlemeyle beklenen 

yaşam süresi arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Çalışmanın sonuçlarına göre 25 

yaş üzerindeki bireylerin TV karşısında geçirdiği her bir saat yaşam süresini 22 dakika 

(dk) kısaltmaktadır. Günde yaklaşık 6 saat TV izleyen birisi daha az TV izleyenlere 

oranla yaklaşık 5 yıl daha az yaşamaktadır (Veerman et al. 2012).  

TV başında uzun süre hareketsiz kalma dengesiz beslenmeye ve fiziksel aktivite 

eksikliğine yol açıyor. Bu eksikliklerin de yaşam süresini etkileyen en büyük etkenler 

olduğu bilinmektedir. Günlük 4 saatin üzerinde TV izleme; sigara içme, kolesterol, 

beslenme durumu, BKİ, fiziksel aktivite ve bel çevresi gibi diğer risk faktörleriyle 

birlikte ölüm riskini belirleyen etkenlerdendir (Dunstan et al. 2010). 

TV izleme ve diğer ekran başında geçirilen aktiviteler oturma süreleriyle 

yakından ilişkilidir. Boş zaman aktivitesi olarak gerçekleştirilen TV izleme, bilgisayar 

ve telefon başında geçirilen zaman oturma süresini de arttırdığı için fiziksel 

inaktiviteye, kardiyorespiratuar kapasitenin azalmasına sebep olmakta ve ölüm riskini 

arttırmaktadır (Stamatakis et al. 2011).  

Özellikle gençlerde fiziksel aktivite ve sağlık durumuyla yakından ilişkili olduğu 

bilinen ekran süresinin değerlendirilmesi sağlıklı bir toplum için önem arz etmektedir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 
 
 

3.1. Araştırma Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 
 
 

Çalışma Şifa Üniversitesi Tıp Fakültesi ve Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencileri 

üzerinde, gönüllülük prensibiyle gerçekleştirildi. Çalışma öncesi Şifa Üniversitesi 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay alındı.  

Çalışmaya 18- 27 yaş arası, Şifa Üniversitesi Tıp Fakültesi ve Sağlık Bilimleri 

Fakültesi öğrencilerinden rastgele seçilen, 150'si (% 37,5) erkek ve 250'si (% 62,5) kız 

olmak üzere toplam 400 üniversite öğrencisi alındı. Kalp-damar hastalıkları, 

hipertansiyon, diyabet, osteoporoz, astım ve kronik obstrüktif akciğer hastalığı gibi 

kronik bir hastalığı, fiziksel aktiviteye mani olabilecek iskelet-kas hastalığı olan ve son 

6 ay içerisinde cerrahi operasyon geçirmiş olan katılımcılar çalışmanın dışında tutuldu. 

 

 

 

3.2. Araştırmanın Genel Planı 
 

 

Katılımcıların yaş, cinsiyet, sigara ve alkol kullanımı, ana ve ara öğün sıklıkları 

ile öğün atlama durumları ve günlük ortalama meyve- sebze tüketimleri, düzenli 

fiziksel aktivite yapıp yapmadıkları, üniversiteye yürüyerek mi taşıt ile mi geldikleri 

sorgulandı ve antropometrik ölçümleri alındı. UFAA, yüz yüze görüşme metodu ile 

öğrencilere sorular sorulup, anlamadıkları sorularla ilgili kararlarını etkilemeyecek 

açıklamalar yapılarak dolduruldu.  
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3.3. Verilerin Toplanması ve Değerlendirilmesi 

 

 

3.3.1. Antropometrik Ölçümler 
 

 

3.3.1.1. Vücut Ağırlığı ve Boy Ölçümleri 

 

 

Katılımcıların vücut ağırlığı, dijital tartı düz bir zeminde sıfıra ayarlandıktan 

sonra, ölçümü yapılan kişinin hafif giysili ve çıplak ayaklı ve vücut ağırlığının her iki 

ayağa eşit dağıtılmış olmasına dikkat edilerek ölçüldü. Ölçülen değer kilogram (kg) 

cinsinden kaydedildi ( Pekcan 1995, Baysal et al. 2008).  

Boy uzunluğu, düz bir zeminde çıplak ayak ile, ayaklar yan yana ve baş frankfurt 

horizontal düzlemde (göz üçgeni ve kulak kepçesi üstü aynı hizada) iken ölçüldü. Boy 

uzunluğu ölçümü için esnemeyen mezura kullanıldı ve ölçülen değer santimetre (cm) 

cinsinden kaydedildi.  

Vücut ağırlığının kg değerinin, boy uzunluğunun metre (m) cinsinden değerinin 

karesine (m²) bölünmesiyle BKİ hesaplandı. 

 

 

 

3.3.1.2. Çevre Ölçümleri 

  

 

Çevre ölçümleri, esnek olmayan mezura ile, kişi ayakta ve anatomik pozisyonda, 

gevşemiş olmaları sağlanıp hareketsiz iken yapıldı. Bel ve kalça çevresi standardize 

edilmiş bölgelerden alındı (ACSM 2010). En alt kaburga kemiği ile iliyak çıkıntı 

ortasındaki en düşük çevre ölçümü alınarak bel çevresi; kalça üzerindeki en geniş 

çevre ölçümü alınarak kalça çevresi ölçüldü. Ölçüm esnasında mezuranın gevşek 

olmamasına ve cilt altı yağ dokusuna baskı yapmadan, bölgedeki dokuları 

sıkıştırmamasına dikkat edildi. Çevre ölçümleri cm cinsinden kaydedildi (Baysal et al. 

2008). Ölçümler 2 kez tekrarlandı, iki ölçüm arasındaki fark 7 mm’den fazla ise tekrar 

2 ölçüm alındı. 
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 Bel ve kalça çevresi ölçümlerinden "bel (cm) / kalça (cm)" formülü kullanılarak 

bel / kalça oranı hesaplandı. 

 

 

  

3.3.1.3. Deri Kıvrım Kalınlığı Ölçümleri 

 

 

Katılımcıların DKK ölçümleri, Skinfold Caliper (Holtain, Holtain Ltd., UK) 

kullanılarak yapıldı. Ölçüm sırasında kişi ayakta ve anatomik pozisyonda hareketsiz 

ve gevşemiş iken; ölçüm yapılacak bölgenin deri kıvrımı, deri ve deri altında olan yağı 

kapsayacak şekilde başparmak ve işaret parmağının arasında sıkıştırıldı. Sıkıştırma 

işlemi sırasında iki parmak arasında kas dokusunun bulunmamasına dikkat edildi. 

Parmaklardan bir cm uzaklıkta, deri kıvrımına dikey olacak şekilde ve kıvrım kenarı 

ile kıvrım tabanı orta mesafesinden kaliper uygulandı. Kaliper okunurken sıkıştırma 

işlemi devam ettirildi. Ölçümler standardize edilmiş triseps, biseps, subskapular, 

abdomen ve suprailiyak bölgelerden ikişer kez yapıldı ve iki ölçümün ortalaması 

alınarak mm cinsinden kaydedildi (ACSM 2010). Ölçümler vücudun sağ tarafından 

aynı kişi tarafından yapıldı. İki ölçüm arasında 2 mm’den fazla fark olduğunda 

ölçümler tekrarlandı. 

 

 

  

3.3.1.4. Vücut Yağ Yüzdesinin Hesaplanması 

 

 

Vücudun triseps, biseps, subskapular ve suprailiyak bölgelerinden alınan 

skinfold ölçümlerinin toplamı (∑) ve vücut ağırlığı ölçümleri kullanılarak vücut yağ 

yüzdesi ve vücut yağ kütlesi hesaplandı. Toplam DKK ölçümleri, öğrencilerin yaşına 

uygun Durnin ve Womersley’in formüllerinde yerine konularak vücut dansiteleri 

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

 

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

Yaş (yıl)                                               Erkek D                                  Kız D 

17-19 

20-29 

1,1620 – 0,0630 x log ∑ 

1,1631 – 0,0632 x log ∑   

1,1549 – 0,0678 x log ∑   

1,1599 – 0,0717 x log ∑   

D: dansite, ∑: dört bölgenin toplam deri kıvrım kalınlığı. 



