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ONSOZ

Glinlimiizde yasam siliresinin giderek artmasi, giinlik yasamdaki fiziksel aktivite
gereksiniminin azalmasi ve gelisen yasam tarzimizdaki degisimler nedeniyle beslenme
aliskanliklarinin da degismesine bagli olarak obezite, kardiyometabolik ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin insidansinda artig oldugu gorilmektedir. Egzersiz, saglikla ilgili degistirilebilir
risk faktorlerinden en onemlisidir. Egzersiz ile hastaligin 6nlenmesi, yavaslatilmasi ve tedavi
edilmesi miimkiindiir. Fakat diizenli egzersiz yapma aliskanlig1 toplumumuzda yaygin olmadig1
gibi ¢cogu zaman egzersiz ile ilgili alisgkanliklar hayat boyu siirmemektedir. Bu sebeple giinliik
yasam i¢inde daha fazla fiziksel aktivite yapilmasi ile ilgili davranissal degisiklikler yapilmasi
onem kazanmaktadir. Giinliik fiziksel aktivite diizeyi takibini, degerlendirmesini ve
recetelendirmesini kolaylastiran giinliik adim sayis1 kavrami giincel bir konu olarak dnemini
korumaktadir. Giinliik adim sayis1 takibi yapmanin uygulanabilir ve kolay bir yolu pedometre
kullanimidir. Pedometre kullanarak giinliik adim sayis1 takibi tizerinden saglikla ilgili risk ve
kazanimlarin iliskisi, fizyolojik olarak agiklanma gereksinimi duyulan bir konudur. Bu kesitsel
caligmanin Tirkiye’deki fiziksel aktivite diizeyi konusuna dikkat ¢ekmesini, bu alanda
yapilacak toplum temelli calismalar ve klinik-laboratuvar caligmalari i¢in bir basamak olmasini

dileriz.
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OZET

SAGLIKLI KADINLARDA GUNLUK ADIM SAYISINA GORE MAKSIMAL
OKSIJEN TUKETIMIi, VOCUT KOMPOZIiSYONU, BEDEN KIiTLE INDEKSI, BEL-
KALCA ORANI, KAN BASINCI DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI

UCMAKLI, Merve
Yiiksek Lisans Tezi, Fizyoloji Anabilim Dali
Tez yéneticisi: Dog. Dr. Ferihan CETIN
Aralik 2019, 105 sayfa

Bu calisma; diizenli egzersiz yapmayan kadinlarda, giinliik fiziksel aktivite diizeyi ile
kardiyopulmoner fitness seviyesinin en iyi bilinen gostergesi olan VO2 max (maksimal oksijen
tilkketimi) diizeylerinin arastirilarak kardiyopulmoner ve kardiyometabolik saglikla ilgili kazang
ve risk gosteren parametrelerin iligkisinin objektif 6l¢iimlerle incelenmesi amaciyla yapilmastir.

17 Ocak — 15 Nisan 2019 tarihleri arasinda Kadikdy’deki (Istanbul) bazi belediye tesisleri ve is
yerlerindeki kadinlara ¢aligmanin detaylar1 anlatildi ve bunlar arasindan 35-60 yas arasi, tanist
konmus kardiyopulmoner veya metabolik hastaligi bulunmayan, sigara igmeyen, herhangi bir
sporla diizenli olarak ugrasmayan, saglikli kadinlar caligmaya goniillii olarak katilmak tizere
davet edildi. Goniillii olanlara birer pedometre (Omron HJ-321-E model) verildi. Pedometreyi
7 giin boyunca tarif edilen sekilde takan goniillillerin, IMU Egzersiz Fizyolojisi
Laboratuvarinda yiiriime bandinda her solukta pulmoner gaz degisimi 6lgiimii yapan spirometre
destekli Kardiyopulmoner Egzersiz Testi cihazi (COSMED, QUARK KPET) ile VO2 max
degerleri 6l¢iildii. Biyoimpedans cihazi (Tanita BC-418 model) ile viicut yag orani ve yagsiz
viicut kiitlesi 6l¢iildii. Ayrica boy, kilo, istirahat kalp hiz1 ve istirahat kan basinci diizeyleri ile
bel-kalca ¢evresi olciilerek kaydedildi. Beden Kitle Indeksi ve bel/kalga orani hesaplandi.
Bipedal aktiviteler disindaki aktivitelerin de belirlenebilmesi i¢in Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi Kisa Formu gbzlem altinda doldurtuldu ve anket skorlar1 hesaplandi. Adim sayisi ve yas
ile saglikla ilgili kazang ve riskleri gosteren parametreler arasindaki iliskiler ¢oklu regresyon
analizi ile incelendi. Farkli adim sayilarina gore olusturulan gruplar arasindaki 6l¢tim farklari
Tek yonlii Varysans Analizi ve Tukey Coklu Karsilastirma Testi ile belirlendi. Hesaplamalarda
IBM SPSS-22 programi kullanildi. Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
belirlendi.

Giinliik adim sayist (GAS) ile VO2amax (ml/kg/dk) ve VOzmax/yagsiz viicut kiitlesi (ml/kg/dk)
degerleri arasinda pozitif bir iligki (sirastyla p=0.02 r=0.14, p=0.018 1=0.08), giinliikk adim
sayisi ile sistolik kan basinct degeri arasinda negatif bir iliski bulundu (p=0.042 r=0.06).
Katilimeilar giinliik adim sayilarina gore gruplandirildiklarinda GAS<5000 adim/giin grubu ile
GAS 5000-9999 adim/giin olan grup arasinda ve GAS<5000 adim/giin grubu ile GAS>10000
adim/giin grubu arasinda VOzmax (ml/kg/dk) degerleri bakimindan anlamli fark bulundu
(p<0.05).

Bu ¢aligmada, farkli viicut kompozisyonu olan ve Istanbul'da yasayan orta yash kadinlarda;
daha yiiksek giinlik adim sayisinin, daha iyi bir kardiyorespiratuar fitness diizeyi ile iliskili
oldugu ve bu iligkinin diisiik aktivite seviyelerinde devam ettigi dogrudan 6l¢iim yontemiyle
tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: VOamax; adim sayisi, pedometre; fiziksel aktivite diizeyi; saglik
kazanimlari



ABSTRACT

COMPARISON OF MAXIMAL OXYGEN CONSUMPTION, BODY COMPOSITION,
BMI, WAIST-HIP RATIO, BLOOD PRESSURE VALUES ACCORDING TO THE
NUMBER OF DAILY STEPS IN HEALTHY WOMEN

UCMAKLI, Merve
MSc Thesis in Physiology Department
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Ferihan CETIN
December 2019, 105 pages

The aim of this study was to investigate the relationship between cardiopulmonary and
cardiometabolic health-related parameters with objective measurements by investigating
maximal oxygen consumption (VO:zmax), Which is the best known indicator of daily physical
activity and cardiopulmonary fitness, in women who do not exercise regularly.

From 17 January to 15 April 2019, the work was explained to women in some municipal
facilities and workplaces in Kadikdy district of Istanbul. Healthy women aged 35-60 years, who
were not diagnosed with cardiopulmonary or metabolic disease, did not smoke, did not engage
in any sports regularly and were invited to participate in the study voluntarily. Volunteers were
given one pedometers (Omron HJ-321-E model). The VO2max values of the volunteers who
were wearing the pedometer as described for 7 days were measured by using the spirometric
Cardiopulmonary Exercise Test device (COSMED QUARK CPET) which measures
pulmonary gas change at each breath, in the Istanbul Medeniyet University Exercise Physiology
Laboratory by performing Cardiopulmonary Exercise Test. The body fat ratio and fat free mass
were measured with the bioimpedance analyzer device (Tanita BC418 MAIII model). In
addition, height, weight, resting heart rate and resting blood pressure levels and waist-hip
circumference were measured and recorded. Body Mass Index and waist / hip ratio were
calculated. The International Physical Activity Questionnaire Short Form (IPAQ-SF) was
completed under observation to determine activities other than bipedal activities. Questionnaire
scores were calculated. Multiple regression analysis was used to investigate the relationship
between the number of steps and age and health-related gains and risks. One-Way ANOVA and
Posthoc Tukey Test were used to determine the differences between the groups that are formed
according to the number of different steps. IBM SPSS-22 program was used in
the calculations. Statistically significant level p<0.05 was determined.

A significant positive correlation between daily step count (DSC) and VO2zmax (mlI/kg/min) and
also VO2omax /fat free mass (ml/kg/min) (p=0.02 r=0.14, p=0.018 r=0.08 respectively). A
significant negative correlation between systolic blood pressure and DSC (p=0.042 r=
0.06). There was a significant difference between VO2zmax (ml/kg/min) and above and below the
5000 step / day limit. Significant negative correlation between DSC and systolic blood pressure
found (p=0.042 r=0.06). There was a significant difference in VOzmax (Ml/kg/min) between the
above and below the 5000 step/day limit when the participants were separated according to
their daily steps.

In this study, middle aged women living in Istanbul with different body composition; those with
a higher number of daily steps; it was shown to be associated with having a better level of
cardiorespiratory fitness and this relationship continued at low activity levels by direct
measurement method.

Keywords: VO2max; Step count; pedometer; physical activity level; health outcomes
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BOLUM I: GIRIS

Amerikan Spor Hekimligi Yiiksekokulu’na (American College of Sports Medicine, ACSM)
gore fiziksel aktivite (FA); kalori gereksiniminin, dinlenim enerji tiiketiminin {izerine ¢ikmasi
ile sonuclanan iskelet kas1 kontraksiyonu ile meydana getirilen her tiirlii viicut hareketidir (1).
Egzersiz ise cogunlukla fiziksel aktiviteyle ayni1 anlamda kullanilsa da her fiziksel aktivite bir
egzersiz degildir (1). Bir fiziksel aktivitenin egzersiz sayilabilmesi icin belirli bir diizende
tekrarlayici hareketlerden olugmasi ve belirli bir siire boyunca bir amag¢ dogrultusunda
yapilmasi ve belirli araliklarla tekrarlanmasi gerekir. Bu amag fiziksel fitnessin bir ya da birkag
komponentini elde etmek ve siirdiirmektir (1). Fiziksel fitness genel olarak giinliik gorevleri
yorgunluk olusmaksizin yapabilmek ve otobiise yetismek i¢in yliksek hizda kosmak veya
arabanin lastigini degistirmek gibi beklenmedik durumlarda gerekli enerji ihtiyacim
karsilayabilmek, ayrica bos zamanlarinda keyif aldigi aktiviteleri yapabilmek i¢in yeterli

kapasiteye sahip olmak olarak tanimlanir (2,3).

Saglikli yasam ile ilgili kilavuzlar yayinlayan ACSM, Amerikan Kalp Dernegi (AKD, AHA,
American Hearth Assosiasion) vb. kuruluslarin bulustugu ortak nokta, saglikli bir kisinin bu
durumunu siirdiirebilmesi ve hastalik riskini en aza indirebilmesi i¢in haftada 150 dakika orta

siddette egzersiz ve 2 kez kas giiglendirme egzersizi yapmasi gerektigi olmustur (4,5).

Morris ve Raffle’nin 1953 yilinda yaptigi ¢alismada, Londra’daki orta yasli otobiis soforlerinin,
otobiisteki bilet kontroliinii yapan gorevlilere gore; postanede telefona bakan kisilerin ise
postacilara gore; kardiyovaskiiler hastalik insidansinin ve buna bagli mortalitenin ve tiim
sebeplerden 6lim oranmnin daha yiiksek oldugu ifade edilmistir. Bir dontim noktasi olan bu
calismadan gliniimiize kadar fiziksel hareketsizlik ile daha koti saglik durumu arasindaki iliski

¢ok sayida calismada rapor edilmistir (2-4).

O giinden giiniimiize insanlara fiziksel aktivite aligkanlig1 kazandirmak ve bunun yasam boyu
stirdiiriilmesini saglamak i¢in politikalar gelistirilmekte ve fiziksel aktiviteyi arttirmada

kullanilan teoriler ve modeller ile ilgili ¢ok sayida bilimsel aragtirma yapilmaktadir (3).



Glinlimiizde saglikli goriilen kisilerde sagligin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinin, sadece amacl
olarak yapilan egzersiz aktiviteleriyle degil, glinliik fiziksel aktivite diizeyi ile de ilgili oldugu

bilinmektedir ve bu giderek daha fazla merak edilen bir arastirma konusu olmaktadir.

Saglik kilavuzlarinda haftada 150 dakika orta siddette fiziksel aktivite yapmanin; sagligin
kazanilmasi, korunmasi ve gelistirilmesi igin gerekli oldugu bildirilmektedir (1). Ancak fiziksel
aktivite tanimi sadece yiiksek yogunluklu egzersizleri igermemekte, siradan diisiik yogunluklu
aktiviteleri de kapsamaktadir (2). Bu noktada saglikli yasam i¢in yapilan en yaygin aktivite olan
yuriiylistin onemi artmaktadir. Kadinlarin yaklasik olarak 100 adim/dk. ritminde yiiridigu,
dolayisiyla 3000 adimin ortalama 30 dk. yiiriiyiise (orta diizey bir egzersiz) denk geldigi kabul
edilmekte ve fiziksel aktivite hesaplamasi yapilabilmektedir (7,8).

Bircok calisma fiziksel aktivite hedefini giinliik adim sayis1 (GAS) ile iligkilendirerek
incelemigtir (9-11). Aktif olma sinir1 igin 7000, 7500, 10000 adim/giin sinir1; saglikla ilgili en

riskli grup olarak goriilen inaktivite sinir1 i¢in ise 5000 adim sinir1 kullanilmistir (9,10).

Kisilerin gilinliik adim sayilarinda artiglar yapmalar1 aerobik kapasiteyi gelistirir ve saglikla
ilgili kazanclar elde edilmesini saglar (9,12,13). Literatiirdeki pek cok ¢alismada saglikli ve
hasta gruplar iizerindeki deneylerde, fiziksel aktivite diizenlemesi programlar1 sayesinde
giinliik fiziksel aktivite diizeyi artan kisilerin saglikla ilgili kazanglar saglayarak
kardiyovaskiiler ve metabolik hastalik risk parametrelerinde olumlu degisimler oldugu tespit
edilmistir (14-16). Diisiik aerobik fitness diizeyi, kardiyovaskiiler ve diger tiim sebeplerden

mortalite i¢in diger risk faktorlerinden bagimsiz bir risk faktoriidiir (16).

The Aerobics Center Longitudinal Study (ACLS)’nin hazirladigi raporda diisiik fitness
seviyesine sahip kisilerde mortalite riskinin arttig1, yiiksek fitness diizeyine sahip Kkisilerin

komorbid hastalik ya da altta yatan koroner hastalik varligina ragmen ¢ok iyi prognoz gosterdigi

bildirilmistir (16).

Giinlik adim sayist fazla olan gruplar, az olanlara gére daha az kardiyometabolik ve
kardiyovaskiiler hastalikla karsilasmiglardir (8-10,13,17). Ayrica bu Kkisilerin aerobik
kapasitelerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (11). Aerobik kapasite ile saglik parametreleri,
mortalite ve morbidite oranlar1 arasinda yiiksek aerobik kapasitesi olanlarin lehine bir iliski
oldugu literatiirde pek ¢ok kez rapor edilmistir (1,5,7,10). Bununla birlikte literatiirde hem
aktivite diizeyini hem de aerobik kapasiteyi objektif olarak degerlendiren ¢aligmalarin sayisi

olduke¢a azdir.



Kardiyorespiratuar fitnessin (KRF) en degerli gostergesi maksimal oksijen tiiketimi
(VO2max)’dir (18). Bu ¢alismada diizenli egzersiz yapma aliskanlig1 olmayan kadinlarda, giinliik
fiziksel aktivite diizeyi ile basta VO2zmax olmak iizere; kardiyopulmoner ve kardiyometabolik
saglikla ilgili kazang ve risk gosteren parametrelerin iligkisinin, objektif 6l¢iimlere dayali olarak

incelenmesi amaglanmustir.



BOLUM II: GENEL BILGIiLER

2.1. FIiZIKSEL AKTIVITE

Fiziksel aktivite, kalori gereksiniminin dinlenim enerji tiikketiminin iizerine ¢ikmasi ile
sonuglanan iskelet kasi kontraksiyonu ile meydana getirilen her tiirlii viicut hareketidir (1).
Fiziksel aktivite diizeyi kavrami kisinin iitii, yemek pisirme, otobiise binme, araba kullanma
gibi giinliik islerini, profesyonel olarak yaptig: isi sirasinda yaptigi tiim fiziksel aktiviteleri ve
rekreasyonel amaglh ya da saglikla ilgili yararlari elde etmek amaciyla yaptigi dans, yoga,

ylriiylis gibi fiziksel aktiviteleri kapsar (1).

2.2. FIZIKSEL AKTIVITE iLE SAGLIK iLiSKiSi

Literatiirde fiziksel aktivite yapan kisilerde ¢alisma kapasitesinin arttig1, yag oraninin azaldigi,
yagsiz viicut kiitlesinin arttig1, kemik yogunlugunun arttig1, koroner kalp-damar hastaliklarinin,
baz1 kanser tiirleri, tip 2 diyabet ve hipertansiyon insidansinin azaldigini belirten ¢alismalar
bulunmaktadir (9). Egzersizin, fiziksel aktivitenin, fiziksel aktivite diizenlemelerinin fiziksel ve
mental saglik iizerinde yararl etkileri oldugu bilinmektedir. Fiziksel aktiviteye katilma oran
yiiksek olan ya da randomize klinik ¢aligmalarda fiziksel aktivite yaptirilan gruptaki kisilerde
(daha az aktif kisilere gore) saglikla ilgili yagam kalitesi diizeyinin, fonksiyonel kapasitenin ve
ruh sagligina iligkin durumun daha iyi olduguna yo6nelik veriler elde edilmistir (9,12,19). Lear
ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptiklart bir ¢calismaya gore; rekreasyonel olan veya olmayan
fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan bireylerde, daha diisiik kardiyovaskiiler hastalik ve
mortalite riski saptanmistir. Bu iligki diisiik, orta ve yiiksek gelir diizeyine sahip iilkeler i¢in
gecerlidir (20).



