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1. OZET
SAGLIK BILIMLERI OGRENCILERINDE FiZiKSEL AKTIiVITENIN
AKADEMIK BASARIYA ETKIiSI

Calismamizda gelecekte toplum sagligindan sorumlu olacak farkli saglik bilimleri
alanlarinda lisans egitimi alan 6grencilerde fiziksel aktivitenin akademik basariya
etkisinin Olciilmesi ve bu 6grencilerin fiziksel aktivite farkindaliginin belirlenmesi
amaglandi. Calismanin sonunda fiziksel aktivite bilinci olusmayan 6grencilerde
farkindalik olusturmak ¢alismanin katma degeri olarak diisiiniilmektedir. Calismamiz
saglik bilimleri egitimi goren Tip, Dis hekimligi, Beslenme ve Diyetetik, Eczacilik,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ve Hemsirelik 6grencilerinin 1,2 ve 3. sinif
ogrencilerini kapsamaktadir. Caligmada fiziksel aktiviteyi degerlendirmek igin
‘Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi’ kullanildi. Akademik basariy1 6lgmek i¢in
Ogrencilerin o donemki not ortalamasi ve o yila kadar olan tiim yillarin genel not
ortalamalarina bakildi. Ogrencilerin IPAQ skoru ortalama 1838,5+2452,6 (0-26718)
MET-dk/hf olarak saptandi. Erkeklerin ortalama IPAQ skoru 2932 MET-dk/hf iken,
kiz 6grencilerin ortalama IPAQ skoru 1580 MET-dk/hf olarak bulundu. Erkeklerin
kizlardan daha aktif oldugu goriildii (p<0,05). Calisma sonucunda tiim boliimler
incelendiginde genel olarak IPAQ ile GANO arasinda anlamli bir iliski bulunmadi
(p>0,05). Calismamizin sonuglar1 kiz ve erkek 6grencilerin fiziksel aktivite
aligkanliklarinda farklilik oldugunu, 6grencilerin fiziksel aktivite durumunun ¢ok
ylksek olmadigini ve fiziksel aktivite ile akademik basar1 arasinda herhangi bir iliski

olmadigini gdsterdi.

Anahtar kelimeler: Fiziksel aktivite; saglik 6grencileri; akademik basari; anketle

degerlendirme



2. ABSTRACT
THE EFFECT OF PHYSICAL ACTIVITY IN HEALTH SCIENS STUDENTS
ACADEMIC PERFORMANCE

The purpose of this study is to determine the physical activity awareness and the
effect of physical activity on academic achievement in undergraduate students who
are currently studying in various health sciences and going to be responsible of the
public health in the future.Our study involves 1st 2nd and 3 year students in
Medicine, Dentistry, Nutrition and Dietetics, Pharmacy, Physiotherapy and
Rehabilitation, and Nursing. Physical activity was evaluated with the International
Physical Activity Questionnaire. Academic achievement was evaluated with
semester and cumulative GPA.The average IPAQ score of the students was found to
be 1838,5+2452,6 (0-26718) MET-min/week. Male students had an average [IPAQ
score of 2932 MET-min/week while female students had an average IPAQ score of
1580 MET-min/week. Male students were found to be more active than female
students (p<0,05). At the end of the study, when all data were examined no
statistically significant correlation was found between IPAQ and GANO. On the
other hand this study demonstrates that physical activity levels are different for male
and female students and the average student is not physically very active and showed

no relation between physical activity and academic achievement.

Key Words: Physical activity; health students; academic performance; questionnaire

evaluation



3. GIRIS VE AMAC

Saglig1 koruma ve iyilestirme yontemlerinin basinda fiziksel aktivite gelmektedir.
Fiziksel aktivitenin etkisi kilo kontroliiyle smirli olmayip; fiziksel, fizyolojik ve
psikolojik agidan iyilestirici etkileri de bulunmaktadir. Ancak fiziksel aktivitenin
yetiskin ve yaglilik donemlerinde etkilerinin goriilebilmesi, 6nemli dl¢iide ¢ocukluk
ya da adolesan donemden itibaren diizenli fiziksel aktivite yapilmasina baglidir.
Toplum olarak, ¢ocukluk yillarindan itibaren daha hareketli, aktif bir yasam tarzina
sahip olunmas1 ve diizenli egzersiz aligkanlig1 edinilmesi hususunda 6zendirici ve

cesaretlendirici olunmalidir (1, 2).

Fiziksel aktivitenin fizyolojik ve psikolojik bir¢ok yarar1 vardir, bu konuyla ilgili
pek cok arastirma yapilmis olup, bu c¢alismalar 1s1g8inda fiziksel yonden aktif
bireylerin akademik alanda ve sosyal hayatta daha basarili oldugu diisiintilmektedir.
Fiziksel yonden aktif bireylerin sedanterlere gore daha 6zgiivenli, daha programli,

daha aktif ve basarili oldugu goriisii yaygin olarak kabul gormektedir.

Bu calisma saglik 6grencilerinin hem fiziksel aktivite diizeyini 6lgmeyi hem de
fiziksel aktivite diizeyleri ile akademik basarilar1 arasindaki iliskiyi incelemeyi
amaclamigtir. Genglik donemi, uzun ve saglikli bir yasamin alt yapisinin
olusturuldugu bir dénem olarak tanimlanmakla birlikte, fiziksel, psikolojik ve sosyal
degisimlerin en fazla oldugu donemdir. Genglikte kazanilan iyi veya koti
aligkanliklarin ¢ogu bir Omiir devam ettirildiginden ve geng yasta edinilen hareketsiz
bir yasam aligkanli§inin daha sonraki donemlerde degistirilmesi ¢ok zor oldugundan
genclik yillar1 ¢cok Onem teskil etmektedir. Bu nedenle bu calisma gencleri

kapsamay1 amag edinmistir.

Arastirmanin hipotezi;
Fiziksel yonden aktif olan 6grencilerin (IPAQ puani yiiksek olan 6grenciler)

akademik basarilarinin (SANO, GANO puanlar1) daha yiiksek olmasi

Saglik alaninda egitim alan 6grenciler arasinda ‘Fizyoterapi ve Rehabilitasyon’

ogrencilerinin diger boliim 6grencilerine gore daha yliksek olmasi



Ayni1 boliim 6grencilerinin 6grenim diizeyi arttik¢a biling diizeyinin artmasi (kendi

aralarinda kiyaslandiginda, FTR 3, 1°e gore daha bilingli gibi)

Bu ¢alismanin sonucunda genglerin fiziksel aktivite diizeyinin bilinmesi ile buna
gore adimlar atilmasi, saglikli birey ve toplum olusturma konusunda bilime ve
uygulamaya katki saglanacaktir. Ayrica anket ¢aligmasi ile birlikte fiziksel aktivite

konusunda biling diizeyi diisiik olan 6grencilerde farkindalik olusturulacaktir.



4. GENEL BILGILER

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan saglik tanimi sadece hasta olmamak
degil fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden tam bir iyilik halini ifade etmektedir.
Sagligin siirdiiriilmesinde korunma tedaviden daha 6nemlidir ve sagligin korunmasi
icin gelistirilen saglikli yasam stratejilerinden biri fiziksel aktivitedir. Hareket etmek

organizmanin fonksiyonlarinin devam ettirilmesi ve saglikli olmasi i¢in gereklidir

3).

4.1. Fiziksel Aktivitenin Tanimi

Fiziksel aktivite gilinliikk yasam aktiviteleri, egzersiz ve spor olmak iizere ili¢ ana
baslik altinda incelenebilir. Bu kavramlar birbirine yakin olsa da her biri farkli anlam

icermekte ve birbirilerinden ayrildigi pek ¢ok nokta bulunmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii; fiziksel aktiviteyi enerji harcamasinmi gerektiren, iskelet kaslar

tarafindan meydana getirilen herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlamaktadir

3).

Giinliik yasam aktiviteleri: Giinlik yasam igerisinde yapilan her sey bir aktivitedir;
yiiriimek, yiiz yikamak, kahvalti yapmak vb. gibi aktiviteler 6rnek olarak sayilabilir.
Giinliik yasam aktiviteleri pasif ve aktif olmak tlizere ikiye ayrilmaktadir. Bunlardan
televizyon izlemek pasif giinlilk yasam aktivitesi iken, sabah yiiriiyiisii yapmak ise

aktif giinliik yasam aktivitesi olarak adlandirilmaktadir.

Egzersiz: Fiziksel uygunluk ya da sagligi gelistirmek icin 6zel olarak tasarlanmus,
tekrarli diizenli ve programli olarak yapilan hareketlerdir. Tim viicudu ya da

viicudun ilgili bolgelerini igerebilir (2).

Spor:  Spor kavrami, Tirk Dil Kurumu [TDK] (2016), Genel Tirkce
Sozligii’nde:“Bedeni veya zihni gelistirmek amaciyla bireysel veya toplu olarak
gerceklestirilen, birtakim kurallara goére uygulanan hareketlerin timii” olarak

tanimlanmaktadir (4).



4.2. Fiziksel Aktivitenin Siniflandirilmasi

Fizikse aktivite Metabolik Esdegerlilik (MET) degerine gore hafif, orta, agir olarak

siniflandirilmaktadir;
Hafif Siddette Fiziksel Aktivite

Hafif siddette fiziksel aktivite solunum ve kalp atim hizinin dinlenme degerinin biraz
tizerinde oldugu ¢ok az efor gerektiren giinliik aktiviteleri niteler. Kalp hizi ve
maksimum oksijen tiiketim hizin1 %10 artirir. Ornegin; Haftanin 5-6 giinii giinde 3

kez 5 dk yavas yiiriime
Orta Siddette Fiziksel Aktivite (3-6 MET, 3,5 to 7 kcal/dk)

Orta siddette fiziksel aktivite solunum ve kalp atim hizinin normalden daha fazla
oldugu aktiviteleri niteler. Kalp hizin1 ve VO2 max’1 %15 oraninda artirir. Ornegin;

3-4,5 km hizla yiirlime, dans (3).
Yogun Fiziksel Aktivite (>6 MET, >7 kcal/dk)

Yogun fiziksel aktivite solunum ve kalp atim hizinin normalden ¢ok daha fazla
oldugu aktiviteleri niteler. Ornegin; Saatte 6 km hafif kosu, saatte 3 km yiiriime,

agirlik kaldirma, 5 km hizla yiiriime (5).

4.3. Fiziksel Aktivitenin Faydalar

Fiziksel aktivitenin, fiziksel, fizyolojik, metabolik, psikolojik parametreleri
tyilestirici etki gosterdigi, pek ¢ok kronik hastalik ve erken mortalite riskini azalttig
bildirilmektedir. Giiniimiizde pek ¢ok hastaligin 6nlenmesi i¢in fiziksel aktivite ve
egzersiz ucuz ve etkili bir yontem olarak kabul gérmektedir (6). Fiziksel aktivite, her
yas grubunda o yasa uygun fiziksel aktivite secimiyle yapilmali ve bir yasam bi¢imi
haline getirilmelidir. Fiziksel aktivite, saglikli bireyler ve nesiller yetismesini

sagladigindan toplumun gelisimine ve kalkinmasina katki saglamaktadir (4).



4.3.1. Fiziksel Aktivitenin Fiziksel ve Fizyolojik A¢idan Etkileri

Kas-Iskelet Sistemine Etkileri

Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite kas kuvvetini artirir, kaslar hipertrofiye olur
ve kastaki kilcal damar yogunlugu artar. Bununla birlikte dayanikliligi ve esnekligi
artirir. Kemikler, ligamentler ve tendonlarin kuvveti, eklem kikirdak yogunlugunu

artirir (7).
Kardiyovaskiiler Sisteme Etkileri

Diizenli fiziksel aktivite ile kardiyovaskiiler sistem fonksiyonlarinda %10-30
oraninda iyilesmeler olmaktadir. Bu iyilesmeler, aktivitenin yogunluguna bagh
olmakla birlikte diizenli fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler risk faktorlerinin

azaltilmasina da katki saglar (8, 9).
Obeziteye Etkisi

Fiziksel aktivite primer olarak kilo kontrolii saglar. Cocukluk ve adélesan donemde

yapilan fiziksel aktivite ile yetiskin donemde olusabilecek obezite riskini azaltir (10).
Yasam Siiresi Uzerine Etkileri

Fiziksel aktivite biyolojik olarak yaslanma ve buna bagli olarak bazi yetilerin
kaybedilme siirecini yavaslatir ve en alt seviyeye diisiirlir. Buna bagl olarak da
yetiskinlerde diizenli fiziksel aktivite yapanlarin yasam siiresi sedanterlere oranla
artar. Fiziksel aktivite geriatriklerde bagimsiz olarak yasami siirdiirebilmeye katkida
bulunur ve diisme riskini azaltir ve diismeyle birlikte ortaya c¢ikabilecek
komplikasyonlar1 onler. Fiziksel aktivite ve egzersiz ile beynin yaglanmaya ve

norodejenerasyona olan direnci artar (11, 12, 13, 14).

4.3.2.Fiziksel Aktivitenin Psikolojik Ac¢idan Etkileri

Bireyler arasi iletisim becerilerini gelistirir, viicut diizgiinligiinii korur ve
farkindaligim1 gelistirir, kisinin kendine olan gilivenini arttirir, fiziksel aktivite kilo

kontrolii saglamasi konusundaki etkileri sebebiyle bireylerin toplum igindeki



konumu ve uyumu yoniinden bireyin kendini degerli ve basarili hissetmesinde

etkilidir (15).

Olumlu diistinebilme, yapicit olma ve stresle basa cikabilme yetenegini gelistirir,
depresyon ve anksiyete ile basa ¢ikma giiciinii arttirir, kisinin kendini 1iyi
hissetmesini ve mutlu olmasin1 saglar, yasam kalitesini arttirir, her yastan bireyler

i¢in sosyal uyum oranini arttirir (16).

4.4. Fiziksel Aktivite ve Akademik Basar

4.4.1. Akademik Basan

Basar1 kavrami; Tiirk Dil Kurumu (2016), Biiytlik Tiirk¢e Sozliigii’'nde: “Basarma isi,
muvaffakiyet” ve “Kisinin yetenek ve yetismeye bagli olarak gosterdigi ansal ya da

eylemsel etkinliklerinin olumlu {iriinii” olarak tanimlanmaktadir.

Akademik basari, okulda ogretilen derslerde verilen ve 6gretmenlerce takdir edilen
notlarla, test puanlariyla ya da her ikisi ile birden belirlenen beceriler ya da elde
edilen bilgilerin sonucu ve degerlendirilmesi olarak tanimlanabilir. Akademik
basariy1 etkileyen bir¢ok sebep bulunmakla birlikte bu faktorler bes ana kategoride

incelenebilir.