16 

 

Öğrencilerin vücut yağ yüzdeleri, Siri denkleminde vücut dansiteleri 

kullanılarak hesaplandı (Siri 1961):  

Vücut yağ yüzdesi= [(4,95/ D) – 4,5] x 100 

Çıkan sonuçlar vücut yağ yüzdesi sınıflandırmasına göre değerlendirildi.  

Öğrencilerin vücut yağ kütlesi, vücut yağ yüzdesi ve vücut ağırlığı kullanılarak 

hesaplandı (Pekcan 1999, 2000): 

 Yağ kütlesi (kg)= Vücut yağ yüzdesi x Vücut ağırlığı (kg)  

 

 

 

3.3.1.5. ABSI Hesabı 

  

  

Öğrencilerin ABSI değeri, Krakauer ve Krakauer’in bulduğu bel çevresi, BKİ 

ve boy parametrelerinin kullanıldığı formüle göre hesaplandı (Krakauer and Krakauer 

2012) 

ABSI =  bel çevresi (m) / [BKİ2/3 ×  boy (m)1/2] 

 

 

 

3.3.2. Fiziksel Aktivitenin Değerlendirilmesi 
 

 

 Öğrencilerin fiziksel aktivite düzeylerini belirlemek için UFAA’nın kısa formu 

kullanıldı. Anketin uluslararası geçerlilik ve güvenirlik çalışması Craig ve arkadaşları, 

Türkiye’deki geçerlilik ve güvenirlik çalışması Öztürk tarafından yapılmıştır (Craig et 

al. 2003, Öztürk 2005). 

Anket ile son 7 gün içerisinde; şiddetli fiziksel aktivite (basketbol, futbol, 

aerobik, ağırlık kaldırma, hızlı bisiklet çevirme, yük taşıma vb.) süresi (dk), orta 

dereceli fiziksel aktivite (normal hızda bisiklet çevirme, hafif yük taşıma, masa tenisi, 

halk oyunları, dans, bowling vb.) süresi (dk), yürüme (dk) ve bir günlük oturma 

süreleri (dk) sorgulandı. Şiddetli, orta şiddetli aktivite ve yürüme süreleri aşağıdaki 

hesaplamalarla bazal metabolik hıza karşılık gelen MET’e çevrilerek toplam fiziksel 

aktivite skoru (MET-dk/hafta) belirlendi (Saglam ve ark. 2010). 

Yürüme skoru (MET-dk/hf) =3,3 *yürüme süresi* yürüme günü 
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Orta şiddetli aktivite skoru (MET-dk/hf) = 4,0 * orta şiddetli aktivite süresi * orta 

şiddetli aktivite günü 

Şiddetli aktivite skoru (MET-dk/hf) = 8,0 * şiddetli aktivite süresi * şiddetli aktivite 

günü 

Toplam fiziksel aktivite skoru (MET-dk/hf) = Yürüme + Orta şiddetli aktivite + 

Şiddetli aktivite skorları. 

Toplam fiziksel aktivite skoruna göre katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri “düşük, 

orta ve yüksek” olarak sınıflandırıldı (Craig et al. 2003): 

1. Düşük düzey: 600 MET-dk/hafta nın altı 

2. Orta düzey: 600-3000 MET-dk/hafta arası 

3. Yüksek düzey: 3000 MET-dk/hafta üstü. 

 

 

 

3.3.3. Ekran Sürelerinin Hesaplanması 
 

 

 Öğrencilerin hafta içi ve hafta sonu TV, bilgisayar ve telefon karşısında 

geçirdikleri ekran süreleri sorgulandı ve günlük ortalama TV, bilgisayar ve telefon 

ekran süreleri hesaplandı. TV, bilgisayar ve telefon sürelerinin toplanması ile günlük 

ortalama ekran süreleri hesaplandı. 

 

 

 

3.4. Verilerin İstatistiksel Değerlendirilmesi  

 

 

  İstatistiksel analiz için, bilgisayar tabanlı veri çözümleme programı (SPSS-17) 

kullanıldı. Sürekli veriler ortalama±standart sapma, kesikli veriler ise sayı ve yüzde 

olarak verildi. Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro Wilk testi 

kullanılarak değerlendirildi. İki grup arasındaki farkın istatistiği normal dağılım 

gösteren değişkenlerde bağımsız gruplarda t testi, normal dağılım göstermeyenlerde 

ise Mann Whitney U testi ile hesaplandı. Kategorik olarak değişkenlerin analizinde ki-

kare testi kullanıldı. Değişkenler arasındaki ilişki durumu Pearson ve Spearman 

kolerasyon testleri ile değerlendirildi. Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

 

 

Öğrencilerin öğrenim gördükleri fakültelerin cinsiyete göre dağılımı Tablo 3’te 

gösterildi. Erkek öğrencilerin % 28’i, kız öğrencilerin % 18,4’ü, toplam öğrencilerin 

% 22’sini Tıp Fakültesi öğrencileri oluştururken; Sağlık Bilimleri Fakültesi 

öğrencilerinin % 34,6’sı erkek öğrencilerden oluşmaktadır. 

 

Tablo 3. Öğrencilerin öğrenim gördükleri fakültelerin cinsiyete göre dağılımı. 

 Erkek 

n      (%) 

Kız 

n      (%) 

Tıp Fakültesi 42    (28,0) 46   (18,4) 

Sağlık Bilimleri Fakültesi 108   (72,0) 204   (81,6) 

Toplam   150   (100,0) 250   (100,0) 

 

 

 

4.1. Öğrencilerin Antropometrik Özellikleri  
 

 

Öğrencilerin yaş, boy, vücut ağırlığı ve BKİ değerleri Tablo 4’te gösterildi. 

Erkek öğrencilerin yaş, boy, vücut ağırlığı ve BKİ değerleri kız öğrencilere göre daha 

yüksek bulundu (p<0,05). 

 

Tablo 4. Öğrencilerin yaş, boy, vücut ağırlığı ve BKİ değerleri. 

 Toplam (n=400) Erkek (n=150) Kız (n=250) 

Yaş (yıl) 19,7±1,5 20,1±1,5 19,5±1,4 

Boy (cm) 169,3±9,0 178,1±5,6 164,1±6,2 

Vücut ağırlığı (kg) 64,7±13,4 77,6±10,1 57,0±8,2 

BKİ (kg/m2) 22,4±3,1 24,4±2,6 21,2±2,7 

cm: santimetre, kg: kilogram, BKİ: beden kütle indeksi, m2: metrekare. 

BKİ aralıklarına göre öğrencilerin sayı ve yüzdeleri Şekil 1’de, BKİ ve cinsiyete 

göre öğrencilerin sayı ve yüzdeleri Tablo 5’te gösterildi. Öğrencilerden 6’sının obez 

olduğu; % 19,2’ünün fazla kilolu, öğrencilerin % 69,8’inin normal kilolu grupta yer 

aldığı ve zayıf grupta erkek öğrencilerin yer almadığı gözlendi. 
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Şekil 1. BKİ aralıklarına göre öğrenci sayı ve yüzdeleri. 

 

Tablo 5. BKİ ve cinsiyete göre öğrencilerin sayı ve yüzdeleri. 

BKİ Erkek  

n  (%) 

Kız  

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) 

BKİ: beden kütle indeksi. 

 

Öğrencilerin bel ve kalça bölgelerinden alınan çevre ölçüm değerleri, bel/kalça 

oranı ve ABSI değerleri ile gruplar arasındaki farkın istatistiksel anlamlılık değerleri 

Tablo 6’da; öğrencilerin vücudunun 5 farklı bölgesinden alınan DKK ölçüm değerleri 

ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel anlamlılık değerleri Tablo 7’de gösterildi. 

Öğrencilerin DKK ölçüm değerlerinden hesaplanan vücut yağ yüzdesi ile vücut yağ 

kütlesi değerleri Şekil 2’de gösterildi. 

Erkek öğrencilerin bel, kalça çevre ölçümleri, bel- kalça oranı ve ABSI değerleri 

daha yüksek bulundu. 

 

 

 

38; 9%

279; 70%

77; 19%

6; 2%

0- 18,4 (zayıf)

18,5- 24,9 (normal)

25- 29,9 (fazla kilolu)

30- 34,5 (obez)
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Tablo 6. Öğrencilerin ABSI ve çevre ölçüm değerleri. 