Fiziksel aktivite diizeyindeki artis ile kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riski azalmaktadir. Bu
iligkinin mekanizmas1 tam olarak anlagilamamistir. Kan basinci, kan lipit diizeyleri ve tip 2
diyabet gibi risk faktorlerinin etkisi giderildiginde bile bu iliski devam etmektedir. Fiziksel
aktivite ile kan lipitleri arasinda, kan basinc1 arasinda veya hemoglobin A 1c degerindeki azalma
nedeniyle KVH riski azalmakta oldugu bilinmektedir. Fiziksel aktivite diizeyinin yiiksek olmasi
ile ortaya c¢ikan KVH riskindeki azalma diger risk parametrelerindeki azalma ile

aciklanamayacak kadar biiyiik olmaktadir (21).

2.3. FIZIKSEL AKTIVITE DUZEYIi

Fiziksel inaktivite diinya capinda en ¢ok 6liime neden olan faktorler arasinda 4. sirada yer
almaktadir (13). Fiziksel aktivite diizeyi, ACSM ve AKD basta olmak {izere tiim saglk
kilavuzlarinda, saglikla ilgili kazanglarin elde edilmesi ve hastalik riskleri ile yakin iligkisi
nedeniyle 6nem verilen bir kavramdir (4,5). Fiziksel aktivite diizeyi yiiksek kisilerin saglik
acisindan daha avantajli bir konuma ytikseldiklerini gosteren ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir

(8,12,17).

Fiziksel aktivite dlizeyi tipki egzersizler gibi dakika ya da MET cinsinden
hesaplanabilmektedir. Fiziksel aktivite diizeyi degerlendirilirken anketlerden ya da aktivite
monitorlerinden yararlanilabilmektedir (23,24). Genellikle haftalik seviyeler iizerinden
tartisilmaktadir. Bu anketlerin en yaygin kullanilanlarindan biri fiziksel aktivite diizeyini
olgmek igin yedi soruluk bir form seklinde gelistirilen Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
(UFAA)’dir (25). Saglam ve ark. tarafindan 2010°da bu formun Tiirkge versiyonu
yaymlanmistir (26). Bu anket formu 6znel veriler igermekle birlikte diizenli spor yapmayan bir
bankaci, bir 6gretmen ya da bir insaat iscisinin arasinda is kosullar1 ve sosyal yasam tarzi
farkindan kaynaklanan aktivite diizeyi farkliliklarin1 ortaya koymaktadir. Bahsedilen ii¢ kisi
diizenli egzersiz yapmadiklarini ifade etse de li¢i de sedanterdir yargisina varilamaz. Bu
kisilerin kardiyorespiratuar fitness (KRF) diizeyleri ve saglikla ilgili tasidig riskler birbirinden
farkli olabilmektedir.

Fiziksel aktivite diizeyi aktivite monitorleriyle objektif olarak olgiilebilmektedir (23).
Pedometre (adimsayar) veya akselerometre (ivme o6lger) ile yapilan Slgiimler giinliik hayat

kosullar1 iginde yapilan orta-yiiksek aktivitelerde gegirilen zamani yansitmaktadir (9).



Akselerometreler yogunlugu belirli esik degerin iizerindeki aktiviteleri de adim sayisindan ayr1
olarak oOlcebilmektedir. Akselerometre verilerinin incelenmesi uzmanlik gerektirmekte ve
zaman almaktadir. Ayrica cihazin fiyati da pedometrelere oranla daha yiiksektir (27).
Pedometre ve akselerometrelerden elde edilen verilerin birbiriyle uyumlu oldugu gorilmistiir
(28).

2.4. PEDOMETRE VE ADIM SAYISI

Pedometreler adim sayisini giinliik olarak kaydetmektedir. Cihaz bir aparatla bele takilir ve
cihazdaki hareket sensorii ile kalganin asagi yukar1 dogrultuda her hareketini bir adim olarak
kaydeder. Pedometreler akselerometreden farkli olarak aktivite yogunlugunu 6lgememektedir.
Bazi pedometreler, aerobik adim miktarini 6l¢iiyor olsa ve buna bagli olarak harcanan kaloriyi
hesaplasa da pedometrelerin sundugu adim sayis1 disindaki veriler bilimsel agidan giivenilir
goriilmemektedir. Pedometreler merdiven ¢ikma ya da yokus ¢ikma gibi aktiviteler ile diiz bir
alanda yiirime aktivitesi arasindaki yogunluk farkini ayiramamaktadir. Baz1 pedometreler
yogunlukla ilgili veriler sunuyorsa da bunlarin gegerliligi ispatlanmamistir (9,24,29,30). Bu
eksikliklere ragmen pedometreler sabah uyanilan andan itibaren uyanik olunan zaman boyunca
atilan her adimi1 saymasi yoniiyle giinliik fiziksel aktivite miktarini belirlemede degerli bir arag

olarak goriilmektedir (9).

Literatiirde ACSM, AKD vs. gibi saglikla ilgili kilavuz yayinlayan bir¢ok kurulus saglikli
yasam i¢in gerekli olan aerobik egzersizleri giin iginde daha ¢ok fiziksel aktivite yapma
seklinde onerilmektedir. Bu 6nerilerde egzersizler, pedometre ile adim saymanin ekonomik,
ulagilabilir ve kolay anlagilabilir olmasi nedeniyle adim sayisi olarak belirtilmektedir
(7,8,9,28,31). Gilinlimiizde cep telefonu uygulamalar1 ve akilli saatler hayatimizin bir pargasi
oldugundan giinliik adim sayis1 verilerine ulasmak halk i¢in kolaydir olmaktadir. Giinliikk
yasam kosullarinda yapilan bazi deneylerde, cep telefonu uygulamasiyla olgiilen adim
sayilarinin, pedometre ve gozlemle 6l¢iilenden 6nemli dlcilide farklilik gosterdigi goriilmiistiir.
Piyasada bulunan ¢ok sayida adimsayarin giivenilirligi denetlenmemistir. Yine de giinliik adim
sayilarint bilmek kisilerin kendi aktivite diizeyleri hakkinda fikir sahibi olmalar icin faydali
olabilmektedir (31,32). Kilavuzlarda belirtilen giinliik aktivite diizeyine ulagmak i¢in verilen

hedeflerin adim sayisi cinsine ¢evrilmesi bu aktivitelerin takibini kolaylastirmaktadir (7,9).



Glinliik ortalama adim sayis1t ACSM’ye gore 7000 adim/gilin’den az olmamalidir (1). Pedometre
giinliik fiziksel aktiviteyi kontrol etmek ve artirmak i¢in iyi bir yontem olarak goriilmektedir.
Pedometre takmak kisiyi motive edici etki yapmaktadir. Ayrica ¢aligmalar gilinliik adim sayisi
hedefinin verilmesinin fiziksel aktivite diizeyinin ve saglikla ilgili kazanimlarin arttirilmasi i¢in

etkili bir yontem oldugunu gostermistir (12,33).

Pedometre denildiginde ilk akla gelen televizyon reklamlar1 ve saglik brosiirlerinde yer alan
giinde 10000 adim kampanyalari olmaktadir. Kisilere giinliik 10000 adim hedef vererek
yapilmis ¢alismalarda, kisiler giinliik 10000 adima ulasamasalar bile giinliik fiziksel aktivite
seviyelerinde artis goriilmistiir (34). Bu hedefe ulasmak icin ¢aba gostermenin kilo
kaybedilmesi, kan glikoz diizeyi, glikoz intoleransin ve kan basincinda azalma gibi fiziksel

aktivitenin artisindan elde edilebilecek kazanimlar1 olmaktadir (35,36).

Tip 2 diyabet, hipertansiyon, dislipidemi i¢in ila¢ kullanmayan ve Kanada’da yasayan 6000
kisiyle yapilan kohort ¢alismada 10.000 adim/giin yiirtime ile 150 dk/hafta orta ile yiiksek arasi
siddette aktivite yapmanin sonuglarini karsilastirmislar ve bu iki uygulamanin lipit profilindeki
degisimler, insiilin direnci ve inflamatuar belirte¢ler agisindan birbiriyle benzer sonuglara sahip

oldugunu goérmiislerdir (10).

Adim sayisi fazla olan insanlarin, daha az olan gruplara gére antropometrik 6lgtimlerinde, kan
basinci, KRF, kan lipit diizeyleri gibi kardiyometabolik ve kardiyovaskiiler hastalik riski

belirteglerinde olumlu degisimler goriilmistiir (13,14,15).

Aktivite monitorleri ile belirlenen giinliik fiziksel aktivite diizeyinin viicut kompozisyonu
gostergeleri, kan basinci, kan sekeri diizeyi ve kan lipit seviyeleri ile iligkili oldugu ifade
edilmistir. Giinliik adim sayisin1 arttirmanin BKi’de azalma, kan basmcinda ve insiilin

direncinde diisme gibi gelismeleri sagladigi bildirilmistir (23).

2.5. ADIM SAYISININ EGZERSiZ OLARAK ESDEGERI

Saglik i¢in giinde 10.000 adim slogani faydali ve anlasilir olmasina ragmen herkes i¢in uygun
olmayabilir. Ornegin giinde 3000 adim atan bir kisi icin bu, kisinin aktivite seviyesinin ¢ok

lizerinde ve ulagilmasi zor bir hedef olabilir. Bunun yerine saglik kilavuzlarinda yer alan haftada



150 dakika orta diizey fiziksel aktivite hedefini adim sayisina doniistiiren calismalardaki

tavsiyeler takip edilebilir.

Tudor-Locke ve ark. giinliik fiziksel aktivite miktarini adim sayisi iizerinden hesaplamak
amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, 3 MET’e denk gelen 100 adim/dk.’lik yiirtiyiis ritminin halk
sagligi i¢in orta siddette egzersizin anlamlandirilmasi igin kullanilabilecegini belirtmislerdir
(9). Yine Tudor-Locke ve ark.’nin yaptiklari bagka bir ¢alismada, saglikli bir kadinin ortalama
100 adim/dk. ritminde yiiriidiigii gosterilmistir. Buna dayanarak saglik kilavuzlarinda yer alan
haftada 150 dk. fiziksel aktivite hedefinin haftamin 5 giinii 30 dakika yiiriiyiis yapilmasiyla
yakalanabilecegini ifade etmislerdir (9,37).

Amerikan Spor Hekimligi Yiiksekokulu’nun fiziksel aktivite ve halk sagligi kilavuzunda,
aktivitelerin en az 10 dakikalik boliimler halinde yapilmasi onerilmistir (4). Bu yiizden giinliik
fiziksel aktivite hedefi i¢in egzersiz dakikas1 veya adim sayisi biriktirirken, aktivitenin en az 10
dakikalik periyodlarla yapilmasina dikkat edilmesi gerekmektedir (4,5). Bu sebepten
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu’nda (UFAA-KF) kisilerin en az 10 dakika

devam ettirdikleri aktiviteler sorgulanmaktadir (25).

2.6. MET BIRIMIi

Metabolik esdeger ya da metabolik ekivalan kisaca MET birimi ile ifade edilmektedir. Sakince,
hareketsiz dinlenen bir kisinin viicut agirliginin her bir kilogrami basina bir harcayacagi enerji
diizeyi (dinlenim enerji tikketimi) 1 MET olarak tanimlanmaktadir. 1 MET enerji ortaya
¢ikarmak i¢in dakikada viicut agirhigmin her bir kilogrami basina 3.5 ml oksijen tiiketilmektedir
(1,38).

Aktivitelerin yogunluklari kcal/kg/s, dakikadaki kalp hizi, Borg Algilanan Efor Skalasi skoru,
VO2omax’1n ylizdelik degerleriyle veya MET ile ifade edilebilmektedir. Cesitli fiziksel
aktivitelerin mutlak yogunlugunu tanimlamak i¢in MET degerlerinin kullanilmasi pratik ve
standardize bir yontem olarak goriilmektedir. Hafif siddetli FA 2.0-2.9, orta siddetli 3.0- 5.9
MET ve yiiksek yogunluklu aktiviteler 6 MET ve lizeri olarak tanimlanmuistir (1).

Yiirlime, kogma ya da basketbol oynama gibi aktivitelerin yani sira sarki sdylemek, ev isleriyle

ugrasmak gibi aktivitelerin de enerji esdegeri hesaplanmistir. Bu konuda en giincel ve kapsamli



kaynak olarak goriilen “2011 Compendium of Physical Activities: A Second Update of Codes
and MET Values” makalesinde aktiviteler sirasinda kullanilan enerji miktar belirtilmistir. Bu
calismay1 yaparken literatiirde yapilmis direkt oksijen tiiketimi Ol¢iimlerinden ve bazen de
tahmini oksijen tiiketimi degerlerinden faydalanilmistir. Bazi 6zel popiilasyonlarda kisilerin
bazal metabolizma enerji tilketimleri farkli olacagindan MET degerlerini kcal’a ¢evirirken ufak
sapmalar meydana gelebilmektedir. Yine de MET degeri evrensel bir 6l¢ii olarak aktivite
diizenlemeleri, aktivite diizeyinin degerlendirilmesi, egzersiz programi verilmesi, hastaliklarda
oksijen tiiketimine bakilarak egzersiz tedavisi planlanmasi veya ise doniis ile ilgili yorumlar
yapilmasinda kullanilmaktadir (1,2,38). Ornegin yaklasik 5.6 km/s hizla diiz zeminde
yuriimenin metabolik karsili§i 4.3 MET iken; sadece keyif i¢in is molasinda diisiik hizda
yiirimenin karsiligi 3.5 MET olarak belirlenmistir (38).

2.7. KARDIYORESPIRATUAR FIiTNESS

Kardiyorespiratuar fitness viicudun oksijeni periferik dokulara tasima yetenegi ve bu dokularin
oksijeni kullanabilme yetenegi olarak tanimlanmakta ve kardiyorespiratuar fiziksel uygunluk
ve fonksiyonun en iyi Olgiitini temsil etmektedir (2). Kardiyorespiratuar fitness,
kardiyovaskiiler sagligin iyi bilinen bir gostergesidir ve diger faktorlerden bagimsizdir (39).
Kardiyorespiratuar fitnessin yerine zirve VO2 (VO2zirve, peak VO2), VO2max Ve aerobik kapasite

veya aerobik fitness kavramlari kullanilabilmektedir (1,2).

Kardiyovaskiiler diizenlemelerin ¢ogu otonom sinir sistemi yoluyla medulla oblongatadaki
diizenleme merkezi ile uyarilmaktadir. Bu merkez periferal ve santral kemoreseptorler,
baroreseptdrler, humoral ve gevresel faktorlerden girdi almaktadir. Medulla oblongatadaki
diizenleme merkezinde bu girdilerin analizi gergeklestirilerek kalp tizerinde inotropik,
kronotropik etkiler olusturacak ve vaskiiler tonusta degisimler meydana getirecek yanitlar
iretmektedir. Kardiyovaskiiler sistem egzersiz sirasinda degisecek ihtiyaglara gore karmasik

diizenlemelere ugramaktadir (2). Kalp debisi asagidaki formiille hesaplanabilmektedir (2):

Kalp debisi = Atim voliimii x Kalp hiz1



Kalp debisinin artmasi dokulara daha fazla O ulastirilabilmesini ve egzersiz sirasinda olusan
basta CO2 olmak iizere metabolitlerin daha etkili ve hizli uzaklastirilabilmesini saglamaktadir
(2). Aktif olan kaslardaki oksijen alimmin artmasini kolaylastiran en 6nemli etken kardiyak
debideki artis olup bu artis dinlenimin 6 kat1 kadar olabilmektedir. Hem kalp debisindeki artma
hem de pulmoner damarlardaki vazodilatasyon ile akcigere giden kan akimi artmaktadir. Ayrica
aktif olan kas dokularinda daha fazla perfiizyon gergeklesmesi sonucu kaslarin
oksijenlenmesinde artis olmakta ve bu da arteriovendz O farkinin artmasini saglamaktadir
(40).

Dinlenimde ve egzersiz egitimi seviyesinden bagimsiz olarak yaklasik 5 L olan kalp debisi,

egzersiz sirasinda artan metabolik ihtiyaglardan dolay1 antrene olmayan geng yetiskinlerde 20-

25 L/dk’ya, endurans egitimi almis erkek sporcularda ise 40 L/dk diizeyine yiikselebilmektedir
().

2.7.1. Maksimal Oksijen Tiiketimi (VO2max)

Kardiyorespiratuar kapasitenin 6l¢iitii olan O2 tasima ve kullanimi kavrami, en iyi sekilde

asagida verilen Fick denklemiyle (Adolph Fick, 1870) gosterilmektedir (2):

VO, = Kalp Debisi (Kalp hiz1 x Kalp atim hacmi) x a-v O, Farki

Bu denklemde kalp debisinin ve arteriovendz Oz farkinin artmasi metabolik reaksiyonlara
katilan Oz miktarini arttirir. Egzersiz boyunca artarak devam eden bu etki ya sabit yiiklerde
belirli bir siire boyunca sabit bir seviyede kalir ya da maksimal eforlarda bir noktadan sonra
artan isi yilikline ragmen artik artmaz ve bu deger kardiyopulmoner egzersiz testinde VO 2max
olarak adlandirilir. Bu deger ileride detaylandirilacak olan kademeli egzersiz testinde KRF

olgtimii sirasinda VO2 alim grafiginde bir plato olarak gézlenmektedir (1,10).