- Biligsel (zihinsel) yetenekler ve ilgili 6zellikler
- Psikomotor yetenekler ve ilgili 6zellikler

- Duyussal 6zellikler

- Aile, sosyo-ekonomik durum ve ilgili 6zellikler
- Cinsiyet ve ilgili 6zellikler

Pek cok konuda birbirinden farkli olan bireylerin okullarinda gosterdikleri tavrr,
davranis ve akademik basar1 gibi degerlerin de farkli olmas1 olagandir. Akademik
basariy1 etkileyen bir¢ok faktor igerisinde fiziksel aktivitenin akademik basari

tizerindeki onemi ve etkisini de inceleyen c¢aligmalar mevcuttur. Yerli ve yabanci



literatiirde fiziksel aktivitenin akademik basariya etkisine dair azimsanamayacak
miktarda c¢alisma vardir ve bu ¢alismalarin birgogunda da fiziksel aktivite ile

akademik basar1 arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur (17).

4.4.2. Fiziksel Aktivitenin Akademik Basariya Etkisi

Insan beyni, uykuda dahil olmak iizere siirekli aktif hiicresel faaliyetlerin devam
ettigi noronlardan olusan bir yapidir. Beyin, hiicresel metabolizmanin devamliligi
icin dolasimdaki glikoza siirekli ihtiya¢ duyar ve yag asitlerini direkt kullanamaz.
Beyin hiicrelerinin glikoz depolar1 ve kan glikoz diizeyi azaldiginda, diger viicut
boliimlerinin glikoz kullanimi kisitlanir. Beyin glikoz kullaniminin azalmas: dikkat,
hafiza ve Ogrenme gibi mental fonksiyonlar1 zayiflatir. Santral sinir sisteminin
saglikli hiicresel faaliyetlerinin devamliligi i¢in alinan ve kullanilan enerji dengesinin

iyi saglanmasi gereklidir (18).

Ozellikle orta siddetli aerobik egzersizler ile aerobik egzersizlerle kombine verilen
direngli ve germe egzersizlerinin, beyin yapi ve fonksiyonlar1 {izerinde olumlu
etkileri oldugu kabul edilmektedir. Farkli mekanizmalarla agiklanmaya calisilan bu
etkiler; norotransmitter, hormonal, nérotrofin ve ndroprotektif sistemlerdeki
degisikliklere bagl olarak ortaya c¢ikar. Egzersizin ndrofizyolojik etkileri, serebral
kan akiginin diizenlenmesi, yeni noral baglantilar, ndrogenesizis, noroplastisiteye
bagl kortikal alanlardaki voliim artiglar1 ve serebral enerji dengesinin korunmasi ile

agiklanabilir (2).

Fedewa ve Ahn’in2011 yilinda yayinlanan ve 1947-2009 yillar1 arasinda yapilan 59
calismay1 inceleyen derlemelerinde, fiziksel aktivitenin cocuk ve genglerin
basarilarinda ve biligsel islevlerinde anlamli ve olumlu artiglar sagladigi

gosterilmistir (19).



4.5. Fiziksel inaktivite Nedir?

Fiziksel inaktivite fiziksel aktivitenin  eksikligi veya yoklugu olarak
tanimlanmaktadir. Hareketsiz yasam olarak da tanimlanabilir. Fiziksel aktivite 3

farkl seviyede tanimlanmustir.
Seviye 1: Inaktif

Is, ev, ulasim ve bos zamanlarinda ¢ok az fiziksel aktivite yapilmas1 ya da fiziksel

aktivitenin hi¢ olmamasi
Seviye 2: Yeterli diizeyde aktif degil

Bir hafta boyunca is, ev, ulasim ve bos zamanlarinda toplam olarak; orta siddetli
seviyede 150 dk ya da yiiksek siddetli seviyede 60 dakikadan az fiziksel aktivite

olmasi
Seviye 3: Yeterli diizeyde aktif

Bir hafta boyunca is, ev, ulasim ve bos zamanlarinda toplam olarak; orta siddetli
seviyede en az 150 dk ya da yiiksek siddetli seviyede en az 60 dk fiziksel aktivite

olmasi

Bu tanimlar ¢ercevesinde Seviye 1 ve Seviye 2 fiziksel inaktivite sinirina girmektedir

(20, 21).

4.5.1. Fiziksel inaktivitenin Etkileri

Fiziksel aktivite eksikligi yas alma ile meydana gelen fizyolojik degisiklikleri
hizlandirir, pek ¢ok kronik hastalifin goriilme sikligini artirir, bu hastaliklarin daha
erken yasta goriilmesine neden olur, kisaca yaslanmay1 hizlandirir, yasam siiresinin

kisalmasina yol acar (21).

DSO, fiziksel inaktiviteyi kiiresel mortalite i¢in dérdiincii biiyiik risk faktorii ve 21.
ylizyilin en biiyiik halk sagligi problemi olarak tanimlamakta ve2004 yili raporunda

hareketsiz yasamin, diinya genelinde bulasici olmayan hastaliklardan dolay1
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gerceklesen Sliimlerin temel risk faktorleri arasinda yer aldigini ve yilda yaklagik 3,2

milyon kisinin 6liimiine yol acti§1 vurgulanmaktadir (3).
Fiziksel inaktivite sonucu olusan rahatsizliklar;

— Obezite-Asir kilo

— Tip 2 diabet

— Hipertansiyon

— Osteoporoz

— Depresyon

— Kanser

— Sigara/alkol/ilaglar (22)

4.6. Fiziksel Aktivite Diizeyi

4.6.1. Diinya’da Fiziksel Aktivite

Gilintimiizde 7,44 milyar olan diinya niifusunun minimum % 60’1 saglikli yasam i¢in
onerilen giinliik 30 dakikalik fiziksel aktivite ve egzersizi yapamamaktadir. Diinya
genelinde her dort kisiden biri inaktiftir. Bununla birlikte {ilkeler arasinda fiziksel
aktivite diizeyi yoniinden biiylik farklar oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde yas

guruplari arasinda da pek ¢ok farkliliklar mevcuttur (3).

4.6.2. Tiirkiye’de Fiziksel Aktivite

Saglik Bakanlig: tarafindan 2011°de yapilan “Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri
Arastirmasi’na gore iilke genelinde; kadinlarin %87’si, erkeklerin ise %77’si yeterli

diizeyde fiziksel aktivite yapmamaktadir.
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Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’na gore; iilkemizde niifusun %71,9’unun
(erkeklerin %67,6’sinin, kadinlarin %76,5’inin) fiziksel yonden inaktif oldugu
saptanmistir. Yas gruplar1 detayli olarak incelendiginde kadin ve erkeklerde
egzersiz/fiziksel aktivite yapmayanlarin oraninin yasla beraber giderek artis
gosterdigi gozlenmistir. Fiziksel yonden inaktif olanlarin oram1 kadinlarda ve
erkeklerde sirasiyla: 12-14 yas grubunda %69,8-%41,4; 15-18 yas grubunda %72,5-
%44,6; 19-30 yas grubunda %76,6-%69,5, 31-50 yas grubunda %73,2, 75 yas lizeri
grupta ise %383,7°ye kadar yiikseldigi saptanmistir. Bu verilere bakilarak fiziksel

aktivite yapma oraninin yasla birlikte azaldig1 sonucu ¢ikarilmaktadir (22).

4.6.3. Genclerde Fiziksel Aktivite

Genglik doneminde saglikli yasamin temelleri atilmaktadir bu sebeple genclik
donemi ¢ok onemlidir. Genglik donemi, biitiin yas donemleri iginde en saglikh
olani, viicut metabolizma ve enerjisinin en yiiksek oldugu ayn1 zamanda uzun ve
sagliklibir yasamin temellerinin atilabilecegi bir donemdir ve bu donemde bireylerde
fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan bir¢cok degisimler meydana gelmektedir. Bu fazla
enerjinin de dogru davraniglarda ve yerlerde harcanmasi gerekmektedir. Genglikte
kazanilan davraniglar bir 6miir devam ettirileceginden bu dénemde edinilecek ve
aligkanlik haline getirilecek davranislar Ozenle seg¢ilmelidir. Kisinin meslegini
edinme, kendini tanima ve kisiliginin olugsma dénemi 6zellikle {iniversite donemine
denk geldiginden tiniversite donemi ek bir 6nem arz etmektedir. Bireyler FA ve spor
ile kendine giiven, dogru karar verme, sosyal uyumluluk gibi 6zelliklerini gelistirir.
Kisi kendi yeteneklerinin farkina varir ve becerisini artirir. Bu nedenlerle genclerin
tiniversite yillarinda aktif yasam siirme aligkanligi edinmeleri ¢ok 6nemlidir. Ancak
tiniversite Ogrencilerin % 51’inin FA diizeyinin yeterli seviyede olmadigi tespit

edilmistir (23, 24).

Diinya Saglhk Orgiitii’niin 2008 yil1 raporunda, diinya genelinde 15 yas ve iizeri
bireylerin %31 inin (erkeklerin %28, bayanlarin %34) fiziksel yonden yeterince aktif
olmadig1 vurgulanmistir. Bizim {ilkemizde de 12 yas ve {izeri bireylerin % 71,9’unun

egzersiz yapmadig1 belirtilmistir (25).
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Genglik doneminde yapilan fiziksel aktivitenin genglerin kendilerini daha saglikls,
dinamik ve zinde hissetmelerinin yaninda, simdiki ve ileri yaglarindaki beden
sagliklart acisindan da fayda sagladigi tespit edilmistir. Egzersiz ve fiziksel
aktivitelerle stres, endise ve depresyon diizeyi arasinda ters orantili; 6zgiiven ile
dogru orantili bir iliski oldugu goézlemlenmistir. Bununla birlikte diizenli egzersiz
yapan genglerin ebeveynleriyle daha iyi iliskiler kurdugu, daha az depresif belirti
gosterdigi, akademik basarilarinin ortalamanin iistiinde oldugu cesitli calismalarla
gosterilmistir. Fiziksel aktivitenin bilinen bu olumlu etkileri zaman zaman psikolojik
hastaliklarin tedavisinde kullanilan bir yontem haline gelmesini saglamistir. Fiziksel
aktivite genglerin, kendilerini ifade etme, giiven, basari, sosyal etkilesim ve
biitiinlesme duygularin1 gelistirir, yeni arkadaslar edinmeleri i¢in genclere ortam
olusturur. Sigara, alkol ve wuyusturucu kullanimi ve saldirganlik gibi riskli
davraniglar1 azaltir, saglikli davranislara uyumu destekler. Genglerin enerjilerini
dogru bir sekilde kullanmalarini saglar ve genclerin yeni kabiliyetler kazanmasina
katk1 saglar. Kan dolasimini artirdigindan, diizenli fiziksel aktivite ile beynin
kanlanmasi artar, zihin daha agik hale gelir ve bunun sonucunda &grenme artar.
Diizenli uyuyan, dengeli beslenen, fiziksel yonden aktif olan bir geng, direnci daha
yuksek olacagindan, daha dayanikli, daha az hastalanan ve derslerinde daha basarili
bir dgrenci olacaktir. Bu da okul yasamini1 daha verimli kilacak ve okul basarisini da

olumlu yonde etkileyecektir (26, 27, 28).

4.6.3.1. Genglerde Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Sebepler

Fiziksel aktiviteyi etkileyen etkenler sosyo-kiiltiirel bakis, fiziksel ¢evre ve fiziksel

uygunluk diizeyi olmak {izere 3’e ayrilabilir.

Sosyo-kiiltiirel Sebepler: Cevredeki insanlarin FA konusundaki biling seviyesinin
diisiik olmasi, ebeveynlerin ve genclerin kariyer ve gelecek endisesi, genglerin vakit
bulamama problemi, ders yogunlugunu bahane etmeleri, okullarda resmi olarak
aktiviteye ayrilan zaman eksikligi, evde ve isteki teknolojik ortamin artmasi, bos

zaman degerlendirmede biling eksikligi(bos zamanlarin dinlenme zamani olarak
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goriilmesi) ve aktiveye katilacak partnerin olmayist gibi sebepler sosyo-kiiltiirel

sebepler i¢in siralanabilir.

Fiziksel Cevre ile Iigili Sebepler: Trafik yogunlugunun fazla olmasi, park, yiirilyiis
alanlar1 ve spor i¢in ayrilan yerlerin ulasilabilir, giivenli ve yeterli olmamasi, okula
ulagimda fiziksel yonden aktif olunmamasi(okulun yiiriime mesafesinde olmamasi ve
toplu tasima kullanilmasi), hava sartlarinin (kirlilik, sicak, soguk) bahane edilmesi

gibi sebepler siralanabilir.

Fiziksel Uygunluk ile Ilgili Sebepler: Kisinin kendini fiziksel aktivitede bulunacak
yapida hissetmemesi, fiziksel aktiviteye baglamay1 ertelemek, daha 6nce yapmadigini
bahane etmek, iisengeclik, aktiviteye olan ilgisizlik, genclerin fiziksel aktiviteyi
saglik problemi olan ¢ogunlukla obez bireylerin yapmasi gerektigi gibi yanlis bir
diisiince icerisinde olmalari, fiziksel aktivitede bulunurken viicudun zarar gérecegi

ve yaralanmalarin meydana gelecegi diisiincesi gibi sebepler sayilabilir (22, 29).

4.7. Fiziksel Inaktiviteye Kars1 Alman Onlemler

2014’de Diinya Saglik Asamblesi tarafindan kabul edilen “Kiiresel Diyet, Fiziksel
Aktivite ve Saglik Stratejisi” diinya genelinde fiziksel aktiviteyi artirmak i¢in gerekli
uygulamalar1 tanimlamaktadir. Strateji fiziksel aktiviteyi artirmak amaciyla kiiresel,

bolgesel ve yerel diizeylerde harekete gecmek i¢in paydaslari ¢agirmaktadir.

Burada kiiresel olarak onerilen fiziksel aktivite diizeylerine ulagmak icin farkl
politika secenekleri one siiriilmektedir. Ornegin; saglig1 koruyan ve gelistiren fiziksel
aktivitenin artirilmasi i¢in ulusal kilavuzlarin gelistirilmesi ve uygulanmasi; fiziksel
olarak aktif olmanin faydalarina yonelik bilinci olusturmak igin kitle iletisim
araclarinin  kullanilmas: fiziksel aktiviteyi tesvik eden eylemlerin izlenmesi ve

denetimi gibi.

