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iletigim/Correspondence: Amag: Duzenli fiziksel aktivite ve egzersiz aliskanhiginin ¢ok sayida fizyolojik yarari
oldugu bilinmesine ragmen, geng yetiskinlerde fiziksel uygunluga etkisi net degildir. Bu
calismanin amaci diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz aliskanligi olan ve olmayan tniversite
ogrencilerinin saglikla iliskili fiziksel uygunluk parametrelerinden kardiyorespiratuar
endurans ve viicut kompozisyonlarinin karsilastirimasidir. Gereg ve Yontem: Calismaya
16's1 erkek toplam 29 Uiniversite dgrencisi (ortalama yas; 20.4 + 1.5 yil) katildi. Ogrencilerin
demografik ozellikleri ve kardiyovaskiler risk faktorleri sorgulandi. Fiziksel aktivite ve
egzersiz aliskanliklar kaydedildi. Haftada en az 3 kez orta siddette fiziksel aktivite yapan
ogrenciler duzenlifiziksel aktivite ve egzersizaliskanligi olan grup olarak belirlendi. Fiziksel
uygunluk degerlendirmesinde, viicut kompozisyonu; beden kiitle indeksi, bel kalga orani
ve biyoelektriksel impedans analizi kullanilarak, kardiyorespiratuar endurans ise UKK
2 km Yirime Testi ile degerlendirildi. Bulgular: Calismaya katilan égrencilerin 15'inde
(%51,7) dizenli fiziksel aktivite ve egzersiz aliskanligi vardi. Diizenli fiziksel aktivite ve
egzersiz aliskanhdi olan ve olmayan égrencilerin viicut kompozisyonlari benzer bulundu
(p>.05). Duzenli fiziksel aktivite ve egzersiz aliskanhidi olan grubun yiirlime testini bitirme
sliresi daha kisa ve maksimal oksijen tiiketimi daha yiiksekti (p<.05). Sonug: Diizenli
fiziksel aktivite ve egzersiz aliskanligi olan Universite 6grencilerinde kardiyorespiratuar
endurans degerleri diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz aliskanligi olmayanlara gore daha
yiiksektir. Universite 6grencileri saghgi gelistirici dizenli fiziksel aktivite ve egzersiz
aliskanligi kazanmalari dogrultusunda bilgilendirilmeli ve bu aliskanligr arttirmaya
yonelik programlara yonlendirilmelidir.
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Abstract

Objective: Although it is known that regular physical activity and exercise habits have
numerous physiological benefits, its effect on physical fitness in young adults is not
clear. The aim of this study is to compare the cardiorespiratory endurance and body
composition of university students, which is a health-related physical fitness parameter,
with and without regular physical activity and exercise habits. Material and Method:
A total of 29 university students, 16 of them were male (mean aged 20.4 + 1.5 years)
participated in the study. Demographic characteristics and cardiovascular risk factors
were questioned. Physical activity and exercise habits were recorded. Students with
moderate physical activity at least 3 times per week were identified as having regular
physical activity and exercise habits. For physical fitness assessment, body composition
was evaluated by body mass index, waist hip ratio, and bioelectrical impedance analysis,
and cardiorespiratory endurance was evaluated by UKK 2 km Walk Test. Findings: Of
the 29 students who participated in the study, 15 (51.7%) had regular physical activity
and exercise habits. The body composition of groups was similar (p>.05). The group
with regular physical activity and exercise habits had shorter duration of running and
higher maximal oxygen consumption (p<.05). Conclusion: Cardiorespiratory endurance
of university students with regular physical activity and exercise habits are higher than
those without exercise habits. University students should be informed about health
promoting regular physical activity and exercise habits and should be directed to habit-
enhancing programs.

