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ÜNİVERSİTE ÖĞRENCİLERİNİN EGZERSİZ DAVRANIŞI DÜZEYLERİ 
İLE VÜCUT KOMPOZİSYONUNA YÖNELİK BİLGİ VE TUTUMLARI 

ARASINDAKİ İLİŞKİ 

ÖZET 

ALBAYRAK, K.Duhan. Üniversite Öğrencilerinin Egzersiz Davranışı 
Düzeyleri ile Vücut Kompozisyonuna Yönelik Bilgi ve Tutumları Arasındaki İlişki, 
(Yüksek Lisans Tezi), Çorum, 2021. 

Dünya ve Türkiye’de inaktiviteye ve vücut kompozisyonu ile ilgili bilgisizliğe 
bağlı çocuklar ve adölesanlarda aşırı kiloluluk ve obezite prevalansı artmaktadır. Bu 
çalışmada, üniversite öğrencilerinin egzersiz davranışı düzeyleri ile vücut 
kompozisyonuna yönelik bilgi ve tutumları arasındaki ilişkinin araştırılması 
amaçlanmıştır.  

Verilerin toplanması için 2020-2021 eğitim-öğretim yılında Amasya 
Üniversitesinin il merkezinde bulunan fakülte ve yüksekokullarda halen öğrenim 
gören 5457 öğrenciye google veri tabanı üzerinden hazırlanan anket linki çevrimiçi 
ortamda gönderilmiş ve araştırmaya 15 gün içerisinde toplam 1280 gönüllü kişi 
katılmış ve değerlendirilmiştir. Verilerin istatistiksel analizlerinde sırasıyla, çapraz 
çizelgeler hesaplanmış ve ikili grupların karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi ile 
değişkenler arasındaki ilişkilerin belirlenmesinde Spermann sıralı korelasyon 
katsayıları hesaplanmıştır.  

Bu çalışmanın sonuçlarında; erkeklerin kadınlardan yaş olarak anlamlı 
düzeyde daha büyük, daha uzun boylu, daha kilolu, yüksek VKİ’li ve fiziksel açıdan 
daha aktifken, her iki cinsiyet arasındaki sağlık, sigara kullanım oranları ve aylık gelir 
düzeyleri farklı değildir. Sadece “Obezitenin sağlık için ne ölçüde zararlı olduğunu 
düşünüyorsunuz?” algısı kadınlarda daha yüksektir.  

Düzenli fiziksel aktivite yapan erkekler, sedanterlere kıyasla istatistiksel 
düzeyde daha yaşlı, egzersiz davranışı düzeyleri daha yüksek, obezitenin sağlık için 
büyük ölçüde zararlı olduğunu düşünmekte ve mevcut kilo durumundan memnundur. 
Düzenli fiziksel aktivite yapan kadınlar; istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 
yüksek egzersiz davranış düzeyine sahip,  obeziteyi sağlık için daha çok zararlı 
görmekte, mevcut kilo durumundan memnuniyetleri düşük, mevcut kilo durumunu 
anlamlı düzeyde daha çok değiştirme eğiliminde ve aynaya baktıklarında kendilerini 
daha az beğenenlerdir.  

Sonuç olarak, üniversiteler bilimsel yöntemlerle toplanan verilere dayalı 
geliştirilen fiziksel ve sportif aktivite programları ve yaşam kalitesini artırmaya 
yönelik eğitimleri planlamalı ve uygulamalıdır. 
 

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, Mutluluk, Obezite bilgisi, Sağlık.  



ix 
 

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE LEVELS OF EXERCISE 
BEHAVIOR OF UNIVERSITY STUDENTS AND THEIR KNOWLEDGE 

AND ATTITUDE TO BODY COMPOSITION 

SUMMARY 

ALBAYRAK, Duhan. The Relationship between University Students' Exercise 
Behavior Levels and their Knowledge and Attitudes towards Body Composition, 
(Master Thesis / PhD. Thesis ), Çorum, 2021. 

The prevalence of overweight and obesity in children and adolescents is 
increasing due to inactivity and lack of knowledge about body composition in the 
world and in Turkey. Thus, this study aimed to investigate the relationship between 
university students' exercise behavior levels and their knowledge and attitudes towards 
body composition. 

During the 2020-2021 academic year, the access links of the questionnaires 
prepared on the Google database were sent to 5457 students attending at faculties and 
colleges in the city center of Amasya University, and a total of 1280 volunteers 
participated in the research within 15 days. For the statistical analysis of the data cross 
tables and the Mann Whitney U test to compare of two groups, and Spermann rank 
order correlation coefficients to determine the relationships between the variables were 
calculated, respectively. 

The results of this study show that while males were significantly older, taller, 
heavier, with higher BMI and more physically active than females while health level, 
smoking rates and monthly income levels were not different between both sexes. Just 
“To what extent do you think obesity is harmful to health?” perception is greater in 
females. Compared to sedentary group, males participating regular physical activity 
were statistically older, had higher levels of exercise behavior, consider obesity to be 
highly detrimental to health, and are satisfied with their current weight status. Females 
participating regular physical activity, had a statistically significant higher exercise 
behavior level, considering obesity as more harmful to health, were less satisfied with 
their current weight status, tend to change their current weight status significantly 
more, and were less pleased when they looked in the mirror. 

In conclusion, universities should plan and implement physical and sportive 
activity and education programs aimed at increasing the quality of life, based on data 
collected through scientific methods. 

 
Keywords: Physical activity, health, happiness, knowledge about obesity.  
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1.  GİRİŞ  

     Dünya ve Türkiye’de çocuklar, ergenler ve adölesanlar arasında aşırı 

kiloluk ve obezite prevalansı artmakta ve bu artış özellikle adölesanlarda daha belirgin 

gözlenmektedir (Berkowitz, Wadden, Tershakovec ve Cronquist, 2003; Senol ve 

diğerleri, 2014; Lissner, Sohlstrom, Sundblom, Sjoberg,  2010). Hayatın erken 

dönemlerindeki obezite, pankreasın yeterli miktarda insülin salgılayamaması veya 

salgılanan insülinin yeterli derecede kullanılmaması nedeniyle kan şekerinin 

yükselmesi durumu diyabet ve kardiyovasküler hastalıklar gibi birçok kronik 

hastalığın gelişimi için bir risk faktörü olarak gözükmektedir ve üniversite yıllarında 

başlayan bu eğilimin yetişkinlerin yaşamının ilerleyen yıllarında da devam etmesi 

ihtimali çok yüksektir (Türkiye Üniversite Sporları Federasyonu  [TSUF], Ziyagil, 

Tamer, Kabasakal ve Kayacan, 2016; Barnes, 2003).   

Covid 19 pandemisi ile artan sokağa çıkma kısıtlamaları, uzaktan eğitimde cep 

telefonları ve bilgisayar kullanımının artması toplam nüfusu 85 milyonu aşan 

ülkemizde adölesanlarda obezitenin ve inaktif yaşam tarzının yaygınlaşmasına yol 

açmıştır. Gençlerde aşırı vücut ağırlığı, obezite eğilimleri ve fiziksel aktivite 

düzeylerini izlemek için ilgili sağlık programlarının geliştirilmesi ve yaş gruplarına 

uygun hale getirilerek kabul edilen yöntemlerin uygulamaya konulmasına acil bir 

ihtiyaç olduğu açıktır (Maugeri ve diğerleri, 2020). Vücut kitle indeksi (VKİ) en 

yaygın olarak aşırı kiloluğu ve obeziteyi tanımlamak için kullanılmaktadır. VKİ 

değerlerini hesaplanabilmesi ile aşırı kiloluğun ve şişmanlığın belirlenmesinde 

günümüz Covid 19 pandemisi koşullarında üniversitelilerin bildirdikleri boy uzunluğu 

ve vücut ağırlığını kullanmaktan başka bir çare kalmamaktadır (Ogden, Fryar, Carroll, 

Flegal, 2004; Ziyagil ve diğerleri, 2016).   

Fiziksel egzersiz alışkanlığı ile vücut ağırlığı ve boy uzunluğu hakkında 

bireylerin kendileri için bildirdikleri verilerin toplanması, ölçülen verilerden daha 

kolaydır ve büyük ölçekli şişmanlık ile düzenli fiziksel aktivite düzeylerinin izlenme 

sistemleri ve epidemiyolojik çalışmalar için potansiyel olarak uygun olacaktır. Ancak 

bildirilen bu değerlerin yanlış olması, obezite değerlendirmesinde, risk faktörünün 
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tanımlanmasında ve müdahalelerin değerlendirilmesinde çelişkili sonuçlara yol 

açabilir (Zhou, Dibley, Cheng, Ouyang ve Yan, 2010). Bu nedenle, bildirilen boy 

uzunluğu ve vücut ağırlığının doğrulama çalışmaları, üniversiteli öğrencilerin vücut 

kompozisyonunun değerlendirilmesinde ilgi çekici olabilir. Katılımcıların bildirdiği 

boy uzunluğu ve vücut ağırlığı değerlerinin doğruluğunu inceleyen son çalışmalarda 

birkaç farklı yöntem uygulamıştır. Geçerlilik çalışmalarının çoğu, bildirilen ve ölçülen 

değerlerin ortalama farkını karşılaştırılırken; bazı çalışmalarda ana yöntem olarak 

korelasyon katsayılarının kullanılması da yaygın olarak uygulanmıştır (Brener, 

McManus, Galuska, Lowry, Wechsler, 2003; Himes, Hannan, Wall, Neumark-

Sztainer, 2005; Huybrechts, De Bacquer, Van Trimpont, De Backer, 2006).  

Düzenli yapılan fiziksel aktivite, sağlıklı bir yaşamın sürdürülmesi ve birçok 

hastalık için hem önleyici hem de iyileştirici etkilere sahiptir. Bu nedenle orta yaş 

döneminde yüksek fiziksel fonksiyonları sürdürmede ve kronik hastalıkların birincil 

önlenmesinde erkeklerde olduğu gibi kadınlarda da fiziksel aktivite yapmak sağlıklı 

bir yaşam tarzı için önemlidir (Hillsdon ve diğerleri, 2005; Çiçek, 2010). Egzersiz ve 

fiziksel aktivite, geçmişte benzer anlamlarda kullanılırken, günümüzde “egzersiz” 

fiziksel aktivitenin alt sınıfı olarak kullanılmaktadır. Egzersiz; planlı, yapılandırılmış, 

tekrarlayıcı, fiziksel uygunluğun bir ya da birkaç unsurunu geliştirmeyi amaçlayan 

sürekli aktivitelerdir (Özer, 2001). 

Fiziksel aktivite, kişinin fiziksel, psikolojik ve duygusal sağlığının 

gelişmesinde (Galadys, Frank,  Amyhsiu, 2009; Pescatello,  2013), hipertansiyonun 

önlenmesi ve kontrolü ile şişmanlık, diyabet, osteoporoz ve bazı kanser türlerinin 

gelişmesine karşı koruyucu (Ateş, Ozcan, Zorba, 2009), birçok kronik hastalık 

durumuna karşı insülin duyarlılığını ve glikoz alımını artırarak, kan lipid profilini ve 

kas-iskelet vaskülarizasyonunu iyileştirerek, birinci basamak tedavi ve korumasında 

etkilidir (Ayvat, 2011). Ayrıca; kas kuvvet ve esnekliğini, kemik dokuyu güçlendirme, 

hastalıklara karşı vücudun savunma mekanizmasını güçlendirme, vücut ağırlığını 

düzenleme ve kontrol etme gibi görevleri üstlenir (Rahl, 2010). Koronavirüs 

pandemisinin sonlandırılmasına yönelik tüm sokağa çıkma kısıtlama ve yasakları ile 

evde kalış sürelerinin artışına bağlı hareketsizliğe, şişmanlığa yol açmakta ve 

beraberinde evde ile açık alanlar da fiziksel aktivitenin yapılması, yaşamın sağlıklı 

olarak sürdürülmesi bakımından gün geçtikçe daha fazla değer kazanmaktadır 

(Maugeri ve diğerleri, 2020). Fiziksel uygunluğun korunması ve geliştirilmesi ancak 
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fiziksel etkinlik düzeyinin artışı ve egzersiz ile mümkündür (W.Hoeger ve S.Hoeger, 

2013). Fiziksel uygunluk; kalbin, damarların, akciğerlerin ve kasların en yüksek 

verimlilikteki çalışma kapasitesidir (W.Hoeger ve S.Hoeger, 2013). Bu kapasite 

kişinin kuvvetine, dayanıklılığına, çabukluğuna ve bu unsurların birlikte çalışmasına 

bağlıdır. Fiziksel uygunluğunun seviyesi, yapılan işin çeşidine göre değişir  

(W.Hoeger ve S.Hoeger, 2013). Genel anlamda fizyolojik uygunluk, kas kuvveti ve 

dayanıklılığına sahip olma, hareket becerilerini ustalıkla yapabilme ve yorgunluktan 

normale süratle dönme hâlidir (Ateş ve diğerleri, 2009).  

Lise mezunlarının vücut ağırlığındaki belirgin artışın, günlük fiziksel 

etkinliklerdeki azalmaya bağlı gelişmesine atfedilebilir (Irwin, 2004). Yaşamın bir 

geçiş aşaması olan üniversite çağındaki öğrencilerde yeni programları dengelerken 

yeni ortamlara uyum sağlama gibi sorunlardan dolayı kilo alımının yaygın olduğu 

bulunmuştur (Dunlavy, 2008; Okonkwo ve While, 2010). Kuo (2007), 271 üniversiteli 

kadın öğrenciye uyguladıkları taramada,  obezitenin (% 68,1) en önemli halk sağlığı 

sorunu olarak görüldüğünü ve çoğu katılımcının (% 94,1) obezitenin son 10 yılda 

arttığını bildirdiklerini tespit etmişlerdir. Aynı çalışmada, katılımcıların % 90'ından 

fazlası fiziksel egzersiz eksikliği ve kötü beslenmeyi obezitenin nedenleri arasında 

bildirmiştir. Bu çalışmanın bulguları, obezitenin karmaşık doğasının genel olarak 

anlaşıldığını ve sağlık eğitiminin kısmen başarılı olduğunu göstermektedir (Kuo, 

2007). Üniversite ortamı, genç yetişkinler için büyük bir değişim dönemidir. Yeni 

keşfedilen bağımsızlık ile bir lise öğrencisini daha önce kendisi tarafından yapılmayan 

kararlar ve seçimler yapmaya zorunlu kılmaktadır. Vereceği diğer kararların yanı sıra 

öğrencinin fiziksel aktiviteyi nasıl yapabileceği de onun sağlığı açısından önemlidir 

(Fountaine, Liguori, Mozumdar, ve Schuna, 2011). Araştırmalar, lise yıllarından 

üniversite yıllarına doğru fiziksel aktivite oranının azaldığını göstermiştir. 145 

Kanadalı üniversite öğrencisi arasında liseden üniversiteye geçiş sırasında şiddetli 

fiziksel aktiviteyi araştıran bir çalışma, öğrencilerin %66,2'sinin liselerinin son iki 

ayında aktif olduğunu, ancak bu öğrencilerin üniversite eğitimlerinin ilk iki ayında 

fiziksel aktiviteye katılım oranlarının  %44'e düştüğünü göstermiştir (Sinclair, Hamlin, 

ve Steel, 2005).  

Suudi Arabistan’da erkek halk sağlığı öğrencilerinin obezite ve aşırı kilo ile 

ilgili sağlık risklerine ilişkin algılarını değerlendirmek, öğrencilerin obezite ve 

obeziteye bağlı hastalık risklerini artıran bilgi, davranış ve uygulamalarını 
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netleştirmeyi araştıran  Bushara (2021) çalışmasında; öğrencilerin VKİ hakkındaki 

algı ve bilgilerinde bir zayıflık olduğunu, bu algıyı değiştirmek için akademik 

faaliyetlerde daha fazla konsantrasyon için çalışma yapılması gerektiğini, öğrencilerin 

obezitenin başlıca risk faktörleri, obezitenin tip 2 diyabet ile ilişkisi, hipertansiyon, 

uyku apnesi, fiziksel aktivite ve kabul edilebilir durumlarda kilo kontrolü hakkında 

bilgi sahibi oldukları sonucuna varmıştır. Bu araştırmada, aşırı kilolu ve obez erkek 

öğrenciler arasında kan şekeri ve hipertansiyonun izlenmesinde bir sorun olduğu ve 

bunun ileride diğer sağlık sorunlarına da yansıyabileceği öngörülmüştür. Ayrıca 

çalışmasının sonucunda Bushara (2021), halk sağlığı öğrencilerine yaşam tarzı, 

beslenme ve obezite ile ilgili ek eğitim ve müfredat dışı programların başlatılmasını, 

düzenli fiziksel aktivite programlarının oluşturulmasını aşırı kilo, obezite ve diğer 

ilgili sağlık sorunlarına yönelik sağlık eğitim programlarının üniversite içinde ve 

dışında güçlendirilmesini önermiştir.  

Ziyagil ve diğerleri (2016), 112 üniversiteden 4255’i erkek ve 3909’ı kadın 

olmak üzere toplam 8164 öğrenciden çevrimiçi ortamda gönüllü katılım yoluyla veri 

toplayarak üniversite öğrencilerinin fiziksel ve sportif etkinliklere yönelik eğilimlerini 

belirlemişlerdir. Bu çalışmada; daha büyük boy uzunluğu ve vücut ağırlığına sahip 

erkek öğrencilerin aşırı fazla kilolu olanların oranı kadınların üç katı ve şişmanların 

oranı kadınların iki katı olduğu, erkek öğrencilerin genel sağlık durumu iyi seviyesinin 

biraz üzerindedir. Erkeklerin genel sağlık durumunun kadınlardan daha yüksek 

olduğunu ve fiziksel aktivite düzeylerine paralel olarak arttığını, genelde öğrencilerin 

% 36,72’si altı aydan fazla düzenli fiziksel aktivite yaparken % 63,28’i yeterli düzeyde 

hareket etmediğini, yine erkeklerin % 42,11’i ve kadınların % 30,86’sı altı aydan fazla 

düzenli fiziksel aktivitelere katıldıklarını bildirmişlerdir. Ziyagil ve diğerleri (2016), 

üniversite öğrencilerinin yüksek düzeydeki hareketsiz yaşam tarzlarının değiştirilmesi 

için bilimsel verilere dayalı yeni politikaların geliştirilmesine ihtiyaç olduğu, yıl boyu 

en az haftada üç gün orta düzeyde düzenli fiziksel aktivite yapılması için sadece alan, 

saha ve tesislerin hazırlanması değil, nitelikli antrenör, serbest zaman eğitmenleri ile 

öğrenci liderlerinin üniversitelerde istihdam edilmesi kadar öğrencilerin beklentilerini 

karşılayan fiziksel ve sportif aktivite programlarının geliştirilmesinin önemli olduğu 

sonucuna varmışlardır.  
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Üniversite öğrencilerinin kendi vücut yapıları hakkında farkındalıklarının 

artırılması, düzenli fiziksel aktivite ve beslenme gibi sağlıklı alışkanlıkları kazanması 

için her yıl düzenli olarak yapılacak şişmanlık ve fiziksel aktivite alışkanlığı 

taramalarının yapılmasından sonra gerekli etkinliklerin planlaması yararlı olacaktır. 

Böylece bu çalışma; Amasya üniversitesinde öğrenim gören erkek ve kadın 

öğrencilerinin egzersiz davranışı düzeyleri ile vücut kompozisyonuna yönelik bilgi ve 

tutumları arasındaki ilişkiyi araştırmayı amaçlamıştır.  

1.1 Çalışmanın Amacı 

Bu çalışma, 2020-2021 güz yarıyılında Amasya Üniversitesinde öğrenim gören 

öğrencilerin egzersiz davranışı düzeyleri ile vücut kompozisyonuna yönelik bilgi ve 

tutumları arasındaki ilişkinin belirlenmesini amaçlamaktadır.   

1.2 Problemler   

1. Amasya Üniversitesi erkek ve kadın öğrencilerinin fiziksel özellikleri, 

egzersiz davranış düzeyleri ile vücut kompozisyonuna yönelik bilgi ve 

tutumları arasında fark var mıdır?  

2. Amasya Üniversitesinin düzenli fiziksel aktivite yapan erkek ve sedanter 

erkek öğrencilerinin fiziksel özellikleri, egzersiz davranış düzeyleri ile 

vücut kompozisyonuna yönelik bilgi ve tutumları arasında fark var mıdır?  

3. Amasya Üniversitesinin düzenli fiziksel aktivite yapan kadın ve sedanter 

kadın öğrencilerinin fiziksel özellikleri, egzersiz davranış düzeyleri ile 

vücut kompozisyonuna yönelik bilgi ve tutumları arasında fark var mıdır? 

4. Amasya Üniversitesinin düzenli fiziksel aktivite yapan ve sedanter 

öğrencilerinin fiziksel özellikleri, egzersiz davranış düzeyleri ile vücut 

kompozisyonuna yönelik bilgi ve tutumları arasında fark var mıdır? 
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1.3 Hipotezler 

• H1O: Egzersiz davranış düzeylerinde kadın ve erkek öğrenciler arasında fark 

yoktur. 

• H11: Üniversite öğrencilerinin VKİ değerleri dağılımları bakımından erkek ve 

kadın öğrenciler arasında fark yoktur. 

• H12: Sigara kullanım düzeyleri kadın ve erkek öğrenciler arasında fark yoktur. 

• H13: Kadın ve erkek üniversite öğrencileri arasında gelir grupları dağılımları 

arasında fark yoktur. 

• H14: Kadın ve erkek üniversite öğrencilerinin kendilerini mutlu hissetme 

düzeyleri arasında fark yoktur. 

• H15: Kadın ve erkek üniversite öğrencilerin genel sağlık durumları dağılımları 

arasında anlamlı farklılık yoktur. 

• H16: Kadın ve erkek üniversite öğrencilerinin kendi vücut yapılarını 

değerlendirmeleri arasında anlamlı farklılık yoktur.  

• H17: Kadın ve erkek üniversite öğrencilerinin obezitenin ne ölçüde zararlı 

olduğunu değerlendirmeleri arasında anlamlı farklılık yoktur. 

