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Universite 6grencilerinin fiziksel aktivite diizeyleri

Physical activity levels of university students
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Amag: Saglikla ilgili birimlerde 6grenim géren Universi-
te dgrencilerinde fiziksel aktivite dizeylerine etki eden
faktorler arastirildi.

Calisma plani: Calismaya 1097 6grenci alindi. Ogren-
cilerin yas, boy uzunlugu, vicut agirligi, sigara, alkol ve
ilag kullanimi, fiziksel aktivitelerini engelleyebilecek sag-
ik sorunlarinin bulunup bulunmadigi kaydedildi. Fizik-
sel aktivite diizeyleri Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anke-
ti ile belirlendi ve olgular fiziksel olarak aktif olmayan,
aktivite diizeyi disUk olan ve aktivite duzeyi yeterli olan
seklinde siniflandirild.

Bulgular: Fiziksel aktiviteye bagl haftalik enerji tliketimi
ortalama 1958+1588 MET-dk oldugu gériildii. Ogrenci-
lerin %72'sinin siddetli fiziksel aktivite, %68’inin orta di-
zeyde siddetli fiziksel aktivite ve %1’inin ise yeterli dizey-
de yiriime aktivitesi yapmadigi saptandi. Ogrencilerin
yaklasik %15'’i fiziksel olarak aktif bulunmadi, %68’inin fi-
ziksel aktivitesi disik dizeydeydi, sadece %18’inde fi-
ziksel aktivite yeterli dlizeydeydi. Erkek 6grencilerin fizik-
sel aktivite dlizeyleri kizlardan anlaml olarak daha fazla
bulundu (p<0.05). Beden kutle indeksi 25 kg/m*nin altin-
da ve Ustlinde olan olgularin fiziksel aktivite dizeyleri
arasinda anlamh farklilik bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Universite égrencilerinin fiziksel aktivite diizey-
leri belirgin oranda dusiiktir. Universite égrencilerinde
saghgin korunmasi ve gelistiriimesi icin fiziksel aktivite
dlzeylerini artirmaya yonelik gerekli destek, egitim ve
firsat verilmelidir.

Anahtar sézciikler: Egzersiz; saglik davranisi; yasam tarzi;
anket; 6grenci; Universite.

Fiziksel aktivite yetersizligi, koroner arter hastali-
&1 ve diisiik sosyoekonomik diizeyden etkilenen di-
ger hastaliklarin sikligim artirmaktadir.""! Bu nedenle,

Objectives: We investigated the factors that affect phys-
ical activity levels of university students studying health
sciences.

Study design: The study included 1097 university stu-
dents. Age, height, weight, smoking status, alcohol and
drug use, and medical conditions that would preclude
physical activity were recorded. Physical activity levels
were determined using the International Physical
Activity Questionnaire and the students were classified
as physically inactive, minimally active, and sufficiently
active.

Results: The mean weekly energy expenditure from
physical activity was 1958+1588 MET-min. Of the study
group, 72% did not have vigorous physical activity, 68%
lacked moderate physical activity, and 1% did not have
a walking activity of sufficient level. Physical activity lev-
els were as follows: 15% physically inactive, 68% mini-
mally active, and 18% sufficiently active. Physical activ-
ity levels of male students were significantly higher than
those of female students (p<0.05). No statistically sig-
nificant differences were found between physical activi-
ty levels of the subjects having a body mass index of
<25 kg/m? and >25 kg/m?® (p>0.05).

Conclusion: University students have significantly low
physical activity levels. More physical activity facilities,
education, and opportunity should be allocated to uni-
versity students for maintenance and improvement of
health.

Key words: Exercise; health behavior; life style; question-
naires; students; universities.

kronik hastaliklardan korunmak i¢in gerekli olan fi-
ziksel aktivite diizeyinin belirlenmesi amaciyla cok
sayida fiziksel aktivite degerlendirme yontemi gelis-
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tirilmistir. Fiziksel aktivitenin saglik {izerindeki etki-
lerin kanitlanabilmesi i¢in dogru ve giivenilir bir se-
kilde degerlendirilmesi son derece 6nemlidir."”