Yetigkinlige giden yolun en 6nemli donemi olan ergenlik déneminde sagligin
korunmast ve gelistirilmesi i¢in fiziksel aktivitenin dneminin anlasilmasi gereklidir.
Bu konu ile ilgili olarak Saglik Bakanlig1 tarafindan fiziksel, fizyolojik ve psikolojik

yonlerden saglikli bir toplum olusturmak i¢in fiziksel aktivitenin 6nemi konusunda
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toplumun bilinglendirilmesi ve bireylere diizenli fiziksel aktivite aligkanliginin
kazandirilmasi amaciyla “Toplumun Fiziksel Aktivite Konusunda
Bilinglendirilmesi” programi yiiriitiilmektedir. Bu kapsamda c¢esitli egitim
materyalleri hazirlanmakta ve saglik ¢alisanlart araciligi ile topluma ulasilmaktadir.
DSO iiye iilkeleri 2025°de yetersiz fiziksel aktiviteyi % 10 azaltma hedefini ve
“Bulasict Olmayan Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Kiiresel Eylem Plan1 2013-2020”

stratejilerini kabul ederek bir eylem plani olusturmustur.
Bu eylem planina gore;
Fiziksel aktiviteyi artirmak amacl politikalar

Ilgili sektorlerle isbirligi icinde fiziksel aktivitenin giinlilk yasamin igine entegre

edilmesi

Yiiriiyis, bisiklete binme gibi aktif ulasim imkan ve alanlarin herkes i¢in ulasilabilir

ve glivenli olmast
Isyeri uygulamalar1 ve planlarmin fiziksel aktiviteyi desteklemesi

Okullarin giivenli alanlar1 ve 6grencilerin aktif olarak zaman gecirebilecekleri yerleri

ve olanaklarmin olmasi

Beden egitimi derslerinin igeriklerinin nitelikli olmas1 ve 6grencileri bir Omiir aktif

olacaklar1 davranig bigimleri olusturmalar1 konusunda desteklemesi

Spor ve dinlenme i¢in ayrilan alanlarin her bireye spor yapma olanagi saglamasi

(30).

4.7.1. Fiziksel Aktivite Onerileri

Yetigskin her birey icin 1 hafta igerisinde en az 150 dk orta siddette veya 75 dk
yiiksek siddetli veya orta ve yiiksek siddetli fiziksel aktivitenin esdeger

kombinasyonu seklinde fiziksel aktivite/egzersiz/spor yapilmalidir.

15



Bu aktivitelerin bliyiik (ana) kas gruplarimi igeren, yliriiylis, jogging, bisiklet veya
ylzme gibi dayaniklilik aktivitelerinden olugmasi, her bir aktivite seansinin en az 10

dakika olmas1 ve haftanin en az 3-5 giiniine yayilmis olmasi tercih edilmelidir.

Fiziksel aktivitenin sagliga faydalari i¢in yetiskinler orta siddette fiziksel aktiviteyi
300 dk/haftaya veya esdegerine ¢ikarmalar1 onerilmektedir (3, 22).

4.8. Fiziksel Aktivite Degerlendirme Yontemleri

Fiziksel aktiviteyi degerlendirmede 4 ana baslik kullanilir;
- Siklik; aktivite genelde haftalik olarak Slgiiliir,

- Aktivitenin yogunluk seviyesi,

- Aktivitenin devam siiresi,

- Aktivitenin tirt.

Fiziksel aktivitenin dogru ve gilivenilir yontemlerle 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesi

gerektiginden 6l¢iim i¢in dogrudan ve dolayli yontemler gelistirilmistir.
Dogrudan él¢iim yontemleri

-Gozlem,

- Oda kalorimetresi (viicutta 1s1 iiretimi),

-Cift katmanl su teknigi,

-Akselerasyon vektorleri (akselerometre),

-Hareket algilayicilar1 (pedometre) ve

-Giinliik tutma yontemi
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Dolayli ol¢iim yontemleri
-Indirekt kalorimetre,
-Beslenme giinliikleri (glinliik enerji alimi),

-Fizyolojik olgtimler (kardiyorespiratuvar uygunluk, kalp hizi, temperatiir,

ventilasyon)
-Fiziksel aktivite anketleri

Epidemiyolojik arastirmalarin biiyiik bir kisminda fiziksel aktivite ve enerji tiikketimi
Olctimiinde fiziksel aktivite anketleri kullanilmaktadir. Anketler, ucuz, uygulanmasi
kolay ve biiylik popiilasyon arastirmalarinda genis kitlelere ulasabilmek icin en
uygun yontemlerdir. Son yillarda pek ¢ok arastirmaci g¢esitli anketler gelistirmistir.
Bu anketlerin uzunluklari, icerdigi aktivite tipleri ve sorgulanan zaman dilimi, biiytlik

farkliliklar gostermektedir (31).

4.8.1. Fiziksel Aktiviteyi Degerlendiren Anketler

Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (FADA): 6 boliimden olusmaktadir. Aktivite
Gilinliigii Teknigi: 1 giin icerisinde 1440 dakikay1 i¢ine alan tablo hazirlanmistir. Bu
anket kullanilarak bireylerin MET/hafta(kcal/kg/hafta) kcal/hafta, MET/saat
degerleri hesaplanabilir (32).

Fiziksel Aktivite Soru Formu (FAS): “Ilkdgretim Ogrencileri I¢in Fiziksel Aktivite
Soru Formu” okul yili boyunca genel fiziksel aktivite diizeylerini dlgmek igin
tasarlanmis son 7 giinii degerlendiren, hatirlamaya dayali bir ankettir. Ogrencilerin
haftanin yedi giiniine dair okul i¢inde ve disinda yaptiklari spor, oyun(sek sek, futbol
basketbol, jimnastik vb.), dans ve diger fiziksel aktivite sikli§1 sorgulanmaktadir.

Anket 10 maddeden olusmaktadir 1-5 arasinda puanlama yapilir, anketin doldurulma

stiresi 40 dakikadir (33).

The Physical Activity Questionnaire for Older Children ( PAQ-C): Cocuklarda

fiziksel aktiviteyi degerlendiren anket, son 7 giinii sorgular. Cocuklarin Fiziksel
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aktivite genel diizeylerini degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. 4-8. Sinif ve 8-14 yas

arasini kapsamaktadir (34).

Physical Activity Questionnaire for Adolescents (PAQ-A): Genglerde fiziksel
aktiviteyi sorgulayan, 9 maddelik, 7 giinliik hatirlamaya dayal1 bir ankettir. IPAQ’1n
15 yas ve lizeri ¢cocuklara yapilmis uyarlamasidir. Anketi tamamlama siiresi 20 dk
stirmektedir. Sinif ortaminda 6l¢giilen PAQ-A 8 madde ile fiziksel aktivitenin 0zetini

Olcer. Her soru 5 puan ile degerlendirilir (35).

Fiziksel Aktivite Indeksi (FIT skoru):FIT Skoru aktivitenin yapilma siklig
(frequency), siddeti (intensity) ve siiresinin (time) ¢arpimi ile elde edilir. FIT puanina
gore fiziksel aktivite diizeyi 0-20 arasi sedanter, 21-40 arasi zayif, 41-60 arasi

normal, 61-80 puan arasi iyi ve 81-100 aras1 ¢ok iyi olarak yorumlanmaktadir (36).

Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ): Oturma, yiiriime, orta diizeyde siddetli
aktiviteler ile siddetli aktivitelerde harcanan zaman hakkinda veri elde etmektedir.
Biitiin aktivitelerin degerlendirilmesinde her bir aktivitenin tek seferde en az 10 dk
yapiliyor olmasi 6l¢iit alinmaktadir. Dakika, giin ve MET degeri carpilarak MET-
dk/hafta olarak bir skor elde edilmektedir. Skorlamadan sonra Fiziksel aktivite
diizeyleri, fiziksel olarak aktif olmayan (inaktif), fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan
(minimal aktif) ve fiziksel aktivite diizeyi yeterli olan (¢ok aktif) seklinde
siniflandirilmaktadir. Kisa ve uzun formu bulunmaktadir, ¢alismalarda genellikle

kisa formu kullanilmaktadir. Kisa formu 8 sorudan olusmaktadir (37).
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5.GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Evrenin Se¢cimi

Arastirmamiz Ekim 2015-Haziran 2016 tarihleri arasinda Istanbul Medipol
Universitesi’nin 2015/2016 Egitim-Ogretim yilinda saglik bilimleri alaninda egitim
verilen fakiilte ve bolimlerine kayithh Tip Fakiiltesi, Dis hekimligi
Fakiiltesi,Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Beslenme ve Diyetetik ile Hemsirelik

boliimlerinin 1.2. ve 3. sinif 6grencileri ile gerceklestirildi.

5.1.1.Dislama Kriterleri

Saglik 6grencileri 4. simif itibariyle daha ¢ok klinik ortamda vakit gegirdiginden 4.
smuftaki fiziksel aktivite diizeyleri daha yiiksek cikabilir. Bu nedenle her bdliimiin
sadece ilk 3 sinift arastirmaya dahil edilip, 4. sinif ve daha iist siniflar ¢alisma disi

birakildi.

Calismanin evreni 1300 kisi olarak belirlendi ve 1000 adet anket dagitildi. Dagitilan
bu anketlerin yaklasik 700 kadar1 aragtirmaciya tekrar teslim edildi. Bu 700 anketin
icerisinde tam ve diizglin doldurulmamis anketler caligmaya dahil edilmedi.
Caligmaya yaslar1 18-26 y1l arasinda degisen ve ¢aligmaya goniillii olarak katilmay1
kabul eden 331 kiz ve 77 erkek toplam 408 O6grenci dahil edildi. Yazili onam
hazirland1 ve gerekli agiklama yapilip katilimcilarin goniilliiliigii sorgulandi (EK-1).
Calisma icin Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 28/10/2015 tarih ve 10840098-604.01.01-E.3212 sayil etik kurul onay1

alindi.

5.2. Arastirmanin Genel Plam

Katilimcilarin; demografik bilgileri (yas, boy, viicut agirligi), egitim bilgileri (devam

edilen bolim ve sene) akademik bilgileri (SANO, GANO), fiziksel aktivite
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(Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)) aliskanligina yonelik anket yapildi
(EK-2).

IPAQ anket calismasi yiiz yiize goriisiilerek ve her sinifin 6grenci temsilcileri ile
birlikte calisilarak gergeklestirildi. Ogrenci temsilcilerine fakiilte ve boliim
sekreterlerinden telefon numaralar1 alinarak ulasildi ve yiliz yiize c¢alismanin
ayrintilart anlatildi. Katilimer 6grencilere gerekli agiklamalar 6grenci temsilcileri
araciligl ile sozlii olarak yapildi. Calisma hakkinda yoneltilen sorular 6grenci
temsilcileri ve aragtirmayi yapan tarafindan yanitlandi. Anketler 6grenci temsileri
tarafindan 6grencilere kendi kendilerine doldurmalari i¢in dagitildi, bir hafta sonra

anketler 6grenci temsilcileri tarafindan toplanip, arastirmaciya teslim edildi.

5.2.1. Antropometrik Olciimler ve Degerlendirilmesi

Ogrencilerden alinan bilgilere dayali olarak elde edilmistir.

Viicut agirligi ve boy uzunlugu: Bireylere viicut agirliklar: ve boy uzunluklar1 beyana

dayali olarak sorularak kilogram (kg) ve santimetre (cm) cinsinden kaydedildi.

Viicut Kiitle Indeksi (VKI): Viicut agirhg (kg)/Boy uzunlugu (m)®> denklemi

kullanilarak hesaplanda.

VKI: <18,5 kg/m? zayif, VKI: >18,5 — <24,9 kg/m? normal, VKI: >25-<29,9 kg/m?
fazla kilolu/hafif sisman, VKI >30 kg/m? obez
VKI > 35 kg/m? morbid obez olarak tanimlanmaktadir.

5.2.2. Fiziksel Aktivite ve Giinliik Enerji Harcamasinin Saptanmasi

Calismada Craig ve arkadaslarinin 2003 yilinda olusturdugu, Oztiirk’iin 2005’te
Tiirkge’ye uyarlayarak gecerlilik ve glivenirlik ¢aligmasi yaptigi IPAQ’1n kisa formu
kullanildi. Bu anket (IPAQ); oturma, yiiriime, orta diizeyde siddetli aktiviteler ile
siddetli aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir. Biitiin

aktivitelerin degerlendirilmesinde her bir aktivitenin tek seferde en az 10 dk yapiliyor
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olmas1 Ol¢iit alinmaktadir. Dakika, giin ve MET degeri ¢arpilarak MET-dk/hafta
olarak bir skor elde edilmektedir (37).

Metabolik Esdeger (MET): Fiziksel aktivite siddeti belirlenirken genellikle MET
degerleri referans olarak kullanilir. 1 MET kisinin istirahat halinde(sakin bir sekilde
otururken) sarf ettigi enerji miktaridir ve ml/kg/dk cinsinden ifade edilir ve 3.5
mililitredir. Fiziksel aktivite sirasinda kisinin metabolizmasinin istirahat haline gore

kag kat arttigini ifade eder.

MET-dakika skorlar1 60 kilogramlik bir kisinin kilokalori degerlerine gore belirlendi.
Kilokaloriler takip eden esitlikten hesaplanmaktadir:

MET-dakika x kisinin viicut agirligi kg/ 60 kilogram

IPAQ verilerinin analizi i¢in asagidaki tahmini degerler kullanilmaktadir.

Siddetli fiziksel aktivite= 8 MET

Orta fiziksel aktivite =4 MET

Yiirtime = 3,3 MET

IPAQ sonuglarina gore fiziksel aktiviten siniflandirilmasi 3 kategoride yapilmaktadir.
Fiziksel olarak aktif olmayan (inaktif), fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan (minimal

aktif) ve fiziksel aktivite diizeyi yeterli olan (¢ok aktif) seklinde siniflandirilmaktadir.

Inaktif (Kategori 1): Fiziksel aktivitenin en alt seviyesidir. Kategori 2 veya 3 igin

olan kriterleri karsilamayan durumlar inaktif olarak diisiiniilmektedir.

Minimal aktif (Kategori 2): Asagidaki 3 kriterden herhangibirine girenler minimal

aktif olarak siiflandirilir
a) Siddetli aktivitenin, 3 veya daha fazla giin, glinde en az 20 dakika yapilmas1 veya

b) 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya yiirlimenin giinde en az 30 dakika

yapilmasi veya

¢) Minumum en az 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin yiiriime,
orta siddetli aktivite veya siddetli aktivitenin birlesimi
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Minimal aktif seviyesi, gilinlik yasam boyunca biriken bir aktivitenin taban
seviyesinden daha az olarak diisiiniilmektedir. (Yaklasik olarak bir saat yiiriiyiise

denk gelir.)

