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1. OZET

YETISKIN BIREYLERDE FiZiKSEL AKTIVITE DUZEYI ILE vUCUT
KOMPOZIiSYONU ARASINDAKI iLISKININ DEGERLENDiRiLMESI

Calismamizin amaci, yetiskin bireylerin fiziksel aktivite dizeyi ile vicut
kompozisyonu arasindaki iliskiyi degerlendirmekti. Calismamiza 30-65 yas arasi,
saglikli ve fazla kilolu, 51 kadin ve 51 erkek olmak iizere 102 kisi dahil edildi.
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu ile bireylerin son yedi ginluk
fiziksel aktivite kayitlar1 toplanarak fiziksel aktivite duzeyleri subjektif olarak
saptandi. Aynm1 form ile bireylerin oturma sireleri de kaydedildi. Bioelektriksel
impedans analizi yonteminden yararlanilarak, Tanita BC-601 model cihaz ile
katilimcilarin viicut kompozisyonlari belirlendi. Elde edilen bulgulara bakildiginda
bireylerin fiziksel aktivite duzeylerinin diisiik oldugu, cinsiyetler arasi fiziksel aktivite
diizeyi yonlnden ise anlamli bir fark olmadig: goriildii (p=0,901). Erkeklerin beden
kitle indeksi (p=0,006) ve vicut kas kutlesi (p=0,000) degerlerinin kadinlardan
anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu. Kadinlarin ise, viicut yag yiizdelerinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0,000). Fiziksel aktivite duzeyi ile
vicut kompozisyonu parametreleri arasinda anlamli iliski saptanmazken, ¢ok aktif
grubunda yer alan (>3000 MET-dk/Hafta) bireyler ile viicut yag yiizdesi arasinda
negatif yonlii anlamli iliski tespit edildi (r=-0,811; p=0,001). Bireylerin oturma sureleri
incelendiginde; erkeklerin oturma sirelerinin kadinlardan fazla oldugu bulundu
(p=0,001). Tim bu bulgular esliginde, cinsiyete gore vicut kompozisyonu
degerlerinde farklilik goézlenmektedir. Cinsiyete gore bu farkliligi gbz Oniinde
bulundurarak fiziksel aktivite seviyesinin arttiritlmasinin viicut kompozisyonuna

olumlu etkiler saglayacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beden Kiitle Indeksi, Bioelektriksel Impedans, Fiziksel

aktivite, Vicut Kompozisyonu, Viicut Yag Dagilim



2. ABSTRACT

EVALUATION OF RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY
LEVEL AND BODY COMPOSITION IN ADULTS

The aim of our study is, to evaluate the relationship between physical activity level
and body composition in adults. A total of 102 healthy and overweight people, 51
female and 51 male, aged between 30-65 were included to our study. The physical
activity levels were determined subjectively by collecting the last seven days of
physical activity records of the individuals with the International Physical Activity
Questionary Short Form. The sitting time of individuals was also recorded with the
same form. The body compositions of the participants were determined with the
bioelectrical impedance analysis method by using Tanita BC-601 model device.
According to the findings; the physical activity levels of the individuals were low and
there was no significant difference in the physical activity level between the genders
(p =0,901). It was found that body mass index (p = 0,006) and body muscle mass (p
=0,000) of men were significantly higher than females. It was determined that females
had higher body fat percentage than males (p = 0,000). While there was no significant
relationship between physical activity level and body composition values, a significant
negative correlation was found between individuals who are in the very active group
(> 3000 MET-dk / Week) and their body fat percentage (r =-0,811; p =0,001). When
the sitting times of the individuals were examined,; sitting time of men was higher than
females (p = 0,001). With all these findings, a difference can be seen in body
composition values according to gender. Considering this difference according to
gender, increasing the level of physical activity is thought to provide positive effects
on body composition.

Key Words: Body Mass Index, Bioelectrical Impedance, Physical Activity, Body
Composition, Body Fat Distribution



3. GIRIS VE AMAC

Gilinimiizde teknolojinin gelismesiyle giinliik aktivite yogunlugu azalmakta
olup, her ne kadar bu durum yasami kolaylastirsa da ortaya ¢ikan hareketsizlik giderek
artmakta ve sagligi olumsuz yonde etkilemektedir. Toplumda fiziksel aktivite
konusundaki bilgi eksikligi ve fiziksel aktivitenin saglik tizerindeki faydalarinin yeterli
dizeyde anlasilamamasi gibi nedenler hareketsiz yasam tarzinin artmasina neden

olmaktadir (1).

Saglikli yasam bigimi davraniglarinin incelendigi bazi galismalarda fiziksel
aktivitenin en ¢ok ihmal edilen parametre oldugu (2-4) ve fiziksel aktivite
yetersizliginin giderek yayginlastigi belirtilmektedir (5). Dinyada yetiskin niifusun
%60’1mi1n yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmadigi, genc niifusa bakildiginda licte
ikisinin fiziksel aktivite seviyelerinin yetersiz oldugu ve fiziksel inaktivitenin kadin
populasyonda daha yiiksek oldugu belirtilmistir (5-7). Saglik Bakanligi’nin 2011
yilinda yaptigi “Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Arastirmasi” verileri, Turkiye
geneline bakildiginda kadinlarin %87’sinin ve erkeklerin %77 sinin fiziksel aktivite
diizeylerinin yeterli olmadigim gostermektedir (8). Diinya Saghk Orgitii (DSO)’niin
2013-2020 Kiiresel Eylem Plani’nda, fiziksel inaktivite bulasici olmayan hastaliklarin
davranigsal risk faktorlerinden biri ve igerisinde bulundugumuz yiizyilin en biyuk halk
saglig problemi oldugu ifade edilmistir (9). DSO, "Bulasici Olmayan Hastaliklar"
olarak tanimlanan ve bireylerin yasam kalitesine ve saglik harcamalarma olumsuz
etkileri olan diyabet, kardiyovaskuler problemler, kanser ve kronik akciger
hastaliklarina zemin hazirlayan temel faktorlerden birinin fiziksel inaktivite oldugunu
belirtmektedir (1,10). Fiziksel inaktivite kardiyovaskiiler hastalik ve inmelerin neden
oldugu oliimleri iki kat arttirirken; kardiyovaskiiler hastalik, obezite ve Tip Il diyabet
olusumunu da iki kat riskli hale getirmektedir (6).

Yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmanin; kan basincini ve Kolesterol
diizeyini distirdiigii, kilo kontroli sagladigi ve diyabeti kontrol altina alinmasina
yardimer oldugu ifade edilmektedir (11). Diizenli yapildiginda fiziksel aktivitenin;
kardiyovaskiiler hastalik, Tip II diyabet, hipertansiyon, iskemik inme, meme kanseri,
osteoporoz ve obeziteyi azaltmada etkili oldugu belirtilmistir (12—-16). Ayn1 zamanda

fiziksel aktivitenin, kilolu ve obez yetiskinlerde kilo kaybina da katki sagladigi,



abdominal bolgedeki yag oranini azaltmada, kardiyorespiratuar uygunlugu arttirmada

ve kilo kaybinin korunmasinda rolii oldugu belirtilmistir (17).

Hareketsiz yagam tarzinin, obezitenin ve buna bagl olumsuz saglik etkilerinin
artmasi, gelecekte biiyiik risk teskil etmektedir. Saglig1 bozacak derecede viicuttaki
normalin (zerinde asir1 diizeyde yag birikimi, DSO tarafindan obezite olarak
tanimlanmistir (18). Tiim diinyada hizla artan obezite {ilkemizde de hizla artmakta ve

buna bagli bir¢ok saglik problemleriyle toplumumuzu karsi karsiya birakmaktadir
(19).

Siklikla obezitenin belirlenmesinde antropometrik yontemlerden biri olan
Beden Kiitle Indeks (BKI) kullanilmaktadir (20). Obezite birgok hastalikla
iliskilendirilmis olmasina ragmen degistirilebilen esas faktoriin viicut yag kiitlesi
oldugu belirtilmektedir (21). Asir1 viicut yagmna sahip bireylerin BKi’ye gore obez
olmayan bireyler de olabilecegi (6zellikle BKi<30 kg/m? olanlar), bu nedenle BKi’nin
tek 6lgiim yontemi olarak goriilmemesi gerektigi belirtilmektedir (20). BK1 siniflamasi
obeziteyi derecelendirirken viicut kompozisyonunu dikkate almamaktadir (21). Viicut
agirligindaki artisin cinsiyet, yas, genetik, egzersiz ve etnik gibi faktorlerin de etkisi
ile viicuttaki kas orani artigindan kaynaklanabilecegi (22), BKI nin hatali olabilecegi
ve yag kiitlesinin viicut kompoziyonunu belirleyen bir cihazla 6l¢iilmesi gerektigini

ortaya koymaktadir (21).

Bertrand ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada obezitenin artisi ile bireylerin
fiziksel aktivite diizeylerinde diisiis oldugu rapor edilmistir (23). Yapilan bir bagka
calisma ise, fiziksel aktivitenin viicut kompozisyonunu etkiledigi ve yagsiz doku

kitlesini korurken veya arttirirken yag kaybini tesvik ettigi belirtilmistir (24).

Vicut kompozisyonunun dogru ve etkin Olgiminiin saglikla ilgili alinan
kararlarda hayati rol oynadig: ifade edilmektedir (25,26). Bireylere fiziksel aktivite
diizeylerine iliskin 6neride bulunabilmek icin oncelikle bireylerin fiziksel ektivite

seviyelerinin belirlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (27,28).

Bireylerin fiziksel aktivite duzeylerini belirlemek, degerlendirmek ve
gerektiginde Onerilerde bulunmak fizyoterapi mesleginin geregidir. Viicut
kompozisyonunun degerlendirilmesi, obezitenin belirlenmesi ve tedavisine iliskin

atilacak adimlarda belirleyici olabilir. Fiziksel aktivitenin belirlenmesi ve viicut



kompozisyonu ile aralarindaki iliskinin degerlendirilmesinin ise, 0bezitenin
tedavisinde fiziksel aktivitenin etkinligini belirlemek agisindan 6nemli olabilecegini

diistinmekteyiz.

Literatiirde yer alan bu bilgiler dogrultusunda ¢alismamizin amaci yetigkin
bireylerde fiziksel aktivite duzeyi ile viicut kompozisyonu arasindaki iligkiyi asagidaki
hipotezler cercevesinde degerlendirmektir.

Hio: Yetiskin bireylerin fiziksel aktivite seviyeleri ile viicut kompozisyonu

arasinda iliski yoktur.

H1: Bireylerin fiziksel aktivite seviyeleri ile viicut kompozisyonu arasinda iligki

vardir.

Ha-0: Yetiskin bireylerin fiziksel aktivite seviyelerine gore viicut yag yiizdeleri

arasinda fark yoktur.

H>: Yetiskin bireylerin fiziksel aktivite seviyelerine gore viicut yag yiizdeleri

arasinda fark vardir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Fiziksel Aktivite

Toplumda fiziksel aktivite, egzersiz ve spor kelimeleri birbirleri yerine siklikla

kullanilmakta olmasina ragmen ii¢ terim de farkli anlamlar ifade etmektedir (29).

Fiziksel aktivite; kas ve eklemlerimizi kullanarak, sonucunda siddetine gore
farkli miktarlarda enerji tiiketimi ile sonuglanan bedensel hareketlerin timu olarak

tanimlanmustir (8).

Egzersiz; fiziksel uygunlugu artirmak i¢in, planli olarak yapilan viicudun
tekrarlayan hareketleri olarak (29) ve diizenli olarak yapilan fiziksel aktiviteler de

egzersiz olarak tanimlanmaktadir (30).

Spor ise; kisinin kendisiyle veya rakipleriyle rekabet halinde oldugu, belirli
kurallara gore yonetilen, bireysel veya takim ile beraber yapilabilen fiziksel aktiviteleri
kapsayan bir terim olarak belirtilmektedir (29).

Comelme ve kalkma, yiiriiyiis, kosu, Sigrama, yiizme, bisiklete binme, kollarin
veya bacaklarin hareketi, gévde ve bas hareketleri gibi vicudun tim veya belirli
bolgelerini kapsayan hareketler, spor dallari, dans, egzersiz ve gun igerisindeki
aktivitelerin timu fiziksel aktivite olarak kabul edilmektedir (1).

Fiziksel aktivite, dort boyuttan olusmaktadir (31-34);

1. Aktivitenin tipi: Bireylerin farkli amaglarla katildig1 birgok fiziksel aktivite
vardir. Aerobik (dayaniklilik), kuvvetlendirme, esneklik ve denge aktiviteleri gibi

farkl tirlerde olabilmektedir.

2. Slre (dakika, saat): Sure, belirli bir aktivite icin harcanan zaman dilimini

ifade etmektedir.

3. Siklik (aylik ya da haftalik tekrar sayisi): Aktivitenin, belirli bir zaman
diliminde ka¢ defa (haftada birkag kez, ayda birkag kez gibi) yapildigini

belirtmektedir.

4. Yogunluk (siddet): Belirli bir aktivitenin gergeklestirilme hizi veya

aktiviteyi yaparken harcanan enerji olarak tanimlanmaktadir.



Diizenli Yapilan Fiziksel Aktivite ve Yararlar

Fiziksel aktivitenin, viicut agirligi kontroliinii saglayarak obezite riskini
azalttig1 bununla birlikte kronik hastalik gelisim riskini de diisiirdiigli bilinmektedir
(1). Fiziksel aktivitenin meme, bagirsak, bébrek, 6zefagus gibi bir cok kanseri turiinin
olusma riskini azalttigt da bildirilmektedir. Ayrica fiziksel aktivite, insulin
duyarliligina olumlu yonde etkisi ile tip 2 diyabet gelisim riskini ve diizenli
yapildiginda bireylerin dayanikliligini arttirarak kronik hastaliklara yakalanma riskini

azaltmaktadir (35,36).

Haftanin en az 5 giinii boyunca 30 dakika ve {izeri veya haftalik 150 dakika ve
lizeri yapilan fiziksel aktivitenin, kalp-damar hastaliklarina yakalanma oranini azalttig
bilinmektedir (35,37,38).

Kardiyovaskiiler hastalik gelisimi ve kanserler tizerindeki olumlu etkilerinin
yaninda tiim viicut sistemine olumlu yonde etkisi olan fiziksel aktivitenin osteoporoz

ve kirik riskini azaltmak i¢in tedavinin 6nemli bir pargasi oldugu bilinmektedir (35).

Diizenli fiziksel aktivitenin; kronik hastaliklarin morbidite ve mortalite
oranlarini azaltmasinin yam sira psikososyal agidan da olumlu etkilerinin oldugu ve

depresyon riskini azalttigi da bildirilmektedir (1,36).

4.1.1. Fiziksel Aktivite Yetersizligi ve Sonuclar

Fiziksel inaktivite; “Onerilen diizeyde ve diizenli fiziksel aktivite yapilmamas1”

veya “viicut hareketlerinin mimimum diizeyde tutulmas1” seklinde tanimlanmaktadir

(31).

Giliniimlizde teknolojinin  gelismesi  ve  modernlesme, yasamimizi
kolaylastirirken bir yandan da daha az hareket etmemize neden olmaktadir. Cogu insan
icin fiziksel aktivite ise gidip gelmeyi kapsayan serbest zaman aktiviteleridir. Fiziksel
aktiviteler igin sosyal alanlarin yetersizligi veya yoklugu, fiziksel aktivite konusunda
bireylerdeki bilgi eksikligi ve saglik i¢in 6neminin yeterince bilinmemesi de fiziksel

aktivite yetersizliginin nedenlerindendir (1).



Hareketsizlik arttik¢a toplumdaki bireylerin enerji tiiketimi de azalmaktadir.
Hareketsiz yasam tarzinin toplumda, obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,
osteoporoz gibi kronik hastaliklarin gériilme sikligini artiran 6nemli nedenler arasinda
sayilmaktadir (1,29,39). Hareketsiz yasam tarzi, obezitenin artmasina neden olan ana

nedenlerden biri olarak belirtilmektedir (8).

Fiziksel aktivite yetersizligi, dinya genelinde 6limle sonuglanan kronik
hastaliklarin ortak risk faktdrlerinden birisidir ve bir halk sagligi sorunudur. DSO,
erigkinler i¢in fiziksel inaktivitenin goriilme sikligini1 %17 olarak ve yilda 1, 9 milyon

6limin de fiziksel inaktivite ile iliskilendirildigini belirtmistir (29).

Fiziksel aktivitenin giinlimiizde hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde yeteri
kadar yapilmadigi goriilmektedir (8,36). Fiziksel aktivite yetersizligi kronik
hastaliklarin olugma riskini arttirirken, yetersizligin genellikle yuksek gelirli tlkelerde
goriildiigii ve orta gelirli Ulkelerin bazilarinda bu yetersizligin en ¢ok kadinlarda

goriildiigi ifade edilmistir (1).

DSO’niin 2013-2020 Kiiresel Eylem Plami, fiziksel inaktivitenin bulasict
olmayan hastaliklarin risk faktorleri arasinda yer aldigim1 ve fiziksel aktivite
yetersizliginin 6nlenmesi ve kontroliinde DSO’niin hedeflerinden birinin fiziksel

inaktiviteyi %10 azaltmak oldugunu vurgulamaktadir.

Ulkemizde; Saglik Bakanlig1 tarafindan diizenlenen Tiirkiye Saglikli Beslenme
ve Hareketli Hayat Programi (2014 - 2017) kapsaminda, obezitenin dnlenmesine
yonelik stratejilerden biri de, fiziksel aktivite yetersizligi prevalansinda %16’lik bir

azalma saglanmasidir (40).

4.1.2. Fiziksel Inaktivite ve Sedanter Davranis

Sedanter davranig, fiziksel aktivitenin enerji harcamasi ile sonuglanmayan
veya 1,5 MET altinda enerji harcamasini gerektiren tiim davranislar (uyanikken
oturmak/uzanmak, televizyon izlemek, bilgisayar kullanmak vb.) olarak
tanimlanmaktadir (31,41).



Sedanter yasam ve kotii beslenme aligkanliklarinin, obezitenin artmasina neden
olmasinin yani sira kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve diyabet gibi kronik
hastaliklarla iliskili oldugu bilinmektedir (8,36). Hareketsizligin artmasi ile dogru

orantili olarak mortalite riski de artmaktadir (1).

Sedanter olarak gegirilen zamanin, metabolik ve vaskiiler hastaliklarla iliskili
oldugu ve bu iliskinin fiziksel aktivite seviyesinden bagimsiz olduguna dair kanitlar
vardir (42). Cin’de fiziksel aktivite ve sedanter gegirilen zamanin adipozite ile
iliskisinin degerlendirildigi bir ¢calismada, fiziksel aktivite yetersizliginin ve sedanter
gecirilen zamanin, hem birbirlerinden bagimsiz olarak hem de ortak olarak yiiksek

yaglanma ile iliskili oldugu bulunmustur (43).

Halk sagligi onerilerinde, fiziksel aktiviteyi arttirmaya yonelik hedeflere
odaklanilmis olmasina ragmen son yillarda sedanter olarak gegirilen zamanda artigin
kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik hastaliklar ve kilo alimi ile iligkili oldugu

belirtilmektedir (44).

Genel fiziksel aktivite seviyelerinden bagimsiz olarak televizyon izleme
stiresindeki fazlaligin, metabolik risk faktorlerini arttirdigi ifade edilirken; fiziksel
olarak aktif kisilerin uzun siireli sedanter davranmisinin da, diyabetojenik ve

aterosklerotik vb. metabolik degisikliklere yol a¢tigi vurgulanmaktadir (45).

4.1.3. Fiziksel Aktiviteyi Degerlendirme Yontemleri

Fiziksel aktivite Ol¢cimunde kullanilan bricok farkli yontemler olmakla
beraber, bu yontemlerle fiziksel aktivitenin boyutlarindan bazilart ve niteligi
Olciilebilmektedir. Degerlendirme yontemlerinin ¢ogu, enerji tiiketim miktarina

odaklanmaktadir (28,29).

Epidemiyolojik ¢aligmalarda da kullanilan ve enerji tiketim mitarlarinin da
belirlendigi birgok fiziksel aktivite degerlendirme yontemi vardir. Bu yontemler Sekil
4.1.3.1.’de verilmistir (29).



4.1.3.1. Kriter Yontemler

4.1.3.1.1. Dogrudan (Davranigsal) Gozlem
4.1.3.1.2. Direkt Kalorimetre
4.1.3.1.3. indirekt Kalorimetre
4.1.3.1.4. Cift Katmanli Su Yontemi
4.1.3.2. Objektif Yontemler
4.1.3.2.1. Kalp Hiz1 Monitorizasyonu
4.1.3.2.2. Pedometre

4.1.3.2.3. Akselerometre

4.1.3.3. Subjektif Yontemler
4.1.3.3.1. Gunluk

4.1.3.3.2. Kayitlar

4.1.3.3.3. Fiziksel Aktivite Anketleri
4.1.3.3.4. Hatirlama Anketleri
4.1.3.3.5. Retrospektif Gegmis Veriler

4.1.3.3.6. Evrensel Anketler

Sekil 4.1.3.1. Fiziksel Aktivite Degerlendirme Yontemleri (29)

4.1.3.1. Kriter Yontemler

Fiziksel aktivite degerlendirilirken ve enerji harcamasi 6l¢iimiinde kullanilan
altin standart yontemler olarak belirtilen dogrudan (davranissal) gézlem, ¢ift katmanl

su yontemi, direkt ve indirekt kalorimetre gibi yontemler kriter yontemlerdir.
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4.1.3.1.1. Dogrudan (Davramssal) Gézlem

Bu yOntem vicut hareketlerinin timuinun gozlemlendigi, fiziksel aktivitenin
stiresi, sikligi, siddeti, tipi ve enerji harcamasi hakkinda bilgi veren objektif ve
pratik bir saha yontemidir (29,31). Arastirmaci tarafindan birey sirekli olarak

gozlenmekte veya video kayit yontemi ile yapilan fiziksel aktiviteler kaydedilmektedir
(31,46).

