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ABSTRACT

The aim of this study were to investigate the physical activity levels in Afyon 
Kocatepe University Medical Faculty students and to determine the relation-
ships between the physical activity and the parameters of grade, age, gender, 
and body mass index (BMI). A questionnaire, short form of the International 
Physical Activity Questionnaire, was applied to a total of 256 (118 female, 138 
male) volunteer students for vigorous and moderate physical activity, walking 
and sitting times, grade, age, gender, height and weight of the participants. 
Questionnaire findings were grouped on the basis of student grades. BMI was 
calculated with formula using height and weight. Total physical activity times 
of participants were calculated and then classified as low, moderate and high.  
BMI was in normal limits and total physical activity time (MET-min/week) was 
in moderate level in students for each grade (1st graders: 1706.8±1640.4; 
2nd graders: 1873.5±1495.6; 3rd graders: 2049.7±1963.8; 4th graders: 
2899.7±1877.5; 5th graders: 2441.7±1513.7; 6th graders: 1833.6±1055.7). 
However, the value for total physical activity time of the 4th graders was high-
er than that value for the 1st graders and the 2nd graders. The value for daily 
sitting time (min) of 1st graders (572.3±274.0) was higher than that of the 3rd 
(427.3±176.0), the 4th (371.1±145.7) and the 6th graders (320.6±179.2). There 
was no correlation among the values in all students excepting the moderate 
correlation between age and BMI. It was determined that out of  256 students, 
a total of 47 students had a low level physical activity, whereas a total of 105 
students claimed that they did not perform any moderate to vigorous physical 
activity. It suggests that the 4th graders performed the best physical fitness 
level among all graders due to having most total physical activity and less sit-
ting time. No association was found between BMI and physical activity times 
probably because of other factors. Students with low physical activity can be 
determined and efforts and policies for interventions should be done accord-
ingly.
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ÖZET 

Bu çalışmanın amacı Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi 
öğrencilerinde fiziksel aktivite düzeyini sorgulamak ve fizik-
sel aktivite ile sınıf, yaş, cinsiyet, vücut kütle indeksi (VKİ) 
ilişkilerini belirlemektir. Toplam 256 (118 kız, 138 erkek) 
gönüllü öğrenciye kısa form Uluslararası Fiziksel Aktivite 
Anketi uygulandı. Katılımcıların şiddetli ve orta fiziksel aktiv-
ite,  yürüme ve oturma süreleri, sınıf, yaş, cinsiyet, boy ve 
kilosu sorgulandı. Anket sonuçları sınıf bazında gruplandırıldı. 
VKİ, boy ve kilodan formülle hesaplandı. Katılımcıların toplam 
fiziksel aktivite süreleri hesaplanıp düşük, orta ve yüksek 
düzey biçiminde sınıflandırıldı. Sınıfların ortalama VKİ’leri nor-
mal ve toplam fiziksel aktivite süreleri (MET-dk/hf)  yaklaşık 
orta düzeyde (1.sınıf: 1706.8±1640.4; 2. sınıf: 1873.5±1495.6; 
3. sınıf: 2049.7±1963.8; 4. sınıf: 2899.7±1877.5; 5. sınıf: 
2441.7±1513.7; 6. sınıf: 1833.6±1055.7) olmasına rağmen 
4. sınıfın toplam fiziksel aktivite süresi, 1. sınıf ve 2. sınıf 
değerlerinden yüksek bulundu (p<0.05). Birinci sınıfın günlük 
oturma süresi (dk) (572.3±274.0), 3. sınıf (427.3±176.0) 4. sınıf 
(371.1±145.7) ve 6. sınıf (320.6±179.2) değerlerinden yük-
sek bulundu (p<0.05). Tüm öğrencilerde yaş ile VKİ arasında 
(r=0.338; p=0.000) bulunan orta düzey korelasyon dışında 
anlamlı korelasyona rastlanmadı. Toplam 256 öğrenciden, to-
plam 47 öğrencinin düşük düzeyde fiziksel aktivitesi olduğu, 
105 öğrencinin de orta ve şiddetli fiziksel aktivite yapmadığı 
saptandı. Tıp Fakültesi öğrencileri arasında 4. sınıf, en fazla 
toplam fiziksel aktivite ve daha az oturma süresi ile en iyi fizik-
sel zindeliği yakalayan sınıf olarak kabul edilebilir. Sınıfların 
VKİ ile fiziksel aktivite süreleri arasında ilişki bulunmaması 
VKİ’yi etkileyen diğer faktörlerden kaynaklanmış olabilir. 
Fiziksel aktivitesi düşük olan öğrenciler anket uygulamasıyla 
belirlenip bu kişilerin aktivite düzeyini arttırmaya yönelik 
girişim ve politikalar yapılmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, genç erişkin, vücut kütle 
indeksi, öğrenci, anket

