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Öz 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, üniversite öğrencileri arasında fiziksel aktivite düzeyi, sedanter davranış ve 

sağlıkla ilgili yaşam kalitesi arasındaki ilişkinin araştırılmasıdır.  

Yöntem: Kesitsel tipte yapılan bu çalışmaya 200 üniversite öğrencisi katılmıştır. Katılımcıların %70,5’ i 

kadın; %29,5’ i ise erkek bireylerden oluşmaktadır. Çalışmada bireylerin fiziksel aktivite düzeylerini ölçmek 

için Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)-kısa form, Sağlıkla ilgili yaşam kalitelerini değerlendirmek 

için ise Nottingham Sağlık Profili (NSP) kullanılmıştır.  

Bulgular: Bireylerin toplam fiziksel aktivite ortalaması 2772,82±2791,92 MET-dk/Hafta olarak belirlendi. 

Fiziksel aktivite toplam değeri ile yaşam kalitesi toplam değeri (r= 0,176, p= 0,013) arasında pozitif yönde 

anlamlı ilişki bulundu. Oturma değeri ile yaşam kalitesi alt parametrelerinden emosyonel reaksiyon arasında 

pozitif yönde anlamlı ilişki (r= 0,147, P=0,038) bulunurken; ağrı ile oturma değeri arasında negatif yönde 

anlamlı ilişki (r= -0,145, p= 0,040) bulundu. 

Sonuç: Bu çalışmada sağlıkla ilgili yaşam kalitesi ile fiziksel aktivite, sedanter davranış ve ağrı faktörleri 

arasındaki ilişki vurgulanmıştır. 

Anahtar Sözcükler: Öğrenciler, sedanter yaşam tarzı, yaşam kalitesi. 

The Investigation of the Relationship Between Physical Activity Level, Sedanter Behavior 

and Health Related Quality of Life in University Students 

Abstract 

Aim: The aim of this study is to investigate the relationship between physical activity level, sedentary 

behavior and health-related quality of life among university students. 

Methods: The cross-sectional study includes 200 university students (70.5%, women; 29.5%, male). In the 

study, the International Physical Activity Questionnaire (UFAA) -short form was used to measure the 

physical activity levels of the individuals, and the Nottingham Health Profile (NHP) was used to evaluate 

their health-related quality of life. 

Results: The total physical activity average of the individuals was determined as 2772.82 ± 2791.92 MET-

min / week. There was a positive significant relationship between physical activity total value and total 
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quality of life value (r = 0.176, p = 0.013). While there was a significant positive correlation (r= 0.147, 

P=0.038) between sitting value and emotional reaction that is one of the sub-parameters of quality of life; a 

significant negative correlation (r= -0.145, p= 0.040) was found between pain and sitting value. 

Conclusions: In this study, the relationship between health-related quality of life and physical activity, 

pain, and sedentary behavior factors came to the fore.  

Keywords: Students, sedentary behavior, quality of life.  

 

Giriş 

Fiziksel aktivite bir pozitif sağlık göstergesi olarak düşünülmelidir. Aslında toplum tarafından 

sağlıklı yaşam olarak adlandırılan kavramların içerisinde fiziksel aktivite yer almaktadır.1 

Ülkelerin gelişiminde ve ilerlemesinde dahi toplum sağlığı politikalarının şekillenmesinde fiziksel 

aktivitenin bir sağlık davranışı şekli olarak karşımıza çıktığı bilinmektedir. Fiziksel aktivite aynı 

zamanda tüm dünyaya sağlığı hatırlatan araçlardan bir tanesidir. Sadece biyolojik manada değil 

psikososyal anlamda da fiziksel aktivite potansiyel sağlığı artırmaktadır1-3. 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), iyi sağlığı korumak ve geliştirmek için biyolojik olarak minimum 

sürede ve sıklıkta fiziksel aktivite düzeyini yayınlamıştır4. Tüm bunlara karşı halen sedanter 

yaşam tarzının daha çok tercih edildiği görülmektedir. Konforlu bir yaşam ve enerji 

harcanılmasından kaçınıldığı bir yaşam stilinin varlığı devam etmektedir. Dolayısı ile modern 

yaşamın geliştirilmesi ile ilgili faktörlerden bir tanesinin kültür olduğu açık olarak görülmektedir. 