Gozlem sonrasi alinan kayitlar bir forma islenmekte ve 6nceden hazirlanmis
formlarin kullanimi1 verilerin dogrulugunu artirmaktadir (29,31). Bu yontem yogun is
guicu, zaman ve efor gerektirmesi nedeniyle maliyeti ylksek bir yontemdir. Buyuk
epidemiyolojik calismalar da uygulanmasi pahali oldugundan sik tercih edilen bir

yontem degildir.

Diger tekniklerin cogunun ¢ocuklara uygun olmamasi ve ¢ocuklarin yaptiklari
aktiviteleri hatirlayamamast nedeniyle bu yontem siklikla cocuklar igin
kullanilmaktadir (31,47,48).

4.1.3.1.2. Direkt Kalorimetre

Vicudun {irettigi veya kaybettigi 1sinin 6l¢iildiigii ve enerji harcamasinin
dogrudan belirlendigi bir yontemdir. Yapilan 6l¢iimdeki hata paymin %1’den daha az
(49) ve enerji harcamasi 6l¢iimiinde en dogru sonug veren Kriter yontemdir (29,31).
Bireylerin 6zel, izolasyonu yiiksek odalarda tutulmas: gerekliligi, yiiksek maliyetli
olusu, yapilabilecek fiziksel aktivitenin tiriini ve diizenini kisitlamasi, buylk
gruplarin incelenmesi igin pratik olmamasi gibi nedenler yontemin kullanilabilirligini

azaltmaktadir (29,31,32,49).
4.1.3.1.3. indirekt Kalorimetre

Oksijen ve/veya karbondioksit {iretimi Olgiilerek enerji harcamasinin
hesaplandigr yiiksek tekrarlanabilirlige sahip laboratuvar ve saha ¢alismalari igin de

en iyi indirekt yontem oldugu belirtilmektedir (29,31,47).
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Yaklasik olarak %1°den daha az hata payma sahip olan bu yontem tasinabilir
bir sisteme sahip olmasina ragmen maliyetinin yiiksek olmasi, uzmanlik gerektirmesi
ve bireyin fiziksel aktivite yaparken etkilenebilmesi gibi dezavantajlara sahiptir (31).

Indirekt kalorimetre hem dinlenik hem de belitli bir aktivite sirasinda enerji

harcamasini bulmak i¢in kullanilabilmektedir (31).

4.1.3.1.4. Cift Katmanh (Etiketli) Su Yontemi

Bireylere miktar1 viicut agirligina gore belirlenen hacim ve konsatrasyonda
etiketlenmis olan, doteryum (H2) ve oksijen-18 (O*®) stabil izotoplarini igeren bir su
icirilmesine ve li¢ giin ila ii¢ hafta aras1 bir zaman diliminde viicut sivilarindan alinan
ornek analizi ile stabil izotoplarin viicut sivilarmdaki diizeyi Izotop Oram Kiitle
Spektrometresi ile enerji harcamasinin hesaplanmasina dayanan bir yontemdir. Enerji

harcamasi metabolik karbondioksit iiretimi oranindan hesaplanmaktadir (31).

Bu yontem ile bireylerin, giinlik yasamlarinda ekipman kullanmayi
gerektirmeyen  ve  laboratuvar  kosullarina  ihtiyag  duymadan  enerji
tlketimini Slgebilen giivenli, dogru, objektif, giivenirligi ve gegerligi yiiksek bir saha
yontemidir (29,31,49).

Bu teknik, az eforla objektif veri saglamasina ragmen, maliyetinin yiiksekligi,
aktivitenin tipini ayirt etmede yetersiz olmasi1 ve enerji hesabinin 2-3 haftalik siirede
Olctlmesi gibi dezavantajlara sahiptir. Emek, zaman ve maliyet kaybindan dolayi

blyuk epidemiyolojik ¢alismalarda kullanimi uygun degildir (29,31,47,50).

4.1.3.2. Objektif Yontemler

Objektif yontemlerin yiiksek maliyet ve uzun zaman almasindan dolay1 buyik
Olgekli caligmalarda kullaniminin dezavantajlari oldugu belirtilmektedir. Kugik
Olcekli caligmalar i¢in kullaniminin ise yararli ve kullanigh oldugu ifade edilmektedir.
Bireylerin kendilerini rapor ettikleri anket yontemlerine kiyasla ¢ok daha fazla zaman

ve kaynak gerektirmektedir. Subjektif yontemlere kiyasla giyilebilir monitorlerin

12



(akselerometreler, pedometreler ve kalp atim hizt monitorleri) gecerligi daha ytiksektir

(31).

4.1.3.2.1. Kalp Hiz1 Monitorizasyonu

Bu yontem aktivitenin stiresi, sikligi, siddeti ve giinliik enerji harcamasini
belirlemede kullanilan invazif olmayan objektif bir 6l¢iim yontemidir. Genellikle bir
hafta igerisinde her dakika yapilan kalp atim hiz1 kaydi, bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerinin siiflandirilmasina imkan tanmimaktadir. Biiylik 6lgekli ¢aligmalar igin
pratik olmamasi ve maliyetli olmasi nedeniyle uygun olmadigi belirtilmektedir
(29,31). YOntem her birey icin kalp hizi-enerji harcamasi egrisinin ayri kalibrasyonunu

gerektirdiginden dezavantajli bulunmaktadir (47).

4.1.3.2.2. Pedometre

Pedometreler yiiriiylis ve kosu esnasinda belirli bir zamanda atilan adim sayis1
ve mesafeyi kaydeden en ¢ok kullanilan hareket algilayicilaridir. Genellikle uylugun
orta hattina denk gelecek sekilde bel bolgesine takilarak ylirlime esnasinda dl¢lim

yapmaktadir.

Pedometreler hafif, kuglk, basit, pille c¢alisan ve ucuz cihazlardir.
Pedometrelerin dezavantajlarindan biri yapilan aktivitenin tipi, siiresi, siddeti
hakkinda bilgi vermemeleridir. Ayrica yash bireyler i¢in uygun degildir (29,31,50).
Pedometrelerin diger bir dezavantaji da, hareketsizlik, bog zaman aktivitesi veya
sadece st ekstremiteler ile yapilan yatay hareketleri iceren fiziksel aktiviteyi tespit
edememeleridir (51).

4.1.3.2.3. Akselerometre

Akselerometreler, hareket sensorlerini  kullanarak gbévdenin  ya da
ekstremitelerin bir ya da birden fazla dizlemde hareketlerinin biiyiikliik, siklik, siire,

miktar ve siddetini hesaplamak icin objektif kayit yapan teknolojik olarak gelismis
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cihazlardir (29,31,52). Akselerometreler pille galisan, hafif cihazlardir. Bel, ayak, ayak
bilegi, uyluk, cep, el bilegi gibi viicudun farkli bdlgelerine takilabilmektedirler
(31,51).

Akselerometrelerin dezavantajlar1 ise; her kullanict i¢in ayr1 kalibrasyon
gerektirmesi, maliyet yoniinden pedometrelere kiyasla daha yiiksek olmasi, veriler
analiz edilirken teknik uzmanlik gerektirmesi ve fiziksel aktivite icerigi hakkinda bilgi

vermemesidir (29,31).

Akselerometrelerin, bireylere élclim yapildigini hatirlatabilecegi ve bireylerin
motivasyonunu arttirarak, rutin aktivitelerinin disinda daha fazla fiziksel aktivite

yapmalarina neden olabilecegi de diistiniilmektedir (31,52).

Kiiclik dlgekli calismalarda, biiylik 6l¢ekli calismalara gore kullanimi1 daha
kolaydir (31). Ozellikler son donemlerde yapilan akselerometrelerin biiyiik dlgekli
calismalarda da kullanilabilecegi ve dogrulugunun yiiksek oldugu belirtilse de
maliyetlerinin yiiksek olusu nedeniyle ¢ok tercih edilmemektedir (51).

4.1.3.3. Subjektif Yontemler

Subjektif yontemler biiylik epidemiyolojik c¢alismalarda siklikla tercih
edilmekte olup aktivite dilizeyi hesaplanirken metabolik esdeger (MET) ile
hesaplamalar yapilmaktadir. Bireylerin enerji hesabi; aktivite siiresi, siddeti ve viicut

agirligi gibi degerler carpilarak hesaplanmaktadir (31).

4.1.3.3.1. Gunluk Yodntemi

Fiziksel aktivitenin tanimi, siddeti, stiresi ve tipi ile ilgili bilgilerin katilime1
tarafindan aktivite ile es zamanli ya da aktiviteden kisa bir siire sonra kaydedilmesi ile
enerji harcamasinin  hesaplandigi  yontemdir. Bu yontem fiziksel aktivitenin
degerlendirilmesinde giivenilirligi ve gegerliligi yiiksek olan yontemlerden biridir.

Kayit siiresi 1 giin ile 1 hafta arasinda degismektedir (31).
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Gunlik ile fiziksel aktivite degerlendirme diigsiik maliyetli ve uygulanabilir
olmasina ragmen (50,53), katilimc1 yaptigr aktiviteleri kendisi kaydetmek durumunda
oldugundan katilimer yiikii fazla olan bir yontemdir (31,32). Katilimcilarin, izleme
stiresince yaptig1 fiziksel aktiviteler degisiklik gosterebilmekte ve bu nedenle
katilimcilarin diirtistligic de sonuglar etkileyebilmektedir. Analizinin zaman alici

olmasindan dolayr biiyilk Orneklem gruplarinda uygulanmasi fazla tercih

edilmemektedir (31,50).

4.1.3.3.2. Kayitlar

Gunliklere benzerdir, fakat guin sonunda veya gun boyunca belirli zaman
dilimlerinde tamamlanan, belirli aktivitelerin kontrol listesini iceren fiziksel
aktivitelerin yapilip yapilmadigini gésteren bir degerlendirme yontemidir (46,54).
Fiziksel aktivite kayitlar1 aktivite siiresinin hatirlanmasina gerek olmadan sadece

kontrol etmeye dayali oldugundan avantajlidir (54).

4.1.3.3.3. Fiziksel Aktivite Anketleri

Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde maliyeti en diigiikk olan ve blyuk
orneklemli ¢alismalarda kullanilan yontem fiziksel aktivite anketleridir (55). Yapilan
aktivitenin ~ siire, siklik ve siddetinin  belirlenerek  fiziksel —aktivitenin
degerlendirilmesinde, sedanter davranig ve fiziksel aktivite izlemi ile ilgili yapilan
calismalarda en yaygin olarak kullanilan yontem olarak belirtilmektedir (31). Bu tur
subjektif yontemler, arastirmacilara verimli ve basit bir yontem sunarken ayni
zamanda katilimc1 ve arastirma ekibine daha az sorumluluk yiklemektedir (56).
Bireylerin fiziksel aktivitelerini degerlendirirken diisiikk, orta ve yuksek olarak
siiflandirilabilmektedirler (31).

Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde kullanilan yas gruplarina gore bir¢ok
farkli anket bulunmaktadir (31).
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16-65 yaslar1 arasindaki yetiskinler i¢in kullanilan anketler (31):
e International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
e 7-Day Physical Activity Recall (7DPAR)
e Recent Physical Activity Questionnaire (RPAQ)

e Occupational Sitting and Physical Activity Questionnaire (OSPAQ)

4.1.3.3.4. Hatirlama Anketleri

Hatirlama anketleri, katilimcilarin gectikleri hafta veya ayda gergeklestirdikleri
fiziksel aktivite tiirlerinin sikligini, sliresini ve yogunlugunu hatirlamalarini gerektiren
7 ila 20 soru iceren anketlerdir (54). Olgilen parametreler; fiziksel aktivitenin tipine,
fiziksel aktivitenin yogunluguna (sedanter davranis siiresi veya orta ve siddetli
fiziksel aktivitelerin yogunlugu) odakli olabilecegi gibi fiziksel aktivitenin alanina
(meslek, ulasim, ev, spor veya bos zaman aktivitelerinde harcanan zaman) 6zgu de

olabilmektedir (54).

Giinlik veya kayit yontemlerine gore daha az sorumluluk gerektiren bu
anketlerin dezavantaji, fiziksel aktiviteye son katilimin detaylarinin hatirlanmasinda

zorluk yasanmasidir (47).

4.1.3.3.5. Retrospektif Ge¢mis Veriler

Hatirlama anketlerinin baska bir tiirii ve en genel formu olarak bilinmektedir.
Katilimcilarin bir yil Oncesine kadar yaptiklar fiziksel aktiviteyi hatirlamalar
beklenir. Geriye doniik veriler istendiginden, fiziksel aktivitelerin ayrintilarini
hatirlama bireyler i¢in zorlayict olabilmektedir. Ayrica bu geriye doniik istenen
veriler, bir yildan daha uzun siireyi hatta tim ge¢mis yasami igerebilecek olmasi bu

anketlerin dezavantajidir (29,47,54,57).
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4.1.3.3.6. Evrensel Anketler

Fiziksel aktivitenin siniflandirilmasint saglayan sade ve yonetim kolayligi
olan, aktivite diizeyini 1-4 maddelik sorularla 6lcen kisa anketlerdir. Belirli aktivite
tipleri hakkinda bilgi veren bu anketler ile yalmizca basit fiziksel aktivite

siiflandirmasi yapilabilmektedir (54,58).

4.1.4. Fiziksel Aktivite ve Enerji Tuketimi

Hareket iki farkli 6lciilebilir degiskene ayrilmaktadir. Bunlardan biri fiziksel
aktivite (davranis olarak), digeri de enerji harcamasi (davranisin enerji olarak

maliyeti)’dir (31).

Fiziksel aktivite, baska bir deyisle iskelet kaslari ile iiretilen enerji harcamasi

ile sonuglanan herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlanmaktadir (59,60).

Fiziksel aktivite ile tuketilen oksijen miktarini ifade ederken, Metabolic
Equivalent(metabolik esitlik)’in kisaltilmisi olan MET terimi kullanilmaktadir. 1 MET
dinlenik durumda iken bireyin kilogram basina bir dakikada tiikettigi yaklasik 3,5 ml
oksijen olarak ifade edilmektedir (39). Ayni zamanda 1 MET, viicut agirhigmin
kilogrami basina saatte yaklasik 1 kilokalori harcamasi anlamina da gelmektedir (1

MET: ~1 kkal/kg/sa) (31).

Toplam enerji harcamasi (TEE), 24 saatlik bir zaman dilimi igerisinde harcanan
toplam enerji miktarini ifade etmektedir. TEE, 3 ana bileseni igerir: dinlenme enerji

harcamasi (REE), yemegin termik etkisi (TEF) ve aktivite enerji harcamasi (AEE)’dir
(60).

REE, vicuttaki temel metabolik aktivitelerin surdurulmesi igin gereken,
bireyin istirahat halinde harcadig1 enerjidir. REE’yi vicut kompozisyonu, cinsiyet,

viicut 1s1s1, yas, enerji kisitlamasi ve genetik gibi faktorler etkilemektedir (60).

Giinliik harcanan toplam enerjinin yaklasik %60-70’ini, dinlenik metabolik hiz

ya da bazal metabolik hiz olusturmaktadir (31).
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Metabolizma, viicuda alinan besin maddelerinin hiicrelerde pargalanmasi
sonucu ortaya enerji agiga c¢ikmasma ve viicudumuza yararli bilesikler haline

doniismesine yol agan kimyasal olaylar olarak tanimlanmaktadir (39).

Bir¢ok durumda objektif fiziksel aktivite Ol¢iim yaklagimlari, enerji
harcamasinin tahmininde de kullanilmaktadir. Bu 6l¢iim yaklasimlarindan olan direkt

ve indirekt kalorimetre yontemleri ile enerji harcamasi 6l¢iilebilmektedir (39,61).

Aktivite ile iligkili enerji harcamasi viicut agirligi ve bireyin yaptigi hareketin
siddetinden etkilenmektedir. Egzersizin ise toplam enerji harcamasina iki sekilde
etkisi vardir. Bunlardan biri giinlilk harcanan enerji miktarinin arttirmasi, digeri ise
yag harici kiitlenin korunmasina yardim ederek yiiksek dinlenik metabolik hizin

korunmasinin saglamasidir (31,62).

4.1.5. Fiziksel Aktivite ve Obezite

DSO tarafindan obezite; “BKi’nin 30 kg/m? veya izeri olmasi durumu”
seklinde tanimlanirken, ayn1 zamanda “Saglig1 riske edecek sekilde asir1 yag birikimi”
olarak da tanimlanmistir. Obez bireylerin beden yag kiitlesinin, yagsiz kiitleye orani

asir1 artmis ve bu bireyler boy uzunluklarina gore olmas1 gereken ideal agirliklarinin

cok Gzerindedirler (18,63).

Viicuttaki yag oraninin belirlenmesi hem masrafli hem de uzun zaman
aldigindan genelde viicut agirligmin boyun karesine orani ile elde edilen BKI ve DSO
tarafindan olusturulan BKI smiflamasi sayesinde obezite degerlendirilmektedir
(18,63,64).

BKi’nin 25kg/m?nin iizerinde olmasi; yetiskin bireylerde abdominal
yaglanma, kardiyovaskiiler hastalik ve obezite vb. hastaliklar ic¢in risk teskil
etmektedir (63). Yetiskinlerde BKI degerlerine gore obezite siniflamasi Tablo
4.1.5.1.de gosterilmistir.

Vicuda giren ve harcanan enerji bir denge halindedir. Bu dengenin alinan
enerji yoniindeki artig1 sonucunda viicuttaki yag orani1 fazlalagarak obezite

olusmaktadir. Bu dengenin diger tarafindaki harcanan enerjinin azlig1 bireylerdeki
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fiziksel aktivite seviyesinin diigiikligii ile iliskilendirilmektedir. Adipoz dokunun
azalmasinda egzersizin olumlu etkileri bazi ¢alismalarda belirtilmektedir (65-67)
Egzersizin, vicuttaki yag miktarini azaltabilmesi i¢in diizenli olarak uygulanmasi
gerekmektedir (39).

Tablo 4.1.5.1. Beden Kiitle indeksi’ne Gore Obezite Siniflamasi1 (63)

BKI Siniflamasi BKI (kg/m?)
Zayif <185
Normal 18,5-24,9
Fazla Kilolu 25-29,9
1. Derece Obez 30-34,9
2. Derece Obez 35-39,9
3. Derece Obez >40

4.2. Vicut Kompozisyonu

Yag, kemik ve kas dokusu, diger organik maddeler ve hiicre i¢i ve hiicre disi
stvilar viicut kompozisyonunu olusturmaktadir. Viicut kompozisyonu, yagh ve yagsiz
kitle olmak iizere ikiye ayrilabilir. Kemik, kas dokusu, su, sinirler, damarlar ve diger
organik maddeler yagsiz kiitleyi olustururken, deri altindaki (depo) yaglar ve esansiyel

yaglar da yaglh kitleyi olusturmaktadir.

Yas, cinsiyet, kas, fiziksel aktivite, hastaliklar ve beslenme gibi birgok faktor
viucut kompozisyonunu etkileyen faktorler olarak belirtilirken, viicut yag orani da bu
faktorlere baglh olarak degisebilmektedir (39,68).

Obezite ve yasam tarzina bagli goriilen hastaliklarin artan prevalansi ile, vicut

kompozisyonu yontemlerine olan ihtiyag¢ artmaktadir (69).

Viicut kompozisyonunu farkli fiziksel prensiplere gore belirlemek i¢in farkl
modeller ve varsayimlar kullanarak farkli yontemler gelistirilmistir. Bu yontemlerin

kendilerine gore farkli avantajlar1 ve dezavantajlar1 bulunmaktadir (69).
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4.2.1. Vicut Kompozisyonu Modelleri

Viicut kompozisyonunu degerlendirmek i¢cin mevcut olan ¢esitli yontemler iki
kompartiman (2C), U¢ kompartiman (3C), dort kompartiman (4C) veya cok

kompartimanli modellere dayanmaktadir (69).

Viicut agirhigini, yag kiitlesi ve yagsiz kiitle olarak ikiye ayiran 2C modeli en
basit modeldir (69). Yagsiz kitle olarak kabul edilen bélimiin %73.72 su igerdigi bu
modelde belirtilmistir (69,70). iki bilesenli modeller belirli bir yas ve cinsiyet i¢in sabit

bir yagsiz kiitle oldugunu varsayan bir teoriden olusmaktadir (71).

3C modelinde ise viicut yag, su ve protein-mineral iceren reziduel kitle olarak
tice ayrilmistir. Yani su, yag ve protein-mineral i¢eren viicut katilarinin yogunlugu bu
modelin kompartimanlarini  olusturmaktadirlar (69,70). Cift enerjili  X-151m1
absorpsiyometrisi (DXA), yiiksek ve diisiik enerjili X-1sinlarinin viicuda iletilmesiyle
hizli, invazif olmayan, bolgesel olmasimin yaninda tiim viicut kompozisyonu ol¢timii

yapan 3 kompartimanli yontemlerdendir (69).

4C modelinde toplam vicut suyuna ek olarak protein ve kemik mineral
yogunlugu da eklenmistir (70). 4C modeli, 2C modelindeki gibi sabit bir yogunlugu
ve %73°luk hidrasyonu varsaymak yerine, yagsiz vicut kiitlesinin tek tek bilesenlerini

6lcen viicut kompozisyonu kriter yontemi oldugu kabul edilmektedir (69).

Iki kompartimanli olan modeller gdvdenin temel kitlelerinin 6lgtimiinde
varsayimlar iizerinden hareket etmekteyken, ¢ok kompartimanli modeller yagsiz

dokunun hidrasyonu, yogunlugu ve mineralizasyonu hakkinda veri saglayabilmektedir
(71).