• H18: Kadın ve erkek üniversite öğrencileri arasında mevcut kilo durumlarından 

memnuniyet düzeyleri arasında anlamlı farklılık yoktur.  

• H19: Kadın ve erkek üniversite öğrencileri arasında öğrencilerinin mevcut 

ağırlık durumunu değiştirme isteklerinde kadın ve erkek arasında fark yoktur. 

• H110:Üniversite öğrencilerinin gayret ederseler ideal bir kilo durumuna 

ulaşabileceklerine inanmaları konusunda kadın ve erkek arasında fark yoktur. 
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• H111: Üniversite öğrencilerinin kendilerini beğenme durumlarında kadın ve 

erkek arasında fark yoktur. 

• H112: Kadın ve erkek üniversite öğrencilerinin fiziksel özellikleri, mutluluk, 

sağlık, egzersiz düzeyi ve obeziteye yönelik tutumları arasında anlamlı farklılık 

yoktur.  

• H113: Üniversite öğrenim gören erkek öğrencilerde düzenli fiziksel aktivite 

yapan (DFAY) ve sedanter erkeklerin fiziksel özellikleri, mutluluk, sağlık,  

egzersiz düzeyi ve obeziteye yönelik tutumları arasında fark yoktur. 

• H114: Düzenli fiziksel aktivite yapan kadın öğrencilerde (DFAY)  ve sedanter 

kadın öğrencilerin fiziksel özellikleri, mutluluk, sağlık,  egzersiz düzeyi ve 

obeziteye yönelik tutumları arasında fark yoktur. 

1.4 Sınırlılıklar 

• Bu çalışmanın katılımcıları, Amasya Üniversitesinin çeşitli fakülte ve 

yüksekokullarında 2020-2021 eğitim-öğretim yılına devam eden erkek ve 

kadın öğrencileri ile sınırlıdır. 

• Bu araştırma ile ilgili erkek ve kadın katılımcılara çevrim içi anket vasıtası ile 

yöneltilen sorular ve katılımcıların kendileri hakkında bildirdikleri boy 

uzunluğu ve vücut ağırlığı ölçümleri ile sınırlıdır. 

1.5 Sayıltılar (Varsayımlar) 

a) Üniversiteli öğrencilerin veri toplama aracında istenen bilgileri doğru şekilde 

bildirecekleri ve soruları samimi bir şekilde cevaplayacakları varsayılmıştır.  

b) Vücut ağırlığı ölçümünü katılımcıların sabah kahvaltı yapmadan bildirecekleri 

varsayılmıştır.  

c) Araştırma için kullanılacak çevrim içi anket ve ölçeklerin, çalışmanın 

hedeflediği bilgileri elde edebilmeye uygun olduğu varsayılmıştır. 
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2.  GENEL BİLGİLER 

Bireylerin sağlık ve yaşam kalitesini geliştirmek için sürekli çaba içerisinde 

olması gerekir. Ortaokul ve lise yıllarında oluşan sağlıklı alışkanlıklarımızın üniversite 

yıllarında sürdürülmesi durumunda, yaşam boyu egzersiz ve sağlıklı bir vücudun 

korunması söz konusu olabilir. Bireylerin düzenli fiziksel aktivite yaparak fiziksel 

uygunluğunu geliştirme, vücut kompozisyonu ile ilgili bilgi birikimini ve becerilerini 

artırarak normal değerlerde vücut ağırlığını koruyabilme becerilerini sergilemesi 

gerekir. Bu noktadan hareketle bu tezde “Üniversite öğrencilerinin egzersiz davranışı 

düzeyleri ile vücut kompozisyonuna yönelik bilgi ve tutumları arasındaki ilişki ”’nin 

araştırılmasında sırasıyla; fiziksel uygunluk, düzenli fiziksel aktivite ve vücut 

kompozisyonu ile ilgili bilgi ve tutumlar konusunda bilgiler verilecektir. 

2.1 Fiziksel İnaktivite    

Ekolojik modeller, şehirsel planlama, ulaşım sistemi ağı, parklar ve yollar gibi 

makinelerin yaygınlığı, ulaşım ve ticari tesislerin gelişmesi, gelişmiş ülkelerde ve 

günümüzde yaygınlığının artması insanların yaşam konforlarının artmasına neden 

olmuştur (Bauman ve diğerleri, 2012). Sedanter yaşam ya da hareketsizlik, gündelik 

ihtiyaçlarını karşılayacak alışverişini bile elektronik ortamda web siteleri üzerinden 

bilgisayar başında çeşitli platformlardan gerçekleştiren çağdaş toplum için başlıca 

problemlerdendir. Gittikçe artan fiziksel aktivite eksikliği bütün vücut üzerinde 

olumsuz etkilere sebep olmaktadır (BEK, 2012). 

 Bununla birlikte günümüzde toplumun egzersiz veya fiziksel aktivite 

konusunda bilgi düzeyinin yetersizliği, fiziksel aktivitenin sağlık için değerinin 

arzulanan düzeyde anlaşılamaması sebebiyle daha inaktif bir yaşam tarzının 

benimsenmesi, insanları hareketsiz (sedanter) bir yaşam tarzlarını sürmelerine yol 

açmıştır (Baltacı, 2008). Fiziksel hareketsizlik, hafif fiziksel aktiviteler kavramlarını 

kapsayan inaktif yaşam tarzı, son yüzyılın en büyük halk sağlığı sorunlarından biridir 

(Pederson ve diğerleri, 2013).  

Hareketsiz bir yaşam tarzı ve hareketsizliğin neden olduğu vücut zayıflığının 

çeşitli hastalıklara karşı direnci azalttığına ve koroner kalp hastalığı, tip 2 diyabet, 

meme ve kolon kanserleri, hipertansiyon, obezite ve bulaşıcı olmayan hastalıklar dâhil 

olmak üzere birçok hastalık riskini artırdığına ve yaşam beklentisini kısalttığına dair 
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güçlü kanıtlar vardır (Aadahl, Kjaer, Jorgensen, 2007; Williams, 2008; Lee ve 

diğerleri, 2012). Egzersiz sağlıklı bir yaşam sürdürülmesinde ve birçok 

hastalıktan korunma ve tedavisinde önemli bir araçtır. Bu nedenle her iki cinste orta 

yaş döneminde yüksek fiziksel fonksiyonları sürdürmede ve kronik hastalıkların 

birincil önlenmesinde düzenli fiziksel aktivite yapmak önemli bir role sahiptir 

(Hillsdon ve diğerleri, 2005; Brown, Burton, Rowan, 2007; Stadler, Oettingen, 

Gollwitzer, 2009). 

2.2 Fiziksel Aktivite 

Bazal veya istirahat seviyesinin üzerinde artan enerji tüketimi ile sonuçlanan 

iskelet kaslarının kasılmasıyla oluşan tüm hareketlere fiziksel aktivite denir ( ACSM, 

2013). Diğer bir ifadeyle, enerji tüketimi veya kullanımını artıran tüm aktiviteler 

fiziksel aktivite olarak bilinir. Fiziksel aktivite tek başına bir amaç değil, fiziksel 

uygunluğun bileşenlerini geliştirmek için bir araçtır. Kişisel özellikler ve hedefler 

belirlendikten sonra, aktivite frekans, şiddet, süre ve tip değişkenleri manipüle edilerek 

fiziksel uygunluk bileşenleri geliştirilir (McArdle, F.Katch, V.Katch, 2002). Fiziksel 

aktivitenin sistematik ve düzenli yapılmasına veya bir hedefe yönelik yapılmasına 

egzersiz denir. Örneğin; kas kuvvetini geliştirmek isteyen bir kimse, direnç 

egzersizlerini kullanırken, kardiyovasküler dayanıklılığını geliştirmek isteyen insanlar 

yürüyüş, koşu, bisiklet gibi etkinlikler yapabilir. Bu kavram; bir fiziksel etkinlik 

sırasında ne kadar yüksek hacimde kas harekete geçerse,  o kadar çok enerji harcaması 

olacaktır. Toplam enerji harcaması genellikle; istirahat metabolizma hızı besin alımı 

ile artan enerji harcaması,  fiziksel aktivite veya kassal aktivite ile oluşan enerji 

tüketimi gibi üç bileşenden oluşmaktadır (Williams ve Wilkins, 2001). 

2.3 Egzersiz 

Egzersiz veya düzenli fiziksel aktivite geçmişte benzer anlamlarda 

kullanılırken, günümüzde egzersiz fiziksel aktivitenin alt sınıfı olarak 

kullanılmaktadır. Egzersiz; planlı, yapılandırılmış, tekrarlayıcı, fiziksel uygunluğun 

bir ya da birkaç unsurunu geliştirmeyi amaçlayan sürekli aktiviteler olarak 

belirtilmektedir (Özer, 2001). Fiziksel aktivite kişinin fiziksel, ruhsal ve duygusal 

sağlığının iyileştirilmesinde (Galadys ve diğerleri, 2009), koroner atardamar 

hastalıkları (Wannamethee, Shaper, Walker, 2000), hipertansiyonun önlenmesi ve 
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kontrolü ile (Dickinson ve diğerleri, 2006), şişmanlık, diyabet, osteoporoz ve bazı 

kanser türlerinin gelişmesine karşı koruyucu (Ateş ve diğerleri, 2009) birçok kronik 

hastalık durumuna karşı insülin duyarlılığını ve glikoz alımını arttırarak, kan lipid 

profilini ve kas-iskelet damar ağını iyileştirerek, birinci basamak tedavi ve 

korumasında etkili gözükmektedir  (Andersen ve diğerleri, 1999; Ayvat, 2011). 

Ayrıca; kas kuvvet ve esnekliğini, kemik dokuyu güçlendirme, hastalıklara karşı 

vücudun savunma mekanizmasını güçlendirme, vücut ağırlığını düzenleme ve kontrol 

etme gibi görevleri üstlenir (Rahl, 2010). Fiziksel olarak aktif bir yaşam ve 

kardiyorespiratuvar uygunluğun sadece fiziksel sağlığı iyileştirmekle kalmadığı, aynı 

zamanda kişinin psikolojik olarak kendini iyi hissetme, daha fazla enerjik olma ve 

stresi azaltarak buna bağlı hastalıkları azaltma, beslenme alışkanlıklarının 

düzeltilmesi, sigara, alkol ve uyuşturucu kullanımının azaltılması, iş kapasitesinin 

artırılması, sosyal ilişkilerin güçlendirilmesi gibi durumları olumlu etkiler olarak 

bildirilmektedir (Bouchard, Shephard ve Stephens, 1994; Brugman ve Ferguson, 2002; 

Akyol, Bilgiç, Ersoy, 2008). Birçok araştırmada fiziksel aktif kişilerde hastalıkların 

risklerinde belirgin bir düşüş olduğu gösterilmiştir (İşleğen, 2009). Sağlık ve egzersiz 

birbirinden ayrılmaz iki kavram olarak kabul edilmektedir. Sağlık için egzersizin temel 

amacı hareketsiz bir yaşantının temel olduğu organik ve fiziki bozuklukları önlemek 

veya yavaşlatmak, vücudun fonksiyonel kapasitesini artırmak, fiziksel uygunluğu ve 

sağlığı geliştirerek uzun yıllar koruma yeteneği sergilemektir (Zorba ve Saygın, 2017). 

Bununla birlikte egzersiz programı bireyin fiziksel aktivite alışkanlığı, fiziksel 

fonksiyon, sağlık durumu, egzersize uyum kapasitesi ve tepkisi ile belirtilen hedefleri 

doğrultusunda manipüle edilebilir (Garber ve diğerleri, 2011). 

2.4 Fiziksel Uygunluk 

Fiziksel uygunluk seviyesi, genel sağlık tanımının ayrılmaz bir parçası olarak 

tanımlanmıştır. Fiziksel uygunluk çeşitli şekillerde açıklanmıştır  (Pıscopo, 1992). 

Amerikan Sağlık, Beden Eğitimi, Rekreasyon ve Dans Birliği  (American Alliance of 

Health Physical Education and Recreation [AAHPERD])’in 1980 yılındaki tanımına 

göre fiziksel uygunluk; kişinin işlevsel yeterlilik derecesine atıfta bulunan kişisel bir 

terimdir. Kişinin kendi potansiyeli dâhilinde,  yeterince yaşama kabiliyetini belirtir. 

İşlevsellik, uygunluğun fiziksel, zihinsel, sosyal, duygusal, ruhsal, dini ve ahlaki 

bileşenlerine bağlıdır. Bu bileşenler birbirleri ile ilişkilidir (Hockey, 1981). Clark 
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(1975) bu kavramı; yorulmadan, uyanık ve hevesli bir halde günlük işleri yapabilme 

yeteneği, serbest zamanları kullanmaktaki ve beklenmeden gelişebilecek olaylardaki 

ortaya konan bir enerji şeklinde belirtmiştir. Morehouse ve Miller (1976) ise fiziksel 

uygunluğu üç temel alanda ele almışlardır: 

1.  Anatomik Uygunluk: Bireyin mevcut işlerini yapması için vücudunun 

bölüm ve organlarının eksiksiz olarak hazır olma durumudur (Warburton, Nıcol, 

Bredın, 2006). 

2.  Fizyolojik Uygunluk: Kas gücü ve dayanıklılığına sahip olma, hareket 

becerilerine hâkim olma ve yorgunluktan hızla normale dönme durumudur. 

(Warburton ve diğerleri, 2006). 

3.  Psikolojik Uygunluk: Kişinin görevlerini yerine getirirken ki duygusal 

sağlamlığı, eğitilebilme yeteneği,  azmi,  bilişsel düzeyi ve patetik olma çabalarının 

bulunmasıdır (Warburton ve diğerleri, 2006).  

Sağlıkla ilgili fiziksel uygunluk değişkenleri, vücut kompozisyonu, 

kardiorespiratuar uygunluk, kassal uygunluk ve esneklik gibi bileşenlerden oluşurken 

performansla ilgili fiziksel uygunluk kavramı koordinasyon, denge, çeviklik, güç, 

sürat ve reaksiyon zamanı kısmı gibi değişkenlerle ilgilidir (ACSM, 2014). Son 

yıllarda sağlık ve performansla ilgili fiziksel ayrım yerine tüm özelliklerin 

geliştirilmesi hem sağlık hem de performans açısından önemlidir. Her fiziksel 

uygunluk bileşeninin düşük, orta ve yüksek seviyede geliştirilmesi dikkate alındığında 

sağlık için fiziksel uygunluğunu geliştirenlerin bireysel hedefleri ve ihtiyaçları genelde 

düşük ve orta seviyede geliştirilmesi planlanmaktadır. Sportif performansın 

geliştirilmesi hedef olduğunda ise, sporun ve sporcunun ihtiyaçları dikkate alınarak 

çeviklik ve güç gibi bileşenler en üst seviyede geliştirilmektedir (Bouchard ve 

diğerleri, 1994). 

Sağlıkla ilgili fiziksel uygunluk, denge yeteneğini geliştirerek, düşme ve 

yaralanma risklerini azaltması, kemik ve kas kütlesinden kayıpları yavaşlatması, ideal 

kiloya ulaşmasında yardımcı olması, kan basıncını düşürmesi, vücut esnekliğini 

arttırması, uyku düzeni ve kalitesinin sağlaması ve stresten uzaklaştırarak sağlıklı bir 

yaşam sunmasıdır (Swain ve Franklin, 2006). Bilim insanları her zaman fiziksel 

uygunluğun sağlık ve yaşam kalitesi bakımından önemini vurgulamışlardır. Yine de, 

hareketsiz yaşam tarzı neticesinde ruhsal problemlerin ortaya çıkmaması için fiziksel 
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uygunluğun yeterli seviyede olması gerektiği konusunda görüş bildirmektedirler. 

Fiziksel uygunluk seviyesi düşük olan kişilerin yaşam süresi ve erken yaşta ölüm 

oranları yüksekken, fiziksel uygunluk seviyesi yüksek olan kişilerin ise yaşam süreleri 

ve erken yaşta ölüm oranları düşük bulunmuştur (Zorba ve Saygın, 2017). Sağlık için 

fiziksel uygunluğunu geliştirenlerin bireysel hedefleri ve ihtiyaçları dikkate 

alındığında, her fiziksel uygunluk bileşeninin düşük veya orta seviyede geliştirilmesi 

dikkate alınmalıdır. Sadece sporun ve sporcunun ihtiyaçları dikkate alınarak fiziksel 

uygunluk parametreleri en üst düzeyde geliştirebilir (Bouchard ve diğerleri, 1994).  

Sağlıkla ilgili fiziksel uygunluk öğelerinin eksikliği, başta kardiyovasküler ve 

respiratuar sistemler olmak üzere, çeşitli kronik hastalıkların hazırlayıcısı olduğu 

yapılan klinik çalışmalarda gösterilmiştir (Ruzic ve diğerleri, 2003). Fiziksel uygunluk 

ve kronik hastalıklar arasında ilişkiyi inceleyen çalışmalar; gerçekleşen ani ve erken 

yaşta ölümler, kalp kasını besleyen koroner arter hastalıkları, yüksek kan basıncı, 

hemipleji, vasküler hastalıklar, obezite, kolon kanseri, akciğer kanseri, prostat kanseri, 

göğüs kanseri, orteoporozi, tip II diabetus mellitus gibi hastalıkların inaktif yaşam tarzı 

ile ilişkişi olduğunu bildirmektedir. Fiziksel uygunluk seviyesinin düşük olması bu 

hastalıkların görülme sıklığını artırabilir (Jarma, Seppo, Iıkka, Mattı, 2002; Sunı, 

Mıılunpalo, Asıkaınen, 1998).  

2.5 Vücut Kompozisyonu ile İlgili Bilgi ve Tutumlar 

İnsan vücudu, diğer tüm hayvanların vücudu gibi, temel olarak azalan 

oranlarda su, yağ, proteinler ve mineralleri kapsayan dört molekülden oluşmaktadır. 

Doktorlardan, antrenör ve kişisel eğitmenlere kadar en çok dikkat çeken madde yağdır. 

Bu elbette aşırı miktarda vücut yağının artan morbidite ve mortalite ile ilişkili olduğu 

gerçeğinden kaynaklanmaktadır. Aynı zamanda yağ dokusu zaman içinde bireyden 

bireye açık ara en çok değişen dokudur (Wang, Pierson ve Heymsfield, 1992).  

Vücut yağını tahmin etmenin en yaygın yolu olarak kullanılan yöntem, 

kilogram cinsinden normalize edilen vücut ağırlığının boy uzunluğunun karesi (kg/m2) 

bölünmesi ile vücut kitle indeksidir. Çok basit ve ucuz bir yöntem olması nedeniyle 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) aşırı kilolu (25≤ VKİ <30) ve obez (VKİ ≥30) tanımının 

temelini oluşturmaktadır (Gallangher ve diğerleri, 2000). 
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Bununla birlikte, belirli bir VKİ için vücut yağ yüzdesi yaşla birlikte değişir ve 

bu değişimin oranı cinsiyet, etnik köken ve bireysel farklılıklara bağlı olarak farklıdır 

ve VKİ, büyük popülasyonlarda yağ birikimi ve metabolik sağlık ile ilişkiliyken, vücut 

yağının gerçek dağılımına duyarsızdır (Thomas ve diğerleri, 2012).Vücut 

kompozisyonu analizi yöntemlerini karşılaştırırken, adipoz dokunun yaklaşık yüzde 

80'i yağ, geri kalanı su, protein ve mineraller olan oluştuğunun bilinmesi önemlidir 

(Shen ve diğerleri, 2003;  Snyder, 1974). 

Vücut yağının çoğu adipoz dokuda depolanırken, karaciğer ve iskelet kası gibi 

organlarda da yağ bulunur. Günümüzde yağ birikimine bağlı metabolik riskin büyük 

ölçüde bunun dağılımına bağlı olduğu iyi bilinmektedir. Santral obezite ve özellikle 

ektopik anormal yerde yağ birikimi önemli metabolik risk faktörleridir (Britton ve Fox, 

2011; Liu ve diğerleri, 2010). Büyük miktarlarda viseral yağ dokusu artmış kardiyak 

risk, (Liu ve diğerleri, 2010; Neeland ve diğerleri, 2013), tip 2 diyabet, (Iwasa ve 

diğerleri, 2011; Kurioka ve diğerleri, 2002), karaciğer hastalığı (Van Der Poorten ve 

diğerleri, 2008) ve kanserle ilişkilidir (Britton ve diğerleri, 2013; Doyle, Donohoe, 

Lysaght, Reynolds,  2012). Yüksek düzeyde karaciğer yağı, karaciğer hastalığı ve tip 

2 diyabet (Ekstedt ve diğerleri, 2006) ve kas artışı riskini artırır. Yağ, insülin direnci 

ve tip 2 diyabet (Goodpaster, Kelley, Thaete, He, Ross, 2000) riskinin artması ve 

hareketliliğin azalmasıyla ilişkilendirilmiştir (Marcus ve diğerleri, 2012), Bel çevresi 

ve bel-kalça oranı gibi metabolik riskle daha güçlü korelasyon gösteren başka 

antropometrik ölçümler olsa da (Chan, Watts, Barrett, Waist, 2003; Hsu ve diğerleri,  

2014), VKİ ve diğer yerine kullanılan antropometrik ölçümlerin, bireysel yağ dağılımı 

ve metabolik risk için zayıf öngörücüler olduğu artık iyi bilinmektedir (Thomas ve 

diğerleri, 2012). 

2.6 Obezite  

Obezite tipik olarak çevresel ve genetik etkenlerin etkileşimi veya bir sonucu 

olarak ortaya çıkmaktadır (Önder ve Aydın, 2013). Genellikle obezitenin fizyolojik 

yönüne odaklanılırken psikososyal faktörler göz ardı edilmiştir (Alaçam, Karadağ, 

Şengül, 2013). Bireylerin sağlığını ve yaşam kalitesini etkileyecek beslenme ve 

fiziksel aktivite gibi alışkanlıklar çocukluk ve adölesan dönemde kazanılmakta ve 

yetişkinlikte devam etmekte ve verilecek eğitimlerle çocuk ve gençlerin obezite ile 

ilgili farkındalıkları artırılabilmektedir (Allen, 2011). Genelde toplumda obezite 
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farkındalığını ölçmek ve toplumda obezite görülme sıklığının düşürme çalışmaları 

önem kazanmıştır (Allen, 2011). 