Cok aktif (Kategori 3): Saglikli yasam i¢in minumum fiziksel aktivite Onerilerini
gecen insanlar i¢in ¢ok aktif ayr1 bir kategori olarak hesaplanmistir. Bu l¢iim en az
giinde bir saat veya daha fazla olan orta siddetli bir aktiviteye esittir. Bu kategori
saglikla 1ilgili yararlarin saglanmasinda gereken aktivite diizeyidir. Kategori 3

aktivitenin daha yiiksek esiginde yer alir.
Cok aktif olarak siniflandirmak i¢in iki alt kategori bulunmaktadir.

a) Minumum en az 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az li¢ giin siddetli aktivite

veya,

b) Minumum en az 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 veya daha fazla giin yiiriime,

orta siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonu

IPAQ oturma siiresinin sorgulayici sorusu ek bir belirleyicidir. Fiziksel aktivitenin
bir skorlamasinda yer almaz, FA diizeyini belirlemede 0lgiit olarak kullanilmaz.

Kategorisel seviye olarak gosterilen kabul edilmis bir esik degeri yoktur (37).

Eklenen Sorular

IPAQ’m kisa formu orjinalinde 7 sorudan olugmaktadir. Bu 7 soru sadece son 1
haftay1 sorgulamaktadir. Bize gore bu anketin dezavantajidir. Bu c¢alismada
Ogrencilerin son 1 hafta degil de O&grencilerin genel fiziksel aktivite durumu

sorgulanmak istenildigi i¢in;

A:‘Son 7 giinliik aktivite diizeyini ne kadar siiredir siirdiirliyorsunuz?’ sorusu

eklendi.

Calismanin amaglarindan biri de fiziksel aktivite farkindaligi olmayan bireylerde
farkindalik olusturmak oldugu i¢in, c¢alismanin amacma ulasip ulasmadigini

ogrenmek i¢in;
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B:‘Bu aktivite sorgulamasini yanitlamaniz, sizde fiziksel aktivite farkindalig:

olusturdu mu?’ sorusu da eklendi.

Sonug olarak ankete 2 soru daha dahil edilip toplamda 9 soru katilimcilara yoneltildi.

5.2.3. Akademik Basarinin Degerlendirilmesi

Akademik basariy1 6lgmek i¢in 6grencilerin o donemki not ortalamasi ve o yila kadar
olan tiim yillarin genel not ortalamalarina bakildi. Ogrencilerin akademik
basarilariyla alakali bilgi ilgili boliim sekreterliklerinden katilan 6grencilerin isimleri

verilerek elde edildi.

5.2.3.1. Medipol Universitesi Basar1 Degerlendirme Sistemi

Istanbul Medipol Universitesi igin not ortalamasi hesaplanirken; program
Ortalama=(Dersin Kredisi x Aldigimiz Not / Kredilerinizin Toplami) islemini

yapmaktadir.

Sinavlardan yliz tam puan iizerinden elde edilen puanlar, dortliik bagar1 kat sayisina
ve harfli basar1 notuna doniistiiriiliir. Her bir dersin basar1 notu, asagida gosterildigi

sekilde, basar1 katsayisina ve harfli basar1 notuna doniistiiriiliir.

Harfli Basar1 Notu Puanlar Basar1 Katsayisi
A 95-100 3,77-4,0
A 90-94 3,55-3,76
A 85-89 3,34-3,54
B 80-84 3,13-3,33
C 75-79 2,91-3,12
C 70-74 2,70-2,90
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D 65-69 2,48-2,69
E 60-64 2,27-2,47
F, Fx 0-59 (F1-F2)

Bir dersin agirlikli notu, o dersin kredi degeri ile (AKTS), basar1 not katsayisinin

carpimi sonucunda bulunan sayidir.

SANO: Doénem agirlikli not ortalamasi; bir dgrencinin belirlenen yariyil veya yil
doneminde programina aldigi biitiin derslerin agirlikli notlar1 toplaminin, alinan

derslerin kredi degerleri (AKTS) toplamina boliinmesiyle bulunur.

GANO: Genel agirlikli not ortalamasi; 6grencinin programinda olan zorunlu, segmeli
ve ortak zorunlu tiim derslerin agirlikli notlart toplaminin, bu derslerin kredi
degerleri (AKTS) toplamina boliinmesiyle elde edilen sayidir. Tekrar edilen veya not
ylkseltmek i¢in alinan derslerde, yaz 6gretimi dahil, onceki not ne olursa olsun, son
alinan not gecgerli olup, bu not hesaplamaya katilir. Genel not ortalamasi 6grenci

hangi smiftaysa o yila kadarki toplam notlarin ortalamasidir.

Ortalamalarin hesaplanmasi sonucu ortaya ¢ikan degerler, virgiilden sonra iki haneye
yuvarlanir; virgiilden sonraki {igiincii hane besten kiiciikse sifira, bes ve besten biiyiik

ise, ikinci haneyi arttiracak sekilde yuvarlanarak hesaplanir (38, 39).

5.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

IPAQ anket galismasi 6 hafta iizerinden asagida yer alan akis sirasi ile tamamlandi.
Anketler dagitildiktan 1 hafta sonra toplandi. Her bir boliim ayr1 bir zaman diliminde
anket caligmasma tabi tutuldu. Anketlerin bolimlere dagitilma sirasi asagida

verilmistir.

1. Hafta: Tip Fakiiltesi (1 ve 2. Smf Hali¢ kampiisii, 3. simif Medipol Mega

Hastanesi)

2. Hafta: Dis Hekimligi Boliimii (Dis Hekimligi Fakiiltesi, Hali¢ kampiisii)
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3. Hafta: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii (Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Kavacik kampiisii )
4. Hafta: Eczacilik Fakiiltesi (Kavacik kampiisii)

5. Hafta: Beslenme ve Diyetetik Bolimi (Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Kavacik

kampiisii)
6. Hafta: Hemsirelik Bolimii (Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Kavacik kampiisii)

Varsayimlar: Bu caligmaya katilan {iniversite 6grencilerinin anketteki sorulara
verdikleri cevaplar dogru, tarafsiz ve gilivenilir kabul edilmis olup evreni temsil

ettikleri varsayildu.

5.4.Verilerin istatistiksel Analizi

Calismada kesikli ve siirekli degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler (ortalama,
standart sapma, ortanca deger, minimum, maksimum say1; akademik degerlendirme
icin ise anket ¢alismasina katilan Ogrencilerin 2015-2016 egitim-6gretim yilinin
(SANO) ve o yila kadarki genel not ortalamalar1 (GANO) excel programina girildi
ve oradan da SPSS programina aktarilarak analiz edildi. Yine anket puanlar1 ayrica
hesaplanip excel programina girildi ve yine SPSS programi kullanilarak analiz edildi

ve yiizdelik dilim verildi.

Calismada istatistiksel analiz i¢in Dis Hekimligi Fakiiltesi hari¢ diger tiim
boliimlerde kruskal-wallis testi uygulandi. Bu test 3 ya da daha fazla grubun
kiyaslanmasinda kullanilir. Dis Hekimligi Fakiiltesinde 2 smif ¢alismaya katildigi
icin iki Orneklemi O6l¢mek ic¢in kullanilan mann-whitney u testi tercih edildi.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p< 0,05 olarak kabul edildi.
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6. BULGULAR

Tablo 6.1. Boliimlerin Ortalama Demografik ve Akademik Verileri

Tip Dis Hek. | FTR Eczacilik | Beslenme | Hemsirelik | Genel
Fak. N=52 N=83 | N=33 N=103 N=87 Toplam
N=40 X+SD X+SD | X£SD X+SD X+SD N=408
X+SD X+SD
Yas 20,2+ 20,8+2 19,6£ | 19,9+1,1 | 20,1%1,5 | 19,3£1,6 19,9+
(y1) 1,4 1,2 1,5
Boy 1,7+ 1.7£0,08 | 1,7+ 1,7£0,07 | 1,740,06 | 1,7+0,06 1,7+
(m) 0,09 0,08 0,07
Kilo 64,3+ 64,5123 | 63,1+ | 62,249,8 | 57,74£7,6 | 59,1£10,2 | 61,2+
(kg) 14,6 11,8 11,2
VKi 22435 | 22,243,1 | 21,8+ | 21,7£2,8 | 21422 21,4+3,1 21,6+
(kg/m?) 2,9 2,9
IPAQ 1515+ 1896+ 2177+ | 1463+ 1578+ 2116+ 1838,5+
(MET- | 2146,9 1898,4 34943 | 2489,7 1970,8 2169.,9 2452,6
dk/hf)
SANO |2,8+0,8 |2,1+1,2 3,1+ 2,5+0,6 3,1£0,4 2,7+0,4 2,8+0,7
(0-4,0) 0,4
GANO | 2,9+0,6 | 2,6+0,7 3,1+ 2,8+0,5 3,1£0,3 2,8+0,4 2,9+0,5
(0-4,0) 0,3

VKI: Viicut Kiitle Indeksi
SANO: Dénem Agirlikli Not Ortalamasi

IPAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
GANO: Genel Agirlikli Not Ortalamasi

Aragtirmaya katilan dgrencilerin genel ortalamasina bakildiginda VKI’sinin normal

sinirlar iginde oldugu saptandi.

Ogrencilerin IPAQ skor ortalamalarmin orta diizeyde oldugu saptand.

Ogrencilerin SANO degerleri GANO degerlerine yakin olacak sekilde orta derecede

basarili oldugu saptandi.
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Tablo 6.2. Erkek ve Kiz Ogrenciler Arasindaki Farkliliklar

Cinsiyet Mean Min-Max SD P

Boy (m) Erkek 178 165-195 0,55 <0,001
Kiz 165 152-182 0,54

Kilo (kg) Erkek 76,1 57-110 10,9 <0,001
Kiz 57,7 42-95 7,9

Yas (yil) Erkek 20,3 17-26 1,6 0,28
Kiz 19,8 18-32 1,5

VKI Erkek 23,6 17-32 3,4 <0,001

(kg/m?) Kiz 21,1 14-30 2,5

IPAQ Erkek 2950,8 66-26718 426,9 0,001

(MET- Kiz 1576,4 0-13266 106,3

dk/hf)

Soru A (hf) | Erkek 31,9 1-144 46,9 0,144
Kiz 24,1 1-144 41,6

SANO Erkek 2,6 0-3,5 0,8 0,001

(0-4,0) Kiz 2,9 0-3,8 0,6

GANO Erkek 2,8 0,3-3,5 0,47 0,63

(0-4,0) Kiz 2,9 0-3,7 0,48

VKI: Viicut Kiitle indeksi IPAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
SANO: Dénem Agirlikli Not Ortalamast  GANO: Genel Agirlikli Not Ortalamast
SORU A: Bu Aktivite Diizeyini Ne Kadar Zamandir Siirdiiriiyorsunuz?



Calismaya katilan 6grencilerde erkeklerin viicut kiitle indeksi kizlardan fazla olarak

saptand1 (p<0,001).

Erkeklerin kizlardan daha aktif oldugu bulundu (p=0,001).

Kiz 6grencilerin erkek 6grencilerden daha basarili oldugu saptandi (p=0,001).

Tablo 6.3.T1p Fakiiltesi Siniflar Aras1 Farkliliklar

TipIN=19 Tip2N=10 Tip3N=21

Min-max X=SD Min-max X=SD Min-max X=SD P
Boy (m) (1,6-1,8) 1,7+0,07 (1,6-1,8) 1,7+0,09 (1.5-1.8) 1,7=0,09 ,402
Kilo (kg) (47-93) 60,7+10,7 (50-96) 70,7£16,2 (46-100) 64,4+16,5 ,306
Yas (yil) (17-21) 19,2+0,9 (20-21) 20,1+0,3 (20-26) 21,3=1,4 ,000
VKI (kg/m?) | (18-29) 2142,8 (18-29.3) 23,4434 (17.6-33) 22,2439 ,144
iPAQ

(0-3135) (132-5478) (99-12019.5)
(MET- ,647

1062,8+1043,1 1302,5+£1706.2 2027,5+£2917.2
dk/hafta)
Soru A

(1-48) 10,3+14,2 (1-104) 13,1+£32,1 | (1-144) 44,4+58,8 ,058
(hafta)
SANO

(2,3-3,5) 2,9+0,3 (0-3,5) 2,7+1 (0-3,5) 2,5+0,9 ,400
(0-4,0)
GANO
0-4.0) (2,5-3,5) 2,9+0,3 (0-4,4) 2,8+1,1 (1.1-3.5) 2,6+0,6 121

VKI: Viicut Kiitle indeksi
SANO: Donem Agirlikli Not Ortalamasi GANO: Genel Agirlikli Not Ortalamasi
SORU A: Bu Aktivite Diizeyini Ne Kadar Zamandir Siirdiiriiyorsunuz?

IPAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Arastirmaya katilan 6grencilerden tip 1. siif 6grencilerinin %57,8’1 (n:11) TPAQ
degerine gore fiziksel aktivite diizeyi diisiik (minimal aktif), %43,3’l (n: 7) IPAQ
degerine gore fiziksel olarak inaktif, %5,2’si (n: 1) IPAQ degerine gore ¢ok aktif

olarak saptandi.
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Tip 2. sif 6grencilerinin %30°u (n: 3) IPAQ degerine gére minimal aktif, %50’si(n:
5) IPAQ degerine gore inaktif, %20’si (n: 2) IPAQ degerine gore ¢ok aktif olarak

saptandi.

Tip3. smuf 6grencilerinin %38’1 (n: 8) IPAQ degerine gore minimal aktif, %38’1 (n:
8) IPAQ degerine gore inaktif, %23,8’1 (n: 5) IPAQ degerine gore ¢ok aktif olarak

saptandi.

Tip fakiiltesi 6grencilerinin siniflar1 arasinda herhangi bir farklilik saptanmadi.