Dünyada her 5 kişiden biri fiziksel olarak inaktif yaşamı tercih etmiştir. Bu demektir ki bireyler 

DSÖ tarafından önerilen belirli fiziksel aktivite miktarını yerine getirememektedirler. Sedanter 

davranış şekli ise hareketsiz olmayı ancak bilişsel olarak aktif durumu ifade etmektedir. Ekrana 

maruz kalmak bunlardan biri olarak karşımıza çıkmaktadır. İnaktif yaşam ve sedanter davranış 

şeklinin bir araya gelmesi ile ciddi sağlık problemleri ortaya çıkabilmektedir. Bilinmektedir ki 

teknolojinin gelişimi ile birlikte ekran maruziyetinde artış görülmüştür. Sedanter davranış 

miktarındaki bu büyüme yaşanılan bölgenin gelişim seviyesi ve toplumların refahı ile ilgilidir1-3. 

İnaktivitenin yaş ile arttığı ve özellikle kadınlarda görüldüğü bilinmektedir. Gençlerin beşte biri 

ve yetişkinlerin 3’te birinin önerilen fiziksel aktivite seviyesine erişemediği literatürde 

belirtilmiştir5. Araştırmalara göre bilgisayar ekranı ya da televizyon ekranı karşısında geçirilen 

boş zamanın miktarı sistematik olarak artmakta ve sağlıkla ilgili yaşam kalitesini olumsuz 

etkilemektedir. Bunun üzerine fiziksel aktivitenin yokluğu eklenince durum daha negatif bir hal 

almaktadır1,6. 

Yetişkinlik döneminde bireylerin fiziksel aktivite seviyeleri belirlenmelidir. Tam bu dönemlerde 

bireylerin sağlık alışkanlıklarının oluştuğu bilinmektedir7. Dolayısı ile tam yetişkinliğe geçiş 

dönemi olan üniversite çağındaki alışkanlıkların araştırılması ve bireylerin yönlendirilmesi önem 

taşımaktadır. Üniversite dönemi, bireylerin anne- baba ile yaşamlarından ayrıldığı, kendi başına 

sorumluluk aldıkları bir geçiş dönemidir. Ayrıca bu dönemde konaklama ulaşım gibi tercihler 

kendilerine kalmadığı için adaptasyon süresi yaşadıkları bir zaman dilimidir8-10. Bu dönemdeki 

ihtiyaçlar belirlenmeli ve gençlere destek olunmalıdır. Alanda yapılan çalışmalar değer 

kazanmaktadır. Bu durum çalışmamızın önemini artırmaktadır.  Bununla birlikte kazanılan 

sağlıklı yaşam tarzına fiziksel aktivitenin eklenmesi gelecekte bireyin yaşam kalitesini de 

etkileyecektir1. 

Yaşam kalitesi kavramı sosyo- ekonomik ve kültürel gelişimi kapsamaktadır11-14. Önceki 

çalışmalarda fiziksel aktivite ve yaşam kalitesinin birçok parametresi arasında ilişki olduğu 
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bulunmuştur15. Bununla birlikte, bu çalışmaların çoğu ya yaşlı, kronik hastalığı olan bireylerde 

uygulanmıştır ya da yaşam kalitesini değerlendiren ölçekler sağlık değil sosyal içerikli olmuştur. 

Bununla birlikte çalışmaların çoğu sadece fiziksel aktivite ile yaşam kalitesini değerlendirmiştir12-

15. Bu çalışmada ise fiziksel aktivite ve sağlıkla ilgili yaşam kalitesi parametreleri tek tek 

incelenmesi, aynı zamanda sedanter davranış ile değerlendirilmesi planlanmıştır. 