2.7.2. Zirve (peak) Oksijen Tiiketimi (VO2 peak)

Kisi egzersiz sirasinda belirli bir enduransa sahip degilse artan ylike ragmen sabit kalan bir VO2

seviyesine ulasamaz veya ulastig1 anda yorgunluk gelistigi i¢cin bu egzersiz siddetini daha fazla
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stirdiiremez. Bu durumda egzersiz testinde VO2max platosu goriilememis olacaktir (39). Yine de
bu durumda ulasilan deger, kisinin kullanabilecegi en fazla oksijen miktar1 oldugu i¢in VO2
zirve (VO2 peak) olarak adlandiriimaktadir. VO3 peak Yerine VO2zmax ifadesi, literatiirde daha sik
tercih edilmektedir. Bu durumda VOzmax Ya da VO2 peak degerinin yiiksek olmasi daha iyi bir
kardiyorespiratuar fitness ya da daha yiiksek aerobik kapasite ile es anlamli olmaktadir. Ancak
maksimal egzersiz testi sirasinda VO2zmax platosu olusmadigi durumlarda maksimal efora
ulagildigini teyit etmek igin ileride agiklanacak olan baska parametrelerin degerlendirilmesi
gerekmektedir (1,2).

2.7.3. Kardiyorespiratuar Fitness Belirleme Yontemleri

Kardiyorespiratuar fitness, kardiyovaskiiler saghigin iyi bilinen ve bagimsiz bir gostergesi
olarak kabul edilmektedir (9). Kardiyorespiratuar kapasiteyi belirlemede kullanilan en yaygin
parametre ise aerobik kapasiteyi bildiren VOzmax’tir. VO2max degerini belirlemede altin standart
ise Kardiyopulmoner Egzersiz Testi (KPET)’dir (1). Bu test ile kisilerin dakikada kilo basina
veya tiim viicut kiitlesi i¢in tiikettikleri VOomax degeri belirlenir. Aerobik kapasitenin birim
zamandaki degeri aerobik gilic olarak tanimlanir. Tiiketilen maksimal oksijen miktar1 olan
VO2max L/dk olarak tanimlanabilecegi gibi, kisinin viicut agirliginin kilogrami basina tiiketilen
O, tiiketimi olan Oz ml/kg/dk birimi ile yapilan tanimlamanin daha hassas bir degerlendirme
olacagi bildirilmistir. Bireylerde VO2max degeri temelde kisinin yagsiz viicut kiitlesi ile iligkili
olmasi nedeniyle VOzmax biriminin yagsiz viicut kiitlesinin kilogrami basina dakikada tiiketilen

O2 miktar1 olarak tartisilmasi da dogru bir yaklasim olacaktir (39).

Bireylerin yas, cinsiyet ve irklarina bagli olarak belirli bir VO2max referans araliginda bulunuyor
olmalar1 saglk ac¢isindan Onemli goriilmektedir. Bu deger saglikli, hasta ve sporcu
popiilasyonlarda yapilan c¢alismalarda egzersiz kapasitesinin  belirlenmesi, egzersiz
recetelendirmesi ve uygulanan bir egzersiz programinin etkinliginin degerlendirilmesinde ¢ok

onemli, objektif bir veri olarak kullanilmaktadir (1).

Kalp debisini ve arteriovendz O farkini 6lgerek kisinin oksijen tiiketimininin belirlenmesi
direkt yolla 6l¢iim olarak adlandirilmaktadir. Bu iglemin dogrulugu yiiksek olmasina ragmen
uygulanmas1 karmasik ve zor islemler barindirmaktadir. Ayrica invaziv miidahale

gerektirmekte ve ozellikle aktivite sirasinda uygulanmasinda giicliiklerle karsilagilmaktadir (2).

11



Ayni dogrulukta olan agik devre spirometre O tiiketimini 6l¢gmek i¢in daha basit bir yol
sunmaktadir. Bu yontem ile O tiiketiminin direkt 6lgtimii yapilmaktadir. Gegmiste kullanilan
sistemlerde hava, Douglas torbalarina veya meteorolojik balonlara toplanmakta ve ardindan bu
havadaki gazlar analiz edilmekteydi. Giiniimiizde biiyiik ¢ogunlukla bu manuel yontemler
yerine yari elektronik, "breath by breath™ olarak tarif edilen her soluk alisverisinde gaz analizi
yapan sistemler kullanilmaktadir. Bu sistemlere eklenen ticari yazilimlarla uygulama kolayligi

getirilmis ve ileri incelemelere imkan verecek grafik ve tablolar elde edilmistir (2).

Kisinin oksijen kullanimi, kisi dinlenimde iken (bazal metabolizma 6l¢iimii), submaksimal bir
aktivite yaparken ya da VO2zmax 6l¢limii yapmak amaciyla maksimal bir egzersiz sirasinda
olgtilebilir (1). Maksimal bir efor sirasinda tiiketilen maksimal Oz ve firetilen maksimal CO>
gazlarinin miktarlar 6l¢iilmektedir. Bu dl¢iim genellikle kosu band1 ya da bisiklet ergometresi
ile baglantil1 bir spirometrik 6l¢iim cihazi ile yapilmaktadir. Test sirasinda kosu ya da bisiklet
haricinde spora 6zgii bir cihaz ya da yontem de kullanilabilmektedir. Kisi egzersiz yaparken
gaz analizorlii bir baslik takilmis bir maske yardimiyla her soluktaki O2 ve CO. gazlar1 analiz

edilmektedir (1,2,3).

2.7.3.1. Maximal ve submaksimal egzersiz testleri

Maksimal oksijen tiiketimi maksimal ve submaksimal testlerle belirlenebilmektedir. Bu
testlerde genellikle kosu bandi, bisiklet ergometresi veya kiirekcilerde kiirek ergometresi gibi
spora 6zgii bir aktivite kullanilmaktadir (3). Ciinkii respiratuar ve kardiyovaskiiler sistemlere,
maksimal yiliklenme yapmak i¢in genis kas gruplarinin ¢alistig bir egzersiz sekli kullanilmasi
gerekmektedir (41). Kademeli egzersiz testi ile giderek artan yiiklerde egzersize olusan cevap

ortaya konur.

Submaksimal testler Astrand Submaksimal Egzersiz Testi’nde oldugu gibi énceden belirlenmis
yiiklerdeki kalp hizlarinin yer aldig1 cetveller kullanilarak yapilabilmektedir. Bunun disinda
Mekik Kosu Testi, 6 Dakika Yiiriime Testi, Harvard Basamak Testi gibi belirli bir siirede
katedilen mesafeyi ya da ¢ikilan basamak sayisini kullanarak VO2max tahmininde bulunulabilir.
Gelistirilen bu testler i¢in kullanilan tablo ya da denklemler, dnceden dogrudan VOzmax 6l¢iimii
yapilarak olusturulmustur ve ¢ogunlukla egzersiz yiikii ve kalp hizi ile VOamax (ml/kg/dk)
arasinda bulunan dogrusal iliskiye dayandirilmaktadir (1). Bu sekilde tiiketilen O2’nin

belirlenmesinde kullanilan yontemler indirekt 6l¢iim yontemleri olarak adlandirilmaktadir (1).
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Bu testlerin maksimal egzersiz testi ile 6l¢glilen VOzmax degerine gore gesitli diizeylerde yanilma

paylar1 bulunmaktadir (1).

2.7.3.2. Kardiyopulmoner egzersiz testi

Kardiyopulmoner egzersiz testi, pulmoner, kardiyovaskiiler, hematopoetik, ndropsikolojik ve
iskelet kas sistemlerini igeren biitiinlesik egzersiz yanitlariin kiiresel bir degerlendirmesini
saglar (42). Modern KPET bugiin egzersiz sirasindaki O tiiketimini “breath by breath” yontemi

ile dlger.

Kisilerin dakikada kilo basina tiikettikleri VO2max degerini belirlemede altin standart olarak
kabul edilmis olan KPET, agiz ve burnu kaplayan bir maske ile kisinin her nefeste alip verdigi
havanin i¢indeki Oz ve CO; miktarlarini belirleyerek bilgisayar destekli sistemler aracilig ile

aragtiriciya sunar.

2.7.3.3. Kardiyopulmoner egzersiz testinde VOzmax veya VOapeak degerlerinin saptanmasi

Kademeli egzersiz testi (KET) ile kardiyopulmoner ve kardiyometabolik sistemlerin durumu
ve egzersize cevabi hakkinda bilgiler elde edilmektedir. Farkli kademeli egzersiz testi
protokolleri bulunmakta olup, uygulayicilar mevcut protokolleri kullanabilecekleri gibi kendi
protokollerini de yazabilmektedirler. Buradaki protokoller diisiik egzersiz siddetlerinde
baslamakta ve giderek artan egzersiz siddetlerinde kisinin oksijen aliminin artik artmadigi plato

evresine kadar devam ettirilmektedir (1,2).

Kardiyopulmoner egzersiz testi sirasinda alinacak 6nlemler ve izlenecek prosediirler bu konuda
giincel ve kabul edilen bir kaynak olan ACSM’nin Egzersiz Testi ve Regetelendirilmesi
Rehberinin 10. Basim Kitabi’nda yer almaktadir. Test boyunca elektrokardiyogram (EKG),
kandaki O saturasyonu, kan basinci ve kalp hizi takibi yapilmaktadir. Maksimal testler saglikli
kisilerde genellikle giivenli olmasina ragmen test dncesinde ve sirasinda rehberde yer alan
sartlarin yerine getirilmesi ve olusabilecek olumsuzluklara kars1 dikkatli olunmasi
gerekmektedir. Rehberde verilen test sonlandirma kriterleri goriilmedigi siirece kisinin

maksimal efora ulagsmasi igin cesaretlendirilmesi 6nerilmektedir (1).

Kademeli egzersiz testi protokollerinin bir¢cok ¢esidi bulunmaktadir. Bruce, Naughton,

Modifiye Bruce protokolleri klinikte siklikla kullanilmaktadir. Erken yorgunluk olusmamasi
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icin tercihen 8-12 dakika icinde kisiyi maksimal efora ulastiracak protokoller uygulanmasi
gerekmektedir. Ayni kisi ilerleyen zamanlarda tekrar test edildiginde egzersiz siiresi 12 dk.
gegecek olsa bile yine ayni protokol kullanilmalidir. Kosu bandindaki rampa protokollerinde
hem egim hem de hiz artis1 ile kisi maksimal efora ulastirilmaya calisilmaktadir. Uygun

protokolii segmek uygulayicinin sorumlulugundadir (3).

Genellikle kosu bandinda ya da bisiklet ergometresinde yapilan KPET sirasinda belirli
araliklarla giderek artan yiiklemeler yapilmaktadir. Kalp hiz1 ve EKG degisikliklerinin stirekli
olarak, kan basinci degisikliklerinin ise 3 dakikada bir takip edilmesi gerekmektedir (1,2).

Test, kisi maksimal kalp hizina ulasana kadar devam ettirilmelidir. Efor derecesi artarken lineer
olarak Oz alimi da artmaktadir. Kisi ulagabilecegi en yiiksek efora geldiginde egzersiz
yogunlugu arttig1 halde Oz alimi artik artmayacaktir (1,39). Bu noktada tiikketilen O2, VO2max

olarak adlandirilmaktadir.
Kisinin eforunun maksimal oldugunun kabul edilebilmesi i¢in;

e Artan yiikke ragmen VOz/zaman grafiginde gozlenen plato (her egzersiz testinde
goriilmeyebilir)

e Kalp hizinda artan yiike karsin artis olmamasi

e Kan laktat diizeyinin 8.0 mmol/L den yiiksek olmasi

e Borg Algilanan efor skalasi puaninin 6’dan 20’ye puanlandiginda 17’den; 1°’den 10’a
kadar puanlandiginda 7’den biiyiik olmasi

e Solunum degisim oran1 (RER, Respiratory Exchange Ratio) degerinin 1,10’a esit ya da

daha biiyiik olmasi kriterleri degerlendirilir.

Yukaridaki kriterlerden kac¢ tanesine ulasilmasi gerektigi konusunda bir fikir birligi

bulunmamaktadir (1,39,45).

Fiziksel aktivite diizenlemelerinin etkinligini degerlendirmek i¢in yapilan KPET’den elde
edilecek veriler; kisinin yeterli fiziksel aktiviteye bagli olarak kazanacagi yararlari, fizyolojik

parametrelere dayali olarak gostermektedir (45).
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2.8. MAKSIMAL OKSIJEN TUKETIMi DUZEYINI ETKILEYEN FAKTORLER

Kardiyopulmoner egzersiz testi ile belirlenen VOamax; pulmoner, kardiyovaskiiler,
hematopoetik, noropsikolojik ve iskelet kas sistemlerini igeren biitiinlesik bir egzersiz yaniti
olarak degerlendirilmektedir (42). Maksimal aerobik gii¢ degerinde, akcigerlerden kana oksijen
taginmasi, kandan kas dokusuna O diflizyonu ve iskelet kaslarinin substratlarin oksidasyonu
sirasinda miyofibrillerin oksijen kullanimi ile dogru orantili olarak artmistir. Myofibrillerin O
kullannm1 i¢in mitokondrilere O2’yi iletecek olan myoglobin ile taginma kapasitesine ve
mitokondrilerin oksidatif enzim kapasitesine baghdir. Bu sistemlerin kapasitesinin yiiksek

olmasi VOzmax degerinin yiiksek olmasini saglamaktadir (39).

2.8.1. Yas

Kardiyorespiratuar fitness seviyesi yasla birlikte azalmaktadir. VO2max degerinin her dekatta
%8-10 azalmakta oldugu goriilmiistiir. Saglikli kadinlarda kosu bandinda 6lgiilen makul kabul
edilebilecek diizeyler;

e 20-29 yas aras1 34.6
e 30-39 yas aras1 28.2
e 40-49 yas aras1 24.9
e 50-59 yas arasinda ise 21.8 ml/ kg/dk olarak kabul edilmektedir (45).

Yasla birlikte KRF azalsa da kisilerin kendilerinden daha geng olan kisiler gibi KRF diizeylerini
arttirma sanslari bulunmaktadir. Tiim yaslarda %10-20 oraninda KRF artis1 yapilabilecegi

bilinmektedir (2).

Yasla birlikte akciger hacim ve kapasitelerinde azalma, maksimum kalp hizi, maksimum kalp
debisinde diisiis ve motor noron kaybi sonucu kas kiitlesi kaybr olmaktadir. Bu degisiklikler
sonucu VOzmax azalmaktadir (1,2). Yasla birlikte artan sedanter davranis bi¢iminin de bu
degisikler iizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Yas ile gelisen VOzmax diizeyindeki

diisiis, diizenli yapilan egzersizlerle azaltilabilmektedir (47).

15



2.8.2. Genetik

Maksimal oksijen tiiketiminin %40 oraninda genetikle baglantili oldugu ifade edilmektedir
(48). Heritage Aile Calismasi’nda VO2max’1n genetik komponentinin tahminen %50 oldugunu
fakat bunun bir boliimiiniin genetik olmayan ailesel faktorlerden kaynaklanabilecegini

bildirmistir (49).

Submaksimal aerobik performansta (VOzmax’1n %50-80’inde) cekirdek aile iginde 0.20-0.52,
ikizlerde ise 0.40-0.94 benzerlik saptanmistir. Viicut agirligina gore diizeltilmis VO2max
degerinde c¢ekirdek aileler i¢inde 0.29-0.70, ikizlerde yapilan galismalarda ise 0,38-0,55
benzerlik saptanmustir. Ailelerde goriilen bu benzerliklerde elbette kisilerin diyetlerinin,
egzersiz aligkanliklarinin ve paylastiklar1 ¢evrenin benzer olmasinin etkili olabilecegi ifade
edilmistir. Kisilerin fiziksel aktivite ve egzersize katilimlarinin da genetik ile iliskili olduguna

dair kanitlar bulunmaktadir (2).

2.8.3. Cinsiyet

Maksimal oksijen tiikketiminin kadinlarda erkeklerden %15-20 oraninda daha diisiik oldugu
bilinmektedir. Bu fark antrenmanli ve antrenmansiz gruplarda da devam etmekte olup
antrenmansiz gruplarda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu farkin olusmasinda, erkeklerin
yaklasik %10 oraninda yiiksek olan kandaki hemoglobin konsantrasyonunun yaninda, kalp atim
hacminin fazla olmasi ve sol ventrikiiliin daha genis olmasindan dolay1 maksimal kalp debisinin
fazla olmasi Onemli rol oynamaktadir. Viicut yag kiitlesi farkliliklari da VO2max’taki

farkliliklara yol agabilmektedir (2).

Bruce ve ark. tarafindan eriskinlerde kosu bandi egzersizi sirasinda VO2max tahmini degerinde
cinsiyet, yas, fiziksel aktivite, kilo, boy veya sigara kullaniminin etkisinin olup olmadiginm
belirlemek i¢in ¢oklu regresyon analizi kullanilmis, sonug olarak cinsiyet ve yasin en énemli

iki faktor oldugu saptanmistir (50).

2.8.4. Egzersiz Tipi

Maksimal oksijen tiiketimi egzersiz sirasinda aktif olan kaslarin tiikettigi VO ile ilgili
oldugundan, test sirasinda hangi egzersizin yapildigindan etkilenmektedir. Kosu bandinda

yapilan testlerde, bisiklet ergometresinde alt ekstremitelerdeki lokal kas yorgunlugu olusmasi
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nedeniyle, yaklasik %10 daha yiiksek VO2max degerlerine ulasilmaktadir. Kol ergometresinde
ise bisiklet ergometresinden daha diisiik degerler goriilmektedir (1). Elit sporcularda, en yiiksek
VO2max degerlerine, yiiziiciilerin ylizme bandinda test edilmesi gibi branslarina ait bir egzersiz
sekliyle test edildiginde ulasilmaktadir (1). Test protokolii ve araci belirlenirken; kisinin
kondisyon diizeyi, kisinin uzmanlastig1 ya da yapmaya aliskin oldugu bir egzersiz tipinin
belirlenmis olmasi, giinliik aktiviteleri, meslegi, saglik durumu, engel durumu ve testin yapilis

amacinin goz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir (1,2,39).