Ciddi sağlık ve ekonomik olumsuz etkilere yol açabilen fazla kiloluk ve 

obezitenin göstergesi olan VKİ yaşam boyunca arttıkça, diyabet, kardiyovasküler 

hastalık ve bazı kanserler dâhil olmak üzere aynı anda hastalık durumlarının görülme 

sıklığını artırmaktadır (Guh ve diğerleri, 2009). Gençlik çağı obezitesinin daha acil 

olumsuz sağlık sonuçları, ergenlik döneminde sosyal ve zihinsel sağlık sorunlarına yol 

açtığı bildirilmektedir (Black, Hughes ve Jones, 2018). Benzer şekilde Türkiye’de 

obezite üzerine yapılan çalışmaların genellikle obezite prevalansı ve fizyolojik 

faktörler üzerinde yoğunlaştığı görülmektedir. Eğitim uygulamasının çocukların 

obezite risk faktörleri bilgisine etkisi konusunda. Fiore, Travis, Whalen, Auinger ve 

Ryan, (2006); Allen (2011), tarafından yapılan çalışmalarda, obezite risk faktörleri 

bilgisi, beslenme alışkanlıkları ve alınan besinlerin sağlığa etkisini veya aşırı yiyecek 

tüketiminin şişmanlığa neden olduğunun bilinmesi, fiziksel aktivite ile ilgili aktif 

yaşamın ve fiziksel aktivitenin sağlığa, vücut ağırlığına etkisini veya her gün en az 60 

dakika çeşitli egzersizler yapmanın önemi üzerinde durmuştur. Normal vücut 

ağırlığına sahip olmanın sağlıklı bir birey için önemli olduğu dönemde obez 

çocukların, fazla kilolarıyla diyabet gibi sağlık sorunlarının gelişmesinde daha yüksek 

riske sahip olduğunu belirtilmiştir. Yine çocukluk döneminde obezitenin okullarda, 

toplum ve ülkede artış eğiliminde olduğuna dikkati çekmiştir. Harris, Bargh, Brownell, 

(2009) yaptıkları çalışmada; dışarıda bedensel efor sergileyerek oyun oynamak veya 

bir oyuna katılmak yerine hareketsiz ve pasif katılımla bilgisayar oyunları oynamak, 

TV izlemek veya bilgisayarda zaman harcamanın önemli bir şişmanlık veya obezite 

olma nedeni olabileceğini, obez çocukların arkadaşlık ve özgüvenleri ile ilgili 

problemlerinin daha fazla olduğunu, bir kimsenin ailesinde obez olmasının onunda 

obez olma ihtimalini artırmakta olduğunu bildirmişler ve ayrıca çocukluğunda obez 

olanların yetişkinlikte de obez olma ihtimalleri çok yüksek olmasına vurgu 

yapmışlardır. Harris, Bargh, Brownell, (2009)  çalışmalarında egzersiz ve beslenme 

alışkanlıklarla ilgili akran baskısı obezitenin gelişmesinde önemli bir rol oynarken 

dergiler, gazeteler, filmler ve TV reklamları ve yorumları obezitenin gelişimine etki 

yaptığını önemine atıfta bulunmuşlardır.  
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Her gün çeşitli yiyecekler yemenin sağlıklı bir diyetin ayrılmaz parçası olduğu 

vurgulanırken sağlıklı olmak için her sabah kahvaltıda besleyici gıdalar tüketilmesine 

dikkat çekilmiştir. Bireyler düzenli olarak fiziksel aktivite yapmadığında kendilerini 

huzurlu hissetmeyeceğinin bilinmesi gerekir. Her gün abur cubur yemek gibi kötü 

yeme davranışları önemli bir obezite sebebidir. Ayrıca, sağlıklı olmak için çoğu akşam 

ailelerle birlikte yemek önemli olarak ifade edilirken sağlık için günde 8 bardak su 

içmek yararlı bir alışkanlıktır (Allen, 2011). 

Üniversite yıllarında başlayan hareketsiz yaşam tarzı alışkanlıkları ve aşırı 

kiloluk eğilimi yetişkinlerin yaşamının ilerleyen yıllarında da devam etmesi ihtimali 

çok yüksektir Bu konuda üniversite yılarında egzersiz ve sportif etkinliklere katılım 

alışkanlığının yaşam tarzına dönüştürülmesi önemli bir çaba olarak görülmelidir. 

(Ziyagil ve diğerleri 2016 [TSUF]; Barnes ve Schoenberg, 2003). 

“Fiziksel Aktivite” alt boyuta kapsamlı şekilde oluşmuştur. Düzenli egzersiz 

stresten kurtulma ve rahatlama sağlayabileceği ifade edilirken kısa mesafe (10 dakika) 

yürüyüş veya kısa aktiviteler yapmak kötü sağlık etkilerini önlemek ve sağlıklı olmak 

için yeterli olabileceği belirtilmiştir.  Sağlıklı vücut ağırlığını korumak için egzersiz 

boyunca kalori harcamak ve haftada 3 gün 30-60 dakika orta şiddette egzersiz yapmak 

yeterli olabileceği vurgulanmıştır. VKİ’nin 30’a ulaşması şişmanlık alanına girildiğini 

göstermektedir (Allen, 2011). 

Boy ve kilo değerleri kullanılarak hesaplanan VKİ ile ülke genelinde yakın 

geçmişte yapılan istatistiksel çalışmalar incelendiğinde; Türkiye'de şişmanlık 

(obezite) oranları; 2012 yılında kadınlarda % 20,9 iken, 2016 yılında %23,9 ve 2019 

yılında ise %24,8 olarak belirlenmiştir. Aynı değerlendirmeler erkeklerde ele 

alındığında ise bu oranlar; 2012 yılında erkeklerde % 13,7 iken, 2016 yılında 15,2 ve 

2019 yılındaki sonuçlarda %17,3 olarak belirlenmiştir. Genel olarak yapılan 

değerlendirmede 15 yaş ve üstü obez bireylerin oranı 2016 yılında %19,6 iken, 2019 

yılında %21,1 arttığı görülmüştür (Türkiye İstatistik Enstitüsü Kurumu [TUİK], 2019). 

En yüksek obezite oranları ABD, İzlanda ve Türkiye için sırasıyla %28,7 ve %22,2 ve 

%19,9’dur. En düşük obezite oranları ise sırasıyla; Kore için %2,4, İsviçre ve İtalya 

için %10,3’tür (Bottenburg, 2011). Dünya genelinde, aşırı kilolu ve şişman bireylerin 

günlük fiziksel aktivite ihtiyaçlarını yeterince karşılamadığı düşünülmektedir (Chung, 

Skinner, Steiner, Perrin, 2012). Son 50 yılda Dünya’da, çocuk ve gençlerde şişmanlık 

oranları önemli derecede yükselmiştir (Ogden, Carroll, Kit, Flegal, 2014).  
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2.7 Beden İmajı 

Beden imajı, bireyin benlik algısı, bedeninden memnuniyeti ve başkaları 

tarafından iyi değerlendirilme arzusu ile ilgili kişiliğin bir yönü olarak temsil edilir. 

Bireyi diğerlerinden ayıran ve psikolojik gelişiminde önemli rol oynayan nitelikler 

olarak tanımlanmaktadır. İnsanlar olumlu bir beden imajına sahip olmanın arzu edilen 

bir özellik olduğunu belirtmişlerdir (Koparan, Öztürk ve Korkmaz, 2010). Beden 

imajının bireylerin kendilerini anlamaları için hayati öneme sahip olduğu, kişinin imajı 

kusursuz olsa bile beden imajı kötüleşir ise kendini yorumlamada sorunların ve 

psikolojik zorlukların ortaya çıkacağına dikkat çekilmiştir (Aygör, 2010; Newell ve 

Marks, 2000). Ayrıca görsel ve yazılı basınında sürekli kusursuz yüz ile vücut tasvir 

eden, kusursuz erkek ve kadın modellerini sergileyen görsel sunumlar ile reklamların 

toplumsal algı ve davranış yönelimi üzerinde etkisi olduğu ileri sürülmüştür (Becker, 

2004). 

Adölesan periyottaki beden, insan gelişimi açısından büyük önem taşımaktadır 

(Aşçı, 1994; Örsel, Canpolat, Akdemir, 2004 ). Gençlerin özellikle çevresel uyaranlar 

ışığında kendi bedenleri hakkında bir görüş edinmeleri ve bunun sonucunda çevreden 

alınan mesajların istenilen yönde olmaması durumunda; gençlerin bedenleri hakkında 

olumsuz, çarpık bir imaj geliştirdikleri ve kendilerini bu yönde yetersiz olarak 

algıladıkları öne sürülmüştür (Baybek ve Yavuz, 2005). 

Sporda önemli bir konuma sahip olan özgüven, diğer insanların bireyin 

hakkındaki pozitif düşüncelerini bilmesi kadar, bireyin kişisel vücut bileşenlerinden 

tatmin olması ve kendi vücudunu takdir etmesi ile oluşur (Kasatura, 1998; Yavuzer, 

2002). Kişinin kendisi hakkındaki olumlu veya olumsuz inançlarının bir sonucu olarak 

ortaya çıktığı söylenen benlik saygısı, sportif başarıda da bir faktör olarak kabul 

edilmiştir (Aşçı, 1999; Gün, 2006; İzgiç, Akyüz, Doğan ve Kuğu, 2001). Beden 

tatmini, görünüş yönelimi, fiziksel yeterlilik, bedene yönelik tutumlar, duygular, 

davranışlar ve kişinin spora katılırken kendi bedenini iyi değerlendirmesi söz konusu 

olduğunda, egzersiz ile benlik saygısı ve beden imajı arasında dolaylı bir ilişki 

olabileceği, vücut memnuniyeti üzerindeki bu faydalı etkinin vücut imajını olumlu 

yönde desteklediği gösterilmiştir (Bastuğ ve Kuru, 2009). Yapılan çalışmalara göre 

fiziksel egzersiz yapan bireyler kendileriyle daha fazla ilgilenmekte ve vücut 

bölümlerine olan alaka düzeyi arttıkça beden imajında olumlu yönde bir değişiklik 

olacağı ifade edilmiştir (Aşçı, 1994; Potter ve Perry, 2001). Beden imajı spora 
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katılımdan etkilenmektedir; fiziksel aktivite yapanlar kendileriyle daha çok 

ilgilenmektedirler (Aşçı, 1994; Smith, Thompson, Raczynski, ve Hinler, 1999). 

3. MATERYAL VE YÖNTEM 

3.1 Yöntem 

En genel anlamda betimsel veya tarama yöntemini kullanan bu çalışma, 

araştırma amacına uygun ve ekonomik bir süreçle var olan durumu aynen resmetmeyi 

hedefleyen tanımlayıcı türde ilişkisel ve karşılaştırmalı kesitsel çalışmadır. Çalışmanın 

Evreni; Amasya Üniversitesinin il merkezinde yer alan çeşitli fakülte ve 

yüksekokullarında eğitimlerini sürdüren bütün sınıflardaki öğrencilerini 

kapsamaktadır. Öğrencilerden erkek ve kadın olarak 1280 kişi seçkisiz (rastgele) 

yöntemle seçilmiştir.   

3.2 Araştırma Evreni 

Yapılan araştırmanın evrenini 2020-2021 eğitim-öğretim yılında Amasya 

Üniversitesi il merkezinde bulunan fakülte ve yüksekokullarında halen öğrenim gören 

5457 öğrenci oluşturmaktadır ("Yükseköğretim Program Atlası", 2020). 

3.3 Örneklem seçimi  

Minimum örneklem büyüklüğü, ana kütle bilindiğinde olayın gerçekleşme 

olasılığına göre örneklem büyüklüğünü veren formülle hesaplanmıştır. 

Çalışmanın örneklem büyüklüğünün hesaplanmasında; 

n = NPQZ²/[(N-1)d²+PQZ²] formülü kullanılmıştır. Formülde n, örnek 

büyüklüğünü; N, ana kütle büyüklüğünü; p, ölçülen özelliğin ana kütle içinde bulunma 

olasılığını; q, ölçülmek istenen özelliğin ana kütle içerisinde bulunmaması olasılığını; 

Z, %99 güven düzeyinde Z test değerini (2,58); d, hata payını (0,05) ifade etmektedir 

(Akbulut ve Yıldız, 1999). 



18 
 

Örneklem büyüklüğünün tayin edilmesi için %99 güven düzeyinde ve %5 

ölçme hata payı ile Amasya Üniversitesinin il merkezinde yer alan fakülte ve 

yüksekokullarda eğitimlerini sürdüren toplam 5457 öğrenciden 592 katılımcı seçkisiz 

yöntemle belirlenmesi planlanırken, Covid 19 Pandemisi sebebiyle yeterli sayıda 

öğrencinin anketlere cevap veremeyeceği düşünülerek tüm öğrencilerin kurumsal mail 

adreslerine gönderilen linklerden çevrimiçi anketlere gönüllü olarak toplam 1469 kişi 

katılmış, yapılan değerlendirmeler neticesinde anketi yanlış dolduran 189 kişinin 

anketi değerlendirmeden çıkartılmış ve toplamda 1280 öğrencinin anketi dikkate 

alınmıştır. Fakat ankete verilen cevaplarda kadınların erkeklerden daha çok çalışmaya 

katılım gösterdiği gözlenmiştir. Erkek ve kadın katılımcı sayısının eşitlenmesi için 

çevrimiçi ortamda ikinci kere cevap vermeyenlerin tespiti mümkün olmadığından ve 

ayrıca örneklem büyüklüğünün artması çalışmanın popülasyonu temsilini ve 

güvenirliliğinin artırması sebebiyle (Gliner, Morgan ve Leech, 2017), 834 kadın ve 

446 erkek öğrenciden oluşan toplam 1280 katılımcının yanıtları bu tezde 

kullanılmıştır.  

 3.4 Verilerin toplanması  

Etik Kurul iznine müteakiben; anketlerin uygulanması için gereken yazılı izin 

ve olurlar, Amasya Üniversitesi Rektörlüğüne başvurularak alınmıştır. İçinde 

bulunduğumuz Koronavirus salgını sebebi ile anketlerin yüz yüze yöntem ile 

yapılması mümkün olmadığından çevrimiçi anket şeklinde yapılmasının daha 

uygulanabilir ve sağlıklı olduğu düşünülmüştür. Ayrıca uygulanan; Egzersiz Davranışı 

Değişim Basamakları Anketi” (EDDBA) güvenirliği için yapılan test-tekrar test değeri 

(ICC=.80) yüksek bulunmuştur (Cengiz, Aşçı, ve İnce, 2010).    

3.4.1 Veri Toplama Tekniği 

Araştırmada veri toplama aracı olarak araştırmacı ve danışman tarafından 

hazırlanan “Demografik Sorular Formu”, “Vücut Ağırlıyla İlgili Tutumlara ait Sorular 

formu” ve Marcus ve Lewis’in (2003), geliştirdiği “Egzersiz Davranışı Değişim 

Basamakları Anketi (EDDBA)” kullanılmıştır. Google veri tabanı üzerinden 

hazırlanan anketlerin linkleri Amasya Üniversitesi Bilgi İşlem Dairesi Başkanlığı 

tarafından öğrencilere elektronik posta adreslerine gönderilerek ve 15 gün süreyle 

erişim linki açık bırakılarak gönüllü katılım yoluyla uygulanmıştır. 
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3.5 Veri Toplama Araçları   

3.5.1 Demografik Bilgiler 

Katılımcılara fakülte veya yüksekokulları, bölümleri, sınıfları, cinsiyetleri, 

yaşları, boy uzunlukları ve vücut ağırlıkları, ailelerinin aylık gelirleri, sigara kullanım 

alışkanlığı,  genel sağlık durumları, kendilerini ne kadar mutlu hissettikleri ile ilgili 

sorular yöneltilmiştir. Obezite Grup (1- zayıf, 5- Morbid Obez), Sigara kullanımı (1- 

en düşük, 6- en yüksek), Aylık Harcama (1- en düşük, 4- en yüksek), “Genelde 

kendinizi ne kadar mutlu hissediyorsunuz?” (1- en düşük, 5- en yüksek), “Genel sağlık 

durumunuzu nasıl tanımlıyorsunuz? (1- en düşük, 5- en yüksek), “Sağlık Sorununuz 

var mı?” (1-Evet, 2- Hayır).   

3.5.2 Vücut kompozisyonuna yönelik bilgi ve tutumlar     

Vücut kompozisyonuna yönelik bilgi tutum ve davranışların belirlenmesi için 

sırasıyla katılımcıların vücut kompozisyonuna yönelik bilgi ve tutumlar-davranışlar da 

sorular ile belirlenmiştir. Sorular; Cai, Zhang, Ma, (2017), çalışmasından adapte 

edilmiştir. 

(1) “Kendi vücut yapınızı nasıl değerlendiriyorsunuz?”  

(1-zayıf, 2-normal, 3-aşırı kilolu, 4-şişman)   

(2) “Obezitenin sağlık için ne ölçüde zararlı olduğunu düşünüyorsunuz?” 

      (1-Çok az, 2-Az, 3-Çok, 4- Pek çok) 

(3) “Kilo durumunuzdan memnun musunuz?” 

      (1-evet, 2-kısmen, 3-fazlasıyla, 4-hayır) 

(4) “Mevcut ağırlık durumunuzu değiştirmek ister misiniz?”  

      (1-evet, 2-kısmen, 3-fazlasıyla, 4-hayır) 

(5) “Gayret ederseniz ideal bir kilo durumuna ulaşabileceğinize inanıyor 

musunuz?  

      (1-evet, 2-kısmen, 3-fazlasıyla, 4-hayır) 
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(6) “Aynaya baktığınızda kendinizi beğeniyor musunuz?   

      (1-evet, 2-kısmen, 3-fazlasıyla, 4-hayır) 

3.5.3 Egzersiz Davranışı Değişim Basamakları Anketi  

Bu ankette çalışmanın başlığında belirtildiği gibi düzenli fiziksel özelliklerini 

algılama düzeyi parametrelerini hesaplayabilmek için niyet öncesi, niyet, hazırlık, 

hareket ve devamlılık aşamalarından oluşan Marcus ve Lewis’in geliştirdiği (2003) 

Egzersiz Davranışı Değişim Basamakları Anketinde (EDDBA) yer alan altı maddeye 

katılımcılar evet/hayır şeklinde cevaplar vermişlerdir. Bireylerin egzersiz yapma 

niyetleri ve egzersize katılma alışkanlıkları, maddelere verdikleri yanıtlara göre 

puanlama algoritmaları kullanılarak beş ayrı egzersiz davranış aşaması basamağına 

ayrılmıştır. Ankette sırasıyla şu sorular sorulmuştur; (1) şu anda orta düzeyde fiziksel 

aktiviteye katılmaktayım, (2) gelecek 6 ayda orta düzeyde fiziksel aktiviteye 

katılımımı artırmak niyetindeyim, (3) şu anda düzenli olarak orta düzeyde fiziksel 

aktivite yapmaktayım, (4) son 6 aydır düzenli olarak orta düzeyde fiziksel aktiviteye 

katılmaktayım. (5) Geçmişte en az 6 aylık dönemde düzenli olarak orta düzeyde 

aktivitelere katıldım. (6) Geçmişte en az 3 yıllık dönemde düzenli olarak orta düzeyde 

aktivitelere katıldım. Dört soru için puanlama algoritmaları kullanılarak değişim 

aşamaları beş ayrı egzersiz davranışı basamağına ayrılmıştır. Her soruya verilen evet 

veya hayır cevaplarına göre değişim aşamaları şu şekilde belirlenmektedir:  birinci ve 

ikinci soruya “hayır” yanıtı verildiğinde niyet öncesi; birinci soruya “hayır” ve ikinci 

soruya “evet” yanıtı verildiğinde niyet; birinci soruya “evet” ve üçüncü soruya “hayır” 

yanıtı verildiğinde hazırlık; birinci ile üçüncü soruya “evet” ve dördüncü soruya 

“hayır” yanıtı verildiğinde hareket; birinci, üçüncü ve dördüncü soruya “evet” yanıtı 

verildiğinde ise katılımcının egzersiz davranışı değişiminin devamlılık aşamasında 

olduğu kabul edilecektir (Marcus ve Lewis, 2003). Anketin, Türkçe versiyonuna ait 

geçerlilik ve güvenilirlik çalışması (Cengiz ve diğerleri, 2010), tarafından yapılmıştır. 

İlk dört soru için puanlama algoritmaları kullanılarak beş ayrı egzersize yönelik 

davranış eğilimi basamağına ayrılmıştır. Her soruya verilen evet veya hayır 

cevaplarına göre değişim aşamaları şu şekilde belirlenir: 

Niyet Öncesi (NÖ) = 1. Soru=Hayır; 2.soru=Hayır 

Niyet (N) = 1. Soru=Hayır; 2.soru=Evet 
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Hazırlık (H) = 1. Soru=Evet; 3.soru=Hayır 

Hareket (HT) = 1. Soru=Evet; 3.soru=Evet; 4.soru=Hayır 

Devamlılık (D) = 1. Soru=Evet; 3.soru=Evet; 4.soru=Evet  

3.5.4 Kavramsal Çerçeve  

Bir bireyin fiziksel sağlığının değerlendirilmesinde vücut ağırlığı ve boy 

uzunluğu değerlerinin dünya ve ülke standartlarına uygun olması veya vücut 

kompozisyonu farkındalığının yüksek olmasının şişmanlığa yönelik bilgi ve 

tutumlarla ilişkili olup olmadığının araştırılması; toplumdaki sağlık taramalarında 

sağlık personeli ve spor bilimciler ile bireylerin fiziksel uygunluğunun geliştirilmesi 

stratejilerinin belirlenmesinde yol gösterici olacaktır. 

3.5.6  Verilerin Analizi 

Kolmogorov-Simirnov analizleri sonucunda verilerin normal dağılım 

göstermemesi sonucunda dağılımlar arasındaki farklılığın araştırılması için çapraz 

çizelgeler (kros-tabulasyon) ve x2 analizleri yapılırken ikili karşılaştırmalarda Mann 

Whitney U testi ve değişkenler arasındaki ilişkilerin belirlenmesi için Sperman sıralı 

korelasyon katsayıları hesaplandı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 

belirlenmiştir. Araştırmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS programı ile 

programın 26 sürümünde yapılmıştır. 
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4.  BULGULAR 

Çizelge 1’de normallik testlerinde Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk 

testlerinde çalışmamızın tüm değişkenlerinin normal dağılım göstermemesi sebebiyle 

bu çalışmada nonparametrik testler kullanılmıştır. 