 Toplam (n=400) Erkek (n=150) Kız (n=250) p değeri 

Bel (cm) 74,6±10,4 84,5±7,3 68,6±6,6 <0,001 

Kalça (cm) 98,3±7,1 101,5±6,3 96,4±6,9 <0,001 

Bel/Kalça Oranı 0,80±0,1 0,83±0,0 0,71±0,0 <0,001 

ABSI 0,072±0,004 0,075±0,003 0,070±0,004 <0,001 

cm:santimetre, BKİ: beden kütle indeksi. 

 

Tablo 7. Öğrencilerin skinfold değerleri ile yağ yüzde ve kütle değerleri. 

 Toplam 

(n=400) 

Erkek (n=150) Kız (n=250) p değeri 

Triseps (mm) 15,7±4,8 13,5±4,1 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) 22,9±5,7 24,7±5,9 21,8±5,3 <0,001 

mm: milimetre. 

 

 

Şekil 2. Öğrencilerin vücut yağ yüzde ve yağ kütlesi ortalamaları. kg: kilogram. 

 

Erkek öğrencilerin triseps ve biseps bölgelerinden alınan skinfold değer 

ortalamaları kız öğrencilere göre daha düşük;  subskapular, suprailiyak ve abdomen 

bölgelerinden alınan skinfold değer ortalamaları ise daha yüksek bulundu.  
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Kız öğrencilerin vücut yağ yüzdesi erkek öğrencilere göre daha yüksek 

bulunurken (p<0,001); öğrencilerin ortalama yağ kütlesi değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p=0,684). 

 

 

 

4.2. Öğrencilerin Fiziksel Aktivite Durumları 
 

 

Öğrencilerin cinsiyete göre düzenli egzersiz yapma durumları ve okula geliş 

şekillerinin yüzde değerleri ve bu yüzde değerlere karşılık gelen katılımcı sayıları 

Tablo 8’de gösterildi. 

Öğrencilerin % 30,3’ü düzenli egzersiz yaparken, % 18,5’inin okula yürüyerek 

geldiği gözlendi. 

 

Tablo 8. Öğrencilerin düzenli egzersiz yapma durumları ve okula geliş şekilleri. 

 Erkek  

n    (%) 

Kız  

n     (%) 

Düzenli egzersiz  

Evet 63  (42,0) 58  (23,2) 

Hayır 87  (58,0) 192  (76,8) 

Okula geliş şekli 

Yürüyerek  26  (17,3) 48  (19,2) 

Taşıt  124  (82,7) 202  (80,8) 

 

Öğrencilerin UFAA’ya göre fiziksel aktivite skor ortalamaları Şekil 3’te; 

cinsiyete göre fiziksel aktivite skorları ve günlük oturma süreleri ile gruplar arasındaki 

farkın istatistiksel anlamlılık değerleri Tablo 9’da gösterildi. 

Erkek öğrencilerin şiddetli, orta şiddetli ve toplam fiziksel aktivite skorlarının 

kız öğrencilere göre daha yüksek olduğu görüldü. Öğrencilerin yürümeye bağlı 

ortalama fiziksel aktivite skorları ile oturma süreleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmadı. 
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Şekil 3. Öğrencilerin fiziksel aktivite skor ortalamaları. (FA: Fiziksel Aktivite, MET: metabolic 

equivalent.) 

 

 

Tablo 9. Öğrencilerin fiziksel aktivite skorları ve günlük oturma süreleri. 

 Erkek 

(n=150) 

Kız (n=250) p değeri 

Şiddetli FA skoru (MET-dk/hf) 451,8±685,5 150,9±515,2 <0,001 

Orta Şiddetli FA skoru (MET-dk/hf) 206,7±336,1 108,5±312,0 <0,001 

Yürüme 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 süresi (saat) 11,4±7,8 11,2±4,9 0,182 

FA: Fiziksel Aktivite, MET: metabolic equivalent. 

 

Öğrencilerin fiziksel aktivite düzeylerine göre sayı ve yüzdeleri Şekil 4’te, 

öğrencilerin cinsiyete göre fiziksel aktivite düzeylerindeki yüzde değerleri ve bu yüzde 

değerlere karşılık gelen öğrenci sayıları Tablo 10’da gösterildi. 

Öğrencilerin % 34,3’ünü sedanterler (düşük düzey fiziksel aktiviteye sahip); 

sedanterlerin de % 78,1’ini kızlar oluşturmaktadır. Öğrencilerin % 61,7’si orta 

düzeyde fiziksel aktiviteye sahipken, % 4’ü yüksek düzeyde fiziksel aktiviteye 

sahiptirler. 
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Şekil 4. Öğrencilerin fiziksel aktivite düzeylerine göre sayı ve yüzdeleri. 

 

Tablo 10. Öğrencilerin cinsiyete ve fiziksel aktivite düzeyine göre sayı ve yüzdeleri. 

 Erkek 

n (%) 

Kız 

n (%) 

Düşük düzey 30  (20,0) 107  (42,8) 

Orta düzey 112  (74,7) 135  (54,0) 

Yüksek düzey 8  (5,3) 8  (3,2) 

Toplam 150  (100,0) 250  (100,0) 

 

 

 

4.3. Öğrencilerin Ekran Süreleri  
 
 

Öğrencilerin günlük ortalama TV, bilgisayar, telefon ve toplam ekran sürelerinin 

dağılımı Şekil 5’te, cinsiyete göre günlük ekran süreleri ile gruplar arasındaki farkın 

istatistiksel anlamlılık değerleri Tablo 11’de gösterildi. 

Erkek öğrencilerin bilgisayar ekranına bakma süreleri kız öğrencilere göre daha 

yüksek; telefon ekranına bakma süreleri ise kız öğrencilere göre daha düşük bulundu. 

Öğrencilerin TV ekranına bakma süreleri ile toplam ekran süreleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamakla birlikte öğrencilerin günlük ortalama 8,0±4,4 

saatlerini ekran karşısında geçirmiş oldukları görüldü. 

137; 34%

247; 62%

16; 4%
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Şekil 5. Öğrencilerin günlük ekran sürelerinin dağılımı. 

 

Tablo 11. Öğrencilerin cinsiyete göre günlük ortalama ekran süreleri. 

 Erkek (n=150) Kız (n=250) p değeri 

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 5,3±3,2 0,012 

Toplam (saat) 8,2±5,2 7,9±3,8 0,539 

 

 

 

4.4. Öğrencilerin Sigara ve Alkol Kullanım Durumları 
 
 

Öğrencilerin sigara ve alkol kullanım durumlarının yüzde değerleri ve bu yüzde 

değerlere karşılık gelen katılımcı sayıları Tablo 12’de gösterildi. 

Öğrencilerin % 16,5’inin sigara, % 21’inin alkol kullandığı görüldü. 
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Tablo 12. Öğrencilerin sigara ve alkol kullanım durumları. 

 
 
 

4.5. Öğrencilerin Beslenme Durumları  
 

 

Öğrencilerin öğün tüketim durumları ile ilgili yüzde değerleri ve bu yüzde 

değerlere karşılık gelen katılımcı sayıları Tablo 13’te gösterildi. 

Erkek öğrencilerin % 71,3’ünün, kız öğrencilerin % 64’ünün öğün atladığı; öğün 

atlayan erkek öğrencilerin en fazla (% 56,1) kahvaltıyı, kız öğrencilerin ise en fazla 

(% 35,6) öğle yemeğini atladıkları görüldü. 

 

Tablo 13. Öğrencilerin günlük öğün tüketim durumları. 

 Toplam 

n   (%) 

Erkek 

n   (%) 

Kız 

n   (%) 

Öğün atlama 

Evet 267   (66,8) 107   (71,3) 160   (64,0) 

Hayır 133   (33,2) 43   (28,7) 90   (36,0) 

Atlanan öğün  

Kahvaltı 108   (40,4) 60   (56,1) 48   (30,0) 

Öğle 75   (28,1) 18   (16,8) 57   (35,6) 

Akşam 2   (0,8) 0   (0,0) 2   (1,3) 

Ara öğün 82   (30,7) 29   (27,1) 53   (33,1) 

 

Öğrencilerin günlük ana ve ara öğün tüketim durumları ile ilgili yüzde değerleri 

ve bu yüzde değerlere karşılık gelen katılımcı sayıları Tablo 14’te gösterildi. 