2.8.5. Viicut Kompozisyonu

Yapilan ¢aligmalarda viicut kompozisyonun VOzmax ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Egzersize
katilan kas kiitlesinin daha fazla olmasi; daha fazla venéz doniis anlamina gelmektedir. Bu
yiizden kas kiitlesindeki artis kardiyak outputu arttirmaktadir. Bu da kas kiitlesinin artiginin
VO2max’1n artmasina sebep olabilecegi anlamina gelmektedir. Yapilan bir¢ok ¢aligmada yagsiz

viicut kiitlesi ile VO2max arasinda pozitif bir korelasyon saptanmistir (51-53).

Yag kiitlesi ile VOzmax arasinda ¢ogu zaman negatif bir korelasyon bulunmustur (51-53). Fakat
Goran ve ark. ¢alismalarinda kisi asir1 yag oranina sahip olmadigi siirece bdyle bir iliskinin

olmadigini ifade etmislerdir (54).

Yapilan ¢alismalarda BKI ile VOamax arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur (55-57).
Yaslar1 18 ile 25 aras1 degisen erkek ve kadinlarin degerlendirildigi bir ¢alismada BKI ile
VO2max arasinda negatif bir korelasyon bulunurken; viicut yag yiizdesi ile VOzmax arasinda
giiclii negatif bir korelasyon bulunmustur. VOmax’1 tahmin etmede viicut yag yiizdesi, BKi’ne

gore daha iyi bir gosterge olabilecegi bildirilmistir (52).

Obez kisilerde goriilen asirt yag birikimi nedeniyle ozellikle tiiketici diizeyinde yapilan
egzersizlerde istenmeyen bir yiikk olusmakta ve bu kardiyak fonksiyona bir engel
olusturmaktadir (55). Obez bireylerde, normal kisiler ile kiyaslandiginda VO2zmax (ml/dk) degeri
daha yiiksek olabilmekte fakat tiiketilen oksijen viicut kiitlesine boliindiigiinde VO2zmax
(ml/kg/dk) degeri daha diisiik olmaktadir (1,54).
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2.8.6. Aerobik Antrenmanlar

Dayaniklilik egzersiz programlarinin = VOzmax’1  arttirdign  bilinmektedir. Dayaniklilik
antrenmanlari ile baslica kardiyovaskiiler sistem, pulmoner sistem ve iskelet kas sistemlerinde
degisimler meydana gelmektedir. Dayaniklilik tipi egzersizler ile kaslarda histokimyasal
degisiklikler olmaktadir. Iskelet kasinda kas hiicresinin var olan oksijeni kullanma
kapasitesinde belirleyici faktorler olan O, tasimakla gorevli olan miyoglobin miktart,
mitokondrilerin sayisi, boyutu, ylizey alani artabilmektedir (2). Egzersizin mitokondriler
iizerindeki etkisi kas kontraksiyonu ile baslayan hiicresel diizeydeki zincirleme reaksiyonlar ile
gerceklesmektedir. Bunlarin sonucunda oksidatif metabolizmada yer alan enzim ve proteinlerin
konsantrasyonu ya da aktivasyonu artmaktadir (2,56). Egzersiz sirasinda aktif olan kaslarin

mitokondriyal hacim yogunlugu 6 haftalik antrenmanla %100’e kadar artabilmektedir (2).

Wibom ve ark. saglikli erkekler ile yaptiklar: ¢galismada 6 haftalik antrenman dénemi sonrasi
mitokondriyal Adenozin Trifosfat (ATP) tiretim hizinda yaklasik %70’lik bir yiikselis, 3
haftalik antrenmansizlik dénemi sonunda ise mitokondriyal ATP iiretim hizinda %12-28

oraninda bir diisiis gézlemlemislerdir (57).

Aerobik egzersizle iskelet kaslarindaki kapiller yogunlugu arttirilabilmektedir. Iskelet kas
kapiller yogunlugu, sporcularda sporcu olmayanlara gore %10-30 oraninda daha yiiksek
olabilmektedir (2). Egzersiz, iskelet kasi kapiller yogunlugu artisina neden olmakta, bu etki
egzersiz birakildiktan sonra geriye dénmektedir. Iskelet kas1 kapillerizasyon artisi ile iskelet
kasmin glikoz metabolizmasi ile ilgili enzim ve molekiillerin sayis1 ve aktifligi de artmaktadir.
Bu olay, egzersizin insiilin diizeyleri tizerindeki etki mekanizmasinin komponentlerinden bir
tanesidir (58). Krausen ve ark. tarafindan 8 haftalik aerobik egzersiz programi sonrasi iskelet
kas1 kapiller yogunlugunun yaklasik %20 arttig1 tespit edilmistir. Rectus femoris kasinin vastus
medialis par¢asindan alinan biyopsi ile iskelet kasi kapillerizasyonundaki bu artisa oksidatif
enzim diizeylerinin de eslik ettigi ve ikisinin birden aerobik kapasitede artisa neden oldugu
belirtilmistir. Egzersiz birakildiktan 8 hafta sonra yapilan degerlendirmede ise kas dokusunda
hem kapiller yogunlugu hem de oksidatif enzim diizeylerinde azalma ve dolayisityla VO2max’ta
azalma oldugu bildirilmistir (59). Konopka ve Harper yakin zamanda yayinladiklari bildiride
aerobik egzersiz programi ile iskelet kaslarinin kas boyutu ve agirliginin artabilecegini iddia
etmiglerdir (62). Aerobik antrenman ile kalp boyutu ve hacminde artig, istirahat kalp hizinda

diistis dolay1s1 ile daha yiiksek kalp hizi rezervi olugmasi ve muhtemelen en biiyiik etkiyi yapan
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atim hacminde artis gergeklesmektedir. Aerobik egzersiz ile kan volimii ve kandaki

hemoglobin konsantrasyonunda artig olmaktadir (2,39).

Diizenli olarak devam ettirilen aerobik egzersizlerin VOzmax lizerinde 6nemli etkileri vardir.
Antrenman sonucu VOomax’ta %10-%25’lik bir artis olur (2). Bireysel farkliliklar olabilmesine
ragmen dayaniklilik egitimi sonucu bu degisiklikler hemen her zaman gergeklesmektedir (1).

Bu mekanizma Fick Denklemi ile daha once agiklanmusti.

Ayrica aerobik egzersiz ile bag dokuda, gastrointestinal sistemde ve sinir sisteminde dnemli
adaptasyonlar gelismektedir. Sonug olarak sagligin kazanilmasi, gelistirilmesi ve stirdiiriilmesi
icin diizenli aerobik egzersizlerin yapilmasinin saglikli ve hasta popiilasyonlarda gerekli oldugu

belirtilmistir (2).

2.8.7. Fiziksel Aktiflik Diizeyi

Insan viicudundaki sistemlerin ¢ogu uygun siklikta fiziksel aktivite ile uyarilmadik¢a uygun
sekilde gelisemeyecek ve islev goremeyecek seklide tasarlanmistir (1). Mesleki ya da bos
zaman fiziksel aktivitelerindeki azalmanin; KVH, obezite ve tip 2 diyabet ve diger tiim
sebeplerden oliim riskini arttirdig1 halk sagligi ve tip otoriteleri tarafindan kabul edilmektedir
(61). Bu yiizden saglik kilavuzlarinda haftada en az 150 dakika orta siddette, ya da 75 dakika
yiiksek siddette egzersiz yapilmasi gerektigi belirtilmektedir. Bu aktiviteler en az 10 dakikalik
boliimler halinde yapilmasi dnerilmektedir (1,4,5). Fiziksel aktivite diizeyinde artis olmasi ile

aerobik kapasite artmaktadir (45).

Japonya’da yapilan iki ¢aligmada saglikli Japonlarda yapilan Ol¢limlerde adim sayisi ile

VO2max’1n pozitif iliskili oldugu gosterilmistir (11,63).

2.9. KARDIORESPIiRATUAR FiTNESS, AKTIiVITE DUZEYI VE SAGLIK
PARAMETRELERI ILISKIiSi

Onerilen haftalik fiziksel aktivite hedefi adim sayist ile ifade edilebilmektedir. Giinde 30 dakika
orta diizeyli egzersiz hedefi, glinliik 3000 adim atilmasi ile karsilanabilmektedir (9). Haftanin

5 gilinli bu aktivitenin yapilmasi ile haftalik 150 dakikalik egzersiz hedefi de karsilanmig
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olacaktir. Adim sayisini1 artirmaya calismak fiziksel aktivite diizeyini artirmaktadir. Fiziksel
aktiviteyi artirmak KVH’lara baglh olimleri azaltmanin basit, kolayca uygulanabilir, diisiik
maliyetli bir yolu olarak gosterilmektedir (20). Kardiyopulmoner kapasiteyi artirma yoluyla,
bel kalgca orani, viicut yag kiitlesi, kan basinci, agr1 sikayetlerinde azalma ve yasam kalitesi

diizeylerinde gelismeler olmaktadir (13-15).

The Aerobics Center Longitudinal Study (ACLS)’nin hazirladig1 rapora gore diisiik fitness
seviyesine sahip kisilerin mortalite riski artarken, yiiksek fitness diizeyine sahip kisiler
komorbid hastalik ya da altta yatan koroner hastalik varligina ragmen cok iyi prognoz
gostermektedir. Bu raporda ayrica, diisiik aerobik fitness diizeyinin, kardiyovaskiiler ve diger
tim sebeplerden mortalite igin kisilerin komorbid durumlarindan bagimsiz bir risk faktorii
oldugu ifade edilmistir (16).

Tanriverdi ve ark.’nin ¢aligmasinda subhipertiroidli kadinlarda fiziksel aktivite seviyesinin
saglikli kontrollerle kiyaslandiginda anlamli olarak diisiik oldugunu gosterilmistir. Bu grupta
ayrica el kavrama kuvveti, quadriceps kas giicii ve aerobik kapasitenin daha diisiik oldugu

goriilmiistiir (64).

Hupin ve ark. tarafindan yapilan bir meta-analizde toplamda 122.417 kisilik 60 yas iizeri bir
popiilasyonun verilerinin ileriye doniik (9 & 2 y1l) incelenmesi sonucu fiziksel aktivite ile 6liim
riski arasindaki iliski raporlanmistir. Kisiler fiziksel aktivite diizeylerine gore 4’e ayrilmislar
giinliik yagam aktivitelerinin 6tesinde higbir orta yiiksek arasi siddette aktivite yapmayan kisiler
(0 MET) inaktif olarak belirtilmistir. Bu kisilerle kiyaslayarak degerlendirildiginde fiziksel
aktivite diizeyi 500 MET/hafta’nin altinda olanlarda 6liim riskinin %22, 500-1000 MET/hafta
olanlarda %28, 1000 ve {izeri olanlarda ise %35 azaldig1 goriilmiistiir. Fiziksel aktivite diizeyi
arttik¢a goriilen faydalar artacaktir fakat bu miimkiin gériinmiiyorsa kisilerin en diisiik diizeyde
bile olsa fiziksel aktiviteye yonlendirilmesi gerektigi ifade edilmistir. 500 MET yaklasik olarak
150 dk. orta ile yiiksek arasi siddette fiziksel aktiviteye esit kabul edilmektedir (65).

Imboden ve ark. tarafindan 2018 yilinda yayinlanan bir arastirmada saglikli olduklarii beyan
eden, yas ortalamasi1 42.8+12.2 olan 4137 erkek ve kadinin 24.2+11.7 yil takibi yapilmustir.
Tiim deneklere basglangi¢ kardiyorespiratuar fitness diizeyini belirlemek i¢in kardiyopulmoner
egzersiz testi yapilmistir. Yiiksek kardiyorespiratuar fitnessa sahip olanlarmn tiim sebeplerden,
kardiyovaskiiler hastalik ve kanser sebebiyle mortalite oraninin daha diisiik oldugu

saptanmistir. Ayrica kardiyorespiratuar kapasitede her 1 MET basamagi artig1 ile tim
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sebeplerden oliimlerde %11.6, kardiyovaskiiler hastaliklardan 6liimlerde %16.1 ve kanserle

iligkili 6liimlerde %14.0 azalma saglandigi belirlenmistir (66).

2.10. FiZIKSEL INAKTIVITE

Amerikan Spor Hekimligi Yiiksekokulu ve AKD’nin yaymladig1 saglik kilavuzlarina gore
saglikl bir yetigkinin haftanin 5 giinii, ginde 30 dakika orta yogunlukta ya da haftanin 3 giinii,
giinde 20 dakika siddetli aktivite ve haftada iki kez biiyiik kas gruplarini igceren kas gliclendirme
egzersizi yapmasi gerekmektedir (1,4,5). Bu tavsiyeyi karsilamayan yetiskinler fiziksel olarak

inaktif olarak degerlendirilmektedir (1,67).

Fiziksel inaktivite tiim sebeplerden mortalite riski agisindan degistirilebilir risk faktorlerinin en
onemlisi olarak goriilmektedir (68). 122 {iilkeden toplanan UFAA verilerine gore diinya
niifusunun %31.1°1 fiziksel olarak inaktiftir, yani saglik kilavuzlarinda verilen haftanin 5 giinii
30 dk. orta diizey aktivite veya 20 dk. haftanin 3 giinii siddetli aktivite yapmamakta ya da 600
MET/hafta aktivite diizeyini yakalayamamaktadir (67).

Fiziksel inaktivite ABD’de her yil yaklasik 200.000 koroner arter hastaligi, tip 2 diyabet ve
kolon kanserine bagli 6liimden sorumlu tutulmaktadir. Asir1 beslenme ile bu tehlikenin
bliytidiigii belirtilmektedir. Arastirmacilar tarafindan 2012 yilinda yapilan ¢alismada, fiziksel
inaktivitenin 2020 yilinda mortaliteye sebep olmada ilk sirada olan KVH’nin ardindan 2. siraya
ve hatta 2030 da ilk siraya yiikselebilecegi tahmininde bulunulmustur (69). Dahas1 DSO niin
hazirladigi More Active People for a Healthier World: Draft Global Action Plan on Physical
Activity 2018-2030 raporunda fiziksel inaktivitenin kronik hastaliklarda prematiir 6liimlerin
birinci sebebi olarak gosterilmektedir (70). Ote yandan fiziksel olarak aktif olmanmin bu
hastaliklara yakalanma ve 6liim riskini azalttigi belirtilmistir (71). Williams ve ark. tarafindan,
toplam 1.325.004 kisinin incelendigi ¢ok sayida c¢aligmanin derlemesi ile yapilan meta-
analizde; FA ve KRF ile kardiyovaskiiler hastalik ya da koroner arter hastaligi riski arasinda

doza dayal1 giiclii bir iliski bulunmustur (72).

Diinyada yetigkinlerin %23’{i, adolesanlarin ise %80°i fiziksel olarak inaktiftir ve bu oranlar
her gecen yil artmaktadir (71). Yetiskinlerin 3’te biri, adolesanlarin beste dordii halk sagligi

kilavuzlarinda onerilen fiziksel aktivite diizeyini karsilayamamaktadir. Birgok iilkeden elde
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edilen verilere gore erkekler kadinlara gore; geng yetiskinler, yaslt olanlara gore daha aktiftir
(67). Yapilan ¢alismalarda birgok iilkede sedanter davranis oraninin %15-30 arasinda hatta bazi
kaynaklarda %50’yi agsan oranlarda oldugu belirtilmistir (2). Tiirkiye’de fiziksel inaktivite orani

15 yas iizeri kadinlarda %50’ nin {izerinde oldugu bildirilmistir (67).

2.11. ULUSLARARASI FiZiKSEL AKTIVITE ANKETI (UFAA)

Orijinal ad1 International Physical Activity Questionaire (IPAQ) olan UFAA, 15-69 yas arasi
bireylerin, giinliik hayatlarinin bir parcasi olarak yaptiklari fiziksel aktivite tiplerine gore
degerlendirme yapmak i¢in gelistirilmis ve test edilmistir. Kisa ve uzun versiyonu
bulunmaktadir (25). Uzun ve kisa formlarinin skorlar1 birbirleriyle yiiksek diizeyde
korelasyonlu bulunmustur (r=0.66, p<0.001). Kisa versiyonunda; yliriime, orta-siddetli ve

siddetli aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi saglanmaktadir (73).

Yirmi bir farkli dile ¢evrilen UFAA-KF’in (EK 1. UFAA-KF 6rnegi) Tirkge gegerlilik
caligmasi 2010 yilinda Saglam ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (26). UFAA-KF diinyanin
bir¢ok tilkesinde kullanilmaktadir (25). Anket 4 ayr1 boliim ve toplam 7 sorudan olusmakta ve
Kisinin son yedi gilin i¢inde yaptigi 10 dakikadan uzun siiren aktiviteler sorgulanmaktadir.
Haftanin kag¢ giinii ve her bir giin i¢in ne kadar siire ile a) Agir fiziksel aktivite (AFA), b) Orta
yogunlukta fiziksel aktivite (OFA), ¢) Yiiriiyiis (Y) yapildig1 ve ne kadar siire hareket etmeden
(oturarak, yatarak vs.) vakit gegirildigi sorgulanmaktadir. Fiziksel aktivite diizeyi haftalik
toplam MET cinsinden belirlenmektedir. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi’nin kisa
formunun degerlendirilmesinde; AFA=8,0 MET, OFA=4,0 MET, Y=3,3 MET Kkabul
edilmektedir. Fiziksel Aktivite diizeyi 3 kategoride belirlenmektedir. 1. kategori: diisiik aktif
olanlar: <600 MET-dk/hf, II. kategori: orta diizeyde aktif olanlar: 600—3000 MET-min/hf arast,
III. kategori: yiiksek diizeyde aktif olanlar: 3000 MET-dk/hf. Toplam MET degerleri haricinde
bu aktivite diizeylerinin i¢inde ne kadar orta siddetli ve siddetli aktivite bulundugu da kisilerin
aktivite diizeylerinin kategorize edilmesinde rol oynamaktadir. Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi kisa formu skorlanirken, UFAA Arastirma Komitesinin yayinladigi UFAA Skorlama
Kilavuzu kullanilmaktadir (74).