Çizelge 4.1: Normallik Testi. 

Değişkenler 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Yaş  ,197 1280 ,000 ,806 1280 ,000 
Boy Uzunluğu ,086 1280 ,000 ,889 1280 ,000 
Vücut Ağırlığı ,118 1280 ,000 ,922 1280 ,000 
Vücut Kitle İndeksi  ,153 1280 ,000 ,486 1280 ,000 
Obezite Grup  ,359 1280 ,000 ,761 1280 ,000 
Sınıf ,244 1280 ,000 ,839 1280 ,000 
Sigara ,431 1280 ,000 ,574 1280 ,000 
Genelde kendinizi ne kadar mutlu 
hissediyorsunuz? ,237 1280 ,000 ,893 1280 ,000 

Aylık Harcama ,366 1280 ,000 ,688 1280 ,000 
Genel sağlık durumunuzu nasıl 
tanımlıyorsunuz?  ,308 1280 ,000 ,831 1280 ,000 

Sağlık Sorununuz var mı?  ,509 1280 ,000 ,438 1280 ,000 
Egzersiz Davranışı ,245 1280 ,000 ,834 1280 ,000 
Kendi vücut yapınızı nasıl 
değerlendiriyorsunuz? ,377 1280 ,000 ,743 1280 ,000 

Obezitenin sağlık için ne ölçüde zararlı 
düşünüyorsunuz? ,394 1280 ,000 ,654 1280 ,000 

Mevcut Kilo durumunuzdan memnun 
musunuz? ,262 1280 ,000 ,831 1280 ,000 

Mevcut ağırlık(kilo) durumunuzu 
değiştirmek ister misiniz? ,235 1280 ,000 ,818 1280 ,000 

Gayret ederseniz ideal bir kilo durumuna 
ulaşabileceğinize inanıyor musunuz? ,420 1280 ,000 ,681 1280 ,000 

Aynaya baktığınızda kendinizi beğeniyor 
musunuz? ,276 1280 ,000 ,854 1280 ,000 

*p<0.05, ** p<0.01. 

Bu çalışmada Çizelge 4,1’de görüldüğü gibi katılımcı sayısının 1280 olması 

sebebiyle Kolmogorov-Smirnov testi sonuçları kullanılmış ve tüm değişkenlerde 

normal dağılım gözlenmemiştir. Bu analiz sonuçlarına uygun olarak non-parametrik 

istatistiksel analizler kullanılmıştır.  

 





24 
 

35 9 (% 2,0) 4 (% ,5) 13 (% 1,0) 
Toplam 446 (% 100) 834 (% 100) 1280 (% 100) 

*p<0.05, ** p<0.01. 
Crosstabs Analiz X2=72,883, sd=4, Asymp. Sig.= ,000 (erkek ve kadınların yaş dağılımı arasında 
anlamlı fark vardır. 

Çizelge 4,3’te erkek ve kadın öğrencilerin yaş gruplarına göre dağılımları 

gösterilmiş, 18 yaşından 34-35 yaşa kadar bir genişlikte erkek ve kadın katılımcıların 

sayıları yüzdelikler olarak karşılaştırılmıştır; çapraz çizelge, krostabs analizlerine 

göre, kadınların sayısal oranı erkeklerden anlamlı şekilde farklıdır. 

Çizelge 4.4: Erkek ve kadın öğrencilerin vücut kitle indeksi gruplarına göre 

dağılımı. 

Obezite 
Grupları 

Vücut Kitle İndeksi Grupları 

TOPLAM 
Zayıf 
<18.5 

Normal 
18.5 - 24.9 

Aşırı 
Kilolu 

25 - 29.9 

 
Şişman 
30-34.5 

Morbid 
Obez 
>35 

 
Erkek 

21 
(% 4,71) 

259 
(% 58,07) 

121 
(% 27,13) 

34 
(% 7,62) 

11 
(% 2,47) 

446 
(% 100) 

 
Kadın 

134 
(% 16,07) 

554 
(% 66,43) 

110 
(% 13,19) 

24 
(% 2,88) 

12 
(% 1,44) 

834 
(% 100) 

TOPLAM 
 

155 
(% 12,11) 

813 
(% 63,52) 

231 
(% 18,05) 

58 
(% 4,53) 

23 
(% 1,80) 

1280 
(% 100) 

*p<0.05, ** p<0.01. 
Crosstabs Analiz X2=81,599, sd=4, Asymp. Sig.= ,000 (erkek ve kadınların Obezite Gruplarının 
dağılımı arasında anlamlı fark vardır). 

Çizelge 4.4'te erkek ve kadın öğrencilerin vücut kitle indeksi guruplarına göre 

dağılımları gösterilmiştir. Bu dağılımlarda vücut kitle indeksi grupları 18'den küçük 

olanlar zayıf, 18,5- 24,9 arasında olanlar normal, 25-29,9 arası aşırı kilolu, 30 ve 34,5 

arası şişman ve 35’ten büyük olanlar ise morbit obez olarak kabul edilmiştir. 

Erkeklerde %4,71 olan zayıf grup, kadınlarda %16,7’dir. Yine normal grupta erkekler 

%58,07 kadınlar %66,43’tür. Aşırı kilolu grupta; erkekler %27,13, kadınlar  

%13,19’dur. Şişman grubunda ise;  erkekler %7,62, kadınlar %2,88’dir. Morbit obez 

grubunda ise erkeklerde %2,47, kadınlarda %1,44 oranı tespit edilmektedir. Bu 

değerlere bakıldığında erkeklerin kadınlardan daha aşırı kilolu ve şişman oldukları 

görülmektedir. İki grup arasındaki bu dağılımlar istatistiksel olarak çapraz çizelgelerde 

farklı bulunmuştur. 
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Çizelge 4.5: Erkek ve kadın öğrencilerin sigara kullanım düzeylerinin dağılımı. 

Cinsiyet 

Sigara Kullanımı  

Toplam İçmiyor 
1-5 

Sigara 
6-10 

Sigara 
11-15 
Sigara 

20 
Sigara 

>20 
Sigara 

Erkek 
322 

(% 72,20) 
37 

(% 8,30) 
33 

(% 7,40) 
29 

(% 6,50) 
16 

(% 3,59) 
9 

(% 2,02) 
446 

(% 100) 

Kadın 
621 

(% 74,46) 
71 

(% 8,51) 
46 

(% 5,52) 
38 

(% 4,56) 
43 

(% 5,16) 
15 

(% 1,80) 
834 

(% 100) 
 

Toplam 
943 

(% 73,67) 
108 

(% 8,44) 
79 

(% 6,17) 
67 

(% 5,23) 
59 

(% 4,61) 
24 

(% 1,88) 
1280 

(% 100) 
*p<0.05, ** p<0.01. 
Crosstabs Analiz X2=5,616, sd=4, Asymp. Sig.= ,345 
(erkek ve kadınların sigara kullanım dağılımları arasında anlamlı fark yoktur). 

Çizelge 4.5’te erkek ve kadın öğrencilerin sigara kullanım düzeylerine göre 

dağılımları gösterilmiştir. Erkek ve kadınların oranları karşılaştırıldığında; sigara 

içmiyorum diyenlerin oranı erkeklerde %72,20, kadınlarda %74,46 olmuştur. Günde 

1-5 sigara içiyorum diyenlerin erkeklerdeki oranı %8,30, kadınlarda %8,51, günde 6-

10 sigara içiyorum diyenlerin oranı erkeklerde %7,40, kadınlarda %5,52, günde 11-15 

sigara içiyorum diyenlerin erkeklerde oranı %6,50, kadınlarda %4,56, yine günde 20 

sigara içiyorum diyenlerin erkeklerdeki oranı %3,59, kadınlarda %5,16 iken, günde 

20'den fazla sigara içiyorum diyenlerin oranı; erkeklerde %2,02,  kadınlarda 

%1,80’dir. Elde edilen sonuçlarda her iki grup ve cinsiyet arasındaki bu oranların 

ortaya çıkan matematiksel farklılıklara rağmen anlamlı şekilde farklılıklar olmadığı 

görülmektedir. 

Çizelge 4.6: Erkek ve kadın öğrencilerin gelir gruplarına göre dağılımı. 

Cinsiyet 
Gelir Grupları 

Toplam 1000 TL'den az 1001-2000 TL 3001-4000 TL >4001 TL 

Erkekler 264 
(% 59,19) 

127 
(% 28,48) 

36 
(% 8,07) 

19 
(% 4,26) 

446 
(% 100) 

Kadınlar 526 
(% 63,07) 

204 
(% 24,46) 

67 
(% 8,03) 

37 
(% 4,44) 

834 
(% 100) 

Toplam 790 
(% 61,72) 

331 
(% 25,86) 

103 
(% 8,05) 

56 
(% 4,38) 

1280 
(% 100) 

 
*p<0.05, ** p<0.01. 
Crosstabs Analiz X2=2,540, sd=4, Asymp. Sig.= ,468 
(erkek ve kadınların gelir düzeyleri dağılımları arasında anlamlı fark yoktur). 

Çizelge 4.6'da erkek ve kadın öğrencilerin gelir gruplarına göre dağılımları 

gösterilmiştir. Gelir grupları 1000 ₺’den az, 1001 ₺ ve 2000 ₺ arası ikinci grup, 3 grup 
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3001 ₺ - 4000 ₺ arası,  4 grupta 3001 ₺ ve 4000 ₺ arasında oluşturulmuştur. Yapılan 

analizlerde;   1000 ₺’ den az aylık gelir grubunda olanların oranları; erkekler için 

%59,19, kadınlar için %63,07, 1001 ₺ - 2000 ₺ arasında geliri olan grubun oranları 

erkeklerde %28,48, kadınlarda % 24,46'dır. 3001 ₺ - 4000 ₺ gelir grubunda ise erkekler 

%8,07, kadınlar %8,03’tür. Son olarak 4001₺ ve üzeri gelir grubundaki oran; 

erkeklerde %4,26, kadınlarda ise %4,44’tür. Krostabulasyon veya çapraz çizelge 

analizlerine göre erkek ve kadınların gelir gruplarına göre dağılımları birbirinden farklı 

değildir. 

Çizelge 4.7: Erkek ve kadın öğrencilerin “Genelde kendinizi ne kadar mutlu 

hissediyorsunuz?” sorusuna cevaplarına göre dağılımı. 

Grup 

Genelde kendinizi ne kadar mutlu hissediyorsunuz? 

Toplam Kötü Düşük Orta İyi Çok İyi 

Erkek 
30 

(% 6,73) 
73 

(% 16,37) 
203 

(% 45,52) 
123 

(% 27,58) 
17 

(% 3,81) 
446 

(% 100) 

Kadın 
63 

(% 7,55) 
161 

(% 19,30) 
354 

(% 42,45) 
225 

(% 26,98) 
31 

(% 3,72) 
834 

(% 100) 

Toplam 
93 

(% 7,27) 
234 

(% 18,28) 
557 

(% 43,52) 
348 

(% 27,19) 
48 

(% 3,75) 
1280 

(% 100) 
*p<0.05, ** p<0.01. 
Crosstabs Analiz X2=2,320, sd=4, Asymp. Sig.= ,677 
(erkek ve kadınların kendilerini mutlu hissetme düzeyleri dağılımları arasında anlamlı fark yoktur). 

Çizelge 4.7’de erkek ve kadın öğrencilerin “genelde kendinizi ne kadar mutlu 

hissediyorsunuz” sorusuna verdikleri cevapların dağılım oranları gösterilmiştir. 

Genelde kendinizi ne kadar mutlu hissediyorsunuz sorusunun seçeneklerinde; birinci 

seçenek kötü, ikinci seçenek düşük, üçüncü seçenek orta, dördüncü seçenek iyi, 

beşinci seçenek çok iyi şeklinde sıralanmıştır. Kendini kötü hissedenlerin oranı 

erkeklerde %6,73, kadınlarda %7,55, düşük hissedenlerin oranı erkeklerde %16,37, 

kadınlarda %19,30, mutluluk durumunu orta düzeyde hissedenlerin oranı erkeklerde 

%45,52, kadınlarda %42,45, mutluluk durumunu iyi olarak hissedenlerin oranı 

erkeklerde %27,58, kadınlarda %26,98 iken, durumlarını çok iyi söyleyenlerin oranı 

erkeklerde %3,81, kadınlarda %3,72'dir. Her iki grubun dağılımları arasında anlamlı 

bir farklılık yoktur. 
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Çizelge 4.8: Erkek ve kadın öğrencilerin “Genel sağlık durumunuzu nasıl 

tanımlıyorsunuz?” sorusuna cevaplarına göre dağılımı. 

Grup 

Genel sağlık durumunuzu nasıl tanımlıyorsunuz? 

Toplam Kötü Düşük Orta İyi Çok İyi 

Erkek 
7 

(% 1,57) 
19 

(% 4,26) 
92 

(% 20,63) 
258 

(% 57,85) 
70 

(% 15,70) 
446 

(% 100) 

Kadın 
12 

(% 1,44) 
33 

(% 3,96) 
217 

(% 26,02) 
445 

(% 53,36) 
127 

(% 15,23) 
834 

(% 100) 

Toplam 
19 

(% 1,48) 
52 

(% 4,06) 
309 

(% 24,14) 
703 

(% 54,92) 
197 

(% 15,39) 
1280 

(% 100) 
*p<0.05, ** p<0.01. 
Crosstabs Analiz X2=4,706, sd=4, Asymp. Sig.= ,319 
(erkek ve kadınların genel sağlık düzeyleri dağılımları arasında anlamlı fark yoktur). 

Çizelge 4.8'de erkek ve kadın öğrencilerin “genel sağlık durumunuzu nasıl 

tanımlıyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevapların dağılımı sunulmuştur. Genel sağlık 

durumunuzu nasıl tanımlıyorsunuz sorusundaki seçenekler; bir kötü, iki düşük, üç orta, 

dört iyi ve beş çok iyi olarak gruplandırılmıştır. Buna göre genel sağlık durumlarını;  

kötü hissedenlerin oranı erkekler için %1,57, kadınlar için %1,44, düşük hissedenlerin 

oranı erkekler için %4,26,  kadınlar için %3,96, orta hisseden erkeklerin oranı %20,63, 

kadınlarda  %26,2, iyi hissedenlerin oranı erkeklerde %57,85, kadınlarda %53,36, çok 

iyi hissedenlerin oranı erkekler için %15,70, kadınlar için %15,23’tür. Erkek ve 

kadınların genel sağlık durumlarını tanımlama oranları birbirinden farklı olmadığı 

sonucuna ulaşılmıştır. 

Çizelge 4.9: Erkek ve kadın öğrencilerin “Kendi vücut yapınızı nasıl 
değerlendiriyorsunuz?” sorusuna göre dağılımı. 

Cinsiyet 
Kendi vücut yapınızı nasıl değerlendiriyorsunuz? 

Toplam Zayıf Normal Aşırı kilolu Şişman 

Erkekler 80 
(% 17,94) 

271 
(% 60,76) 

52 
(% 11,66) 

43 
(% 9,64) 

446 
(% 100) 

Kadınlar 122 
(% 14,63) 

586 
(% 70,26) 

70 
(% 8,39) 

56 
(% 6,71) 

834 
(% 100) 

Toplam 202 
(% 15,78) 

857 
(% 66,95) 

122 
(% 9,53) 

99 
(% 7,73) 

1280 
(% 100) 

*p<0.05, ** p<0.01. 
Crosstabs Analiz X2=2,540, sd=4, Asymp. Sig.= ,468 
(erkek ve kadınların vücut yapılarını değerlendirme dağılımları arasında anlamlı fark yoktur). 

Çizelge 4.9'da erkek ve kadın öğrencilerin “kendi vücut yapınızı nasıl 

değerlendiriyorsunuz” sorusuna verdikleri yanıtlara göre dağılımı gösterilmiştir. 

Vücut yapısının değerlendirilmesinde; bir zayıf, iki normal, üç aşırı kilolu, dört şişman 

seçenekleri katılımcılara sunulmuştur. Verilen cevaplarda; kendi vücut yapısını zayıf 
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olarak görenlerin oranları erkekler için %17,94, kadınlar için %14,63'tür. Normal 

görenlerin oranı erkekler için %60,76, kadınlar için %70,26'dır. Aşırı kilolu görenlerin 

oranı erkekler için %11,66 kadınlar için %8,39’dur. Şişman görenlerin oranı ise 

erkeklerde %9,64 iken kadınlarda %6,71’dir. Erkek ve kadınların vücutlarını 

değerlendirme oranları birbirinden istatistiksel olarak farklı değildir. 

Çizelge 4.10: Erkek ve kadın öğrencilerin “Obezitenin sağlık için ne ölçüde zararlı 
olduğunu düşünüyorsunuz?” sorusuna göre dağılımı. 

Cinsiyet 
Obezitenin sağlık için ne ölçüde zararlı olduğunu düşünüyorsunuz? 

Toplam Çok az Az Çok Pek Çok 

Erkekler 2 
(% 0,45) 

15 
(% 3,36) 

161 
(% 36,10) 

268 
(% 60,09) 

446 
(% 100) 

Kadınlar 5 
(% 0,60) 

11 
(% 1,32) 

277 
(% 33,21) 

541 
(% 64,87) 

834 
(% 100) 

Toplam 7 
(% 0,55) 

26 
(% 2,03) 

438 
(% 34,22) 

809 
(% 63,20) 

1280 
(% 100) 

*p<0.05, ** p<0.01. 
Crosstabs Analiz X2=7,857, sd=4, Asymp. Sig.= ,049 
(erkek ve kadınların obezitenin sağlık için ne ölçüde zararlı algılama düzeyleri dağılımları arasında 
anlamlı fark vardır). 

Çizelge 4.10'da erkek ve kadın öğrencilerin “obezitenin sağlık için ne ölçüde 

zararlı olduğunu düşünüyorsunuz” sorusuna verdikleri cevapların dağılımı 

gösterilmiştir. Obezitenin sağlık için ne ölçüde zararlı olduğunu düşünüyorsunuz 

sorusundaki cevap seçenekleri; bir çok az, iki az, üç çok, dört pek çok olarak 

belirlenmiştir. Çok az ifadesinde bulunan erkeklerin oranı %0,45 kadınlarda %0,60'tır. 

Az düzeyde zararlı olduğunu düşünenlerin oranı erkekler için %3,36 kadınlar için 

%1,32’dir. Çok zararlı diyenlerin oranı erkeklerde %36,10,  kadınlarda %33,21’dir. 

Pek çok diyenlerin oranı ise erkeklerde %60,09 kadınlarda %64,87’dir. İki grubun 

obezitenin sağlık için ne ölçüde zararlı olduğu konusundaki cevapları birbirinden 

anlamlı şekilde farklıdır. 

Çizelge 4.11: Erkek ve kadın öğrencilerin “Mevcut kilo durumunuzdan memnun 
musunuz?” sorusuna göre dağılımı. 

Cinsiyet 
Mevcut kilo durumunuzdan memnun musunuz? 

Toplam Hayır Kısmen Evet Fazlasıyla 

Erkekler 122 
(% 27,35) 

177 
(% 39,69) 

130 
(% 29,15) 

17 
(% 3,81) 

446 
(% 100) 

Kadınlar 262 
(% 31,41) 

355 
(% 42,57) 

194 
(% 23,26) 

23 
(% 2,76) 

834 
(% 100) 

Toplam 384 
(% 30,00) 

532 
(% 41,56) 

324 
(% 25,31) 

40 
(% 3,13) 

1280 
(% 100) 

*p<0.05, ** p<0.01. 



29 
 

Crosstabs Analiz X2=7,188, sd=4, Asymp. Sig.= ,066 
(erkek ve kadınların “Mevcut kilo durumunuzdan memnun musunuz?” sorusuna yönelik cevaplarının 
oranları arasında anlamlı fark yoktur). 

Çizelge 4.11’de erkek ve kadın öğrencilerin, “mevcut kilo durumunuzdan 

memnun musunuz?” sorusuna verdikleri cevapların dağılımlarını göstermektedir. 

Mevcut kilo durumundan memnun musunuz sorusunun seçenekleri; bir evet, iki 

kısmen, üç çoğunlukla, dört hayır şeklindedir. Hayır, seçeneğini cevaplayan 

katılımcılarda erkeklerin oranı %27,35, kadınların oranı %31,41’dir. Kısmen cevabı 

verenlerde oran erkekler için %39,69, kadınlar için %42,57’dir. Erkeklerde evet 

diyenlerin oranı %29,15, kadınlarda ise %23,26’dır. Katılımcılara yöneltilen sorulara 

verilen cevaplarda ise fazlayısla diyenlerin oranlarına baktığımızda %3,81 erkekler 

için, kadınlar için %2,76’dır. Erkek ve kadınların mevcut kilo durumunuzdan memnun 

musunuz sorusuna verdikleri cevapların oranları birbirinden farklı değildir. 

Çizelge 4.12: Erkek ve kadın öğrencilerin “Mevcut ağırlık (kilo) durumunuzu 
değiştirmek ister misiniz?” sorusuna göre dağılımı. 

Cinsiyet 
Mevcut ağırlık (kilo) durumunuzu değiştirmek ister misiniz? 

Toplam Hayır Kısmen Evet Fazlasıyla 

Erkekler 108 
(% 24,22) 

86 
(% 19,28) 

173 
(% 38,79) 

79 
(% 17,71) 

446 
(% 100) 

Kadınlar 243 
(% 29,14) 

120 
(% 14,39) 

331 
(% 39,69) 

140 
(% 16,79) 

834 
(% 100) 

Toplam 351 
(% 27,42) 

206 
(% 16,09) 

504 
(% 39,38) 

219 
(% 17,11) 

1280 
(% 100) 

 
*p<0.05, ** p<0.01. 
Crosstabs Analiz X2=7,097, sd=4, Asymp. Sig.= ,069 
(erkek ve kadınların “Mevcut ağırlık (kilo) durumunuzu değiştirmek ister misiniz?” sorusuna yönelik 
cevaplarının oranları arasında anlamlı fark yoktur). 