Öğrencilerin % 15,5’i ara öğün tüketmezken; % 68,2’si 3 ana; % 13,7’si 3 ve 

üzeri ara öğün tükettiği görüldü. 

 

 

 

 

 
Toplam  

n   (%) 

Erkek  

n   (%) 

Kız  

n   (%) 

Sigara Kullanımı 

Evet 66   (16,5) 50   (33,3) 16   (6,4) 

Bırakmış 2   (0,5) 0   (0) 2   (0,8) 

Hayır 332   (83,0) 100   (66,7) 232   (92,8) 

Alkol Kullanımı 

Evet 84   (21,0) 45   (30,0) 39   (15,6) 

Hayır 316   (79,0) 105   (70,0) 211   (84,4) 
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Tablo 14. Öğrencilerin günlük ana ve ara öğün tüketim durumları. 

 Toplam 

n   (%) 

Erkek 

n   (%) 

Kız 

n   (%) 

Ana Öğün Tüketim  

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 Öğün Tüketim 

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 üzeri 55   (13,7) 16   (10,7) 39   (15,6) 

 

Öğrencilerin günlük ortalama sebze ve meyve tüketim miktarları ile gruplar 

arasındaki farkın istatistiksel anlamlılık değerleri Tablo 15’te gösterildi. 

Öğrencilerin günlük ortalama sebze tüketim porsiyon değeri 1,1±0,7 ve meyve 

tüketim porsiyon değeri 1,5±1,2’dir. Erkek öğrencilerin günlük meyve tüketim 

porsiyonları kız öğrencilere göre daha yüksek bulundu. Öğrencilerin günlük sebze 

tüketim porsiyon değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı. 

 

Tablo 15. Öğrencilerin günlük ortalama sebze ve meyve tüketim porsiyon miktarları 

 Toplam (n=400) Erkek (n=150) Kız (n=250) p değeri 

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. Öğrencilerin Fiziksel Aktivitelerinin Korelasyonları 

 

 

Toplam fiziksel aktivite skoru, orta şiddetli fiziksel aktivite skoru (r=0,483; 

p<0,001)  ile orta düzeyde; şiddetli fiziksel aktivite skoru (r=0,647; p<0,001)  ve 

yürüme skoru (r=0,691; p<0,001)  ile iyi düzeyde pozitif korelasyonlar gösterdi.  

Öğrencilerin fiziksel aktivite skorları ile antropometrik ölçümleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyona rastlanmazken, sadece erkekleri 

değerlendirdiğimizde toplam fiziksel aktivite skorunun, biseps değeri ile düşük- orta 

düzeyde negatif korelasyon gösterdiği görüldü. Erkeklerin fiziksel aktivite düzeyleri 

ile BKİ ve biseps değeri arasında düşük-orta düzeyde negatif korelasyonlar olduğu 

görüldü (Tablo 16). 
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Tablo 16. Erkek öğrencilerin fiziksel aktivite korelasyonları. 

 Biseps (mm) BKİ 

 r değeri p değeri r değeri p değeri 

Toplam F.A. skoru (MET-dk/hf) -0,321 <0,001 AD AD 

Fiziksel Aktivite Düzeyi -0,351 <0,001 -0,306 <0,001 

FA: Fiziksel Aktivite, MET: metabolic equivalent, mm: milimetre, BKİ:beden kütle indeksi, 

AD:anlamlı değil. 

 

Sadece Sağlık Bilimleri Fakültesi erkek öğrencilerini değerlendirdiğimizde, 

şiddetli fiziksel aktivite skoru ile biseps değeri arasında; toplam fiziksel aktivite skoru 

ile biseps değeri ve vücut yağ kütlesi arasında ve fiziksel aktivite düzeyi ile biseps 

değeri ve vücut yağ kütlesi arasında düşük- orta düzeyde negatif korelasyonlar görüldü 

(Tablo 17). 

 

Tablo 17. Sağlık Bilimleri Fakültesi erkek öğrencilerinin fiziksel aktivite skorlarının 

korelasyonları. 

 Biseps (mm) Vücut yağ kütlesi (kg) 

 r değeri p değeri r değeri p değeri 

Şiddetli 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 Düzeyi -0,362 <0,001 -0,340 <0,001 

FA: Fiziksel Aktivite, MET: metabolic equivalent, mm: milimetre, AD:anlamlı değil. 

 

Sadece Tıp Fakültesi öğrencilerini değerlendirdiğimizde vücut yağ yüzdeleri 

ile şiddetli ve toplam fiziksel aktivite skorları arasında düşük- orta; orta şiddetli fiziksel 

aktivite skoru arasında ise orta düzeyde negatif korelasyonlar görüldü. (Tablo 18) Aynı 

zamanda şiddetli fiziksel aktivite skoru ile triseps değeri (r=-0,407; p=0,000) arasında 

orta düzeyde negatif korelasyon görüldü. 

 

Tablo 18. Tıp Fakültesi öğrencilerinin fiziksel aktivite korelasyonları. 

 Şiddetli FA Skoru  Orta Şiddetli FA Skoru  Toplam FA Skoru  
 r değeri p değeri r değeri p değeri r değeri p değeri 

Yağ yüzdesi 

(%) 

-0,366 <0,001 -0,428 0,000 -0,310 0,003 

FA: Fiziksel Aktivite. 

 

Tıp Fakültesi erkek öğrencilerini değerlendirdiğimizde orta şiddetli fiziksel 

aktivite skoru ile vücut yağ yüzdesi (r=-0,353; p<0,001) arasında düşük-orta; triseps 

değeri (r=-0,424; p<0,001) arasında ise orta düzeyde negatif korelasyon olduğu 

görüldü. 
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Tıp Fakültesi kız öğrencileri değerlendirdiğimizde ise orta şiddetli fiziksel 

aktivite skoru ile vücut yağ yüzdesi (r=-0,327; p<0,001); biseps değeri (r=-0,314; 

p<0,001) ve triseps değeri (r=-0,305; p<0,001) arasında düşük-orta düzeyde negatif 

korelasyonlar görüldü. 

 

 

 

4.7. Öğrencilerin Ekran Sürelerinin Korelasyonları 

 

 

Öğrencilerin toplam ekran süreleri TV (r=0,536; p<0,001) ve bilgisayar 

(r=0,450; p<0,001)  ekran süreleriyle orta düzeyde, telefon (r=0,859; p<0,001) ekran 

süreleriyle mükemmel düzeyde pozitif korelasyonlar gösterdi.  

 Ekran sürelerinden her hangi biriyle antropometrik ölçümler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyona rastlanmadı. 
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5. TARTIŞMA 

 
 
 

Bu tez çalışmasında Şifa Üniversitesi Tıp Fakültesi ve Sağlık Bilimleri 

Fakültesi öğrencilerinin fiziksel aktivite düzeyleri ve ekran süreleri ile vücut 

kompozisyonları ve bu parametreler arasındaki ilişki incelendi. Erkek öğrencilerde kız 

öğrencilere göre yaş, boy, vücut ağırlığı, BKİ, bel, kalça çevre ölçümleri, bel- kalça 

oranı, ABSI değeri, subskapular, suprailiyak ve abdomen DKK değerleri, şiddetli, orta 

şiddetli, toplam fiziksel aktivite skorları ve bilgisayar ekranına bakma süreleri daha 

yüksek (p<0,05); vücut yağ yüzdesi, telefon ekranına bakma süreleri, triseps ve biseps 

DKK değerleri daha düşük (p<0,05) bulundu. Öğrencilerin % 34,3’ünün düşük 

düzeyde fiziksel aktiviteye sahip olduğu ve bunların da % 78,1’ini kızların oluşturduğu 

görüldü. Erkeklerin toplam fiziksel aktivite skoru ile biseps değeri arasında aynı 

zamanda fiziksel aktivite düzeyleri ile BKİ ve biseps değeri arasında negatif 

korelasyonlar olduğu görüldü. 