Keywords: Physical activity, exercise habit, physical fitness, university students, body
composition.
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Giris

Duzenlifiziksel aktivite ve egzersiz, sagligin strdirilmesi ve
gelistirilmesi, 6zellikle diyabet, osteoporoz, hipertansiyon,
obezite, kanser ve depresyon gibi kronik hastaliklarin
onlenmesi ve kontroliinde olduk¢a 6nemlidir. Yapilan
calismalar aktif bir yasam siirmenin, hipertansiyon, ytiksek
kolesterol, diyabet ve obezite gibi hipokinetik hastalik
riskini %50 oranindan daha fazla azalttigini gostermistir
(Church 2011; Myers vd, 2004; Nanchahal, Morris, Sullivan
& Wilson, 2005; Warburton, Nicol & Bredin, 2006).

Fiziksel aktivite; lipid lipoprotein profilinde, insilin
duyarlihginda, koroner kan akisinda ve endotel
fonksiyonunda artis, kan basincinda ve sistemik

inflamasyonda azalma, kardiyak fonksiyonlari destekleme,
kilo kaybi ile olusan kas kitle kayiplarini 6nleme,
abdominal yaglanmayi azaltma ve kilo kontroliinu
saglama yoluyla viicut kompozisyonunda gelisme gibi
cok sayida pozitif etki olusturmaktadir (Ozkan, Kokld,
Kayithan, Alemdaroglu & Erséz, 2013). Bununla birlikte,
dizenli egzersiz ve fiziksel aktivite, ozellikle genclerin
saglikll blyumesi ve gelismesinde, istenmeyen kot
aliskanliklardan kurtulmada, sosyallesmede dolayisiyla
tim hayat boyunca yasam kalitesinin artiriimasinda 6nemli
farklar yaratabilmektedir (Bayrakgi, 2008).

Cok sayida yarari oldugu bilinmesine ragmen, son yillarda
teknolojinin ilerlemesi ile 6zellikle geng yetiskin nifusun
buylk kismini yansitan Universite 6grencilerinde fiziksel
aktivite duzeyinin giderek azaldigi bildirilmekte, sonug
olarak kisilerin fiziksel, psikolojik ve sosyal sagliklarinda
bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir (Allison, Adlaf, Dwyer, Lysy
& Irving, 2007; Ozer & Baltaci, 2008; Savci, Oztiirk, Arikan,
inal ince & Tokgdzoglu, 2006).

Fiziksel uygunluk gunliik etkinlikleri yorulmadan, ding
bir bicimde yapabilmek, bos zaman etkinliklerinden
zevk alabilmek olarak tanimlanmakta, saglikla ve sporla
ilgili fiziksel uygunluk olmak uUzere iki farkli boyutta
degerlendirilmektedir [American Collage of Sports
Medicine (ACSM), 2014; Heyward, 1997]. Saglikla iliskili
fiziksel uygunluk sedanter yasam tarzi ile iliskili hastalik
riski hakkinda bilgi veren fiziksel ve fizyolojik ozellikleri
icermekte, kassal kuvvet ve endurans, kardiyorespiratuar
endurans, vicut kompozisyonu ve esneklik
parametrelerinden olusmaktadir (Vanhees vd., 2005).

Amag

Duzenli fiziksel aktivite ve egzersiz aliskanliginin sagliga
olumlu etkileri oldugunu gosteren calismalar olmakla
beraber Universite 6grencilerinde fiziksel uygunluk
parametrelerinden ozellikle kardiyorespiratuar endurans
ile ilgili cahsmalar kisitli olup, viicut kompozisyonu ile ilgili
cahismalar celiskili sonuglar icermektedir (Liposek vd., 2018;
Summerball vd., 2009; Hamer vd., 2013; Littman, Kristal &
White, 2005). Bu nedenle, cahismamizda dizenli fiziksel
aktivite ve egzersiz aliskanhigi olan ve olmayan Universite
ogrencilerinde saglikla iliskili fiziksel uygunlugun énemli
iki parametresi olan kardiyorespiratuar endurans ve
vicut kompozisyonunun karsilastinlmasi  ve birlikte
yorumlanmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Kesitsel olarak planlanan calismamiz; izmir Katip Celebi
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde, yaslan 18-24
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arasinda degisen, 16'si erkek toplam 29 Universite 6grencisi
ile gerceklesti. Calismamiz izmir Katip Celebi Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulunda 64 karar numarasi
(11.07.2019) ile kabul edildi. Calisma 6ncesi 0grencilere
calisma hakkinda bilgilendirme yapildi ve yazili onamlar
alindi. Yakin zamanda yaralanma ya da operasyon oykisu
olan, ortopedik problem yasayan, alisiimadik yorgunluk
ceken, fiziksel eforlar sirasinda siddetli nefes darligi, agn
ya da bas donmesi gibi semptomlar gosteren ve son iki
haftada gecirilmis enfeksiyonu olan kisiler calismaya dahil
edilmedi (Raija & Hynninen, 1993).