Hallal ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada 122 iilkeden toplanan UFAA-KF verilerine gore diinya

niifusunun %31,1°1 fiziksel olarak inaktiftir; yani saglik kilavuzlarinda verilen haftanin 5 giinii
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30 dk. orta diizey veya haftanin 3 giinii 20 dk. siddetli aktivite yapmadig1 ya da baska bir deyisle
600 MET/hafta aktivite diizeyini yakalayamadig ifade edilmistir (67).

2.12. VUCUT KOMPOZISYONU

Brozek ve ark. ile Siri ve ark. tarafindan yapilan ¢alismalarda viicut, yag kiitlesi ve yagsiz viicut
kiitlesi olarak ikiye ayrilarak incelenmistir. Bu yontem giiniimiizde de kabul goéren bir
yontemdir. Yagsiz Viicut Kiitlesi (YVK, Fat Free Mass, FFM) disinda kalan bdéliimleri kas,
kemik, organlar, bag dokusu vb. yapilari; Viicut Yag Kiitlesi (VYK, Fat Mass, FM) ise viseral

ve derialt1 yag dokusu vb. yapilar1 ve esansiyel yaglar1 igermektedir (2,75).

2.12.1. Viicut Yag Oram

Yas ile artan viicut agirliginin 6zellikle viicut yagindaki artislarla iligkili oldugu belirtilmektedir
(10). Diinyada kabul edilen viicut kompozisyonu normlar1 bulunmamaktadir. Fakat yine de
viicut yag yiizdesi degerlerinin saglik riskleriyle iligkili olduguna dair bir fikir birligi
bulunmaktadir. Genel olarak kadinlarda %20-%32 arasi, erkeklerde ise %10-%22 aras1 yag
yiizdesi saglik agisindan kabul edilebilir goriilmektedir (76). Baska bir ¢calismada bu degerler
yaklasik olarak desteklenmektedir (77). Daha giincel yayimlarda cinsiyetin yani sira yas ve irkin
da etkisinin olabilecegini de belirtmek ile birlikte bu veriler desteklenmistir (2). Ancak yapilan
kat1 siniflandirmalarin herkese uygulandiginda verimsiz olabildigi goriilmistiir. Saglik
acisindan yiiksek risk grubunda bulunan obez kisilerin viicut agirligi ve viicut yag yiizdesi
onerilen degerlerin {izerinde olsa da uygun fiziksel aktivite, beslenme aligkanlig1 ve ufak bir

kilo kaybi ile normale donebilecekleri belirtilmektedir (2,77).

Amerikan Spor Hekimligi Yiiksekokulu’nun Egzersiz Testi ve Regetelendirmesi Kilavuzu’nda,
Cooper Enstitiisii’nden alip uyarlayarak olusturdugu referans verilere gore kadinlarda viicut yag

oran1 (VYO) i¢in;

e 30-39 yaslar1 aras1 %17.5-%21 aras1 degerler 1yi, %22-%24.8 aras1 degerler orta
e 40-49 yas aras1 kadinlarda ise 19.5-23.6 aras1 degerler iyi, 24.6-%27.4 aras1 degerler

orta
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e 50-59 yas aras1 kadinlarda %22-%26.6 aras1 degerler iyi, %27-%30 aras1 degerler ise

orta olarak simiflandirilmstir.

Bu degerlerin tizerindeki degerler kotii veya cok kotii, altindaki degerler ise milkemmel veya

cok yagsiz olarak nitelendirilmistir (1).

Asir viicut yag oraninin 6zellikle karin ¢evresinde merkezi olarak bulundugunda hipertansiyon,
metabolik sendrom, Tip 2 diyabet, inme, KVH ve dislipidemi ile iligkili oldugu bilinmektedir.
Diinyadaki obezite prevelansinin 1980’den 2014’e kadar ikiye katlandigi bildirilmistir (78).
Son otuz yil i¢inde 6-11 yas popiilasyonundaki obez ¢ocuk oraninin yaklasik olarak %4'ten

%17'ye yiikseldigi gozlemlenmistir (79).

2.12.2. Viicut Kompozisyonunu Ol¢iimii

2.12.2.1. Viicut kompozisyonu ol¢iimiinde referans yontemler

Viicut kompozisyonunu 6lgmede bir altin standart olmamasina ragmen giliniimiizde referans
alinan ti¢ 6l¢tim yontemi vardir; hidrodansitometre, Bodpod ticari adiyla bilinen piletismografi
(Air Displacement Plethysmograph) ve Dual Enerji X Isinli Absorbiyometre (Dual Energy X-
ray Absorptiometry, DEXA). Ileri viicut kompozisyon analizi yontemleri ise bilgisayarli
tomografi, manyetik rezonans goriintiileme, manyetik rezonans spektroskopisi yontemleri

olarak kullanilmaktadir (2).

2.12.2.2. Bioimpedans viicut analizi (BIA)

Maliyeti yiiksek ekipmanlar gerektiren viicut kompozisyonu ileri degerlendirme yontemleri
yerine bioimpedans analizi yapan cihazlar da kullanilabilmektedir. Bioimpedansin viicut
kompozisyonunu analiz etmenin hizli, kolay ve diisiik maliyetli bir yoludur ve saglikli kisilerde
giivenilir bir 6l¢tim olarak kullanilmaktadir (1). Elektrolit dengesi bozuklugu, kalp hastaligi
gibi 6zel durumu bulunan veya Kafkasyali olmayan Kisilerde bioimpedans analizi ile yapilan
Ol¢iimlerin dogru sonu¢ vermeyebilecegi saptanmistir (80-82). Bioimpedans analiz cihaz1 tim
viicudu gecen kiiciik bir elektrik akimmin gectigi yol boyunca karsilastigi dokulardaki

empedansin farkli olmasindan faydalanarak 6l¢iim yapmaktadir. Klinikte genellikle her iki
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ayakla metal birer levha ilizerine basarak ve metal birer boliim avug iglerine degecek sekilde

tutularak kullanilan BIA ¢esitleri kullanilmaktadir (2).
2.12.2.3. Beden Kiitle Indeksi

Viicudun boyut oraninin degerlendirilmesi amacryla kullanilan BKI: kilogram cinsinden viicut
agirhi@inin, metre cinsinden boy uzunlugunun karesine boliinmesiyle hesaplanmaktadir
(kg/m?). Viicut yag orani ve yiiksek yag yiizdesine sahip olmak ile ilgili risklerin tahmini
amaciyla kullanilmaktadir (1,2).

Diinya Saglik Orgiitiiniin obezite siiflandirmas: tabloda verilmistir (83).

Tablo 1. Beden Kitle Indeksi kategorileri ve karsilik geldikleri BKI deger araliklart

BKI deger arahig BKI kategorisi

18.5 kg/m?’nin altinda Normal alt1 kiloya sahip
18.5-24.9 kg/m? arasinda Normal kilolu

25-29.9 kg/m? arasinda Fazla kilolu

30-34.9 kg/m? arasinda I. Derece obez

35-39.9 kg/m? arasinda I1. Derece obez

40 kg/m? iizerinde I11. Derece morbid obez

Beden kitle indeksi, viicut yagi ile pozitif bir korelasyon gosterse de viicut yaginin en iyi
gostergesi degildir. Ornegin bir sporcunun kas kitlesinin fazla olmasindan kaynaklanan viicut
kiitlesi fazlalig1, BKI hesabina gére yiiksek bir beden kitle indeksine sahip olmasina neden olur,
ama bu sporcunun fazla yagli oldugunu gostermez (2). Bagka bir ifadeyle, beden kitle indeksi
yag oranin1 ayirt edememektedir (84). Yine de BKI’nin 30,0 kg/m? ve {izerinde olmas1 artmus
hipertansiyon, uyku apnesi, Tip 2 diyabet, baz1 kanserler, KVH ve mortalite riskinin artmasi ile

iliskili bulunmustur (4).
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2.12.2.4. Bel-kalga ¢evresi ol¢ciimleri

Govde lizerinde daha fazla yag birikmesi ile karakterize olan abdominal obezite; hipertansiyon,
metabolik sendrom, Tip 2 diyabet, dislipidemi, KVH ve prematiire 6liim riskini arttirmaktadir.
Bu risk artis1, abdominal obeziteye sahip bireylerde jinoid veya jinekolojik obeziteye sahip
bireylere nazaran daha fazla olmaktadir (5).

Bel cevresi Ol¢iimii icin fakli dneriler bulunmaktadir. iliak kristalar ile kostalarm bitimi
arasindaki en ince olan yerden Ol¢iim yapilmasi en yaygin kullanilan yontem olarak
goriilmektedir. Kalga dl¢limii ise kalganin en genis yerinden yapilmaktadir. Her iki 6l¢iim de

elastik olmayan mezura ile mezura yere paralel tutularak yapilmaktadir (2).

Bel-kalga oran1 (BKO) bel ¢evresinin, kalga gevresine boliinmesidir. Bu oran arttik¢a hastalik
riski artmakta ve risk standartlar1 da yasa ve cinsiyete gore degismektedir. Geng erkekler igin
BKO 0.90-0.95 ve geng kadinlar igin 0.80-0.86 olmasinin hastalik riskinin yiiksek olmasi ile
iliskili oldugu bildirilmektedir (1,2).

Saglikla ilgili kilavuzlarda yer alan 6nemli bir kriter de bel cevresidir. Yag birikimi kalgca
cevresine kiyasla daha ¢ok bel ¢evresinde olan kisilerde tip 2 diyabet, hipertansiyon ve kalp
hastaliklar1 gibi kronik hastaliklara yakalanma oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bel

¢evresinin viicut yag oraninin bir belirteci olarak kullanilabilecegi ifade edilmektedir (1).
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Béliim I1I: GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMA MODELI

Sunulan galisma kesitsel bir arastirmadir. Segilen ¢alisma grubunda, belirlenen degiskenler
arasindaki iliskiyi en az etkileyecek sekilde ayni cinsiyette, orta yasli, saglikli ve belirli bir
bolgede yasayan katilimeilar tercih edilmistir. Arastirmada toplanan tiim veriler niceldir. Bu
calismanin bagimsiz degiskeni giinliik fiziksel aktivite diizeyini belirten giinliik adim sayisidir.
Bagimli degiskenleri ise basta VO2max olmak iizere beden kitle indeksi, viicut yag orani, yagsiz
viicut kiitlesi, sistolik ve diastolik kan basinci gibi saglik kazanim ve risklerin gdsteren
parametrelerdir. Aragtirmanin tasarimi ve islem basamaklari akis semasinda verilmistir (Sekil

1).

3.2. ETiK KURUL ONAYI

Bu calismanin yapilmasi Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 16.01.2019 tarihindeki toplantisinda 2019/0012 karar

numarast ile etik agidan uygun goriilmiistiir (Ek 2).
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3.3. ARASTIRMA AKIS OZETI

Arastirmanin bagtan sona kadar olan sathalar1 agagidaki sekil tizerinde 6zetlenmistir (Sekil 1).

Sekil 1. Arastirma Akis Ozeti



3.4. KATILIMCILAR

Istanbul’un Kadikdy ilgesi ve gevresinde ikamet eden kadmlar ile belediye goniillii evlerinde,
cesitli is yerlerinde veya belediyeye bagli spor salonlarinda kayit asamasinda goriisiilerek

toplam 1000 kadina yiiz yiize anlatilarak goniillii olanlar katilimci olarak davet edildi.

Dahil edilme kriterleri; kisinin 35 ile 60 yas arasinda olmasi, tanist konmus bir kardiyopulmoner
veya metabolik hastaligi bulunmamasi, sigara icmemesi, diizenli egzersiz yapma aligkanliginin
olmamasi olarak belirlendi. Dahil edilmeme kriterleri ise; solunum sistemini etkileyebilecek
herhangi bir mesleki veya ¢evresel faktére maruz kalma, solunum fonksiyonlarini etkileyecek
herhangi bir hastaliginin bulunmasi, tip 2 diyabetus mellitus, hipotansiyon, hipertansiyon,
aterosklerotik kalp hastaliklari, egzersiz testini yapmasina engel olacak alt ekstremite agrisi

veya cerrahisi varligi olarak belirlendi.

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

3.5.1. VOZmax (")lg:iimii

Bu calismada VOomax Ol¢limii icin ‘breath by breath’ gaz analizi yapan spirometrik 6l¢tim
yapma Ozelligi bulunan kardiyopulmoner egzersiz testi cihazi (COSMED marka, QUARK
CPET) kullanildi. Kardiyopulmoner egzersiz testi VOzmax 6l¢iimiinde altin standart olarak
degerlendirilmektedir (1). Test ile ilgili uygulamalar ACSM’nin Egzersiz Testi ve
Regetelendirilmesi Rehberi kitabimin 10. basimmdaki ve cihazin kullamim kilavuzundaki
yonergeler takip edilerek yapildi. Kosu bandi (COSMED marka), KPET spirometrik 6l¢iim
cihazinin bilgisayari ile baglantili olarak galismakta ve verilen protokollerdeki egim ve hiz
degisiklerini otomatik olarak uygulamaktadir. Kisilere stres EKG (COSMED marka), manuel
tansiyon Ol¢tim cihazi ve puls oksimetre (COSMED marka) ile kosu bandindaki egzersiz

stiresince EKG, kan basinci ve oksijen satiirasyonu takibi yapildi.
Cihazin teknik 6zellikleri;

e Sistem “breath by breath” metodu ile ¢alismakta ve VO2max Olgiimii 28 mm tiirbin ve

maske ile yapilmaktadir.
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e Cihaz paramanyetik O analizorii, infrared (NDIR) CO- analizorii ve kalibrasyon igin
%5 CO2, %16 O, balance N2 karisim gazi konsantrasyonu igermektedir.

e Paramanyetik Oz analizoriiniin 6l¢iim aralig1 %0-100, dogrulugu +/- %0.1 (aralik %100
ise) ile +/- 0.025 (aralik %25 ise), ¢ozliniirliigl +/- %0.01, yanit siiresi 120 ms, 1sinma
stiresi 5 dk.’dur.

e Infrared (NDIR) CO; analizériiniin 6lgiim araligi %0-10, dogrulugu %0.02,
¢ozlintirlugi +/- %0.01, yanit siiresi 100 ms, 1sinma siiresi 10 dk.’dur.

e Sistemin gaz kalibrasyonu otomatik olarak yapilmaktadir ve kalibrasyon i¢in kullanilan
karisim gazi konsantrasyonu; %5 CO2, %16 O ve balance N2 dir.

e Cihaz 10-40°C; 400-800 mmHg basingta; %30-90 nem altinda ¢alisabilmektedir.

e Ayrica Harkel, Jones, Scneider, Scneider Extended, Wasserman, Wasserman Extended,
DSO, DSO Extended, ACSM’nin belirledigi referans degerlerle ¢alisma imkani
saglamaktadir.

e Test sirasinda yapilan tiim 6lciimler yazilim aracigiyla anlik olarak hem sayisal veri

hem de grafik olarak cihazda bulunan ekranlardan takip edilmekte ve kaydedilmektedir.

3.5.2. Viicut kompozisyonu ol¢iimii

Viicut agirligi bioimpedans analiz cihazi (Tanita marka BC-418 MAIIlI model) ile, boy
uzunlugu boy 6l¢tim aleti (Tanita Leicester) ile, viicut kompoziyonu ise 4 noktadan 6l¢iim
yapan bioimpedans analiz cihaz1 (Tanita marka BC-418 MAIII model) ile 6l¢iildii. Cihazin
dahili yazicisindan test sonuglar1 alinmaktadir. Bioimpedans analizinin viicut kompozisyonunu

degerlendirilmesinde gegerli bir yontem oldugu bilinmektedir (1,2).

Bel ve kalga gevresi Olctimleri kisi ince kiyafetlerle ayakta dik dururken, esnek olmayan mezura
ile tiim deneklere ayni kisi tarafindan yapildi. Bu yontem viicut kompozisyonunun

degerlendirilmesinde sik¢a kullanilmakta ve gegerli bir yontem olarak kabul edilmektedir (2).
3.5.3. Istirahat kalp hiz1 ve kan basinei dlciimleri

[stirahat kalp hiz1 radial arter iizerinden 15 sn. boyunca sayilarak, istirahat kan basinci standart

oskiiltasyon yontemi ile manuel tansiyon aleti ile dl¢iildii (1).
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3.5.4. Giinliik Fiziksel Aktivite Diizeyi Ol¢iimii

Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesi igin katilimcilara birer pedometre
(Omron marka HJ-321 E model) verildi. Verilen bu cihazin gegerlilik ve giivenilirligi
gosterilmistir (30). Cihazin 7 giinliik dahili hafizasindan giinlik adim sayilar1 alindi. Adim
sayar kalganin asag1 yukar1 yonde her hareketini bir adim olarak kaydetmektedir. Pedometre ile
kisinin bipedal aktiviteleri 6lgiilmektedir ve bu 6l¢iimiin dogrudan gézlem ile belirlenen adim
sayist ile yliksek diizeyde uyumlu oldugu saptanmistir (9,30) Cihazin bele takilabilmesi igin bir
de bel Klipsi bulunmaktadir. Giinliik fiziksel aktivite diizeyini belirlemede pedometre
kullanilmaktadir. Yedi giinlik pedometre takibi, giinliik hayat kosullarindaki fiziksel aktivite
diizeyinin objektif bir 6l¢iitii olarak kabul edilmektedir. Subjektif 6l¢iim yontemleri ile fiziksel

aktivite diizeyini belirlemenin ¢esitli dezavantajlarinin oldugu bilinmektedir (15).