GİRİŞ

Günümüzde, hareketsiz yaşam tarzı ve kilo alma sık 
görülen sorunlardır. İnsanların günlük yaşantısına giren 
ev cihazları, asansör ve yürüyen merdivenler, seyahat 
araçları, iş yerlerinde, fabrika ve tarımda kullanılan 
makineler gibi birçok teknoloji ürünü fiziksel aktivite ve 
enerji tüketimini azaltmıştır. Boş zamanların artmasına 
karşın, insanların çoğu boş vakitlerinde fiziksel aktivite 
yeterli zaman ayırmamaktadır (1). Fiziksel aktivite, fi-
zyolojik, metabolik, psikolojik parametreleri iyileştirir, 
birçok kronik hastalık ve erken mortalite riskini azaltır, 

kemik, kas ve eklem sağlığını sürdürmeye yardımcı olur 
(2).  Düzenli egzersiz kardiyak olayları (enfarktüs, hiper-
tansiyon), tip 2 diyabeti, kolon ve meme kanserini, obez-
iteyi, depresyon ve anksiyeteyi, safra kesesi hastalıklarını 
ve osteoporotik kırıkları azaltır (1,2). Aynı zamanda 
düzenli fiziksel aktivitenin sağlık üzerine yararlı etkileri 
egzersiz süre ve şiddeti ile ilişkilidir (1). Hareketsiz yaşam 
tarzı, günümüzde daha sık görülmeye başlaması ve sağlık 
üzerine olumsuz etkileri nedeniyle mücadele edilmesi ge-
reken önemli bir halk sağlığı problemi olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Endüstrileşmiş toplumlarda metabolik riskle 
ilgili davranışsal faktörler beslenme değişikliğinin kötü 
etkileri gibi benzer etkiler sergiler (3). Toplumda obezite 
oranı gün geçtikçe artmakta ve obez kişiler birçok hastalık 
için riskli duruma gelmektedir. Obezite tedavisinde diyet, 
yaşam tarzı değişikliği ve egzersiz temel komponentlerdir 
(4). Obeziteyi önlemede çocukluk ve gençlik döneminde 
dengeli beslenme, oturma süresini kısıtlama ve hareketli 
yaşam alışkanlıklarını kazanıma son derece önemlidir. 
Vücut kütle indeksi (VKİ) obezite sınıflamasında yaygın 
olarak kullanılmaktadır ve obeziteyle açığa çıkabilecek 
hastalıklarla yakından ilişkilidir (1,2,5).