Çizelge 4.12'de erkek ve kadın öğrencilerin mevcut kilo durumunuzu 

değiştirmek ister misiniz sorusuna verdikleri cevapların dağılımları gösterilmiştir. Bu 

cevaplar; bir evet, iki kısmen, üç çoğunlukla, dört hayır, olarak gruplandırılmıştır. 

Mevcut kilo durumunu değiştirmek ister misiniz sorusuna; hayır, seçeneğinde 

erkeklerin oranı %24,22 kadınların oranı %29,14'tür. Kısmen seçeneğinde erkeklerin 

oranı %19,28, kadınların oranı %14,39'dur. Evet, yanıtı veren erkeklerin oranı %38,79, 

kadınların oranı %39,69'dur.Fazlasıyla diyenlerin oranları erkekler için %17,71 

kadınlar için %16,79’dur. Çapraz çizelge analizlerine göre mevcut kilo durumunu 

değiştirmek ister misiniz sorusuna erkek ve kadınların verdiği cevaplar anlamlı 

düzeyde farklı değildir. 
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Çizelge 4.13: Erkek ve kadın öğrencilerin “Gayret ederseniz ideal bir kilo durumuna 
ulaşabileceğinize inanıyor musunuz ?” sorusuna göre dağılımı. 

Cinsiyet 

Gayret ederseniz ideal bir kilo durumuna ulaşabileceğinize inanıyor 
musunuz? 

Toplam Hayır Kısmen Evet Fazlasıyla 

Erkekler 305 
(% 68,39) 

56 
(% 12,56) 

22 
(% 4,93) 

63 
(% 14,13) 

446 
(%  100) 

Kadınlar 587 
(% 70,38) 

78 
(% 9,35) 

35 
(% 4,20) 

134 
(% 16,07) 

834 
(% 100) 

Toplam 892 
(% 69,69) 

134 
(% 10,47) 

57 
(% 4,45) 

197 
(% 15,39) 

1280) 
(% 100) 

 
*p<0.05, ** p<0.01. 
Crosstabs Analiz X2=4,081, sd=4, Asymp. Sig.= ,253 
(Erkek ve kadınların “Gayret ederseniz ideal bir kilo durumuna ulaşabileceğinize inanıyor musunuz?  
Sorusuna yönelik cevaplarının oranları arasında anlamlı fark yoktur). 

Çizelge 4.13'de erkek ve kadın öğrencilerin gayret ederseniz ideal bir kilo 

durumuna ulaşabileceğinize inanıyor musunuz? Sorusuna verdikleri cevapların 

dağılımları gösterilmiştir. Gayret ederseniz ideal bir kilo durumuna ulaşabileceğinizi 

inanıyor musunuz sorusunun seçenekleri; bir evet, iki kısmen, üç çoğunlukla, dört 

hayır olarak sıralanmıştır. Hayır diyenlerin oranı erkekler için %68,39, kadınlar için 

%70,38’dir. Kısmen seçeneğini tercih eden erkeklerin oranı %12,56 iken kadınların 

oranı %9,35'tir. Evet, cevabı veren erkeklerin oranı %4,93, evet cevabı veren 

kadınların oranı ise %4,20’dir. Fazlasıyla diyenlerin oranı ise erkekler için  %14,13 ve 

kadınlar için %16,07'dir. Çapraz çizelge analizlerine göre erkek ve kadınların 

dağılımları arasında anlamlı bir farklılık yoktur. 

Çizelge 4.14: Erkek ve kadın öğrencilerin “Aynaya baktığınızda kendinizi beğeniyor 
musunuz?”  sorusuna göre dağılımı. 

Cinsiyet 
Aynaya baktığınızda kendinizi beğeniyor musunuz? 

Toplam Hayır Kısmen Evet Fazlasıyla 

Erkekler 215 
(% 48,21) 

139 
(% 31,17) 

57 
(% 12,78) 

35 
(% 7,85) 

446 
(% 100) 

Kadınlar 405) 
(% 48,56) 

280 
(% 33,57) 

93 
(% 11,15) 

56 
(% 6,71) 

834 
(% 100) 

Toplam 620 
(% 48,44) 

419 
(% 32,73) 

150 
(% 11,72) 

91 
(% 7,11) 

1280 
(% 100) 

 
*p<0.05, ** p<0.01. 
Crosstabs Analiz X2=1,705, sd=4, Asymp. Sig.= ,636 
(erkek ve kadınların “Aynaya baktığınızda kendinizi beğeniyor musunuz?” tercih oranlarının 
dağılımları arasında anlamlı fark yoktur). 
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Çizelge 4.14'te erkek ve kadın öğrencilere yöneltilen “Aynaya baktığınızda 

kendinizi beğeniyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevapların dağılımları 

gösterilmiştir. “Aynaya baktığınızda kendinizi beğeniyor musunuz?” sorusunun 

seçenekleri sırası ile bir evet, iki kısmen, üç çoğunlukla, dört hayır olarak sıralanmıştır. 

Hayır, yanıtı verenlerin oranı erkekler için %48,21, kadınlar için %48,56’dır. Kısmen 

seçeneğini tercih eden erkeklerin oranı %31,17 iken, aynı seçeneği işaretleyen 

kadınlarda oran %33,57'dir. Evet, cevabı veren erkeklerin oranı %12,78, evet cevabı 

veren kadınların oranı ise %11,5’dir. Fazlasıyla diyenlerin oranı ise erkekler için  

%7,85 ve kadınlar için %6,71'dir. Çapraz çizelge analizlerine göre erkek ve kadınların 

dağılımları arasında anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır. 

Çizelge 4.15: Erkek ve kadınların fiziksel özellikleri, mutluluk,  sağlık, egzersiz 
düzeyi ve obeziteye yönelik tutumlarının tanımlayıcı istatistikleri. 
Değişkenler Grup N X S.S. Min. Maks. 

Yaş (yıl) 
Erkek 446 22,94 4,23 18,00 35,00 
Kadın 834 21,36 3,03 18,00 35,00 
Toplam 1280 21,91 3,57 18,00 35,00 

Boy Uzunluğu (cm) 
Erkek 446 177,33 6,43 160,00 204,00 
Kadın 834 163,60 5,89 145,00 200,00 
Toplam 1280 168,39 8,93 145,00 204,00 

Vücut Ağırlığı (kg) 
Erkek 446 77,26 14,86 48,00 168,00 
Kadın 834 58,64 11,38 36,00 168,00 
Toplam 1280 65,12 15,49 36,00 168,00 

Vücut Kitle İndeksi  
(VKİ= kg/m2) 

Erkek 446 24,54 4,39 16,14 49,62 
Kadın 834 21,88 3,82 14,69 42,00 
Toplam 1280 22,81 4,22 14,69 49,62 

Obezite Grup 
(1=zayıf-5 Morbid Obez) 

Erkek 446 2,46 0,84 1,00 6,00 
Kadın 834 2,08 0,75 1,00 6,00 
Toplam 1280 2,21 0,81 1,00 6,00 

Sigara  
(1 en düşük-6 en yüksek) 

Erkek 446 1,67 1,26 1,00 6,00 
Kadın 834 1,63 1,26 1,00 6,00 
Toplam 1280 1,64 1,26 1,00 6,00 

Aylık Harcama 
(1 en düşük-4 en yüksek) 

Erkek 446 1,57 0,81 1,00 4,00 
Kadın 834 1,54 0,82 1,00 4,00 
Toplam 1280 1,55 0,82 1,00 4,00 

Genelde kendinizi ne kadar mutlu 
hissediyorsunuz?  
(1 en düşük-5 en yüksek) 

Erkek 446 3,05 0,93 1,00 5,00 
Kadın 834 3,00 0,96 1,00 5,00 
Toplam 1280 3,02 0,95 1,00 5,00 

Genel sağlık durumunuzu nasıl 
tanımlıyorsunuz?  
(1 en düşük-5 en yüksek) 

Erkek 446 3,82 0,80 1,00 5,00 
Kadın 834 3,77 0,81 1,00 5,00 
Toplam 1280 3,79 0,80 1,00 5,00 

Sağlık Sorununuz var mı?  
(1-Evet, 2-Hayır) 
 

Erkek 446 1,87 0,34 1,00 2,00 
Kadın 834 1,83 0,38 1,00 2,00 
Toplam 1280 1,84 0,37 1,00 2,00 

Egzersiz Davranışı 
(1-Niyet öncesi,2-Niyet,3-Hazırlık,4-
Hareket,5-Devamlılık) 

Erkek 446 3,04 1,35 1,00 5,00 
Kadın 834 2,63 1,32 1,00 5,00 
Toplam 1280 2,77 1,34 1,00 5,00 
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Çizelge 4.15: (devam) Erkek ve kadınların fiziksel özellikleri, mutluluk,  sağlık, egzersiz düzeyi ve 
obeziteye yönelik tutumlarının tanımlayıcı istatistikleri. 
Kendi vücut yapınızı nasıl 
değerlendiriyorsunuz? 
(1-zayıf, 2-normal, 3-aşırı kilolu, 4-şişman) 

Erkek 446 2,13 0,82 1,00 4,00 
Kadın 834 2,07 0,70 1,00 4,00 
Toplam 1280 2,09 0,74 1,00 4,00 

Obezitenin sağlık için ne ölçüde zararlı 
düşünüyorsunuz? 
(1-Çok az, 2-Az, 3-Çok, 4- Pek çok) 

Erkek 446 3,56 0,58 1,00 4,00 
Kadın 834 3,62 0,55 1,00 4,00 
Toplam 1280 3,60 0,56 1,00 4,00 

Mevcut Kilo durumunuzdan memnun 
musunuz? 
(1 evet, 2 kısmen, 3 fazlasıyla, 4 hayır) 

Erkek 446 2,09 0,84 1,00 4,00 
Kadın 834 1,97 0,81 1,00 4,00 
Toplam 1280 2,02 0,82 1,00 4,00 

Mevcut ağırlık(kilo) durumunuzu 
değiştirmek ister misiniz?  
(1 evet, 2 kısmen, 3 fazlasıyla, 4 hayır) 

Erkek 446 2,50 1,04 1,00 4,00 
Kadın 834 2,44 1,08 1,00 4,00 
Toplam 1280 2,46 1,07 1,00 4,00 

Gayret ederseniz ideal bir kilo durumuna 
ulaşabileceğinize inanıyor musunuz? 
(1 evet, 2 kısmen, 3 fazlasıyla, 4 hayır) 

Erkek 446 1,65 1,08 1,00 4,00 
Kadın 834 1,66 1,13 1,00 4,00 
Toplam 1280 1,66 1,11 1,00 4,00 

Aynaya baktığınızda kendinizi beğeniyor 
musunuz? 
(1 evet, 2 kısmen, 3 fazlasıyla, 4 hayır) 

Erkek 446 1,80 0,94 1,00 4,00 
Kadın 834 1,76 0,90 1,00 4,00 
Toplam 1280 1,78 0,91 1,00 4,00 

*p<0.05, ** p<0.01. 

Çizelge 4.15'te erkek ve kadınların fiziksel özellikleri; mutluluk, sağlık, 

egzersiz düzeyi ve obezite yönelik tutumlarının tanımlayıcı istatistikleri sunulmuştur. 

Kadınlara kıyasla erkekler; daha yaşsal anlamda daha büyük, daha uzun boylu, daha 

çok sigara kullanan, daha kilolu, daha yüksek Vücut kitle indeksi, daha yüksek aylık 

harcama yapan, genelde kendini daha mutlu hisseden, genel sağlık durumunu daha 

yüksek tanımlayan fakat daha çok sağlık sorunu olduğunu söyleyen, daha çok egzersiz 

yapan, mevcut kilo durumundan daha çok memnun olan fakat yine de mevcut kilo 

durumunu daha çok değiştirmek isteyen aynaya baktığında kendini daha çok beğenen 

gruptur. Erkeklere kıyasla kadınlar ise obezitenin sağlık için daha çok zararlı olduğunu 

bilen gayret ettiklerinde ideal kilo durumuna geleceklerine biraz daha çok inanan 

gruptur. 

 

 

 

 



33 
 

Çizelge 4.16: Erkek ve kadın öğrencilerin “Egzersiz Davranışı Değişim 

Basamakları”  sorularına göre dağılımı.  

Cinsiyet 

Egzersiz Davranışı Değişim Basamakları 

Toplam 
Niyet 

Öncesi Niyet Hazırlık Hareket Devamlılık 

Erkek 92 
(% 20,63) 

20 
(% 4,48)  

212 
(% 47,53) 

22 
(% 4,93) 

100 
(% 22,42) 

446 
(% 100) 

Kadın 262 
(% 31,41) 

39 
(% 4,68) 

394 
(% 47,24) 

27 
(% 3,24) 

112 
(% 13,43) 

834 
(% 100) 

Erkek+Kadın 354 
(% 27,66) 

59 
(% 4,61) 

606 
(% 47,34) 

49 
(% 3,83) 

212 
(% 16,56) 

1280 
(% 100) 

p<0.05, ** p<0.01. 
Crosstabs Analiz X2=72,883, sd=4, Asymp. Sig.= ,000 (erkek ve kadınların egzersiz davranışı değişim 
basamakları arasında anlamlı fark vardır). 

Çizelge 4.16’da erkek ve kadın öğrencilerin egzersiz davranışı değişim 

aşamalarına göre dağılımları gösterilmiştir. Egzersiz davranışı değişim aşamaları;  bir 

niyet öncesi dönem, iki niyet, üç hazırlık, dört hareket ve beş devamlılık aşamalarından 

oluşmaktadır. Niyet öncesi aşamadaki erkeklerin oranı %20,63, kadınlarda ise bu oran 

%31,41’dir. Niyet aşamasında ise erkeklerin oranı %4,48 ve kadınların oranı  

%4,68'dir. Hazırlık aşamasında erkeklerin oranı %47,53 iken kadınların oranı 

%47,24’tür. Hareket aşamasında erkeklerin oranı %4,93 ve kadınların oranı 

%3,24’tür. Devamlılık aşamasında ise erkeklerin oranı %22,42 kadınların %13,43’tür. 

Çapraz çizelge analizlerine göre erkek ve kadınların egzersiz davranışı değişimi 

aşamalarındaki oranları birbirinden farklıdır. 

Çizelge 4.17: Düzenli fiziksel aktivite yapan erkekler (DFAY) ve sedanter erkeklerin 
fiziksel özellikleri, mutluluk, sağlık,  egzersiz düzeyi ve obeziteye yönelik 
tutumlarının tanımlayıcı istatistikleri. 
Değişkenler Grup N X S.S. Min. Maks. 

Yaş (yıl) 
D.F.A.Y. 111 23,14 3,96 18,00 35,00 
Sedanter 335 22,87 4,31 18,00 35,00 
Toplam 446 22,94 4,23 18,00 35,00 

Boy Uzunluğu (cm) 
D.F.A.Y. 111 177,08 6,19 162,00 192,00 
Sedanter 335 177,41 6,51 160,00 204,00 
Toplam 446 177,33 6,43 160,00 204,00 

Vücut Ağırlığı (kg) 
D.F.A.Y. 111 76,23 12,78 48,00 120,00 
Sedanter 335 77,60 15,49 48,00 168,00 
Toplam 446 77,26 14,86 48,00 168,00 

Vücut Kitle İndeksi  
(VKİ= kg/m2) 

D.F.A.Y. 111 24,26 3,61 16,73 35,06 
Sedanter 335 24,64 4,61 16,14 49,62 
Toplam 446 24,54 4,39 16,14 49,62 

Obezite Grup 
D.F.A.Y. 111 2,38 0,71 1,00 5,00 
Sedanter 335 2,47 0,83 1,00 5,00 
Toplam 446 2,45 0,80 1,00 5,00 
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Çizelge 4.17: (devam) Düzenli fiziksel aktivite yapan erkekler (DFAY) ve sedanter erkeklerin fiziksel 
özellikleri, mutluluk, sağlık,  egzersiz düzeyi ve obeziteye yönelik tutumlarının tanımlayıcı 
istatistikleri. 

 
Sigara 

D.F.A.Y. 111 1,61 1,11 1,00 6,00 
Sedanter 335 1,69 1,31 1,00 6,00 
Toplam 446 1,67 1,26 1,00 6,00 

Aylık Harcama 
D.F.A.Y. 111 1,58 0,84 1,00 4,00 
Sedanter 335 1,57 0,81 1,00 4,00 
Toplam 446 1,57 0,81 1,00 4,00 

Genelde kendinizi ne kadar mutlu 
hissediyorsunuz?  

D.F.A.Y. 111 3,21 0,78 1,00 5,00 
Sedanter 335 3,00 0,97 1,00 5,00 
Toplam 446 3,05 0,93 1,00 5,00 

Genel sağlık durumunuzu nasıl 
tanımlıyorsunuz?  

D.F.A.Y. 111 3,87 0,75 1,00 5,00 
Sedanter 335 3,80 0,82 1,00 5,00 
Toplam 446 3,82 0,80 1,00 5,00 

Sağlık Sorununuz var mı?  
D.F.A.Y. 111 1,86 0,34 1,00 2,00 
Sedanter 335 1,87 0,34 1,00 2,00 
Toplam 446 1,87 0,34 1,00 2,00 

Egzersiz Davranışı 
D.F.A.Y. 111 3,70 0,89 3,00 5,00 
Sedanter 335 2,82 1,40 1,00 5,00 
Toplam 446 3,04 1,35 1,00 5,00 

Kendi vücut yapınızı nasıl 
değerlendiriyorsunuz? 

D.F.A.Y. 111 2,17 0,94 1,00 4,00 
Sedanter 335 2,12 0,77 1,00 4,00 
Toplam 446 2,13 0,82 1,00 4,00 

Obezitenin sağlık için ne ölçüde 
zararlı düşünüyorsunuz? 

D.F.A.Y. 111 3,68 0,51 2,00 4,00 
Sedanter 335 3,52 0,60 1,00 4,00 
Toplam 446 3,56 0,58 1,00 4,00 

Mevcut Kilo durumunuzdan memnun 
musunuz? 

D.F.A.Y. 111 2,22 0,99 1,00 4,00 
Sedanter 335 2,17 0,87 1,00 4,00 
Toplam 446 2,18 0,90 1,00 4,00 

Mevcut ağırlık(kilo) durumunuzu 
değiştirmek ister misiniz?  

D.F.A.Y. 111 2,27 1,21 1,00 4,00 
Sedanter 335 2,12 1,10 1,00 4,00 
Toplam 446 2,16 1,13 1,00 4,00 

Gayret ederseniz ideal bir kilo 
durumuna ulaşabileceğinize inanıyor 
musunuz? 

D.F.A.Y. 111 2,38 0,82 1,00 4,00 
Sedanter 335 2,35 0,77 1,00 4,00 
Toplam 446 2,36 0,78 1,00 4,00 

Aynaya baktığınızda kendinizi 
beğeniyor musunuz? 
 

D.F.A.Y. 111 2,38 0,83 1,00 4,00 
Sedanter 335 2,33 0,79 1,00 4,00 
Toplam 446 2,34 0,80 1,00 4,00 

*p<0.05, ** p<0.01. 
D.F.A.Y.=Düzenli Fiziksel Aktivite Yapanlar. 
 

Çizelge 4.17'de düzenli fiziksel aktivite yapan ve sedanter erkeklerin fiziksel 

özellikleri mutluluk, sağlık, egzersiz düzeyi ve obezite yönelik tutumlarının 

tanımlayıcı istatistikleri sorulmuştur. Düzenli fiziksel aktivite yapanlar yaş olarak daha 

büyük, daha küçük vücut kitle indeksine sahip, daha çok aylık harcama yapan, kendini 

daha çok mutlu hisseden, sağlık durumunu daha iyi olarak tanımlayan, egzersiz 

davranış düzeyini daha yüksek bildiren, kendi vücut yapısını daha normal bildiren, 

obezitenin sağlık için daha çok tehlikeli olduğunu bildiren, mevcut kilo durumundan 

daha çok memnun olan ama yine de mevcut kilo durumunu daha da değiştirmek 
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isteyen, gayret ettiğinde ideal bir kilo durumuna ulaşabileceğini inanan aynaya 

baktığında kendini beğenen bir gruptur.  

Düzenli fiziksel aktivite yapan erkek grubuna kıyasla sedanter erkekler biraz 

daha uzun, kilolu ve vücut kitle indeksi değerleri hafif normalin üzerinde olan daha 

çok sigara kullanan bir gruptur. 

Çizelge 4.18: Düzenli fiziksel aktivite yapan kadınların (DFAY) ve sedanter 
kadınların fiziksel özellikleri, mutluluk, sağlık, egzersiz düzeyi ve obeziteye yönelik 
tutumlarının tanımlayıcı istatistikleri. 
Değişkenler Grup N X S.S. Min. Maks. 

Yaş (yıl) 
D.F.A.Y. 98 22,11 3,77 18,00 35,00 
Sedanter 736 21,26 2,90 18,00 35,00 
Toplam 834 21,36 3,03 18,00 35,00 

Boy Uzunluğu (cm) 
D.F.A.Y. 98 164,61 5,69 152,00 186,00 
Sedanter 736 163,47 5,91 145,00 200,00 
Toplam 834 163,60 5,89 145,00 200,00 

Vücut Ağırlığı (kg) 
D.F.A.Y. 98 57,48 9,46 40,00 99,00 
Sedanter 736 58,79 11,61 36,00 168,00 
Toplam 834 58,64 11,38 36,00 168,00 

Vücut Kitle İndeksi  
(VKİ= kg/m2) 

D.F.A.Y. 98 21,17 2,92 14,69 34,26 
Sedanter 736 21,97 3,91 14,84 42,00 
Toplam 834 21,88 3,82 14,69 42,00 

Obezite Grup 
 

D.F.A.Y. 98 1,94 0,49 1,00 4,00 
Sedanter 736 2,09 0,75 1,00 5,00 
Toplam 834 2,07 0,73 1,00 5,00 

Sigara  
 

D.F.A.Y. 98 1,63 1,18 1,00 6,00 
Sedanter 736 1,63 1,28 1,00 6,00 
Toplam 834 1,63 1,26 1,00 6,00 

Aylık Harcama 
 

D.F.A.Y. 98 1,46 0,79 1,00 4,00 
Sedanter 736 1,55 0,83 1,00 4,00 
Toplam 834 1,54 0,82 1,00 4,00 

Genelde kendinizi ne kadar mutlu 
hissediyorsunuz?  
 