Yaşam memnuniyeti bireyin kendi başarıları ve kıstas ölçütleri ile ilgilidir. Bireyler bu 

değerlendirmelere göre kendilerini pozitif ya da negatif olarak eleştirmektedirler.1 Literatür 

incelendiğinde fiziksel aktivite ve yaşam memnuniyeti arasında pozitif ilişki olduğu belirtilmesine 

rağmen aksini iddia eden çalışmaların olduğu görülmektedir1,10,11,16. Nowak ve ark.’ nın 2019 

yılında yaptıkları çalışmada üniversite öğrencilerinde yaşam kalitesi ile fiziksel aktivite ve 

sedanter davranış arasında ilişki bulunmamıştır.1 Ancak konu ile ilgili araştırmaların önemli 

olduğu; fiziksel aktivite ve yaşam kalitesinin öğrencinin kültürüne ve bulunduğu yere göre 

değiştiği vurgulanmıştır.  

Bu çalışmanın amacı, üniversite öğrencileri arasında fiziksel aktivite düzeyi, sedanter davranış ve 

sağlıkla ilgili yaşam kalitesi arasındaki ilişkinin araştırılmasıdır.  

Gereç ve Yöntem 

Çalışma örneklemini, bir devlet üniversitesinde yer alan 200 öğrenci oluşturmaktadır. Kesitsel 

tipte yapılan bu çalışmada katılımcıların %70,5’i kadın; %29,5’i ise erkek bireylerden 

oluşmaktadır. Çalışma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak gerçekleştirilmiş olup, 

araştırmanın yapılabilmesi için Uludağ Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Çalışmalar etik 

kurulundan izin alındı (Tarih: 26 Haziran 2018 ve No: 2018-12/5). Çalışmaya başlamadan önce 

katılımcılara, çalışmanın konusu ve amacına yönelik bilgilendirme yapıldı. Bilgilendirilmiş olur 

formu katılımcılara imzalatıldı. Çalışmaya dâhil edilme kriterleri: İlgili devlet üniversitesinde 

öğrenci olmak, çalışmaya gönüllü olmak, fiziksel aktivite yapmasına engel son 6 ay içerisinde 

cerrahi durum olmaması. Çalışmadan dışlama kriterleri: Gönüllü olmamak ve İlgili devlet 

üniversitesinde öğrenci olmamak, son 6 ay içerisinde fiziksel aktivite yapmasına engel cerrahi 

geçirilmiş olması. 

Bu çalışmada bireylerin Vücut Kütle İndeksi (VKİ) belirlemek için boy ve kilo ölçümü, Bel Kalça 

Oranı (BKO) belirlemek için bel ve kalça çevre ölçümü alındıktan sonra kas iskelet sistemlerine 

ait ağrı şiddetini belirlemek için Görsel Ağrı Ölçeği (GAÖ), fiziksel aktivite düzeylerini ölçmek için 

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)-kısa form, Sağlıkla ilgili yaşam kalitelerini 

değerlendirmek için ise Notthingham Sağlık Profili (NSP) kullanılmıştır.  

VKİ ve BKO Belirlenmesi: Vücut ağırlığının (kg) boy uzunluğunun karesine (m2) bölünmesi ile 

VKİ değeri belirlenmiştir. VKİ değerleri 18,5 kg/m2’den az ise zayıf, ≥ 18,5- <24,9kg/m2 arasında 

ise normal, ≥ 25.0- < 29,9 kg/m2 arasında ise kilolu olarak sınıflandırılmıştır17. 

Bel çevresi, ayaktayken iliak çıkıntı ile en alt kaburga arasında belin en ince yerinden ölçülmüştür. 

Kalçanın en geniş kısmının çevre ölçümü ile kalça çevre ölçümü tamamlanmıştır. Bel çevresinin 

kalça çevresine bölünmesi ile BKO belirlendi. BKO kesim noktası, erkeklerde ≥0,90 cm, 

kadınlarda ise  ≥0,85 cm18. 