Tablo 6.4. Dis hekimligi Fakiiltesi Siniflar Aras1 Farkliliklar

Dis hekimligi 2 N=31 Dis hekimligi 3 N=21

X+SDMin-max X+SDMin-max p
Boy (m) 1,7£0,07  (1,6-1,9) 1,7£0,08  (1,6-1,9) ,158
Kilo (kg) 64,5£13,6  (47-88) 64,6102  (47-88) ,681
Yas (yil) 20,2+1,1 (18-23) 21,6+2,6  (19-32) ,003
VKI (kg/m?) 22,6£3,6  (16,9-31,6) | 21,74¢2,1  (17,8-26,2) ,538
IPAQ Skoru (MET-
d/hafta) 1623+1523,7 (165-7244) | 2299,5+2328.2 (198-9788) | ,456
Soru A (hafta) 20,7+30,9(1-96) 51+61,7 (0-144) ,023
SANO (0-4,0) 2+1,2 (0-3,3) 2,1+1,3 (0-3,5) ,577
GANO (0-4,0) 2,5+0,8 (0,4-3,2) 2,8+0,3 (2,3-3,4) ,204

BMI: Viicut Kiitle Indeksi IPAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
SANO: Donem Agirlikli Not Ortalamast  GANO: Genel Agirlikli Not Ortalamast
SORU A: Bu Aktivite Diizeyini Ne Kadar Zamandir Siirdiiriiyorsunuz?

Dis hekimligi 1. sinif 6grencileri ankete geri doniiste bulunmadiklari i¢in ¢alismaya

dahil edilmedi.

Dis hekimligi 2. siif 6grencilerinin %58°1 (n: 18) IPAQ degerine gore minimal aktif,
%32,2’s1 (n: 10) IPAQ degerine gore fiziksel olarak inaktif, %9,6’s1 (n: 3) IPAQ

degerine gore ¢ok aktif olarak saptandi.
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Dis hekimligi 3. sinif 6grencilerinin %381 (n: 8) IPAQ degerine gore minimal aktif,
%33.,3’1l (n: 7) IPAQ degerine gore inaktif, %281 (n: 6) IPAQ degerine gore ¢ok

aktif olarak saptandi.

Dis hekimligi Fakiiltesi 6grencileri kendi igerisinde karsilastigi zaman Soru A/Hafta

degiskeninde anlaml farklilik saptandi (p=0,023). Yapilmis olunan fiziksel aktivite

anketine gore 3. smf Dis hekimligi Ogrencilerinin 2. smif Dis hekimligi

Ogrencilerine gore son 7 giinliik aktivite diizeyi daha uzun oldugu saptandi.

Tablo 6.5. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii Siniflar Arasi Farkliliklar

FTR 1 N=24 FTR 2 N=33 FTR 3 N=26
X+SDMin-max X+SDMin-max X+SDMin-max P
Boy (m) 1,7£0,09 (1,6-1,9) | 1,7+0,07(1,5-1,8) 1,69+0,08(1,6-1,9) , 725
Kilo (kg) 65,5+£13,3 (43-110) | 61,6£10,8(45-87) 63,0+11,7 (45-89) ,498
Yas (yil) 18,4+0,7(17-20) 19,7£0,9 (18-23) 20,6+0,6(19-22) ,000
VKi 22429
22,326 (16-28) | 21,3+£2,9 (17,1-29) ,263
(kg/m?) (17,1-31,2)
IPAQ
1085,4+1142,4 2554,8+4937,6 2706,9+2453,1
(MET- ,016
(132-5733) (132-26718) (165-9118)
dk/hafta)
Soru A
10,1£12,5 (1-48) 26,8+39,8 (1-96) 38,6+£59,6(1-144) ,985
(hafta)
SANO
3,1£0,3 (2,2-3,5) | 3£0,4 (1,6-3,7) 2,9+0,4(2,2-3,7) 277
(0-4,0)
GANO
(0-4.0) 3,1£0,3  (2,2-3,5) | 3£0,4 (1,7-3,7) 3,1+0,3 (2,6-3,6) ,591

BMI: Viicut Kiitle Iindeksi

AnketiSANO: Donem Agirlikli Not Ortalamast

IPAQ: Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
GANO: Genel Agirlikli Not Ortalamasi

SORU A: Bu Aktivite Diizeyini Ne Kadar Zamandir Siirdiiriiyorsunuz?
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FTR l.simmf o6grencilerinin % 62,5’1 (n: 15) IPAQ degerine gore minimal aktif,
%33.,3’1i (n: 8) inaktif, %4,1°1 (n: 1) ¢cok aktif olarak saptandi.

FTR 2.simif 6grencilerinin %45,4’4 (n: 15) IPAQ degerine gdére minimal aktif,
%36,3’1i (n: 12) IPAQ degerine gore inaktif, %18,1°1 (n: 6)IPAQ degerine gore ¢ok
aktif olarak saptandi.

FTR 3.smif Ogrencilerinin % 57,6’s1 (n:15) IPAQ degerine gore minimal aktif,
%11,5’1 (n: 3) IPAQ degerine gore inaktif, %30,7’si (n: 8) [IPAQ degerine gore ¢ok
aktif olarak saptandi.

FTR Boliimii 6grencilerinin siniflart arasi farkliligina bakildiginda 3. Sinifin 2’ye, 2.

sinifin da 1’e gore IPAQ puanlarinin yiiksek oldugu saptandi (p=0,16).

Tablo 6.6. Eczacilik Bolumu Siniflar Aras:1 Farkliliklar

ECZ.1N=7 ECZ.2 N=12 ECZ.3 N=14
X+SDMin-max X+SDMin-max X+SDMin-max P
Boy (m) | 1,7+0,04 (1.63-176) | 1,6+£0,04(1,6-1,7) 1,7+0,08(1,6-1,8) 316
Kilo (kg) | 63,1+11,8 (48-80) 59,7+6,7(46-68) 63,9+11,1(47-83) ,739
Yas (yil) | 18,3£0,5(18-19) 19,8+0,6(19-21) 20,8+0,6 (20-22) ,000
VKIi
22+4,1(16-29) 21,6£2,1 (18,4-25,4) | 21,7+2,6 (18-26,8) ,976
(kg/m?)
iPAQ
885,4+1130,1 1804,2+3639,8 1460,3+1780,8
(MET- ,321
(66-3215) (0-13104) (318-6693)
dk/hafta)
Soru
15,7422,1(1-48) 11,9426,7(1-96) 21,4+38,7(1-144) ,761
A(hafta)
SANO
3402 (2,6-3,4) | 2,3£0,8(1-2) 2,4+0,4 (1,8-3,1) ,061
(0-4,0)
GANO
302 (2,6-34) 2,540,7 (0,9-3,2) 2,940,7 2,4-32) | 071
(0-4,0)
VKI: Viicut Kiitle indeksi IPAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

SANO: Donem Agirlikli Not Ortalamast ~ GANO: Genel Agirlikli Not Ortalamas1  SORU

A: Bu Aktivite Diizeyini Ne Kadar Zamandir Siirdiiriiyorsunuz?
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Eczacilik 1. simmif 6grencilerinin %14,2°si (n: 1) IPAQ degerine gére minimal aktif,
%7141 (n: 5) IPAQ degerine gore inaktif, %14,2’si (n: 1) IPAQ degerine gore ¢cok
aktif olarak saptandi.

Eczacilik 2. simif 6grencilerinin %41,6’s1 (n: 5) IPAQ degerine gore fiziksel aktivite
diizeyi diistik, %50’si (n: 6) IPAQ degerine gore fiziksel olarak inaktif, %8,31 (n: 1)
IPAQ degerine gore ¢ok aktif olarak saptandi.

Eczacilik 3. sinif 6grencilerinin %57,1°1 (n: 8) IPAQ degerine gore minimal aktif,
%28,5’1 (n: 4) IPAQ degerine gore fiziksel olarak inaktif, %14,2°si (n: 2) IPAQ

degerine gore ¢ok aktif olarak saptandi.

Eczacilik Boliimii 6grencilerinin siiflar1 arasinda herhangi bir farklilik saptanmadi
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Tablo 6.7. Beslenme ve Diyetetik Boliimii Siniflar Aras1 Farkliliklar

Diyetisyenlik 1 Diyestisyenlik 2 Diyestisyenlik 3

N=27 N=16 N=60

X£SD Min-max X+SD Min-max X£SD Min-max P
Boy (m) | 1,7+0,06  (1,5-1,8) | 1,6+0,07 (1,5-1,8) 1,7+£0,6 (1,5-1,8) ,565
Kilo (kg) | 58,7+9,1(42-75) 56,6+9,1(46-79) 57,7+6,4 (48-81) ,514
Yas (yil) | 25,5+1,6(18-26) 19,4+0,5 (19-20) 20,9+1,1(20-25) ,000
VKi

21,242,6 (16,8-26,3) | 20,5+1,5 (17,3-23,6) 214£2,1(16,9-26) ,575
(kg/m?)
IPAQ

1920,9+2801,1 917,1+1168,5 1601,2+1654,4
(MET- ,060

(99-13266) (0-4158) (0-9702)
dk/hafta)
Soru A

13,1+15,8(1-48) 34,1+43,6(1-96) 41,2460,3 (1-144) , 751
(hafta)
SANO

3+0,4(1,5-3,5) 3,240,3  (2,5-3,8) 3,1+0,3(2,1-3,6) ,075
(0-4,0)
GANO

3+0,4 (1,5-3,5) 3,2¢0,3  (2,7-3,7) 3+0,2 (2,4-3,5) ,464
(0-4,0)

BMI: Viicut Kiitle Indeksi IPAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

SANO: Dénem Agirlikli Not Ortalamast  GANO: Genel Agirlikli Not Ortalamasi
SORU A: Bu Aktivite Diizeyini Ne Kadar Zamandir Siirdiiriiyorsunuz?

Diyetisyenlik 1. siif 6grencilerinin % 48,1°1 (n: 13) IPAQ degerine goére minimal
aktif, %40,7’si (n: 11) IPAQ degerine gore inaktif, %11,1’i (n: 3) IPAQ degerine
gore cok aktif olarak saptandi.

Diyetisyenlik 2. sinif 6grencilerinin %25°1 (n: 4) [IPAQ degerine gére minimal aktif,
%68,7’si IPAQ degerine gore inaktif, %6,2’si (n: 1) IPAQ degerine gore cok aktif

olarak saptandi.

Diyetisyenlik 3. sinif 6grencilerinin %63,3’1 (n: 38) IPAQ degerine gore minimal
aktif, %25°1 (n:15) IPAQ degerine gore inaktif, %11,6’s1 (n: 7) IPAQ degerine gore
cok aktif olarak saptandi.
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Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerinin siniflar1 arasinda herhangi bir farklilik

saptanmadi.

Tablo 6.8. Hemsirelik Boliimii Siniflar Arasi Farkliliklar

Hemsirelik 1 N=57 Hemsirelik 2 N=13 | Hemsirelik 3 N=17

X+SD Min-max X+SD  Min-max X+SD  Min-max P
Boy (m) | 1,67+0,06 (1,5-1,8) 1,6£0,06 (1,5-1,7) | 1,740,06 (1,6-1,8) | ,223
Kilo (kg) | 58,9+11,5 (42-98) 57,847,9  (44-74) | 60,6+7,2  (46-72) | ,345
Yas (yil) | 18,5£0,6  (18-21) 19,8+0,6(19-21) 21,8+1,7  (20-26) | ,000
VKi

21,1+3,2(14,5-30,2) 21,943,5(17,6-30,8) | 21,9+2,3 (17,7-25,4) | ,459
(kg/m?)
IPAQ

2250,5+£2235.4 1244,7+976,8 2333,8+2581,6
(MET- ,315

(163-11304) (165-2970) (396-9702)
dk/hafta)
Soru A

11,6+£14,2 (1-48) 30,5438 (2-96) 21,347 (1-144) ,005
(hafta)
SANO

2,8+0.4 (1-3,3) 2,7£0,4 (2-3.4) 2,6£0,4 (2-3.4) ,589
(0-4,0)
GANO

2,8+0,4 (1-3.3) 2,8+0,3 (2,4-3,4) 2,9+0,2 (2,2-3,3) ,339
(0-4,0)
VKI: Viicut Kiitle indeksi IPAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

SANO: Dénem Agirlikli Not Ortalamast  GANO: Genel Agirlikli Not Ortalamast
SORU A: Bu Aktivite Diizeyini Ne Kadar Zamandir Siirdiiriiyorsunuz?

Hemsirelik 1. siif 6grencilerinin %52,6’s1 (n: 30) IPAQ degerine gdre minimal
aktif, %26,3’1 (n: 15) IPAQ degerine gore inaktif, %21°1 (n: 12) IPAQ degerine gore
cok aktif olarak saptandi.

Hemgirelik 2. sinif 6grencilerinin %69,2’si (n: 9) IPAQ degerine gore minimal aktif,
%30,7’si (n: 4) IPAQ degerine gore inaktif saptanip, IPAQ degerine gore ¢ok aktif

Ogrenci saptanmadi.
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Hemsirelik 3. sinif 6grencilerinin %47’°si (n: 8) IPAQ degerine gére minimal aktif,
%29.4’1 (n: 5) IPAQ degerine gore inaktif, %23,5’1 (n: 4) IPAQ degerine gore ¢ok
aktif olarak saptandi.

Hemsirelik  Fakiiltesinde  6grenim  gdren  Ogrenciler kendi  igerisinde
karsilagtirildiginda  Soru  A/hafta  degiskeninde anlamli  farklilblk  saptandi
(p=0,005).Yapilmis olunan fiziksel aktivite anketine gore 2. smif hemsirelik
ogrencilerindel. ve 3. sinif 6grencilerine gére Son 7 giinliik aktivite diizeyi daha

uzun oldugu saptandi.
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Tablo 6.9. Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Farkindalig

Soru B (Hafta) Valid N Evet Haywr
Tip Fakdiltesi 1 19 % 57,9 % 42,1
Tip Fakiiltesi 2 10 % 70 % 30
Tip Fakiiltesi 3 21 % 71,4 %28,6

Toplam 50 % 66 % 34
Dis Hekimligi 2 | 31 % 80,6 % 19,4
Dis Hekimligi 3 | 21 % 90,4 % 9,6

Toplam 52 % 84,6 % 15,4
FTR 1 24 % 83,3 % 16,7
FTR 2 33 % 75,7 % 24,3
FTR 3 26 % 96,1 % 3,9

Toplam 83 % 84,3 % 15,7
Eczacilik 1 7 % 71,4 % 28,6
Eczacilik 2 12 % 75 % 25
Eczacilik 3 14 % 57,1 % 42,9

Toplam 33 % 66,6 % 33,4
Diyetisyenlik 1 27 % 85,1 % 14,9
Diyetisyenlik 2 16 % 75 % 25
Diyetisyenlik 3 60 % 81,6 % 18,4

Toplam 103 % 81,5 % 18,5
Hemsirelik 1 57 % 78.4 % 21,6
Hemsirelik 2 13 % 100 %0
Hemsirelik 3 17 % 70,6 % 29,4

Toplam 87 % 80,5 % 19,5

! Soru B: Bu aktivite sorgulamasini yanitlamaniz, sizde fiziksel aktivite farkindaligi olusturdu mu?