Daha sonra bu modeller bir araya getirilip, bes seviyeli, kapsamli bir viicut
kompozisyonu modeli haline getirilmistir. Bu modele gore bes farkli seviyeden
bahsedilmektedir. Bunlar; atomik, molekuler, hiicresel, fonksiyonel ve tim vicut

diizeyi seklinde siralanabilir (70,72). Sekil 4.2.1.1.’de bes seviyeli viicut kompoziyon
modeli gosterilmektedir.
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N. K, Mineral Yag Diger
Ca,Na Protein Hiicre dist
Kan
Hidrojen katilar
Yag Hiicre digt Kemik
Karbon sivilar Adipoz

Hiucresel Doku
Su kitle Iskelet
Okstjen Kaslan
Atomik Molekiiler Hiicresel Fonksiyonel Tdm Vilcut

Sekil 4.2.1.1. Bes Seviyeli Viicut Kompozisyon Modeli (70,72)

4.2.2. Vicut Kompozisyonu Olgiim Yéntemleri

Vicut kompozisyonlarinin degerlendirmesinde bir¢ok farkli ve etkin
yontemler kullanilmaktadir. Bu yodntemlerden bazilari; antropometrik olgumler,
hidrostatik dansitometre (su alti1 tartimi), skinfold (deri kivrim kalinligi) 6l¢iimii, ¢ift-
enerjili x-15181 absorbsiyometri (DXA), magnetik rezonans gorintuleme (MRI) ve
biyoelektrik impedans analizi (BIA)’dir. Obeziteyi yalnizca viicut agirhg: ile
degerlendirmek yerine viicut yag yiizdesini bilmek daha Onemlidir. Obezite
degerlendirilmesinde siklikla BKI kullanilmaktadir. BKI hesaplamasi kolay ve ucuz
oldugundan epidemiyolojik ¢alismalarda da ¢ok kullanilmasima ragmen BKI viicudun
yag ve yagsiz kitelesini ayirt edemediginden obezitenin iyi bir belirleyicisi degildir
(73-75). Hidrostatik dansitometre, DXA ve MRI, obezitenin degerlendirilmesinde
daha kesin élgciim yontemleridir, ancak pahali olmasi, 6zel ekipman ve yetenekli insan

glct gerektirmesi nedeniyle epidemiyolojik ¢aligmalar i¢in uygun degildir (75).

4.2.2.1. Saha Yontemleri
4.2.2.1.1. Beden Kiitle indeksi (BKI):

BKI, viicut agirhigini boy uzunlugunun karesine bélinmesi ile hesaplanan bir

antropometrik 6l¢ciim yontemidir (76). Obezite ve malndtrisyonun belirlenmesinde
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kullanilan bu parametre ayn1 zamanda kronik hastalik riskini belirlemede de kullanilan

6nemli bir degerdir (77).

BKI 6l¢iimii, basit ve ucuz oldugundan viicut yagmi tahmin etmede yaygin
olarak kullanilmaktadir (69,78). Belirli bir BKI degeri i¢in viicut yag yiizdesi yasla
beraber degismekte ve bu degisimin orani cinsiyet, etnik koken ve bireysel farkliliklara

bagl olarak degismektedir (69,79).

Ek olarak, BKI viicut yag1 ve metabolik riskin ger¢ek dagilimina duyarli bir
Ol¢tim yontemi degildir (69,80).

BKI kategorilerine gore kardiyometabolik sagligin yanlis siniflandirilmas ile
ilgili yapilan bir calismada BKI'ye gére normal simifina giren bireylerin %30 unun
kardiyometabolik olarak sagliksiz sayilabilecegi yoniinde bulgular saptanmistir. Bu
durumun bu bireylerdeki kardiyometabolik hastalik riskinin ge¢ saptanmasina neden

olabilecegi bulunmustur (80).

BKI ile viicut yag1 arasinda bir uyumsuzlugun oldugu ve BKi’nin yaniltict
bilgiler verdigine dair sonuglar da bulunmaktadir (78). Yapilan bazi galigmalar
viicuttaki yag diizeyini saptamada BKI nin olumlu sonuglar verdigini gosterirken bazi

calismalar ise BKI’nin duyarlihginin diisiik oldugunu gdstermektedir (20).

BKI’nin bir bireyin gercek viicut yagmi tahmin etmede sinirl bir degere sahip
oldugu yoniindeki kanitlara ragmen, biiyiik popiilasyonlu ¢alismalarda tercih edilen

yontem olmaya devam etmektedir (81).

4.2.2.1.2. Bel Cevresi

Cocuklarda ve yetiskinlerde i¢ yaglanmanin gostergesi olarak kullanilan bel
cevresi, ayakta durus esnasinda gogiis kafesinin en altinda bulunan kaburga ile iliak
kristanin orta noktasindan mezura ile 6l¢iilmektedir (69). Yetiskinlerde bel ¢evresine
gore yapilan risk degerlendirmesinde, erkeklerde >94 riskli ve >102 cm yuksek riskli,

kadinlarda ise >80 riskli ve >88 cm yuksek riskli degerleri referans alinmaktadir (18).
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4.2.2.1.3. Bel/Kal¢a Oram

Alt ve st viicut yag dagiliminin ve viicut yaginin nerede depolandiginin bir
gostergesi olan bu oran bel ¢evresinin kalga ¢evresine boliinmesiyle hesaplanmaktadir.
Yiiksek bel/kalca orani obezite ile iliskilendirilmektedir. Bu oranin erkekler i¢in >1,0

ve kadinlar i¢in >0,85 olmasi risk olarak degerlendirilmektedir (18,69).

4.2.2.1.4. Deri kivrim Kalinhg (Skinfold) Ol¢iimleri

Skinfold teknigi, deri alt1 yag dokusu kalinlig1 ve viicut yag: yuzdesi 6lgimind
saglar (69,82). Kaliperler ile biseps, triseps, subskapular ve suprailiak bolgelerinden
Olctimler yapilarak yasa ve cinsiyete 6zgli denklemler kullanilmakta ve viicut yagi
yiizdesi hesaplanmaktadir. Bu yontemde kaliperi kullanan kisiye ve kaliper tipine bagl

hatalar gériilmesi olasidir (69).

4.2.2.1.5. Bioelektrik Impedans Analizi (BIA)

Dokularin elektriksel ozellikleri ilk olarak deri altina yerlestirilen igneler
yoluyla elektriksel impedans o6lcimua ile total vicut suyunun belirlenmesi ile
baslamigtir (83). Sonrasinda tek frekansh BIA ile dlgiimler yapilmis olup total viicut
suyu ve yagsiz doku analizinde siklikla kullanilan bir yontem olmasina ragmen total
viicut suyunun hiicre i¢i ve disini ayirt etmedeki yetersizlikleri bioelektriksel impedans
olgiim cihazlarini degisime gotiirmiistiir (84). Multifrekansli BIA nin ortaya ¢ikmast
1990 yilindan itibaren olmug ve bu model ile total viicut suyunun hiicre i¢i ve diginin

ayrimi saglanmustir (74).

Frekanslar disinda bioelektriksel impedans 6lgiim cihazlarinda modellerden
bahsedilmektedir.  Yatarak, ayaktan ayaga, elden ayaga, elden ele gibi farkh

pozisyonlarda 6l¢ciim yapan modeller gelistirilmistir (85).
Biyoelektrik impedans Analizi (BiA) Prensipleri

BIA, bedene el ve ayaklardan, elektrotlar yardimiyla giivenilir diizeyde akim
verilmesi temeline dayanan ve viicudun akima kars1 gosterdigi direncin 6l¢iilmesi ile

vicut kompozisyonu tahmininde kullanilan bir tekniktir (86). Bedenin belirli bir
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frekansta uygulanan bu elektrik akimima karsi gosterdigi dirence impedans adi
verilmektedir (74). impedansin rezistans ve reaktans olmak iizere iki bileseni vardir ve
bu parametrelere dayanarak BIA araciligiyla viicut kompozisyonu degerlendirmesi
yapilmaktadir (74,87). Yani biyolojik sistemlerde viicut elektrik akimina iki tlir direng
gostermektedir. Birimi OHM (Q)’dur. Rezistans, (R) hiicre i¢i ve hiicre dis1 sivilarin
olusturdugu diren¢ olarak tanimlanirken, reaktans (Xc) ise hiicre membranlarinin

olusturdugu direng olarak tanimlanmaktadir (74).

Suyun ¢ok oldugu viicut dokularindan (kan, idrar ve kaslar gibi) suyun az
oldugu dokulara (kemik, yag veya hava gibi) gore daha rahat gecen elektrik
akimlarinin bu hareket, BIA prensibini olusturmaktadir (74). Ayn1 zamanda bu
prensip, su ve elektrotlari i¢ginde barindiran yagsiz dokunun iyi bir iletken olmasina ve

su igermeyen yag dokusunun da zayif bir iletken olmasina dayanmaktadir (69).

BIA tarafindan viicuda verilen bu akima dokular aym diizeyde direng
gostermemektedir. Sonucta 6lgim sonucunda BIA; dokularin gosterdigi bu farkli
direncten yola ¢ikarak toplam beden suyu, yagsiz kiitle, yag kiitlesi ve yag yiizdesi gibi
sonuglar1 ortaya ¢gikarmaktadir (88). Viicuttan gecen elektrik akimlarinin dokulardan
gecis hiz1 dlgulerek ve sonuglarin boy, kilo, cinsiyet gibi verilerle birlestirilmesiyle

bireylerin viicut yag orani belirlenmektedir (87).

Yapilan bazi arastirmalara gére BKI ile BIA kullamilarak 6lgiilen viicut yagi
ylizdesi arasindaki iligkinin pozitif yonde korelasyon gosterdigi (75), bazi ¢aligmalarda
ise aralarinda anlamli bir korelasyon bulunmadigi yoniinde farkli sonuglar mevcuttur
(89). Ulkemizde gengler iizerinde yapilan bir ¢alismada, BKI 6l¢iimleri ile yapilan
obezite smiflamasinin BIA ile hesaplanandan farklilik gosterdigi, viicut yagi ve BKI
arasinda iliski oldugu fakat genclerde BKI’nin tek basma kullanilmasmin kisilerin
viicutlarinda  bulunan  yag miktarm1  degerlendirmede  yeterli  olmadigi

belirtilmektedir(90) .

Baz1 ¢alismalarda BIA nim viicut yag oram odl¢iimlerinde daha diisiik ve ya
daha ylksek tahminlerde bulunduguna dair bazi bulgular saptannustir (91,92). BIA,
doku hidrasyonunun degistigi durumlarda viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi
icin iyi bir yontem degildir (87). Odemli hastalarda viicut suyundaki artis, yagsiz doku

kitlesinde artis gibi yorumlanabileceginden bioelektriksel impedans 6l¢iim cihazlari,
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bu tir hastalarda mevcut viicut yagindan daha diisiikk tahminde bulunmasina yol
acabilir (74).

Achamrah et al (92) tarafindan yapilan ¢alismaya gore, DXA ve BIA 6l¢iimleri
yapilan bireylerin viicut yag ve kas oranlar1 karsilastirildiginda aralarinda bazi
farkliliklar oldugu belirtilmistir. BKi’si 16-18,5 kg/m? olan bireylerin viicut
kompozisyonlarmnda DXA ve BIA degerlerinin birbirlerine yakin oldugu saptanirken,
BK1’si 18,5-40 kg/m? olan bireylerin BIA 6lgiimlerinin DXA’ya gore kas dokusunu
oldugundan fazla ve yag dokusunu da az tahmin ettigi sonucuna ulasilmistir. Grov ve
Hung (89), yaptiklar1 ¢aligmada ise, BIA ve skinfold ile yapilan viicut yag yiizdesinin
kriter yontem olan DXA’dan daha az tahminde bulundugu fakat sonug¢larin birbirleri
ile korele oldugunu belirtmislerdir. Nunez et al (93)’e gére de BIA metodu viicut
kompozisyon 6l¢timlerinde referans metot olarak gosterilen DXA ile viicut yagi 6l¢iim
sonuglarinda korelasyon gosterdigi saptanmustir. Pietrobelli et al (94)’un yaptiklari
calismada ise, BIA’nin, DEXA’dan daha iyi yag yiizdesi yiizdesi tahmininde
bulundugu ve segmental 6l¢iim sagladigi bildirilmektedir (94).

Solomans ve Mozeriegos (95)’e gore BIA’nin antropometrik Slgiimlerle
kiyaslandiginda da viicut kompozisyonu ile ilgili benzer sonuglar verdigi

belirtilmektedir.

BIA, deri kivrim kalinlig1 6lgiimii ile kiyaslandiginda daha iyi tekrarlanabilir
oldugundan, c¢oklu olgiimlerin yapildigi biyiik c¢alismalar icin daha uygun
bulunmustur (96).

Sonug olarak bioelektriksel impedans 6l¢lim cihazlar tasinabilir, giivenli,
invazif, kullanim1 kolay, katilimer yiikll az ve nispeten diisiik maliyetli oldugundan

blyuk epidemiyolojik ¢alismalar igin kullanigh bulunmaktadir (69,73,86,97).

4.2.2.2. Laboratuar Yontemleri

4.2.2.2.1. Cift Enerjili X Isig1 Absorbsiyometri (DXA)

Cift enerjili x 15181 absorbsiyometri, kemik mineral igerigini 6lgmek igin
gelistirilmis olan ve farkli enerjili iki X-1518inin absorbsiyonu arasindaki farkin

hesaplandigi bir dl¢iim yontemidir (74). Bu yontem ayni zamanda yumusak doku
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bilesimini belirlemek icin yani baska bir deyisle viicuttaki yag miktar1 saptamak i¢in
kullanilabilmektedir. Yag miktarinin belirlenmesinde dogru bir yontem olarak
bilinmesine ragmen cihazin pahaliligi ve kismen zaman alici olmasi buyik

populasyonlu ¢aligmalarda kullanimini zorlastirmaktadir (98).

4.2.2.2.2. Bilgisayarh Tomografi (BT)

Vicudun farkli agilarinin X- 1sinlar1 kullanilarak yiiksek ¢Oziiniirlikkte ve ti¢
boyutlu olarak alinan goriintiilerinden elde edilen verilerle iskelet kas dokusundaki ve
karacigerdeki yag BT yontemi ile belirlenebilmektedir (69).

BT, deri alt1 ve i¢ organ gevresi yaglarini kolayca ayirt edebilirken, BKI ve bel
cevresi gibi antropometrik dl¢iimler bu bilgiyi saglayamamaktadir (99). Radyasyon
riski yoniinden dezavantaji vardir (100). Uygulanmasi zor ve maliyeti de yiiksek olan

bir yontemdir (94).

4.2.2.2.3. Manyetik Rezonans Goruntileme (MRI)

Bireylerin manyetik bir alana yatirilarak radyo dalgalari ile taranmasi sonucu
goriintiisii alinan bolgenin parlaklig incelenir (98). Gonderilen dalgalarin su ve yag
gorilintiisiine ayrilmasi, yag ve suda bulunan protonlarin manyetik rezonans frekanslari
kullanilarak yapilmaktadir (69). Fazla su igeren dokular az su i¢eren yag dokusuna
gore kisa relaksasyon zamani gostermesi prensibine dayanarak batin bdlgesi yag
miktar1 belirlenmektedir (98). Radyasyon tehlikesi olmamas: yonii ile BT den daha
avantajlidir (100).

4.2.2.2.4. Hidro-dansitometri

Hidro-dansitometri yani sualti tartim yontemi, viicut yogunlugunu tahmin
eden yontemlerden biridir. Kisi tamamen suyun igerisine batirildiginda maksimal bir
ekspirasyondan sonra akcigerlerinde kalan hacim, reziduel akciger hacmini

olusturmaktadir. Bu hacim ile viicut hacminin dogru 6l¢iimii saglanabilmekte ve viicut
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yogunlugu tahmin edilebilmektedir. Sualti tartim tekniginin dogruluguna ragmen,

zaman alic1 olmasi ve bireye rahatsizlik verme gibi dezavantajlart bulunmaktadir (69).

4.2.2.2.5. Hava-deplasmam Pletismografisi

Hava-deplasmani pletismografisi, kapali bir odanin igine oturan bir bireyin
viicut hacmini elde etmek i¢in basing ile hacim arasindaki iligskiyi kullanan ve viicut
hacminden viicut yogunlugunu belirleyebilen bir bagka metottur. Yer degistirmis olan
havanin hacmi havadaki basing degisimi ile belirlenir. Bos odadaki havanin
hacminden, kisi oturduktan sonra odadaki havanin hacmi ¢ikartilarak beden hacmi
hesaplanir. Olgiim siiresi her bir birey igin yaklasik 5-8 dk’dir. Bu teknik ile ¢alisan
bir 6lgim cihazi olan BOD POD kullanimi kolay olmasina ragmen pahali bir
yontemdir (69).

4.2.2.2.6. izotop seyreltme yontemi (Hidrometre)

Hidrometre, izotop miktar1 ve konsantrasyonu bilindigi takdirde toplam viicut
suyu (¢Ozuci) miktarinin tahmin edilebildigi seyreltme prensibine dayanmaktadir.
Insan viicut agirligmin %40-60’1 toplam viicut suyunu olusturmakta ve bu da yagsiz
doku kutlesinin i¢inde bulundugundan, yagsiz doku kiitlesi tahmin edilirken toplam
Vilcut suyundan yararlanilmaktadir. Yontemin dogruluguna ragmen izotoplarin yiiksek

maliyeti ve sonuglar: analiz etmek i¢in uzmanlik gerektirdiginden kullanimi sinirlidir
(69).
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5. MATERYAL VE METOT

Bu arastirma, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi tarafindan 29.03.2018 tarihinde alinan,
10840098-604.01.01-E.10248 sayili etik kurul karar1 ile onaylandi. Buna ek olarak
Istanbul i1 Saghik Miidiirliigii tarafindan 24.05.2018 tarihinde alman onaylar
dogrultusunda, c¢alismamiz Kadikdoy Sahra-i Cedit Aile Saghgi Merkezi’nde
gerceklestirildi. Calismamiz, Aile Saghigi Merkez’ine Mayis 2018-Haziran 2018
tarihleri arasinda ¢esitli nedenlerle bagvuran ve gonulll olan yetiskin bireyler arasinda

yuratalda.

5.1. Bireyler

Toplamda 135 kisi ile goriisiilmils olup caligmadan diglanma kriterleri ve
olcumleri olumsuz yonde etkileyecek faktorler cercevesinde 51 erkek ve 51 kadin
olmak (izere 30-65 yas araligindaki toplamda 102 yetiskin birey ile ¢alismamiz
tamamlandi. Calismada degerlendirmeye alinan bireyler akis diyagraminda

gosterilmistir (Sekil 5.1.1.).
Calismaya dahil edilme kriterleri:

1) 30-65 yas arasi

2) Saglikli kadin ve erkek

3) BKi>18,5 kg/m? ve BKi<30 kg/m?
Cahismadan dislanma Kriterleri:

1) BKi<18,5 kg/m? ve BKi>30 kg/m? olan bireyler

2) Olgtim sonucunu etkileyebilecek herhangi bir hastalik varlig1 (Kas hastaligi, kanser,
ciddi metabolik rahatsizliklar, organ yetmezligi gibi) (67,101-104)

3) Kognitif yetersizligi olan bireyler (104)
4) Gebelik ve siiphesi olan bireyler (67,88,101)

5) ilag kullanimi (Hormonal, bagirsak diizenleyici, kan sulandirict ilaglar vb.) (101)
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6) Kalp pili olan bireyler (67,76,88,101)
7) Metal protez bulunmasi (67,88)

8) Diyaliz hastalar1 (101)

9) Ates ve enfeksiyon varhig (88,101)

10) 3 ay ve daha az diyet 6ykust olan bireyler (67)

n=135 bireyin ¢aligmaya

uygunlugu degerlendirildi

n=33 birey dahil edilmedi:
o N=3 yasa bagl
o n=3 hastalik faktorii
® n=3 metal protez varlig1
o n=8 diyet yapma
e n=14 BKI fazla
o n=2 eksik veri

n=102 birey ¢aligmaya
dahil edildi

Sekil 5.1.1. Akis Diyagramm

5.2. Veri Toplama Araclan

Aile Saghgi Merkezi’ne bagvuran bireylerden goniillii olarak caligmamiza
katilmak isteyenlere calismanin detaylari, amaci ve degerlendirme yoOntemleri
anlatilmis olup “Aydinlagtilmis Onam Formu” ile ¢alismaya katilim onaylar1 alindi

(EK-1).
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Bireylerin demografik bilgileri, belirli risk faktorleri ve ¢alismaya uygunluklari
ile ilgili veriler degerlendirme formu ile toplandi (Ek-2). Bireylerin fiziksel aktiviteleri
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi ile belirlendi (EK-3). Buna ek olarak bireylerin
viicut kompozisyonlari, BIA yéntemi kullanilarak BC-601 model Tanita viicut

kompozisyonu cihaz ile 6lgiildii. Olglimler ayni kisi tarafindan yapilds.

5.2.1. Sosyodemografik Veriler

Yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, medeni durum, ¢ocuk sayisi, kadinlar
i¢in gebelik durumu ve menapoz varligi, diyalize girip girmedigi, kalp pili veya metal
protez varligi, ates-enfeksiyon durumu, kemoterapi tedavisi gorlip gérmedigi, diyabet,
norolojik hastalik, kalp-damar problemleri veya herhangi bir kronik hastalik varligi,

son 3 aydir diyet dykiisii olup olmadig: seklindeki sorulardan olusmaktaydi.

5.2.2. Antropometrik Olguimler

5.2.2.1. Boy Uzunlugu

Boy uzunlugu, ayakkabisiz olarak stadiometre ile olculdii. Olgiim 6ncesinde
sirtin ve omuzlarin dik olmasi, genenin yere paralel ve gozlerinin tam karsiya bakacak
sekilde olmasi, ayaklarin bitisik ve hafif yana agik olmasi seklinde bireyler
bilgilendirildi. Olgim esnasinda bu kriterlere uyuldu. Saca temas eden noktadan

stadiometrede karsilik gelen deger “cm” olarak kayit edildi.

5.2.2.2. Viicut Agirhg Olciimii

Viicut agirligi, BIA prensibi ile calisan BC-601 model Tanita cihazi ile 6l¢iildii.
Olgiim &ncesinde BIA kurallarina uyulmus olup bireylerin ayakkab ve tek kat olacak

sekilde kiyafetlerini ¢ikartmasi sonrasinda 6l¢giim tamamlanmis ve sonug “kg” olarak

kaydedildi.
5.2.2.3. Beden Kiitle indeksi (BKI)

Bireylerin viicut agirliklar: boy uzunluklarinin karesine boliinerek hesaplanmis

olup ve sonug “kg/ m?” cinsinden kaydedildi.
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5.2.2.4. BIA Yéntemi ile Viicut Kompozisyonu Olguimii

BIA ile ilgili literatirde farkli marka ve modellerle yapilmis caligsmalar
mevcuttur, bunlardan Tanita’nin viicut yag analizinde giivenilir ve gegerli bir metot
oldugu belirtilmektedir (18,73,94,105,106). Kabiri et al (105), BIA analizinin
cocuklarda gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapmis ve DXA ile uyumlu sonuglar

elde etmistir.