Notthingham Sağlık Profili-(NSP): Bu çalışmada sağlıkla ilgili yaşam kalitesini değerlendirmek 

için Notthingham Health Profile’ nin Türkçe versiyonu kullanılmıştır. Anket, 38 maddeden 

oluşmakta ve yaşam kalitesine ait enerji (3 madde), ağrı (8 madde), emosyonel reaksiyonlar (9 

madde), uyku (5 madde), sosyal izolasyon (5 madde), fiziksel aktivite (8 madde) den oluşan altı 
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boyutu değerlendirmektedir. Her bir bölüme 0-100 arası puanlama yapılmaktadır. “0” en iyi 

sağlık durumunu göstermekteyken, 100 en kötü sağlık durumunu ifade etmektedir19. 

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)-kısa form: Ölçek, 15-65 yaş arasındaki bireylerin 

fiziksel aktivite düzeylerini belirlemek amacıyla geliştirilmiştir. UFAA Kısa Form’un Türkiye’de 

geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Savcı ve ark. (2006) tarafından yapılmıştır. Bütün aktivitelerin 

değerlendirilmesinde her bir aktivitenin tek seferde en az 10 dk yapılıyor olması ölçüt 

alınmaktadır. Dakika, gün ve MET değeri çarpılarak “METdakika/hafta’’ olarak bir skor elde 

edilmektedir. <600 MET-dk/hafta değerinde fiziksel aktivite, düşük; 600-3000 MET-dk/hafta 

değerinde fiziksel aktivite, orta ve >3000 MET-dk/hafta değerinde fiziksel aktivite, yüksek olarak 

sınıflanmıştır. Oturmaya ait soru sedanter aktiviteyi tanımlayıcı olarak kullanıldı8.  

İstatistik Analiz 

Çalışma sonucunda elde edilen verilerin analizi SPSS (Statistical Packet for The Social Science) 

22.0 bilgisayar programında yapıldı. Elde edilen verilere dair tanımlayıcı istatistiksel yöntemler, 

frekans (n), yüzde (%), ortalama ± standart sapma, min (minimum) – max (maksimum) olarak 

verildi. Spearman korelasyon analizi ile niceliksel parametreler arasındaki ilişki test edildi. 

Korelasyon katsayısı (r) değerleri; 0.00-0.25 arası çok zayıf, 0.26-0.49 arası zayıf, 0.50-0.69 arası 

orta derecede, 0.70-0.89 arası yüksek derecede, 0.90-1.0 arası çok yüksek derecede ilişki olarak 

sınıflandırıldı. Kolmogorov-Smirnov normallik testi ile verilerin normalliği kontrol edildi. Tüm 

analizler %95 güven aralığında yapıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi. 

Bulgular 

Bireylerin sosyodemografik özelikleri Tablo 1’de gösterilmiştir.  

Tablo 1. Demografik özelliklerin gösterimi 

Kategoriler  Ortalama ± Standart Sapma Minimum-Maksimum 

Yaş (yıl)  19,18± 1,52 17- 27 

VKİ (kg/m2)  21,30± 2,91 15,40- 33,06 

BKO (cm)  0,78± 0,09 0,35- 1,41 

NSP toplam  85,86± 94,10 0- 414,08 

UFAA toplam  2772,82± 2791,92 0- 17952,00 

Oturma  399,99± 107,43 120- 720,00 

Cinsiyet    

 Kadın 141 (%70,5)  

 Erkek 59 (%29,5)  

UFAA Sınıflama    

 Düşük 26 (%13)  

 Orta 108 (%54)  

 Yüksek 66 (%33)  

*VKİ: Vücut Kütle İndeksi, BKO: Bel kalça oranı, NSP: Nottingham Sağlık Profili, UFAA: 

Uluslararası fiziksel aktivite anketi kısa form  

 

Çalışmada yer alan bireylerin yaş ortalaması 19,18±1,52 yıl olarak bulunurken, vücut kütle indeks 

(VKİ) ortalaması ise 21,30±2,91 kg/m2 olarak bulundu. Toplam katılımcı sayısı 200 olmakla 

birlikte bireylerin 141’ i (%70,5) kadın, 59’ u (%29,5) erkeklerden oluşmaktadır.  Bireylerin toplam 

fiziksel aktivite ortalaması 2772,82±2791,92 MET-dk/Hafta olarak belirlendi. UFAA_ kısa form 
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sınıflamasına göre bireylerin %13’ ü düşük fiziksel aktivite düzeyine sahipken, %54’ ü orta, %33’ 

ü yüksek fiziksel aktivite düzeyine sahip olduğu bulundu. 