 Şanlıer’in (2005) ve Zaccagni ve arkadaşlarının (2014) üniversite öğrencileri 

üzerinde yapmış oldukları çalışmalarında, bizim çalışmamıza benzer olarak, erkek 

öğrencilerin yaş, boy, vücut ağırlığı ve BKİ ortalamalarını kız öğrencilerden daha 

yüksek olduğunu buldular. Çalışmamızda erkek öğrencilerin BKİ ortalaması 24,4±2,6 

kg/m2, kız öğrencilerinki 21,2±2,7 kg/m2, bütün öğrencilerin ortalaması ise 22,4±3,1 

kg/m2 bulundu (Tablo 4). Yunanistan’da sağlık bilimleri öğrencilerinin BKİ 

değerlerinin incelendiğinde bir çalışmada, erkek öğrencilerin 24,2±2,8 kg/m2, kız 

öğrencilerin 21,7±2,9 kg/m2, toplam öğrencilerin ise 22,7±3,1 kg/m2 olduğu görüldü 

(Papathanasiou et al. 2014). Şanlıer’in (2005) çalışmasında erkeklerinki 22,6±2,6 

kg/m2 ve kızlarınki 21±2,7 kg/m2 olarak bulundu. Üniversite öğrencilerinin 2007, 

2010 ve 2013 yıllarındaki verilerinin toplandığı bir çalışmada, erkek öğrencilerin 

ortalama BKİ’si 24,2±3,3 kg/m2 ve kız öğrencilerinki 23,1±3,3 kg/m2 olarak bulundu 

(Cossio-Bolaños et al. 2015). Rouzitalab ve arkadaşlarının (2015) yapmış olduğu bir 

araştırmada ise erkek öğrencilerin BKİ’si 22,17±2,23 kg/m2 ve kız öğrencilerinki 

21,89±2,77 kg/m2 olduğu görüldü. İran’da yapılan bir başka araştırmada da erkek 

öğrencilerin BKİ ortalaması 21,7±2,9 olarak bulundu (Hodsin-Alizadeh and Goodarzi 

2014). 
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Çalışmamıza katılan erkek öğrencilerin % 58’i, kız öğrencilerin % 76,8’i ve 

toplam öğrencilerin % 69,8’i normal BKİ değer aralığında bulundu (Şekil 1). 

Şanlıer’in (2005) çalışmasında erkek öğrencilerin % 68,3’ü, kız öğrencilerin % 60,3’ü 

ve toplam öğrencilerin % 64,2’si normal BKİ aralığında bulundu. Yıldız ve 

arkadaşlarının (2015) çalışmasında, erkek öğrencilerin % 53,3’ünün, kız öğrencilerin 

% 63,8’inin ve tüm öğrencilerin % 65’inin normal BKİ değer aralığında olduğu 

saptandı. Sağlık bilimleri öğrencilerinde yapılan bir çalışmada da öğrencilerin % 

74,9’unun normal BKİ değer aralığında olduğu görüldü (Papathanasiou et al. 2014). 

Lutoslawska (2014)’nın üniversite öğrencileri üzerinde yaptığı bir çalışmada, 

aktif erkeklerin % 77,8’i, aktif kızların % 90,8’i ve sedanter erkeklerin % 89,8’i ve 

sedanter kızların % 82,6’sı normal BKİ değer aralığında olduğu bulunmuşken; bizim 

çalışmamızda aktif erkeklerin % 76,1’i, aktif kızların % 79,3’ü ve sedanter erkeklerin 

% 44,8’i ve sedanter kızların % 76’sı normal BKİ değer aralığında olduğu bulundu. 

Şanlıer (2005)’in çalışmasında, bizim çalışmamıza benzer şekilde erkek 

öğrencilerin bel çevresi, kalça çevresi ve bel/kalça çevresi oranı kız öğrencilere göre 

daha yüksek bulundu (Tablo 6). Lean ve arkadaşlarının (1996) çalışmasında ise erkek 

öğrencilerin bel çevresi, bel/kalça oranı kız öğrencilere göre daha yüksek; kalça 

çevresi ise daha düşük bulundu. İran’da üniversite öğrencilerinde yapılan bir 

araştırmada erkek öğrencilerin bel/kalça oranı 0,84 ± 0,03 ve kız öğrencilerin bel/kalça 

oranı 0,83 ± 0,03 olduğu görüldü (Rouzitalab et al. 2015).  

Çalışmamızda erkek öğrencilerin ABSI değer ortalaması 0,075±0,003 iken; 

sadece erkek üniversite öğrencilerinde yapılan bir araştırmada ABSI değeri 

0,073±0,003 olarak bulundu (Malara et al. 2015). Yaş ortalaması 22,6±4,6 olan 209 

atlet üzerinde yapılan başka bir araştırmada erkeklerin ABSI değeri 0,073±0,003, 

kızlarınki 0,075±0,003 ve toplam bireylerin ABSI değerinin 0,074±0,003 olduğu 

görüldü (Santos et al. 2015). Adölesanlarda yapılan bir araştırmada ise erkeklerin 

ABSI değeri 0,077±0,007 ve kızların ABSI değeri 0,075±0,006 olduğu görüldü (Xu et 

al. 2015). 

Zaccagni ve arkadaşlarının (2014) yapmış olduğu çalışmada, erkek 

öğrencilerin triseps ve biseps ölçüm değerlerinin kız öğrencilerden daha yüksek 

olduğu görüldü. Sivas’ta 20-24 yaş arası gençlerde yapılan araştırmada kızların triseps, 

biseps, subskapular değeri erkeklerden daha yüksek bulundu (Başıbüyük and Akın 



31 

 

2007). Şanlıer’in (2005) yapmış olduğu araştırmada ise kız öğrencilerin triseps, biseps, 

subskapular ve suprailiyak ölçümlerinin erkeklerden daha yüksek olduğu görüldü. 

Bizim çalışmamızda ise kız öğrencilerin triseps, biseps ölçüm değerleri erkek 

öğrencilere göre daha yüksek; subskapular, suprailiyak ve abdomen ölçüm değerleri 

ise erkek öğrencilere göre daha düşüktü (Tablo 7). 

İran’da üniversitede yapılan bir araştırmada erkek öğrencilerin yağ yüzdesi % 

13,2, kız öğrencilerinki % 27,5 bulundu (Rouzitalab et al. 2015). İran’da erkek 

üniversite öğrencilerinde yapılan başka bir çalışmada ise yağ yüzdesi % 12,2 olarak 

bulundu (Hodsin-Alizadeh and Goodarzi 2014). Bizim çalışmamızda ise erkeklerin % 

20,2’si, kızların ise % 27,3’ü olduğu görüldü. Zaccagni ve arkadaşlarının (2014) 

İtalyan üniversite öğrencilerinde yaptıkları bir araştırmalarda, Şanlıer (2005)’in 

çalışmasında ve Kaya ve Özçel (2005) tıp öğrencileri üzerinde yaptıkları başka bir 

çalışmada bizim çalışmaya benzer olarak kız öğrencilerin yağ yüzdesinin erkek 

öğrencilerin yağ yüzdesinden daha yüksek olduğu bulundu (Şekil 2). 

Fiziksel aktivite sağlıklı yaşamın önemli, belirleyici bir faktörüdür ve fiziksel 

aktivitenin azalması bazı hastalıkların görülme riskini arttırır (Lee et al. 2012). 

Çalışmamızda erkek öğrencilerin % 58’inin, kızların ise % 76,8’inin düzenli egzersiz 

yapmadığı; okula geliş şekilleri incelendiğinde ise erkeklerin % 82,7’sinin, kızların % 

80,8’inin, toplam öğrencilerin % 81,5’inin taşıtla geldiği görüldü (Tablo 8). Leslie ve 

arkadaşları (1999) Avustralya’da 2729 üniversite öğrencisi üzerinde yaptıkları 

çalışmalarında, kız öğrencilerin % 47’sinin, erkek öğrencilerin % 32’sinin fiziksel 

olarak aktif olmadığını buldular.  Brezilya’da yapılan bir araştırmada ise 20 yaş üzeri 

bireylerin % 41,1’inin inaktif olduğu bulundu (Hallal et al. 2003). Ying Sun ve 

arkadaşlarının (2015) Çin’de üniversite öğrencilerinin okula geliş şekillerini 

araştırdıkları çalışmalarında katılımcıların % 44,2’sinin okula taşıtla geldiğini 

buldular. Okula geliş şekillerinin araştırıldığı diğer çalışmalarda taşıtla gelme oranı 

Amerika’da yapılan araştırmada % 64,55, İngiltere’de % 31, Hollanda’da  % 20,8 

olarak, Kanada’da ise % 55,2 olduğu görüldü (Owen et al. 2012, Bookwala et al. 2014, 

Chillón et al. 2014, Dessing et al. 2014).  Bizim araştırma grubumuzda bu oranın daha 

fazla olduğu görüldü. 