Hazir ve Agikada (107) tarafindan, BIA nin iilkemizde giivenirlik ¢alismasi
2002 yilinda yapilmistir. Manci (108), giyilebilir olan bioelektriksel impedans 6l¢iim
cihazinin gegerlik ve gilivenirlik ¢aligmasini yapmistir. Yurtdisinda yapilan bazi
caligmalarda, altin standart olarak kabul géren DXA ya da MR ile karsilastiriimasiyla
BIA nin normal beden yagima sahip bireylerde gecerli sonug verdigi, ancak asir1 zayi1f
ya da sigsman kisilerde beden yag yiizdesini az ya da fazla saptayabildigi belirtilmistir
(88). Duren et al (109), BiA nim viicut kompoziyonunu tarif etmede faydali oldugu
fakat obez bireylerin 6l¢limiinde hata payinin yiiksek oldugunu ifade etmistir. Ayrica
dehidratasyon, kaseksi, sarkopeni, diisiik kilo ve morbid obezite, yagsiz kiitlede
meydan getirdigi nitel degisiklikler sonucunda bu 6zelliklere sahip bireylerde BIA nin
hatali sonug verdigi belirtilmistir (110,111).

Bazi durumlarda viicut kompozisyonu degisebilmektedir. Buna gore; BIA

6l¢lim sonucunu asagidaki faktorler etkileyebilmektedir (101).
e Menstruasyon donemi (Baslangi¢-Bitis +3 giin)
e  Yogun sivi kaybi
e Alkol kullanim1
e lla¢ kullanimi (hormonal ilag, bagirsak diizenleyici, kardiyovaskiiler ilag vb.)
e Orug ve uzun siire aclik
e Enfeksiyon-ates varlig
e Hamilelik
e Stres, depresyon

e Asir kafein tiiketimi sonrast
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e Agir egzersiz sonrasi

e Odemi olan bireyler

e Diyalize girmek

e Viicutta metal protez veya implant varligi

Ayrica; bioelektriksel impedans 6l¢lim cihazlarimin viicuda gonderdigi elektrik
sinyalleri kalp pili vb. cihazlarin ¢alismasi etkileyebileceginden bu tarz elektronik

tibbi implant kullananlar i¢in cihaz kontraendikedir.

Literatiirdeki bu bilgiler dogrultusunda, ¢alismamiza zayif ve obez kisiler
olarak degerlendirilen, yani BKIi<18,5 kg/m2ve BKIi>30 kg/m2olan bireyler
caligmaya dahil edilmedi. Normal ve normale yakin bireylerin ¢alismaya dahil
edilmesi ile beden yag yiizdesi hesaplanirken Tanita cihazinin dogruluk payini
arttirmak hedeflendi.

Olgiim alinmadan dnce bireyler bilgilendirilmis olup, dl¢iimler sabah a¢liginda
ve tuvalete gidildikten sonra alindi. Olgiim 6ncesinde bireylerin boy, dogum tarihi ve
cinsiyet bilgilerinin girisi Tanita cihazina yapildi. Olgim icin bireylerden tek kat
kiyafet giyinmeleri, ayakkabi ve ¢oraplarini ¢ikartarak ¢iplak ayak kalmalari istendi.
Toplamda 8 elektrodu olan Tanita BC-601 model cihazin, 4 elektrodu ayaklar igin 4

elektrodu da eller icindi.
Bireylerden 6l¢iim sirasinda asagidaki talimatlara uymalari istendi:

e Ayaklariniz cihazin iizerindeki elektrotlar1 tam kaplayacak sekilde cihazin

tizerine ¢ikin.
e Vicudunuz tam dik ve basiniz yere paralel pozisyonda durun.
e Cihazin iki tutacagini her iki taraftaki elektrotlar: tam kaplayacak sekilde tutun.

e Bu esnada kollarimizi bedeninize temas ettirmeyin, dirsek ve dizlerinizi

bikmeyin.
e Cihazdan iki bip sesi duyana kadar pozisyonunuzu bozmayin.

Talimatlar sonrasinda tamamlanan ol¢limler bilgisayara kaydedildi. Her bireyin

6l¢iimii sonrasi cihaz alkol ile temizlenmis olup dl¢limlerin hijyenik olmas1 saglandi.
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BC-601 Model Tanita cihazi ile bireylerin viicut agirhigi, BKI degeri, viicut yag
yuzdesi, yag yilizdesinin yasa ve cinsiyete gore olmasi gereken aralik, kg cinsinden
vucuttaki kas miktari, % olarak viicuttaki yag dagilimi, metabolizma yasi, viicuttaki

mevcut sivi agirlig ve yiizdesi gibi veriler 6lgtildi (EK-6).

Tanita Cihazinin Standart Viicut Yag Yiizdesi Simiflamasi: Gallagher et al
(112) tarafindan belirlenen saglikli viicut yag yiizdesi araliklari, cihazin cinsiyet ve
yasa gore yaptigr smiflamanin temelini olusturmaktadir. Calismamizda viicut yag
yuzdesi icin cihazin kendi i¢inde yas ve cinsiyete gore bireylerin yag yiizdelerini
diistik, normal ve yiuksek seklinde siniflandirmasindan yararlanildi. Tanita cihazina
gore standart viicut yag ytizdeleri Tablo 5.2.2.4.1.de (112) gosterilmis olup Ek-4 ve
Ek-5’te de detayli olarak verildi.

Tablo 5.2.2.4.1. Tanita Cihazinin Cinsiyet ve Yasa GOre Standart Vicut Yag
Oranlan (112)

KADIN
YAS DUSUK NORMAL YUKSEK
30-39 YAS <%20 9%20-28 >0628
40-49 YAS <%22 %622-31 >%631
50-59 YAS <%27 %27-34 >34
60 VE UZERI YAS <%28 %28-36 >9%636
ERKEK
YAS DUSUK NORMAL YUKSEK
30-39 YAS <%14 %14-23 >%623
40-49 YAS <%17 %17-25 >9%625
50-59 YAS <%19 9%19-26 >9%626
60 VE UZERI YAS <9%20 %20-27 >%627
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Tanita cihazinin kendi belirledigi yag ylizdesi siniflamasi haricinde literatiirde
gegen ve cinsiyete gore yag yiizdeleri kesim noktalar1 Tablo 5.2.2.4.2.de belirtildi
(113). Calismamizda BIA ile elde edilen yag yiizdelerine gore bu degerler kullanilarak

yapilan ayr1 bir yag ylizdesi siniflamasina da yer verildi.

Tablo 5.2.2.4.2. Yetiskinler I¢in Cinsiyete Gore VY% Kesim Noktalar1 (113)

KADIN ERKEK
NORMAL <32 <25
OBEZ >32 >25

Viicuttaki yag miktarina gére obezite siniflamasi literaturde, farkl viicut yag
oranlarini icermektedir. Bazi ¢aligmalarda erkeklerin viicut yag yiizdelerinin %25’in
ustll ve kadinlarin %30 iistii olarak belirlenirken (114,115), baz1 ¢aligmalar ise %35’in
{istinii obez seklinde tanimlamaktadir (116-118). BIA ile belirlenen viicut yag
ylzdesine gore ise kadinlarin %32 ve erkeklerin de %25 degeri kesim noktasi olarak
belirlenmis olup (113), iilkemizde yapilan galismalarda da kadinlarda %32’nin ve
erkeklerde de %25’in iistii viicut yag ytizdesi riskli kabul edilmektedir (76,119,120).

Metabolizma Yas1: BKi, viicut agirhgi, sivi ve yag dlgiimlerinin referans
degerleri Uzerinden 0zel bir algoritma ile degerlendirilerek olusturulan ve bu yapiya

denk gelen yasi ifade eden bir degerdir (101).

I¢ Organlar Cevresi Yaglanma Derecesi: Bu derecelendirme bilimsel
caligmalarla paralel olarak gelistirilmis bir numerik siniflamay1 icermektedir. Buna
gére BC-601 model Tanita cihazinda 1-13 araligi i¢ yaglanma derecesinin normal
aralikta oldugunu gostermektedir. Bu araliktan fazla olan degerler ideal degerlerden

uzaklasildiginin ve bireylerde i¢ yaglanmanin arttiginin bir gostergesidir (101).
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5.2.3. Fiziksel Aktivite Seviyesinin Belirlenmesi

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu (International Physical
Activity Questionnaire-Short Form; IPAQ-Short Form) ile bireylerin son yedi gunlik

fiziksel aktivite kayitlar1 alinarak fiziksel aktivite diizeleri belirlendi.

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi, 15-65 yas araligindaki bireylerin fiziksel
aktivite dizeylerini belirlemek icin gelistirilmis bir ankettir (121). 1996 yilinda Dr.
Michael Booth tarafindan, toplumdaki bireylerin saglik ve fiziksel aktivite seviyelerini
ve bunlarin birbirleriyle iliskisini incelemek amaciyla gelistirilmis [IPAQ anketi; uzun
ve kisa form olarak iki farkli sekilde olusturulmustur (47,122). 1998 yilinda
Cenevre’de baslamis olan IPAQ gelistirme ¢alismalar1 sonrasinda, 12 farkli Ulkede
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalari yapilmistir. Yapilan ¢alismalarin sonucunda dlgegin
toplumda fiziksel aktiviteye katilim derecesini gosterebilecegi ve bu sayede birgok
farkli populasyonda uygulanabilecegi distnilmistir (123). Tlrkiye’de IPAQ
anketinin Tirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi sirasiyla; 2005 yilinda Oztiirk
tarafindan Universitelerde 6grenim goren 6grencilerde (47), 2007 yilinda Karaca ve
Turnagdl tarafindan calisan bireylerde (124) ve 2010 yilinda da Saglam ve ark

tarafindan Universite 6grencilerinde yapilmistir (125).

Calismamizda kullandigimiz IPAQ kisa formu 7 soru icermektedir. Anket;
sirasiyla siddetli aktiviteler, orta siddetli aktiviteler, ylriime ve oturma esnasinda
harcanan zaman hakkinda bilgi vermektedir. Toplam fiziksel aktivite puani, oturma
stresi harig, aktivitelerden gelen puanlarin toplanmasiyla hesaplanmaktadir. Her
aktivite farkli MET degerine sahiptir. MET, kisinin dinlenme esnasinda dakikada
harcadig1 enerjiyi gosterir. Aktivitelerin MET degerleri, aktivite siiresi (dakika) ve
frekansi (gunler) ile carpilmasiyla elde edilen tiim aktivite puanlari toplanir ve ortaya
¢ikan deger toplam fiziksel aktivite puanini verir. Aktiviteler i¢in olusturulan standart
MET degerleri Tablo 5.2.3.1.’de verildi (19,98,122,126).
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Tablo 5.2.3.1. IPAQ’a Gore Aktivitelerin Standart MET Degerleri (19,98,122,126)

AKTIVITE MET DEGERI
Yiirime 3,3 MET
Orta Siddetli Fiziksel Aktivite 4,0 MET
Siddetli Fiziksel Aktivite 8,0 MET
Oturma 15MET

Bu degerler sayesinde giinlik ve haftalik fiziksel aktivite seviyesi

hesaplanabilmektedir.
e Ylrime MET-dk/Hafta = 3,3xylriime giin sayis1 Xylriime dakikas1

e Orta siddetli MET-dk/Hafta = 4,0xorta siddetli aktivite yapilan giin sayisixorta
siddetli aktivite dakikasi

e Siddetli MET-dk/Hafta = 8,0xsiddetli aktivite yapilan giin sayisixsiddetli
aktivite dakikasi

Ornek verilecek olursa; birey haftada 4 giin 30 dakika streyle yurtyen bir
kisinin yiirime MET-dk/Hafta skoru; 3,3x4x30=396 MET-dk/Hafta olarak hesaplanir.
Yurume igin 3,3 ile ¢arpilirken, ayni islem orta siddetli fiziksel aktiviteler icin 4,0 ile
ve siddetli fiziksel aktivite yapanlar icin 8,0 ile ¢arpilarak hesaplamalar yapilmaktadir.

Calismamizda bireylerin farkli siddette yaptiklari fiziksel aktiviteler bu
hesaplamalar sonucu toplandiktan sonra toplam MET-dk/Hafta skoruna gore inaktif,
minimum aktif ve ¢ok aktif seklinde siniflandirildi. Bu hesaplamalar sonucunda

toplam puana gore fiziksel aktivite seviyeleri kategorizasyonu asagida verildi (29):
. Inaktif olanlar: <600 MET- dk/Hafta
J Minimum aktif olanlar: 600- 3000 MET- dk/Hafta
o Cok aktif olanlar: >3000 MET- dk/Hafta

IPAQ Oturma Sorusu: Oturma slresi, fiziksel aktivitenin skorlamasinda yer
almamaktadir (29,125). Sedanter davranis Uzerine etkisi olan bu soru kategorize

edilmemistir.
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5.3. istatistiksel Analiz

Arasgtirmamizin veri analizleri, bilgisayar ortaminda “SPSS (Statistical
Package for Social Science) for Windows™ istatistik programinin 23.0 versiyonu ile
gerceklestirilip, tim analizler icin p<0,05 olasilik degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Sayisal veriler ortalama ve standart sapma seklinde belirtilirken, nominal ve

ordinal veriler ise yiizde (%) seklinde ifade edildi.
Sayisal veriler Kolmogorov Smirnov ile normal dagilim yoniinden test edildi.

Parametrik gereklilik saglandiginda iki grup karsilastirmasinda Independent
Samples T-Test, saglanmadiginda ise Mann-Whitney U testi kullanildu.

Sayisal olarak olculebilen ve normal dagilim gésteren degiskenler arasindaki
iliskiyi saptamak i¢in Pearson, nominal degiskenler ya da normal dagilim gostermeyen
sayisal degiskenlerin arasindaki iliski analizinde ise Spearman korelasyon analiz

testleri kullanildi.

Ikiden fazla grubun gruplar aras1 karsilastirilmasinda, parametrik gereklilik

saglandiginda ANOVA; saglanmadiginda ise Kruskal Wallis testleri kullanildu.
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6. BULGULAR

6.1. Katihmcilarin Ozellikleri

Calismaya dahil edilen 102 bireyin 51’1 (%50) erkek ve 51’i (%50) kadindi.
Calismaya dahil edilen bireylerin yas, boy uzunlugu, viicut agirhg ve BKI ile ilgili

bilgilerin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 6.1.1.’de gosterildi.

Tablo 6.1.1. Katthmeilarin Ozellikleri

Erkek Kadin Toplam
(N=51) (N=51) L (N=102)
ORT #SS ORT £S5 P degeri ORT £S5
(min-max) (min-max) (min-max)
Yas 46,52 £10,51 46,47 8,94 0939 46,50 9,71
(Y1l) (30-65) (31-63) : (30-65)
Boy 174,60+6,31 162,03+6,25 0.000 168,32+8,88
(cm) (163-190) (147-176) : (147-190)
Agirhk 80,08+9,21 65,19+8,16 0.000 72,63+£11,45
(kg) (64,30-105,70) (50,70-82,90) ’ (50,70-105,70)
BKi 26,20£1,99 24,83£2,85 0.006 25,52+2,54
(kg/m2) (21,30-29,70) (19,80-29,80) : (19,80-29,80)

ORT=Ortalama Deger, SS=Standart Sapma, N= Kisi Sayisi, Min=Minimum, Maks=Maksimum,
BKi= Beden Kiitle indeksi

Calismamiza katilan 102 yetiskin bireyin yas ortalamalar1 46,50 £9,71 yildi.
Bireylerin boy ortalamalar1 168,32+8,88 cm, viicut agirlig1 ortalamalar1 72,63+11,45
kg ve BKI degeri ortalamalar1 25,52+2,54 kg/m? olarak bulundu. Mann-Whitney U
testine gore erkek ve kadin bireylerin yas ortalamalar1 arasinda bir fark yokken
(p=0,939); Independent Sample T-testine gore ise; boy, agirlik ve BKI degerleri
bakimindan cinsiyetler arasi fark goriildii (p<0,001).
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Bireylerin egitim durumu, meslek ve medeni durumlari ile ilgili bilgiler Tablo

6.1.2.°de gosterildi.

Tablo 6.1.2. Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri

Erkek Kadin Toplam
Medeni Durum
(N) (%) (N) (%) (N) (%)
Evli 43 84,3 43 84,3 86 84,3
Bekar 8 15,7 8 15,7 16 15,7
Toplam 51 100,0 51 100,0 102 100,0
Erkek Kadin Toplam
Meslek
(N) (%) (N) (%) (N) (%)
Calisiyor 40 78,4 22 43,1 62 60,8
Emekli 11 21,6 11 21,6 22 21,6
Ev Hanim - - 18 35,3 18 17,6
Toplam 51 100,0 51 100,0 102 100,0
Erkek Kadin Toplam
Egitim Durumu
(N) (%) (N) (%) (N) (%)
ilkokul 5 9,8 6 11,8 11 10,8
Ortaokul 4 7,8 5 9,8 9 8,8
Lise 12 23,5 17 33,3 29 28,5
Universite 23 45,1 21 41,2 44 43,1
Yuksek lisans ve Ustl 7 13,7 2 3,9 9 8,8
Toplam 51 100,0 51 100,0 102 100,0

N= Kisi Sayis1

Katilimeilarin medeni durumlarina gore, 16°s1 (%15,7) bekar ve 86°s1 (%84,3)
evlidir. Calismaya katilan bireylerin 62°si (%60,8) ¢alisirken, 22’sinin (%21,6) emekli
ve 18’inin (%17,6) ev hanimi oldugu saptandi. Egitim durumlarina gore bireylerin 11°i
(%10,8) ilkokul, 9’u (%8,8) ortaokul, 29°u (%28,4) lise, 44’0 (%43,1) Universite ve
9’u (%8,8) ylksek lisans ve tstudur.
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6.2. Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)’ne ait Bulgular

Bireylerin IPAQ’ a gore fiziksel aktivite siniflamasi Tablo 6.2.1.’de gosterildi.

Tablo 6.2.1. Bireylerin Fiziksel Aktivite Siniflamasi

Erkek Kadin Toplam
IPAQ Siniflamasi
(N) (%) (N) (%) (N) (%)
Inaktif 20 39,2 19 37,3 39 38,2
Minimum Aktif 24 47,1 27 52,9 51 50
Cok Aktif 7 13,7 5 9,8 12 11,8

N= Kisi Sayis1

Bireylerin inaktif, minimum aktif ve ¢ok aktif olmak tizere IPAQ siiflamasina

gore fiziksel aktivite dlzeyleri Tablo 6.2.1° de verildi. Buna gore; ¢alismaya katilan
bireylerin 39’u (%38,2) inaktif, 51’1 (%50) minimum aktif ve 12’si (%11,8) ¢ok

aktiftir. Kadin ve erkek cinsiyete gore veriler incelendiginde; erkeklerin 20’si (%39,2)
inaktif, 24’1 (%47,1) minimum aktif ve 7’si (%13,7) ¢ok aktif iken, kadinlarin 19’u
(%37,3) inaktif, 27si (%52,9) minimum aktif ve 5’1 (%9,8) ¢ok aktif oldugu sonucuna

ulasildi.
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Cinsiyete gore bireylerin fiziksel aktivite seviyeleri arasindaki fark Tablo

6.2.2.’te gOsterildi.

Tablo 6.2.2. Cinsiyete Gore IPAQ Puanlar: Aras1 Fark

Erkek Kadin Toplam
(N=51) (N=51) P degeri (N=102)
Parametreler Ort+SS Ort+SS Ort+SS
(min-max) (min-max) (min-max)
IPAQ Puam 1710,86+2949,74 1233,69+1269,68 0.901 1472,27+2272,21
(MET-dk/Hafta) (0,00-19146,00) (0,00-6984) ‘ (0,00-19146,00)

ORT=Ortalama Deger, SS=Standart Sapma, N= Kisi Sayis1

Mann-Whitney U testine gore, Cinsiyetler arasinda fiziksel aktivite seviyeleri

yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,005).

Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) ile iligkili parametreler Tablo
6.2.3.’te verildi.

Tablo 6.2.3. IPAQ Puam ile iliskili Parametreler

Parametreler r p
IPAQ puani-Yas -0,099 0,322
IPAQ puanmi-Boy 0,107 0,285
IPAQ puam-Agirhk 0,099 0,322
IPAQ puami-Cinsiyet 0,012 0,902
IPAQ puani-Meslek -0,145 0,147
IPAQ puam-Egitim Durumu 0,252* 0,011

r: Spearman Korelasyon Katsayisi
* p degeri 0,05 diizeyinde anlamli iliski

IPAQ puani ile egitim durumu arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligski bulundu

(r=0,252; p=0,011).
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6.3. Vucut Kompozisyonu’na ait Bulgular

Calismaya katilan bireylerin BKI siniflamas1 Tablo 6.3.1.”de verildi.

Tablo 6.3.1. Bireylerin BKi Simiflamasi

. Erkek Kadin Toplam
BKI Simiflamasi
(N) (%0) (N) (%) (N) (%0)
Normal 13 25,5 24 47,1 37 36,3
Fazla Kilolu 38 74,5 27 52,9 65 63,7
Toplam 51 100 51 100 102 100

N= Kisi Sayis1

BKI smiflamasma gore; bireylerin 37°si (%36,3) normal kategorisinde iken
65’1 (%63,7) fazla kilolu kategorisindedir. Cinsiyete gore ise erkek bireylerin 13’0
(%25,5) normal iken 38’i (%74,5) fazla kiloludur. Kadin bireylerin ise 24’{iniin
(%47,1) normal ve 27°sinin (%52,9) fazla kilolu kategorisinde oldugu saptandi.

Bireylerin vicut yag yiizdesi siniflamasi Tablo 6.3.2.’te gosterildi.