Katilimcilara yoneltilen Soru B’ye yiizde %79,1 (n: 323) evet cevabi, yiizde %21,9
(n: 85) hayir cevabi verildigi goriildii. Tip Fakiiltesi ortalama olarak %66 (n:33) evet
cevabi verirken, Dis hekimligi Fakiiltesi %84,6 (n:44), Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii %84,3 (n:70), Eczacilik Bolimi %66,6 (n:22), Diyetisyenlik Boliimii %81,5
(n:84) ve Hemsirelik Bolimiiniin de %80,5 (n:70) oraninda evet cevabi verdigi

bulundu.
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Korelasyonlar

Tablo 6.10.Tiim Ogrencilerin Korelasyon Analizi

CINSIYET | VKI [IPAQ |SORUA |SANO | GANO
(kg/m?) | MET-
dk/hf
CINSIYET
r 1,000 ,286 ,202 ,057 -,169 -,112
E ,000 ,000 ,253 ,001 ,023
408 408 408 408 408 408
VKi(kg/m?)
r
p ,286 1,000 ,135 1,000 312 -,104
n ,000 ,006 ,000 ,035
408 408 408 408 408 408
IPAQ
(Met-dk/hf)
r
p 202 135 1,000 ,312 -,104 -,095
n ,000 ,006 ,000 ,035 ,055
408 408 408 408 408 408
SORU A
(hafta)
r ,057 ,099 312 1,000 -046 -,031
p ,253 ,045 ,000 ,350 ,534
n 408 408 408 408 408 408
SANO
(0-4,0)
r -,169 312 -,104 ,046 1,000 ,934
p ,001 ,000 ,035 ,350 ,000
n 408 408 408 408 408 408
GANO
(0-4,0) ,104 -,095 -,031 934 1,000
r -, 112 ,035 ,055 ,534 ,000
p ,023 408 408 408 408 408
n 408
VKI: Viicut Kiitle Indeksi IPAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
SANO: Dénem Agirlikli Not Ortalamasi GANO: Genel Agirlikli Not Ortalamasi

SORU A: Bu Aktivite Diizeyini Ne Kadar Zamandir Siirdiiriiyorsunuz?

r= Korelasyon p= Anlamlilik seviyesi n= Kisi sayis1
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Ogrencilerin  VKI’sinin normal sinirlar icerisinde oldugu saptandi. Erkeklerin

VKI’sinin kizlardan anlaml olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,0, r=0,286)

Tim 6grencilerin FA seviyesinin orta diizeyde oldugu saptandi. Erkeklerin fiziksel

yonden kizlardan daha aktif oldugu saptandi (p=0,0, r=202)

Tiim smiflar degerlendirildiginde SANO ile GANO arasinda pozitif korelasyon
oldugu, SANO notu iyi olanlarin GANO’ sunun da iyi oldugu saptandi (p<0,005,
=0,858).

Calisma sonucunda tiim boliimler incelendiginde genel olarak IPAQ ile SANO ve
arasinda negatif iligki oldugu bulundu (p=0,035, r= -0,104), IPAQ ile GANO
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli olmayan negatif negatif iliski oldugu saptandi

(p=,055, r=-0,104)

IPAQ degeri yiiksek olanin soru A’sinin da yiiksek oldugu sonucuna ulasildi. IPAQ
degeri ile soru A arasinda anlamli iligki bulundu. (p<0,05, r=0,312).
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7. TARTISMA

Calismamizda Medipol Universitesi'nde 2015-2016 Egitim-6gretim yilinda dgrenim
gbren saglik 6grencilerinin fiziksel aktivite diizeyi ile akademik basar1 arasindaki
iliski sorgulandi. Elde edilen verilere gore, tiim boliimler incelendiginde donem sonu
ve genel not ortalamalart ile fiziksel aktivite anketi arasinda negatif iligki oldugu
(strasiyla, p<0,035, r=-,104, p<0,055, r= -,095), fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan
Ogrencilerin o doneme ait akademik basarisinin daha diisiik oldugu goriildi. Bu
sonuclar, fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan 6grencilerin akademik basarisinin da
yiiksek olacagi hipotezimizin tersine bir sonu¢ olmakla birlikte FTR Bolimii
ogrencilerin diger boliimlere gore anlamli olmasa da daha aktif olmasi ve yil
ilerledikce bilingliligin artmasi gibi diger hipotezlerimizi dogruladi. Tiim boliimlerde
kiz ogrenciler ile erkek Ogrenciler arasinda fiziksel aktivite agisindan anlaml
farklilik bulundu, erkek o6grencilerin kiz 6grencilerden daha aktif oldugu goriildii
(p<0,001). Ayn1 zamanda kiz 6grencilerin erkek 6grencilerden daha basarili oldugu

saptand1 (p=0,001).

Fiziksel aktivitenin fizyolojik yonden bir¢ok faydasi bulunmaktadir, bununla ilgili de
pek ¢ok calisma yapilmistir. Morris ve ark tarafindan Londra’da calisan otobiis
soforleri ve bilet kesen kondiiktorler ile yapilan calismada fiziksel yonden aktif
olarak icra edilen meslek gruplarinin oturarak icra edilen meslek gruplarina gore kalp
hastaliklarindan kaynakli mortalite oranlarinin daha az oldugu sonucuna ulagilmistir
(40). Fiziksel aktivite ile ilgili yapilan en eski caligmalardan biri ise Londra’da
terziler ve ciftciler arasinda yapilmis ve bu calismada koroner kalp hastaliklarindan
kaynaklanan 6liim oranlar1 incelenmis, ¢alisma sonucunda terzilerin ciftcilere gore
daha inaktif yasam bi¢imlerinden kaynakli koroner kalp hastaligina yakalanma

risklerinin daha ytiksek oldugu gosterilmistir (41).

Fiziksel aktivitenin fizyolojik oldugu gibi psikolojik olarak faydalarin1 da gosteren
pek ¢ok calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda diizenli fiziksel aktivitenin stres
kaygi, depresyon veya depresyona egilim semptomlarini azalttigi, yasam kalitesini
artirdig, sosyal iliskilerde uyum saglamay1 artirdig1 ve benlik saygisini gelistirmek

icin de arag olarak kullanilabilecegi belirtilmektedir (15, 16).
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Bozkus ve ark. caligmalarinda, 6grencilerin FA diizeyleri ile saglikli yasam big¢imi
davranislar arasinda iligki belirlemis ve “kisilerin bu davraniglar1 hayatina adapte
etmesi yasam kalitesini artirici bir etki olmasinin yani sira saglikli bir gelecek

olusturmasi adina 6nemli bir siirectir” yorumunu yapmiglardir (42).

Aydin Adnan Menderes Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu 6grencileri
tizerinde yapilan bir calismada Ogrencilerin iletisim becerileri ve benlik saygisi
diizeylerini ortaya c¢ikarmak ve aralarindaki iligskiyi belirlemek amacglanmis,
calismaya 380 kisi dahil edilmistir. Spor yapan 6grencilerin iletisim becerileri ve
benlik saygisi skorlarinin spor yapmayan Ogrencilere gore daha yiiksek oldugu,

cinsiyet agisindan ise anlamli bir fark olmadigi sonucuna varilmistir (43).

Bir ¢alismada profesyonel olarak ylizme sporu ile ugrasan ¢ocuklar ve aktif olarak
sporla ugrasmayan yasitlar1 arasinda depresyon, kaygi ve benlik saygisi diizeylerinin
degerlendirilmesi karsilagtirilmis ve yiiziiciilerin benlik saygisinin kontrol grubuna

gore anlaml diizeyde yliksek oldugu sonucuna ulasilmistir (26).

Afyon Kocatepe Universitesi’nde okuyan 906 &grenci iizerinde fiziksel aktivite ile
depresyon arasindaki iligki incelenmis. Sonu¢ olarak, {niversite Ogrencilerinin
depresyon diizeyleri ile FA diizeyleri arasinda negatif iligki oldugu, fiziksel aktivite
MET skorlar arttikga depresyon diizeyinin azaldigi, daha yiiksek fiziksel aktivite
MET skorlarina sahip olan 6grencilerin depresyon diizeylerinin daha diisiik oldugu
kadinlarin fiziksel aktivite diizeylerinin erkeklerden diisiik, depresyon diizeylerinin
ise erkeklerden yiiksek oldugu, saptanmistir (44). Bizim c¢alismamizda depresyon
degerlendirilmesi  yapilmayip, fiziksel  aktivitenin  psikolojik  etkilerine

deginilmemistir.

Fiziksel aktivite ile VKI arasinda anlamli iliski olmas1 beklenen bir sonugtur. Hallal
ve ark yapmis oldugu ¢alismada beden kiitle indeksi arttikca fiziksel aktivitenin
azaldigim tespit etmistir (45). Bizim c¢alismamizda fiziksel aktivite diizeyi ile VKI

arasinda bu yonde bir iligki saptanmamugtir.

Calismamiza katilan dgrencilerin VKI ortalama 21,6+2.9 kg/m? (14,5-32,8) olarak

bulundu. Ogrencilerin viicut kiitle indekslerine bakildiginda normal aralikta oldugu
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sonucuna ulasildi. Ancak inaktivitenin yliksek olmasimma ragmen obez Ogrencinin

olmamasi 6grencilerin beslenme aligkanliklarina baglanda.

Universite dgrencilerinin saglikli yasam aliskanliklarini inceleyen bir¢ok arastirma
bulunmaktadir. Ogrencilerin FA diizeyinin diisiik oldugu ¢aligmalar bulunmakla
birlikte (46, 47, 48), Ogrencilerin FA diizeyinin yiiksek oldugu calismalar da
goriilmektedir (49).Bizim c¢alismamizdaki sonuglar incelendiginde literatiirdeki

caligmalarla uyumlu olarak 6grencilerin FA diizeyinin yliksek olmadig1 goriildii.

HU’de yapilan bir ¢alismaya saglik alaninda 6grenim gdren ogrenciler arasindan
goniillii olan 1097 kisi alinmis. Calismada fiziksel aktiviteyi degerlendirmek icin
IPAQ kullanilmis. Ogrencilerin IPAQ ortalamas: 1958+1588 MET-dk/hafta
bulunmus. Anket sonuglarina gore, olgularin %72’sinin siddetli fiziksel aktivite,
%68’1nin orta diizeyde siddetli fiziksel aktivite, %1 inin ise yeterli diizeyde yliriime
aktivitesi yapmadigi, erkeklerin toplam fiziksel aktivite skorunun, kizlardan anlamh
olarak daha yiiksek oldugu gériilmiistiir (50). Calismamizda tiim 6grencilerin IPAQ
skoru ortalama 1838,5+2452,6 MET-dk/hafta olarak saptandi ve orta diizeyde oldugu
goriildii. HU &grencileriyle bizim o6grencilerimiz karsilastirildiginda aralarinda
anlamhi sekilde farkliik olmamakla birlikte HU &grencilerinin FA diizeyinin

Medipol Universitesi dgrencilerine gore az bir farkla daha yiiksek oldugu gériildii.

Karakullukgu Kirikkale Universitesi 6grencilerinin fiziksel aktivite diizeyini 6lgmek
icin IPAQ kullanmis, kiz 6grencilerin ortalama MET degeri 1450,6MET-dk/hf ve
erkek Ogrencilerin ortalama MET degeri 1811,7 MET-dk/hf olarak saptamistir.
Calismanin sonucunda Kirikkale Universitesi Egitim Fakiiltesi dgrencilerinin fiziksel

aktivite diizeyinin oldukga diisiik oldugu goriilmiistiir (46).

Diinyanin ¢esitli lilkelerinde yapilan ¢alismalarda elde edilen sonuglar bizim iilkemiz

ogrencilerinden ¢ok farkli bulunmamastir.

Anischenko ve ark yapmis olduklari bir calismada Rusya Federasyonu’nda 834
iniversite 6grencisinin saglikli yasam davranislarini incelemek ve fiziksel aktiviteyi
degerlendirmek amaciyla IPAQ kullanmislardir. Gelecekteki doktor, d6gretmen ve
saglik egiticileri bu ¢alismaya dahil edilmis, calismanin sonucunda tip 6grencileri ile

diger meslekten Ogrenciler karsilastirilmis, tip fakiiltesi 6grencilerinin daha fazla
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sagliksiz davranislar sergiledigi sonucuna ulasilmistir (51). Bizim c¢alismamizda bu
calismadan farkli olarak sadece saglik 6grencileri yer aldi ve boliimler arasinda
herhangi bir fark bulunmadi. Ancak saglikli yasam davranislarinin ¢ok temel bir
konu olmasi ve tiim saglik Ogrencilerine Ogretilmesine ragmen o6grencilerin bu

konuda eksik kaldig1 sonucuna ulasildi.

Leslie ve ark. Avustralya’da 2729 {iniversite oOgrencisinde, kiz &grencilerin
%47’sinin, erkek oOgrencilerin ise %32’sinin fiziksel olarak aktif olmadigim

saptamiglardir (52)

Kolombiya’da 900 iiniversite 6grencisine aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla
arastirma yapilmis, ¢calismada [PAQ’1n kisa formu uygulanmis, erkeklerin kizlardan
daha yiiksek fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin %
22'sinin yliksek fiziksel aktivite,% 54,8'inin diisiik fiziksel aktivite diizeyine sahip
oldugu %13,9'unun ise inaktif oldugu sonucuna ulagilmistir (47). Bizim
calismamizdaki ogrencilerin %33,8’inin inaktif, %29,6’smin diistik, %20,8’inin
yeterli diizeyde fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu, %15,6’sininise ¢ok aktif
oldugu goriildii. Calismamizdaki Ogrenciler ile Kolombiya’daki &grenciler
karsilastirildiginda aradaki farkin fazla olmamakla birlikte, bizim 06grencilerin

inaktivite oraninin daha yiiksek oldugu goriildii.