Subjektif fiziksel aktivite 6l¢egini 1996 yilinda Dr. Micheal Booth tasarlamis ardindan bir yil
sonra Fiziksel Aktivite Degerlendirme Grubu bunu gelistirerek UFAA haline getirmistir. Daha
sonra bu dlgek 1999 yilinda 6 kitada bulunan 12 iilkede denenerek gegerlilik ve giivenilirlik
kazanmistir (25). Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik c¢aligmasi Saglam ve ark. tarafindan
yapilmistir (26). Bu calismada Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu katilimcilara
gbzlem altinda doldurtuldu. Bu 6l¢limiin amaci kisilerin bipedal aktivite disindaki aktivite
diizeylerinin de belirlenmesidir. Pedometreler yiizme, bisiklete binme, {itii yapma agirlik
tagima, Ust ekstremite ile yapilan aktiviteleri 6lgemez ayrica aktivitenin yogunlugunu ve devam

etme siiresini de dlgemez.

3.6. VERILERIN TOPLANMASI

Calisma i¢in goniillii olabileceklerini sdyleyen kadinlardan dahil edilme kriterlerine uyanlar
caligmaya davet edildi. Katilimcilarin davet edilmesi 17 Ocak — 14 Nisan 2019 tarihleri arasinda
yapildi. Arastirmanin amaci, nasil bir siire¢ izlenecegi ve katilimcilarin calismaya dahil
olmalarindan dogabilecek potansiyel yararlar katilimcilara agiklandiktan sonra bilgilendirilmis
goniillii onam formu imzalatildi. Caligmaya katilmay1 kabul edip siirece baslayan 121 kadindan
50 tanesi Ol¢iim giiniine gelmedikleri icin, 5 tanesi ise kademeli egzersiz testi sirasinda
maksimal efora ulagmadan testi biraktiklari i¢in ¢alisma dist birakildilar. Calismamiz ile ilgili

Olgtimler 17 Ocak — 21 Nisan 2019 tarihleri arasinda yapilmistir.
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3.6.1. Giinliik Aktivite Diizeyi Ol¢iimii

Katilimcilara yedi giin boyunca takmalari i¢in birer pedometre (Omron marka HJ-321 E model)
verildi. Katilimeilarin pedometreyi birbirini takip eden yedi giin boyunca banyo yapmalari
disinda uyanik olduklari tiim saatlerde, pedometrelerin beraberinde verilen klips ile giydikleri
kiyafetlerin beline takmalar1 ve gilinliik hayatlarinda herhangi bir degisiklik yapmamalari
istendi. Katilimcilar ¢antada ya da cepte tasinan pedometrelerin dogru 6l¢iim yapamayacagi
konusunda bilgilendirildiler. Katilimeilarin diizenli spor yapma aligkanligi bulunmaktayda.
Takip giinleri i¢inde herhangi bir bipedal olmayan aktivite (yiizme, pilates, parklarda bulunan
cihazlarda yapilan aktiviteler) yapacaklari zaman ise pedometreyi c¢ikarmalar: istendi.
Katilimcilara cihazin kullanimi 6gretilmedi ve kisiler yedi gliniin sonuna kadar giinliik adim

sayilarini 6grenmediler.

Katilimcilar telefonla aranarak testlerin yapilacag: Istanbul Medeniyet Universitesi Gdztepe
Egitim Arastirma Hastanesi Merdivenkdy Poliklinigi binasinda bulunan Egzersiz Fizyolojisi
Laboratuvar’ina gelmeleri i¢in randevu verildi. Yedi giiniin sonunda laboratuvara gelen
kisilerden pedometreler alindi. Pedometrelerdeki ge¢cmis yedi giine ait adim sayilar cihazlarin

hafizasindan alinarak kaydedildi.

Resim 1. Omron marka HJ 321-e model pedometre

3.6.2. Laboratuvar Olgiimleri

Tiim laboratuvar oOlgiimleri Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Arastirma
Hastanesi Merdivenkdy Poliklinigi binasinda bulunan Egzersiz Fizyolojisi Laboratuvari’nda

yapildi.
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3.6.2.1. Viicut kompozisyonu o6l¢iimii

Viicut kompozisyonu olgiimii, bioimpedans analiz cihazi (Tanita marka BC-418 model) ile 4
noktadan bioimpedans teknolojisi ile yapildi. Cihazin ¢alisma mantig1 yag dokusu, kas dokusu
ve suyun impedansmin farkli olmasina dayanmaktadir. Olgiimde kisi tarafindan
hissedilmeyecek siddette bir elektrik akimi eller ve ayaklara temas eden metal levhalar araciligi
ile viicuttan gecirilir ve dokularin impedansina gore cihaz yaziliminda bulunan denklemler
kullanilarak, cihazin yazilimi tarafindan viicut yag kiitlesi-yagsiz viicut kiitlesi, toplam viicut
suyu gibi oranlar raporlanmaktadir. Elde edilen veriler cihazin dahili yazicisindan ¢ikt1 olarak

alinmaktadir.

Resim 2. Viicut kompozisyonu raporu drnegi

Kisilerden 6l¢iime sabah a¢ karnina, son 24 saat i¢inde herhangi bir ila¢ kullanmamis ve agir
egzersiz yapmamis olarak gelmeleri istendi. Kisinin boyu ayakkabisiz olarak, dik durur ve
karstya bakar vaziyette Olciildii, tiim takilarim cikarmasi istendi. Ol¢iim cok ince spor

kiyafetleriyle yapildi ve bu kiyafetlerin agirlig1 500 gr kabul edilerek cihaza girildi. Kisi cihazin
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iizerinde eller ve ayaklar ¢iplak olarak durdu ve her ol¢iimden sonra cihazin ellerde tutulan
kisimlart ve ayaklarin basildig: alanlar dezenfektanla silindi. Olgiimler cihazin kullanma

kilavuzundan yararlanilarak literatiirle uyumlu olarak yapildu.

Bel ve kalga gevresi Ol¢timleri kisi ince kiyafetlerle ayakta dik dururken, esnek olmayan mezura
ile tim deneklere ayni kisi tarafindan yapildi. Bel ¢evresi Ol¢limii kisi nefes vermis
durumdayken, 12. kostanin bitimi ile iliak kristalar arasindaki en ince yerden yapildi. Kalga
cevresi ise kisinin gluteal bolgesinin en genis yerinden mezura ile 6l¢iildii. Mezuranin kisinin
on ve arkasinda yere paralel oldugu kontrol edildi. Cevre Ol¢limleri 2 kez tekrarlandi. Ayni

degerin bulunmasi sart1 arandu.

Beden kitle indeksi, kisinin kg cinsinden viicut agirliginin, boyunun metre cinsinden karesine

boliinmesi ile hesaplandi.

3.6.2.2. Sistolik ve diastolik kan basinci 6l¢iimii

Manuel tansiyon 6lglim cihazi ile tiim katihimecilarin bes dakika sakince oturarak dinlenmeleri

saglandiktan sonra sag koldan standart oskiiltasyon teknigi ile 6l¢iim yapildi.

3.6.2.3. Dinlenim kalp hiz1 6l¢iimii

Tiim katilimcilarin bes dakika sakince oturarak dinlenmeleri saglandiktan sonra sag koldan
ol¢tim yapildi. Kalp hizi radial arter {izerine konan parmaklar ile 15 saniye sayilarak elde edilen

kalp atis sayisinin 4 ile ¢arpilmasiyla dakikadaki kalp atim sayis1 olarak belirlendi.

3.6.2.4. Aerobik kapasite (VO2zmax) ol¢iimii

Aerobik kapasite 6l¢tiimii KPET cihazi (COSMED marka Quark CPET cihazi ile Omnia 1.6.4.
yazilimi) kullanilarak yapildi.
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Kardiyopulmoner egzersiz testi uygulamasi

Resim 3. Kardiyopulmoner Egzersiz Testi uygulamasindan bir goriiniim

Test oncesi

Cihaz her acildiginda kullanim kilavuzunda belirtildigi sekilde kalibre edildi. Kademeli
maksimal egzersiz testi kisiye anlatildi. Kendisinin kan basinci, kalp hizi, satiirasyon ve EKG
takibinde oldugu egzersize giivenle devam edebilecegi anlatildi ve test sirasinda bize bilgi
vermesi gereken semptomlar hakkinda bilgi verildi. Test yapilan kisinin konugsmamasi gerektigi
icin kisiye bu semptomlar1 hakkinda bilgi verebilmesi icin isaretler 6gretildi. Kosu bandimizda
kisinin basip testi durdurmasi i¢in kullanabilecegi bir acil durdurma butonu vardi. Test yapilan

binada herhangi bir olumsuz durumda miidahale edecek ekip bulunduruldu.

On iki derivasyonlu bluetooth baglantili stres EKG cihazi (Cosmed marka) kisiye baglandiktan
sonra 5 dakikalik istirahat EKG kaydi alindi. Egzersiz yamitinin takip edilebilmesi igin 12
derivasyonlu Stres EKG ile maksimal egzersiz testi yonergelerinde belirtildigi tizere, test
boyunca ve toparlanma doneminde Kalbin elektriksel aktivitesi takip edildi. Kalp hiz1 dl¢iimi

icin kisi teste hazirlanirken bluetooth baglantili gégiis bantlh telemetri (Polar marka) takildi.

Test protokolii dncesinde yapilmasi tavsiye edilen solunum fonksiyon testleri yapildi. Solunum
fonksiyon testleri sirasinda kisiye tek kullanimlik filtreli bir agizlik verildi ve kisinin burnu
klipsle kapatildi. Olgiimler cihazin yaziliminin ydnlendirmesi ile literatiirle uyumlu olarak

yapildi. Zorlu Vital Kapasite (FVC) ve Yavas Vital Kapasite (SVC) testlerinde dlciilen degerler
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cihazin yazilim tarafindan irk, yas, boy, kilo ve cinsiyetleri goz oniinde bulundurularak
referans degerleriyle kiyaslanmistir. Cihazda Maksimal Istemli Ventilasyon (MMV)
kapasitelerine ait referans degerler bulunmamaktadir. Cihazda bulunan saglikli kisiler igin

referans degerler ACSM’den alinmustir.

Test i¢in agiz ile burundan alinan ve verilen gazlarin takibi i¢in, gaz analizorii bulunan cihazin

maskesi kisiye takildu.

Test siras

Testler ACSM ve AKD’nin KPET Uygulama Kilavuzlari’nda belirttigi teste baslama, testi
takip ve test sonlandirma kriterlerine gore uygulandi. Egzersiz yapan kisi testin durdurulmasini

gerektirecek bir bulgu olana kadar, maksimal efor i¢in cesaretlendirildi.

Elektrokadiyogram, gaz degisim grafikleri, kalp hizi, oksijen satlirasyonu ve kisinin
davraniglart ACSM’nin kilavuzunda ve literatiirde belirtildigi sekilde her an takip edildi. Kan
basinci her ii¢ dakikada bir takip edildi.

Aerobik kapasite 6l¢timii yapilirken Modifiye Bruce Testi kullanildi. Bu kademeli egzersiz testi
protokoliiniin ilk basamaklar: kisiyi zorlamayacak diizeyde ayarlanmistir. Bu protokolde her 3
dakikada bir kosu bandinin egimi ve hizi arttirilarak kisinin kardiyopulmoner sistemi tizerindeki
is yiki arttirllmaktadir. Amerikan Spor Hekimligi Yiiksekoklulu’nun kilavuzunda yer alan
kademeli egzersiz testi sonlandirma kriterleri ortaya ¢ikmadigi ya da kisi tiikkendigini ifade

etmedigi siirece egzersizin is ylikii maksimal kapasiteye kadar giderek arttirildi.

Higbir katilimcida VO2 alim grafiginde plato goriilmedi ve VO2zine degerleri belirlendi. Kisinin
maksimal efora ulasip ulagsmadiginin dogrulanmasi i¢in Borg Algilanan Efor Skalasi puaninin
6’dan 20’ye puanlandiginda 17°den; 1’den 10’a kadar puanlandiginda 7’den biiyiik olmasi,
RER degerinin 1,10’a esit ya da daha biiyiik olmasi kriterleri kullanildi.

Hesaplanan maksimal kalp hizina yakinlagmis olmasi sarti arandi. Maksimum kalp hizim

belirlemede “220- yas formiilii” kullanildi.

Sol el isaret parmagina takilan puls oksimetre cihazi ile oksijen saturasyonu test ve soguma

donemi boyunca takip edildi.
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Test sonrasi

Her kisiye maksimal kapasiteye ulasmasi saglanip test sonlandirildiktan sonra uygulanan
protokolde standart olarak bulunan 3 dakika 2,7 km/s hizinda soguma yaptirildi. Soguma

sirasinda da maske takili kald1 ve gaz degisimleri takip edildi.

Kisiler, istirahat kalp hiz1 ile kan basincina donene ve iyi hissettiklerini sdyleyene kadar
laboratuvarda gozlem altinda tutuldu. Sonuglar inceleme kolayligi i¢in 30 saniyelik

ortalamalara yuvarlanarak grafikler diizenlendi.

Cihazin yazilimi aerobik kapasiteyt ACSM’den alinan referans degerlere gore sonug tablosuna

yansitmaktadir. Sonug raporlarinin kagit ¢iktis1 alindi ve saklandi.

01 Gender Age Weight (kg) [ Height (cm)
saniye evci - Female| 58 62.00 171.0
Company D05, 02 BMI (ko/m2) | Smoke Smoking Years | Cig/Day
- 05/06/1960 - 21.2 = = =
upation Operator Physician P N
Ethnic Room Set
Caucasian ~-|  ACSM (Exercise Testing (Healthy))

Exercise (9P Panel)

Test Inf

TestTime: 13:45 Ergometer: COSMED Treadmill(Kmh)
Test Duration: _ 18:58  Protocol:
Exercise Duration: 15:45 Maximal Effo
SubjectType: Healthy  ECG Resp
TestType: Maximal  Reason for te:
Exercise Capacity V02/Kq - mL/min/Kg
_[340]
Rank 75% 28.7 314
Very Poor Fair Excelle  Superio o
Poor nt r
Interpretation:
e
D Confirm Report Signature:
Pre %Pred Normal Class
FVC L2767 5
FEV1 L 235 8 >212
MW L/min  84.7 =
M Meas. Max  Normal Class
t H 16:17 a )
Speed Kmh 6.80 Yy
Grade % 16.0
Meas. Max  Normal Class
V02 mL/min 2E
V02/Kg mL/min/Kg 340 >287 Good -~
METS 9.7
RQ 115

Resim 4. KPET ile VOzmax Olgiimii Sonug Raporu Ornegi
3.6.3. Ol¢ek Calismasi

Uluslararasi fiziksel aktivite anketinin kisa formunun Tiirk¢e versiyonu katilimcilara gozlem

altinda doldurtuldu (Ek 1. UFAA-KF 6rnegi). Sonuglar literatiirde belirtildigi gibi hesaplanarak
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kisilerin aktivite diizeyleri belirlendi (74). MET cinsinden hesaplanan diizeyler 1 inaktif, 2 orta
diizeyde aktif ve 3 yiiksek aktif olarak iice ayrildi.

3.7. VERILERIN ANALIZi

Toplanan verilere ait tanimlayici degerler mean (ortalama), SD (standart sapma), minimum ve
maksimum degerleri olarak hesaplandi. Strekli verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Farkli adim sayilarina gore olusturulan gruplar
arasindaki Ol¢iim farklart One-Way ANOVA ve Posthoc Tukey Testi ile belirlendi. Saglik
parametreleri ile adim sayis1 ve yas arasindaki iliskiler ¢oklu regresyon analizi ile incelendi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi. Incelenen &zellikler arasindaki iliskinin
diizeyini belirten korelasyon katsayisi (r), bagimsiz degiskende (x) birimlik degisim sonucunda
bagiml degiskende meydana gelecek (y) birimlik degiskenlik miktarin1 belirten regresyon
katsayis1 (B) ve analizlerin standart hatasin1 gésteren SE (standart hata), degerlerine tablolarda
yer verilmistir. Hesaplamalarda IBM SPSS-22 (Statistical Package for Social Sciences-Version
22, Chicago, IL, USA) programi kullanildi.
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BOLUM 4: BULGULAR

4.1. KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK VERILERI

Calismaya katilan yaglar1 35 ile 60 arasinda degisen 66 kadinin demografik bilgileri asagidadir
(Tablo 2).

Tablo 2. Kadinlarin yas, boy, agirlik ortalamalari

Say1 Ortalama SD Minimum  Maksimum
Yas (yil) 66 46,82 6,97 35,00 60,00
Boy (cm) 66 159,97 5,95 146,00 171,00
Kilo (Kg) 66 67,20 10,08 47,00 101,00

Katilimcilarin yas ortalamasi 46.82 (+£6.97), boy uzunlugu ortalamasi 159.97 (+5.95) ve viicut
agirhigi ortalamasi 67.2 (£10.08) olarak tespit edildi.

