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Amag: Fiziksel aktivite anketleri ve kardiyorespiratuar uygunluk olcimu iki 6nemli fiziksel
aktivite dederlendirme yontemidir. Bu calismanin amaci {niversite 6grencilerinin fiziksel aktivite
duzeylerini fiziksel aktivite anketi ve kardiyorespiratuar uygunluk oOlcimi ile belirlemek ve
fiziksel aktivite aliskanliklarinda cinsiyete gore farkliigi degerlendirmekti. Gereg ve yontem:
Galismaya 18 ve 25 yaglari arasindaki 207 Universite 6grencisi katildi. Orneklemin % 48,79'unu
kizlar olusturdu. Ogrencilerin fiziksel aktivite yapma aliskanliklari anket ile degerlendirildi ve bu
anket sonuglarina gore 6grencilerin aktivite diizeyi siniflandirildi (sedanter, aktif ve cok aktif).
Kardiorespiratuar uygunluk 400 m’lik bir atletizm pistinde bir mil ylirime testi ile 6lgtldi ve
tahmini maksimal oksijen tiketimi (VOamsx) dederi Kline'in formiili ile hesaplandi. Sonuglar:
Cok aktif gruptaki kizlarin ve erkeklerin orta, yiksek siddetli ve toplam fiziksel aktivite puani
sedanter ve aktif gruptaki 6grencilerin degerlerinden daha yiksek bulundu (p<0.05). Benzer
sekilde, aktif gruptaki 6grencilerin dederlerinin diger gruptakilere gore daha yiiksek oldugu
goruldi (p<0.05). Orta ve yilksek siddetli aktivitelere katilim ve VO ma. degerlerinde cinsiyet
farkliigi bulundu (p<0.05). Yiiksek siddetli aktiviteye katilimin ve VO,msx degerinin erkeklerde
daha fazla oldugu belirlendi (p<0.05). Tartisma: Calismamizin sonuglari kiz ve erkek
ogrencilerin fiziksel aktivite aliskanlklarinda fakllik oldugunu ve VOon. ile fiziksel aktivite
aliskanhigr arasinda iligki oldugunu dustindiirdi.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, Fiziksel uygunluk, Anket, Cinsiyet.

Evaluation of physical activity level
in undergraduate students by two methods

Purpose: Physical activity questionnaire and measurement of cardiorespiratory fitness are two
important methods of physical activity (PA) assessment. The purposes of this study were (1) to
determine PA level using the PA questionnaire and cardiorespiratory fitness in undergraduate
students (2) to detect gender differences in habitual physical activity. Materials and
methods: 207 undergraduate students, aged 18 to 25 years participated in this study. 48.79%
of the sample was female. PA was assessed with a PA questionnaire and classified into three PA
groups (sedentary, active and very active). Cardiorespiratory fitness was measured in a 330 m
outdoor track with one-mile walking test and predicted maximal oxygen consumption (VO 2max)
estimated by Kline’s formula. Results: Moderate, vigorous and total PA scores were found
higher in the both female and male very active groups when compared with sedentary and
active groups (p<0.05). Similarly, the VO,max Of the subjects in the very active group was higher
than the other groups (p<0.05). Gender differences were found for moderate, vigorous activity
scores and VO;max Values (p<0.05). Vigorous activity scores and VO.max Were higher in males
than in females (p<0.05). Conclusion: The results of this study suggested that PA patterns of
female and male students were different and VO max associated with habitual PA.

Keywords: Physical activity, Physical fitness, Questionnaire, Gender.
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Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivitenin
hastaliklarin ~ olusumunu  engelledigi  veya
belirtilerini geciktirdigi goriisii yeni olmamakla
birlikte, bu hipotez hala tartisilmaktadir. Modern
yasamdaki iki gelisme bu alanda yapilan
arastirmalara ilgiyi artumustir.  Birincisi ileri
teknolojinin i ve ulasim seklini degistirerek
giinliik yasamda daha az fiziksel aktiviteye ihtiyag
duyulur hale getirmesi, ikincisi ise hastalik ve
6liime, enfeksiyonlar ile bulasici hastaliklar yerine
kronik dejeneratif hastaliklarin neden olmasidir.*

Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite kan
basmcini  diisiiriip,>  obeziteyi ©6nleyerek® bazi
saglik problemlerinin olusma riskini azaltmaktadir.
Koroner arter hastaliklar,”  kardiyovaskiiler
hastaliklar,” bazi kanser tipleri,®’ tip 2 diyabet,?
osteoporoz’ ve fiziksel aktivite arasinda iliski
kanitlanmis olmakla birlikte hala bir¢ok sorunun
cevabl1 i¢in daha fazla arastirma yapilmasi
gerekmektedir.’® Bu nedenle, fiziksel aktivite
diizeyinin dogru ve giivenilir yoOntemlerle
oOlglilmesi onem kazanmis ve 0lcim igin dogrudan
ve dolayli yontemler gelistirilmistir."' Dogrudan
Olcim yontemleri; g6zlem, oda kalorimetresi
(viicutta 1s1 tretimi), ¢ift katmanhi su teknigi,
akselerasyon vektorleri (akselerometre), hareket
algilayicilari  (pedometre) ve gunlik tutma
yontemidir. Dolayli 6l¢im yontemleri ise indirekt
kalorimetre, besin kayitlar1 (giinliik enerji alimi),
fizyolojik olgcuimler (kardiyorespiratuvar uygunluk,
kalp hizi, 1s1, ventilasyon) ve fiziksel aktivite
anketleridir."™

Epidemiyolojik arastirmalarin  biiyik  bir
kisminda fiziksel aktivite ve enerji tiiketimi
Olcuimiinde fiziksel aktivite anketleri
kullamlmaktadar. 2013 Anketler, ucuz,
uygulanmas1  kolay ve biiyiik popiilasyon
aragtirmalar1 i¢in en uygun ydntemlerdir. Son
yillarda ¢ok sayida arastirmaci anket gelistirmistir.
Bu anketlerin uzunluklari, i¢erdigi aktivite tipleri
ve sorgulanan zaman dilimi, biyik farkliliklar
g6stermektedir.' Fiziksel aktivitenin
degerlendirilmesinde kullanilan bir diger yontem
olan kardiyorespiratuar uygunluk diizeyi agir ve
dinamik bir egzersiz sirasinda kardiyovaskiiler ve
respiratuar  sistemin c¢alisan kaslara oksijen
tastyabilme becerisini yansitir. Kardiyorespiratuar
uygunlugun oOlciimiinde altin standart maksimal
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oksijen tiketiminin (VOjmax), maksimal is yikii
sirasinda  dogrudan  6lgUlmesidir.  Ancak bu
yontemin pahali ekipman gerektirmesi, zaman alict
bir yontem olmasi, deneyimli ekip gerektirmesi,
test uygulanan bireyin biyuk efor sarf etmesi, risk
tagimasi ve biiyiik popiilasyon ¢alismalarina uygun
olmamasi nedeni ile submaksimal test protokolleri
gelistirilmistir.12 VOjmax’1 tahmini olarak Olgen
submaksimal testlerin protokolleri kosubandinda
yuriime, bisiklet ergometresi, basamak testi, sahada
yirime ve kosma testlerini igermektedir.*
Kardiyorespiratuar uygunluk, fiziksel aktivitenin
disinda yas, genetik yapi, viicut kompozisyonu ve
cinsiyet gibi faktorlerden etkilenmektedir.'**?
Kardiyorespiratuar  uygunluk diizeyi bireyin
fiziksel aktivite sekli hakkinda bilgi vermemesine
ragmen Kardiyorespiratuar uygunluk, fiziksel
aktivite ve Kkardiyovaskiiler saglik arasindaki
iliskinin incelendigi arastirmalarda® ve fiziksel
aktivitenin degerlendirilmesinde kullanilan
yontemlerin  gecerliliklerinin  belirlenmesinde,
degerli bir dolayli 6lgiim yéntemidir."

Bu calismanin  amaglari: 1)  Universite
ogrencilerinin fiziksel aktivite dizeylerini fiziksel
aktivite anketi ve kardiyorespiratuar uygunluk
Olcumi ile belirlemek ve 2) Fiziksel aktivite
aligkanliklarinda  cinsiyete ~ gore  farkliligi
degerlendirmekti.

Gereg ve yontem

Bireyler:

Calismaya,  Pamukkale  Universitesinde
Ogrenim goren ve caligmaya katilmaya goniillii
olan 6grenciler alindi. Olgularin yaslar1 18 ile 25
yil arasinda degismekte olup, kiz 6grencilerin yas
ortalamast 20.59+1.26 yil, erkek Ogrencilerin yas
ortalamast ise 21.39+1.58 wyildir. Olgularin
demografik 6zellikleri Tablo 1°de gdsterilmektedir.