D.F.A.Y. 98 2,93 0,96 1,00 5,00 
Sedanter 736 3,01 0,96 1,00 5,00 
Toplam 834 3,00 0,96 1,00 5,00 

Genel sağlık durumunuzu nasıl 
tanımlıyorsunuz?  
 

D.F.A.Y. 98 3,81 0,76 2,00 5,00 
Sedanter 736 3,76 0,81 1,00 5,00 
Toplam 834 3,77 0,81 1,00 5,00 

Sağlık Sorununuz var mı?  
 

D.F.A.Y. 98 1,83 0,38 1,00 2,00 
Sedanter 736 1,83 0,38 1,00 2,00 
Toplam 834 1,83 0,38 1,00 2,00 

Egzersiz Davranışı 
 

D.F.A.Y. 98 3,39 0,73 3,00 5,00 
Sedanter 736 2,52 1,34 1,00 5,00 
Toplam 834 2,63 1,32 1,00 5,00 

Kendi vücut yapınızı nasıl 
değerlendiriyorsunuz? 
 

D.F.A.Y. 98 2,34 1,00 1,00 4,00 
Sedanter 736 2,04 0,65 1,00 4,00 
Toplam 834 2,07 0,70 1,00 4,00 

Obezitenin sağlık için ne ölçüde 
zararlı düşünüyorsunuz? 
 

D.F.A.Y. 98 3,79 0,41 3,00 4,00 
Sedanter 736 3,60 0,56 1,00 4,00 
Toplam 834 3,62 0,55 1,00 4,00 
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Çizelge 4.18: (devam) Düzenli fiziksel aktivite yapan kadınların (DFAY) ve sedanter kadınların 
fiziksel özellikleri, mutluluk, sağlık, egzersiz düzeyi ve obeziteye yönelik tutumlarının tanımlayıcı 
istatistikleri. 

Mevcut Kilo durumunuzdan memnun 
musunuz? 

D.F.A.Y. 98 2,00 0,93 1,00 4,00 
Sedanter 736 2,28 0,82 1,00 4,00 

Toplam 834 2,25 0,84 1,00 4,00 

Mevcut ağırlık(kilo) durumunuzu 
değiştirmek ister misiniz? 

D.F.A.Y. 98 2,44 1,24 1,00 4,00 
Sedanter 736 2,04 1,07 1,00 4,00 

Toplam 834 2,08 1,10 1,00 4,00 
Gayret ederseniz ideal bir kilo 
durumuna ulaşabileceğinize inanıyor 
musunuz? 

D.F.A.Y. 98 2,47 0,88 1,00 4,00 
Sedanter 736 2,36 0,79 1,00 4,00 

Toplam 834 2,37 0,80 1,00 4,00 

Aynaya baktığınızda kendinizi 
beğeniyor musunuz? 

D.F.A.Y. 98 2,35 0,89 1,00 4,00 
Sedanter 736 2,36 0,75 1,00 4,00 

Toplam 834 2,36 0,77 1,00 4,00 
*p<0.05, ** p<0.01. 
D.F.A.Y.=Düzenli Fiziksel Aktivite Yapanlar. 

Çizelge 4.18’de düzenli fiziksel aktivite yapan ve sedanter kadınların fiziksel 

özellikleri; mutluluk, sağlık, egzersiz düzeyi ve obezite tutumlarının tanımlayıcı 

istatistikleri sunulmuştur. Bu çizelgeye göre sedanterlere kıyasla düzenli fiziksel 

aktivite yapanların yaşı daha büyüktür ve boyları daha uzundur. 

Düzenli fiziksel aktivite yapan bayanların egzersiz davranış düzeyi daha 

yüksektir. Kendi vücut yapılarını normalin üzerinde hafif aşırı kilolu olarak 

tanımlamaktadırlar. Obezitenin sağlık için önemli derecede tehlikeli olduğunun 

farkında ve buna istinaden mevcut kilo durumlarını da değiştirmek istemektedirler. 

Gayret etmeleri durumunda ideal kilo durumla ulaşabileceklerini inanmaktalar. 

Düzenli fiziksel aktivite yapan kadınlara kıyasla sedanterler, daha büyük vücut kitle 

indeksine sahip, daha fazla aylık harcama yapan, genelde kendini daha çok mutlu 

hisseden, mevcut kilo durumundan daha çok memnun olan ve aynaya baktığında 

kendini daha çok beğenen bir gruptur. Çizelge 4.18'de sigara kullanımı ve sağlık 

sorununuz var mı sorularına verilen cevaplar bakımından düzenli fiziksel aktivite 

yapan ve sedanter kadınlar arasında benzerlik vardır. 

 

 

 

 

 



37 
 

Çizelge 4.19: Erkek ve kadınların fiziksel özellikleri, mutluluk, sağlık, egzersiz düzeyi 
ve obeziteye yönelik tutumlarının karşılaştırılması. 
Değişkenler Grup N X S.S. MWU z Sig. 

Yaş (yıl) 
Erkek 446 22,94 4,23 

142379 -6,989 ,000** Kadın 834 21,36 3,03 
Toplam 1280 21,91 3,57 

Boy Uzunluğu (cm) 
Erkek 446 177,33 6,43 

20341 -26,325 ,000** Kadın 834 163,60 5,89 
Toplam 1280 168,39 8,93 

Vücut Ağırlığı (kg) 
Erkek 446 77,26 14,86 

50559 -21,503 ,000** Kadın 834 58,64 11,38 
Toplam 1280 65,12 15,49 

Vücut Kitle İndeksi  
 

Erkek 446 24,54 4,39 
112190 -11,710 ,000** Kadın 834 21,88 3,82 

Toplam 1280 22,81 4,22 

Obezite Grup 
 

Erkek 446 2,45 0,80 
137549 -8,959 ,000** Kadın 834 2,07 0,73 

Toplam 1280 2,20 0,78 

Sigara  
 

Erkek 446 1,67 1,26 
181946 -,828 ,408 Kadın 834 1,63 1,26 

Toplam 1280 1,64 1,26 
 

Aylık Harcama 
 

Erkek 446 1,57 0,81 
179795 -1,136 ,256 Kadın 834 1,54 0,82 

Toplam 1280 1,55 0,82 
Genelde kendinizi ne 
kadar mutlu 
hissediyorsunuz?  

Erkek 446 3,05 0,93 
18029 -,956 ,339 Kadın 834 3,00 0,96 

Toplam 1280 3,02 0,95 

Genel sağlık durumunuzu 
nasıl tanımlıyorsunuz?  

Erkek 446 3,82 0,80 
178322 -1,345 ,179 Kadın 834 3,77 0,81 

Toplam 1280 3,79 0,80 

Sağlık Sorununuz var mı?  
Erkek 446 1,87 0,34 

178473 -1,883 ,060 Kadın 834 1,83 0,38 
Toplam 1280 1,84 0,37 

Egzersiz Davranışı 
Erkek 446 3,04 1,35 

155319 -5,223 ,000** Kadın 834 2,63 1,32 
Toplam 1280 2,77 1,34 

Kendi vücut yapınızı nasıl 
değerlendiriyorsunuz? 

Erkek 446 2,13 0,82 
181325 -,887 375 Kadın 834 2,07 0,70 

Toplam 1280 2,09 0,74 
Obezitenin sağlık için ne 
ölçüde zararlı 
düşünüyorsunuz? 

Erkek 446 3,56 0,58 
176055 -1,873 ,061 Kadın 834 3,62 0,55 

Toplam 1280 3,60 0,56 
Mevcut Kilo 
durumunuzdan memnun 
musunuz?  

Erkek 446 2,18 0,90 
178372 -1,284 ,199 Kadın 834 2,25 0,84 

Toplam 1280 2,23 0,86 
Mevcut ağırlık (kilo) 
durumunuzu değiştirmek 
ister misiniz?  

Erkek 446 2,16 1,13 
179582 -1,065 ,287 Kadın 834 2,08 1,10 

Toplam 1280 2,11 1,11 
Gayret ederseniz ideal bir kilo 
durumuna ulaşabileceğinize 
inanıyor musunuz?  

Erkek 446 2,36 0,78 
185914 -,013 ,989 Kadın 834 2,37 0,80 

Toplam 1280 2,37 0,79 
Aynaya baktığınızda 
kendinizi beğeniyor 
musunuz?  

Erkek 446 2,34 0,80 
183075 -,501 ,617 Kadın 834 2,36 0,77 

Toplam 1280 2,35 0,78 
*p<0.05, ** p<0.01. 
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Çizelge 4.19’da erkek ve kadınların fiziksel özellikleri; mutluluk, sağlık, 

egzersiz düzeyi ve obezite yönelik tutumlarının karşılaştırılması yapılmıştır. Buna 

göre;  erkekler, kadınlardan anlamlı düzeyde daha yaşlı, daha uzun boylu, daha kilolu, 

daha yüksek vücut kitle indeksine sahiptir. Ayrıca erkeklerin egzersiz davranış düzeyi, 

kadınlardan daha yüksektir. Diğer değişkenler arasında matematiksel farklılıklara 

rağmen erkek ve kadınlar arasında istatistiksel farklılık yoktur. 

Çizelge 4.20: Düzenli fiziksel aktivite yapan (DFAY) ve sedanter erkeklerin fiziksel 
özellikleri, mutluluk, sağlık, egzersiz düzeyi ve obeziteye yönelik tutumlarının 
karşılaştırılması. 
Değişkenler Grup N X S.S. MWU z Sig. 

Yaş (yıl) 
D.F.A.Y. 111 23,14 3,96 

31496 -2,067 ,039* Sedanter 335 22,87 4,31 
Toplam 446 22,94 4,23 

Boy Uzunluğu (cm) 
D.F.A.Y. 111 177,08 6,19 

32169 -1,745 ,081 Sedanter 335 177,41 6,51 
Toplam 446 177,33 6,43 

Vücut Ağırlığı (kg) 
D.F.A.Y. 111 76,23 12,78 

34597 -,655 ,512 Sedanter 335 77,60 15,49 
Toplam 446 77,26 14,86 

Vücut Kitle İndeksi  
 

D.F.A.Y. 111 24,26 3,61 
32965 -1,383 ,167 Sedanter 335 24,64 4,61 

Toplam 446 24,54 4,39 

Obezite Grup 
 

D.F.A.Y. 111 2,38 0,71 
33051 -1,607 ,108 Sedanter 335 2,47 0,83 

Toplam 446 2,45 0,80 

Sigara  
 

D.F.A.Y. 111 1,61 1,11 
34821 -,725 ,469 Sedanter 335 1,69 1,31 

Toplam 446 1,67 1,26 

Aylık Harcama 
 

D.F.A.Y. 111 1,58 0,84 
33850 -1,154 ,249 Sedanter 335 1,57 0,81 

Toplam 446 1,57 0,81 

Genelde kendinizi ne kadar mutlu 
hissediyorsunuz?  

D.F.A.Y. 111 3,21 0,78 
33946 -,999 ,318 Sedanter 335 3,00 0,97 

Toplam 446 3,05 0,93 

Genel sağlık durumunuzu nasıl 
tanımlıyorsunuz?  

D.F.A.Y. 111 3,87 0,75 
35634 -,211 ,833 Sedanter 335 3,80 0,82 

Toplam 446 3,82 0,80 

Sağlık Sorununuz var mı?  
D.F.A.Y. 111 1,86 0,34 

36031 -,023 ,982 Sedanter 335 1,87 0,34 
Toplam 446 1,87 0,34 

Egzersiz Davranışı 
D.F.A.Y. 111 3,70 0,89 

22101 -6,717 ,000** Sedanter 335 2,82 1,40 
Toplam 446 3,04 1,35 

Kendi vücut yapınızı nasıl 
değerlendiriyorsunuz? 

D.F.A.Y. 111 2,17 0,94 
31204 -2,693 ,007 Sedanter 335 2,12 0,77 

Toplam 446 2,13 0,82 

Obezitenin sağlık için ne ölçüde 
zararlı düşünüyorsunuz? 

D.F.A.Y. 111 3,68 0,51 
30296 -3,099 ,002** Sedanter 335 3,52 0,60 

Toplam 446 3,56 0,58 
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Çizelge 4.20: (devam) Düzenli fiziksel aktivite yapan (DFAY) ve sedanter erkeklerin fiziksel 
özellikleri, mutluluk, sağlık, egzersiz düzeyi ve obeziteye yönelik tutumlarının karşılaştırılması. 

Mevcut Kilo durumunuzdan 
memnun musunuz? 

D.F.A.Y. 111 2,22 0,99 
15701,5 -2,601 ,009** Sedanter 335 2,17 0,87 

Toplam 446 2,18 0,90 

Mevcut ağırlık(kilo) durumunuzu 
değiştirmek ister misiniz?  

D.F.A.Y. 111 2,27 1,21 
16575,0 -1,792 ,073 Sedanter 335 2,12 1,10 

Toplam 446 2,16 1,13 
Gayret ederseniz ideal bir kilo 
durumuna ulaşabileceğinize 
inanıyor musunuz? 

D.F.A.Y. 111 2,38 0,82 
18219,0 -,386 -,086 Sedanter 335 2,35 0,77 

Toplam 446 2,36 0,78 

Aynaya baktığınızda kendinizi 
beğeniyor musunuz? 

D.F.A.Y. 111 2,38 0,83 
18499,0 ,699 ,932 Sedanter 335 2,33 0,79 

Toplam 446 2,34 0,80 
*p<0.05, ** p<0.01.  
D.F.A.Y.=Düzenli Fiziksel Aktivite Yapanlar. 

Çizelge 4.20’de düzenli fiziksel aktivite yapan ve sedanter erkeklerin fiziksel 

özellikleri; mutluluk, sağlık, egzersiz düzeyi ve obezite yönelik tutumlarının 

karşılaştırılması yapılmıştır. Düzenli fiziksel aktivite yapan erkekler, sedanterlere 

kıyasla yaşssal olarak büyüktür. Egzersiz davranışı düzeyleri daha yüksektir. 

Obezitenin sağlık için büyük ölçüde zararlı olduğunu düşünmektedir ve mevcut kilo 

durumundan memnundur. Bu farklılıkların hepsi istatistiksel düzeyde anlamlıdır. 

Çizelge 4.21: Düzenli fiziksel aktivite yapan (DFAY) ve sedanter kadınların fiziksel 
özellikleri, mutluluk, sağlık, egzersiz düzeyi ve obeziteye yönelik tutumlarının 
karşılaştırılması. 
Değişkenler Grup N X S.S. MWU z Sig. 

Yaş (yıl) 
D.F.A.Y. 98 22,11 3,77 

17030 -1,336 ,182 Sedanter 736 21,26 2,90 
Toplam 834 21,36 3,03 

Boy Uzunluğu (cm) 
D.F.A.Y. 98 164,61 5,69 

18403 -,161 ,872 Sedanter 736 163,47 5,91 
Toplam 834 163,60 5,89 

Vücut Ağırlığı (kg) 
D.F.A.Y. 98 57,48 9,46 

17974 -,526 ,599 Sedanter 736 58,79 11,61 
Toplam 834 58,64 11,38 

Vücut Kitle İndeksi  
(VKİ= kg/m2) 

D.F.A.Y. 98 21,17 2,92 
18063 -,450 -,450 Sedanter 736 21,97 3,91 

Toplam 834 21,88 3,82 

Obezite Grup 
D.F.A.Y. 98 1,94 0,49 

17545 -1,005 ,315 Sedanter 736 2,09 0,75 
Toplam 834 2,07 0,73 

Sigara  
D.F.A.Y. 98 1,63 1,18 

18430 -,175 -,175 Sedanter 736 1,63 1,28 
Toplam 834 1,63 1,26 

Aylık Harcama 
D.F.A.Y. 98 1,46 0,79 

18573 -,018 ,985 Sedanter 736 1,55 0,83 
Toplam 834 1,54 0,82 
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Çizelge 4.21: (devam) Düzenli fiziksel aktivite yapan (DFAY) ve sedanter kadınların fiziksel 
özellikleri, mutluluk, sağlık, egzersiz düzeyi ve obeziteye yönelik tutumlarının karşılaştırılması. 

Genelde kendinizi ne kadar mutlu 
hissediyorsunuz?  

D.F.A.Y. 98 2,93 0,96 
16646 -1,763 ,078 Sedanter 736 3,01 0,96 

Toplam 834 3,00 0,96 

Genel sağlık durumunuzu nasıl 
tanımlıyorsunuz?  

D.F.A.Y. 98 3,81 0,76 
17947 -,615 ,538 Sedanter 736 3,76 0,81 

Toplam 834 3,77 0,81 

Sağlık Sorununuz var mı?  
D.F.A.Y. 98 1,83 0,38 

18522 -,102 ,919 Sedanter 736 1,83 0,38 
Toplam 834 1,83 0,38 

Egzersiz Davranışı 
D.F.A.Y. 98 3,39 0,73 

11813 -6,167 ,000** Sedanter 736 2,52 1,34 
Toplam 834 2,63 1,32 

Kendi vücut yapınızı nasıl 
değerlendiriyorsunuz? 

D.F.A.Y. 98 2,34 1,00 
18454 -,134 ,894 Sedanter 736 2,04 0,65 

Toplam 834 2,07 0,70 

Obezitenin sağlık için ne ölçüde 
zararlı düşünüyorsunuz? 

D.F.A.Y. 98 3,79 0,41 
16182 -2,387 ,017** Sedanter 736 3,60 0,56 

Toplam 834 3,62 0,55 

Mevcut Kilo durumunuzdan 
memnun musunuz? 

D.F.A.Y. 98 2,00 0,93 
29917,0 -2,926 ,003** Sedanter 736 2,28 0,82 

Toplam 834 2,25 0,84 

Mevcut ağırlık(kilo) durumunuzu 
değiştirmek ister misiniz?  

D.F.A.Y. 98 2,44 1,24 
29722,0 -2,976 ,003** Sedanter 736 2,04 1,07 

Toplam 834 2,08 1,10 
Gayret ederseniz ideal bir kilo 
durumuna ulaşabileceğinize 
inanıyor musunuz? 

D.F.A.Y. 98 2,47 0,88 
34007,5 -1,142 ,254 Sedanter 736 2,36 0,79 

Toplam 834 2,37 0,80 

Aynaya baktığınızda kendinizi 
beğeniyor musunuz? 

D.F.A.Y. 98 2,35 0,89 
31439,5 -2,244 ,025* Sedanter 736 2,36 0,75 

Toplam 834 2,36 0,77 
 
*p<0.05, ** p<0.01.  
D.F.A.Y.=Düzenli Fiziksel Aktivite Yapanlar. 

Çizelge 4.21’de düzenli fiziksel aktivite yapan ve sedanter kadınların fiziksel 

özellikleri; mutluluk, sağlık, egzersiz düzeyi ve obezite yönelik tutumları 

karşılaştırılmıştır. Doğal olarak düzenli fiziksel aktivite yapan kadınların egzersiz 

davranış düzeyi ise sedanterlerden istatistiksel olarak daha yüksektir, ayrıca düzenli 

fiziksel aktivite yapan kadınlar, anlamlı düzeyde obeziteyi sağlık için daha çok zararlı 

görmektedir. Yine düzenli fiziksel aktivite yapanların, mevcut kilo durumundan 

memnuniyetleri sedanterlerden anlamlı düzeyde daha düşüktür ve mevcut kilo 

durumunu anlamlı düzeyde daha çok değiştirme eğilimindedir. Düzenli fiziksel 

aktivite yapan kadınlar anlamlı düzeyde aynaya baktıklarında kendilerini daha az 

beğenmektedir. 
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Genel sağlık durumunuzu nasıl tanımlıyorsunuz sorusuna verilen cevaplar ile 

sırasıyla; sağlık sorununuz var mı, egzersiz davranışı değişim düzeyi, mevcut kilo 

durumunuzdan memnun musunuz, aynaya baktığınızda kendinizi beğeniyor musunuz 

ve vücut ağırlığı arasında pozitif yönde anlamlı ilişki vardır. Buna karşılık genel sağlık 

durumunuzu nasıl tanımlıyorsunuz sorusuna verilen cevaplarla, sigara kullanımı 

sorusuna verilen cevap ile de negatif yönde anlamlı düzeyde ilişkilidir. 

Sağlık sorununuz var mı sorusuna verilen cevaplar ile sırasıyla; obezitenin 

sağlık için ne ölçüde zararlı olduğunu düşünüyorsunuz, mevcut kilo durumunuzdan 

memnun musunuz, mevcut kilo durumunuzu değiştirmek ister misiniz, aynaya 

baktığınızda kendinizi beğeniyor musunuz, gayret ederseniz ideal bir kilo durumuna 

ulaşabileceğinize inanıyor musunuz, sağlık sorununuz var mı, sorusuna verilen cevap 

ile boy uzunluğu ve aylık harcama pozitif yönde anlamlı ilişkilidir. 

Egzersiz davranışı değişim düzeyi sırasıyla; obezitenin sağlık için ne ölçüde 

zararlı olduğunu düşünüyorsunuz sorusuna verilen cevapla, mevcut kilo 

durumunuzdan memnun musunuz, vücut kitle indeksi, boy uzunluğu, vücut ağırlığı ve 

aylık harcama miktarı ile pozitif yönde anlamlı düzeyde ilişkili iken, cinsiyet değişkeni 

ile negatif yönde anlamlı düzeyde ilişkilidir. 

Kendi vücut yapınızı nasıl değerlendiriyorsunuz sorusuna verilen yanıtlar ile 

sırasıyla: mevcut kilo durumunuzdan memnun musunuz, mevcut kilo durumunuzu 

değiştirmek ister misiniz, gayret ederseniz ideal bir kilo durumuna ulaşabileceğinize 

inanıyor musunuz, aynaya baktığınızda kendinizi beğeniyor musunuz sorularına 

verilen yanıtlar ile vücut kitle indeksi, vücut ağırlığı, sınıf düzeyi ve aylık harcama 

düzeyi arasında pozitif yönde anlamlı ilişki vardır. 