Sri Lanka’da Kolombo Universitesi'nde fizyoterapi okuyan o&grencilerin fiziksel
aktivite diizeyini sorgulamak amaciyla yapilan bir ¢alismada IPAQ’1in uzun formu
kullanilmas, calismanin sonunda ortalama IPAQ MET degeri
1791,25 £ 3097¢ikmus, katilimcilarin % 15,9’u '¢ok aktif' iken, % 48,7 sinin 'inaktif'
oldugu sonucuna varilmistir (49). Bizim ¢alismamizda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii 6grencilerinin ortalama IPAQ skoru 2177 MET-dk/hf olarak bulundu.
Kolombo Universitesi’ndeki ogrenciler ile karsilastirildiginda bizim fizyoterapi

Ogrencilerimizin fiziksel olarak daha aktif oldugu gorildii.

Ukrayna’da yapilan bir calismada {niversite Ogrencilerinin fiziksel aktivite
durumlarim1 tespit etmek icin IPAQ’mn uzun formu kullanilmis, toplam 2125
Ogrencinin katildigi calismada ortalama FA degeri 3560 MET-dk/hf c¢ikmus,

calismanin sonucunda Ukraynali 6grencilerin yeterli fiziksel aktivite diizeyine sahip
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oldugu sonucuna ulasilmistir (48). Bizim ¢alismamzda 6grencilerin IPAQ skoru
ortalama 1838,5 MET-dk/hf (0-26718) olarak saptandi. Ukrayna’li 6grencilerle
karsilastirildiginda bizim 6grencilerin fiziksel aktivite yoniinden c¢ok eksik oldugu

goriildii.

Tiim bu ¢alismalardan elde edilen veriler fiziksel inaktivitenin {iniversite 6grencileri

arasinda oldukga yaygin oldugunu gostermektedir.

Fiziksel aktivite ile akademik basariy1 inceleyen gerek yerli gerekse yabanci
calismalar bulunmaktadir. Bu c¢alismalardan FA ile akademik basar1 arasindaki
iliskiyi dogrulayan ve destekleyen calismalar bulunmakla birlikte, FA ile akademik

basar1 arasinda iligki bulunmadigini gosteren ¢aligmalar da mevcuttur.

Fedewa ve ark 2011 yilinda yayimlanan ve 1947-2009 yillar1 arasinda yapilan 59
calismay1 inceleyen derlemelerinde, fiziksel aktivitenin cocuk ve genglerin
basarilarinda ve biligsel islevlerinde anlamli ve olumlu artiglar sagladigi
gosterilmistir. Ozellikle de aerobik egzersizlerin etkisinin daha fazla oldugu

bildirilmektedir (19).

Hacettepe Universitesi’nde ortaokul dgrencilerinin fiziksel uygunluklari ve akademik
basarilar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla 147 sekizinci sinif 6grencisine
yonelik bir ¢alisma yapilmis, 6grencilerin fiziksel aktivite diizeyleri ile akademik

basarilar1 arasinda pozitif ama zayif bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir (53).

Ispanya ‘da yapilan bir ¢calismada addlesanlarda fiziksel aktivite ve akademik basari
etkilesimi arastirilip, diisiik enerji harcamasi olan Ogrencilerin kot fiziksel
uygunluk, yiiksek viicut kiitle indeksi ve diisiik akademik performans sergiledigi;
yiiksek enerji tiiketimi ve daha iyi fiziksel uygunlugu olan 6grencilerin daha diisiik
viicut kiitle indeksi ve daha yiiksek akademik performans sergiledigi sonucuna

varilmistir (54).

Almanya’da 1011 Alman 6grencisi iizerinde ergenlerde sporun, fiziksel aktivitenin
ve agirlik durumunun akademik basariyla iliskisini 6lgmek amaciyla bir calisma
yapilmis. FA 20 m mekik kosusu testiyle ve anketle degerlendirilirken, agirlik

durumu VKI degerlerine dayandirilmis. Akademik basari ise, dgrencilerin matematik
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dersi not ortalamasi alinarak belirlenmis. Sonug olarak ergenlik donemindeki fiziksel
uygunluk ve yapilan fiziksel aktivitenin okul basarisini artirdigi sonucuna ulasilmistir

(55).

Gazi Universitesi’nde 519 dgrencinin GANO ile IPAQ arasindaki iliskiye bakilmus,
sonu¢ olarak ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyi ile genel not ortalama ve
tiniversiteye giris puanlart arasinda anlamli bir iliski olmadigi sonucuna varilmistir

(56).

Cek Cumhuriyeti’nde Palacky Universitesi’nde ergenlerin okulda olusan zihinsel yiik
ve streslerini hafta sonu giinlerinde fiziksel aktivite tarafindan telafi etme boyutlarini
belirlemek amaciyla 548 lise 0grencisine IPAQ’in uzun formu, pedometre ve kalp
atis hiz1 gibi degerlendirme yontemleri uygulanmis, okul derslerinde basarili olan
ogrencilerin hafta sonu fiziksel aktivitede bulunmadigi sonucuna ulagilmistir (57).
Sonug olarak basarili 6grencilerin ders stresini azaltmak amaciyla FA yapmadigi, bu
ogrencilerin FA diizeyinin yeterli olmadigi goriilmiis, akademik basar1 ile FA

arasinda anlamli bir iligki saptanmamastir.

Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde fiziksel olarak aktif 6grencilerin akademik
basarilarinin da yiiksek oldugu sonucuna daha ¢ok ulasilmaktadir. Bununla birlikte
fiziksel aktivite ile akademik basar1 arasindaki iliskinin anlamli ¢ikmadigi

makalelerin de mevcut oldugu goriilmektedir.

Bizim c¢alismamizda fiziksel aktivite ile akademik basar1 arasinda negatif iligki
oldugu goriildii. Fiziksel aktivite (IPAQ skoru) ile akademik basar1 (GANO-SANO
verileri) arasinda negatif iligki olmasinin sebebi, Ogrencilerin kariyer kaygisi ile
zamanlarinin ¢ogunu daha ¢ok oturup ders calisarak gegirmeleri dolayisiyla fiziksel
olarak inaktif kalmalar1 seklinde diisiiniildii. Bunu destekleyen bir diger sonug,
kizlarin erkeklerden akademik olarak daha basarili olmasi ancak fiziksel olarak daha
az aktif olmalaridir. Kiz 6grencilerin ders calisarak daha fazla zaman gecirdikleri

sonucuna varildi.

Oztiirk’iin  2005te 721’i kiz ve 376’s1 erkek olmak iizere 1097 {iniversite
ogrencisinde yaptig1 ¢alismada erkek 6grencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin kiz

Ogrencilerden anlaml olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05) (50). Haase
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ve ark 2004 yilinda 23 iilkeden kiiltiir ve ekonomik gelisim olarak farkli 19928
tiniversite 6grencisinde; bos zaman, fiziksel aktivite seviyesi ve saglik bilgisinin

arastirlldigr caligmada erkeklerin fiziksel olarak daha aktif olduklar1 aciklanmistir
(58).

Mugla Sitki Kogman Universitesi'nde yapilan bir ¢alismada (Spor bilimleri fakiiltesi,
Miihendislik fakiiltesi ve Turizm fakiiltesi) 6grenim goren Ogrencilerin, fiziksel
aktivite katilim durumlari, cinsiyet farkliliklari, hangi fakiiltede egitim gordiikleri,
nerede fiziksel aktivite yaptiklar1 ve ne sekilde fiziksel aktivitelere katilim
gosterdikleri degiskenlerine bagli olarak iletisim becerisi ve egzersiz 0z-yeterlik
diizeylerini incelenmek icin 590 Ogrenci ¢alismaya dahil edilmistir. Universite
Ogrencilerinin, cinsiyete gore iletisim becerisi diizeylerinde anlamli bir farka

rastlanmamistir (p>0,05) (59).

Gazi Universitesi’nde yapilan ¢alismada kiz dgrencilerde fiziksel aktivite diizeyi
2630,4Met/dakika/hf (yeterli diizeye yakin) ve erkek ogrencilerde ise 3273,2 Met-
dakika/hf (¢ok aktif) bulunmustur (58), Calismamizda erkeklerin ortalama IPAQ
skoru 2932MET-dk/hf (yeterli diizeye yakin) iken, kiz 6grencilerin ortalama IPAQ
skoru 1580 MET-dk/hf (orta diizey) olarak bulundu. Erkeklerin kizlardan daha aktif
olmasi1 Gazi Universitesi’ndeki 6grencilerle benzerlik gdsterirken, bizim 6grencilerin
Gazi Universitesi'ndeki 6grencilere gore fiziksel yonden daha az aktif olduklari
goriildii. HU deki 6grenciler ile de bizim dgrencilerimiz arasinda benzer farkliligin
oldugu goriildii (50). Bu farkliigin Istanbul ile Ankara’nin g¢evresel sartlari
arasindaki farkliliklardan ve Istanbul ¢evre sartlarinin fiziksel aktivitede bulunmaya

uygun olmadigindan kaynaklanabilecegi diistintildi.

Erkeklerin kizlardan daha aktif olmasi sadece lilkemizde degil diger yurtdisi
calismalarda da ortaya konmustur. Cesitli ¢calismalardan ¢ikan baska bir sonug kiz
Ogrencilerin fiziksel aktivite yapmaya zaman bulamadiklarini 6ne siirmeleridir.
Bununla birlikte anketlere kiz 6grencilerin FA i¢in vakit bulamadiklarin1 yazdiklar
cesitli ¢aligmalarda goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda boyle bir soru yer almamakla
birlikte Ogrencilerin ‘Fiziksel aktiviteyi ne kadar zamandir siirdiiriiyorsunuz?’

sorusuna verdikleri cevaplarin bir kismu o6zellikle kiz 6grencilerin derslerin
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yogunlugundan fiziksel aktiviteye vakit bulamadiklarim1 soyledikleri gorildii.

Literatiirdeki caligmalar ile ¢galismamiz bu konuda benzerlik gostermektedir.

Boliimlerin ortalama IPAQ skorlar1 incelendiginde Tip Fakiiltesi 1515 MET-
dk/hf(orta diizey), Dis hekimligi 1896MET-dk/hf(orta diizey), FTR 2177MET-
dk/hf(orta diizey), Eczacilik 1463MET-dk/hf (diisiik diizey), Beslenme ve Diyetetik
1578MET-dk/hf(orta diizey), Hemsirelik 2116MET-dk/hf(orta diizey)oldugu
sonucuna ulasildi. Tim boliimler arasinda anlamli bir farklihk bulunamadi
(p=0,356). Boliimler aras1 IPAQ skorlarina bakildiginda, anlaml bir farklilik olmasa
da en yiiksek IPAQ skorunun FTR béliimiine ait oldugu goriildii. Bu sonu¢ da FA
konusuna bdoliim olarak O6nem verdigimizi meslegimizin bir parcasi olarak
gordiiglimiizii diisiindiirdii. Boliimler arasinda anlamli bir farkin olmamasinin
sebebinin tiim boliimlerin ilk 3 siniflarinin dahil edilmesi bu nedenle tiim boéliimlerin
egitim donemlerinde olmalar1 ve uygulama-klinik alana ¢ikmamis olmalar1 oldugu

distinildi.

Siniflar arast1 IPAQ puanlart karsilastirildiginda; Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimiinde sinif sayisi arttikga IPAQ skorunun da arttigi goriildi. Dis hekimligi
Fakiiltesi ve Hemsirelik Boliimii 6grencilerinde ise Soru A/hf degiskeninde anlamli
farklilik saptandi. Bu bdoliimlerde smif sayisi arttikga Soru A/hf degiskeninin

(aktiviteyi siirdiirme siiresi) arttig1 goriildii.

Yapilan testlerin sonucuna gore anlaml bir farklilik ¢ikmasa da Tip Fakiiltesi, Dis
hekimligi Fakiiltesi ve Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimiiniin siniflar arasi
kiyaslamasina bakildiginda 3. smifin 2’ye gore, 2. smifin 1’e IPAQ puanlarinin
yiiksek oldugu goriildi. Bu bdliimlerde daha ileriki siniflarda okuyanlarin daha
yiiksek puan aldigr goriildii. Bu boliimler ¢alismanin hipotezini ‘Ayni bolim
Ogrencilerinin 6grenim diizeyi arttikca biling diizeyinin artmasi (kendi aralarinda

kiyaslandiginda, FTR 3, 1’e gore daha bilingli gibi)’ destekler niteliktedir

Nijerya’da saglik calisanlarinin fiziksel aktivite diizeyini 6lgmek amaciyla bir
calisma yapilmig, 300 saglik calisanina IPAQ’in kisa formu uygulanmis. Yas
ortalamasi 39,9 olan bireylerin % 79,2’si diisiik, % 9,7’s1 orta ve % 11,1'inde yiiksek

47



FA seviyelerine sahip oldugu, sadece % 20,8'inde yeterli diizeyde FA goriildigi

sonucuna ulagilmistir (60).

Universitede kazanilan aliskanliklar genellikle ileriki donemlerde de siirdiiriiliir. Bu
nedenle iiniversite donemi 6nem arz etmektedir. Bizim ¢alismamiz gelecegin saglik
calisanlarinin fiziksel aktivite konusundaki biling diizeyini ortaya koymustur.
Yukaridaki ¢alisma saglik ¢alisanlarinin FA seviyesinin yeterli diizeyde olmadigini
gostermektedir. Calismamizin sonucunda saglik Ogrencilerinin FA diizeyinin orta
seviyede oldugu goriildii. Bu verilere bakilarak bu 6grencilerin gelecekte saglik
calisanlar1 olarak diisik FA performansi sergileyecegi diisiiniilebilir. Bu tarz
calismalarin daha fazla yapilmasi ile gelecegin saglik ¢aliganlarini olusturacak saglik

ogrencilerinde FA farkindaliginin artacag diistiniilmektedir.
Soru A: 'Son 7 giinliik aktivite diizeyini ne kadar siiredir stirdiiriiyorsunuz?’

IPAQ skoru yiiksek olanin FA’y1 uygulama siiresinin de yiiksek oldugu sonucuna
ulasildi. IPAQ skoru ile soru A arasinda anlaml iliski bulundu (p<0,05). Bunun
sonucu olarak IPAQ skoru yiiksek olan fiziksel yonden aktif olan 6grencilerin sadece
son 1 hafta degil genel olarak aktif olduklar1 yorumuna ulasildi. Bu 6grencilerin
fiziksel aktivite bilincine sahip olup, fiziksel aktiviteyi yasamin i¢ine entegre ettikleri

diistiniildii.