Tablo 6.3.2. Bireylerin Cinsiyet ve Yasa Gore Viicut Yag Yiizdesi Siniflamasi

Viicut Yag Yiizdesi Erkek Kadin Toplam
Swiflamast N | @ | N | (%) (N) (%)
Diisiik 3 59 - - 3 29
Normal 31 60,8 16 31,4 47 46,1
Y uksek 17 33,3 35 68,6 52 51
Toplam 51 100 51 100 102 100

N= Kisi Sayisi

Bireylerin viicut yag yiizdesi siniflamasina gore; tim bireylerin %51°i yiiksek
yag oranina sahip iken, cinsiyetlere gore erkeklerin %60,8’inin normal, kadinlarin ise

%68,6’s1 yliksek yag oranina sahiptir.
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Bireylerin yasa bakilmadan cinsiyetlere gore viicut yag ylizdesi siniflamasi

Tablo 6.3.3.’te verildi.

Tablo 6.3.3. Bireylerin Cinsiyete Gore Vicut Yag Yiizdesi Siniflamasi

Yag Oran Erkek Kadin Toplam
Swiflamast ) (%) N) (%) N) (%)
Normal 13 25,5 35 68,6 48 47,1
Obez 38 74,5 16 31,4 54 52,9
Toplam 51 100 51 100 102 100

N:Kisi Sayist

Erkekler icin >%25 VY%, kadnlar i¢in ise >%32 VY% degerlerine gore
belirlenen obezite derecelendirmesi verilerine gore calismaya katilan bireylerin 54’
(%52,9) obez olarak bulundu. Kadinlarin 38’i (%74,5) ve erkeklerin de 16’s1 (%31,4)

viicutlarindaki yag yiizdesi miktarlarina gére obez olarak siniflandirildi.

Yasa ve cinsiyeti esas alarak Tanita cihazinin kendi belirledigi degerlere gore

bireylerdeki sivi orani ortalamalar1 ve siniflamasi Tablo 6.3.4.’te verildi.

Tablo 6.3.4. Viicut Stvi Oraninin Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Erkek Kadin
(N=51) (N=51)
ORT #SS ORT #SS
Sivi Orani (%) 54,57 £3,35 48,1143,20
Erkek Kadin Toplam
Sivi Oram Siiflama
(N) (%) (N) (%) (N) (%)
Diisiik 25 49,0 39 76,5 64 62,7
Normal 26 51,0 12 23,5 38 37,3
Yiksek 0 0 0 0 0 0
Toplam 51 100 51 100 102 100

ORT=Ortalama Deger, SS=Standart Sapma, N= Kisi Say1s1

Bireylerin viicut sivi ylizdelerine bakildiginda diisiik ve normal degerler

arasinda dagilimin yogunlastigi, sivi orani yiiksek olan birey olmadigi gozlendi.
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Erkeklerin 25’1 (%49,0) disiik, 26’s1 (%51,0) normal; kadinlarin ise 39’u (%76,5)
diisiik ve 12’si (%23,5) yiiksek s1vi oranina sahip oldugu gosterildi.

Bireylerin viicut kompozisyonu olusturan degerlerin birbirleriyle iliskisi Tablo
6.3.5.’te verildi.

Tablo 6.3.5. Viicut Kompozisyonunu Olusturan Degerlerin Birbirleri Ile Iliskisi

Parametreler r p
BKi-VY% 0,207* 0,037
BKi-Viicut Kas Kiitlesi (kg) 0,452** 0,000
VY %- Vicut Kas Kutlesi (kg) -0,613** 0,000
Sivi Orani-BKi -0,245* 0,013
Sivi Orani-VY % -0,988** 0,000
Siv1 Orani -Vicut Kas Katlesi (kg) 0,566** 0,000

r: Spearman Korelasyon Katsayist
* pdegeri 0,05 diizeyinde anlamli iligki
** p degeri 0,01 diizeyinde anlamli iligki

BKI ile VY%’si arasinda, pozitif yonli anlaml iliski bulundu (r=0,207;
p<0,05).

BKI ile viicut kas kitlesi arasinda, pozitif yonlii anlamli iliski tespit edildi
(r=0,452; p<0,01).

VY%/’si ile viicut kas kitlesi arasinda, negatif yonli anlamli iliski bulundu (r=-
0,613; p<0,01).

Sivi oran1 ile BKI arasinda, negatif yonli anlaml: iliski saptand: (r=-0,245;
p<0,05).

Sivi orani ile VY% arasinda negatif yonlii anlamli iliski oldugu belirlendi (r=-
0,988; p<0,01).

Sivi orani ile viicut kas kitlesi arasinda pozitif yonlii anlamli iligski oldugu
saptand1 (r=0,566; p<0,01).
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Bireylerin viicut kompozisyonu parametreleri ile yas ve metabolik yas
arasindaki iligkiler iliskisi Tablo 6.3.6.’te verildi.

Tablo 6.3.6. Viicut Kompozisyonu Parametreleri ile Yas ve Metabolik Yas

Arasindaki iliskiler
Parametreler r p
BKi-Yas (y1l) 0,092 0,358
BKi-Metabolik Yas (y1l) 0,198* 0,046
BKi-Yas Farki (y1l) 0,447** 0,000
VY%- Yas (y1l) 0,233* 0,018
VY %- Metabolik Yas (y1l) 0,450** 0,000
VY%- Yas Farki (y1l) 0,793** 0,000
Vicut Kas Kutlesi (kg)-Yas (yil) -0,155 0,119
Vicut Kas Kutlesi (kg)- *
Metabolik Yas (y1l) 0,225 0,023
Vicut Kas Kutlesi (kg)- Yas i -
Fark (yil) 0,232 0,019

r: Spearman Korelasyon Katsayist
* pdegeri 0,05 diizeyinde anlamli iligki
** p degeri 0,01 diizeyinde anlaml iliski

BKI ile yas arasinda anlamli bir iliski olmamasina ragmen (r=0,092; p=0,358),
metabolik yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski bulundu

(r=0,198; p=0,046).

VY%’si, hem yas (r=0,233; p=0,018), hem de metabolik yas (r=0,450;

p=0,000), parametreleri ile pozitif yonlii anlamli korelasyon gosterdi.

Vicut kas kutlesi ile yas arasinda anlamli bir iligki olmamasina ragmen (r=-
0,155; p=0,119), metabolik yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir iliski
bulundu (r=-0,225; p=0,023).

Bireylerin yas ve metabolik yas arasindaki farki gosteren yas farki degiskeni
ile BKI (r=0,447; p=0,000), ve VY%’si (r=0,793; p=0,000) arasinda pozitif yonlii
anlamli korelasyon gozlenirken, kas Kiitlesi ile yas farki arasindaki anlamli iligkinin

negatif yonlii oldugu belirlendi (r=-0,232; p=0,019).
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Bireylerin viicut kompozisyonu ile cinsiyet iligkisi Tablo 6.3.7.’de verildi.

Tablo 6.3.7. Viicut Kompozisyonu ile Cinsiyet Iliskisi

r p
BKIi-Cinsiyet 0.251* 0.011
VY %- Cinsiyet -0.795** 0.000
Vicut Kas Kutlesi (kg)- o
Cinsiyet 0,830 0,000
Sivi Orani-Cinsiyet 0,730** 0,000

r: Spearman Korelasyon Katsayist
* pdegeri 0,05 diizeyinde anlamli iligki
** p degeri 0,01 diizeyinde anlamli iligki

Viicut yag yiizdesi ile cinsiyet arasinda negatif yonli giiclii iliski bulunurken
(r=-0,795; p=0,000), vicut kas kdtlesi ile cinsiyet arasindaki iliskinin pozitif yonlii
giiclii oldugu belirlendi (r=0,830; p=0,000).

Sivi orani ile cinsiyet arasindaki iligkinin pozitif yonli giicli oldugu
belirlenirken (r=0,730; p=0,000), BK1 ile cinsiyetin ise; pozitif yonlii anlamli iligkili
oldugu saptandi (r=0,251; p=0,011).

Bireylerin BKI, VY% ve viicut kas kiitlesi bakimindan cinsiyetler aras farklar

Tablo 6.3.8.’de ifade edildi.

Tablo 6.3.8. Bireylerin BKi, VY% ve Viicut Kas Kiitlesi Bakimindan Cinsiyetler

Arasi Farklar

Erkek Kadin
(N=51) (N=51) o
Parametreler Ort+SS Ort+SS P degeri
(min-max) (min-max)
BKi 26,20+1,99 24,83+2,85 0.006%*
(kg/m?) (21,30-29,70) (19,80-29,80) '
23,21+4,32 34,22+4,54 -
VY% (14-32) (25-43) 0,000
Vicut Kas Kdtlesi 57,8-6,68 40,81-4,41 0.000%*
(kg) (40,40-79,90) (34,70-59,90) ’

ORT=Ortalama Deger, SS=Standart Sapma, N= Kisi Sayis1
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Independent Sample T-testi ile bireylerin BKI ve VY% bakimindan cinsiyetler
arast anlamli fark bulundu (p<0,001). Mann-Whitney U testine gore ise vicut kas
kltlesi cinsiyetler arasi farkli oldugu belirlendi (p<0,001). Ayrica erkeklerin
kadinlardan daha yiiksek BKI ve viicut kas kiitlesi ortalamasimna, kadinlarm ise

erkeklerden daha fazla VY %/si ortalamasina sahip oldugu gozlendi.

BKI siniflamasina gore bireylerin yag orani diizeyinde cinsiyetler aras1 fark

Tablo 6.3.9. “de verildi.

Tablo 6.3.9. BKi Simflamasina Gore Cinsiyetler Arasi1 VY% Farki

Erkek Kadin
Parametreler Ort+SS Ort+SS P degeri
(min-max) (min-max)
BKi'ye gére normal (N=13) (N=24)
olan bireylerin yag 19,36+3,22 30,95+3,55 0,000**
oram diizeyi (14-24) (25-37)
BKIi ye gore fazla (N=38) (N=27)
kilolu olan bireylerin 23,53+3,86 37,14+3,13 0,000**
yag oram diizeyi (17-32) (32-43)

ORT=Ortalama Deger, SS=Standart Sapma, N= Kisi Sayis1

Independent Sample T-test ile BKI siniflamasina gore bireylerin cinsiyete gore

viicut yag ylizdeleri arasi fark incelendi.

BKIi’ye gore normal bireylerin yag orani diizeyinde cinsiyete gore anlamli fark
vardir ve bu kategorideki kadinlarin erkeklerden daha fazla yag oranina sahip olduklari

bulundu (p<0,001).

BKI’ye gore fazla kilolu olan bireylerin yag orani diizeyinde cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlaml fark olup bu kategorideki kadinlarin erkeklerden fazla yag

oranina sahip olduklari saptandi (p<0,001).
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BKI smiflamasina gore cinsiyetler arasi bireylerin viicut kas kitlesi farki Tablo
6.3.10. ‘da gosterildi.

Tablo 6.3.10. BKi Simflamasina Gére Cinsiyetler Aras1 Viicut Kas Kiitlesi Farki

Erkek Kadin
Parametreler ort£SS ort£SS P degeri
(min-max) (min-max)
BKi'ye gére normal (N=13) (N=24)
olan bireylerin viicut 52,66+5,39 39,2245,00 0,000**
kas miktari (40,40-62,60) (34,70-59,90)
BKIi ye gore fazla kilolu (N=38) (N=27)
olan bireylerin vicut 59,67+6,17 42,22+3,30 0,000**
kas miktari (49,20-79,90) (35-40-48,70)

ORT=Ortalama Deger, SS=Standart Sapma, N= Kisi Sayisi

Mann-Whitney U testi ile BKI siniflamasina gore cinsiyetler arasi viicut kas

kitlesi fark: incelendi.

BKi’ye gore normal bireylerin cinsiyete gére viicut kas miktar1 arasinda

anlaml fark vardir (p<0,001).

BKI’ye gore fazla kilolu olan bireylerin cinsiyete gore viicut kas miktar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001).
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VY% siniflamasina gore bireylerin vicut kas kitlesinin cinsiyetler arasi farki

Tablo 6.3.11.”de verildi.

Tablo 6.3.11. VY% Simflamasina Gore Vicut Kas Kitlesinin Cinsiyetler Arasi

Farka
Cinsiyet
U . Erkek Kadin
Yag Yiizdesi Simiflamasi Ort+SS Ort+SS P degeri
(min-max) (min-max)
(N=3)
Diisiik 56,70+6,35 - -
(52,40-64,00)
(N=31) (N=16)
Normal 57,98+7,93 39,46+6,21 0,000**
(40,40-79,90) (34,70-59,90)
(N=17) (N=35)
Yiksek 57,91+4,01 41,43+3,22 0,000**
(52,00-63,70) (35,40-48,70)

ORT=Ortalama Deger, SS=Standart Sapma, N= Kisi Sayist

Mann-Whitney U Testi ile VY%’si normal ve ylksek bireylerin cinsiyetler

arasinda viicut kas kitlesi miktarlar1 arasinda anlamli fark g6zlendi (p<0,001).
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6.4. Vicut Kompozisyonu ve Fiziksel Aktivite Duzeyi’ne ait Bulgular

Bireylerin IPAQ (inaktif-minimum aktif-cok aktif) diizeylerine gore ¢ gruba

ayrildiginda gruplardaki bireylerin yag yiizdeleri ortalamalar1 ve gruplar arasi fark

Tablo 6.4.1.°de verildi.

Tablo 6.4.1. VY% ’nin IPAQ Diizeyleri Arasindaki Fark

IPAQ Duzeylerine gore

inaktif Minimum aktif Cok aktif
Parametreler (N=39) (N=51) (N=12) i
Ort+SS Ort:SS Ort:SS P degeri
(min-max) (min-max) (min-max)
28,23+7,57 29,45+6,14 27,20+£9,18
O ki L L L L ’
VYR (15-42) (16-41) (14-43) 0,452

ORT=Ortalama Deger, SS=Standart Sapma, N= Kisi Sayisi, Min=Minimum, Max=Maksimum,
VY%=Vicut Yag Yiizdesi

Kruskal-Wallis testi ile gruplar arasinda viicut yag yiizdeleri bakimindan
istatistiksel anlaml1 fark bulunmadi (p=0,452).
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Bireylerin IPAQ duzeylerine gore viicut yag yiizdesi arasindaki iliski Tablo
6.4.2.”de belirtildi.

Tablo 6.4.2. Bireylerin IPAQ Duzeyleri ile VY% iliskisi

IPAQ r p

inaktif
IPAQ Skoru -VY% -0,020 0,902

Minimum aktif

IPAQ Skoru -VY% 0,125 0,384

Cok aktif

- *x
IPAQ Skoru ~VY% 0,811 0,001

r: Spearman Korelasyon Katsayisi

** p degeri 0,01 diizeyinde anlaml1 iliski

Bireyler IPAQ (inaktif, minimum aktif, cok aktif) diizeylerine gore U¢ gruba
ayrildiginda, her bir grubun fiziksel aktivite diizeyi ile yag orani arasindaki iliskiye
bakildiginda yalnizca gok aktif kisilerde istatistiksel olarak anlamli giiglii negatif yonlu
iliski bulundu (r=-0,811; p=0,001).

IPAQ ile viicut kompozisyonu ile ilgili parametreler arasindaki iliski Tablo
6.4.3.’te verildi.

Tablo 6.4.3. IPAQ ve Viicut Kompozisyonu ile Tlgili Parametrelerin Tliskisi

r p
IPAQ Puam-BKi 0,045 0,656
IPAQ Puanmi-VY% 0,032 0,750
IPAQ Puani-Vicut Kas Ktlesi (kg) 0,115 0,251
IPAQ Puani-Sivi Oram -0,026 0,797

r: Spearman Korelasyon Katsayisi

IPAQ puani ile BKI arasinda anlamli iliski bulunmadi (r=0,045; p=0,656).

IPAQ puanmi ile VY% arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (r=0,032;
p=0,750).
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IPAQ puani ile viicut kas kutlesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

g6zlenmedi (r=0,115; p=0,251).

IPAQ puani ile viicut s1vi orani arasin anlamli korelasyon bulunmadi (r=-0,026;

p=0,797).

BKI smiflamasima gore bireylerin fiziksel aktivite diizeyinde cinsiyetler arasi

fark Tablo 6.4.4.’te gosterildi.

Tablo 6.4.4. BKi Simflamasina Gére Fiziksel Aktivite Diizeyinde Cinsiyetler
Arasi Fark

Kadin Erkek
(N=51) (N=51)
Parametreler Ort+SS Ort+SS P degeri
(min-max) (min-max)
BKI" ye gére normal
. AP o 1342,14+1528,22 1733,07+£2426,13
blreylerlndfillzzlel;siel aktivite (0,00-6984,00) (0,00-7224,00) 0,702
BKI" ye gére fazla kilolu
. > L 1137,29+1006,82 1703,26+3138,28
blreylerlndfillzzlel;siel aktivite (0,00-3492,00) (0,00-19146,00) 0,739

ORT=Ortalama Deger, SS=Standart Sapma, N= Kisi Sayist

Mann-Whithey U testi ile BKI smiflamasina g6re bireylerin IPAQ

puanlarinin cinsiyete gore farkina bakildi.

BKi’ye gére normal bireylerin fiziksel aktivite diizeyinde cinsiyete gore fark

gorulmedi.

BK1I’ye gore fazla kilolu olan bireylerin fiziksel aktivite diizeyinde cinsiyete

gore fark bulunmadi.

52



IPAQ duzeylerine gore cinsiyetler aras1 vucut kas kiitlesi miktarlar
arasindaki fark Tablo 6.4.5.’te verildi.

Tablo 6.4.5. IPAQ Diizeylerine Gore Cinsiyetler Arasi Viicut Kas Ktlesi

Miktarlan Arasi Farklar

(41,00-59,90)

(53,70-79,90)

Cinsiyet
. . Kadin Erkek
IPAQ Dzeyleri Ort+Ss Ort+Ss P degeri
(min-max) (min-max)
(N=19) (N=20)
Inaktif 40,17+3,34 57,09+6,66 0,000**
(34,70-46,60) (40,40-71,30)
(N=27) (N=24)
Minimum aktif 40,19+3,71 57,2545,77 0,000**
(34,90-48,70) (49,20-68,50)
(N=5) (N=7)
Cok aktif 46,58+7,56 62,31+8,78 0,019*

ORT=Ortalama Deger, SS=Standart Sapma, N= Kisi Sayist

Mann-Whitney U testi ile ¢cok aktif olan kadin ve erkek bireyler arasinda viicut

kas kutleleri aras1 anlamli fark varken (p<0,05), inaktif ve minimum aktif olan kadin

ve erkek bireyler arasinda viicut kas kutlesi yoniinden yiiksek diizeyde anlaml1 bir fark

oldugu saptand1 (p<0,01).
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30-39, 40-49, 50-59, 60 ve iistii yas olarak ayrilan gruplar ile VY%, BKI, Viicut
Kas Kiitlesi ve IPAQ puanlar: arasindaki fark Tablo 6.4.6.’da belirtildi.

Tablo 6.4.6. Yasa Gore Gruplar ile VY%, BKI, Viicut Kas Kiitlesi ve IPAQ

Puanlar Arasindaki Fark

Yasa gore gruplandirma
30-39 YAS 40-49 YAS 50-59 YAS 60 ve iistii YAS o
Parametreler Pd
(N=31) (N=30) (N=30) (N=11) egent
OrtxSS OrtxSS OrtxSS OrtSSs
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
26,57+6,83 28,44+7,86 30,75+5,92 29,99+7,48
VY% (15-43) (14-42) (20-42) (21-42) 0,155
BKi 25,30+2,40 26,02+2,49 25,18+2,79 25,65+2,49 0590
(19,80-29,70) (21,40-29,80) (19,90-29,70) (22,00-28,50) '
Kas Kutlesi 46,58+8,67 50,17+£11,12 51,68+10,46 48,55+10,90 0.291
(kg) (35,40-63,00) (34,70-79,90) (35,70-71,30) (34,90-63,70) '
IPAO P 1557,48+1777,07 | 2037,66+3611,70 912,48+747,13 | 1216,90+£1109,49
Q Puam (0,00-7224,00) (0,00-19146,00) (0,00-3546,00) (0,00-3772,00) 0,808

ORT=Ortalama Deger, SS=Standart Sapma, N= Kisi Sayisi, Min=Minimum, Max=Maksimum,
VY%=Viicut Yag Yiizdesi

30-39, 40-49, 50-59, 60 ve iistii yas gruplar1 ile VY%, BKI, viicut kas kiitlesi
ve IPAQ puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,005).

6.5. Oturma Siireleri le Tlgili Bulgular

Toplamda 95 kisi oturma siiresi sorusunu cevaplarken, 7 kisi bilmiyorum/emin

degilim yanitin1 verdiginden oturma suresi ile ilgili tum analizler 95 kisi {izerinden

yapildi. Oturma siiresi ile iliskili parametreler Tablo 6.5.1.”de gosterildi.

54



Tablo 6.5.1. Bireylerin Oturma Siireleri ile iliskili Parametreler

Parametreler r p
Oturma Siresi-Cinsiyet 0,330** 0,001
Oturma Siresi-Yas(y1l) 0,197 0,056
Oturma Siiresi-BKi 0,152 0,141
Oturma Suresi-VY% -0,142 0,170
Oturma Siresi- Vicut Kas Kutlesi (kg) 0,243* 0,018
Oturma Siresi-IPAQ Puam -0,50 0,632

r: Spearman Korelasyon Katsayisi
* pdegeri 0,05 diizeyinde anlamli iligki
** p degeri 0,01 diizeyinde anlamli iligki

Oturma siiresi ile baz1 parametreler arasindaki iliski Spearman Korelasyon
Analizi ile degerlendirilmistir. Buna gore, oturma siresi ile cinsiyet arasinda pozitif
yonli gii¢lii bir iliski (r=0,330; p<0,01) ve oturma siresi ile viicut kas kutlesi arasinda

pozitif yonlii anlamli bir iliski bulundu (r=0,243; p<0,05).

Bireylerin oturma siireleri bakimindan cinsiyetler arasi farki Tablo 6.5.2.’de

belirtildi.

Tablo 6.5.2. Bireylerin Oturma Siirelerinin Cinsiyetler Arasi1 Farki

Erkek Kadin Toplam
(N=49) (N=46) (N=95) o
ORT %SS ORT %SS ORT #SS P degeri
(min-max) (min-max) (min-max)
OSL%I?Ehg? 8,04 £2,94 6,06 +2,78 7,08 £3,02 T
(saat) (1,00-15,00) (2,00-12,00) (1,00-15,00) '

ORT=Ortalama Deger, SS=Standart Sapma, N= Kisi Sayist

Independent Sample T-test ile oturma siiresi bakimindan cinsiyetler aras1 farka

bakildiginda erkeklerin oturma siirelerinin anlamli olarak kadinlardan fazla oldugu

sonucuna ulas

1ld1 (p=0,001).