Obezitenin sağlık için ne ölçüde zararlı olduğunu düşünüyorsunuz sorusuna 

verilen yanıtlar ile sırasıyla; mevcut kilo durumunuzu değiştirmek ister misiniz, gayret 

ederseniz ideal bir kilo durumuna ulaşabileceğinize inanıyor musunuz soruları ile 

pozitif yönde ilişki varken, vücut kitle indeksi, obezite, yaş ve vücut ağırlığı ile negatif 

yönde ilişkilidir. 

Mevcut kilo durumunuzdan memnun musunuz sorusuna verilen yanıtlar ile 

sırasıyla; mevcut kilo durumunuzu değiştirmek ister misiniz, gayret ederseniz ideal bir 

kilo durumuna ulaşabileceğinize inanıyor musunuz ve aynaya baktığınızda kendinizi 
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beğeniyor musunuz sorularına verilen cevaplar ile pozitif yönde ilişkili iken cinsiyet 

değişkeni ile negatif yönde anlamlı ilişkilidir. 

Mevcut kilo durumunuzu değiştirmek ister misiniz sorusuna verilen cevaplar 

ile sırasıyla; aynaya baktığınızda kendinizi beğeniyor musunuz, sınıf düzeyi ve sigara 

kullanımı ile pozitif yönde ilişkili iken, aylık harcama miktarı ile negatif yönde anlamlı 

ilişkilidir. 

Gayret ederseniz ideal bir kilo durumuna ulaşabileceğinizi inanıyor musunuz 

sorusuna verilen cevaplar sırasıyla; aynaya baktığınızda kendinizi beğeniyor musunuz 

sorusuna verilen cevaplar ve sigara kullanımı ile pozitif yönde ilişkili iken vücut 

ağırlığı değişkeni ile negatif yönde ilişkilidir. 

 Aynaya baktığınızda kendinizi beğeniyor musunuz sorusuna verilen cevaplar 

sırasıyla; boy uzunluğu ve aylık harcama miktarı değişkenleri ile pozitif yönde anlamlı 

düzeyde ilişkilidir. 

5.   TARTIŞMA 

Kovid 19 pandemisi sebebiyle artan sokağa çıkma kısıtlamaları, uzaktan 

eğitimde cep telefonları ve bilgisayar kullanımı artması ile toplam nüfusu 85 milyonu 

aşan ülkemizde adölesanlarda obezite ve inaktif yaşam tarzı artmaktadır. Gençlerde 

aşırı kilo ve obezite eğilimlerini ve fiziksel aktivite düzeylerini izlemek için ilgili 

sağlık programlarının geliştirilmesi ve yaş gruplarına uygun hale getirilerek 

onaylanmış yöntemlerin uygulamaya konulması acil bir ihtiyaçtır. VKİ en yaygın 

olarak aşırı kiloluğu ve obeziteyi tanımlamak için kullanılmaktadır. VKİ değerlerini 

hesaplanabilmesi ile aşırı kiloluğun ve şişmanlığın belirlenmesinde günümüz Kovid 

19 pandemisi koşullarında, üniversitelilerin bildirdikleri boy uzunluğu ve vücut 

ağırlığını kullanmaktan başka bir çare kalmamaktadır (Ogden ve diğerleri, 2014; 

Ziyagil ve diğerleri, 2016).  Fiziksel egzersiz alışkanlığı ile vücut ağırlığı ve boy 

uzunluğu hakkında bireylerin kendileri için bildirdikleri verilerin toplanması, ölçülen 

verilerden daha kolaydır ve büyük ölçekli şişmanlık ve düzenli fiziksel aktivite 
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düzeylerinin izlenme sistemleri ve epidemiyolojik çalışmalar için potansiyel olarak 

uygun olacaktır (Zhou ve diğerleri,  2010).  

Okonkwo, While (2010), 271 üniversiteli kadın öğrenciye uyguladıkları 

taramada,  obezite (% 68,1) en önemli halk sağlığı sorunu olarak gördüğünü ve çoğu 

katılımcının (% 94,1) obezitenin son 10 yılda arttığını bildirdiklerini tespit etmişlerdir. 

Aynı çalışmada, katılımcıların % 90'ından fazlası fiziksel egzersiz eksikliği ve kötü 

beslenmeyi obezite nedenleri olarak bildirilmiştir. Bu çalışmanın bulguları, obezitenin 

karmaşık doğasının genel olarak anlaşıldığını ve sağlık eğitiminin kısmen başarılı 

olduğunu göstermektedir (Kuo, 2007). 

Bu tez çalışmasında, erkekler, kadınlardan anlamlı düzeyde yaşsal olarak daha 

büyük, daha uzun boylu, daha kiloludur. Erkeklerin vücut kitle indeksi bakımından 

istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde kadınlardan daha aşırı kilolu ve şişman oldukları 

bulunmuştur. Elde edilen sonuçlarda her iki cinsiyet arasındaki sigara kullanım 

oranları ve aylık gelir düzeylerinin ortaya çıkan matematiksel farklılıklara rağmen 

anlamlı şekilde farklılıklar olmadığı görülmektedir. Ziyagil ve diğerleri (2016), 

Türkiye’de üniversite öğrencilerinin fiziksel ve sportif etkinliklere yönelik eğilimleri 

araştırma raporunda bildirilen erkek öğrenciler kadınlardan daha yaş olarak daha 

büyük, daha uzun boylu, daha kilolu ve daha yüksek VKİ değerlerine sahip olduğu 

sonuçlarına benzerdir. Bu çalışmada, erkek öğrencilerin % 10,09’u, kadınların % 

4,32’si şişman,  erkeklerin % 27,13’si ve kadınların % 13,19’u aşırı kiloludur. Ziyagil 

ve diğerleri (2016), çalışmasında ise, erkek öğrencilerin % 7,26’sı, kadınların % 5,59’u 

şişmandır. Erkeklerin % 27,57’si ve kadınların % 11,59’u aşırı kiloludur. Bu tez de 

elde edilen sonuçlar, Ziyagil ve diğerleri (2016), sonuçları ile kıyaslandığında, 

erkeklerde obezitenin ve kadınlarda aşırı kiloluluğun artığını göstermektedir. Bu 

artışlar kısmen son bir yılda Kovid 19 pandemisinin yol açtığı aralıklarla uygulanan 

sokağa çıkma kısıtlama ve yasaklamalara atfedilebilir. Bu tezdeki sonuçların 

sebeplerini açıklayan diğer çalışmalarda vardır. Bunlardan Okonkwo ve While (2010), 

271 üniversiteli kadın öğrenciye uyguladıkları taramada,  son yıllarda artış eğilimi 

içerisinde olan ve en önemli halk sağlığı sorunu olarak görülen obezitenin fiziksel 

egzersiz eksikliği ve kötü beslenmeye bağlı artabileceği göstermektedir (Kuo, 2007). 

Yetişkinliği adım atan genç kesim için önemli bir değişim dönemi olan üniversite 

yıllarıdır. Bu süreçte okulu yeni bitiren lise öğrencileri elde etmiş oldukları bağımsızlık 

ile kendileri tarafından o zamana kadar verilmeyen kararlar ve seçimler yapmaya 
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zorunlu kalmaktadır. Bütün bu sürece ek olarak verecek oldukları diğer kararların 

yanında öğrencilerin fiziksel aktiviteyi nasıl yapabileceği de sağlıkları açısından son 

derece önemlidir (Fountaine, Liguori, Mozumdar, Schuna, 2011). Yapılan 

çalışmalarda, lise yıllarından üniversite yıllarına doğru fiziksel aktivite oranının 

azaldığını göstermiştir. Kanada da liseden üniversiteye geçiş yapan 145 öğrenci 

arasında şiddetli fiziksel aktiviteyi araştıran çalışma geçiş sürecinde, öğrencilerin 

eğitimlerinin son iki ayında % 66,2'sinin liselerinin son iki ayında aktif olduğunu, 

ancak bu öğrencilerin üniversite eğitimlerinin ilk iki ayında fiziksel aktiviteye katılım 

oranlarının  %44'e düştüğünü göstermiştir (Sinclair, Hamlin, ve Steel, 2005). Aslında 

bu çalışmadaki eğitim düzeyi aynı zamanda obezite veya vücut kompozisyonu 

konusundaki bilgili ve becerili olmayı da kapsamaktadır. 

Öğrencilerin lise mezuniyeti sonrasında önemli ölçüde kilo artışı doğrudan 

fiziksel aktivitede bir düşüşe atfedilebilir (Irwin, 2004). Yaşamın bir geçiş aşaması 

olan üniversite çağındaki öğrencilerde yeni programları dengelerken yeni ortamlara 

uyum sağlama gibi sorunlardan dolayı kilo alımının yaygın olduğu bulunmuştur 

(Dunlavy, 2008). Boy uzunluğu ve vücut ağırlığı bakımından hemcinsler arasındaki 

benzerliklere karşın erkek ve kadın cinsiyetleri arasında anlamlı farklılıkların olması 

basitçe seksüel dimorfizmle açıklanabilir. Hem erkek hem de kadınlar arasında vücut 

ölçüleri ve şekli açısından farklılıklar görülmesini açıklayan seksüel dimorfizm 

kavramı, kadının erkekten daha küçük vücut yapısına sahip olmasını açıklamaktadır.  

Yetişkin kadın, erkeklerden % 7 daha kısa boyludur (Kirchengast, 2010). Her ne kadar 

hamileliğin ilk üç ayında iki cins arasındaki vücut ölçülerindeki farklılaşma ortaya 

çıksa da (Bukowski ve diğerleri, 2007), yapısal farklılıklar temelde adölesan dönemde 

ortaya çıkmaktadır. Çünkü ergenlik döneminin başlangıcına kadar seksüel 

dimorfizmin neden olduğu farklılıklar düşük seviyelerde gözlenmektedir (Wells, 

2007; Loomba-Albrecht ve Styne, 2009). Farklı egzersiz programlarına devam eden 

yetişkin kadın bireylerde yapılan bir diğer çalışmada, nordik egzersiz ve suda aerobik 

yapanların, egzersiz yapmayanlara göre vücut ağırlığı ve vücut kitle indeksi ortalama 

değerlerinde azalma olduğu bildirilmiştir (Sentinelli ve diğerleri, 2015). 

Kanter ve Caballero (2012), obezite bakımından küresel cinsiyet eşitsizliklerini 

gözden geçirdikleri çalışmalarında, küresel bir obezite salgının olduğunu,  erkekler ve 

kadınlar arasında aşırı kilo ve obezite prevalansı ülkeler içinde ve arasında büyük 

farklılıklar gösterdiğini ve genel olarak, kadınların erkeklerden daha fazla obez 
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olduğunu bildirmektedir. Aşırı kilo ve obezitedeki bu cinsiyet eşitsizlikleri, özellikle 

Orta Doğu ve Kuzey Afrika'da, gelişmekte olan ülkelerdeki kadınlar arasında daha da 

arttığını da rapor etmiştir. Bununla birlikte, gelişmiş ülkelerde, erkekler kadınlardan 

daha fazla kiloludur. Mevcut bilgiler, dünya çapında sayısız sosyokültürel dinamiğin 

aşırı kilo alımında cinsiyet eşitsizliklerini artırdığını göstermektedir. Farklı bağlamsal 

faktörler, gıda tüketiminde cinsiyet farklılıklarını tetiklediği ve kadınların genellikle 

daha sağlıklı gıdalar tükettiklerini, ancak erkeklerden daha fazla şeker yüklü gıdalar 

tükettiği sonucuna varılmıştır (Kanter ve Caballero, 2012). 

Bu tez çalışmasında, erkek ve kadınların genel sağlık durumlarını tanımlama 

oranları birbirinden farklı olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. Ziyagil ve diğerleri (2016),  

çalışmalarında; erkek öğrencilerin % 31,35’i, kadınların %22,51’i genel sağlık 

durumlarını “çok iyi” olarak bildirirken yine erkeklerin % 15,82’si, kadınların % 

19,90’ı kendilerinin genel sağlık durumlarını kötü ve düşük olarak tanımlamıştır. Bu 

tezde, erkek öğrencilerin % 15,70’i, kadınların %15,23’ü genel sağlık durumlarını 

“çok iyi” olarak bildirirken yine erkeklerin % 1,57’si, kadınların % 1,44’ü kendilerinin 

genel sağlık durumlarını kötü ve düşük olarak tanımlamıştır. Ziyagil ve diğerleri 

(2016), çalışmasında üniversiteli öğrencilerin yüksek düzeyde sağlık durumlarını çok 

iyi olarak ve çok kötü olarak bildirme oranları erkeklerde çok düşük ve kadınlar için 

benzer iken, kötü ve düşük olarak tanımlama oranları ise daha düşüktür.  Sağlık 

düzeyinin yüksek seviyede algılanma oranlarının azalması ile sağlık düzeyini düşük 

ve kötü algılayanlar oranlarının azalması Kovid 19 pandemisi ile ilişkili olabilir. 

Pandeminin yarattığı endişe ve korku yüksek sağlık algısını azaltırken, sağlığını 

önemsemeyen insanlarında enfekte olmamak için “maske, mesafe ve hijyen” gibi daha 

çok sağlıkla ilgili sorumluluğunu yerine getirmesine yol açabilir.  

Çapraz çizelge analizlerine göre erkek ve kadınların egzersiz davranışı 

değişimi aşamalarındaki oranları birbirinden farklıdır. Wendel-Vos, Schuit, Tijhuis ve 

Kromhout (2004), Danimarka’da yaptıkları boylamsal çalışmada cinsiyeti dikkate 

almaksızın rekreasyonel sportif aktivitelere katılım ile fiziksel sağlık arasında pozitif 

ilişki rapor etmişlerdir. Benzer ilişki bu çalışmanın sonuçları ile örtüşmektedir. Niyet 

öncesi,  niyet, hazırlık, hareket ve devamlılık aşamalarından oluşan egzersiz davranışı 

değişim aşamaları;  niyet öncesinde kadınların oranı erkeklerden daha yüksektir. Niyet 

aşamasında ise kadınların oranı erkeklerden biraz yüksektir. Hazırlık aşamasında 

erkek ve kadınların oranları benzerdir. Erkeklerin hareket ve devamlılık 
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aşamalarındaki oranları kadınlardan daha yüksektir. Çapraz çizelge analizlerine göre 

erkek ve kadınların farklı olan egzersiz davranışı değişimi aşamaları oranlarının pozitif 

yönde artırılması için yeni yaklaşımlara ve stratejilere ihtiyaç olduğu öngörülebilir.  

 Tunç ve İşler (2007),  lise ve üniversite öğrencileri üzerinde yapılan egzersiz 

düzeyini belirlemeye yönelik araştırmalarında, kız öğrencilerin, erkek öğrencilere 

oranla egzersiz davranışlarında devamlılık gösterdiği belirtilmiştir.  

 Senna ve Ünlü (2021), araştırmasında, orta öğretim öğrencilerinin 

cinsiyetlerine bağlı egzersiz davranış değişim basamağı düzeyi araştırıldığında, niyet 

öncesi, niyet, hazırlık ve hareket basamaklarında erkek öğrencilerin oranının, kız 

öğrencilere kıyasla daha yüksek olduğu görülürken, devamlılık aşamasında ise kız 

öğrencilerin oranının, erkek öğrencilere kıyasla daha yüksek olduğu ve kız 

öğrencilerin, erkek öğrencilere kıyasla düzenli ve planlı olarak egzersiz yaptıklarının 

söylenebileceğini bildirilmiştir. 

Diğer yanda, Çetin (2018), çalışmasında, kadınların egzersiz davranışı değişim 

basamaklarına göre yaşam kalitesi ve stres düzeylerinin araştırmış ve sedanter 

kadınların algılanan stres düzeyleri niyet öncesinde yüksek ve egzersizde devamlılık 

aşamasında hem düşüktür. Yine yaşam kalitesi düzeyi devamlılık aşamasında daha 

yüksektir. Sedanter kadınlarda algılanan stres düzeyini düşürmek ve yaşam kalitesini 

artırmak için devamlılık aşamasında altı aydan daha fazla egzersiz yapmak etkili 

gözükmektedir. 

Erkek ve kadın öğrencilerin “kendi vücut yapınızı nasıl değerlendiriyorsunuz 

?” sorusuna verdikleri yanıtların dağılımı birbirinden istatistiksel olarak farklı değildir.  

Erkek ve kadın öğrencilerin “obezitenin sağlık için ne ölçüde zararlı olduğunu 

düşünüyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevapların dağılımı oranları birbirinden anlamlı 

şekilde farklıdır. Erkek ve kadın öğrencilerin, “Mevcut kilo durumunuzdan memnun 

musunuz?” ile “mevcut kilo durumunuzu değiştirmek ister misiniz?” sorusuna 

verdikleri cevapların dağılım oranları birbirinden farklı değildir.  

Araştırmacılar, çocukların mevcut vücut ağırlıkları ile ilgili görüşleri, onların 

beslenme ve fiziksel aktivite düzeylerini etkileyebileceğini bildirmişlerdir (Chung, 

Perrin, Skinner, 2013; Quick, Nansel, Liu, Lipsky, Due, Iannotti, 2014). Bu 

araştırmacılar, mevcut vücut ağırlıklarını doğru algılayanların yanlış algılayanlara 

göre kilo vermek için egzersiz veya diyet yapmak gibi kilo verme davranışlarını daha 
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yüksek düzeyde sergilediklerini rapor etmişlerdir (Chung ve diğerleri, 2013; Quick ve 

diğerleri, 2014). 

 Erkek ve kadın öğrencilerin “Gayret ederseniz ideal bir kilo durumuna 

ulaşabileceğinize inanıyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevapların dağılımları 

arasında anlamlı bir farklılık yoktur. Ayrıca erkek ve kadın öğrencilere yöneltilen 

“Aynaya baktığınızda kendinizi beğeniyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevapların 

dağılımları arasında anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır. Obezite prevalansı küresel 

olarak artmaktadır ve zayıf vücut imajı algısı ile bağlantılıdır. Birleşik Arap 

Emirliklerinde yapılan bir araştırmada,  üniversite öğrencileri arasında vücut imajı ve 

vücut kitle indeksi ile kilo kontrol uygulamaları arasındaki ilişkileri araştırılmıştır. 

Katılımcıların çoğunluğu (%58,2 kadın ve %41,8 erkek) vücut imajlarından memnun 

değildir. Kadınlar kilo vermeyi ve diyeti, egzersize tercih ederken, erkekler kilo almayı 

ve egzersizi, diyete tercih ettiği görülmüştür. Katılımcıların sırasıyla % 56,% 39,5 ve 

% 4,5'i normal, çok kilolu / obez ve zayıftı. Algılanan VKİ ile gerçek VKİ arasında 

anlamlı, güçlü bir korelasyon (R2 = 0,84, p < 0,001) vardı. Gerçek VKİ, vücut imajı 

memnuniyetsizliği ile anlamlı ve güçlü bir korelasyon göstermişti (r = 0,57, p<0,001). 

Sonuçlar, üniversiteli erkekler ve kadınlar arasında vücut büyüklüğünü, şekil algısını 

ve memnuniyeti geliştirmek için sağlıklı beslenme davranışlarının ve düzenli fiziksel 

aktivitelerin önemine ilişkin farkındalığı artırma ihtiyacının önemini vurgulamaktaydı 

(Radwan ve diğerleri, 2019). Bireylerin sağlığını ve yaşam kalitesini etkileyecek 

beslenme ve fiziksel aktivite gibi alışkanlıklar yaşamın erken yıllarında kazanılmakta 

ve yetişkinlikte devam etmek ve verilecek eğitimlerle tüm bireylerin obezite ile ilgili 

bilgi düzeyi geliştirilebilir (Allen, 2011). Genelde toplumun şişmanlık konusundaki 

bilgi düzeyini artırmak ve görülme sıklığının azaltma çabaları tüm dünyada ciddi 

şekilde sergilenmektedir. Türkiye’de obezite üzerine yapılan çalışmaların genellikle 

obezite prevalansı ve fizyolojik faktörler üzerinde yoğunlaştığı görülmektedir. Fiore, 

Travis, Whalen, Auinger ve Ryan, (2006), tarafından yapılan çalışmada; eğitim 

uygulamasının çocukların şişmanlıkla ilgili risk faktörlerini bilmesinin şişman olmaya 

etkisi konusunda, şişmanlık risk faktörleri bilgisi, beslenme alışkanlıkları ve alınan 

besinlerin sağlığa etkisini veya aşırı yiyecek tüketiminin şişmanlığa neden olduğunun 

bilinmesi ve fiziksel aktivitenin aktif yaşam, sağlık ve vücut ağırlığına etkisini ek 

olarakta her gün en az bir saat süresince çeşitli egzersizler yapmanın önemine dikkat 

çekilmiştir. 
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Radwan ve diğerleri (2019), çalışmalarında katılımcıların çoğunluğu vücut 

şekillerinden (249/308; % 80,9) memnun olmadığını ve erkekler (120/150;% 80) ve 

kadınlar (129/158; % 81,6) arasında neredeyse benzer dağılım olduğunu, bununla 

birlikte, vücut imaj memnuniyetsizliğinin yönü erkek ve kadın katılımcılar arasında 

önemli ölçüde farklı olduğunu, kadınların yarısından fazlası (%59,3) daha ince olmak 

isterken, erkeklerin çoğunluğu (%66,7) daha ağır olmak istediğini (p < 0,001), kadın 

katılımcıların yarısından fazlası, diyet uyguladıklarını (%61,4) ve %75'i herhangi bir 

fiziksel aktivite yapmazken, erkek öğrencilerin çoğunluğu (%56,2) fiziksel olarak aktif 

ve sadece %38,6'sı diyet uyguladığını bildirmiştir.  

Radwan ve diğerleri (2019), Üniversiteler, risk altındaki öğrencileri sadece 

VKİ'lerini değil aynı zamanda beden imajı algılarını da ölçerek taramaların yapılması 

gerektiğini, sağlıklı kilo kavramını teşvik etmek ve tüm öğrenciler arasında uygun 

beden imajı algısının tanınmasını geliştirmek için farkındalık ve eğitim programları 

akademik ortamlarda yaygınlaştırılması, sağlık profesyonelleri, sağlıklı beslenme 

davranışlarına, sağlıklı gıda seçimlerine, porsiyon kontrolüne ve düzenli fiziksel 

aktivitelere odaklanarak yüksek riskli öğrencilerin gerçekçi olmayan beden imajı 

endişelerini ve önemli stres faktörlerini ele almalarını önermiştir.  