Katilimcilarin belirlenen 6zelliklere gore dagilimlar1 asagidaki tablolarda verilmistir (Tablo 3-
6):

Katilimecilar UFAA-KF’dan elde edilen verilere gore fiziksel aktivite kategorilerine
ayrildiginda katilmcilarin %28.5’inin inaktif, %59.1’inin minimal aktif, %12.1’inin aktif

grupta oldugu goriildii (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu verilerine gore
fiziksel aktivite kategorilerine gore dagilimlari

Fiziksel aktivite kategorisi ~ Katilimc1 Sayisi Toplam katilime sayisina orani %
1 17 25,8
2 39 59,1
3 8 12,1
Toplam 64 97,0
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Katilimcilar giinliikk adim sayilarina goére gruplandirildiginda GAS< 5000 grubunda 19, GAS
5001 — 9999 grubunda 36, GAS> 10000 grubunda 11 kisinin yer aldig1 goriildii (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin giinliik adim sayis1 kategorilerine gore dagilimlari

Adim sayis1 kategorisi  Giinliik adim sayis1 (GAS) Katilimer sayisi
1,00 <5000 19
2,00 5001 — 9999 36
3,00 > 10000 11
Toplam 66

Katilimeilarin 43’{iniin 35-49 yas araliginda, 23’iiniin ise 50-60 yas araliginda oldugu goriildi
(Tablo 5).

Tablo 5. Katilimeilarin yaslarina gore iki gruba ayrildiklar: durumdaki dagilimlari

Yas kategorisi Yas arahig (yil) Katilimci sayisi
1,00 35-49 43
2,00 50-60 23
Toplam 35-60 66

Katilimeilar Beden Kitle Indeks’lerine gore gére gruplandirildiginda 27 kisinin normal kiloda,
25 kisinin fazla kilolu, 10 kisinin ise obez oldugu tespit edildi. Diger 3 katilimcinin 1’1 normal

degerlerin altinda iken, 1’1 Il. Derece obez, 1’1 I1l. Derece obez oldugu goriildii (Tablo 6).

Tablo 6. Katilimcilarin Beden Kitle indeksi kategorilerine gore dagilimlari

Beden Kitle indeksi deger aralig Beden Kitle Indeksi kategorisi  Katihmci Sayisi
18.5 kg/m?’nin altinda Zay1f 1
18.5-24.9 kg/m? arasinda normal kilolu 27
25-29.9 kg/m? arasinda fazla kilolu 25
1-34.9 kg/m? arasinda I. Derece obez 10
35-39.9 kg/m? arasinda I1. Derece obez 1
40 kg/m? iizerinde I11. Derece morbid obez 1
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4.2. KATILIMCILARDAN ELDE EDILEN DEGERLER

4.2.1. Katihmecilarim Tanimlayic1 Degerleri

Katilimcilarin adim sayilarinin minimum 2300 adim/gilin, maksimum 180000 adim/giin ve
ortalama 6841.15+3024.31 adim/gilin oldugu, VOamax (Ml/kg/dk) degerlerinin ise minimum 18
(ml/kg/dk), maksimum 34 (ml/kg/dk) ve ortalama 26.414+3.53 (ml/kg/dk) oldugu tespit edildi
(Tablo 7).

Tablo 7. Katilimcilardan elde edilen verilere ait tanimlayici degerler

Say1 (N) Ortalama SD Minimum Maksimum

Adim sayis1 (adim/giin) 66 6841,15 3024,31 2300,00 18000,00
VO2max (Ml/kg/dk) 66 26,41 3,53 18,00 34,00
VOzmax (Ml/dk) 66 1773,56 281,549 1201 2434
VO2max /yagsiz viicut kiitlesi 66 40,280 5,306 28.49 54,298
(ml/kg/dk)

BKI (kg/m?) 66 26,31 4,14 17,60 40,50
Sistolik kb. (mmHg) 66 108,33 12,85 85,00 135,00
Diyastolik kb. (mmHg) 66 71,91 11,42 50,00 110,00
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 66 44,05 4,27 36,70 60,20
Viicut yag oran1% 66 33,60 5,49 18,80 45,10
Bel ¢evresi (cm) 66 82,32 8,36 65,50 107,00
Bel/kalga orani 66 0,77 0,05 0,66 0,91
Kalp hiz1 (atim/dk) 66 76,45 10,32 56,00 100,00
UFAA haftalik toplam MET 66 141150 157661 O 12000
degerleri (MET/hafta)

Oturma siiresi (saat/giin) 59 5,64 2,99 0,33 16,00
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4.2.2. Giinliik Fiziksel Aktivite Diizeyinin Degerlendirilen Saglhik Parametreleri ile Tliskisi

Degerlendirilen parametrelerin katilimcilarin yaslarima gore degisip degismedigi ¢oklu
regresyon analizi ile incelendi. Yastaki artis ile birlikte sistolik kan basinci ve yag oraninin
arttig1 (p=0.040 r=0.20, p=0.007 r=0.15), diger parametrelerde ise yastan kaynaklanan anlamli
bir degisim olmadig1 saptandi. ilgili parametrelerdeki yastan kaynaklanan degisimler ¢oklu
regresyon analizi sirasinda istatistiksel olarak giderildi. Iliskilerin incelenmesi amaciyla
yapilan ¢oklu regresyon analizine gore elde edilen sonuglar asagidaki tabloda verilmistir
(Tablo8).

Tablo 8. Giinliik adim sayisi ile verilen parametrelerin iliskisi

Giinliik Adim Sayisi

Regresyon

katsayisi (B) SI= P r
VOzmax (M/kg/dk) 0,000428 <0,001 0,002 0,142
VOZmax (ml/dk) 0!011 0,012 0,325 0,022
VOZmax/yagSIZ Vviicut 0,001 <0,001 0,018 0,088
kiitlesi (ml/kg/dk)
BKI (kg/m?) <0,001 <0,001 0,523 0,007
Sistolik kb. (mmHg) -0,001 <0,001 0,042 0,067
Diastolik kb. (mmHg) <0,001 <0,001 0,485 0,009
Yagsiz viicut kiitlesi <0,001 <0,001 0,137 0,087
(kg)
Viicut yag orani (%) <0,001 <0,001 0,589 0,007
Bel/kal¢a oran <0,001 <0,001 0,971 <0,001
Bel cevresi (cm) <0,001 <0,001 0,498 0,009
Kalp hiz1 (atim/dk) <0,001 <0,001 0,472 0,006
Haftalik toplam MET 0,185 0,061 0,004 0,128
degeri (MET/hafta)
Viicut agirhg (kg) 0,002 0,003 0,172 0,011

p<0,05 istatistiksel olarak anlamlilik simiri olarak belirlenmistir.
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Giinliik adim sayist ile saglik parametreleri arasinda yapilan regresyon analizine gore;

e Giinliikk adim sayisi ile VO2max (ml/kg/dk) arasinda pozitif dogrusal bir iliski (p=0.002
r=0.142),

e QGiinlik adim sayis1 ile VOzmax (ml/dk) / yagsiz viicut kiitlesi (kg) arasinda pozitif
dogrusal bir iligki (p=0.018 r=0.088),

e Giinliik adim sayisi ile sistolik kan basinci arasinda negatif dogrusal bir iligki (p=0.042
r=-0.067),

e (Giinliik adim sayisi ile haftalik toplam MET degeri arasinda pozitif dogrusal bir iliski
(p=0.004 r=0.128) saptanirken,

e Giinlik adim sayisi ile diger saglik parametreleri arasinda ise anlamli bir iliski

saptanmadi.

4.2.3. Beden Kitle indeksi (kg/m?) Degerleri ile Viicut Yag Orani (%) ve VO2zmax (MI/kg/dK)
Degerleri Iliskisi

Beden Kitle Indeksi ile VYO (%) arasinda pozitif dogrusal bir iliski bulunurken (p<0.01), BKi
(kg/m?) ile kg cinsinden yagsiz viicut kiitlesi ve VO2max (MI/kg/dk) arasinda anlamli bir iliski

saptanmadi.

4.2.4. Viicut Yag Orani (%) ile VO2zmax (Ml/kg/dk) Degerleri Iliskisi

Viicut yag orant (%) ile VO2max (ml/kg/dk) arasinda negatif bir dogrusal bir iliski saptandi
(p<0.001, r=-0.18).

4.2.5. Beden Kitle indeks’lerine (kg/m?) gore Ayrilan Gruplarda Giinliik Adim Sayisi
(adim/giin) ile Viicut Yag Oram (%0) iliskisi

Katilimeilar BKI (kg/m?) degerlerine gore gruplandirilarak incelendiginde giinliik adim sayisi

(adim/giin) ile viicut yag orani (%) arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (Tablo 9).
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Tablo 9. Farkli Beden Kitle Indeksi’ne sahip gruplarda giinliik adim sayzs1 ile viicut yag oram
(%) arasindaki iliski

Regresyon katsayisi (B) SE p
Normal <0,001 <0,001 0,501
Fazla Kilolu <0,001 <0,001 0,801
Obez <0,001 <0,001 0,589

p<0,05 istatistiksel olarak anlamlilik simirt olarak belirlenmistir.

4.2.6. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form Verilerine Gore Haftahk Toplam
MET Degeri ile VO2max (Mml/kg/dk)

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form’unda sorulan giinliik ka¢ saat
oturuyorsunuz sorusuna verilen cevaba gore belirlenen oturma siiresi (saat) ile giinliik adim
sayist (adim/giin) arasinda anlaml bir iliski bulunmadi. Haftalik toplam MET degeri ile

VO2max (ml/kg/dk) arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (Tablo 10).

Tablo 10. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu verilerine gore oturma siiresi
ve haftalik toplam MET degeri ile VO2max (MI/kg/dk) iliskisi

VOzmax(Ml/kg/dk)
Regresy(zlé )katsay1s1 SE 0 -
Oturma siiresi 0,001 <0,001 0,062 0,030
(saat)
?ﬁgﬁ;ﬁ;&lm MIET gz -180 140,504 0,204 0,090

p<0,05 istatistiksel olarak anlamlilik siniri olarak belirlenmistir.

4.2.7. Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu Verilerine Gore Haftalik Toplam
MET Degeri (MET/hafta) ile Viicut Yag Orani (%) ve Kg Cinsinden Yagsiz Viicut Kiitlesi
Tiskileri

Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form’unda verilerine gore haftalik toplam MET

degeri (MET/hafta) ile viicut yag oran1 (%) ve kg cinsinden yagsiz viicut kiitlesi arasinda

anlamli bir iligki bulunmadi (Tablo 11)
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Tablo 11. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu verilerine gore haftalik toplam
MET degeri (MET/hafta) ile viicut yag oran1 (%) ve yagsiz viicut kiitlesi (kg) iliskisi

Haftahik Toplam MET degeri (MET/hafta)

Regresyon katsayisi (B) SE p r
Viicut Yag Orani (%) <0,001 <0,001 0,647 0,114
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) <0,001 <0,001 0,239 0,028

p<0,05 istatistiksel olarak anlamlilik simirt olarak belirlenmigtir

4.2.8. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu Verilerine Gore Belirlenen
Oturma Siiresi (saat) ile Viicut Yag Oram (%) iliskisi

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu verilerine gore belirlenen oturma siiresi (saat)

ile viicut yag orani (%) arasinda anlamli bir iligki bulunmadi.

4.2.9. Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu Verilerine Gore Haftalik Toplam
MET Degerleri (MET/hafta) ile istirahat Kan Basie1 (mmHg) Degerlerinin iliskisi

Haftalik toplam MET degerleri (MET/hafta) ile sistolik ve diastolik kan basinglar1 (mmHg)

arasinda anlamli bir iliski bulunmadi.
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4.3. GUNLUK ADIM SAYILARINA GORE GRUPLANDIRILAN KATILIMCILARA
AIT TANIMLAYICI DEGERLER VE ISTATISTIKSEL ANALIZLER

4.3.1. Katihmeilarin Giinliik Adim Sayilarina Gére Incelenmesi

Katilimcilar;
1. Grup GAS<5000 adim/giin
2. Grup 5001-9999 adim/giin arast
3. Grup GAS>10.000 adim/giin olarak {i¢ gruba aymrarak incelendiginde asagidaki
sonuglar gortldi (Tablo 12 ve 13).

Tablo 12. Katilimcilarin giinlik adim sayilarina gore gruplandiriimasi

Giinliik adim sayis1 Minimum adim  Maksimum adim Ortalama
sayisl sayisl

(adim/giin) (adim/giin) (adim/giin)
1. Grup GAS<5000 2300 4700 3916.26+671
adim/giin
2. Grup 5001-9999 5055 8980 6803,38+1205
adim/giin arasi
3. Grup GAS=10.000 10000 18000 12016,81+2797
adim/giin

4.3.2. Katihmcilar Giinliik Adim Sayisina gore Degerlendirilen Parametrelerin Gruplar

Arasi Karsilastirilmasi
Gilinliik adim sayis1 ortalama 3916+671olan GAS<5000 adim/giin grup 1, giinliik adim say1s1

ortalama 6803+1205 olan 5001-9999 adim/giin olan grup 2 ve GAS=10.000 adim/giin olan

grup 3. grup olarak belirlendi. Bu ii¢ ayr1 gruba ait saglik parametreleri birbiriyle karsilastirildi
(Tablo 13).
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Tablo 13. Giinliik adim sayisina gore ayrilan 3 grubun degerlendirilen parametrelerinin
gruplar arasi karsilastirilmasi

l.grup 2.grup 3. grup
T GAS <5000 (n=19)  GAS 5001-9999 GAS >10.000
B Ort. 3916671 Ort. 68031205  Ort. 12016+2797
VO2max (mllkg/dk) 23,67 £0,79 *# 27,2 +0,47 28,5 + 0,95
VOzmax (ml/dk) 1637,1 + 74,34 * 1825,97 + 74,34 1837,72 + 61,53

VOzmax (ml/kg/dK) / (yagsiz

A L5 6 ko lbogre) 37,07 £ 1,21 *# 41,14 £ 0,81 43 £1,26
Bel cevresi (cm) 85,18 £2,02 80,63 £ 1,42 82,86 £ 1,67
Bel/kalga cevresi (BKO) 0,78 £0,01 * 0,75+ 0,00 0,78 £ 0,01
Viicut yag orani (%) 35,76 £ 1,31 32,35+0,93 33,96 £ 1,06
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 44,04 + 1,1 44,44 £ 0,73 42,73 £0,71
Sistolik kb. (mmHg) 109,42 + 2.8 109,33 + 2,80 103,18 + 4,86
Diyastolik kb. (mmHg) 69,78 £2,39 73,83 £2,04 69,27 £2,98
BKIi (kg/m2) 27,24 +3,78 25,89 + 4,69 26,88 + 4,60

(*) 2. Grup ile arasinda anlamli fark, (#) 3. Grup ile arasinda anlaml fark bulunmaktadir.

p<0,05 istatistiksel olarak anlamlilik sinirt olarak belirlenmigstir

Yapilan analizler sonucu elde edilen bulgular asagida agiklanmustir.
Giinliik adim sayisi (adim/giin) ile aerobik kapasite;

e GAS<5000 adim/giin grubu ile GAS 5000-9999 adim/giin grubu arasinda ve
GAS<5000 adim/giin grubu ile GAS>10000 adim/giin grubu arasinda VO2zmax
(ml/kg/dk) degerleri bakimindan anlamli fark bulundu (p<0.05). Ancak GAS 5001-
9999 adim/giin grubu ile GAS>10000 adim/giin grubu arasinda anlamli fark
saptanmadi.

e GAS<5000 adim/giin grubu ile GAS 5001-9999 adim/giin grubu arasinda VOzmax
(ml/dk) degeri bakimindan anlamli fark bulundu (p<0.05). GAS<5000 adim/giin grubu
ile GAS>10000 adim/giin grubu arasinda ve GAS 5001-9999 adim/giin grubu ile
GAS>10000 adim/giin grubu arasinda anlamli bir fark bulunmada.
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GAS<5000 adim/giin grubu ile GAS 5001-9999 adim/giin olan grup arasinda ve
GAS<5000 adim/giin grubu ile GAS>10000 adim/giin grubu arasinda VOzmax /yagsiz
viicut kiitlesi/dk (ml/kg/dk) degerleri bakimindan anlamli fark bulundu (p<0.05). Ancak
GAS<5000 adim/giin grubu ile GAS>10000 adim/giin grubu arasinda anlamli bir fark

saptanmadi.

Giinliik adim sayisi ile viicut kompozisyonu;

Farkl1 giinliik adim sayisina sahip gruplar arasinda BKI (kg/m?) degerleri bakimindan
anlamli bir fark bulunmadi.

Farkli gilinliik adim sayisina sahip gruplar arasinda viicut yag orani (%) bakimindan
anlamli bir fark bulunmadi.

Farkli giinliilk adim sayisina sahip gruplar arasinda yagsiz viicut kiitlesi bakimidan
anlamli bir fark bulunmadi.

Farkli giinliik adim sayisina sahip gruplar arasinda bel gevresi degeri bakimindan
anlaml1 fark bulunmadi.