Kısa form UFAA ile değerlendirdiğimiz fiziksel aktivite skorlarında erkek 

öğrencilerin şiddetli, orta şiddetli ve toplam fiziksel aktivite düzeyleri kız 
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öğrencilerden daha yüksek bulunurken, yürüme skoru ve oturma sürelerinde anlamlı 

fark bulunmadı (Tablo 9). Tıp öğrencilerinin fiziksel aktivite düzeylerinin araştırıldığı 

bir çalışmada, erkek öğrencilerin kızlara göre daha yüksek fiziksel aktivite skorlarına 

sahip oldukları bulundu (Padmapriya et al. 2013). Aslan ve arkadaşları (2007) ise, 

üniversite öğrencileri üzerinde yaptıkları çalışmalarında erkeklerin orta ve yüksek 

şiddetli aktivite skorlarını kız öğrencilere göre daha yüksek olduğunu; düşük şiddetli 

ve toplam fiziksel aktivite skorlarında ise fark olmadığını belirttiler.  

Sağlık bilimleri okuyan öğrencilerde yapılan bir araştırmada toplam ve şiddetli 

fiziksel aktivite düzeyinin erkek öğrencilerde kız öğrencilere göre daha yüksek; 

yürüme düzeyinin ise daha düşük olduğu ve orta şiddetli fiziksel aktivite düzeyinde 

erkek ve kız öğrenciler arasında anlamlı bir fark olmadığı bulundu. (Papathanasiou et 

al. 2014). Zanovec ve arkadaşlarının (2009) yaş ortalaması 20,4 olan üniversite 

öğrencilerinde yapmış olduğu araştırmada, erkek öğrencilerin fiziksel aktivite 

puanının kız öğrencilere göre daha yüksek olduğunu buldular. Alomari ve 

arkadaşlarının (2011) 18-23 yaş arası öğrencilerde yapmış olduğu başka bir 

araştırmada erkek öğrencilerin şiddetli fiziksel aktivite skorlarının kız öğrencilere göre 

daha yüksek olduğunu; orta şiddetli fiziksel aktivite, yürümeye bağlı ortalama fiziksel 

aktivite ve toplam fiziksel aktivite skorlarında ise cinsiyetler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olmadığını buldular. 

 Asare ve Danquah (2015)’nın 300 adölesanın katılımıyla gerçekleştirdikleri 

çalışmalarında, katılımcıların %  44,3’ünün düşük fiziksel aktivite düzeyine sahip 

olduğunu ve kızların erkeklerden daha düşük fiziksel aktivite düzeyine sahip olduğunu 

buldular ve fiziksel aktivite düzeyinin gençler arasında ve özellikle de adölesanlarda 

azaldığını, son zamanlarda genç bireylerde tespit edilen önemli yaşam tarzı 

problemleri arasında yetersiz fiziksel aktivite ve sedanter davranışların olduğunu öne 

sürdüler (Asare and Danquah 2015). On beş farklı Avrupa ülkesinde UFAA ile 

değerlendirilen fiziksel aktivite düzeylerinde orta ve şiddetli fiziksel aktivite yapanlar 

% 31,3, düşük şiddetli fiziksel aktivite yapanlar % 36,8 olarak belirtilirken % 31’inin 

sedanter yaşadığı bulunundu (Sjöström et al. 2006). Bizim çalışmamızda da toplam 

katılımcıların % 34,3’ü (Şekil 4), kız öğrencilerin % 42,8’i erkeklerin % 20’si düşük 

şiddetli fiziksel aktivite düzeyine sahipti (Tablo 10). Padmapriya ve arkadaşları (2013) 

öğrenciler üzerinde yaptıkları çalışmalarında, kızların % 24’ünün, erkeklerin ise % 
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16’sının düşük şiddetli aktivite yaptığını bildirdiler. Üniversite öğrencilerinin fiziksel 

aktivite sıklığının araştırıldığı başka bir çalışmada katılımcıların % 22’sinin düşük 

şiddetli fiziksel aktivite yaptığı bulundu (Rajappan et al. 2015).  

Çalışmamızda erkek öğrencilerin bilgisayar ekran süreleri, kız öğrencilerin ise 

telefon ekran süreleri daha yüksek bulundu; ancak TV ve toplam ekran süreleri 

arasında anlamlı bir fark bulunmamakla birlikte günlük toplam ekran süre ortalaması 

8,0±4,4 saat bulundu (Tablo 11). Çin’de üniversite öğrencilerinin ekran sürelerinin 

araştırıldığı bir çalışmada erkek ve kız öğrencilerin toplam ortalama ekran süreleri 

arasında bizim çalışmamızda olduğu gibi anlamlı bir fark bulunmadı (Wu et al. 2015). 

TV izleme süresi ile yaşam beklentisi arasındaki ilişkinin araştırıldığı bir çalışmada 

katılımcıların günlük ortalama TV izleme süreleri 1,8 saat olarak bulundu. Günlük 2 

saat ekran süresinin normal sınır olduğu belirtilirken, günde 6 saat ve üzeri TV 

izleyenlerin hiç izlemeyenlere oranla yaşam beklentilerinin 4,8 yıl düştüğü bildirildi 

(Veerman et al. 2012). Hu ve arkadaşlarının (2003) 6 yıl süren kohort çalışmalarında, 

egzersiz düzeylerinden bağımsız olarak sedanter yaşam tarzının özellikle TV 

izlemenin, obezite ve tip 2 diyabetin anlamlı derecede artmış riski ile ilişkili olduğunu 

aynı zamanda orta şiddetli aktiviteye göre düşük şiddetli aktivitede daha düşük risk ile 

ilişkili olduğunu buldular. Bu çalışma ile obezite  ve diyabet gelişimini önlemek için 

uzun süreli TV izlemeyi ve diğer sedanter yaşam tarzını azaltmanın önemini 

vurgulamaktadırlar (Hu et al. 2003). Özellikle son yıllarda kullanımı artan akıllı 

telefonların kullanımıyla birlikte toplam ekran süresini değerlendiren çalışma 

bulunmamaktadır. Çalışmamızın bu yönüyle literatüre yaptığı katkı önemlidir. Bu 

alanda yapılacak yeni çalışmalara da ihtiyaç vardır. 

Çalışmamızda öğrencilerin % 16,5’inin sigara, % 21’inin alkol kullandığı 

görüldü (Tablo 12). Üniversite öğrencilerinin sigara ve alkol kullanım durumunun 

araştırıldığı bir çalışmada katılımcıların % 36,7’sinin sigara, % 52,3’ünün ise alkol 

kullandığı belirtildi (Aslan ve ark. 2006). Üniversite öğrencilerinin sigara kullanım 

durumunu araştıran başka bir çalışmada % 11,2’sinin sigara içtiği bulundu (Mbatchou 

Ngahane et al. 2015). Sevindi ve arkadaşlarının (2007) üniversite öğrencilerinde 

yaptıkları bir araştırmada erkek öğrencilerin % 39,7’sinin, kız öğrencilerin % 

29,4’ünün alkol tükettikleri saptandı. Vançelik ve arkadaşlarının (2007) 1120 

üniversite öğrencisi ile yaptıkları çalışmada öğrencilerin % 11,9’unun alkol kullandığı 



34 

 

görüldü. Kıbrıs’ta farklı bölümlerde okuyan 400 üniversite öğrencisinde yapılan bir 

araştırmada da erkeklerin kızlardan daha fazla sigara içtiği ve tüm öğrencilerin % 

39,7’sinin sigara kullandığı bulundu (Baygut 2013). Yunanistan’da sağlık bilimlerinde 

okuyan öğrencilerin % 35,2’sinin sigara alışkanlığı olduğu görüldü (Papathanasiou et 

al. 2014). 