Yontem:

Calisgmaya  kabul  edilmeme  kriterleri;
kardiyovaskiiler problemin var olmasi ve fiziksel
aktivite sirasinda gogiis agris1 hissedilmesi, bas
donmesi ile birlikte denge veya biling kaybi
sikayetinin ~ var  olmasi, fiziksel  aktivite
aligkanlhigindaki degisiklige bagl olarak kas-iskelet
sistemi problemi olugmasi, hipertansiyon veya kalp
problemi i¢in ila¢ kullaniyor olmasi, fiziksel
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aktivite yapmasini engelleyecek baska herhangi bir
durumun varlig1 idi.”®

Calismamizda Ogrencilerin fiziksel aktivite
aligkanliklar1  Fiziksel Aktivite Degerlendirme
(FAD) Anketi'® ve kardiyorespiratuar enduranslari
bir mil yirime testi* ile degerlendirildi. Once
calismaya katilmaya goniillii olan 300 &grenciye
FAD anketi dagitildi. Anketi doldurarak getiren
238 Ogrenciye randevu verildi. 22 6grenciye farkll
nedenlerden (sehir disinda olma, soguk algmlig:
gibi hastaliga yakalanma vb.) dolayr bir mil
yiirlime testi yapilamadi ve bu test 216 6grenciye
uygulanabildi. Yapilan incelemeler sonucunda
dokuz anketteki verilerin yetersiz oldugu goriildii
ve bu veriler ¢alismaya alinmadi. 101’1 kiz ve
106’s1 erkek olmak iizere toplam 207 ogrenciden
elde edilen verilerle istatistiksel analiz yapildi.

Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi

Karaca ve arkadaslar tarafindan gelistirilen
FAD anketi ile fiziksel aktivite aliskanliklar
degerlendirilmektedir. Ankette haftada en az bir
kez olmak tiizere diizenli olarak yapilan aktiviteler
ve bu aktivitelerin ne kadar siirede yapildigi
sorgulanmaktadir. Anket, tanimlayic1 bilgiler (yas,
boy, viicut agirligr), is ile ilgili aktiviteler, okul ile
ilgili aktiviteler, ulasim aktiviteleri, merdiven

¢itkma, ev aktiviteleri, hobi olarak yapilan
aktiviteler ve spor aktiviteleri  bolimlerini
icermektedir.'® Bu anketin yedi béliminin

toplamindan elde edilen degerin giivenilirlik
katsayis1 Karaca tarafindan 0.68 bulunmustur.”’
Anketin gecerliligi ise aym arastirmaci tarafindan
aktivite  glinligi ile  degerlendirilmis  ve
aralarindaki  korelasyon degeri 0.72 olarak
belirlenmistir.*®

Fiziksel Aktivite Degerlendirme
Anketinden Haftahk Enerji Tiiketiminin
Hesaplanmasi: Ankete kaydedilen aktivitelerin
siddeti aktivitelerin MET (Metabolik Equivalent)
degerlerine gore belirlendi.’® Aktivitelerin MET
degeri Ainsworth ve arkadaglarn tarafindan
olusturulan  aktivite  listesinden  bulundu.”
Aktiviteler siddetlerine gore U¢ simifa ayrildi: <3
MET degerindeki aktiviteler hafif siddetli, 3-6
MET degerindeki aktiviteler orta siddetli ve >6
MET degerindeki aktiviteler ise yliksek siddetli
aktivite olarak smiflandirildi.*®
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Anketlerde kaydedilen aktiviteler saat/hafta
biriminde hesaplandi. Her bir aktivitenin siiresi ve
haftalik frekansi ¢arpilarak o aktivitenin bir haftada
ka¢ saat slre ile yapildigi bulundu (saat/hafta) ve
aynt siddet smifindaki aktivitelerin  streleri
toplandi. Merdiven ¢ikma boliimiinde aktivite
stiresinin bulunabilmesi igin ¢ikilan kat sayisi/2
formiilii kullanildi.'® Hafif, orta, yiiksek siddetli
aktiviteler ve uyku aktivitelerinin  sureleri
toplanarak bireyin haftada toplam kag¢ saat aktivite
yaptig1 bulundu.