Bircok iilkede fiziksel aktivitenin diizenli ve ye-
terli bir diizeyde yapilamamasi 6nemli bir sorundur.
Bu nedenle, aktif yagsam tarzinin artirtlmasi, ulusal ve
uluslararasi halk saglig1 6nerilerinin 6nemli bir bile-
senini olusturmaktadir. Amerikan Spor Hekimligi
Birligi (ACSM) ve Amerikan Diyetisyenler Birligi
rehberine gore, yetiskinlerin haftanin her giiniinde
veya cogu giiniinde en az 30 dakikalik orta diizeyde
siddetli aktivite yapmas1 gerekmektedir."*

Yasamin erken doneminde saglikla ilgili kazani-
lan davranislar, ileri donemde yasam tarzi ile ilgili
goriilebilecek bozukluklara yonelik riskleri etkiler.
Bu nedenle, gen¢ insanlarda saglik davraniglarinin
arastirilmas1 6nem kazanmaktadir. Ulkemizde iini-
versite ogrencileri, geng yetigkin niifusun biiyiik bir
kismini yansitmaktadir. Ogrenciler nispeten saglikli,
homojen ve ulasilabilir bir grubu kapsar. Ayrica, geng
yetiskinlerin fiziksel aktivite diizeyi, ileri yaslarda
sorun yaratabilecek onlenebilir hastaliklarin goriilme
sikligimi etkilemektedir. Bu nedenle, degerlendirme
calismalarmin bu grupta baslatilmas: uygun bulun-
maktadir.” Tiirk toplumunda fiziksel aktivite diizeyi-
ni aragtiran genis caligmalar son derece azdir.™* Da-
ha 6nemlisi, bu konuyla ilgili yaklagimlarda, yiiksek
ogretimde saglik ve fiziksel aktivite alaninda 6gre-
nim goren bireylerin kisisel fiziksel aktivite diizeyle-
rinin 6zellikle 6nemli oldugu belirtilmektedir."’

Bu calismada, Hacettepe Universitesi’nde saglik-
la ilgili birimlerde 6grenim goren 68rencilerin fizik-
sel aktivite diizeyleri belirlendi. Cinsiyet, beden kiit-
le indeksi (BKI) ve sigara igme aliskanliginin fiziksel
aktivite diizeyine etkisi aragtirildi.

OLGULAR VE YONTEMLER

Calismaya, 2003-2004 6gretim yilinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Eczacilik Fakiiltesi, Hemsirelik Yiiksekokulu ve
Saglik Teknolojisi Yiiksekokulu Beslenme ve Diye-

tetik Boliimii’'nde 6grenim goren 6grenciler arasin-
dan goniillii olan 1274 kisi alind1. Calisma Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi, Cerrahi ve Ilag
Aragtirmalar1 Etik Kurulu tarafindan onaylandi. Her
bir 6grenci oncelikle calismanin igerigi hakkinda bil-
gilendirildi ve yazili onamlar1 alindi. Fiziksel aktivi-
te aliskanlhigini etkileyebilecek kas iskelet sistemi,
kardiyopulmoner sistem, metabolik sistem ve diger
sistemlere ait sorunlar1 olan, son {i¢ aydir ila¢ kullan-
makta olan (oral kontraseptif tedavi dahil), beden
kiitle indeksi (BKI) 35 kg/m*’nin iizerinde olan &3-
renciler ¢alismaya alinmadi. Ogrencilerin 177’si ve-
rilerin eksik olmasi nedeniyle degerlendirmeden ci-
karilica arastirma 1097 kisi (721 kiz, yas ort. 20£2;
376 erkek yas ort. 21£2; dagilim 18-32) ile siirdiirtil-
dii. Ogrencilerin 195’1 (%18) sigara, 291°i (%27) al-
kol kullanmaktayd.