Üniversite öğrencilerinin beslenme alışkanlıklarının araştırıldığı bir çalışmada 

erkeklerin % 64,7’sinin, kız öğrencilerin de % 72,1’inin öğün atladığı belirtildi 

(Onurlubaş ve ark. 2015). Başka bir çalışmada da üniversite öğrencilerinin % 

78,4’ünün öğün atladığı ve en çok atlanan öğünün kahvaltı olduğu bulundu (Vançelik 

ve ark. 2007). Bizim çalışmamızda erkek öğrencilerin % 71,3’ünün, kız öğrencilerin 

% 64’ünün öğün atladığı, bütün öğrencilerde en çok atlanılan öğünün kahvaltı, erkek 

öğrencilerde yine kahvaltı öğününün çok atlandığı görülürken, kız öğrencilerde en çok 

atlanılan öğünün öğle yemeği olduğu bulundu (Tablo 13). Tıp öğrencilerinin kahvaltı 

yapma durumlarının araştırıldığı bir çalışmada öğrencilerin % 71,2’sinin kahvaltı 

yapmadığı görüldü (Ackuaku-Dogbe and Abaidoo 2014). Yılmaz ve Özkan’ın (2007) 

175 üniversite öğrencisiyle yaptıkları çalışmalarında öğrencilerin % 90,3’ünün öğün 

atladığı ve öğrencilerin % 65,8’inin öğle öğününü atladıkları ve en çok atlanan öğünün 

öğle öğünü olduğu görüldü. 

Öğrencilerin günlük öğün tüketimini araştıran bir çalışmada bizim çalışmamıza 

benzer olarak katılımcıların % 70,6’sının ana öğün atladığı bulundu (Sormaz ve 

Şanlıer 2015). Güleç ve arkadaşları (2008) çalışmalarında, üniversitedeki kız 

öğrencilerin % 41,7’sinin günde 3 öğünden fazla tükettiğini, % 39’unun ise ara öğün 

tüketmediğini buldular. 19-24 yaş arası 500 üniversite öğrencisi ile yapılan bir 

çalışmada öğrencilerin % 79’unun 3 ana öğün yaptığı sonucuna varıldı (Sakamaki et 

al. 2005). Vançelik ve arkadaşlarının (2007) üniversite öğrencilerinde yapmış olduğu 

çalışmada öğrencilerin % 35,9’unun en fazla 2 öğün tükettiği görüldü. 19-30 yaş arası 

bireylerde yapılan başka bir çalışmada bizim çalışmamıza benzer olarak, 3 öğün 

tüketenlerin sayısı en yüksek ve günde 1 ara öğün tüketenlerin sayısının en fazla orana 

sahip olduğu bulundu (Kurucuoğlu 2010).  

Amerika Birleşik Devletleri’nde 249 üniversite öğrencisi ile yapılan bir 

çalışmada, öğrencilerin günlük ortalama meyve ve sebze tüketimlerinin kız 

öğrencilerde sırasıyla 1,9±2,0 ve 3,9±2,6 porsiyon; erkek öğrencilerde ise 2,0±1,6 ve 
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2,9±1,7 porsiyon olduğu bulundu (Chung and Hoerr 2005). Bizim çalışmamızda ise 

günlük ortalama meyve ve sebze tüketimlerinin kız öğrencilerde sırasıyla 1,4±1,2 ve 

1,1±0,7 porsiyon; erkek öğrencilerde ise 1,7±1,3 ve 1,0±0,7 porsiyon bulundu (Tablo 

15). Türkiye’de 5 farklı bölgedeki üniversitelerde yaşları 17-35 arasında değişen 713 

öğrenci ile yapılan bir çalışmada öğrencilerin günlük ortalama meyve-sebze tüketim 

miktarlarının 3,6±1,81 porsiyon olduğu saptandı (Unusan 2006). Birleşik Krallık’ta 

410 üniversite öğrencisi ile yapılan bir çalışmada ise öğrencilerin % 66’sının; 

Almanya’da 1262 üniversite öğrencisi ile yapılan bir çalışmada % 95’inin sebze-

meyve tüketiminin önerilenin altında olduğu görüldü (Dodd et al. 2010). Üniversite 

öğrencilerinin beslenme durumlarını karşılaştıran bir çalışmada öğrencilerin % 

17,3’ünün her gün sebze, % 19,4’ünün ise her gün meyve tükettiği belirtildi (Baydur 

ve Sözmen 2015). Üniversite öğrencilerinde yapılan başka bir çalışmada ise kız ve 

erkek öğrencilerin günlük meyve-sebze tüketimleri arasında anlamlı fark olmadığı 

bulundu (Yahia et al. 2015). 

Çalışmamızda toplam fiziksel aktivite skorunun yüksek olmasının yürüme ve 

şiddetli fiziksel aktivite düzeyinin yüksek olmasıyla ilişkili olduğu görüldü. 

Öğrencilerin fiziksel aktivite durumlarının araştırıldığı başka bir çalışmada özellikle 

erkeklerin yaptıkları yüksek şiddetli fiziksel aktivitenin toplam fiziksel aktivite 

skorunu arttırdığı belirtildi (Nyawornota et al. 2013). Hindistan’da yapılan bir 

çalışmada ise genç popülasyonun en çok yaptığı fiziksel aktivitenin yürüme olduğu ve 

yürüme skoru fazla olan kişilerin toplam fiziksel aktivite skorlarının da yüksek olduğu 

gösterildi (Padmapriya et al. 2013). 

Çalışmamızda erkeklerin fiziksel aktivite düzeyi ile BKİ ve biseps ölçümü 

arasında negatif yönde korelasyon bulundu (Tablo 16). Fiziksel aktivite düzeyi ile 

obezite arasındaki ilişkiyi araştıran bir çalışmada BKİ’si düşük olanların daha yüksek 

fiziksel aktivite düzeyine sahip oldukları; obez olanların ise çok az hareket ettikleri 

için fiziksel aktivite düzeylerinin düşük olduğu öne sürüldü (Nyawornota et al. 2013). 

Ukraynalı öğrencilerin fiziksel aktivite düzeylerini araştıran başka bir çalışmada ise 

BKİ’si yüksek olan öğrencilerin fiziksel aktivite seviyelerinin de yüksek olduğu, 

bunun sebebinin de fazla kilolu kişilerin zayıflamak için daha fazla hareket etmeleri 

gösterildi (Bergier et al. 2014). Kız ve erkeklerde fiziksel aktivite ile vücut ağırlığı 

arasındaki ilişkinin karşılaştırıldığı başka bir çalışmada kızların fiziksel aktivite düzeyi 
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ile BKİ değerleri arasında pozitif yönde yüksek bir korelasyon olduğu ancak 

erkeklerde anlamlı bir ilişkinin bulunmadığı, aynı zamanda her iki cinsiyette de 

fiziksel aktivite ve antropometrik ölçümler arasında ilişki olmadığı saptandı (Ball et 

al. 2001). Vücut komponentleri ile fiziksel aktivite arasındaki ilişkinin incelendiği bir 

çalışmada özellikle şiddetli fiziksel aktivite ile BKİ arasında ve vücut yağ kütlesi 

arasında pozitif yönde yüksek ilişki olduğu bulundu (Jiménez-Pavón et al. 2013). 

Zanovec ve arkadaşlarının (2009) yaptıkları çalışmada fiziksel aktivite düzeyi yüksek 

olanların vücut yağ yüzdesinin daha düşük olduğu; ancak fiziksel aktivite düzeyi ile 

BKİ arasında anlamlı bir ilişki olmadığı belirtildi. Erkeklerde aktivite düzeyi ile vücut 

kompozisyonun araştırıldığı bir çalışmada yine benzer olarak fiziksel aktivite düzeyi 

arttıkça vücut yağ yüzdesinin azaldığı ancak BKİ ile anlamlı bir ilişkinin olmadığı 

bulundu (Mattila et al. 2007).  Vücut kompozisyonuyla fiziksel aktivitenin araştırıldığı 

başka bir çalışmada da aktivite düzeyi ile vücut yağ yüzdesi ve BKİ arasında negatif 

yönde korelasyon olduğu bildirildi (Tudor-Locke et al. 2001). Fiziksel aktivite ve 

vücut kompozisyonu arasındaki ilişkiyle ilgili literatür oldukça heterojendir. Bu 

konuyu aydınlatmak için daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Çalışmamızda öğrencilerin ekran sürelerinin büyük çoğunluğunu telefon ekran 

süresinin (r=0,859; p<0,001) oluşturduğu bulundu. Amerika Pediatri Akademisi 

günlük ekran süresinin 2 saati aşmaması gerektiğini söylemektedir (Village 2001). 

