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ULUSLARARASI ÜNİVERSİTE ÖĞRENCİLERİNİN 
FİZİKSEL AKTİVİTE DÜZEYLERİNİN İNCELENMESİ 

(TEKİRDAĞ NAMIK KEMAL ÜNİVERSİTESİ ÖRNEĞİ)
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GİRİŞ

Fiziksel aktivite (FA), yaşam şeklinize bağlı fiziksel hareketler (İşyeri, ulaşım, 
yürüme, bisiklet kullanma, vb.), ev işleri ve boş zaman aktivitelerinin bütününü 
oluşturmaktadır. Yapılan birçok araştırma düzenli egzersiz ve FA’ nin yaşam süresi 
üzerinde olumlu etkilerinin bulunduğunu göstermektedir (17; 18). Dünya Sağ-
lık Örgütünün 2002 yılında yayınladığı rapora göre, hareketsiz yaşam dünya ça-
pında yılda 1.9 milyon kişinin ölümüne neden olmaktadır. Aynı zamanda düşük 
FA önemli bir halk sağlığı sorunudur. Sağlıksız bir halk iş üretimini azaltırken, 
hükümetin sağlık harcamalarını da arttırarak kaynak tüketimine sebep olacak-
tır. Bu nedenle Amerikan Spor Hekimleri Birliği (ACSM) sedanter bireylerin en 
az haftanın 3 günü 30 dakika orta şiddetli bir egzersiz programı uygulamalarını 
önermektedir. Orta şiddetli FA için maksimum kalp atış hızının (KAHmak) %55-
65’ i veya kalp atış rezervinin %40-50’ sin de egzersiz yapma durumu, sedanter 
bireylerde aerobik kapasitenin gelişimi için minimum bir eşik olarak tanımlan-
maktadır (6).

21. yüzyılda yaşam beklentisi erkekler için 77,4 yıl, kadınlar için 82,2 yıldır. 
Araştırmalara bakıldığında yaşam süresi geçmiş yüzyıllara göre artarak devam 
etmektedir. Sağlıklı ve uzun yaşamın %53 yaşam şekli, %16 kalıtım, %10 sağlık 
hizmetleri ve %21 çevre faktörü ile ilgisi bulunmaktadır (12). Bu tanımlamaya 
göre kalıtım faktörü haricinde %84 lük bir sağlıklı yaşam alanı yaratılabileceği sa-
vunulmaktadır. Sağlıklı yaşam alanı yüzdesi arttıkça kardiyovasküler rahatsızlık, 
diyabet ve kansere yakalanma olasılığı gibi hastalık riskleri azalmaktadır. Düzenli 
egzersiz ve FA yapan bireyler miyokart enfarktüsü (kalp krizi) sırasında, yapma-
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törleri dışarıda bırakarak fiziksel aktivite düzeyi vücut ağırlığı kontrolünde yanlız 
başına önemli bir parametre olarak değerlendirilemez. Vücut ağırlığı değişkenine 
göre yapılan değerlendirmede kilolu bireylerin (VKİ > 25) normal (VKİ < 25) bi-
reylere göre FA seviyesinin daha yüksek olduğu not edilmiştir. Kilo kontrolü için 
yapılan bu tanımlamanın VKİ > 25 üstü olan katılımcıların boş zaman FA met 
değerlendirmelerinin VKİ < 25 altı olan katılımcılara göre anlamlı seviyede farklı 
olmasını açıklamaktadır. Şiddetli FA, orta şiddetli FA ve yürüyüş FA değerlendir-
melerinde anlamlı bir fark olmamasına karşın VKİ > 25 üstü olan katılımcıların 
FA skorlarının daha yüksek olduğu gözlenmiştir. Diğer bir açıdan değerlendiril-
diğinde vücut ağırlığının düşürülmesi VKİ >25 üstü bireylerde fiziksel aktivite 
seviyesi artışı ile paralel bir algı oluşturduğu düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, IPAQ, Uluslararası öğrenciler
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