Bizim çalışmamızda; fiziksel özellikler; mutluluk, sağlık, egzersiz düzeyi ve 

obezite yönelik tutumlarının karşılaştırılmasında; düzenli fiziksel aktivite yapan 

erkekler, sedanterlere kıyasla istatistiksel düzeyde yaş olarak daha büyük, egzersiz 

davranışı düzeyleri daha yüksek, obezitenin sağlık için büyük ölçüde zararlı olduğunu 

düşünmekte ve mevcut kilo durumundan memnundur.  

Fiziksel özellikler; mutluluk, sağlık, egzersiz düzeyi ve obezite yönelik 

tutumlarının karşılaştırılmasında; düzenli fiziksel aktivite yapan kadınlar; istatistiksel 

anlamlı düzeyde daha yüksek egzersiz davranış düzeyine sahip,  obeziteyi sağlık için 

daha çok zararlı görmekte, mevcut kilo durumundan memnuniyetleri düşük, mevcut 

kilo durumunu anlamlı düzeyde daha çok değiştirme eğiliminde ve aynaya 

baktıklarında kendilerini daha az beğenenlerdir.  

Ortaokul ve lisede okuyan 1227 erkek ve 773 kadın öğrencide fiziksel 

aktivitenin, obezite hakkında bilgi düzeyinin, TV'de yemek reklamları izlemenin ve 

okul kantininin kullanımının VKİ üzerindeki etkileri araştırıldığı bir çalışmada 

(Ziyagil ve diğerleri, 2011), sonuçlar; boy uzunluğu ve vücut ile VKİ'nin yaş ve 

cinsiyet gruplarına göre önemli ölçüde farklılaştığını egzersiz grubunda ortalama 
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vücut ağırlığı ve VKİ sedanterlere göre daha düşük olduğunu, ortalama vücut 

ağırlığının obezite hakkındaki bilgi düzeyine bağlı olarak değiştiği, TV'de yemek 

reklamlarını izleyen grubun vücut ağırlığı ve VKİ değerlerinin sedanterlerden daha 

yüksek olduğunu, okul kantin kullanımının vücut ağırlığı ve VKİ üzerine etkili 

olmadığını göstermiştir. Erkek ve kadınların egzersiz alışkanlıklarının ve vücut 

kompozisyonu algı veya tutumlarının farklılaşması onlar egzersiz tercihleri de 

etkilemektedir. Genel anlamda kadınlara kıyasla erkeklerin, daha çok kuvvetle ilgili 

çalışmalar yapma ve egzersize daha düzenli olarak devam etme eğiliminde olduğu 

rapor edilmiştir (Sobal, Revicki ve DeForge, 1992). Bu çalışmada, katılımcıların 

bildirdikleri boy uzunluğu ve vücut ağırlığı değerleri ile hesaplanan Obezite 

Gruplarında kadınlarda zayıf olanların oranı erkeklerin dört katı olduğu 

gözükmektedir. Kadınlarda normal kiloluluk erkeklerden belirgin şekilde daha 

fazladır. Aşırı kiloluluk ise erkeklerde kadınlardan daha yüksektir.  Erkekler 

kadınlardan daha şişman ve morbid obezdir. Bu değerlere bakıldığında erkeklerin 

kadınlardan daha aşırı kilolu ve şişman oldukları görülmektedir. İki grup arasındaki 

bu dağılımlar istatistiksel olarakta farklıdır. Hesaplanan Obezite Gruplarına karşın bu 

tezde, kendi vücut yapısını zayıf olarak algılayan erkeklerin oranları kadınlardan daha 

büyüktür. Kadınlar ise kendilerini daha çok normal kilolu ve aşırı kilolu olarak 

algılarken erkekler kendilerini daha çok şişman algılamaktadır. Erkek ve kadınların 

vücutlarını değerlendirme oranları birbirinden istatistiksel olarak farklı değildir. Erkek 

ve kadınlara yönelik beslenme ve fiziksel aktivite yaklaşım ve programlarının ayrı ayrı 

düşünülmesinin faydalı olacağı dikkate alınmalıdır.  

Erkeklerdeki kuvvetli kassal gelişim isteğine karşı, kadınların estetik vücut 

yapısı ile diğer insanların ilgisini çekme, kendini ifade etme davranışı kadın cinsiyet 

rolünün merkezini oluşturmaktadır (Striegel, Moore, Silberstein ve Rodin, 1986). Bu 

nedenle kadınların genelde estetik ve çekici bir vücuda sahip olmak için egzersiz 

programlarına katıldıkları sonucuna varılabilir  (Twamley, 2000). 

Zayed, Ahmed, Van Niekerk ve Yan Ho, (2018), Ummanda üniversite 

çalışanlarının yüksek fiziksel aktivite düzeyleri psikolojik iyi olma durumunu 

artırdığını, yüksek psikolojik iyi oluş puanları, iyi aile ilişkileri ve düzenli fiziksel 

aktivitenin uykusuzluğu azalttığını belirtmişlerdir. Diğer yanda, Zhang ve Chen, 

(2019), mevcut bilimsel kanıtların geniş bir nüfus yelpazesinde fiziksel aktivite ile 

mutluluk arasındaki pozitif ilişki olduğunu, haftada 10 dakika fiziksel aktivite veya 
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haftada 1 gün egzersiz yapmak bile mutluluk düzeyinde fark yarattığını bildirirken, bu 

ilişkinin açıklığa kavuşturulmasıyla ilgili araştırılmaya ihtiyaç duyulan yönlerin 

olduğunu bildirmiştir. Mutluluğun faydalarından yararlanmak için optimal fiziksel 

aktivite dozunu ve tipini belirlemek ve fiziksel aktivitenin mutluluğu etkileyebileceği 

yolları keşfetmek için daha fazla araştırma gereklidir.  

Yapılan bu çalışmada cinsiyet değişkeni yanlızca “Kendi vücut yapınızı nasıl 

değerlendiriyorsunuz?” ve “Mevcut ağırlık (kilo) durumunuzu değiştirmek ister 

misiniz?” parametreleri ile istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ilişkili iken öteki 

parametreler ile anlamlı ilişki göstermemiştir. 

Bu çalışmada, erkeklere kıyasla, düzenli fiziksel aktivite yapan kadınlar, 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde “obeziteyi sağlık için daha çok zararlı” 

görmektedir. Yine düzenli fiziksel aktivite yapanların, mevcut kilo durumundan 

memnuniyetleri sedanterlerden anlamlı düzeyde daha düşüktür ve mevcut kilo 

durumunu anlamlı düzeyde daha çok değiştirme eğilimindedir. Düzenli fiziksel 

aktivite yapan kadınlar anlamlı düzeyde aynaya baktıklarında kendilerini daha az 

beğenmektedir. Kadınlarda vücut kompozisyonuna yönelik olumlu tutumların 

erkeklerde de artmasına yönelik programların geliştirilmesi önemli gözükmektedir. Bu 

farkındalığın her iki cinste de artırılması düzenli fiziksel aktiviteye katılımı artırarak 

öğrencileri fiziksel ve yaşam kalitelerinin artmasında rol oynayabilir.  

6.  SONUÇ 

Bu tez çalışmasında, erkekler, kadınlardan yaşsal olarak anlamlı düzeyde daha 

büyük, daha uzun boylu, daha kiloludur. Erkeklerin vücut kitle indeksi bakımından ve 

istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde kadınlardan daha aşırı kilolu ve şişman oldukları 

bulunmuştur. Elde edilen sonuçlarda her iki cinsiyet arasındaki sigara kullanım 

oranları ve aylık gelir düzeylerinin ortaya çıkan matematiksel farklılıklara rağmen 

anlamlı şekilde farklılıklar olmadığı görülmektedir. Bu çalışmada, erkek öğrencilerin 

% 7,62’si, kadınların % 2,88’i şişman,  erkeklerin % 27,13’si ve kadınların % 13,19’u 

aşırı kiloludur. Fiziksel egzersiz eksikliği ve diğer etkenlere bağlı erkeklerde 

obezitenin ve kadınlarda aşırı kiloluğun artığını göstermektedir. Seksüel dimorfizme 
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bağlı erkek ve kadınlar arasında vücut ölçüleri ve şekli açısından anlamlı farklılıklar 

vardır. Bu tez çalışmasında, erkek ve kadınların genel sağlık durumlarını tanımlama 

oranları birbirinden farklı olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. Sağlık düzeyinin yüksek 

seviyede algılanma oranlarının azalması Kovid 19 pandemisi ile ilişkili olabilir. Erkek 

ve kadınların egzersiz davranışı değişimi aşamalarındaki oranları birbirinden farklıdır. 

Erkekler daha çok düzenli fiziksel aktivite yapmaktadır. Erkek ve kadın öğrencilerin 

“kendi vücut yapınızı nasıl değerlendiriyorsunuz?” sorusuna verdikleri yanıtların 

dağılımı birbirinden istatistiksel olarak farklı değildir.  Erkek ve kadın öğrencilerin 

benzer şekilde obezitenin sağlık için zararlı olduğunu düşünürken mevcut kilo 

durumunuzdan memnun olma düzeyi ve mevcut kilo durumlarını değiştirme istekleri 

birbirinden farklı değildir. Benzer şekilde erkek ve kadın öğrenciler gayret etmeleri 

durumunda ideal bir kilo durumuna ulaşabileceklerine inanmaktadırlar.  

Ayrıca erkek ve kadın öğrencilerin aynaya baktıklarında kendilerini beğenme 

düzeylerinin farklı olmadığı görülmektedir. Sadece erkek ve kadın öğrencilerin 

obezitenin sağlık için ne ölçüde zararlı olduğu konusunda görüşleri farklılaşmaktadır.  

Erkeklerde obezitenin sağlık için düşük ölçüde zararlı olduğunu düşünmesi onların 

düzenli fiziksel aktivite alışkanlığı oranlarının daha yüksek olmasından 

kaynaklanabilir. Yüksek düzeyde fiziksel aktif olanların obezitenin risklerini 

anlamada ilgisiz olmalarından kaynaklanabilir. 

7.  ÖNERİLER 

Amasya Üniversiteli öğrencilerin dengeli beslenme alışkanlıkları kapsayan 

sağlık ve düzenli fiziksel aktivite alışkanlığı ile gelişen fiziksel uygunluğunun 

iyileştirilmesinin yasal bir görev olduğu (YÖK, 2016), 2547 sayılı Yüksek Öğretim 

Yasasının “Sosyal Hizmetler” başlığı altında faaliyetlerin düzenlenmesini kapsayan 

47. Maddesinde belirtilen “Yükseköğretim kurumları, Yükseköğretim Kurulunun 

yapacağı plan ve programlar uyarınca, öğrencilerin beden ve ruh sağlığının 

korunması, barınma, beslenme, çalışma, dinlenme ve boş zamanlarını değerlendirme 

gibi sosyal ihtiyaçlarını karşılamak ve bu amaçla bütçe imkânları nispetinde okuma 

salonları, yataklı sağlık merkezleri, mediko - sosyal merkezleri, öğrenci kantin ve 
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lokantaları açmak, toplantı, sinema ve tiyatro salonları, spor salon ve sahaları, kamp 

yerleri sağlamakla ve bunlardan öğrencilerin en iyi şekilde yararlanmaları için 

gerekli önlemleri almakla görevlidirler.” ifadesi yer almaktadır. Tüm üniversiteli 

öğrencilerin sağlık ve fiziksel uygunluk düzeylerini geliştirme hakları Madde 47’de 

yasal güvence altına alınmış olsa da, uygulamalar büyük oranda sınırlı sayıda 

üniversiteli öğrencinin katıldığı fiziksel ve sportif etkinlik, müsabaka ve yarışmalara 

yönelmiştir. Bugün toplam 8 milyon üniversite öğrencisinin yaklaşık % 70 bu 

hizmetlerden yeterince yararlanamamaktadır. Türkiye’deki üniversitelerde bireysel 

anlamda fiziksel aktivite ve egzersize katılımın yaygınlaştırılması yerine bugün 

üniversite içi ve üniversiteler arası çok düşük sayıda seyircinin takip ettiği sportif 

yarışma ve müsabakalar popülerdir. Üniversite rektörlüklerinin sağlık, kültür ve spor 

daire başkanlıkları bu görevi yerine getirecek “sağlık ve fiziksel uygunluk için serbest 

zaman eğitmenlerini” istihdam etmelidir. Çoğu üniversitede beden eğitimi ve spor 

yüksekokulları ve spor bilimleri fakülteleri öğretim elemanlarınca ortaklaşa bu görev 

yapılmaya çalışılmaktadır. Sağlık Bakanlığının üniversitelerde aktif yaşamı 

destekleme faaliyetleri kapsamında dağıttığı bisikletlerin öğrenciler tarafından 

kullanılmasını sağlayacak önlem ve düzenlemelerin şimdiye kadar etkili şekilde 

organize edilmediği açıktır. Beden eğitimi ve spor yüksekokulları ve spor bilimleri 

fakültelerinin eğitim ve araştırmanın dışında ilgili öğretim elemanları ve öğrencilerin 

önemli derecede destek verebilmesi bu etkinliklerde eğitici olanlara hizmetleri 

karşılığı ücret verilmesi yararlı olacaktır.  

Üniversite öğrencileri eğitim dışındaki serbest zamanlarında sürekli şekilde 

çoğunlukla oturmayı gerektiren pasif etkinliklere ve fiziksel aktivitelere katılım tercihi 

konusunda zorlanmaktadır. Ders programlarının dışında öğrencilerin pasif etkinlikler 

yerine fiziksel aktiviteler ile meşgul olması onların belirli düzeyde bilgi, beceri, 

tecrübe, ekonomik güç ve otokontrol yeteneğine sahip olmasına bağlıdır. Bu bireysel 

etkenlere bağlı karar verme süreçleri onların arkadaşları ve ailesinin oluşturduğu 

sosyal çevre, üniversitelerin, belediyelerin, Spor Genel Müdürlüğünün ve özel 

sektörün sunduğu tesis ve alanlar ile bu imkânlara erişebilmesini mümkün kılan 

fiziksel çevre koşullarına tarafından etkilenmektedir. Bu tercihlerin hepsi öğrenci 

yurtları ve üniversite kampüsleri, Spor Bakanlığı tesislerini de kapsayan alan ve 

tesislerde üniversitelilerin ücretsiz kullanımına sunulmalıdır.  
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Gelecekteki fiziksel aktivite ve egzersiz programlarının kampüslerde organize 

edilebilmesinde günün farklı saatlerinde organize edilen ucuz ve çeşitliliği ile öğrenci 

taleplerini karşılayan esnek yapıda sportif faaliyetlere ve egzersiz programlarına 

ihtiyaç vardır. Buraya kadar ifade edilen öneriler, üniversiteli erkek ve kadın 

öğrencilerin hareketsiz yaşam tarzını değiştirebilir ve fiziksel aktivitelere katılım 

sıklığını artırabilmesine karşın bir dereceye kadar etkili olabilir. Tüm fakülte, 

yüksekokul ve enstitülerin haftalık ders programlarında haftanın farklı üç günü 

öğleden sonra “sportif ve fiziksel etkinlikler” düzenlenebilir.   

Bugün 100’e yakın üniversitede beden eğitimi ve spor yüksekokulları ile spor 

bilimleri fakülteleri açılmıştır (YÖK, 2021). Bu birimlerin öğretim elemanları ve 

öğrencileri üniversitelerinin diğer öğrencilerinin düzenli egzersiz yapmanın yararları 

konusunda farkındalığının artırılması ile ilgili görev alabilir ve diğer öğrencilere 

verilecek eğitimlere katkı sağlayabilecek düzeydedir. Bu görevin yerine 

getirilmesinden sorumlu öğrenci liderlerinin yetiştirilmesi önemli bir görev olacaktır. 

Çeşitli fiziksel ve sportif etkinliklerin yürütülmesinde öğrenci grubunun çalışma 

programlarından haberdar edilmesi, fiziksel aktivite ve yaşam kalitesinin artırılması 

konusunda bilgilendirilmesi, talep ve şikâyetlerinin değerlendirilmesi öğrenci 

liderlerinin temel görevleri arasında olacaktır. 

Üniversite kampüslerinde bisiklet ile yürüyüş yolları, alanları ve diğer 

tesislerin yapımı konusunda büyükşehir belediyeleri ve il belediyeleri işbirliği 

yapabilir. Fiziksel ve sportif etkinliklerin üniversitelerde yaygınlaştırılmasında doğal 

çevrede oluşturulacak bisiklet ve yürüyüş-koşu yolları ile açık, kapalı fiziksel ve 

sportif etkinlik alanlarının oluşturulması, nitelikli antrenör, sağlık ve fiziksel 

uygunluğun geliştirilmesinden sorumlu serbest zaman eğitmenlerinin ve öğrenci 

liderlerinin istihdamı, öğrenci ve idari personelin beklentilerini dikkate alan sportif ve 

fiziksel etkinlikler programının geliştirilmesi, aralıklarla uygulanan programların 

etkinliğinin ölçülmesi ve yeniden planlama yapılması başarıyı belirleyen temel 

faktörler olarak gözükmektedir. 

Öğrencilerini istekleri dikkate alınarak hazırlanacak ucuz ve ücretsiz egzersiz 

ve rekreasyonel sporları kapsayan fakülte ve yüksekokullar arası sportif etkinlikleri ile 

özellikle tüm fakültelerde ders programlarına yerleştirilecek haftanın başında, 

ortasında ve sonunda üç gün birer saatlik “fiziksel veya sportif etkinlik veya dersi” ile 

güvenli yürüyüş parkurları ve bisiklet yollarının yapımı, yerleşke içinde ve dışında 
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yaşayan öğrencilerin sedanter yaşam tarzlarını değiştirmelerine uygun zemin 

hazırlayabilir. Bu derslerin oluşturduğu bedensel yorgunluk sebebi ile öğrencinin 

günlük programının sonunda olması daha yararlı olacaktır.  

Üniversite öğrencilerinin fiziksel uygunluk ve yaşam kalitesinin geliştirilmesi 

ve korunması için sadece serbest zamanlarında değil, günlük yaşamının tüm 

bölümlerinde kendisine fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal yarar sağlayan fiziksel 

aktivite alışkanlığını sergilemesi gerekmektedir. Bu çalışmanın sonuçları, üniversiteli 

öğrencilerinin daha çok enerji harcamasına yol açan davranışlara yönlendirmesine 

katkı sağlayacaktır. Bunu takiben öğrencilerin aktif katılmak istedikleri fiziksel ve 

sportif etkinlikleri dikkate alınarak etkinliklere aktif katılımı yaygınlaştıracak 

stratejiler hazırlanmalıdır. Sonuç olarak bu araştırma, Amasya Üniversitesi 

öğrencilerinin sportif ve fiziksel aktivitelere katılım düzeyleri ve yaşam kaliteleri 

konusunda yeni yaklaşımların başlangıç noktasını olabilir. Ancak bilimsel yöntemlerle 

toplanan verilerin değerlendirilmesiyle gençlik yıllarında geliştirilen fiziksel ve sportif 

aktivitelere katılım alışkanlığı ile fiziksel uygunluğu ve yaşam kalitesini ölene kadar 

sürdürmek mümkün olabilir. 
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EK 3: Bilgilendirilmiş gönüllü olur formu 
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EK 3-1: Bilgilendirilmiş gönüllü olur formu 
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EK 4-3: Demografik sorular 

Cinsiyet (   )Kadın       (   )Erkek 
Boy uzunluğu ………………………cm       
Vücut Ağırlığı ........................................kg 
Yaş  ………………………………yıl 
Fakülte/Yüksekokul ………………………………….. 
Sınıfı ……………………….. 
Sigara İçiyor musunuz? (   )Evet       (   )Hayır 
Cevabınız evet ise; 
Günde kaç sigara içiyorsunuz? 

(   )1-5 sigara      (   )6-10 sigara       (   )11-15 sigara      (   )15-20 yıl               
(   )1 paketten çok 

Genelde kendinizi ne kadar 
mutlu hissediyorsunuz? a) Kötü     b) Düşük      c) Orta     d) İyi      e) Çok İyi 

Amasya’da Kaldığınız yer a) Devlet yurdu (KYK),   b) Özel Yurt,  c) Ortak Öğrenci evi,     d) Özel 
öğrenci evi, e) Aile-Akraba  

Aylık kaç TL harcama 
yapıyorsunuz? 

a) 1000 TL’den az,    b) 1001-2000 TL,   c) 2001-3000 TL,    d) 3001-
4000 TL, e) 4001 ve üstü. 

Genel sağlık durumunuzu nasıl 
tanımlıyorsunuz? a) Kötü,   b) Düşük,      c) Orta,     d) İyi,      e) Çok İyi. 

Herhangi bir sağlık sorununuz 
var mı? (   ) Evet       (   ) Hayır 

  
 

 

EK 4-4:  Vücut ağırlığı ile ilgili tutumlara ait sorular 

 

 VÜCUT AĞIRLIĞI İLE İLGİLİ TUTUMLAR 
1 Kendi vücut yapınızı nasıl değerlendiriyorsunuz? 1-zayıf, 2-normal, 3-aşırı kilolu, 4-şişman 
2 Obezitenin sağlık için ne ölçüde zararlı olduğunu 

düşünüyorsunuz? 1-Çok az, 2-Az, 3-Çok, 4- Pek çok 

3 Kilo durumunuzdan memnun musunuz?  1-evet, 2-kısmen, 3-fazlasıyla, 4-hayır 
4 Mevcut ağırlık durumunuzu değiştirmek ister 

misiniz? 
1-evet, 2-kısmen, 3-fazlasıyla, 4-hayır 

 
5 Gayret ederseniz ideal bir kilo durumuna 

ulaşabileceğinize inanıyor musunuz?  1-evet, 2-kısmen, 3-fazlasıyla, 4-hayır 

6 Aynaya baktığınızda kendinizi beğeniyor musunuz? 1-evet, 2-kısmen, 3-fazlasıyla, 4-hayır 