Bu çalışmanın amacı, Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp 
Fakültesi öğrencilerinde fiziksel aktivite şiddet ve süre-
sini sorgulamak ve fiziksel aktivite profilini çıkartmaktır. 
Ayrıca fiziksel aktivite düzeyinin sınıf, yaş, cinsiyet, vücut 
kütle indeksi ile ilişkilerini belirlemektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Gönüllülük esasına göre, Afyon Kocatepe Üniversitesi 
Tıp Fakültesinde okuyan 256 öğrenciye (118 kadın, 138 
erkek) Türkçeye uyarlanmış kısa form “Uluslararası 
Fiziksel Aktivite Anketi”  (UFAA) yüz yüze görüşmeyle 
uygulandı. Farklı topluluklarda yapılan çalışmalarda, 
UFAA’nın güvenilir ve geçerli olduğu gösterilmiştir 
(6-12). UFAA’nın Türkiye’de geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışması yapılmıştır (13). Katılımcıların sınıf, yaş, cin-
siyet, boy ve kilosu sorgulandı. Anket sonuçları sınıf 
bazında gruplandırıldı. Vücut kütle indeksi (VKİ) boy 
ve kilodan formülle hesaplandı (Vücut ağırlığı (kg)/
boy2 (m2). Anket ile son 7 gün içerisinde şiddetli fizik-
sel aktivite (futbol, basketbol, aerobik, hızlı bisiklet 
çevirme, ağırlık kaldırma, yük taşıma vb.) süresi, orta 
dereceli fiziksel aktivite (hafif yük taşıma, normal 
hızda bisiklet çevirme, halk oyunları, dans, bowling, 
masa tenisi vb.) süresi, yürüme ve bir günlük oturma 
süreleri (dk) sorgulandı. Fiziksel aktiviteyi engelleyecek 
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bir rahatsızlığı olanlar çalışma dışında tutuldu. Şiddetli, 
orta aktivite ve yürüme süreleri bazal metabolik hıza 
karşılık gelen MET’e çevrilerek  toplam fiziksel aktiv-
ite süresi (MET-dk/hafta) hesaplandı (9). Katılımcıların 
toplam fiziksel aktivite süreleri sonucuna göre “düşük, 
orta ve yüksek düzey” biçiminde sınıflandırıldı. Fiziksel 
Aktivite Düzeyleri (9):

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

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

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

Veriler SPSS 16.0 istatistik programıyla değerlendirildi. 
Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov Smirnov 
testiyle yapıldı. One-Way ANOVA, t testi ve Pearson ko-
relasyon analizi kullanıldı. Sonuçlar (ortalama ± stan-
dart sapma) olarak verildi. p<0.05 istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Tıp Fakültesi öğrencilerinin sınıf bazında ortalama 
boy ve kilo değerleri Tablo 1’de gösterildi. Tablo 2’de 
sınıfların ortalama yaş ve VKİ değerleri verildi. Sınıflara 
ait haftalık şiddetli, orta ve hafif (yürüme) fiziksel ak-
tivite ortalama süreleri (dk) Tablo 3’de yer almaktadır. 

Tablo 4’de sınıfların toplam fiziksel aktiviteleri (MET-dk/
hf), fiziksel aktivite düzeyleri (1.,2. ve 3. düzey) ve otur-
ma süreleri (dk/gün) verildi. Sınıfların fiziksel aktivitesi 
yaklaşık orta düzeyde idi. Bununla beraber toplam 256 
öğrenci incelendiğinde, 47 öğrencinin düşük düzeyde 
fiziksel aktivitesi olduğu saptandı. Toplam öğrencilerin 
105’inin de orta ve şiddetli fiziksel aktivite yapmadığı be-
lirlendi. Tüm öğrencilerde yaş ile VKİ arasında (r=0.338; 
p=0.000)  bulunan orta düzey korelasyon dışında anlamlı 
korelasyona rastlanmadı. VKİ kadınlarda (20.9±2.5) 
erkeklerden (23.8±3.4) daha düşük bulundu (p= 0.000). 
Kadın (1951.5±1712.4) ve erkeklerin (2146.7±1656.1) 
toplam fiziksel aktiviteleri (MET-dk/hf) arasında anlamlı 
fark bulunmadı (p˃0.05). Şiddetli fiziksel aktivite süresi 
(dk/hf) erkeklerde (59.2±91.4) kadınlardan (30.7±100.3) 
daha yüksek bulundu (p= 0.019).