Fiziksel aktiviteyi engelleyebilecek ve tanist konul-
mus sistemik hastaliklarin veya ortopedik sorunlarin
varlig1 sorgulandi. Beden kiitle indeksi, kilogram cin-
sinden viicut agirliginin, metre cinsinden boy uzunlu-
gunun karesine orani almarak hesaplandi. BKI <18.5
kg/m* zayif, 18.6-24.9 kg/m® aras1 normal, 25.0-29.9
kg/m* arasi fazla kilolu, 230.0 kg/m® obez olarak ta-
nimlandi.” Olgularin 6zellikleri Tablo 1°de sunuldu.

Fiziksel aktivite diizeyleri Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite Anketi (UFAA - International Physical Acti-
vity Questionnaire) ile belirlendi."” Anketin Tiirki-
ye’de gecerlilik ve giivenilirlik calismast yapilmis-
tir.""" Calismamizda, anketin kendi kendine uygulana-
bilen ve fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilme-
sinde “son yedi giin”ii iceren kisa formu kullanildi.
Bu kisa form yedi sorudan olugsmaktadir ve oturma,
yiirlime, orta diizeyde siddetli aktiviteler ve siddetli
aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi sagla-
maktadir (Tablo 2). Kisa formun toplam skorunun he-
saplanmasi, yiirlime, orta diizeyde siddetli aktivite ve
siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans (giin-
ler) toplamin: icermektedir. Oturma puani (sedanter
davranig diizeyi) ayr1 olarak hesaplanmaktadir. Biitiin
aktivitelerin degerlendirilmesinde her bir aktivitenin

Tablo 1. Calismaya alinan égrencilerin fiziksel 6zellikleri

Kiz (n=721) Erkek (n=376) Genel (n=1097)
Yas (yil) 2142 2142 2142
Boy (cm) 16446 178+7* 16949
Vicut agirh@r (kg) 56+7 72+10* 61+11
Beden kutle indeksi (kg/m?) 20.60+2.47 22.65+2.66" 21.30+2.72
Sigara (paket/gtn) 0.31£1.06 0.89+2.15 0.51£1.55
Alkol (bardak/gin) 0.45+0.96 1.02+1.64 0.65+1.26

*p<0.05.
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tek seferde en az 10 dakika yapiliyor olmasi Slciit
alimmaktadir. Dakika, giin ve MET degeri (istirahat
oksijen tiiketiminin katlar1) carpilarak “MET-daki-
ka/hafta” olarak bir skor elde edilmektedir. Yiiriime
puaninin hesaplanmasinda yiiriime siiresi (dakika)
3.3 MET ile ¢arpildi. Hesaplamada orta diizeyde sid-
detli aktivite icin 4 MET, siddetli aktivite icin § MET
degeri alindi. Fiziksel aktivite diizeyleri, fiziksel ola-
rak aktif olmayan (<600 MET-dk/hafta), fiziksel akti-
vite diizeyi diisiik olan (600-3000 MET-dk/hafta) ve
fiziksel aktivite diizeyi yeterli olan (saglik acisindan
yararli olan) (>3000 MET-dk/hafta) seklinde siniflan-
dir1ld1."”

Istatistiksel analiz. Olgiimle belirtilen degisken-
ler ortalamazstandart sapma (X+SS); sayimla belirti-
len degiskenler yiizde olarak ifade edildi. Fiziksel ak-
tivite verilerinin normal dagilima uymamasi nede-
niyle ortanca ve ¢eyreklik degerleri hesaplandi. Veri-
ler normal dagilim gostermediginden cinsiyet, BKI,
sigara i¢cme ile fiziksel aktivite diizeyi iligkisi, Mann
Whitney U-testi ile analiz edildi. Yanilma olasilig1
p<0.05 olarak alind1.