Tablo 2’ de fiziksel aktivite, sedanter davranış (SD) ve yaşam kalitesi parametreleri arasında ilişki 

analizi sonuçları gösterilmiştir. Fiziksel aktivite toplam değeri ile yaşam kalitesi toplam değeri (r= 

0,176, p= 0,013), yaşam kalitesi alt parametrelerinden emosyonel reaksiyonlar (r= 0,170, p= 

0,016) ve uyku (r= 0,272, p= 0,000) arasında pozitif yönde anlamlı ilişki bulundu (Tablo 2). 

Sedanter davranış olarak tanımlanan fiziksel aktivite alt parametrelerinden oturma değeri ile 

yaşam kalitesi alt parametrelerinden emosyonel reaksiyon arasında pozitif yönde anlamlı ilişki 

(r= 0,147, P=0,038) bulunurken; oturma değeri ile ağrı arasında negatif yönde anlamlı ilişki (r= 

-0,145, p= 0,040) bulundu (Tablo 2). Ağrı ile yaş (r=0,149, p=0,035), yaşam kalitesi toplam değeri 

(r=0,350, p=0,000) ile yaşam kalitesi alt parametrelerinden enerji seviyesi (r=0,315, p=0,000), 

ağrı (r=0,330, p= 0,000), emosyonel reaksiyon (r=0,309, p=0,000), sosyal izolasyon (r= 0,259, 

p=0,000), uyku (r=0,154, p=0,030), fiziksel aktivite (r=0,250, p=0,000) arasında pozitif yönde 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu (Tablo 2). Yaşam kalitesi toplam değeri ile BKO arasında 

ise negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu (r=-0,144, p=0,042) (Tablo 2).  

Tablo 2. Fiziksel aktivite, sağlıkla ilgili yaşam kalitesi, sedanter davranış ve diğer kategoriler 

arasındaki ilişkinin gösterimi 

 

*VKİ: Vücut Kütle İndeksi, BKO: Bel kalça oranı, GAÖ: Görsel ağrı ölçeği, UFAA: Uluslararası fiziksel aktivite 

anketi kısa form, NSP: Nottingham Sağlık Profili, ES: Enerji, A: Ağrı, ER: Emasyonel reaksiyon, SE: Sosyal 

izolasyon, U: Uyku, FA: Fiziksel aktivite, SD: Sedanter davranış 

 



 
IGUSABDER, 15 (2021): 523-532. 

 

                                                                              528 
 

F. YEŞİL, E. AVÇİN, A. SALTAN 
 
 

Tartışma 

Bu çalışmada üniversite öğrencilerinde fiziksel aktivite düzeyi, sedanter davranış ve sağlıkla ilgili 

yaşam kalitesi arasındaki ilişkinin tanımlanması hedeflenmiştir. İnsan sağlığında yaşam kalitesi, 

fiziksel aktivitenin ideal şartlarda sürdürülebilmesi için öncelikli olması gereken alanlardandır. 

Fiziksel aktivitenin faydaları bilinmektedir. Ancak ideal bir yaşam kalitesi sağlandığında fiziksel 

aktivite için koşulların oluşabileceği bilinmektedir20,21. Fiziksel aktivite ile ilgili yayınlar 1980’lere 

kadar dayanmakla birlikte toplumlarda halen yeterli düzeyde fiziksel aktivite yapılmadığı 

belirlenmiştir12,22. Bununla birlikte her toplumun kendine özgü fiziksel aktivite rehberi 

oluşturduğu bilinmektedir. Fiziksel aktivitenin toplumların ekonomik, sosyal ve çevresel 

koşullarından etkilendiği bilinmektedir15. 

Türkiye’de üniversite öğrencileri olarak daraltılan çalışma alanında literatür araştırıldığında, 

üniversite öğrencilerinin fiziksel aktivite değerleri benzer bulunmaktadır. Ancak halen ideal orta 

düzeyde düzenli fiziksel aktivite seviyesinin yaygınlaşmadığı görülmektedir2,3,8. Ülkemiz T.C. 

Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk Sağlığı Kurumu tarafından 2014 yılında yayımlanan fiziksel aktivite 

rehberine göre hiç egzersiz yapmayanların oranı 19-30 yaş grubunda %69,5, 19-30 yaş grubunda 

%76.6 olarak gözlenmiştir3. Pirinçci ve ark.’ nın 2020 yılında yaptıkları çalışmada 192 üniversite 

öğrencisinin %9’unun fiziksel olarak aktif olmadığı, %59’unun düşük seviyede aktif olduğu, 

%32’sinin de yeterli seviyede aktif olduğu bulunmuştur2. Savcı ve ark.’ ı çalışmalarında, 

öğrencilerin fiziksel aktivite düzeylerinin %15’ inin inaktif, % 68’inin minimal aktif, % 18’inin çok 

aktif olduklarını belirtmişlerdir8. Bu çalışmada ise hafif düzeyde fiziksel aktivite oranı %13, orta 

düzeyde %54, şiddetli düzeyde ise %33 bulunmuştur. Çalışmamız sonuçları literatür ile 

uyumludur. Bununla birlikte inaktif birey oranı bu çalışmada yer almamaktadır. Bu sonuç 

öğrencilerimizin fiziksel olarak aktif kalmaya çalıştığının sevindirici bir özelliği olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Dahası çalışmaların yapıldığı sosyal çevre ve öğrencilerin ekonomik durumunun da 

bu sonuçlar üzerinde etkili olması beklenmektedir23. Ancak bu çalışmada sosyo-ekonomik düzeye 

yönelik değerlendirme yapılmamıştır.  

VKİ’ nin ve yaşam kalitesinin fiziksel aktivite düzeyi ile ilişkisi olduğu önceki çalışmalarda 

belirtilmiştir9. Bu çalışmada VKİ değerleri normal sınırlar içerisindedir. Bel kalça oranı da bu 

çalışmada değerlendirilmiştir. Dahası yaşam kalitesi toplam değerleri ile BKO arasında negatif 

ilişki bulunmuştur. Bilinmektedir ki bireylerin ağırlıkları ve sağlıkları arasındaki yorum yapmada 

başlıca kullanılan iki değer VKİ ve BKO’dır. Bu iki değerin birlikte değerlendirilmesi 

gerekmektedir17,18. Ortalama değerler normal sınırlarda iken VKİ’ nin yaşam kalitesi ile ilişkili 

olmaması, BKO’daki artışla yaşam kalitesi arasında bulunan negatif ilişkinin örneklem sayısının 

az olması ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir.  

Bu çalışmada yaş ve ağrı değerleri arttıkça bireylerin yaşam kalitelerinin olumsuz etkilendiği 

belirlenmiştir. Söz konusu bu faktörler birçok çalışmada yaşam kalitesi ile ilişkili 

bulunmuştur1,2,14,15. Yaş ilerledikçe üniversite öğrencisinin sosyo-ekonomik durumunun ya da 

duygu durumunun değişebileceği dolayısı ile yaşam kalitesinin azabileceği belirtilmiştir23. 

Bununla birlikte ağrı sadece yaşam kalitesi toplam değerleri ile değil tüm alt parametreler ile de 

pozitif yönde ilişkili bulunmuştur. Ağrı arttıkça bireyin duygu durumunun, fonksiyonelliğinin ve 

sosyalliğinin azaldığı söylenebilir.   Ağrının bireyin psiko- sosyal durumu ile ilişkili olduğu 

çalışmalarda belirtilmiştir. Bu çalışmada da yaşam kalitesinin ağrıdan olumsuz etkilenebileceği 

bulunmuştur. Gelecekte daha büyük örneklemler ile ağrı şiddeti ve yeri sorgulanarak çalışmanın 

tekrarlanması önerilmektedir12,23. 