Stamatakis ve arkadaşları (2011) yaptıkları çalışmalarında gençlerin sadece % 2,5’inin 

2 saatin altında ekran süresi olduğunu buldular. Hollanda’da gençler üzerinde yapılan 

bir çalışmada da katılımcıların TV sürelerinin bilgisayar sürelerinden fazla olduğu 

saptandı (Altenburg et al. 2012). Literatürde ekran sürelerinin araştırıldığı çalışmalar 

genellikle TV ve bilgisayar ekran süreleri üzerine olduğu görüldü. Ancak son yıllarda 

birçok işlemin gerçekleştirilebildiği akıllı telefonların kullanımı özellikle üniversite 

öğrencileri ve genç nüfusta artmıştır (Roberts et al. 2014). Bu nedenle telefon 

kullanımının da dahil edildiği ekran sürelerini araştıran çalışmalara ihtiyaç 

duyulmaktadır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Bu çalışma Şifa Üniversitesi öğrencilerinin fiziksel aktivite düzeyleri, ekran süreleri 

ve antropometrik ölçümlerini ve birbirleri arasındaki ilişkiyi araştırmak amacıyla 150 

erkek 250 kız olmak üzere toplam 400 öğrenci üzerinde gerçekleştirildi. 

 Literatürle uyumlu olarak erkek öğrencilerin yaş, boy, kilo ve BKİ değerleri 

kız öğrencilere göre daha yüksek bulundu. 

 Bu çalışmada vücut antropometrik ölçümleriyle hesaplanan ve vücut 

kompozisyonu belirlemede BKİ’den daha etkili olan yeni bir hesaplama 

yöntemi olan ABSI değeri ile öğrencilerin vücut kompozisyonları 

değerlendirildi ve erkek öğrencilerin ABSI değerinin kız öğrencilerden daha 

yüksek olduğu bulundu. Daha çok mortalite riskinin de belirlenmesinde 

kullanılan ABSI Türk toplumunda daha önce değerlendirilmemiştir. 

Toplumumuzun sağlıkla ilişkili risklerini daha iyi belirleyebilmek için yeni 

yöntemlerin de kullanıldığı, prospektif, kapsamlı çalışmalara ihtiyaç 

duyulmaktadır. 

 Skinfold ölçümlerini kullanarak hesapladığımız vücut yağ yüzdesinin kız 

öğrencilerde daha yüksek olduğu görüldü. Her iki cinsiyette de yağ 

yüzdelerinin sınırda normal olduğu bulundu. Üniversite öğrencilerinin daha 

sedanter bir hayat sürmeleri ve yeterli ve dengeli beslenemedikleri için yağ 

oranlarının orta derece yüksek risk sınırına yakın olduğu düşünüldü. 

 Çalışmamızda öğrencilerin büyük çoğunluğunun günlük öğünlerini düzenli 

şekilde yapmadığı ve özellikle kahvaltının en çok atlanan öğün olduğu görüldü. 

Öğrencilerin öğün atlama sebeplerinin de araştırıldığı çalışmalar planlanarak 

önlemler alınabilir. 

 Çalışmaya katılan öğrencilerin büyük çoğunluğunun düzenli egzersiz 

yapmadığı saptandı. Erkeklerin fiziksel aktivite düzeylerinin kızlardan yüksek 

olduğu görüldü. Sağlıkla ilişkili birçok faktörü yakından ilgilendiren düzenli 

fiziksel aktivitenin üniversite öğrencileri arasında yaygınlaştırılması ileriye 

dönük sağlıklı bir toplum için hem çok önemli hem de gereklidir. Bu nedenle 
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öğrencilerin fiziksel aktivite yapmalarını engelleyen faktörler de araştırılarak 

fiziksel aktiviteye teşvik edilmeleri sağlanabilir. 

 Fiziksel aktivite düzeyi ile antropometrik ölçümler arasındaki ilişkiyi 

inceleyen literatür oldukça heterojendir. Bu konunun aydınlatılması için 

fiziksel aktivitenin BKİ, vücut yağ yüzdesi, ABSI gibi antropometrik ölçümler 

üzerine etkisinin araştırıldığı daha fazla kişi ve daha farklı bölümlerle kapsamlı 

çalışmalar planlanabilir. 

 Günlük ideal 2 saat ekran süresi önerilmektedir. Bizim çalışmamızda ise 

günlük ortalama ekran sürelerinin 8 saat olduğu görüldü. Öğrencilerin özellikle 

cep telefonuyla geçirdikleri sürenin fazla olduğu bulundu. Ekran süresinin 

artması, fiziksel aktivite süresini ve antropometrik ölçümleri dolayısıyla 

sağlıkla ilişkili faktörleri etkileyebileceğinden üniversite öğrencilerinin 

özellikle telefon (kullanım) ekran sürelerinin uzun süreli etkilerinin 

değerlendirilebileceği çok merkezli, daha geniş ve kapsamlı çalışmalar 

planlanabilir. 
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ÖZET 

 

 

Şifa Üniversitesi Öğrencilerinin Fiziksel Aktivite Düzeyleri ve Ekran Süreleri ile 

Vücut Kompozisyonlarının Araştırılması 

  

Gelişen teknoloji ile yaşam kolaylaşsa da, özellikle gençlerin sedanter bir hayat 

yaşamalarına ve dolayısıyla vücut kompozisyonlarının değişmesine neden olmaktadır. 

Bu çalışmanın amacı, Şifa Üniversitesi öğrencilerinin fiziksel aktivite düzeyleri ve 

ekran süreleri ile vücut kompozisyonlarını belirlemek ve bu parametreler arasındaki 

ilişkiyi araştırmaktır.  

Çalışmaya, 18-27 yaş arası, 150 erkek ve 250 kız öğrenci alındı. Herhangi bir 

kronik hastalığı, fiziksel aktiviteye mani olabilecek iskelet-kas hastalığı olanlar 

çalışmanın dışında tutuldu. Öğrencilere kısa form Uluslararası Fiziksel Aktivite 

Anketi (UFAA) uygulandı. Deri kıvrım kalınlıkları (DKK) skinfold cihazıyla; bel ve 

kalça çevre ölçümleri mezurayla ölçüldü. Skinfold değerleri kullanılarak vücut yağ 

yüzde ve kütleleri belirlendi. Televizyon (TV), bilgisayar ve telefon ekran süreleri 

kaydedildi. Veriler SPSS-17.0 programı kullanılarak analiz edildi. 

Erkek öğrencilerde kız öğrencilere göre yaş, boy, vücut ağırlığı, beden kütle 

indeksi (BKİ), bel, kalça çevre ölçümleri, bel-kalça oranı, a body shape index (ABSI) 

değeri, subskapular, suprailiyak ve abdomen DKK değerleri, şiddetli, orta şiddetli, 

toplam fiziksel aktivite skorları ve bilgisayar ekran süreleri daha yüksek; vücut yağ 

yüzdesi, telefon ekran süreleri, triseps ve biseps DKK değerleri daha düşük bulundu. 

Öğrencilerin % 34,3’ü düşük fiziksel aktivite düzeyine sahipti. Öğrencilerin günlük 

toplam ekran süre ortalaması 8,0±4,4 bulundu. Erkeklerin toplam fiziksel aktivite 

skoru ile biseps değeri; fiziksel aktivite düzeyleri ile BKİ ve biseps değeri arasında 

negatif korelasyonlar olduğu görüldü. 

Öğrencilerin toplam fiziksel aktivite yüksekliği, yürüme ve şiddetli 

aktiviteden; ekran süresinin fazlalığı ise daha çok telefon ekran süresinden 

kaynaklanmaktadır. Üniversite öğrencilerinin sedanter yaşam sürmeleri, vücut yağ 

oranlarının ve ekran sürelerinin yüksek olması ileride obezite ve buna bağlı risklerin 

ortaya çıkmasına neden olabilir. 

 

Anahtar Sözcükler: öğrenci, antropometrik ölçümler, fiziksel aktivite, ekran süresi, 

vücut yağ yüzdesi. 
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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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