BULGULAR

Ogrencilerin UFAA’ya gore hesaplanan haftalik
enerji tilkketimi ortalama 1958+1588 MET-dk/hafta bu-
lundu. Yiirtime aktivitesinin, UFAA toplam fiziksel
aktivite puaninin énemli bir kismini olusturdugu go-
rildii (Tablo 3). Anket sonuclarmna gore, olgularin
%72’sinin (n=794) siddetli fiziksel aktivite, %68 inin
(n=743) orta diizeyde siddetli fiziksel aktivite, %1 inin
(n=13) ise yeterli diizeyde yiiriime aktivitesi yapmadi-
&1 saptandi. Olgular, UFAA’dan elde edilen toplam fi-
ziksel aktivite puanma gore siniflandirildiginda,
%15’inin (n=162) fiziksel olarak aktif olmadigi,
%68’inin (n=741) fiziksel aktivite diizeyinin diisiik ol-
dugu, %18’inde (n=194) fiziksel aktivite diizeyinin
saglig1 korumak i¢in yeterli oldugu goriildii (Tablo 4).

Kiz ve erkek olgularin yas ortalamalar1 arasinda
anlamli fark bulunmadi (p>0.05, Tablo 1). Erkekler-
de hesaplanan BKI kizlardan anlaml olarak daha
yiiksek idi (p<0.05, Tablo 1). Erkeklerin toplam fi-
ziksel aktivite puani, orta diizeyde siddetli aktivite

Tablo 2. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

1. Gegen 7 gln icerisinde kag¢ gun agir kaldirma, kazma,
aerobik veya hizli bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel
aktivitelerden yaptiniz?

2. Bu glnlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle
ne kadar zaman harcadiniz?

3. Gegen 7 gun igerisinde kag gun hafif yik tasima, normal
hizda bisiklet ¢cevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya
ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden
yaptiniz?

4. Bu glnlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak
genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

5. Gegen 7 gun iginde, bir seferde en az 10 dakika yuriduguniz
gln sayisi kagtir?

6. Bu glnlerden birinde yurlyerek genellikle ne kadar zaman
gegcirdiniz?

7. Gegen 7 gun igerisinde, glinde oturarak ne kadar zaman
harcadiniz?

puani, siddetli aktivite puani ve yiiriime aktivitesi pu-
anlart kizlardan anlamli olarak daha yiiksekti
(p<0.05, Tablo 5). Kiz ve erkek 6grencilerin oturma
aktivitesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlam-
It bir farklilik saptanmadi (p>0.05, Tablo 5). Beden
kiitle indeksi 25 kg/m* altinda ve iistiinde olanlar ara-
sinda, oturma siireleri, toplam fiziksel aktivite, orta
diizeyde siddetli aktivite, siddetli aktivite ve yiirlime
aktivitesi puanlart acisindan istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunmadi (p>0.05, Tablo 6). Beden kiitle
indeksi 25 kg/m® altinda olanlarda, toplam fiziksel
aktivite, orta diizeyde siddetli aktivite, siddetli aktivi-
te ve yiirlime aktivitesi puanlar1 erkek 6grencilerde
kiz o6grencilere gore yiiksekti (p<0.05, Tablo 7). Be-
den kiitle indeksi 25 kg/m”* iistiinde olan erkeklerde
sadece siddetli aktivite puani kiz 6grencilerden yiik-
sek bulundu (p<0.05); diger aktivite puanlarinda an-
lamli farklilik goriilmedi (p>0.05, Tablo 7).

Erkek 6grencilerin %26°s1 (n=98), kiz 6grencile-
rin %141 (n=97) sigara kullanmaktaydi. Bu 6grenci-
lerin %6.6’°s1 glinde yarim paket, %7’si giinde bir pa-
ket, %0.2’si bir paketten fazla sigara i¢iyordu. Sigara
icenlerin toplam fiziksel aktivite puani ve yiiriime
puani sigara icmeyenlerden anlamli olarak daha yiik-
sekti (p<0.05, Tablo 8). Sigara icenler ve icmeyenler

Tablo 3. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi’nden (UFAA) elde edilen fiziksel aktivite dlizeyleri

Fiziksel aktivite UFAA puani Ortanca Q25-75
Toplam fiziksel aktivite (MET-dk/hafta) 1958+1588 1404 829.5-2772
Siddetli fiziksel aktivite (MET-dk/hafta) 3261817 0 0-240
Orta diizede siddetli fiziksel aktivite (MET-dk/hafta) 2031475 0 0-240
Yurime (MET-dk/hafta) 1429+1156 1188 660-1980
Oturma sdresi (dk) 470+£185 480 300-600