TARTIŞMA

Fiziksel aktiviteyi anketle belirleme yaygın olarak 
kullanılmaktadır. Ülkemizin de içinde yer aldığı geniş 
katılımlı bir çalışmada kısa form UFAA kullanılarak fizik-
sel aktivite belirlenmiştir (14). Avrupa Birliği üyesi 27 
ülke, Türkiye ve Hırvatistan’da toplam 29193 kişide 
yapılan bu araştırmada boş vakit fiziksel aktivitesinin 
sağlık göstergesi olduğu ve izleme amaçlı kullanımının 
desteklenebileceği rapor edilmiştir (14). Koçak ve ark.
(15) Ankara ilinde 54 yaşlıda yaptıkları çalışmada kısa 
form UFAA ile belirledikleri fiziksel aktivite düzeyinin 
yaşam kalitesi alanlarından fiziksel fonksiyon, enerji/
bitkinlik ve genel sağlık skorları ile ilişkili olduğunu 
bildirdiler. Bizim çalışmamız genç erişkin kabul ettiğimiz 
256 Tıp Fakültesi öğrencisinde yapıldı ve bu grup 
açısından düşük fiziksel aktivitesi olanları belirleme gibi 
önemli sonuçlar elde edildi. Kısa form UFAA’nın geçerli 
bir yöntem olduğu akselerometre gibi doğrudan günlük 
fiziksel aktiviteyi ölçen cihazlarla ya da fiziksel aktivit-
eden etkilenen bir parametre olan egzersiz kapasitesiyle 

Tablo 2. Tıp fakültesi öğrencilerine ait yaş ve VKİ 
değerleri.

Sınıf	   Yaş (yıl)		               VKİ (kg/m2)

1	 18.6±0.8			   21.5±2.8
2	 19.8±0.7			   22.2±3.0
3	 20.4±0.7			   21.8±2.9
4	 21.5±1.4			   23.3±3.3
5	 22.7±0.9			   24.2±4.8
6	 24.3±1.0			   24.5±2.8
Yaş: Sınıfların hepsi birbirinden farklı bulundu (p=0.000).
VKİ: 1-5 (p=0.001), 1-6 (p=0.010), 2-5 (p=0.045), 3-5 (p=0.022), 3-6 (p=0.049) 
sınıfları arasında fark bulundu.

Tablo 1. Tıp fakültesi öğrencilerinin sınıflara göre boy ve kilo dağılımı.

Sınıf	            N:236			   Boy (cm)		         Vücut Ağırlığı (kg)

1		  75			   171.5±9.6			  63.6 ±12.1
2		  62			   170.0±9.5			  64.9±13.8
3		  37			   169.8±8.8			  62.9±10.5
4		  35			   172.9±8.1			  69.9±12.8	
5		  31   			   176.4±9.4			  76.1±20.9
6		  16    			   174.5±8.1			  74.8±11.3
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karşılaştırılarak yapılmıştır (12,16). Ekelund ve ark.(12) 
İsveçli 185 erişkinde yaptıkları geçerlilik çalışmasında 
kısa form UFAA’da toplam fiziksel aktiviteyi (MET-dk/
gün) akselerometreyle belirlenen ortalama aktivite 
şiddeti (aktivite sayısı/dk) ile önemli derecede korale 
buldular (r=0.34, P<0.001). Papathanasiou ve ark.(16) 
genç erişkinlerde yaptıkları geçerlilik çalışmasında to-
plam 213 katılımcının maksimal Bruce treadmil testi-
yle aerobik egzersiz kapasitesini ölçtüler ve kısa form 
UFAA ile fiziksel aktiviteleri sorguladılar. Toplam fiziksel 
aktivite (r=0.37) ve şiddetli fiziksel aktiviteyi (r=0.47) 
aerobik egzersiz kapasitesi ile önemli derecede ko-
rale buldular (16). Yaptığımız çalışmada Tıp Fakültesi 
öğrencilerinde bu geçerli UFAA ile belirlenen fiziksel ak-
tivite düzeyinin, çeşitli amaçlar için kullanılabileceğini 
düşünmekteyiz. UFAA ile fiziksel inaktiviteyi belirleme 
konusunda farklı görüşler ileri sürülmüştür (17,18). 
Hallal ve ark.(17) kısa form UFAA’da haftada 150 dk’dan 
az orta ya da şiddetli fiziksel aktiviteyi fiziksel inaktivite 
olarak tanımladılar. Rosenberg ve ark.(18) ise sedanter 
davranışı belirlemede sadece kısa ve uzun form UFAA ile 
saptanan oturma süresinin güvenilir olduğunu rapor et-
tiler. Bizim çalışmamızda da fiziksel inaktivite, oturma 
süresi ile değerlendirildi. 