Tim bdliimlerin soru A ortalamalar1 hesaplandiginda Tip Fakiiltesi 25,2 hf, Dis
hekimligi Fakiiltesi 32,9 hf, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii 25,6 hf, Eczacilik
Boliimii 16,7 hf, Beslenme ve Diyetetik Boliimii 32,7 hf, Hemsirelik Boliimii 16,3 hf
ve genel ortalamanin 25,6 hf oldugu sonucuna ulasildi. Boliimler arasinda anlamli
farklilik bulunmadi (p=0,77). Soru A’nin ortalamasinin genel olarak yiiksek olmasi
ogrencilerin FA’y1 uzun siliredir devam ettirdigini gosterdi. IPAQ son bir haftayi
degerlendirdiginden, soru A ile 6grencilerin hesaplanan FA diizeyini ne kadar siiredir

devam ettirdikleri 6grenildiginden, bu soru ¢alismanin katki degeri olarak goriildii.

Soru B: ’Bu aktivite sorgulamasini yanitlamaniz, sizde fiziksel aktivite farkindalig

olusturdu mu?’

48



Katilimcilar soru B ye yiizde %79,1 (n: 323) evet, yiizde %21,9 (n: 85) hayir
cevabimi verdi. Tip Fakiiltesi ortalama olarak %66 (n:33) evet cevabi verirken, Dis
hekimligi Fakiiltesi %84,6 (n:44), Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii %84,3
(n:70), Eczacilik Bolimi %66,6 (n:22), Diyetisyenlik Bolimii %81,5 (n:84),
Hemsirelik Boliimii de %80,5 (n:70) oraninda evet cevabini verdigi saptandi. Sonug
olarak tiim boliimlerde katilimcilara yoneltilen anketin fiziksel aktivite konusunda
farkindalik olusturdugu sonucuna ulasildi. Calisma ile 6grencilerde fiziksel aktivite
konusunda farkindalik olusturulmak istendi. Bu sorunun cevabi ile ¢alisma amacina

ulasmis oldu.

Soru B’ye hayir diyenlerin ortalama IPAQ skoru 1448 iken, evet diyenlerin IPAQ
skoru 1939 olarak saptandi. Ikisi arasindaki fark anlamli bulunmadi (p=0,102).
Aralarinda ¢ok fazla fark olmamakla birlikte evet diyenlerin IPAQ’1, hayir
diyenlerinkinden fazla oldugu goriilmektedir. Bu sonug ile fiziksel aktivitesi yiiksek
olan 6grencinin fiziksel aktiviteye olan ilgisinin fazla oldugu, bu konuda algisinin

acik oldugu sonucuna ulasilabilir.

Fiziksel aktivite ile ilgili calismalarda FA’nin ¢ogunlukla anketlerle degerlendirildigi
goriilmektedir Oztiirk (37), Karaca (32). Anket sorgulamalar siibjektif bir dl¢iim
olmakla beraber biiyiik kitlelere daha kolay bir sekilde ulasma imkani verdigi i¢in
avantajlidir. Calismamizda fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde literatiirle
uyumlu olarak “Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi" (IPAQ)’in kisa formu
kullanildu.

IPAQ uzun formu 5 bolim 27 soru, kisa formu ise 7 sorudan olusmaktadir,
aralarinda soru sayist bakimindan c¢ok fazla fark bulunmaktadir. IPAQ kisa ve uzun
form arasinda karsilagtirilabilir verilerin saglanmasi, uzun formun sikici ve kendini
tekrar edici bulunmasi nedeni ile kisa formun kullanilmas: &nerilmektedir. Bu
sebeple calismamizda IPAQ’1n kisa formu tercih edilerek anketin dikkatli okunarak
doldurulmamast veya yarida birakilip tamamlanmamasi gibi olumsuzluklari
engellemek amaglandi. Calismamizin evreni 1300 kisi olmasina ve 1000 adet anket
dagitilmasina ragmen anketi anlamli ve dogru sekilde dolduran kisi sayis1 408’dir.

Bu sonug ile kisa formunun tercih edilmesinin haklilig1 goriilmiis oldu.
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Anket calismalarinda genelleme yapabilmek i¢in ve mevcut durumu kapsamli
degerlendirebilmek icin genelde biiylik kitlelere ulagilmak hedeflenir ancak uyumun
diisiik olmas1 yaygin bir problemdir. Avustralya’da yapilan bir ¢alismada 20 tilkede
(Brezilya, Portekiz, Kolombiya, Hindistan, Cin, Yeni Zelenda, Amerika Birlesik
Devletleri, Avustralya, Arjantin, Kanada, Belgika, Ispanya, Isvigre, Cek
Cumbhuriyeti, Litvanya, Hong Kong, Suudi Arabistan, Norveg, Tayvan, Japonya) FA
katilimin1 degerlendirmek i¢in yas aralig1 18-65 olan 52746 kiside IPAQ kullanilmus,
ortalama anket cevaplama oran1 % 61 olarak bildirilmistir (61). Bizim ¢alismamizda
ise anketi cevaplama orani %40,8 olarak gerceklesmis ve ¢ok daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Calismamizin evreni ile Orneklemi arasinda farkin ¢ok olmasi
toplumumuzun anket doldurmayi sevmedigi ve bdyle bir aligkanliginin olmadigi

yorumuna ulastirdi.

Calismanin Limitasyonlari

Evrenin sadece Medipol Universitesi ile smurli tutulmasi sonucu cok fazla
katilimciya ulasilamadi. Anketteki bazi sorularin anlagilmamasi, anlasilmayan
sorularin arastirmaciya sorulmamasi ve bazi sorularin bos birakilmasi calismay1
olumsuz etkiledi. Anket uygulamalar1 hizli ve pratik olmakla birlikte subjektif
degerlendirme oldugu unutulmamahidir. Bu tiir testler, bireylerin yaptiklari
aktiviteleri hatirlamalarina yonelik oldugu icin, bireyin bazi noktalar1 net
hatirlayamamasi veri kaybina neden olabilmektedir. Yazili kaynaklarda fiziksel
aktivite diizeyini 6lgmeye yonelik farkli yontemler bulunmakla birlikte, var olan bu

yontemlerin sinirliliklar hala tartisilmaktadir.

Genglerin fiziksel aktivite konusunda isteksiz olmalarini ve FA yapmama nedenini
sorgulayacak tarzda bir soru anket igerisinde yer almadi. Bununla birlikte
ogrencilerden bazilarinin soru A:’Son 7 giinliik aktivite diizeyini ne kadar siiredir
stirdiiriiyorsunuz?’ ve soru B: ’Bu aktivite sorgulamasini yanitlamaniz, sizde fiziksel
aktivite farkindalig1 olusturdu mu?’ sorularina cevap verirken bu konuya degindigi

goriildii.
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Fiziksel aktivitenin akademik basariya etkisini sorgularken, akademik caligmanin
olusturdugu kaygi, benlik saygisi ve depresyon gibi etkilerin de sorgulanmasi

gerektigi diislincesindeyiz.
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8. SONUC

Bu calismada anket yoOntemi kullanilarak fiziksel aktiviteyi degerlendirmek

amaglandi. Calismaya 77 erkek, 331 kiz toplam 408 kisi katildu.

Erkeklerin VKI’si ile kizlarin VKI’sinin arasinda anlamli farkliik bulundu.

Erkeklerin VKI’sinin kizlardan anlamli derecede fazla oldugu sonucuna ulagildi.

Calisma sonucunda tiim bdliimler incelendiginde genel olarak IPAQ ile SANO-
GANO arasinda negatif iliski oldugu, IPAQ skoru yiiksek olan 6grencilerin SANO-

GANO verilerinin diisiik oldugu sonucuna ulasildu.

Tim smiflar degerlendirildiginde SANO ile GANO arasinda pozitif korelasyon
oldugu, SANO notu iyi olanlarin GANO’ sunun da iyi oldugu sonucuna ulasildi.

IPAQ sonuglarina bakildiginda erkeklerin anlamli derecede kizlardan daha aktif

oldugu sonucuna ulasildi.

Boliimlerin ortalama IPAQ skorlar1 incelendiginde boliimler arasinda anlamli bir

farklilik bulunmada.

Smiflar aras1 IPAQ skorlarn karsilastirildiginda genel olarak anlamli bir farklilik

bulunmadi.

Tiim bolimlerin soru A:‘Son 7 giinliikk aktivite diizeyini ne kadar siiredir
stirdiiriiyorsunuz?’ ortalamalar1 hesaplandiginda boéliimler arasinda anlamli farklilik

bulunmadi.

IPAQ degeri yiiksek olanin soru A’sinin da yiiksek oldugu sonucuna ulasildi. IPAQ

skoru ile soru A arasinda anlamli iliski bulundu.

Tiim boliimlerde katilimcilara yoneltilen anketin fiziksel aktivite konusunda

farkindalik olusturdugu sonucuna ulasildi.

Soru B’ye hayir diyenlerin ortalama IPAQ skoru 1448 MET-dk/hf iken, evet
diyenlerin IPAQ skoru 1939 MET-dk/hf olarak saptand. ikisi arasindaki fark anlamli

bulunmada.
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Sonug olarak g¢alismamiz, {iniversite 6grencilerini baz alarak homojen bir grupta
yapilmasi, uluslararasi gecerli ve glivenilir bir anketin kullanilmas1 ve Tiirkiye’deki
yetigkinlige adim atacak olan genclerin fiziksel aktivite diizeyini gosteren kapsamli
bir caligma olmasi nedeniyle onemlidir. Fiziksel inaktiviteyi Onleme eylem ve
planlarin, gerekli yaklasimlarin uygulanabilmesi yoniinden katki saglamaktadir.
Saglik sektoriinde ve fiziksel aktiviteyle ilgili bir sektorde ¢alisan kisilerin, tiniversite
Ogrencilerinin fiziksel aktivite davramiglari ve bu konudaki biling diizeyi ve
motivasyonlarint artirmaya yonelik egitim yontemleri {izerinde durmalar1 gerektigi
diisiiniilmektedir. Fiziksel aktivitenin akademik basar1 i¢in zaman kaybi olarak

goriilmemesi gerektigi vurgulanmalidir.

Ogrencilerin gogunda fiziksel aktivite bilinci olusturuldu. Genglerin bu konuda daha
bilin¢li hale gelmesi gerektigi ve bu tarz caligmalarin daha fazla yapilmasi gerektigi

distiniilmektedir.
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10. EKLER

EK 1. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
T.C. Istanbul Medipol Universitesi
BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Seyma Bayram tarafindan yiiriitiilen “Saghk Bilimleri Ogrencilerinde
Fiziksel Aktivitenin Akademik Basariya Etkisi” baglikli arastirmaya davet ediyoruz.
Bu arastirmanin amacit Saglik alanindaki 6grencilerin fiziksel aktivite farkindaligini
saglamak tir. Arastirmada sizden tahminen 10 dk. ayirmaniz istenmektedir.
Arastirmaya sizin disinizda tahminen 1300 kisi katilacaktir. Bu c¢alismaya katilmak
tamamen goniillillik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacma ulagmasi igin
sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda
olmadan, size en uygun gelen cevaplar1 igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir.
Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina
gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir;
ancak verileriniz yaym amaci ile kullanilabilir. Iletisim bilgileriniz ise sadece
izninize bagl olarak ve farkli arastirmacilarin sizinle iletisime gegebilmesi igin
“ortak katilimc1 havuzuna” aktarilabilir. Aragtirma tamamlandiginda genel/size 6zel

sonuclarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen caligmanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak
tizerime diisen sorumluluklart anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozli agiklama
asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin
muhtemel riskleri ve faydalar1 s6zlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle

korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.
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Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin 2:

Imzas1: iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Iletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gecebilmesi igin “ortak
arastirma havuzuna” aktarilmasini; [J kabul ediyorum 1 kabul etmiyorum

(litfen uygun secenegi isaretleyiniz)
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EK 2: IPAQ kisa formu
ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIiVITE ANKETI

Bu boliimdeki sorular son 7 giin igerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla
ilgilidir. Liitfen son 7 glinde yaptiginiz siddetli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. (iste,
evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya

eglence vb.)

Siddetli fiziksel aktiviteler yogun fiziksel efor gerektiren ve nefes alip verme
temposunun normalden ¢ok daha fazla oldugu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir

zamanda en az 10 dakika siire ile yaptiginiz aktiviteleri diisiiniin.

1.Gegen 7 giin igerisinde ka¢ gilin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol,

veya hizh bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada giin o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (3.soruya
gidin.)

2.Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadiniz?

Giinde saat Giinde dakika o Bilmiyorum/Emin
degilim.

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

fiziksel aktiviteleri diisiiniin.

3.Gegen 7 giin icerisinde ka¢ giin hafif yiik tagima, normal hizda bisiklet ¢evirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel

aktivitelerden yaptiniz? Yiiriime haric.

Haftada giin o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. —

(5.soruya gidin.)
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4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar

zaman harcadiniz?

Gilinde saat Gilinde dakika O

Bilmiyorum/Emin degilim.

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

amaciyla yaptiginiz yliriiylis olabilir.

5.Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiirtidiigiiniiz giin say1s1 kagtir?
Haftada  giin o Yiriimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiirliyerek genellikle ne kadar zaman ge¢irdiniz?

Giinde saat Giinde dakika 0 Bilmiyorum/Emin

degilim.

Son soru, gegen 7 giinde hafta iginde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste,
evde, calisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon

seyrettiginizde oturarak gec¢irdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.
7.Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Giinde saat Giinde dakika 0 Bilmiyorum/Emin

degilim.
A.Son 7 giinliik aktivite diizeyini ne kadar stiredir siirdiirdiiniiz?

B.Bu aktivite sorgulamasini yanitlamaniz, sizde fiziksel aktivite farkindalig

olusturdu mu?
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11. ETIK KURUL ONAYI

%& MEDIPOL T.C.
UNV liresy ISTANBUL MEDIPOL UNIiVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ET{K KURULE ™47
Sayr : 10840098-604.01.01-E.3212 2311012015

Konu : Etik Kurulu Karari

Saymn $eyma Bayram
Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmig
oldugunuz “Saglik Bilimleri Ogrencilerinde Fiziksel Aktivitenin Akademik Basariya Etkisi”

isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karar1 ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

EK:
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iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Saghk Bilimleri Ogrencilerinde Fiziksel Aktivitenin

Akademik Basariya Etkisi
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UNVANI/ADI/SOYADI
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Sayfa 1
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Gorevi Kurum Siire (Yil-Yil)

Fizyoterapist Sosyal  Gelisim  Ozel | 25.11.2015- (Halen)
Egitim ve Reh Merkezi

Yabanci Dilleri

Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma Yazma

Anlama

Ingilizce Orta Orta Orta

Almanca Zayif Zayif Zayif

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi

Microsoft Office Word Iyi

Microsoft Office Excel Iyi

69