Ogrencilerin yas, cinsiyet gibi demografik o6zellikleri,
medikal hikayeleri, sigara ve alkol Oykiileri kaydedildi.
Kardiyovaskiler risk faktorleri (hipertansiyon, diyabet,
ailede birinci derece akrabalardan kadinlarda 65, erkeklerde
55 yas oncesi koroner arter hastaligi bulunmasi) sorgulandi
(Gulel, 2013). Fiziksel aktivite ve egzersiz aliskanliginin
belirlenmesi icin son 3 ayda en az 20 dakika stirmis olan
aktiviteleri temel alarak isaretlenen bir sorgulama yapildi
(Raija & Hynninen, 1993). Buna gore; haftada en az 3 kez
orta siddetli fiziksel aktivite ve egzersiz yapanlar dizenli
fiziksel aktivite ve egzersiz yapan (Grup 1), herhangi bir
fiziksel aktivite yapmayan ya da haftada 2 giin ve altinda
orta siddetli fiziksel aktivite ve egzersiz yapanlar diizenli
fiziksel aktivite ve egzersiz yapmayan (Grup 2) olarak tespit
edildi.

Olgiimler
Viicut Kompozisyon Olciimleri

Boy Uzunlugu ve Vicut Agirhgi: Boy uzunlugu; mezura
duvara sabitlenerek olculdi. Vicut agirhidi ise vicut
kompozisyon 6l¢lim cihazi InBody (Inbody, Gliney Kore) ile
0,1 kg hassasiyetle 6lcuildii (Jensky-Squires vd., 2008).

Beden Kiitle indeksi (BKi): Boy ve agirlik &lctimlerinden
yararlanilarak hesaplandi. BKi = agirlik (kg) / boy (m2)
formli ile sonuca ulasildi (Garrow & Webster, 1995). Beden
kitle indeksi degeri; 18,5-24,9 arasi normal, 25,9-29,9 arasi
asiri kilolu, 30 ve Gizeri obez olarak kabul edildi (WHO, 2020).

Bel Kalga Orani: Bel cevresi; bireyler ayaktayken, normal
ekspirasyon sonrasi kostalar ve iliak krista arasindaki en
dar cevreden, kalca cevresi; bel cevre dlcimi ile ayni
pozisyonda kisinin yan tarafinda durularak kalcanin en
genis bolgesinden, esnemeyen mezura yere paralel olacak
sekilde olclldi. Bel ve kalca cevre olgtimleri kullanilarak
bel-kalca orani hesaplandi (ACSM, 2008).

Viicut Kompozisyon Analizi: Biyoelektriksel impedans
yontemi kullanilarak viicut kompozisyon ol¢im cihazi
InBody (Inbody, Giiney Kore) ile yapildi. Viicudun toplam
adirhgi, bazal metabolik hiz, toplam kas, yag ve su agirlhig,
viicudun bes ayri noktasinin (sag kol, sag bacak, sol kol, sol
bacak ve gévde) yumusak doku ve yag agirhdi ile bu yag
agirhginin toplam agirhga orani kaydedildi (Jensky-Squires
vd., 2008).