Santos ve ark.(19) Portekizli 7330 erişkinde yaptıkları 
çalışmada alt yapı tesislerinin dağılımı, hedeflere 
erişim, sosyal çevre ve estetik görünüşü yüksek fiziksel 
aktivite düzeyinin belirleyicileri olarak buldular ve fizik-
sel aktivite düzeyini yükseltmeyi hedefleyen program-
larda bu çevresel faktörlerin göz önünde bulundurulması 
gerektiğini bildirdiler. Tıp Fakültesi öğrencilerinde 
yaptığımız bu çalışmada tüm sınıfların VKİ ve toplam 
fiziksel aktivite süreleri normal sınırlardadır. Ancak 
4. sınıf, toplam fiziksel aktivite süresinin çokluğu ve 
oturma süresinin azlığı ile fiziksel zindelik açısından 
en iyi sınıf kabul edilebilir (Tablo 4). Dördüncü sınıfın 

toplam fiziksel aktivitesindeki çokluğun büyük oranda 
yürümeden kaynaklanması (Tablo 3) yürüyüşün en kolay 
yapılabilen fiziksel aktivite olduğunu akla getirmektedir. 
Ayrıca toplam fiziksel aktivite süreleri arasında anlamlı 
fark olmamasına rağmen, şiddetli fiziksel aktivite süre-
sinin erkeklerde kadınlardan daha yüksek bulunması 
erkeklerin futbol, basketbol gibi şiddetli fiziksel aktiv-
iteyi içeren takım sporlarını daha fazla yapmalarından 
kaynaklanabilir. Söz edilen bu durumlar yukarıda Santos 
ve ark.(19)’nın bildirdiği gibi çevresel faktörlerin fiziksel 
aktiviteyi etkilediğini göstermektedir.

Janssen ve ark.(20) 34 ülkede yaptıkları kesitsel 
çalışmada, ülkelerin çoğunda aşırı kilolu çocuklarda nor-
mal kilolulara göre fiziksel aktivitenin daha düşük, tele-
vizyon seyretme süresinin daha uzun olduğunu buldular. 
Hallal ve ark.(17) Brezilyalı 3182 erişkinde yaptıkları 
kesitsel çalışmada fiziksel inaktivite sıklığını % 41.1 
saptadılar ve çok değişkenli analizlerde fiziksel inaktiv-
iteyi yaş ve sosyoekonomik durumla ilişkili, kişinin kendi 
bildirdiği sağlık durumu ile zıt ilişkili buldular. Baretta 
ve ark.(21) Brezilya’nın Santa Catarina, Joaçaba bölge-
sinde 597 erişkine kısa form UFAA uyguladılar ve fiziksel 
inaktivite düzeyini Brezilya’nın diğer topluluklarından 
daha düşük buldular ve bu sonucun düzenli fiziksel ak-
tiviteyi arttırmak için uygun halk sağlığı politikalarına 
yardımcı olabileceğini bildirdiler. Bizim çalışmamız 
Üniversite öğrencisi gençlerde yapıldı. Ancak bundan 
başka yukarıdaki çalışmalarda olduğu gibi ülkemizde de 
çocuklar, yaşlılar, farklı iş kollarındaki işçiler, memur, 
kırsal alanlarda ve çeşitli coğrafi bölgelerde yaşayanlar 
ve ev hanımı gibi farklı toplulukların fiziksel aktivite 
düzeyleri belirlenebilir. Elde edilen veriler toplum sağlığı 
program ve politikalarında kullanılabilir, özellikle düşük 
fiziksel aktivitesi olanların aktivitelerini yükseltmeye 
yönelik spesifik halk sağlığı politikaları geliştirilebilir.