Bu çalışmada yaşam kalitesi ile fiziksel aktivite düzeyi arasında pozitif ilişki bulunmuş; fiziksel 

aktivite şiddeti arttıkça yaşam kalitesi değerlerinin olumsuz yönde ilerlediği belirlenmiştir. Bu 
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durum literatür ile uyumludur11. Fernandez ve ark.’ına göre fiziksel aktivitenin şiddeti ile yaşam 

kalitesi arasında ilişki net olarak literatürde yer almamaktadır. Burada kullanılan ölçeklerin 

gerçekten yaşam kalitesini değerlendirebileceği de eleştirilmektedir. Yaşam kalitesi 

faktörlerinden bir tanesi psikososyal durum. Bu durumda anketle yapılan ölçümlerin gerçekten 

kişinin özellikle psikolojik durumunu yansıtıp yansıtmadığı da araştırma konusu olmuştur13,24,25. 

Bu çalışmada yaşam kalitesi alt parametrelerinden uyku ve emosyonel reaksiyonlar ile de ilişkili 

bulunmuş ve fiziksel aktivite arttıkça uyku ve emosyonel reaksiyonların olumsuz etkilenebileceği 

düşünülmüştür. Eijsvogels ve ark.’nın 2018 yılında yaptıkları çalışmada şiddetli fiziksel 

aktivitenin bireyin sağlığını aritmi gibi kardiyovasküler riskler nedeniyle olumsuz etkileyebileceği 

belirtmişlerdir16. Bu çalışmada şiddetli fiziksel aktivite oranı %33’dür. Bu oranın sonuçları 

etkilemiş olabileceğini düşünüyoruz. Literatürde şiddetli fiziksel aktivitenin negatif ve pozitif 

etkilerinin net açıklanamadığı görülmektedir10,16. Gelecekte fiziksel aktivite ve yaşam kalitesi 

arasındaki ilişki araştırılırken ayrı bir ölçekle psiko-sosyal durumun değerlendirilmesini 

öneriyoruz.  

Sedanter davranış şekli birçok yayında kronik hastalıkların sebebi olarak yer almaktadır14. Obezite 

ve hareketsiz yaşam özellikle üniversite öğrencilerinde teknolojinin etkisi ile 

yaygınlaşmaktadır14,26. Bu çalışmada UFAA_kısa form da yer alan oturma süresi sedanter 

davranış olarak nitelendirildi ve analizler yapılmıştır.1 Sedanter davranış arttıkça ağrı ve 

emosyonel reaksiyonların olumlu yönde azaldığı ilişkisi bulunmuştur. Literatürde sedanter 

davranışın sağlık üzerine etkisi henüz netleştirilmemiştir26. Bunun en önemli sebebi olarak 

sedanter aktivitenin değerlendirilme metodunun çalışmalardaki farklılığı olarak belirtilmektedir. 

Bu çalışmada da oturma süresi sedanter davranış olarak kabul edildiğinden ve fiziksel olarak 

inaktif birey olmadığından, sedanter davranış bu çalışmada bireyin dinlenme süresi olarak 

yorumlanabilir27. Bu sayede bireyin kendine ayırdığı dinlenme süresi ile kas iskelet sistemi 

ağrılarında azalma ve emasyonel reaksiyonlarda olumlu yönde etkilenme görülmesi ihtimali 

olduğu söylenebilir. Ayrıca bu çalışmada yer alan bireylerin BKO ve VKİ’leri de normal sınırlar 

içerisinde olmakla birlikte bireylerde kas iskelet sistemine yönelik ağrı ile yaşam kalitesi toplam 

ve alt parametreleri arasındaki ilişki dikkat çekiciydi. Dolayısı ile bu çalışma sonucunda üniversite 

öğrencilerinde sedanter davranıştan daha fazla kas iskelet sistemine yönelik ağrıların yaşam 

kalitesi üzerine etkili olabileceği düşünülmektedir.  