Q25-75: 25. ve 75. geyreklik degerleri.
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Tablo 4. Erkek ve kiz 6grencilerde fiziksel aktivite diizeyleri

Fiziksel aktivite duzeyleri Erkek (n=376) Kiz (n=721)  Toplam (n=1097)
Fiziksel olarak aktif olmayan (%) 11 17 15
Dustk fiziksel aktivite diizeyi (%) 66 68 68
Yeterli fiziksel aktivite dlizeyi (%) 23 15 18

arasinda siddetli ve orta diizeyde siddetli fiziksel ak-
tivite puanlar1 agisindan anlamli fark yoktu (p>0.05,
Tablo 8). Oturma siirelerinin, sigara icenlerde sigara
icmeyenlere gore anlaml olarak daha diisiik oldugu
bulundu (p<0.05, Tablo 8).

TARTISMA

Saglikla ilgili boliimlerde 6grenim goren liniver-
site ogrencilerinde UFAA anketi kullanilarak yapilan
fiziksel aktivite diizeyi degerlendirme calismasinda,
ogrencilerin %87 sinin aktivite diizeyinin saglig: ko-
ruma ve gelistirmede yetersiz oldugu; 6grencilerin
ancak %18’inin yeterli diizeyde fiziksel aktivite yap-
t181 saptandi. Erkek 6grencilerin fiziksel aktivite dii-
zeyinin, tiim kategorilerde kizlardan belirgin olarak
daha fazla oldugu belirlendi. Bu sonuglar, geng eris-
kin niifusu yansitan {iniversite 6grencilerinde fiziksel
aktivite yetersizliginin ciddi diizeyde oldugunu gos-
termektedir.

Anket calismalarinda Kkiiltiirel adaptasyon yapil-
mast, anketin uygulanan toplum icin gegerli ve giive-
nilir olmas1 gerekir. Kullandigimiz anketin gegerlilik
ve giivenilirlik caligmasi ilk olarak 12 iilkede, 14

merkezde yapilmistir."” Anketin Tiirk¢e versiyonu-
nun gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Oztiirk™" ta-
rafindan 330 saglikli olguda yapilmis, anketin Tiirk
toplumuna uygun oldugu bulunmustur.

Fiziksel aktivitenin saglik agisindan yarar sagla-
yabilmesi i¢in, haftanin her giiniinde veya ¢ogu gii-
niinde, 30 dakika veya lizerinde orta diizeyde siddet-
te yapilmasi gerekmektedir.™

Yetigkinlerde fiziksel aktivite diizeyini degerlen-
diren bes calismanin bir arada incelendigi bir rapor-
da, tiniversite 6grencilerinin %51 inin fiziksel aktivi-
te diizeyinin yetersiz oldugu gosterilmistir."* Bu ¢a-
lismalarda, olgular yalnizca fiziksel aktivite diizeyi
diisiik ve fiziksel aktivite diizeyi yeterli olmak {izere
iki gruba ayrilarak incelenmistir. Burke ve ark."” Ka-
nada’da Kinezyoloji boliimiinde d6grenim goren 594
tiniversite 6grencisinde yaptiklari bir arastirmada, bi-
reylerin yalnizca %10 unun yeterli fiziksel aktivite
diizeyine sahip oldugunu gostermislerdir. Saglik bi-
limlerinde 6grenim goren 1097 6grencide yaptigimiz
calismamizda, olgularin %18’inin yeterli diizeyde
aktif oldugu bulunmugtur. Hallal ve ark."" tarafindan
Brezilya’da UFAA kullanilarak yapilan bir ¢caligma-

Tablo 5. Kiz ve erkek olgularin fiziksel aktivite puanlarinin karsilagtiriimasi

Kiz (n=721) Erkek (n=376)
Fiziksel aktivite Ort.+SS Ortanca Ort.£SS Ortanca z* p
Toplam fiziksel aktivite (MET-dk/hafta) 1812+1569 1386 223811589 1866 -5.038 <0.0001
Siddetli fiziksel aktivite (MET-dk/hafta) 243770 0 487+880 0 -6.963 <0.0001
Orta-siddetli fiziksel aktivite (MET-dk/hafta) 1841441 0 2394532 0 -2.938 0.003
Yirime (MET-dk/hafta) 1386+1174 1039.5 1512+1119 1386 -2.599 0.009
Oturma suresi (dk) 477+187 480 457+180 480 -1.497 0.134

*Mann-Whitney U-testi.