Tablo 3. Tıp fakültesi öğrencilerine ait haftalık şiddetli, orta ve fziksel aktivite ve yürüme süreleri .

Sınıf     Şiddetli Fiziksel Aktivite Süreleri (dk/hf)	     Orta Dereceli Fiziksel Aktivite Süreleri (dk/hf) Yürüme Süreleri (dk/hf)

1	 41.7±93.7	       				    62.6±168.3			   340.3±313.3
2	 23.6±53.9	      	  			   88.1±160.4			   403.8 ±363.1
3	 83.2±161.9      				    91.1±184.2			   308.9±242.4
4	 36.1±62.8	      				    130.2±165.0			   633.1±500.9
5	 66.5±98.5   				    98.2 ±139.1			   459.7±296.1
6	 49.7±72.0					    24.4±38.3				   405.6±296.4
Şiddetli Fiz.Akt. Süresi: 2-3 (p=0.034) sınıfları arasında fark bulundu.
Yürüme Süresi : 1-4 (p=0.038), 2-3 (p=0.023), 3-4 (p=0.017) sınıfları arasında fark bulundu.
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Obezitenin primer sebepleri arasında hipotalamik, en-
dokrin ve genetik hastalıklar, beslenme ve fiziksel inak-
tivite yer alır (22). Santos ve ark.(23) Portekizli 9991 
erişkinde yaptıkları çalışmada düşük fiziksel aktivitesi 
ve yüksek oturma süresi (3 saat/gün ya da üzeri) olan 
erkeklerin büyük olasılıkla obez olduğunu bildirdiler. 
Zanovec ve ark.(24) vücut yağ yüzdesini tahmin için 
geliştirdikleri formüllerde VKİ, cinsiyet ve ırkın yanı 
sıra haftalık toplam fiziksel aktivite (MET-saat) süre-
sini kullandıkları zaman daha doğru ve kesin sonuçlar 
elde ettiler. Wells ve ark.(3) azalmış uyku süresi ve 
artmış televizyon seyretmenin VKİ, obezite ve yüksek 
kan basıncı ile ilişkili olduğunu buldular. Koçak ve ark.
(14) yaşlılarda UFAA puanlarında, VKİ’ye göre istatis-
tiksel olarak anlamlı derecede farklılık gözlemlediler. 
Bizim çalışmamızda ise yukarıdaki araştırmaların aksine 
sınıfların VKİ ile fiziksel aktivite süreleri arasında ilişki 
bulunmadı. Bu durumun VKİ’ini etkileyen diğer fak-
törlerden kaynaklanmış olabileceğini düşünmekteyiz. 
Örneğin katılımcılar henüz genç yaşta olduklarından, 
fiziksel aktiviteleri düşük bile olsa beslenme alışkanlığı 
ve bazal metabolik hız gibi VKİ’yi etkileyebilecek diğer 
faktörler orta ve ileri yaştakiler kadar etki etmiş olabil-
ir. Öğrencilerin sınıfı yükseldikçe, yaşla beraber VKİ’nin 
arttığı (normal sınırlar içinde ola bile) görüldü (Tablo 2). 
Ayrıca yaş ve VKİ arasında orta dereceli pozitif korela-
syon saptandı. Bu sonuçlar yaş ilerledikçe kilo almayla 
uyumlu gözükmektedir (25). 

Vücut ağırlığının kontrolü ve bilinçli egzersiz programı 
kişinin fizik kondisyonunu iyi hale getirerek mortalite 
riskini azaltır ve uzun bir yaşam sürmede önemli bir 
koşulun yerine gelmesini sağlar (26). Fizik kondisyo-
nun iyi olmasını sağlayacak davranış alışkanlıkları 
çocukluk ve gençlik döneminde kazanılmaktadır. Genç 
erişkinlerde yaptığımız bu çalışmada sınıfların fizik-
sel aktivitesi yaklaşık orta düzeyde olmasına rağmen 