Üniversitede cep telefonu, bilgisayar gibi teknolojik aletlerin sık kullanılması, bireyin yurtta 

yaşaması nedeniyle kullandığı sandalye ve masanın ergonomisinin uyumsuz olması gibi 

faktörlerin öğrencilerde ağrı ortaya çıkarabileceği literatürde belirtilmiştir28. Dolayısı ile 

öğrencilerde sedanter davranıştan daha çok ağrı değerlendirmelerinin yapılmasına ve duruş ve 

ergonomik bilgilerin yer aldığı eğitim programlarının düzenlenmesini öneriyoruz. Ayrıca 

üniversitelere ve yurt yönetimlerine de özel görevler düştüğünü düşünüyoruz. Öğrencinin ders 

çalışması ya da dinlemesi esnasında vücut kompozisyonuna uygun sıra-masa seçme imkânının 

oluşturulabileceği, fiziksel aktiviteye imkân tanıyan sosyal alanların kampüs içerisinde yer 

alabileceğini düşünüyoruz.   

Baş ve ark.’nın 2007 yılında yaptıkları çalışmalarında enerji harcaması ve fiziksel aktivite ilişkili 

bulunmuş, sedanter davranışın sağlığı olumsuz etkileyebileceği belirtilmiştir29. Aynı şekilde 

Yılmaz ve Karaca’ nin 2019 yılında üniversite öğrencilerinde yaptıkları çalışmalarında sedanter 

davranışların sağlıklı yaşam ve yaşam kalitesi üzerine olumsuz etkileri olduğu belirtilmiştir30. Bu 

çalışmada ise inaktif birey bulunmadı. Bireylerin hepsi fiziksel olarak aktifti. Bu çalışmada ağrı 

ile sedanter davranış arasında negatif bir ilişki bulunmuştur. Sedanter davranışın ağrı ile 

ilişkisinin net olmadığı literatürde belirtilmiştir. Dolayısı ile çalışmamızda bulunan bu negatif 

ilişki, üniversite öğrencilerinde görülmesi beklenmeyen bir durum olmakla birlikte teknolojik 
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yaşam, bireyin yurtta yaşaması nedeniyle kullandığı sandalye ve masanın ergonomisinin uyumsuz 

olması gibi faktörlerin öğrencilerde ağrı ortaya çıkarabileceği literatürde belirtilmiştir28. Dolayısı 

ile öğrencilerde sedanter davranıştan daha çok ağrı değerlendirmelerinin yapılmasına ve duruş 

ve ergonomik bilgilerin yer aldığı eğitim programlarının düzenlenmesini öneriyoruz. Ayrıca 

üniversitelere ve yurt yönetimlerine de özel görevler düştüğünü düşünüyoruz. Öğrencinin ders 

çalışması ya da dinlemesi esnasında vücut kompozisyonuna uygun sıra-masa seçme imkânının 

oluşturulabileceğini düşünüyoruz.   

Bu çalışma tanımlayıcı tipte bir çalışma olduğundan elde edilen veriler tüm üniversite 

öğrencilerini kapsamamaktadır. Ayrıca söz konusu veriler ile neden sonuç ilişkisi 

kurulamamaktadır. Bu durum çalışmanın kısıtlılığı olmakla birlikte zaten literatürde şehirlere ve 

üniversitelere göre elde edilen sonuçların değişeceği belirtilmektedir15.  

Sonuç 

Bu çalışmanın amacı, üniversite öğrencileri arasında fiziksel aktivite düzeyi, sedanter davranış ve 

sağlıkla ilgili yaşam kalitesi arasındaki ilişkinin araştırılmasıdır. Bu çalışmada sağlıkla ilgili yaşam 

kalitesi ile fiziksel aktivite ve ağrı faktörleri arasındaki ilişki ön plana çıkmıştır. Üniversite 

öğrenciler kısıtlı bir çevrede ve sürede kendilerine yaşanabilir ortam oluşturmaya çalışan bir 

topluluk olarak gözlemlenmektedir. Sağlıkla ilgili yaşam kalitesi parametresi üniversite 

öğrencilerinde hem kendi fiziksel koşulları hem de sosyo-ekonomik koşullarına bağlı 

değişebilmektedir. Özellikle ağrı değerlendirmesinin üniversite öğrencilerinde sağlıkla ilgili 

yaşam kalitesi değerlendirmeleri yapılırken kullanılmasını öneriyoruz.  
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