Tablo 6. Beden kiitle indeksi (BKi) 25 kg/m”nin altinda ve (istiinde olan olgularda fiziksel aktivite puanlarinin

karsilastiriimasi

BKi <25 kg/m® (n=994)

BKi =25 kg/m? (n=103)

*

Fiziksel aktivite Ort.xSS Ortanca Ort.£SS Ortanca z p

Toplam fiziksel aktivite (MET-dk/hafta) 1947+1591 1392 2062+1571 1470 -0.608 0.543
Siddetli fiziksel aktivite (MET-dk/hafta) 3194817 0 395+823 0 -1.202 0.229
Orta-siddetli fiziksel aktivite (MET-dk/hafta) 207+488 0 163+£327 0 -0.229 0.819
Yuriime (MET-dk/hafta) 1421+1139 1188 15051317 1188 -0.166 0.868
Oturma siresi (dk) 4701186 480 4731176 480 -0.340 0.743

*Mann-Whitney U-testi.
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Tablo 7. Beden kiitle indeksi (BKi) 25 kg/m?nin altinda ve iistiinde olan olgularda cinsiyete gore fiziksel aktivite

puanlarinin karsilastiriimasi

BKi<25 kg/m?

BKi>25 kg/m?

Kiz (%69)  Erkek (%31) Kiz (%32) Erkek (%62)
Fiziksel aktivite Ort.£SS Ort.£SS p* Ort.+SS Ort.+SS p*
Toplam fiziksel aktivite (MET-dk/hafta) 1790+1428  2236+1592 <0.0001 1764+1513 2244+1590 0.06
Siddetli fiziksel aktivite (MET-dk/hafta) 244+780 484871 <0.0001 2251584 499+929 0.02
Orta-siddetli fiziksel aktivite (MET-dk/hafta) 1871449 2511561 0.003 1321264 181+361 0.54
Yirime (MET-dk/hafta) 1384+1170 1502+1066 0.007 1407+1260 1564+1357 0.70
Oturma suresi (dk) 477187 453+181 0.08 466+179 477175 0.79
*Mann-Whitney U-testi.
Tablo 8. Sigara icen ve icmeyen olgularda fiziksel aktivite puanlarinin karsilastiriimasi

Sigara icmeyen (n=902) Sigara icen (n=195)

Fiziksel aktivite Ort.xSS Ortanca Ort.£SS Ortanca z* p
Toplam fiziksel aktivite (MET-dk/hafta) 1909+1488 1386 210041561 1653 -1.966 0.049
Siddetli fiziksel aktivite (MET-dk/hafta) 3114725 0 396+1152 0 -1.374 0.170
Orta-siddetli fiziksel aktivite (MET-dk/hafta) 200£458 0 215547 0 -0.075 0.940
Yurime (MET-dk/hafta) 13971157 1039.5 157611145 1386 -2.616 0.009
Oturma siresi (dk) 481187 480 419+165 420 -4.134  <0.0001

*Mann-Whitney U-testi.