7. TARTISMA

Calismamizda, Yyetiskin bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri, vicut
kompozisyonlari, birbirleri ile iliskileri ve ortaya ¢ikan sonuglarin kadin ve erkek

cinsiyete gore farkliliklart degerlendirildi.

Calismaya dahil edilen bireylerin cinsiyetler bakimindan; yas ortalamalar
arasinda anlaml bir fark bulunmazken, bireylerin boy, agirlik ve BKI yoniinden
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Erkeklerin boy, agirlhik ve BKI
ortalamalarinin kadinlardan daha yiiksek oldugu belirlendi. Literatiire baktigimizda
calismamizla benzerlik gosteren c¢alismalara rastlanmistir. Sanli ve Giizel (127)
ogretmenler lizerinde ¢alismamizla uyumlu sonuglar elde etmistir. Geng bireyler

tizerinde yapilan ¢aligmalarda da benzer sonuclar saptanmistir (19,38,128,129).

Uluslaraaras1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)’ne gore, ¢alismamiza katilan
bireylerin %38,2’sinin fiziksel olarak inaktif, %50’sinin minimum duzeyde aktif ve
%11,8’inin aktivite dizeyinin yeterli oldugu tespit edildi. Yildirim ve ark (130)
tarafindan hemsire ve doktorlarin olusturdugu bir grup saglik calisani iizerinde yapilan
bir ¢aligmada bireylerin fiziksel aktivite duzeylerine gore; %21,7°1 inaktif, %52,9’u
minimal aktif ve %25,4’1i yeterli diizeyde aktif bulundugu ifade edilmistir. Parmaksiz
(98) tarafindan yapilan ¢aligmada, obez ve obez olmayan bireylerin fiziksel aktivite
diizeyleri belirlenmis olup, BKI<30 olan bireylerin %29,0’min inaktif, %64,5’inin
minimal aktif, %6,5inin aktivite dizeyinin yeterli oldugu belirtilmistir. 2018 yilinda
geng eriskinler lizerinde yapilan bir arastirmaya gore bireylerin %27,1°1 inaktif,
%57,9’u minimal aktif ve %15°i de ¢cok aktif bulunmustur (131). Marmara Universitesi
Ogretim lyeleri iizerinde yapilan bir aragtirmada ise bireylerin %66,7sinin inaktif,
%30,7’si minimal aktif ve %2,6’sinin da ¢ok aktif oldugu ifade edilmistir (132). Bu
calismada inaktif birey sayisinin fazlahigi dikkat c¢ekerken, literatiirde ve bizim
calismamizda inaktif bireylerin daha az oldugu goriilmektedir. Literatiire baktigimizda
sonuglarin benzer oldugu goriilmekte, toplumumuzda fiziksel aktivite agisindan gok

aktif birey sayisinin azlig1 dikkat cekmektedir.

IPAQ’a gore, ¢alismamiza katilan bireylerin toplam fiziksel aktivite puan
ortalamalar1 1472,27+2272,21 MET-dk/Hafta olarak belirlenmistir. Taspinar ve ark

(133)’nin Universite 0grencilerinde yaptigi calismada IPAQ kullanilarak bireylerin
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fiziksel aktivite puan ortalamalar1 2358,64+2882,38 MET-dk/Hafta olarak
saptanmistir. Geng bireyler iizerinde yapilan bir bagka calismaya gore de bireylerin
haftalik fiziksel aktivite ortalamasinin 2587,40+2279,83 MET-dk/Hafta oldugu
belirtilmistir (131). Parmaksiz (98) yaptigi ¢alismada obez olan bireylerin fiziksel
aktivite seviyelerini 405,1+417,9 MET-dk/Hafta olarak ve obez olmayanlarin da
1011,5+916,1 MET-dk/Hafta olarak belirtmistir. Sanli ve Giizel (127), yaptiklari
calismada Ogretmenlerde fiziksel aktivite diizeyini belirleyerek, fiziksel aktivite
puanlarinin ortalamasim1 2142,76+1614,32 MET-dk/Hafta olarak bulmusglardir.
Ulkemizde yapilan calismalara bakildiginda geng yetiskinlerin yetiskinlere gore

fiziksel aktivite puanlarinin daha fazla oldugu gézlenmistir.

Calismamizda cinsiyet ile bireylerin fiziksel aktivite puanlari arasinda anlaml
bir iliski saptanmamis olup, Cinsiyetlere gore ayri ayri incelendiginde; bu puanlarin
ortalamalar1  kadinlarda  1233,69+1269,68 MET-dk/Hafta ve erkeklerde
1710,86+£2949,74 MET-dk/Hafta oldugu gorildii. Erkeklerin fiziksel aktivite puanlari
kadinlardan daha ytiksek olsa da aralarinda anlaml fark bulunmadi. Calismaya katilan
kadinlarin %9,8’inin ve erkeklerin de %13,7’sinin yeterli duzeyde fiziksel aktivite
yaptiklar1 belirlenmistir. Ogretmenler iizerinde yapilan ¢alismada bireylerin cinsiyete
gore fiziksel aktivite seviyeleri tespit edilmis olup; fiziksel aktivite puan
ortalamalarinin  kadinlarda 2168,63+154,90 MET-dk/Hafta ve erkeklerde
2105,36+£171,01 MET-dk/Hafta oldugu ve aralarinda anlamli fark olmadig: ifade
edilmistir. Kadinlarin %17,6’s1 ve erkeklerin de %20,9°u yeterli diizeyde fiziksel
olarak aktif oldugu belirtilmistir (127). Baska bir c¢alismada (134), Universite
ogrencilerinde toplam fiziksel aktivite puani1 bakimindan cinsiyetler arasi anlamli fark
tespit edilmis, erkeklerin kadinlardan daha yiiksek fiziksel aktivite puanina sahip
oldugunu belirtmislerdir. Universite personeli iizerinde uygulanan bir galismada ise
personelin cinsiyet durumuna gore fiziksel aktivite diizeylerine bakildiginda,
erkeklerin kadinlardan daha ¢ok aktif olduklar1 goriilmektedir (29). Literatire
baktigimizda erkeklerin kadinlardan fiziksel olarak daha aktif oldugu gortlmektedir
(127,134-136).

Literatiirdeki c¢alismalar incelenediginde fiziksel aktivite dizeyi ile yas,
cinsiyet ve egitim seviyeleri arasinda iligkiyi irdeleyen calismalara rastlanmustir.

Ornegin menopoza girmemis olan kadinlarin fiziksel aktivite diizeyleri ile bazi
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demografik 6zelliklerin karsilastirildigi bir ¢alismada kadmlarm 6grenim durumu
arttik¢a, haftalik toplam fiziksel aktivite enerji harcamasinin azaldigi saptanmistir
(137). Buna karsit olarak yetiskinler tizerine yapilan bir bagka calismda ise egitim
seviyesinin arttikga fiziksel aktivite seviyesinin distiiginii belirtmektedir (43).
Calismamizda fiziksel aktivite puani ile yas ve cinsiyet arasinda iliski bulunmazken,

bireylerin egitim seviyesindeki artis ile fiziksel aktivitenin arttig1 saptanmistir.

Ulkemizde BIA yonteminin diger viicut kompozisyonu degerlendirme
yontemleri ile karsilastirildigi, obezite degerlendirmesi ve viicut yag ylizdesi
6lglimiinde gegerli olduguna dair bazi ¢alismalar yapilmistir. Hazir ve Agikada (107)
BIA yonteminin iilkemizdeki giivenirlik ¢alismasimni yapmis olup, sonucunda viicut
kompozisyonunun belirlenmesinde yontemin yiiksek giivenirlige sahip oldugunu
belirtmistir. Fakat yonteme ait impedans ve antropometri ile ilgili kestirim degerlerinin
elde edilen populasyonlara 6zgii oldugunu ifade etmistir. Mollaoglu ve ark (97), BIA
ve skinfold yontemleri arasinda viicut yag yilizdesi dlglimiinde yiiksek korelasyon
oldugunu ve iki yontemin gecerliliginin birbirlerine yakin oldugunu ifade etmislerdir.
Cakmakci ve ark (138) yaptiklari bir caligmada normal, fazla kilolu ve obez yetiskin
kadmlarm viicut kompozisyonlarini degerlendirmek igin kullanilan BKI, bel gevresi,
bel kalga orani, skinfold ve BIA yontemleri karsilastirilmistir. Sonucunda ise; BIA
yonteminin tiim gruplarda etkili oldugu belirtilirken, BKi ve BIA’nin obezitenin
saptanmasinda 6nemli yontemler oldugu, bu yontemlerin bel ¢evresi ile beraber
kullanildiginda abdominal obezitenin belirlenmesinde daha faydali olabilecegi ifade
edilmistir. Kaya ve Ozgelik (90), 2009 yilinda viicut bilesimlerini degerlendirmek igin
BKI ve BIA yontemlerinin etkinliginin yas ve cinsiyete gore karsilastirildign bir
caligma yapmustir. Yas gruplarinin, 14-18 yas ve 19-23 yas aralig1 olarak belirlendigi
calismada cinsiyetlere gore her iki yas grubunun kendi i¢inde BKI ve viicut yag
kiitlesinin anlaml1 iliskili oldugu belirtilmistir. Fakat BKI simiflamasina gore yapilan
obezite derecelendirilmesinin BIA yontemi ile hesaplanan degerden farklilik
gosterdigini, BIA ile yag ylzdesi 6l¢cimiinin daha hassas olmasina ragmen, yag orani
formdallerinin toplum standartlarimiza gore yapilmamasindan dolay1 iki teknik arasi
farkin fazlaliginda bu durumun rolii olabilecegi belirtilmistir. Literatiirde, BKI degeri
viicut kompozisyonunu dikkate almadan obeziteyi degerlendirdigi i¢in BKI

kullaniminin hatali oldugu ve kas dokusu yag dokusundan daha agir oldugu
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belirtilmektedir. Kas orami yiiksek olan kisilerde, viicut yag oraninin az olmasina
ragmen BKi’nin yiiksek oldugu ifade edilmektedir (21). Calismalarin sonucunda, BK1
ile viicut kompozisyonu degerlendirmesinin yetersiz oldugu ve BIA yonteminin daha
guvenilir sonuglar verdigini ifade edilmistir. Calismamizda ise katilimeilarin BKI
degerlerine bakildiginda bireylerin %36,3 normal iken, fazla kilolularin oran1 %63,7
olarak bulunmustur. Bireylerin cinsiyetlerine gére BKI ortalamasina bakildiginda
erkeklerle kadinlar arasinda anlamli fark oldugu ve erkeklerin daha yiiksek BKi’ye
sahip oldugu saptanmistir. Tanita BC-601 cihazinin standart VY% degerlerine gore
kadinlarin %68,6’sinin VY %’sinin yliksek oldugu goriiliirken, erkeklerin %60,8’inin
normal VY%’sine sahip oldugu ve yalnizca %33,3’liik bir kisminin VY%’sinin
yiiksek oldugu belirlendi. Bireylerin cinsiyete gore belirlenen yag yilizdesi kesim
noktalar1 baz alindiginda kadinlarin %74,5’inin viicut yag yiizdelerinin %32’nin
tizerinde olmasi nedeniyle obez olarak siniflandirilirken, erkeklerin de %31,4°U vicut
yag yiizdelerinin %25’in iizerinde olmasi nedeniyle obez olarak siniflandirildi.
Calismamizda viicut yag yiizdesi ile yas arasinda anlamli iligki bulundugunu da goz
Ontine alirsak, hem yasa hem de cinsiyete gore yapilan smiflamanin daha kabul
edilebilir oldugunu soyleyebiliriz. Ayrica literatiirle uyumlu olarak ¢alismamizda BIA
ile yapilan obezite derecelendirilmesinin daha hassas oldugu ve BKI’nin viicut
kompozisyonu hakkinda bilgi vermediginden obeziteyi degerlendirirken yaniltici

sonuglar verdigi goriilmektedir.

Taspmar ve ark (133) tarafindan yapilan galigmada; viicut yag yiizdesinin
kadinlarda yuksek bulunurken, erkeklerde kas kitlesinin anlamli olarak kadin
bireylerden yiiksek oldugu belirtilmistir. Yildiz ve ark (119), skinfold ile niversite
Ogrencilerinin viicut yag yiizdelerini belirlemis olup kadinlarin viicut yag yiizdelerini
anlamli olarak erkeklerden yiiksek oldugunu ifade etmistir. BKi degerlerine
bakildiginda ise erkeklerin BKI degerlerinin kadinlardan anlamli olarak yiiksek oldugu
sonucuna ulagsmiglardir. Caligmalar tiniversite ogrencileri iizerinde yapilmasina
ragmen yetiskin bireyler icin de literatiirde benzer sonuglar elde edilmistir. Sanli ve
Guzel (127) yaptiklar ¢alismada, 6gretmenlerin fiziksel aktivite diizeylerini ve yas,
cinsiyet, BKI ile iliskilerini degerlendirmis olup bireylerin BKI seviyeleri
incelendiginde bizim ¢alismamizla benzer olarak erkek bireylerin kadin bireylerden

daha yiiksek BKI’ye sahip oldugunu belirtmislerdir. Bradbury ve ark (139), ayn1 BKi
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degerine sahip kadin bireylerin erkek bireylerden daha fazla viicut yagina sahip
olduklarini belirtmektedir. Meseri (140), 30 yas ve Uzerindeki bireylerin viicut yag
yiizdesi ve antropometrik dl¢iimlerin kan yaglariyla iligskisini arastirmis olup viicut yag
yuzdeleri bakimindan kadinlarin erkeklere gore anlamli olarak viicut yag ylzdelerinin
yiikksek oldugunu, fakat c¢alismamizdan farkli olarak kadinlarin erkeklerden daha
yiiksek BKI degerlerine sahip oldugunu belirtmislerdir. Cakmak¢1 ve ark (138)
tarafindan yapilan calismada ise, yetiskin kadin bireyler iizerinde yaptiklar1 calismada,
BIA ile diger antropometrik &lgiimleri karsilastirmis ve BKI ile sonuglarm uyumlu
oldugu ifade edilmistir. Farkli obezite parametreleri ile fiziksel aktivite arasindaki
iliskinin belirlendigi bir ¢alismada en tutarli olan parametrenin BIA yontemi ile
belirlenen yag yiizdesi oldugu bulunmustur (113). Bu bulgular yoniinden galismamiz
incelendiginde, VY% ile cinsiyet arasinda yiiksek diizeyde anlaml bir iliski tespit
edilmis olup, cinsiyetler arasi farka bakildiginda kadinlarin yag yiizdesinin
erkeklerinkinden anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu. BKi’ye gore normal ve
fazla kilolu kategorisindeki bireylere bakildiginda, kadinlarin her iki kategoride de
erkeklerden daha fazla viicut yag yiizdesine sahip oldugu saptandi. Cinsiyet ile viicut
kas kutlesi arasinda yiiksek diizeyde anlamli iligki tespit edilmis olup, erkeklerin
kadinlardan daha yiiksek kas miktarina sahip olduklar1 goriildii. Viicut yag yilizdesi
normal ve yiksek olan gruplarda yer alan erkeklerin kadinlardan daha fazla kas
Kiitlesine sahip oldugu bulundu. Viicut kas kiitlesi yoniinden, BKI’ye gére normal ve
fazla kilolu kategorisindeki bireylere bakildiginda, erkeklerin her iki kategoride de
viicut kas Kiitlelerinin anlamli olarak daha fazla oldugu belirlendi. BKI ve viicut yag
yiizdesi arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski varken BKI ile viicut kas kitlesi
arasmda pozitif yonlii giiclii bir iliski oldugu belirlendi. BKI ile viicut kas kiitlesi
arasindaki bu iliskinin, BKI ve kas kiitlesinin calismaya katilan erkek bireylerin kadin
bireylerden yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica, VY%
ile viicut kas Kitlesi arasinda negatif yonli giilii bir iliski saptandi. VY% ve BKI’nin
cinsiyetler arasinda birbirlerinden farkli sonug verdigi, tek basma BKI degerine
bakildiginda erkek bireyler risk grubunda yer almasina ragmen Tanita cihazi ile
yapilan viicut kompozisyonu degerlendirmesi sonrasinda kadinlarin erkeklere gore
viicut yag oraninin yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu durum kadinlarin risk altinda

oldugunu gostermektedir. BKi ve viicut kompozisyonunu olusturan degerlerin
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cinsiyetler arasi farkina bakildiginda BKI’ye gore yapilan obezite smiflandirilmasimnin
tek basina saglikli bir sonu¢ vermedigini ve ¢alismamizin bu yonii ile literatiirle

uyumlu oldugunu sdyleyebiliriz.

Bireylerin viicut kompozisyonlarina gore Tanita cihazinin belirledigi
metabolik yas degeri, normal viicut yasindan farklilik gostermektedir. Metabolik yas
ile BKI degeri arasinda pozitif yonlii anlamli iliski bulunurken, viicut yag yiizdesi ile
arasinda pozitif yonlii giiclii bir iligki tespit edilmistir. Viicut kas kiitlesinin artmasiyla
metabolik yasin anlamli olarak azaldigi goriilmektedir. Diger bir deyisle, yag
miktarindaki fazlaligin bireylerin viicut yasinin yiikksek ¢ikmasina neden olurken, kas
miktarindaki fazlaligin ise viicut yasi ile ters bir orantili oldugu sdylenebilir. Ev
hanimlari ve ¢alisan kadinlarin obezite prevalansi ve saglikli yasam bi¢imi davranislar
bakimindan birbirleriyle kiyaslandigi bir calismada ayn1 yas ve boydaki ev hanimi ve
calisan kadmlarin viicut kompozisyonlari incelenmistir. Sonugta; calisan kadinlarin
kilo, BK1, biyolojik yas, viicut yag oran1 ve viicut yag agirlig1 parametrelerinin diger
gruba gore daha diisiik oldugu belirtilmistir. Yagsiz kas kitlesi ve toplam viicut
suyunun ise ev hanimlarinda daha yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (141). Yapilan bir ¢aligmada, tanita viicut kompozisyonu cihazlarinin
metabolik yas tahmininde bulunurken viicut yag yiizdesine dayanan bir denklem
kullanarak metabolik yas1 tahmin ettigi ve bir insanin viicut yag yiizdesi normalden ne

kadar fazlaysa, metabolik yasinin o kadar yiiksek olacagi belirtilmistir (142).

Calismamizda, BKI simiflamasina gore normal ve fazla kilolu olan bireylerin
fiziksel aktivite seviyeleri incelendiginde cinsiyetler arasinda anlamli fark
bulunmazken, BKi’si normal olan erkek ve kadin bireylerin fazla kilolu olan bireylere
gore fiziksel aktivite diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Fazla kilolu
bireylerin normal kilolu bireylerden fiziksel olarak daha az aktif oldugunu belirten
caligmalar vardir (143,144). Parmaksiz (98) tarafindan yapilan ¢aligmada da yetiskin
obezler ve obez olmayan bireylerin fiziksel aktivite seviyelerine bakilmis ve obez
olmayan bireylerin obez olanlara gore fiziksel aktivite seviyeleri anlamli olarak daha
yuksek oldugu belirtilmistir. Yapilan bir baska calismaya gore, toplam fiziksel aktivite
diizeyi bakimindan BK1I degeri 25 kg/cm?’nin altinda ve iistiinde olan bireyler arasinda
anlaml bir fark bulunmazken, BKI’si normal olan bireylerin normal olmayanlara gére

daha yiiksek fiziksel aktiviteye sahip oldugu gozlenmistir. BKI’si 25 kg/m?*nin altinda
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olan bireylerin digerlerine gére anlamli olarak daha fazla yliksek siddetli fiziksel
aktivite diizeyine sahip oldugu bulunmustur (127). Diger bir ¢alismada ise benzer
olarak fiziksel inaktivitenin arttikca BKI’nin arttigin1 ve obez bireylerin fiziksel
aktivitelerinin normal bireylere gore daha diisiik oldugu belirtilmistir (145). Diger
calismalardan farkli olarak, Savci ve ark (126)’nin Universite 6grencileri tizerinde
yaptiklart bir ¢alismada, fiziksel aktivite diizeyleri bakimindan BKI degeri 25
kg/m?’nin Ustil ve altindaki bireyler arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirtilmistir.
Izmir ve Ankara’daki kadinlar iizerinde yapilan ¢alismada ise obez kadimlarin diger
kadimlardan daha fazla fiziksel aktivite puanina sahip oldugu saptanmis olup BKi’ye
gore zayif olan bireylerden obez olanlara dogru gittikge enerji harcamasinin arttigi
gozlenmektedir (137). Bu durumla iliskili olarak literatiirde kesin bir yargiya
varilmasa da bazi ¢alismalarda obez bireylerin zayiflamak i¢in egzersiz yaptiklar1 ve
fiziksel aktivite duzeylerindeki yiiksekligin nedeninin bu olabilecegi belirtilmistir
(98). Yapilan baska bir ¢calismada BKI’si yiiksek olan bireylerin fiziksel aktivitelerinin
daha yiiksek olmasi bireylerin gosterdigi bir tepki olarak agiklanmis olup, fiziksel
aktivite anketi son yedi giinliik aktiviteleri sorguladig: icin yeterli seviyede fiziksel

aktivite yapan bireylerin BKi’sinin yiiksek bulundugu belirtilmektedir (146).

Gazarova ve ark (147) tarafindan yapilan ¢alismada sportif olan ve olmayan
kadinlarin viicut kompozisyonlar1 karsilastirilmistir. Elde edilen sonuglara gére toplam
viicut suyunun sportif olan kadinlarda %51,51 olarak ve sportif olmayanlarda da
%46,85 olarak belirlenmistir. Bireylerin VY% incelendiginde ise sportif olan
kadinlarin %29, 6 ve sportif olmayanlarin da %34,2 viicut yagina sahip olduklarim
saptamislardir. Buna gore fiziksel olarak aktif sportif kadinlarin viicut sivilarinin
yiksekken, viicut yag yiizdelerinin diisiik oldugu goériilmektedir. Bizim galismamizda
ise bireylerin sivi oranlart ile IPAQ puani ve viicut kompoziyonunu olusturan diger
degerler ile iliskili olup olmadigina bakilmis olup, fiziksel aktivite ile bir iliski
bulunmazken, viicut yagi ve kas kiitlesi ile ilskili oldugu belirlendi. S1vi orani ile viicut
kas kutlesi arasinda pozitif yonlii ve VY%’si ile de negatif yonlii bir iligski oldugu

saptandi.