47 öğrencinin düşük düzeyde fiziksel aktivitesi olması 
azımsanmayacak ölçüdedir. Bu öğrencilerin fiziksel ak-
tivite düzeyini arttırmaya yönelik önlemlerin (eğitim, 
tesis, maddi destek, vb.) alınması gençlerin ileride 
karşılaşabilecekleri sağlık sorunlarını azaltmada son de-
rece önemli rol oynayacağı kanısındayız. Yine toplam 
256 öğrenciden 105’inin orta ve şiddetli fiziksel aktivite 
yapmama nedenleri araştırılmalıdır. Bu tip egzersizleri 
(futbol, basketbol, tenis, yüzme vb.) yapmayan öğrenci 
sayısının fazlalığı maddi olanaklarının kısıtlılığı da tesis 
yetersizliğinden kaynaklanabilir. 

Çalışma kısıtlılıkları şu şekilde sayılabilir. Anket 
öğrencilere üç farklı kişi tarafından uygulandı, bu du-
rum yöntem açısından kısıtlılık kabul edilebilir. Üst 
sınıflarda katılımcı sayısının azlığı büyük oranda öğrenci 
sayısının önceki yıllarda az olmasından kaynaklandı. 
İlk başlarda fakültedeki öğrenci sayısı 28-30 civarında 
iken son yıllarda bu sayı 90’ın üzerine çıktı. Ayrıca 15 
kadar öğrencinin anket sonucu doğru bilgileri içirmediği 
düşüncesiyle (örneğin haftada 7 gün ve günde 12 saat 
şiddetli fiziksel aktivite yapıldığına dair bilgi içermesi) 
çalışma dışında bırakıldı, bazı öğrencilere fakülte dışında 
staj yapmaları nedeniyle ulaşılamadı, bazı öğrenciler de 
ankete katılmayı kabul etmedi.  

Sonuç olarak Tıp Fakültesi öğrencilerinin fiziksel aktivi-
teleri orta ve VKİ’leri normal düzeydedir. Bununla be-
raber Tıp Fakültesi öğrencileri arasında 4. sınıf, en fa-
zla toplam fiziksel aktivite ve daha az oturma süresi ile 
fiziksel zindelik açısından en iyi sınıf olarak kabul edile-
bilir. Sınıfların VKİ ile fiziksel aktivite süreleri arasında 
ilişki bulunmaması VKİ’yi etkileyen diğer faktörlerden 
kaynaklanmış olabilir. Fiziksel aktivitesi düşük bulu-
nan öğrencilerin aktivite düzeyini arttırmaya yönelik 
girişimler halk sağlığı açısından çok sayıda kazanım ge-
tirebilir. Bu konuda yapılacak kapsamlı araştırmalarla, 

Tablo 4. Tıp fakültesi öğrencilerinin toplam fiziksel aktiviteleri, fiziksel aktivite düzeyleri (1,2,3) ve oturma 
süreleri

Sınıf		  Toplam Fiziksel Aktivite (MET-dk/hf)              Düzey (1-2-3)	    Oturma Süreleri (dk/gün)

1		  1706.8±1640.4				    1.9±0.7		  572.3±274.0
2		  1873.5±1495.6				    2.0±0.6		  465.3±189.8
3		  2049.7±1963.8				    2.0±0.7		  427.3±176.0
4		  2899.7±1877.5				    2.4±0.6		  371.1±145.7
5		  2441.7±1513.7				    2.3±0.7		  527.2±302.7
6		  1833.6±1055.7				    2.0±0.4		  320.6±179.2
Toplam Fiz.Akt.: 1-4 (p=0.006), 2-4 (p=0.041) sınıfları arasında fark bulundu.
Oturma süresi: 1-3 (p=0.015), 1-4 (p=0.000), 1-6 (p=0.001) sınıfları arasında fark bulundu.
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özellikle çocukluk ve gençlik gibi yaşamın erken döne-
minde fiziksel aktivitesi düşük olan kişiler kolay ve ucuz 
bir yöntem olan anket uygulamasıyla belirlenip sonuçları 
koruyucu politikaların geliştirilmesinde kullanılabilir. 
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