Aktivite DUzeyinin Belirlenmesi:

Olgular aktivite duzeylerine gore sedanter,
aktif ve ¢ok aktif olarak {i¢ gruba ayrldi
Gruplama icin FAD anketinde rapor edilen tim
aktivitelerin kilokalori/hafta degerleri toplandi.?*
Kilokalori/hafta degeri aktivitelerin MET/hafta
degerleri ve bireylerin viicut agirliklar1 ¢arpilarak
bulundu.® Aktivitelerin MET/hafta degerleri ise
Karaca ve arkadaslarmin kullandigi yontemle
hesaplandi.® FAD anketine gdre hesaplanan
haftalik enerji tiiketimi 1000 kilokalori/hafta’dan
az olanlar sedanter, 1000-2500 kilokalori/hafta
aktif ve 2500 kilokalori/hafta’dan yiiksek olanlar
¢ok aktif grubuna alind1.**

Bir Mil Yurime Testi:

Olgularin kardiyorespiratuvar uygunluklari bir
mil ylirlime testi ile degerlendirildi. Bu test 400
metrelik bir atletizm pistinde uygulandi. Testten
once olgulara radial arterden nabiz sayma 6gretildi.
Ayrica teste baslamadan once 10 dakika boyunca
germe ve yerinde sayma hareketleri ile olgularin
1sinmalar1 saglandi. Olgulardan bir mili (1609 m)
Mimkiin oldugunca hizli yiirlimeleri ve testin

bitimini takiben hemen nabizlarimi almalan
istendi.™* Tahmini VO,ma hesaplanabilmesi icin
Kline ve arkadaslarimin  gelistirdigi  formiil
kullanildi.?

Istatistiksel Analiz

Tablo ve metin icinde veriler ortalama =*
standart sapma (XzSD) olarak ifade edildi.
Aktivite duzeylerine gore gruplar tek yonli
varyans analizi ile karsilastirildi. Anlamli ¢ikan
parametreler igin ikili gruplar halinde post hoc
(tukey  HSD)  testi  uygulandi.  Ayrica
orneklemimizde aktivite diizeyine gore
siniflandirma yapilmadan kiz ve erkeklerin verileri
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t- testi ile kargilastirildi. Verilerin analizi igin SPSS
paket programi kullanildi.

Sonugclar

Calismamiz, 101’1 kiz ve 106’s1 erkek toplam
207 olgu lizerinde gergeklestirildi. Fiziksel aktivite
dizeylerine gore kizlari 29’u (% 28.71) sedanter,
31’i (% 30.70) aktif ve 41’i (% 40.59) cok aktif
grubu olustururken, erkeklerin 18’1 (% 16.98)
sedanter, 23’0 (% 21.70) aktif ve 65’i (% 61.32)
¢ok aktif grubunda yer aldi.

Cinsiyetler Arasi Fark

FAD anketinden hesaplanan hafif siddetli
aktivite ve toplam saat/hafta degerleri agisindan
cinsiyetler arasinda fark bulunmadi (p>0.05). Orta
siddetli aktivite degerlerinin kizlarda, yiiksek
siddetli aktiviteler ve wuyku slirelerinin ise
erkeklerde fazla oldugu belirlendi (p<0.05,
p<0.01). VO, degeri cinsiyetlere  gore
karsilastirildiginda ise erkeklerin VO, degeri
kizlara gore daha yiksek bulundu (p<0.01) (Tablo
2).

Bas Aslan

Aktivite Diizeyine Gére Gruplar Arast Fark

Farkli fiziksel aktivite diizeyindeki gruplarda
FAD anketi ve degerlerinin dagilimi incelendi.
Kizlarda FAD anketi, saat/hafta degerlerine
bakildiginda hafif siddetli aktivite ve uyku
aktivitesinde gruplar arasinda fark bulunmazken
(p>0.05); orta ve yiiksek siddetli aktivite ile toplam
saat/hafta degerlerinin ¢ok aktif olgulardan olusan
grupta daha fazla oldugu goriildi (p<0.05) (Tablo
3). Erkeklerdeki FAD anketi saat/hafta sonuglari
degerlendirildiginde, gruplar arasinda sadece hafif
siddetli aktivite i¢in fark bulunmadi (p>0.05). Orta
ve yiiksek siddetli aktivite ile toplam saat/hafta
degerleri cok aktif grupta artis gosterdi (p<0.05).
Uyku aktivitesinde bulunan anlamli farklilik ise
sedanter olgulardan olusan birinci grupta uyku
sliresindeki fazlaligi ortaya koydu (Tablo 4).