da, 20-70 yas arasindaki 3182 kisinin %41’inde fi-
ziksel inaktivite oldugu belirlenmis; bu oran 20-29
yas grubundaki kigilerde %38 bulunmugtur."" Calig-
mamizda ise bu oran %15 bulunmustur. Haase ve
ark."" 2004 yilinda 23 iilkeden kiiltiirel ve ekonomik
gelisimi farkli 19 928 iiniversite 6grencisinde fiziksel
aktivite ve saglik bilgisi diizeyini arastirmislardir.
Inaktivite siklig1, Kuzeybat: Avrupa ve Amerika Bir-
lesik Devletleri’nde %23, Orta ve Giiney Avrupa’da
%30, Akdeniz iilkelerinde %39, Asya-Pasifik iilkele-
rinde %42, gelismekte olan iilkelerde %44 bulun-
mustur. Calismamizda, iiniversite dgrencisi olan ol-
gularin %72’sinin siddetli fiziksel aktivite, %68 inin
orta diizeyde siddetli fiziksel aktivite, %1 inin ise yii-
riime aktivitesi yapmadig1 saptandi. Avrupa Birligi
Arastirma Grubu, UFAA’y1 16 iiye iilkede, her iilke-
den dort farkli yas grubunda (15-25, 26-44, 45-64, 65
yas ve lizeri) yaklasik bin kiside uygulamiglardir."”
Biitiin yas gruplarindaki olgularin %57 sinin siddetli
fiziksel aktivite, %41 inin orta diizeyde siddetli fizik-
sel aktivite, %18’inin yiirlime aktivitesi yapmadigi
belirlenmistir."” Ayni ¢alismada, 15-25 yas grubun-
dakilerin %43’iinlin siddetli fiziksel aktivite,
%33’liniin orta diizeyde siddetli fiziksel aktivite ve
%12’sinin yiirlime aktivitesi yapmadig1 gosterilmis-
tir."” Calismamizin sonuglar1 g6z oniine alindiginda,
siddetli ve orta diizeyde siddetli aktivitelerin 6grenci-
ler tarafindan ¢ok az yapilmakta oldugu dikkat ¢ek-
mektedir. Calismamizda bulunan yiiriime aktivitesi

oranlarinin belirtilen ¢alismadan daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Sonuglar incelendiginde, gozlenen
uyumsuzluklarin yag,"*'"" kiiltirel farkliliklar,"*'"
sosyoekonomik diizey,"*'" sosyal destek,!">'*" 1irk"*"
ve kullanilan 6l¢iim yontemlerindeki farkliliklara™*'®!
bagli oldugu goriilmektedir.

Bulgularimiz, erkek ogrencilerin fiziksel aktivite
diizeylerinin kiz 6grencilerden daha yiiksek oldugunu
gosterdi. Leslie ve ark."” Avustralya’da 2729 iiniver-
site dgrencisinde, kiz 6grencilerin %47’sinin, erkek
ogrencilerin %32’sinin fiziksel olarak aktif olmadigi-
n1 saptamiglardir. Haase ve ark."™ 23 iilkeden iiniver-
site 0grencilerinde yaptiklari calismada erkeklerin fi-
ziksel olarak daha aktif olduklarmi gostermislerdir.
Bununla birlikte, Von Bothmer ve ark.” Isveg’te 479
tiniversite 6grencisinde fiziksel aktivite diizeyi, saglik
aligkanliklar1 ve motivasyonu degerlendiren ¢alisma-
larinda, erkek ve kizlarin fiziksel aktivite aligkanlikla-
1 arasinda belirgin bir farklilik bulmamiglardir. An-
cak, bu calismada fiziksel aktivite aligkanlig1 tek bir
soruyla degerlendirilmistir.”’ Caligmamizda erkeklerin
aktivite diizeyinin daha iyi olmasi, yukaridaki son ca-
lisma disinda diger ¢aligmalarla uyum gostermektedir.

Calismamizda, BKI’ye gore fazla kilolu olan ve
olmayan olgular arasinda fiziksel aktivite diizeyi aci-
sindan bir fark bulunmadi. Raustorp ve ark."® 2004
yilinda 7-14 yas grubu 6grencilerde yaptiklari bir ca-
lismada, pedometreyle elde edilen fiziksel aktivite
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degerleri ile BKI arasinda iliski bulamamuslardir.
Hallal ve ark."¥ da fiziksel inaktivite ile BKI arasin-
da bir iligki saptamamuglardir. Fiziksel aktivite kilo
alimmdan korunmada 6nemlidir; ancak, tek basina
viicut agirligmin azaltilmasinda etkili oldugu goste-
rilmemistir. Fiziksel aktivite, beslenme, genetik ve
davranigsal faktorlerle birlikte kilo kontrolii progra-
minda yer alan faktorlerden sadece biridir. Bunun ya-
ni1 sira, fiziksel aktivite, viicut agirliginda dlgiilebilen
bir azalma olmaksizin metabolik adaptasyonlar sag-
lamakta ve bu da saglig1 koruyucu etkide bulunmak-
tadir."