Kardiyorespiratuar Endurans Olciimii

UKK Yirime Testi: Ogrencilerden, baslangic ve sonlanma
noktalari belirlenmis olan 2 km'lik parkurda, mimkin
oldugunca hizli ve sirekli hizda (kosmadan) yirtimeleri
istendi. Test sonunda Ogrencilerin 2 km'yi tamamlama
streleri ve yrtyls sonundaki kalp hizlari kaydedildi.
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Kadinlar ve erkekler icin belirlenmis olan formal ile
ogrencilerin testi tamamladiklar toplam siire, test sonu
kalp hizi, BKi ve yas degerleri kullanilarak; maksimal oksijen
tiiketimi (VO,Max) ve uygunluk indeksi skorlari hesaplandi.
Uygunluk indeksi skoruna gore; 70 puanin alti: ortalamanin
onemli derecede altinda, 70-89: ortalamanin biraz altinda,
90-110: ortalama, 111-130: ortalamanin biraz Ustlinde,
130 puanin Ustl: ortalamanin oldukca Ustiinde olarak
siniflandinldi (Raija, 1993; Raija & Hynninen, 1993).

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi Windows
icin Statistical Package for Sociel Science (SPSS) yazilimi
(Versiyon 17.0. Chicago: SPSS Inc)) ile yapildi. Shapiro Wilk
analizi ile verilerin dagiim normalligi incelendi. Strekli
degiskenler dagiiminin normal olmasi sebebiyle ortalama
+ standart sapma, kategorik degiskenler ise ylzde (%) olarak
ifade edildi.

Gruplarin karsilagtirlmasinda Slcimle belirlenen degerlerin
analizi icin bagimsiz gruplarda t-testi, kategorik degiskenlerin
analizi icin Ki Kare Testi kullanildi. Test sonuglari p degerinin
0.05 anlamlilik diizeyine gore yorumlandi.

Bulgular

Calismamiza katilan 29 6grencinin yas ortalamasi 20.4+1.5 yIl
olup, %55.2'si (n=16) erkekti. Ogrencilerin yaklagik yarnisinin
duzenli fiziksel aktivite ve egzersiz aliskanligi vardi (%51.7,
n=15). Gruplarin yas ortalamalari benzerdi (p=.567). Diizenli
fiziksel aktivite ve egzersiz aliskanligi olan grupta 6 kisi (%40.0)
ylriyus, 7 kisi (%46.6) fitness, 1 kisi (%6.7) futbol, 1 kisi (%6.7)
dovis sporuyla ilgilenmekte olup, egzersiz yaptiklari giin
sayisi ortalama 4.28+2.05 giin/hafta idi. Ogrencilerin sigara
kullanim orani %27.6, alkolli icki kullanim orani %24.1di
ve gruplar arasinda sigara ve alkol kullanim yuzdeleri
acisindan fark gortilmemekteydi (p>.05). Her iki grupta da
hipertansiyon, diyabet, ailede birinci derece akrabalardan
kadinlarda 65, erkeklerde 55 yas 6ncesi koroner arter hastaligi
bulunmasi risk faktorlerinden hicbiri  bulunmamaktayd.
Tim 6grencilerin BKi ortalamasi; 21.6+2.0 kg/m? idi. Her iki
grupta da BKi 25 ve iizerinde olan égrenci bulunmamaktaydi.
Gruplarin  viicut kompozisyon 6lciim degerleri  benzer
bulundu (p<.05, Tablo 1). UKK Yirime Testi sonrasinda
duzenlifiziksel aktivite ve egzersiz aliskanhgi olan 6grencilerin,
olmayanlarla karsilastinldiginda; ytrlytsu istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha kisa stirede bitirdikleri ve indirekt
VO,Max degerlerinin daha ylksek oldugu saptandi (sirastyla;
10.54+2.67 dakika ve 13.17+2.87 dakika, p=.016; 77.21+19.04
ve 62.97+15.88 ml.dk-1.kg-1, p=.037, Tablo 2).

“Fiziksel aktivite aliskanligi olanlarda kardiyorespiratuar
egzersiz testi siiresi kisadir”

Gruplar; Fiziksel Uygunluk indeksi skorlarina gére
incelendiginde diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz aliskanligi
olan grupta skor, iki 6grencide ortalamanin biraz Ustiinde,
digerlerinde ortalamanin oldukga Ustlindeydi. Diizenli fiziksel
aktivite ve egzersiz aliskanligi olmayan 6grencilerde ise fiziksel
uygunluk indeksi skoru bir kiside ortalama, dort kiside ise
ortalamanin biraz Ustiinde, dokuz kiside ise ortalamanin
oldukca Ustlinde bulundu. Her iki grupta da ortalamanin
altinda fiziksel uygunluk indeksi skoru olan 6grenci bulunmadi
(Tablo 3).