VO omax degerleri gruplar agisindan
karsilastirildiginda hem kizlarda hem de erkeklerde
istatistiksel agidan her ii¢ grup arasinda anlamli
fark bulundu (p<0.05). Olgularin aktivite diizeyi
arttikca VOpmax degerlerinin de arttigr belirlendi
(Tablo 5).

Tablo 1. Kadin ve erkeklerin gruplara gore tanimlayici verileri.

Aktif Sedanter Cok aktif
X£SD X£SD X£SD p
KADIN
Yas (yil) 20.59+1.38 20.61+1.17 20.58+1.26 0.99
Boy (cm) 159.31+4.92 161.42+4.54 162.93+6.41 0.03*
Viicut agirhgi (kg) 52.50+9.03 53.58+4.54 55.41+5.52 0.17
VKI (kg/m2) 20.66+3.35 20.56+1.52 20.89+1.94 0.83
VO max (ML.kg1.dk1) 32.86+4.56 38.49+5.24 43.11+6.5 0.000*
ERKEK
Yas (yil) 21.5+0.92 21.83+1.72 21.20+1.65 0.25
Boy (cm) 172.33+8.32 171.83+7.34 175.81+8.15 0.06
Viicut agirhgi (kg) 67.54+10.33 64.37+7.41 70.60+8.38 0.011*
VKI (kg/m2) 22.66+2.41 21.77+1.71 22.83+2.14 0.12
VO max (ML.kg1.dk1) 38.76+5.03 46.75x74 54.04+7.5 0.000*
* p<0.05. VKI: Viicut kiitle indeksi.
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Tablo 2. Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketinden elde edilen verilerin saat/hafta ve MET/hafta
degerlerinin ve VO, degerlerinin cinsiyetlere gére karsilastiriimasi.

Kadin Erkek
(N=101) (N=101)
X+SD X+SD P
Fiziksel aktivite degerlendirme anketi
Hafif siddetli aktivite (saat/hafta) 66.00+27.98 63.52+24.09 0.49
Orta siddetli aktivite (saat/hafta) 16.90+12.34 11.64+8.66 0.000**
Yuksek siddetli aktivite (saat/hafta) 2.56+4.86 5.46+5.30 0.000**
Uyku (saat/hafta) 55.74+9.28 59.23+8.59 0.005*
TOPLAM (saat/hafta) 141.21+31.80 139.85+30.73 0.76
VO smax (ML.kg2.dKk2) 41.55+2.74 45.42+2.77 0.000**
* n<0.05.

Tablo 3. Farkh fiziksel aktivite diizeyindeki kadinlarda Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi
degerlerinin dagilimi.

Grup | Grup Il Grup 11
Sedanter Aktif Cok Aktif
(N=29) (N=31) (N=41) Anova Tukey
X£SD X£SD X£SD p Grup p
Hafif siddetli aktivite 62.51+22.55 68.41+33.58 66.65+27.23 0.70 I-11 0.68
(saat/hafta) H-111 0.93
I-111 0.82
Orta siddetli aktivite 8.48+5.69 13.82+7.9 25.20+2.10 0.000* I-l 0.10
(saat/hafta) H-111 0.000%*
1-111 0.000%
Yiiksek siddetli aktivite 0.60+0.51 1.22+0.83 4.96+6.94 0.000* I-l 0.86
(saat/hafta) H-111 0.002*
I-111 0.000%*
Uyku 56.98+7.69 55.05+8.59 55.39+10.84  0.68 I-11 0.70
(saat/hafta) H-111 0.98
1-111 0.76
Toplam 128.57+24.56 138.48+34.83 152.21+30.83  0.007* |-l 0.42
(saat/hafta) H-111 0.14
I-111 0.005%*
* p<0.05.
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Tablo 4. Farkh fiziksel aktivite diizeyindeki erkeklerde
degerlerinin dagihimi.

Bas Aslan

Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi

Grup | Grup 11
Sedanter Aktif
(N=29) (N=31)
X£SD X£SD
Hafif siddetli aktivite 53.76+28.77 60.41+24.16
(saat/hafta)
Orta siddetli aktivite 6.79+3.98 8.20+5.57
(saat/hafta)
Yiiksek siddetli aktivite 0.88+0.66 1.80+1.13
(saat/hafta)
Uyku 64.54+12.30 57.28+6.42
(saat/hafta)
Toplam 125.96+43.45 127.69+24.51
(saat/hafta)
* p<0.05.