Calismamizdaki bireylerin fiziksel aktivite puanlar ile VY%, BKI ve viicut kas
kitlesi arasindaki iliskiye baktigimizda istatistiksel olarak anlamli korelasyon

saptanmadi. Bireyler fiziksel aktivite diizeylerine gore ayrildiginda inaktif, minimum
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aktif ve cok aktif olan bireylerin viicut yag ylizdesi ortalamalarinin en diisiik oldugu
bireylerin fiziksel olarak ¢ok aktif bireyler oldugu fakat gruplar arasinda anlamli bir
fark olmadig1 belirlendi. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ile ayr1 ayr1 viicut yag
yiizdesi iligkileri degerlendirilmis olup, ¢ok aktif olarak nitelendirilen yani >3000
MET-dk/Hafta enerji harcamasi olan bireylerin fiziksel aktivite puanlari ile viicut yag
yiizdeleri arasinda negatif yonlii anlaml iliski saptandi. inaktif ve minimum aktif olan
bireylerin ise viicut yag yiizdesi ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda herhangi bir
iliskisi bulunmadi. IPAQ dizeylerine gore; ¢ok aktif olan kadin ve erkek bireyler
arasinda viicut kas kutlesi miktarlarinin anlamli farka sahip oldugu, inaktif ve
minimum aktif kategorisindeki kadin ve erkek bireyler arasinda ise viicut kas kiitlesi
miktarlarinin yiiksek diizeyde anlamli farka sahip oldugu bulundu. Tum diizeylerde
erkeklerin kas kiitlesinin kadinlardan daha yiiksek oldugu goriilmekle beraber, ¢ok
aktif olan kadin ve erkek bireylerin diger diizeylerdeki bireylere gore viicut kas
kitlesinin buylk oranda arttigi da ayrica gozlendi. Literatiire baktigimizda; Taspinar
ve ark (133) yaptiklar1 calismada fiziksel aktivite ile BKI arasinda iliski saptamazken,
yuksek diizeyde fiziksel aktivite yapan bireylerin toplam kas oraninda artis ve diisiik
fiziksel aktivitenin ise toplam viicut yag oraninda artig ile sonug¢landigi ifade edilmistir.
Calismalarinda fiziksel aktivitedeki degisikligin kas ve yagl kitlede Onemli
farkliliklar meydana getirebilecegini, ayrica BKI’nin viicut kompozisyonundaki
degisimi gostermede yetersiz kaldigini ve bireylerde yag ve kas kutlesi aragtirmasinin
BKi’den daha énemli oldugunu ifade etmektedirler. Zanovec ve ark (24), 18-25 yas
aras1 lniversite ogrencilerinde fiziksel aktivitenin viicut kompozisyonu ile iliskisini
belirlemek amaciyla DXA yontemi ve IPAQ anketinin kullanildigi bir ¢alisma
yapmuslardir. Fiziksel aktivite diizeyini dort grubu ayirmis olup, gruplar aras: yiiksek
aktivite kategorisinde bulunanlarin anlamli olarak VY%’leri diisiik bulunmustur.
Fiziksel aktivitesi yiliksek olan grubun en diisiik olan gruba gore yagsiz doku kiitlesinin
de anlaml1 olarak daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Bradbury ve ark (139) Ingiltere’de
yaptiklar1 bir calismada, genel popiilasyonda fiziksel olarak aktif yetiskinlerin BK1’si
dikkate alinarak daha az viicut yagma sahip olup olmadiklarini incelemislerdir.
Calisma sonucunda elde ettikleri verilere gore en fazla fiziksel aktivite yapan kadin ve
erkeklerin viicut yag yiizdesi ve BKI degerlerinin daha diisiik oldugunu bildirmislerdir.

BKi’nin en fazla viicut yag ile iliskili oldugu belirtilen bu calismadan farkli olarak
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bizim ¢alismamizdaki bireylerin BKI degerlerinin viicut kas kiitlesi ile daha fazla
iliskili oldugu goriilmektedir. Jimenez-Pavon ve ark (148) tarafindan adolesanlar
lizerinde yapilan bir ¢alismada, akselerometre ile degerlendirilen fiziksel aktivite
seviyelerine gore fiziksel aktivitenin her iki cinsiyette de yag kiitlesi ile negatif ve kas
kitlesi ile de pozitif iligkili oldugu belirtilmistir. Bu iliskilerin siddetli fiziksel aktivite
yapan bireylerde daha giiglii oldugu ifade edilmektedir. Westerterp ve ark (143) ise,
fiziksel aktivitenin yiiksek yogunlukta yapilmasmin viicut yag miktarim
azaltabilecegini fakat kadinlarin yogun egzersiz yapmasinin viicut yaglarini azaltmada
etkinligi olmadig1 ve viicut yag kaybinda fazla bir degisime yol agmadigini
belirtmislerdir. Amerika’daki yetiskinler tizerinde 1998-2010 yillar1 arasinda ortalama
BKI ve bel gevresi degerlerinin arttigi ve ideal diizeyde serbest zaman fiziksel
aktivitesi bildiren yetiskinlerin bile obezite prevalansinin arttig1 belirtilmektedir (149).
2018 yilinda Endonezya’da yapilan bir ¢alismaya gore, arastirmanin yiiritildigi
toplumda fiziksel aktivite ile viicut yag yilizdesine gore belirlenen obezite insidansi
arasinda bir iligski olmadig1 ve kadinlarda obezite goriilmesinin erkeklere gore yaklasik

3 kat daha fazla oldugunu belirtmektedirler (144).

Calismamizim literatirden farkli olan yontnun toplam fiziksel aktivite dizeyi
ile VY%, kas kitlesi ve BKI degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamast,
literatiirle benzer olan yonunin ise fiziksel olarak ¢ok aktif olan bireyler ile viicut yag
yiizdesi arasinda negatif anlamli korelasyon bulunmasi oldugunu sdyleyebiliriz. VY%
ve kas kutlesi miktarlarinin IPAQ’a gore belirlenen gruplar ile olan iligkisi
degerlendirildiginde, yeterli dizeyde fiziksel aktivite yapan bireylerin (cok aktif,
>3000 MET-dk/Hafta) vicut kas kitlelerinin fazla, VY%’sinin de daha az oldugu
gorilmektedir. Fakat minimum aktif ve inaktif bireyler igin benzer bir durum olmadigi
gorulmektedir. Bu da fiziksel aktivitenin vicut kompozisyonuna olumlu etkisi igin
fiziksel aktivite seviyesinin vyeterli duzey olan >3000 MET-dk/Hafta olmasi

gerektigini sOyleyebiliriz.

Calismamiza katilan bireyler yas gruplarina gore (30-39, 40-49, 50-59, 60 ve
istli) ayrildiginda en fazla fiziksel aktiviteye sahip olan grubun 2037,66+3611,70
IPAQ puan ortalamasi ile 40-49 yas arasindaki bireyler ve en az fiziksel aktivitenin ise
912,48+747,13 puan ortalamasi ile 50-59 yas arasinda oldugu goriilmekle beraber

gruplar arasinda fiziksel aktivite puanlar1 bakimindan anlamli bir farklilik saptanmadi.
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Ayni yas gruplart VY% bakimindan incelendiginde gruplar arasinda anlamli fark
saptanmasa da en fazla VY %ortalamasina sahip olan grubun 30,75+5,92 ile 50 -59
yas araligindaki ve en az VY%’ne sahip olan grubun da 26,57+6,83 ile 30-39 yas
araligindaki bireyler oldugu gozlendi. Benzer sekilde kas kiitlesi ve BKI bakimindan
da gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. Du ve ark (43)’nin yaptig1 bir calismaya
gore 30-79 yas araligindaki bireyleri bizim ¢alismamiza benzer sekilde yas gruplarina
ayirmis olup, tiim yas araliginda ve her iki cinsiyette, ortalama fiziksel aktivitenin yas
arttikca dustiigiinii ifade etmektedirler. Westerterp ve ark (143), yasin arttikga fiziksel
aktivitenin azalmasi ve egzersiz egitimi ile fiziksel aktivitenin arttirilmasinin viicut
kompozisyonu izerinde ve daha az bir miktarda da viicut agirligini etkileyebilecegini
belitmektedir.

Wanner ve ark (113) tarafindan farkli obezite parametreleri ile fiziksel aktivite
arasindaki iliski incelenmis olup, bireylerin 10 yil sonrasi izleminde inaktif olan ve
inaktif hale gelen bireylerin aktif olan ve aktif hale gelen bireylerin aksine viicut yag
ylzdesi ve kilo artisiyla iliskilendirilmistir. Surekli olarak aktif olan veya sonradan
aktif olan kisilerde yaglanmanin diisiik iken, stirekli inaktif olan veya sonradan inaktif
olan bireylerde yaglanma diizeyinin benzer oldugu bulunmustur. Hareketsiz gecirilen
zamann yapilan fiziksel aktiviteden bagimsiz olarak tek basina da yiiksek yag kiitlesi
ile iligkili oldugu belirtilmistir. Yiiksek diizeyde yapilan fiziksel aktivitenin de
hareketsiz gecen zamandan bagimsiz olarak diisiik yag kitlesi ile iligkili oldugu
belirtilmistir. Normal veya diisiik fiziksel aktivite seviyelerindeki bireylerin hareketsiz
gecen zamanin azhig ile beraber diisilk yaglanma ile iligkilendirilmektedir. Bu
sonuglara gore fiziksel aktivite i¢in harcanan zamanin fazlalig1 viicut kompozisyonu
uzerine etkili olsa da uzun sureli hareketsiz gecen zamanin bu etkiyi azaltacagi ifade
edilmistir. Bu ¢alismaya gore 23 ve 30 yaslar1 arasinda siirekli aktif olmanin veya 30
yilda aktif hale gelmenin diisiik yaglanma ile iligkili oldugu; 30 yilda inaktif hale
gelmenin veya surekli inaktif olmanin yaglanma iizerine ayni etkiye sahip oldugu
belirtilmistir. Calismanin sonucuna goére geng eriskinlik doneminde siirekli aktif
olmanin sagliksiz diizeyde yaglanma riskine azaltabilecegi gosterilmektedir (150).
Postmenopozal kadinlar {izerinde yapilan bir ¢alismada bireylerin %69,5’inin inaktif
ve yalnizca %2,1°inin yeterli diizeyde aktif oldugu ve katilimcilarin IPAQ puani
ortalamalarinin 611,9+ 847,2 MET-dk/hf oldugu belirtilmistir. Katilimcilarin fiziksel
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aktivite dizeyleri diisiik bulunurken, kadinlarin oturarak gecirdikleri stirenin giinde
ortalama 5,442,8 saat oldugu belirtilmistir. Ayrica ¢alismada, oturma siresinin yeni
bir ¢alisma alani oldugu ve birgok saglik sorunu ile iligkili olabileceginden, riskli
gruplarin belirlenip 6neride bulunulmasi i¢in daha fazla ¢calismaya ihtiya¢ oldugu da
vurgulanmaktadir (151). Obez olmayan geng eriskinlerin oturma siireleri ve fiziksel
aktivitelerinin yaglanma ile iliskisinin incelendigi bir ¢alismada, bireylerin oturma
siirelerinin yaptiklar fiziksel aktiviteden daha fazla yag kitlesi ile iliskili oldugu
belirtilmektedir. Ayni bireyler iki y1l sonra incelendiginde ise yaglanmadaki degisiklik
ve oturma siireleri veya fiziksel aktivite arasinda bir iligki bulunmamistir (152).
Genclerde sedanter davraniglarin yaglanmaya neden olduguna dair yapilan bir
caligmaya gore, genglerde sedanter davranis ve adipozite arasinda bulunan iliskinin
yetiskinlik déoneminde saglik itizerinde etkileri olabilecegi belirtilmektedir. Oturma
saatlerinde herhangi bir diisiisiin hareketi arttiracagi; fakat bu artisin diisiik yogunluklu
fiziksel aktiviteden yana olabilecegi ifade edilmektedir. Oturma siiresinin azaltilip
yerine diisiik yogunluklu aktivite ile beraber orta yogunluklu aktivitenin arttirilmasi
durumunda enerji harcamasinin artacagi belirtilmis olan bu ¢alismada; hareketsiz
olarak gecirilen zamanin yiiksek olmasmin yaninda, yiksek seviyede fiziksel
aktivitenin varhig1 ile saglik iizerindeki olumsuz etkilerinin daha az olduguna dair
kanitlardan da bahsedilmektedir (153). Yapilan bir ¢alismada, oturma surelerindeki
artisin en ¢ok erkek, liniversite egitimi almig, tam zamanl ¢alisan, obez ve siirekli
olarak dusiik fiziksel aktivite diizeyine sahip kisilerde goriildiigii ifade edilmektedir
(154). Yetiskin bireyler lizerinde yapilan bir ¢caligmada ise fiziksel aktivite ve oturma
stirelerinin asirt kilolu ve obez bireylerdeki iliskisi incelenmis olup; bel gevresi,
bel/kalga oran1, BKI ve BIA gibi farkli parametreler kullanilarak bireyler asir1 kilolu
ve obez olarak simiflandirmistir. Siddetli fiziksel aktivitenin tim obezite
parametreleriyle ters iliskili oldugu ve en tutarl iliskinin BIA ile hesapanan viicut yag
orani oldugunu belirtmislerdir. Oturma siiresinin de BIA ile elde edilen viicut yag: ile
pozitif iliskili oldugunu, diger parametrelerle iliskili olmadigini ifade etmislerdir.
Inaktif olmanin obezite, viicut agirlig1 ve viicut yag yiizdesi ile iliskilendirildigi ve bu
parametrelerin artigindan sorumlu oldugu belirtilmistir (113). Fiziksel aktivite ve
sedanter gegirilen zamanin adipozite ile iligkisinin degerlendirildigi Cin’de yapilan bir

caligmaya gore, genel olarak bireylerin fiziksel aktivite seviyelerinin diisiik ve asirt
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hareketsiz gegirilen zamanin yaglanma ile iligkili oldugu ifade edilmektedir.
Calismadan ¢ikarilan sonug; daha fazla fiziksel aktivite ve daha az hareketsiz gecirilen
zamanin daha az yaglanma ile iliskili oldugu yoniindedir. Calismada yiiksek fiziksel
aktivitenin diisiik BKI ile iliskili oldugu da belirtilen bir baska sonuctur (43).
Calismamiza gore ise; bireylerin giin igerisindeki oturma siireleri ile cinsiyet, yas, BKI
ve VY% arasindaki iliskisi incelendiginde, cinsiyet ve viicut kas kutlesi disinda higbir
parametre ile anlamli iligkili oldugu gozlenmedi. Oturma siireleri bakimindan
cinsiyetler arasi farka bakildiginda, erkeklerin kadinlardan daha fazla
oturdugu saptanmis ve ¢alismamiz bu yonii ile literatiirle benzer bulunmustur. Vlcut
kas kitlesi ile oturma siireleri arasinda pozitif yonlii iliski saptanmas1 beklenmeyen bir
durum olmasma ragmen, bunun nedeninin, oturma siuresi ve kas Kdtlesi

parametrelerinin erkeklerde daha yiiksek olmasi ile iligkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Tiirkiye’de farkli yas ve meslek gruplarina gore fiziksel aktivite diizeylerinin
belirlendigi bir¢cok arastirma yapilmis olup (5,19,47,98,126,127,130,155-157),
fiziksel aktivitenin viicut kompozisyonunu ile iligkisini degerlendiren daha az sayida
caligma vardir. Mevcut ¢alismalarin genelde viicut kompoziyonu degerlendirmesinde
BKI, bel cevresi, bel/kalga orani, skinfold vb. antropometrik o6lciimlerden
yararlanildigir gorulmektedir (38,98,119,127,156,157). Az sayida ¢alismanin bu
degerlendirmeyi yaparken viicut kompozisyonu 6l¢limii icin biyoelektriksel impedans
analiz yontemini kullandigi (133) ve yapilan calismalarin son donemlerde geng

erigkinler tizerinde yogunlastigi gozlenmistir (38,119,133,157).

Halk sagligimi etkileyen en biiyiik problem olarak goriilen fiziksel inaktivitenin
giderek arttig1 ve buna bagl olarak bir¢cok kronik hastaligin ortaya ¢iktigr yapilan
calismalarda goriilmektedir. Bu kronik hastaliklardan biri olan ve sagligi riske edecek
diizeydeki viicuttaki asir1 yag birikimi olarak tanimlanan obezite prevelansi da gittik¢e
artmaktadir. Obeziteyi derecelendirirken kullanilan BKI degerinin yetersiz kaldigina
dair caligmalar mevcut oldugundan, viicut kompozisyonun belirlenmesi gittikge nem

kazanmaktadir.

Saglikli bireylerde yapilan ¢alismalarda, viicut kompozisyonunu belirlemede
BiA’nin DXA gibi referans ydntemle kiyaslandiginda %3-5 oraninda hata verdigi
ifade edilmektedir (158). Buna ragmen DXA’nin pahali olup ve kolay ulasilabilir
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olmamasi DXA yerine Kklinikte daha pratik, kismen daha ucuz, tasinabilir ve kolay
ulagilabilir olan bioelektriksel impedans 6l¢lim cihazlarini daha avantajli hale

getirmektedir.

Kapsamli obezite tedavisinde fizyoterapinin yeri bireylerin fiziksel
aktivitesinde artis saglamak, yapilan aktivitelerin tipi, siklig1, siiresi ve yogunlugunu
bireye 0zgu olarak belirlemektir (21). Bunun icin 6ncelikle bireylerin fiziksel aktivite
duzeyleri belirlenmeli, obezite derecelendirmesi icin sadece bireylerin boy ve kilosuna
gore degil viicut kompozisyonuna gore detayl bir degerlendirme yapilmalidir. BKI’ye
gore normal veya fazla kilolu kategorisindeki bireylerin de viicutlarinda viicut yag
miktarlarmin fazla olabilecegi diistiniilerek hareket edilmelidir. Ayrica cinsiyet
yoniinden viicut kompozisyonlarindaki farkliliklar, cinsiyete ve bireye 0zgu bir
degerlendirme yapilmasinin O6nemini ortaya c¢ikarmaktadir. Biitiin bu bulgular
sonucunda BKI’nin tek basina bireylerin viicut kompozisyonu ile ilgili yeterli bilgi
vermedigi soOylenebilir. Bu nedenle viicut kompozisyonlarini detayli olarak
degerlendiren cihazlar esliginde cinsiyete ve bireye 6zel degerlendirmeler yapilmasi
gerekmektedir. Son olarak fiziksel aktivite ile viicut kompozisyonunun iligkili oldugu
diistinulecek olursa, fiziksel aktivite yapma bilincine ve farkindaligina ulagma
konusunda toplumda dikkat cekmek gerekmektedir.

Sonug olarak; toplumdaki fiziksel aktivite duzeyinin belirlenerek fiziksel
aktivitenin arttirilmasini, bireylerin vicut yag yizdelerinin hesaplanarak yas ve
cinsiyete gore normalden fazla yag diizeyine sahip bireylerin tespiti ile bu bireyler i¢in
biatiincul bir takip ve tedavi planinin olusturulmasini Onerebiliriz. Gelecekte ise;
bireylerin fiziksel aktiviteleri ve viicut kompozisyonlarinin degerlendirilirken objektif
yontemlerin tercih edilecegi, mevcut fiziksel aktiviteye gore bireylerin uzun dénem

takip edilecegi epidemiyolojik ¢aligmalar yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Limitasyonlar

Arastirmada viicut kompozisyonu ile ilgili verilerin toplanmasi sirasinda BIA
yontemi kullanilarak Tanita BC-601 model cihaz ile bireylerden 6l¢iim alimi sabah

achigr ile yapilmistir. Katilimcilarin 6lgiimleri 8-11 saatleri arasinda alinmistir. Bu
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durum kisilerin sabah uyandiktan sonraki aglik siirelerinin farkli olmasima neden

olmustur.

Bireylerin fiziksel aktivite seviyeleri hesaplanirken anket sorularinin cevabi
kisilerin kendi beyanlarina gére gegmise doniik, son 7 glni icermektedir. Bu nedenle
beyan edilen fiziksel aktivite diizeyinin bireylerin ne kadar stredir devam ettirdigini

bilememekteyiz.

Son olarak, bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ve oturma sureleri objektif
yontemlerle belirlenmediginden degerlendirmelerin subjektif olarak kaydedilmesi

calismamizin limitasyonlarindandir.
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8. SONUC

Yetiskin bireylerde fiziksel aktivite diizeyi ile viicut kompozisyonu arasindaki

iliskinin degerlendirildigi ¢calismamizda su sonuglara ulasildi.

1.

2.

10.

Bireylerin fiziksel aktivite dizeylerinin diisiik oldugu saptandi.
Egitim diizeyinin arttikca fiziksel aktivite seviyelerinde artis goriildii.
Cinsiyete gore viicut kompozisyonlarinin farkli oldugu gozlendi.

Bireylerin BKI’ye gore obezite smiflamasi ile viicut kompozisyonu ile

belirlenen viicut yag yiizdeleri arasinda farkliliklar saptandi.

VY% ile vicut kas kutlesi arasinda negatif yonlii anlamli iliski oldugu

belirlendi.
BKi ile VY% ve viicut kas Kitlesi arasinda pozitif yonlii anlamli iliski bulundu.

Erkeklerin BKI ve viicut kas kitlesinin kadinlardan daha yiiksek, kadinlarin
ise VY %/’sinin erkeklerden daha fazla oldugu gordldu.

BKI'nin her kategorisinde bireylerin yag orani diizeyinde cinsiyete gore
anlamli fark oldugu ve bu kategorilerdeki kadinlarin erkeklerden daha fazla

yag oranina sahip olduklar1 bulundu.

Fiziksel aktivite diizeyi siniflamasina gore yalnizca ¢ok aktif bireylerin fiziksel

aktiviteleri viicut yag yiizdeleri ile negatif iligkili bulundu.