Tablo 1. Gruplarin Viicut Kompozisyonlarinin Karsilastiriimasi

Diizenli fiziksel Diizenli fiziksel

aktivite ve aktivite ve
& egzersizyapanlar  egzersiz a
Degiskenler (n=15) yapmayanlar P
(n=14)
Ortalama + SS Ortalama + SS
Viicut Agirhgi (kg) 65.20+12.42 64.51+11.03 878
Boy Uzunlugu (cm) 173.32+10.52 171.4+9.2 610
Beden Kitle indeksi 21.50+2.20 21.80+1.90 686
(kg/m?)
Bazal Metabolik Hiz 15614288 14944257 510
(kcal)
Bel Cevresi (cm) 75.40+8.50 76.30+6.80 771
Kalga Cevresi (cm) 95.70+6.20 96.8+6.4 645
Bel Kalga Orami 0.80+0.04 0.81+0.03 516
iskelet Kasi Agirhigi (kg)  30.90+8.20 29.10+7.40 .505
Viicut Yag Agirhgi (kg) 9.80+4.80 12.50+4.80 158
Viicut Yag Orani (%) 15.80+8.40 19.70+7.90 .201
Toplam Viicut Suyu (kg)  40.40+9.90 38.10+8.70 516
Yagsiz Viicut Kiitlesi 55.20+13.40 52.10+11.90 .509
(kg)
Sag Ust Yumusak Doku 2.90+0.90 2.60+0.90 391
Agirhgr (kg)
Sol Ust Yumusak Doku 2.90+1.00 2.60+0.90 366
Agirhgr (kg)
Sag Alt Yumusak Doku 8.90+2.40 8.30+2.00 458
Agirhg: (kg)
Sol Alt Yumusak Doku 8.70+2.20 8.20+1.90 542
Agirhg: (kg)
Govde Yumusak Doku 24.20+6.10 22.40+5.20 408
Agirhg: (kg)
Sag Ust Yag Agirhgi (kg)  0.50+0.35 0.68+0.41 252
Sol Ust Yag Agirhdi (kg)  0.50+0.36 0.72+0.43 .186
Sag AltYag Agirhgi (kg)  1.67+0.69 2.09+0.79 149
Sol Alt Yag Agirhg: (kg) 1.65+0.68 2.07+0.81 142
Govde Yag Agirhgi (kg) 4.53+2.72 5.90+2.43 164

2Bagimsiz Gruplarda t Testi, SS: Standart Sapma

Tartisma

Dizenli fiziksel aktivite ve egzersiz aliskanligi olan ve
olmayan Universite o6grencilerinin fiziksel uygunluklarini
karsilastirdigimiz - calismamizda viicut kompozisyonlari
benzer olmasina ragmen, diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz
aliskanhigr olan Universite 6grencilerinde kardiyorespiratuar
endurans diizeyi daha yuiksek bulunmustur.