Grup 111
Cok Aktif
(N=41)
X+SD
67.32+22.05

14.20+9.52

8.03+5.30

58.44+7.54

147.99+25.82

Anova

P
0.08

0.000*

0.000*

0.012*

0.002*

Tukey

Grup
I-11
H-111
1-111
I-11
H-111
I-111
I-11
H-111
1-111
I-11
H-111
I-111
I-11
H-111
1-111

P
0.65

0.46
0.08
0.85
0.008%
0.002%
0.77
0.000%*
0.000%*
0.018%
0.83
0.019%
0.98
0.014%*
0.015%*

Tablo 5. Farkh fiziksel aktivite diizeyindeki kadin ve erkeklerde VO, .. degerlerinin gruplara goére

dagilimi.
Grup | Grup 11 Grup 111
Sedanter Aktif Cok Aktif
(N=29) (N=31) (N=41) Anova Tukey
X£SD XxSD XxSD p Grup p
Kadin
VO max (ML.kg1.dk™®) 32.86+4.56 38.49+5.23 43.11+6.50 0.000* I-11 0.001*
H-111 0.002*
I-111 0.000*
Erkek
VO omax(mL.kgt.dk®) 38.76+5.03 46.74+5.75 54.04+7.50 0.000* I-11 0.001*
H-111 0.000*
I1-111 0.000*
* n<0.05.
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Tartisma

Fiziksel aktivite aligkanliklari; kiiltiirel yapi,
sosyo-ekonomik diizey, bireysel farkliliklar, saglik
durumu nedeniyle degiskenlik gdstermektedir.
Toplumsal  ozellikler de  fiziksel aktivite
aliskanliklarini etkileyen 6nemli bir faktordiir.* Bu
calismada tiniversite 6grencilerinin fiziksel aktivite
aliskanliklari iki farkli yontemle incelendi.

Fiziksel aktivite aligkanliklar1 cinsiyete gore
degiskenlik gdsterebilmektedir.*** Calismamizda
FAD anketine gore rapor edilen tim aktivitelerin
toplam saat/hafta degerleri agisindan kiz ve erkek
ogrenciler arasinda fark bulundu. Ancak yiiksek ve
orta siddetli aktivitelerin yapilisinda cinsiyete gore
baz1 farkliliklar belirlendi. Yiiksek siddetli aktivite
erkek Ogrencilerde, orta siddetli aktivite ise kiz
ogrencilerde yiiksek bulundu. Burke ve arkadaglari
da Universite 6grencilerinin Hastaliklar1 Kontrol ve
Onleme Merkezi (CDC) ve Amerikan Spor
Hekimligi Birligi’nin (ACSM) 0Onerisi olan haftada
en az bes giin, en az 30 dakika siiren orta siddetli
aktivite Onerisine uyma oranini inceledikleri
caligmalarinda, bu oram kizlarda (% 48.2)
erkeklerden (% 31.1) daha fazla bulmuslardir.®
Baska bir calismada Avrupa, Akdeniz bolgesi,
Pasifik Asya iilkeleri, gelismekte olan {ilkeler
(Kolombiya, Guney Afrika ve Venezuela) ile
Amerika Birlesik Devletleri’ni kapsayan 23 Ulkede
Universite Ogrencilerinin aligkanliklari Haase ve
arkadaslar1 tarafindan arastirilmistir. Tim bu
Universitelerde egitim alan iiniversite
Ogrencilerinde genel olarak cinsiyete gore fiziksel
aktivite yapma aligkanligi degerlendirildiginde
kizlarin (% 38) erkeklere (% 27) gbre daha
sedanter yasadiklart bulunmustur. Haftada 3 giin
yiikksek siddetli aktiviteye katilim oranmin ise
erkeklerde (% 28) kizlara (% 19) gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.?® 16-19 yaslarindaki isvegli
ogrencilerde fiziksel aktivite yapma aligkanliginin
incelendigi calismada, oOgrencilerin % 26’sinin
diizenli olarak fiziksel aktiviteye katilimlarinin
oldugu bulunmustur. Ayni ¢calismada ayrica yiiksek
siddetli aktivitelere katilimin erkeklerde ve hafif
siddetli egzersizlere katilimin ise kizlarda daha
fazla oldugu goriilmistir.”’ Isvecli iniversite
6grencileri ile yapilan bagka bir ¢aligmada ise kiz
ve erkek Ogrencilerin diizenli olarak egzersiz
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yapma aligkanliginda farklilik belirlenmemistir.”®
Bununla  birlikte, farkli yas  gruplarindaki
erkeklerin kadinlara gore daha fazla yiiksek
siddetli aktivite yapma aligkanliklar1 oldugunu
gosteren caligmalar literatiirde yer
almaktadir,2#*%%

