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ULUSLARARASI UNIVERSITE OGRENCILERININ
FIZIKSEL AKTiVITE DUZEYLERININ INCELENMESI
(TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNiVERSITESI ORNEGI)

Sercan ONCEN!
Serkan AYDIN?

GIRIS

Fiziksel aktivite (FA), yasam seklinize bagli fiziksel hareketler (Isyeri, ulagim,
yiriime, bisiklet kullanma, vb.), ev isleri ve bos zaman aktivitelerinin biitiiniinii
olusturmaktadir. Yapilan bir¢ok arastirma diizenli egzersiz ve FA' nin yasam siiresi
tizerinde olumlu etkilerinin bulundugunu gostermektedir (17; 18). Diinya Sag-
lik Orgiitiiniin 2002 yilinda yayinladig1 rapora gore, hareketsiz yasam diinya ca-
pinda yilda 1.9 milyon kisinin 6liimiine neden olmaktadir. Ayni zamanda diisiik
FA onemli bir halk saglig1 sorunudur. Sagliksiz bir halk is tiretimini azaltirken,
hiikiimetin saglik harcamalarini da arttirarak kaynak tiiketimine sebep olacak-
tir. Bu nedenle Amerikan Spor Hekimleri Birligi (ACSM) sedanter bireylerin en
az haftanin 3 giint 30 dakika orta siddetli bir egzersiz programi uygulamalarini
onermektedir. Orta siddetli FA i¢in maksimum kalp atig hizinin (KAH_ ) %55-
65’ i veya kalp atis rezervinin %40-50’ sin de egzersiz yapma durumu, sedanter
bireylerde aerobik kapasitenin gelisimi i¢in minimum bir esik olarak tanimlan-
maktadir (6).

21. ylizyilda yasam beklentisi erkekler i¢in 77,4 yil, kadinlar i¢in 82,2 yildir.
Aragtirmalara bakildiginda yasam siiresi ge¢mis yiizyillara gore artarak devam
etmektedir. Saglikli ve uzun yasamin %53 yasam sekli, %16 kalitim, %10 saghk
hizmetleri ve %21 gevre faktorii ile ilgisi bulunmaktadir (12). Bu tanimlamaya
gore kalitim faktori haricinde %84 liik bir saglikli yasam alani yaratilabilecegi sa-
vunulmaktadir. Saglikli yasam alani yiizdesi arttik¢a kardiyovaskiiler rahatsizlik,
diyabet ve kansere yakalanma olasilig1 gibi hastalik riskleri azalmaktadir. Diizenli
egzersiz ve FA yapan bireyler miyokart enfarktiisii (kalp krizi) sirasinda, yapma-
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torleri disarida birakarak fiziksel aktivite diizeyi viicut agirligi kontroliinde yanliz
basina dnemli bir parametre olarak degerlendirilemez. Viicut agirlig: degiskenine
gore yapilan degerlendirmede kilolu bireylerin (VKI > 25) normal (VKI < 25) bi-
reylere gore FA seviyesinin daha yiiksek oldugu not edilmistir. Kilo kontrolii i¢in
yapilan bu tanimlamanin VKI > 25 iistii olan katilimcilarin bog zaman FA met
degerlendirmelerinin VKI < 25 alt1 olan katilimcilara gore anlamli seviyede farkli
olmasin1 agiklamaktadir. $iddetli FA, orta siddetli FA ve yiiriiyiis FA degerlendir-
melerinde anlamli bir fark olmamasina karsin VKI > 25 {istii olan katilimcilarin
FA skorlarinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Diger bir agidan degerlendiril-
diginde viicut agirhginin diisiiriilmesi VKI >25 iistii bireylerde fiziksel aktivite
seviyesi artist ile paralel bir alg1 olusturdugu diisiintilmektedir.
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