Kardiyorespiratuar uygunluk genis kas gruplarinin orta-
yiksek siddette egzersize uzun siire dayanabilme yetenegi
ile iliskili olup kardiyak, solunum ve kas iskelet sisteminin
fonksiyonel durumu hakkinda bilgi vermektedir (Oja
& Tuxworth, 1995). Calismamizda kardiyorespiratuar
uygunlugu degerlendirdigimiz UKK Yirlime Testi sonuglarina
gore duzenli fiziksel aktivite ve egzersiz aliskanligi olan
grupta testi bitirme siresi daha kisa, maksimal oksijen
tlketimi ise daha yliksek bulunmustur. Test sonu kalp atim
hizi degerlerinin ise anlamli olmamakla birlikte diizenli
fiziksel aktivite ve egzersiz aliskanligi olan grupta daha
yiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu yiiksek skorun bu
gruptaki 6grencilerin maksimal seviyeye diger gruba oranla
daha yakin olmalarindan kaynaklandigini diisinmekteyiz.
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Calismamizda kardiyorespiratuar enduransi
degerlendirmek icin kullandigimiz UKK Yiriime Testi,
Urho Kaleva Kekkonen Enstitlisi tarafindan gelistirilen,
kisinin tahmini VO ,Max degerini ve uygunluk indeksini
hesaplayabilen bir testtir. Test, ylrlyust engelleyebilecek
disabilite ya da hastaligi bulunmayan ya da kalp hizini
etkileyecek medikasyon kullanimi olmayan 20-65 yas
arasi kisilerde guvenilir bulunmustur. Referans degerleri
Finlandiyali kadin ve erkek saglkli yetiskin nufus icin
tanimlanmis  olup calismamizda elde edilen VO,Max
degerleri ayni yas grubu icin bu degerlerin Ustlinde, testi
tamamlama sureleri ise daha dustik bulunmustur (Raija
& Hynninen, 1993). Literatirde UKK ylriime testinin
salt Universite o6grencilerinde uygulandigr ¢alismaya
rastlanmamistir. Yapilan calismalar siklikla geriatrik ya da
eriskin bireyleri kapsamaktadir (Brox & Froystein, 2005;
Laukkanen, Kukkonen-Harjula, Oja, Pasanen & Vuori,
2000; Laukkanen, Oja, Pasanen & Vuori, 1992; Sahin,
Toraman & Muratli S, 2002). Bu nedenle ¢alismamamiz
benzer demografik 6zelliklerde geng ve saglikli Gniversite

ogrencilerinin  sonuglari  hakkinda literatlire  katki
saglamaktadir.
Tablo 2. Gruplarin Kardiorespiratuar Endurans Degerlerinin
Karsilastirilmasi
Diizenli fiziksel Diizenli fiziksel
aktivite ve egzersiz aktivite ve
Degiskenler yapanlar (n=15) egzersiz P
yapmayanlar
(n=14)
Ortalama + SS Ortalama + SS
Testi Bitirme Stiresi  10.54+2.67 13.17+2.87 .016*
(dk)
Test SonuKalp Hizi  111.90+15.57 104.8+12.13 183
(atim/dakika)
indirekt VO_Max 77.21£19.04 62.97+15.88 .037*
degeri (ml. dk'.
kg™)
Fiziksel Uygunluk 175.30 £ 34.20 150.60 + 30.80 .051
Indeks Skoru
*p<.05 *Bagimsiz Gruplarda t Testi, SS: Standart Sapma
Literatirde fiziksel aktivite belirlemede c¢ok sayida

objektif Olcim yontemi tanimlanmis olmakla birlikte
(akselerometre, pedometre, vb); aktivite gunlikleri ya
da fiziksel aktivite anketlerinden de yararlanilmaktadir
(Vanhees vd., 2005). Calismamizda son 3 ayda en az 20
dakika strmus olan aktiviteleri temel alarak isaretlenen
5 maddelik bir anket uygulanmistir. Her iki grupta da son
3 ayda herhangi bir fiziksel aktivite yapmayan 6grenci
bulunmamaktadir.

“Duizenli fiziksel aktivite ve egzersiz aliskanhgi
kardiyorespiratuar enduransi artirir”

Fiziksel aktivitenin ¢ok sayida fiziksel ve mental faydasi
oldugu bilinmektedir (Centers for Disease Control and
Prevention, 2011; World Health Organization, 2012). Yapilan
bir calismada Universite 6grencilerinde siddetli fiziksel
aktivitenin daha disiik dinlenim kalp hiz, aclik kan sekeri ve
daha yuksek yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) seviyesi
ile iliskili oldugu gosterilmistir (Schilter & Dalleck, 2010).
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Ancak Universite 6grencilerinde; ders yuki, uykusuzluk,
motivasyon eksikligi, bos zamanlarini farkli degerlendirme
istegi, birlikte egzersiz yapacagi arkadasinin olmamasi
ya da egzersizi sevmeme gibi faktorlerin duizenli fiziksel
aktivite ve egzersize engel olusturdugu, 6grencilerin fiziksel
aktivite seviyesinin dusik oldugu gorilmustir (ACSM,
2008; Gyurscik, Bray & Brittain, 2004; King Vidourek, English
& Merianos, 2014). Troiano ve Flegal (1998) calismalarinda
12-21 yas arasi genclerin yalnizca %25'nin her giin
hafif orta dizeyde fiziksel aktiviteye katilimi oldugunu
bulmustur. Ulkemizde yapilan bir calismada ise tniversite
ogrencilerinde beden kitle indeksinden bagimsiz olarak
fiziksel aktivite diizeyinin belirgin 6lctide distk oldugu
saptanmistir (Savci vd., 2006). Bu nedenle geng eriskinlerde
fiziksel aktiviteyi arttirma calismalarinin 6nemi giderek
artmaktadir (Sparling & Snow, 2002).