Kardiyorespiratuar uygunluk dizeyi, fiziksel

aktivitenin diginda yas, genetik yapi, viicut
kompozisyonu ve cinsiyet gibi faktorlerden
etkilenmektedir.'®*®*  Tim  yas  gruplarinda
erkeklerin  VOpmex  degerlerinin - kadinlardan

yilksektir.® Calismamizda da erkek &grencilerin
VOomax degerleri kiz Ogrencilere gore anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur.

Fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan bireylerin
enerji tiikketimlerinin sedanter yasayan bireylere
gore daha yiiksek olmasi beklenen bir durumdur.
Calismamizda sedanter, aktif ve c¢ok aktif
grubundaki olgularin aktivite aliskanliklar1 ve
kardiyorespiratuar  enduranslart  karsilastirildi.
Kizlarda FAD anketinden hesaplanan orta, yiksek
siddetli aktivite ve toplam saat/hafta ortalamalar
gruplar arasinda karsilastirildiginda, bireylerin
aktivite diizeyinin artigina paralel bir artig
belirlendi. Hafif siddetli aktivite ve uyku degerleri
ise gruplara gore farklilik gostermedi. Erkeklerde
FAD anketi saat/hafta degerlerine bakildiginda
hafif siddetli aktivite disindaki diger tiim
degerlerdeki artis, gruplarin aktivite diizeylerindeki
artisa yansidi. Sidney ve arkadaglari, 18-30
yaslarindaki 4956 kiz ve erkek gen¢ yetiskinde
fiziksel aktivite anketinden hesapladiklar1 enerji
tilketiminin aktivite diizeyi ile uyumlu bir artig
gosterdigini saptamuslardir.?®

Kardiyorespiratuar uygunluk dizeyi fiziksel
aktiviteye gore daha objektif  olarak
olciilebilmektedir.®®  Yiiksek siddetli fiziksel
aktivitenin kardiyorespiratuar enduransi gelistirdigi
bilinmekte,* fiziksel aktivitenin
degerlendirilmesinde VOomax miktarinin
belirlenmesi ~ bir  yontem  olarak  kabul
edilmektedir.®*! VO max genetik yapidan da
etkilenmektedir. Ancak, genetik faktor disinda %
50 oraninda  genetik  olmayan  faktorler
etkilemektedir.*® Fiziksel aktiviteden kaynaklanan
enerji tiketimi genetik olmayan bir faktérdir ve
tizerinde olusturdugu degisim yakin zamanda
yapilan ¢aligmalarla arastirilmistir. Bu ¢aligmalarin
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sonuglart  VOyma’'in - fiziksel uygunluk  ve
kardiyovaskiiler saglik durumunun gostergesi
oldugu kadar, bireylerin fiziksel aktivite
aligkanliklarinin  da bir gdstergesi oldugunu

diisiindiirmektedir.® Ancak fiziksel aktivite ve
kardiyorespiratuar endurans arasindaki iliski
diizeyi ¢alismalara gore farklilik gostermektedir.”®
Bunun nedeni, aktivite diizeyinin belirlenmesinde
heniiz belirgin bir standardin  olusmamasi
nedeniyle farkli simiflama yontemlerinin  bu
caligsmalarda kullanim olabilir.

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar ile
erkek Ogrencilerin kiz Ogrencilere gore aktivite
diizeylerinin daha yiiksek oldugu, olgularin aktivite
diizeyinin  belirlenmesinde  yiiksek  siddetli
aktivitenin etkili oldugu ve kardiyorespiratuar
enduransla daha fazla yiiksek siddetli aktivitelerin
iligkili oldugu belirlendi. Tiirk toplumunun fiziksel
aktivite aligkanliginin belirlenebilmesi amaciyla
farkli yas gruplarinda ve farkli sosyo-ekonomik
diizeydeki bireylerde yeni caligmalarin
yapilmasinin uygun olacagi diisiiniildi.
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