Bu calismada, sigara icenlerin fiziksel aktivite dii-
zeyi icmeyenlerden daha yiiksek bulundu. Kvaavik ve
ark."” 40-42 yas arasindaki 59361 Norveclide beslen-
me aliskanliklari, fiziksel aktivite ve BKI’nin sigara
icme Oykiisi ile iligkisini arastirmiglardir. Anilan ¢alig-
mada sigara icmeyenlerin daha saglikli beslendigi ve
daha yiiksek seviyelerde fiziksel aktivite yaptig1 goste-
rilmigtir. Wilson ve ark.nin® Amerika’da 10635 orta
0grenim Ogrencisi lizerinde yaptiklar caligmada, haf-
tada licten fazla egzersiz yapma sigara icenlerde icme-
yenlerden daha az bulunmustur. Ancak, fiziksel aktivi-
te bu calismada da tek soruyla degerlendirilmistir. Ca-
lismamizda yag grubunun gen¢ olmasi ve kullanilan
sigara miktarinin az olmasi nedeniyle sigaranin fizik-
sel aktivite iizerine olan olumsuz etkisinin heniiz orta-
ya ¢ikmadigini ve bu konuda daha ileri ¢caligmalara ih-
tiyag oldugunu diisiiniiyoruz.

Calismamin sumrliliklari. Universite 6grencilerin-
de fiziksel aktivite yetersizliginin nedenlerinin belir-
lenmesi, 6grencilerin fiziksel aktivite aliskanliklarinin
daha dogru degerlendirilmesini saglayabilir. Farklt
gruplarda, yaslarda, farkli tiniversitelerde egitim goren
ogrencilerde ve degisik kosullarda fiziksel aktivite dii-
zeyinin bilinmesi ve saglik statiisii ile iligkisinin dogru
kurulmasi gerekmektedir. Ozellikle farkli sosyo-eko-
nomik ve kiiltiirel gruplarda fiziksel aktivite diizeyinin
arastirildigi calismalar yapilmalidir.

Amerikan Saglik Bakanligi’'nin 2010 yili hedefi
farkli gruplarda yapilan orta diizeyde siddetli ve sid-
detli fiziksel aktivitenin miktarini belirlemek ve kisi-
lerin fiziksel olarak aktif olmasini saglayacak alanlar
ve etkinlikler yaratmaktir.”"" Bu cerceveden bakildi-
ginda, fiziksel olarak aktif olmak biiyiik oranda eg-
zersiz yapma olanaklarina kolay ulasimla ilgilidir.
Universite kampiislerinde olanaklarin gergekten ye-
terli olup olmadig1 ve fiziksel aktivite miktarindaki
diisiikliigiin nedenleri arastirilmalidir.

Sonug olarak, calismamiz, uluslararas: gecerli ve
glivenilir bir anketin kullanilmasi, homojen bir

grupta yapilmasi ve Tiirkiye’deki geng yetigkinlerin
fiziksel aktivite diizeyinin diisiik oldugunu gosteren
genig bir calisma olmasi nedeniyle onemlidir. Ge-
rekli yaklasimlarin yerinde ve zamaninda yapilabil-
mesi, egzersiz testlerinin ve programlarinin uygula-
nabilmesi ve egzersiz siddetinin ayarlanmasi agisin-
dan katkr saglamaktadir. Saglik ve fiziksel aktivi-
teyle ilgili calisan kisiler, iiniversite 0grencilerinin
fiziksel aktivite davraniglari ve bu konudaki moti-
vasyonlarini artirmada etkili egitim yaklasimlari
tizerinde durmalidir.
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