“Universite 6grencilerinde fiziksel aktivite diizeyinin
azaldigi dikkat cekmektedir”

Dinya Saglk Orgiti'niin obezite siniflandirmasinda
kullandigi BKi degeri morbidite belirteci olarak kabul
edilmektedir (Guilbert, 2003). Literatlrdeki calismalarin
cogunda viicut kompozisyonunun BKi ile degerlendirildigi
gozlenmektedir (Rodriguez, Medina, Jimenez & Schmidt-
RioValle, 2017). Calismamizda BKi'nin yani sira égrencilerin
viicut kompozisyonlar 6l¢iimi icin kolay, glvenilir, hizli ve
ucuz bir yontem olan biyoelektriksel impedans kullaniimig
(Lee &Gallagher, 2008), boylelikle; yagsiz viicutagirhg, viicut
yag orani, bolgesel yag dagilimlari gibi viicut kompozisyonu
ile iliskili cok sayida parametre degerlendirilebilmistir.

Galismamizda her iki gruptaki 6grencilerin BKi degerlerinin
normal sinirlarda oldugu saptanmis, dizenli egzersiz
aliskanligi olan grupta yagsiz viicut kitlesi ve iskelet kasi
agirhgr gibi parametrelerin daha yiksek oldugu, viicut
yag oraninin, sag ve sol Ust ve alt bolge ile gbvde yag
adirliklarinin daha disiik oldugu gézlemlenmis ancak fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir. Bunun sebebinin
calisma popilasyonunu gen¢ ve metabolik hastalidi
olmayan bireylerin olusturmasi oldugunu dislinmekteyiz.
Bununla birlikte yapilan fiziksel aktivite ve egzersizin
tirinlin - viicut kompozisyonu Uzerine farkl etkileri
olabilmektedir (Drenowatz, vd., 2015). Ancak calismamizda
fiziksel aktivite tipini sorgulamis olmamiza ragmen
olgu sayimizin yetersizliginden dolayr subgrup analizi
yapilamadigindan sonuglarin fiziksel aktivite ve egzersiz
tard ile iliskilendirmesine yonelik yorum yapilamamistir.

Literatlirde viicut kompozisyonunu belirlemede fazla yag
birikimi dagiliminin dnemli yere sahip oldugu belirtiimekte;
klinik pratikte kullanilan bel kalca orani parametresinin
kadinlarda 0.80, erkeklerde ise 0.90dan fazla olusu
abdominal obezitenin gostergesi olarak kabul edilmektedir
(ACSM, 2014). Calismamizda olgularin bel kalca oranlari
normal sinirlarda bulunmustur.

Fiziksel —aktivite ile vicut kompozisyonu iliskisinin
incelendigi calismalarda farkli sonuglar elde edilmistir
(Summerball vd., 2009). Longitidunal c¢alismalarda
viicut agirhgindaki azalmanin fiziksel aktiviteyi arttirdigi
belirtilirken, diger bazi calismalarda orta siddetli fiziksel
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aktivitenin kilo kaybina katkisi olmadigr ancak yagsiz
vicutagirhgrileiliskisioldugu vurgulanmistir (Hamer vd.,
2013, Littman, Kristal & White, 2005). Genc¢ eriskinlerde
viicut kompozisyonunun beslenme ve fiziksel aktivite
ile iliskisinin incelendigi bir calismada fiziksel aktivite
ozellikle yagsiz vicut agirhgr ile iliskili bulunmustur.
Ayrica beslenme ile iliskili faktorlerden protein aliminin
yagsiz vicut kitlesi ve beden kitle indeksi ile iliskisi
oldugu saptanmistir (Rodriquez vd., 2017).