Oturma stiresi bakimindan erkeklerin oturma stirelerinin anlamli olarak

kadinlardan fazla oldugu sonucuna ulasildi.
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10. EKLER
EK-1

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM
Degerli Katilimet;

Yapmakta oldugumuz arastirma, "Yetigkin Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeyi ile
Viicut Kompozisyonu Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi" baslikl1 yiiksek lisans
tez ¢alismasidir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyorum. Ancak ¢alismamiz
gontlliliik esasina dayali bir calismadir ve katilip katilmamakta serbestsiniz.
Calismanin herhangi bir agamasinda bir yaptirima maruz kalmaksizin arastirmaya
katilmay1 reddetme hakkina da sahipsiniz. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyorum. Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz size demografik
bilgileriniz ve fiziksel aktivite durumunuzla ilgili bazi sorular sorup, viicut
kompozisyonunuzu belirlemek igin tarti benzeri bir cihazla 6l¢iim yapacagim.
Vereceginiz tiim cevaplar kesinlikle gizli tutulacaktir. Sorulara dogru veya en uygun
cevabin verilmesi arastirmanin bilimsel sonuglar1 agisindan son derece 6nemlidir.
Ankete katiliminiz ve degerli zamaninizi ayirdiginiz i¢in simdiden ¢ok tesekkiir
ederim. Saygilarimla.

Goriisme yapmayi kabul ediyor musunuz?
1. Evet, kabul ediyorum
2. Hayir, kabul etmiyorum.

Calismadan elde edilen veriler,
O Sadece bu c¢alisma i¢in kullanilsin.
O Gelecekte yapilacak ¢alismalar i¢in de kullanilabilir.

Adi-Soyadz:

Imza:

Ozgen Ozkok
Istanbul Medipol Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Yiiksek Lisans Programi
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EK-2

DEGERLENDIRME FORMU

AD-SOYAD:
CINSIYET: 1)KADIN
YAS: BOY:

MESLEK:
1)CALISIYOR
2)EMEKLI
3)EV HANIMI
4)OGRENCI
5)DIGER

EGITIM DURUMU:
1)OKURYAZAR DEGIL
2)ILKOKUL

3)ORTAOKUL

4)LISE

5)UNIVERSITE

6)YUKSEK LISANS VE USTU

MEDENI DURUM:
1) EVLI

2) BEKAR

3) DUL

4) BOSANMIS

5) DIGER

2)ERKEK
KiLO:

Tarih:

Tel:

BKI:
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COCUK SAYISI:

1) COCUK YOK

2) 1 COCUK

3) 2 COCUK

4) 3 VE UZERiI COCUK

GEBELIK DURUMU:
MENAPOZ:

DIYALIZ:

KALP PiLI:
KEMOTERAPI:
METAL PROTEZ:
ATES, ENFEKSIYON :

DIYET OYKUSU(EN AZ 3 AYLIK):

DIYABET:

NOROLOIJIK HASTALIK:

KOGNITIF YETERSIZLIK:

EGZERSIZE ENGEL KRONIK HASTALIK:
KALP-DAMAR PROBLEMI:

SOYGECMIS:

OZGECMIS:

KULLANILAN ILACLAR:

1)VAR
1)VAR
1)VAR
1)VAR
1)VAR
1)VAR
1)VAR
1)VAR
1)VAR
1)VAR
1)VAR
1)VAR
1)VAR

2)YOK
2)YOK
2)YOK
2)YOK
2)YOK
2)YOK
2)YOK
2)YOK
2)YOK
2)YOK
2)YOK
2)YOK
2)YOK
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EK-3

ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI

Bu bolimdeki sorular son 7 gun icerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla
ilgilidir. Liitfen son 7 glinde yaptiginiz siddetli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. (iste,
evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya
eglence vb.)

Siddetli fiziksel aktiviteler yogun fiziksel efor gerektiren ve nefes alip verme
temposunun normalden ¢ok daha fazla oldugu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir

zamanda en az 10 dakika siire ile yaptiginiz aktiviteleri diisiiniin.

1. Gegen 7 gun icerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol,
veya hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?
Haftada___ giin

o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (3.soruya gidin.)

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

Gunde_ saat

Gunde__ dakika

o Bilmiyorum/Emin degilim.

Gecgen 7 gunde yaptigiiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisliniin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden
olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel

aktiviteleri diisiintin.

3. Gecgen 7 gun igerisinde kag¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel
aktivitelerden yaptiniz? Yiiriime haric.

Haftada___ giln

o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)
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4. Bu gunlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Gunde____ saat

Gunde___ dakika

0 Bilmiyorum/Emin degilim.

Gecgen 7 gunde yuruyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi

amaciyla yaptiginiz yiirliyiis olabilir.

5. Gegen 7 gilin, bir seferde en az 10 dakika yiirtidiigiiniiz giin say1s1 kagtir?
Haftada gun

o Yiriimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu gunlerden birinde yuruyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Gulnde saat
Gunde dakika 67

0 Bilmiyorum/Emin degilim.

Son soru, gegen 7 glinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste,
evde, galisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasinizi  ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon

seyrettiginizde oturarak ge¢irdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Gegen 7 gun igerisinde, gunde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Gunde saat
Gulnde dakika

o Bilmiyorum/Emin degilim.
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EK-4

TANITA CIHAZININ CINSIYET VE YASA GORE STANDART VUCUT YAG ORANLARI

BODY FAT RANGES FOR STANDARD ADULTS

40to 59

ADULT FEMALE

UNDERFAT HEALTHY OVERFAT OBESE

el
—
—
=
=
—
—
—

UNDERFAT HEALTHY OVERFAT OBESE

Gallagher D et al. Am J Clin Nutr 2000, 72:694-701
“heaithy percentage body fat ranges: an approach for developing guidelines based on body mass index.”

Jebb 5. McCarthy D. Fry T. Prentice AM (2004) New body fat reference curves for children.
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EK-5

STANDART YAPIDAKI KiSiLER iCiN IDEAL YAG ORANI TABLOLARI

Ideal Yag Orani (%) Tablolan Yetiskinler igin Cinsiyete gore Yas Baz alinarak hazirlanmistir,

Kritik Diisik Normal Yiksek Cok Yiiksek ay Normal Yuoksek Cok Yiksek

20-29 | 10§ |10-18 |18-26 [26-30 | 31 ¢ 20.20 | 7 § | 7-10 | 10-20 [20-24 | 25 @
30-39 11§ | 11-20 | 20-28 [28-32 | 33 ¢ 30-39 8 § | 8-14 |14-23 |23-26| 27 ¢
40-49 | 12§ | 12-22 [ 22-31 |31-34 | 35 ¢ 40-49 | 9 § | 917 [17-25 |25-28 | 29 ¢
50-59 134 | 13-27 | 27-34 |%4-37 | 38 ¢ 50 - 59 w04 [10-19 [19-26 |26-20| 30 ¢

60veczeri| 14§ | 14-28 [ 28-36 |36-40 | 41 60venzen| 114 [11-20 [20-27 |27-30 [ 31 ¢

Bayan
Bay




EK-6

TANITA BC-601 MODEL CiHAZIN SONUC ORNEGI

Viicut Kompozisyonu Analizi Segmental Viicut Kompozisyonu Analizi

7.1 $a3 Bacak | Sol Bacak | SazKol | SolKol | Govde

&0 Yai (%) B30 | 240 | 120 | 10 | 330
CE 2| €
& zl [s2.3] Kas (k) 900 | 8% | 290 | 200 | 2080
[32.7¢]
10 E
20 |3‘E|
0 y : . - —_— [ Sezmental Ras Dagihm: (kg)
Yaglg Yo3 Digikg Kemik M, Agridi
Kila Sinkg Kes bg 20.8
2 &Y g3
) 0
P Kaskg J »% salj el saj sa Govde
k b { Kol
. Yai % . 3130 Deca [acal Kl o
Segmental Yag f)li;hm @6)

B B —

1.3

CED) T 3 24 13 [eg £

) . .
890 0
. ’ SaiDacak  SalBecak  Sadkel  Solkd Govde
[ 54
- = | Metabolizma Yan 64 BMR/Kilo 2kl |
- — - —
Kas (kg) :53.50 ideal Kas (kg) : $7.77 lB'M“'b'hm‘n‘"L"“m Normal (1375-2050) |
WHR Bel Kalga Oram &

Hedef Kilo Kontrolii (kg) Digik <075 | Nomal(075~085) | 085 Yiksek
Viicut Kiitle Indeksi 2616 | I
Ideal Kilo 7631 (6384~8380kzaaliimdadw) f | pngy 3606 Viicut Kitle fndeksi 7830/(173%1.73)
Obezite Derecesi 259% Digik <23 Normal (23~28) 228 Yilksek

X
28 . Yaz Oram . %638.10
Digik <%19 | Nomal(%19~%26) | >%36 Yiksek SmAznrbin (kg)  39.78 SmOram  %50.80
X Diglk <%55 | Nommal(%35~%66) | %86 Yiksek
X
Referans analizi = -
Kiitlesel analiz
Bolim Degerler  Ideal Degerler
Yabu Kitle 562k %7178 wi~%1 | || Bélim Degerler
Minera] Miktan 349Kz %46 % 80~%500 | | | Viemsugak Kas Dokusu (ig) 5281
Prowein Miktn 1303k %1664 %1480-%1620 | | Kemik Minenllen Arih (kg) 180
I Yaghoma 13 1-n) < Iskeletsel Kaslar (kg) 3186
Hixre Dig s (kg) 1600
Beden Yorurhin 1033 10381055 | Hicre ki S (kg) S
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EK-7
iZiN BELGELERI

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU . ISTANBUL IL

* SAGLIK MCDCRLCGO
‘ ‘§ ’ 13042018 14:15 - 71211201 - 324 01 - E 39034
RO S 00067158656

Frasmn ISTANBUL VALILIGI
MOBORGO 11 Saglik Miidiirliigii

Say1 : 71211201-324.01
Konu : Ozgen OZKOK'iin
Tez Calismasi

SAGLIK HIZMETLERI BASKANLIGINA
(Saghgin Gelistirilmesi Birimi)

figi  :10/04/2018 tarihli ve 16867222-604.01.01-1137 sayih yazimz

ilgi yazimza istinaden Ozgen OZKOK'iin 'Yetigkin Bireylerde Fiziksel Aktivite Diizeyi
ile Viicut Kompozisyonu Arasindaki lligkinin Degerlendirilmesi" konulu anket galigmas
incelenmis olup, yapilmasinda bir sakinca bulunmamugtir.

Ancak ¢alismamin Kadikoy Sahra-i Cedit Aile Saghg Merkezi'nde yapilmasi talebinin
ilgili birimlerce degerlendirilmesi hususunda;

Geregini arz ederim.

e-imzahdir.
Dr. Mustafa HATIPOGLU
Bagkan a.
Bagkan Yardimcisi

Saglikh Beslenme ve Hareketli Hayat Birimi Seyit Nizam Mah. Mevlana Cad.
No:81/83 Zeytinburnw/istanbul
Faks No: Unvan:DIYETISYEN
e-Posta:burcu.ozaktas(@saglik.gov.tr int. Adresi: Tel: (0212) 409 23 03 e-posta: 8 S
hsm34.0dmh@saglik gov.tr Melefon No:02124092000
Evrakmn elektronik imzah suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 3c4964a9-caa8-4d56-b74b-aa6abfbfl5a8 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore givenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Bilgi igin:Burcu OZAKTAS
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ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU - ISTANBUL

* SAGLIGIN GELISTIRILMEST BIRIMI
‘§ 25052018 08:56 - 16867222 - 604 0101 - E 1752
TC Sagik Bakanhdy ” T.C. e |] I lIIIIIlIIIIIlllII"ﬂlIlIIlII
s ISTANBUL VALILIGI 09065742768
SAGUK Sty it
m0o0nL0G0 11 Saghk Miidiirligii

Say1  : 16867222/604.01.01
Konu : Ozgen OZKOK'iin
Tez Calismas1 Hk.

KADIKOY ILCE SAGLIK MUDURLUGUNE

flgi  :a)06/04/2018 tarihli ve 71211201-10962 sayili yaz:
b) 13/04/2018 tarihli ve 71211201-324.01-39034 sayili yaz
¢) 22/05/2018 tarihli ve 71211201-604.01.01-2750 sayil yaz.

Ilgi a) sayil yaziniz ile Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dah Tezli Yiiksek Lisans Programu égrencisi Ozgen OZKOK'iin, Dr.
Ogr. Uyesi Burcu DILEK 'in danismanhiginda yiiriitiilen " Yetiskin Bireylerde Fiziksel Aktivite
Diizeyi ile Viicut Kompozisyonu Arasindaki Iliskinin Degerelendirilmesi'' konulu anket
calismasii, Kadikéy Sahra-i Cedit Aile Saghg Merkezi'nde yapma talebi Miidiirligiimiiz
iletilmistir.

S6z konusu aragtima ilgi b) ve ¢) sayili yazi ile kurumumuza bagl Halk Saghg: Hizmetleri
Bagkanlhg, Saghkl Beslenme ve Hareketli Hayat Birimi ve Aile Hekimligi Birimi tarafindan
uygun bulunmus olup, Miidiirliigiimiizce onaylanmistir. Arastirmanin yiiriitiilmesi esnasinda
adi gegene gerekli kolayligin gosterilmesi ve ilgili Aile Hekimligine bilgi verimesi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Dt. Sule TUYGUN
Bagkan a.
Baskan Yardimcist

Seyitnizam Mah. Mevlana Cd. No:85, 34015 Kat: 1 Oda No: 102 Zeytinburnu/Ist.

Saglim Geligtirilmesi Birimi Bilgi igin:Arzu SARMUSAK

Faks No: Unvan:FIRMA

e-Posta:arzu.sarmusak(@ saglik.gov.tr int. Adresi: www.istanbulsaglik.gov.tr Telefon No:0212 6383399 - 3102
Evrakm elektronik imzah suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 8648f1d5-1c9¢-42db-ad02-228f41 1ade18 kodu ile eriebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore guvenli elek ik imza ile i r
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ISTANBUL I SAGLIK MCDCRLOGU - STANBUL

SAGUSIN GELISTIRI MEST B
24052018 1008 . 16367222 . 6340101 . E 1721
/ -
TC S340k Bokcaniny 54838

1.C.
o ISTANBUL VALILIGi
MODORLOGO 11 Saghk Miidiirligi

Sayi 1 16867222/604.01.01
Konu : Ozgen OZKOK'iin
Tez Caligmasi Hk.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES! REKTORLUGUNE
(Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii)
(Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No:19 Kavacik Kavsagi 34810)

llgi :a) 06/04/2018 1arihli ve 71211201-10962 sayih yazi
b) 13/04/2018 tarihli ve 71211201-324.01-39034 sayih yazi
¢) 22/05/2018 tarihli ve 71211201-604.01.01-2750 sayih yazi.

ligi a) sayih yaziniz. ile Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Enstitilsii, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali Tezli Yilksek Lisans Programi dgrencisi Ozgen OZKOK'iin, Dr.
Ogr. Uyesi Burcu DILEK'in damsmanhiginda yiriitilen " Yetiskin Bireylerde Fiziksel Aktivite
Diizeyi ile Viicut Kompozisyonu Arasindaki iligkinin Degerelendirilmesi" konulu anket
calismasini, Kadikdy Sahra-i Cedit Aile Saghg Merkezi'nde yapma talebi Miidiirligiimiize
iletilmistir.

Aragtirma ile ilgili kurumumuza bagh Halk Sagh@ Hizmetleri Bagkanligi, Saghkh
Beslenme ve Hareketli Hayat Birimi'nin ilgili b) sayili yazisi galisma konusu itibari ile uygun
gorlilmiigtir. Ancak Halk Saghg Hizmetleri Bagkanhigi, Aile Hekimligi Birimi'nin ilgi c) sayil
yazisi geregi;

"Bilindigi iizere aile hekimligi uygulamas: kapsaminda gorev yapan aile hekimleri
25.01.2013 1arih ve 28539 savili Resmi Gazete'de Yavimlanan “Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi'nin “Kayitlarmn Tutulma Sekli ve Muhafazas1™ baslkh 31 inci Maddesinin 3 inci
Sikrasinda  belirtilen “Aile hekimleri, bakmakla viikiimlii oldugu vatandaglara ait  bilgi
sisteminde tuttugu tim verilerin ilgili mevzuat ¢ergevesinde gizliligini, bitiinligiing, givenligini
ve mahremiyetini saglamakla yikimliidiir. " hickmii ile 01.08.1998 tarih ve 23420 saytlt Resmi
Gazete' de yayimlanan "Hasta Haklart Yonetmeligi” nin "Bilgilerin Gizli Tutulmas:” baghkly 23°
tincii Maddesinin 1 inci fikrasmda yer alan "Saglik hizmetinin verilmesi sebebi ile edinilen
bilgiler, kamm ile miisaade edilen haller disinda, hi¢ bir sekilde agtklanamaz" hitkmiine
istinaden aile hekimine kavith niifus ile ilgili veriler sahsin veya vasal vasisinin izni olmadan
dicincii kigiler ile paylasilamaz" ilkelere bagh kalmak kosulu ile Aile Hekimligi Birimince
uygun miitalaa edilmistir.

Seyitnizam Mah. Mevlana Cd. No:85. 33015 Kat: 1 Oda No: 102 Zeytinburnw/Ist.
Saghgm Geligtirilmesi Birimi
Faks No: Unvan:FIRMA
e-Posta:arzu sarmusak/@saglik.gov.tr Int. Adresi: www.istanbulsaglik.gov.tr Telefon No:0212 638 33 99 - 3102
Evrakin clektronik imzali suretine httpu/e-belge saglik.gov.tr adresinden 7776b0ba-Tefa-45a3-593f-c4¢2859% 1 0b kodu ile engebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili clektronik imza kanuna gore giivenli elek ik imza ile i

Bilgi igin:Arzu SARMUSAK




Bu baglamda Yiiksek Lisans Pro . isi )
_ . Bu grami Sgrencisi Ozgen OZKOK'tin talebi
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Geregini ve bilgilerinize arz ederim.
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Faks No: Unvan FIRMA

e-Posta:arzu.sarmusak/@saglik.gov.tr Int. Adresi: www.istanbulsaglik.gov.tr Telefon No:0212 638 33 99 - 3102
Evrakin elektronik imzah suretine http:/e-belge saglik gov.tr adresinden 7776b0ba-Tefa-45a3-b93f-c4c2859¢ 110b kodu ile enigebilirsiniz.
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Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore givenh



11.

ETiK KURUL ONAYI

>‘<"< MEDIPOL
% UNV 2.,
' T.C.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanhg

Say1 : 10840098-604.01.01-E.10248 29/03/2018
Konu : Etik Kurulu Karan

Saymn Fzt. Ozgen OZKOK

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Yetiskin bireylerde fiziksel aktivite diizeyi ile viicut kompozisyonu arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi” isimli basvurunuz incelenmis olup etik kurulu karan ekte
sunulmustur,

Bilgilerinize rica ederim.
Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Girigsimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkani

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayih e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 29.03.2018 tarihinde c-imzalanmugtir.
+ Evragmmzi https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden C3AOFS38XE kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

5 Internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsag 34810 Ayrintih Bilgi I¢in : bilgi@medipol.edu.tr
Beykoz/ISTANBUL
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES!
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

BASVURU BILGILERI

.

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Yetiskin bireylerde fiziksel aktivite dilzeyi ile viicut
kompozisyonu arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANIADUSOYADI

Fzt. Ozgen 0ZKOK

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Fizyoterapist

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYiCi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEKMERKEZ | COKMERKEZL! | ULUSAL
X O =

ULUSLARARASI
(m}

Sayfa 1
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ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITES!
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU
£ Belge Adi Tarihi b Dili
% ¢ Numarasi
-

=K ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI .
g é" 27/0372018 Torkee [ Ingilizee[ ] Diger[]
@
g BlLGILENDIRl%&GUONULLO OLUR 271032018

Turkge m Ingilizce l:] Diger E]

Karar No: 208 Tarih: 28/03/2018

» 5 |Yukarda bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
£ % |belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
S8 |etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI

Prof. Dr. Hanefi OZBEK

U /AdvSoyad U: ik Alam Kurumu Cinsiyet A"’i:;;ﬂ. ile Katiim * imza
Istanbul
* Prof. Dr. f & =
DEMIRAVAK Bk | Medpol |EB | k0 |60 |wR =R |n0] %
Istanbul
Prof. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol eX [xO |ed |ulX |eX |uO
Universitesi ;
= Istanbul
Dr. Ogr: Uyesi Sibel . .. : ;
Psiko-onkoloji | Medipol ed [xX |[ed |uX |[eX |[uO
DOGAN Universitesi
. Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Devrim :
TARAKCI Ergoterapi t“;':idv';‘;'itesi eX (k0O |e0 |[uX® [eX |uO !
= — Istanbul N
Dr. Opr.-Uyesi llknur Histoloji ve z
KESKIN Embriyoloji g:fvlgrglitesi el |xB [e0 |uR |eR |uO | Z- —
Istanbul
Dr. Opr. Uyesi Mehmet Bi % 5
: iyoteknoloji | Medipol eX kO [ed |uX |eX |[u0O
Hikmet UCISIK Universitesi WL

* :Toplantida Bulunma

Sayfa2
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Ozgen Soyadi OZKOK
Dogum Yeri | MELIKGAZI Dogum Tarihi | 25.10.1994
Uyrugu T.C. TC Kimlik No
Email ozgenozkok@hotmail.com | Tel 05056460606
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Siire (Yil-Y1l)

Yuksek Lisans Istanbul Medipol Universitesi 2016-
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ABD
Lisans Istanbul Medipol Universitesi 2014-
Beslenme ve Diyetetik
Lisans Istanbul Medipol Universitesi 2012-2016
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Lise Hayrullah Kefoglu Anadolu Lisesi 2008-2012
Yabanci Okudugunu Konusma Yazma YOKDIL
Dilleri Anlama Puam
Ingilizce Cok iyi Cok iyi Iyi 76,25
Fransizca Zayif Zayif Zayif
Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puanm 73,08

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
Microsoft Office Cok iyi
Micrososft Excel Cok iyi
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