Tablo 3. Gruplarin Fiziksel Uygunluk indeksine Gére Diizeyleri

Diizenli fiziksel aktivite
ve egzersiz yapmayanlar

Diizenli fiziksel aktivite
ve egzersiz yapanlar
(n=15)

Fiziksel Uygunluk

indeksi arahg n=1 (n=14)

n % n %
<70 0 0 0 0
70-89 0 0 0 0
90-110 0 0 1 7.14
111-130 2 13.33 4 28.57
>130 13 86.67 9 64.29
Toplam (n=29) 15 100.0 14 100.0
istatistiksel Fisher Exact Test X’= 4.894

degerlendirme
p=.065

Calismamiza katilan &grencilerin kardiyovaskdler risk
faktorli incelemesinde karsilasilan tek faktor sigara
kullanimi olmustur. Sigara kullanimi 6zellikle az gelismis
ve gelismekte olan Ulkelerde 6grenciler arasinda
giderek artmaktadir (Rigotti, Regan, Majchrzak, Knight
& Wechsler, 2002; Soyuer, Unalan & Elmali, 2011). Ott
ve ark. Universite 6grencilerinin %710-20'sinin sigaraya
basladigini belirtmistir (Ott, Cashin & Altekruse, 2005).
Ulkemizde niversite &grencileri arasinda yapilan
calismalarda %27,9-%81,8 arasinda degisen farkli oranlar
bildirilmistir (Tanrikulu, Carman, Palanci, Cetin & Karaca,
2009). Calismamizda sigara kullanim orant ise literaturle
uyumlu olarak % 27,6 bulunmustur.

Calismamizin bazilimitasyonlaribulunmaktadir. Hemviicut
kompozisyonu hem de kardiyorespiratuar enduransin
cinsiyet ve sigara kullanimi durumunda farkllik gosterildigi
bilinmesine ragmen olgu sayisinin yetersizliginden dolayi
bu parametreler icin subgrup analizi yapilamamistir.
Zaman yetersizliginden dolayi kassal kuvvet ve endurans
ile esneklik gibi saglkla iliskili diger fiziksel uygunluk
parametreleri degerlendirilememis, 6grencilerin enerji
alimlari  (meyve sebze tliketimi) sorgulanamamistir.
Kardiyovaskiler risk faktorleri analizinde ise yiksek ve
disuk kolesterol biyokimya analizi gerektirdiginden
degerlendirilememistir.

Sonug¢

Calismamizda dizenli fiziksel aktivite ve egzersiz
aliskanligi olan Uiniversite 6grencilerinde olmayanlara gore
kardiyorespiratuar endurans degerlerinin daha yuksek
oldugu, viicut kompozisyonlari agisindan ise gruplar
arasinda fark olmadigi sonucuna varildi. Bu dogrultuda
Universite  6grencilerinde  basta  kardiyorespiratuar
endurans olmak Ulzere saghkla iliskili fiziksel uygunluk
parametrelerinin iyilestirilmesine yonelik fiziksel aktivite
ve egzersiz aliskanhginin  kazandiriimasi, Universite

ogrencilerinde yasam tarzi degisikliklerinin olusturulmasi
ve Odrencilerin  saghgr gelistirici  fiziksel  aktivite
programlarina katihm konusunda bilinglendirilmeleri son
derece 6nem tasimaktadir.

Alana Katki

Calismamiz Universite 6grencilerinde duzenli fiziksel
aktivite ve egzersiz aliskanhginin saglikla iliskili fiziksel
uygunluk parametrelerinden kardiyorespiratuar endurans
ve vicut kompozisyonu lzerine etkilerinin belirlenmesine
katki saglamistir.

Cikar Catigsmasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamigtir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar ¢atismasi yoktur.
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