GAS<5000 adim/giin grubu ile GAS 5001-9999 adim/giin grubu arasinda bel/kal¢a
orani bakimindan anlamli bir fark bulmusken (p<0.05), GAS<5000 adim/giin grubu ile
GAS>10000 adim/giin grubu arasinda ve GAS 5001-9999 adim/giin grubu ile
GAS>10000 adim/giin grubu arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

Kan basinci degerleri;

Sistolik kan basinci degerinde farkli giinliik adim sayisina sahip gruplar arasinda
anlamli fark bulunmad.
Diastolik kan basinci degerinde farkli giinliik adim sayisina sahip gruplar arasinda

anlamli fark bulunmada.
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BOLUM V: TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1. TARTISMA

Fiziksel aktivite diizeyi ile kardiyorespiratuar fitness diizeyinin ve diger saglkla ilgili
kazanglarin iligkisini degerlendiren ¢ok sayida ¢alisma vardir. Bu ¢alismalarda kisilerin giinliik
fiziksel aktivite diizeyleri giinliik hayatlarinda pedometre veya akselerometre kullanmalar ile
takip edilmistir (7-10). Yapilan ¢alismalarda giinliikk fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan
kisilerde kan sekeri, insiilin direnci belirtegleri, C-reaktif protein (CRP), total kolesterol, LDL
gibi kan parametreleri ve sistolik kan basincinin daha diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir
(8,13,15,17). Ayrica bu kisilerde diyabet, hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, inme ve
miyokard enfarktiisii gibi komorbiditelerin insidansi veya prevelansi daha diistiktiir. Daha aktif
kisilerde mortalite oran1 daha diisiiktiir (6,15,17,20,21). Fiziksel aktivite diizeyinin yliksek
olmasi daha yiiksek bir KRF seviyesi ile iligkilidir (11,18,63). Daha yiiksek KRF seviyesi ise
saglik parametreleri acisindan daha olumlu bir tablonun ortaya ¢ikmasini saglamaktadir

(1,16,71,72).

Bu iliski orta yash Kafkas (Caucasian) irkina mensup saglikli kadinlarda, objektif bir yontemle
belirlenen fiziksel aktivite diizeyinin, direkt maksimal oksijen tiiketimi ile iligkisinin
incelendigi bir ¢alisma tespit edilememistir. Tiirkiye’de yasayan sedanter kisilerde de ayni
yontemle bu iliskileri arastiran bir yayina rastlanmamustir. Literatiirde bu yontemin kullanildigt

iki farkli ¢alisma ise Japonlar igin yapilmistir (11,63).

Sunulan tez ¢aligmasinda katilimcilar giinliik fiziksel aktivitelerinin yogunluk ya da siklig1
konusunda bilingli bir degisim yapmadilar ve aerobik egzersiz konusunda bir egitim almadilar.
Saglik kilavuzlarinda en az 10 dakikalik boliimler halinde yapilan haftada toplam 150 dk. orta
diizey fiziksel aktivite yapilmasi 6nerilmektedir. Calismada kullanilan pedometreler ile aktivite
diizeyini belirlemenin bazi kisithiliklar1 bulunmaktadir. Pedometreler ile aktivitenin yogunlugu

ve siiresi Olciilememektedir. Bipedal aktiviteler digindaki aktiviteler de pedometre ile
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belirlenememektedir (9,24,29,30). Toplam bipedal aktivitenin 6lgiilmesi, saglik i¢in gerekli
goriilen aktivite hedefinin ne kadarimin karsilandig1 hakkinda fikir vermektedir. Bu yiizden bu
kisithiliklara ragmen kisilerin pedometre ile belirlenen fiziksel aktivite diizeyi ile aerobik

kapasiteleri arasinda anlamli bir iliski bildirilmistir. (11,63,89,90).

5.1.1. Fiziksel Aktivite ile Saghk Kazamimlar1 Arasindaki Tliski

Kanita dayali ilk fiziksel aktivite rehberi olan Amerika Birlesik Devletleri Saglik Bakanligi’na
bagli olan Physical Activity Guidelines Advisory Committee tarafindan 2008 yilinda
yayimlanan raporda “biraz fiziksel aktivite hi¢ olmamasindan iyidir” mesajina yer verilmistir.
Fiziksel aktivite kilavuzlarinda haftada 150 dk. egzersiz yapma Onerisi yer almakla birlikte
disiik aktivite diizeylerinde de fiziksel aktivite ile saglik kazanglar1 arasindaki iliski devam

etmektedir (1,5,66,91).

5.1.1 1. Fiziksel Aktivitenin Yogunlugu ile Saghk Kazammlar1 Arasindaki iliski

Siddetli fiziksel aktivitelerin, orta diizey aktivitelere gore saglikla ilgili daha fazla kazanim elde
edilmesini sagladig bildirilmistir (92,93). Ornegin, Tudor-Locke ve ark. 75 kisiden olusan bir
orneklem ile gerceklestirdikleri galismada GAS ile KRF’1n bir gostergesi olan submaksimal
egzersiz testindeki kalp hizi sonuclarinin iligkisini degerlendirmislerdir. Siddetli fiziksel
aktivite yapmayan katilimcilarda GAS ile istirahat ve submaksimal egzersizdeki kalp hizi
degerleri negatif iligkili bulunmus; siddetli fiziksel aktivite yapan kisilerde ise bu iliskinin daha
giiclii oldugu saptanmustir (94). Ancak Amerikali yetiskinlerin yaptig siddetli aktivite siiresinin
giinde iki dakikadan az oldugu bildirilmistir (95).

Her ne kadar son yillarda diizenli egzersiz yapma ve fit olma kavramlar1 giindemde olsa da
egzersiz yapma aligkanligi bulunan kisilerin sayis1 olduk¢a azdir. Kisiler is, aile ve sosyal
gorevler dolayisiyla vakit bulamama, egzersiz yapacak ekipmana sahip olmama, yasadigi
cevrede egzersiz yapabilecegi bir yerin olmamasi, egzersizde sakatlanmalardan korkma veya

uygun egzersizi 6grenememe gibi nedenlerle egzersiz yapamadiklarini ifade etmislerdir (3).

Fiziksel aktivite siddetinin artmasiyla KRF ve diger saglik parametrelerindeki kazanimlar
artmak ile birlikte toplumda siddetli fiziksel aktivite yapma orani yiiksek degildir. Bu noktada

orta diizeyli aktivitelerin Onemi giindeme gelmektedir. Literatiirde ¢ogunlukla MVPA
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(modarete to vigorous physical activity) olarak bahsedilen orta-yiiksek arasi siddetteki
aktiviteleri karsilayan kavram; yiirliylis, jogging gibi giinliik yasamda kolaylikla yapilabilecek
aktiviteleri kapsamaktadir (1). Bisiklete binme, tepe tirmanma, yiizme gibi aktiviteler toplumda
yaygin olmayip, pedometre ile de dl¢iilememektedir (96). Tiim fiziksel aktivite tiirleri iginde
ylriiyiis en popiiler fiziksel aktivitedir. Bu sebeple fiziksel aktivite diizeyi pedometreler ile

kolay ve giivenilir bicimde 0l¢iildiigiinden tercih edilmektedir.

Giinliik orta-yiiksek arasi siddetteki aktiviteler ile giinlik adim sayis1 arasinda giiglii bir
korelasyon bulundugu bildirilmektedir. Giinliikk adim sayist ile bir giindeki orta-yiiksek arasi
diizeyde aktivite yaparak gegirilen siire kadinlarda %62 ve erkeklerde %67 oraninda
ortismektedir (98). Giinliik 7000-8000 adim atilmasi yaklasik olarak 150 dk/hafta orta diizey
egzersizi karsilayabilmektedir (98,99).

Bir kadminin ortalama 100 adim/dk hizda yiiriidigi kabul edilmektedir. Egzersiz
recetelendirmesi agisindan disiiniildiigiinde 30 dk. orta diizey aktivite yapilmasi1 30 dakikada
3000 adim atilmasi anlamina gelmektedir (7,8). Tudor-Locke ve ark. tarafindan bu hiz 3 MET
diizeyinde egzersiz i¢in gerekli olan minimum deger olarak goriilmektedir. Dakikada 10 ekstra
adim atilmasi ise aktiviteyi 4 MET diizeyine ¢ikarabilmektedir (100). Birgok aktivitenin MET
degerlerinin karsilastirildig1 bagka bir calismada, bir is molasinda keyif i¢in yiirtimenin aktivite
karsilig1 3,3 MET olarak belirtilmistir (38). Yapilan bir baska ¢alismada 30 dk. orta-yiiksek
aras1 yogunlukta yiiriimenin 3100-4000 adima denk geldigi ve farkli BKi veya farkli adim
uzunluguna sahip olmanin bu iliskiyi bozmadigi ortaya konmustur (101). Fiziksel aktivite ile
ilgili tiim bunlar gz 6niinde bulunduruldugunda GAS ile VO2max arasindaki iliskiyi anlamak
kolaylagsmaktadir. Bunun yaninda adim sayisi-aerobik egzersiz denkligi ile ilgili farkli goriisler
de bulunmaktadir. Bir kisiye verilecek egzersiz programinda, kisinin baslangi¢ kapasitesi 6nem
tasimaktadir. Ornegin ACSM formiile ettii egzersiz recetelendirmesinde, egzersiz
programinin yogunlugunu belirlerken kisinin baslangi¢ aerobik kapasitesini dikkate alir. Orta
diizey bir egzersiz VOzmax’in %50-60’ma denk gelmektedir (1). Kisinin egzersizden
bekleyecegi yarar uygun yogunlukta yapacag egzersiz ile iligkilidir (1). Le Masurier ve ark. 96
kisi ile yaptiklar1 akselerometre takibi yaparak, 10000 adim/giin iizeri aktive diizeyine sahip
kisilerin bu sinirin altinda kalan kisilere gore daha fazla orta diizey aktivite yapmakta oldugunu
gozlemlemislerdir. Aktivitelerde 5 ve 10 dakika devamlilik gozetildiginde de gozetilmediginde
de bu iligkinin siirdiigii goriilmiistiir. Fakat GAS 10000 in tizerinde olan kisilerin aktiviteleri 10
dakikalik boliimler halinde degerlendirildiginde %49’unun; 5 dakikalik periyodlar halinde
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degerlendirildiginde %33’linlin glinde 30 dakikalik orta diizey egzersiz hedefini
karsilayamadigi goriilmiistir. Buna dayanarak giinliik 10000 adim atmanin saglik

kilavuzlarindaki oneriyi karsilayacaginin kesin olmadig1 yorumunu yapmislardir (99).

Hajna ve ark. Kanada’da yasayan, tip 2 diyabet, hipertansiyon, dislipidemi i¢in ilag
kullanmayan 6000 kisilik bir kohort ¢alismasinda; 10000 adim/giin aktivite diizeyinde olmak
ile, 150 dk/hafta orta ile yliksek arasi siddette aktivite yapiyor olmanin getirdigi saglik
kazanimlarini karsilagtirmislardir. Her iki durumda lipit profilindeki degisimler, insiilin direnci
ve enflamatuar belirtegler agisindan birbiriyle benzer sonuglar ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Fakat
bu degerlendirmelerin ¢ogunda haftalik 150 dk. orta ile yiiksek arasi siddette egzersiz sinirina
ulagan ve ulasamayan kisiler arasindaki fark, 10000 adim sinirindaki farka gore daha ytiksek
bulunmustur. Yani saglik kazanimlar1 agisindan haftalik 150 dk. aktivite sinir1, 10000 adim/giin
sinirindan daha giiglii bir belirleyici olarak goriilmistiir (10). Sunulan bu tez ¢alisinda literatiir
ile de uyumlu olarak aktivite yogunlugu goz oniinde bulundurulmamasina ragmen giinliik

fiziksel aktivite diizeyi ile saglik parametreleri arasinda bir iliskinin varlig1 gosterildi.

5.1.2. Egzersiz Kapasitesi, Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Morbidite, Mortalite ve Diger
Saghk Parametreleri Arasindaki iliski

Epidemiyolojik arastirmalar, hem saglikli hem de hasta kisilerde yiiksek KRF diizeyinin
hastalik riskini azalttigin1 ve hastaliklarla ilgili kotii prognozu yavaslattigini ve daha diisiik
mortalite oranini sagladigini gostermektedir (102). Sedanter bir yasam tarzi KRF diizeyini

diistiriir, KVH riskini arttirir (103).

Egzersiz kapasitesi 3 MET den 18 MET e kadar olan kisilerde, egzersiz kapasitesi ile mortalite
orani arasinda azalan bir egri bulunmustur. Her 100 kisideki 6liim sayis1 degerlendirildiginde
egzersiz kapasitesi 1-2 arasinda olan kisilerde 7.23 iken; 3-4 MET arasindaki kisilerde 4.81; 5-
6 MET aras1 olan kisilerde 2.78; 7-8 MET arasinda 1.27; 9-10 MET arasinda 0.57 olarak tespit
edilmistir (91). O’Donovan ve ark. yaptig1 ¢calismada submaximal egzersiz testi ile belirlenen
tahmini VOomax degeri, BKI ve diger kardiyometabolik risk parametreleri ile iliskili
bulunmustur. VO2max degeri yiiksek olan bireylerin daha diisiik kardiyometabolik riske sahip
olduklar1 ifade edilmistir (104). Baska bir ¢alismada su dikkat g¢ekici sonuglara ulasilmustir.
Walsh ve ark. tarafindan yapilan calismada, kronik kalp hastaligi bulunan 54 kisiye 6lim

riskinin tahmini i¢in semptom limitli kosu bandi egzersiz kapasitesi testi ve pedometre ile
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giinliik adim sayis1 takibi yapilmistir. Bu kisiler 710 giin takip edilmis, takip sirasinda 44 kisinin
oldigii ve 3 kisinin de kalp transplantasyonu gegirdigi tespit edilmistir. Sonuglar
degerlendirildiginde egzersiz testi ile hayatta kalimi1 dogru tahmin edilemezken, giinliik adim
sayisi ile hayatta kalim arasinda giiglii iliski bulunmustur. Arastirmacilara gore bu durum
semptom limitli kosu bandi egzersiz kapasitesi testinin giinliilk yasam aktivitelerini iyi temsil

edememesinden kaynaklanmaktadir (106).

Hassinen ve ark. 57-79 yas aras1 1347 kisi ile yaptiklart ¢alismada, VO2max 6l¢timii yapmuslar
ve buna gore kisileri metabolik sendrom belirtilerinin goriilmesi durumu agisindan
karsilagtirmiglardir. VO2max degerlerine gore 3 gruba ayrildiklarinda en yiiksek grupa kiyasla,
en diisiik grup 10 kat daha fazla risk altinda bulunmustur. Olgiilen VO2zmax degerleri metabolik
sendrom belirtileri olan aglik kan sekeri, HDL, LDL, BKI, bel/kal¢a orani, oral glikoz yiikleme
testi sonucundaki degerler ile iliskili bulunmustur (103). Leon ve ark.’nin yaglari 35 ile 57 yas
arast degisen, klinik olarak koroner kalp hastaligi semptomlarina rastlanmamis 12.138 erkek
iizerinde yaptiklari prospektif incelemede katilimcilarin bos zaman aktivitesi 3 diizeye
ayrilmistir. Modifiye Bruce Protokolii ile yapilan degerlendirmede tahmini aerobik kapasite,
yuksek aktif grupta daha yiiksek ¢cikmistir. Daha aktif erkeklerin, belirlenen hedef kalp hizina
ulagana kadar egzersizde gecirdikleri siire daha uzundur. En yliksek bos zaman fiziksel aktivite
¢eyreginde bulunan erkekler kendi gruplarindan beklenen egzersiz kapasitesi olan 8.2 MET
diizeyine ulasabilmis, en diisiik aktivite ¢ceyreginde bulunan grup ise kendilerinden beklenen
kapasitenin altinda kalmislardir (106). Ortalama yedi yil takibi yapilan bu erkeklerden bos
zaman fiziksel aktivitesi en diigiik olan grupta tiim sebeplerden 6liim, kronik kalp hastaliklarina

bagli 6liim, ani 6liim ve kalp krizi gegirme oraninin en yiiksek oldugu gézlemlenmistir (106).

Bir baska calismaya gore, rekreasyonel olan veya olmayan fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan
kisilerde KVH ve mortalite oran1 daha disiiktiir. Bu iligki diisiik, orta ve yiiksek gelir diizeyine
sahip iilkeler icin gegerli olmaktadir. Farkli gelir diizeyine sahip iilkelerde ¢alisma sartlari,
saglik hizmeti kalitesi ve beslenme ile ilgili faktorlerin farkli 6zellikler gosterebilecek olmasina
ragmen bu iligkinin devam ediyor olmasi1 dikkate degerdir. Bu raporda fiziksel aktiviteyi
artirmanin orta yastaki KVH ve 6liimleri azaltmanm basit, uygulanabilir ve diisiik maliyetli bir
yolu oldugu sonucuna varilmistir. Bu arastirmada taranan 130.000 kisiden 23.549°u haftalik
150 dk. orta diizey fiziksel aktivite Onerisini karsilayamamis, 106.970 kisi ise Oneriyi
karsilayabilmistir. Oneriyi karsilayanlardan 49.245inin orta diizey fiziksel aktiviteye sahipken,
57.725%inin yiiksek diizeyde fiziksel aktiviteye sahip oldugu belirlenmistir. Oneriyi
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karsilayanlarda major kardivovaskiiler hastalik, KVH’a bagli mortalite, miyokard infarktiisii ve
kardiyovaskiiler hastaliga bagli olmayan 6liim oran1 anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur

(p<0.0001). Ayrica inme oraninin da daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<<0.0088) (20).

Amerikan Kardiyoloji Dernegi Dergisi’'nde 2018 yilinda yayinlanan bir arastirmada saglikli
olduklarini beyan eden ve yas ortalamasi 42.8+12.2 olan 4137 erkek ve kadinin 24.2+11.7 yil
takibi yapilmistir (66). Tiim deneklere baslangi¢ kardiyorespiratuar fitness diizeyini belirlemek
icin kardiyopulmoner egzersiz testi yapilmistir. Yiksek KRF’e sahip olanlarin tim
sebeplerden, kardiyovaskiiler hastalik veya kanser sebebiyle mortalite oraninin daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Ayrica kardiyorespiratuar kapasitede her 1 MET basamagi artisinin tim
sebeplerden oOliimlerde %11.6, kardiyovaskiiler hastaliklardan 6liimlerde %16.1, ve kanserle

iligkili 6liimlerde %14.0 azalma sagladig1 gosterilmistir (66).

Al-Mallah ve ark. ¢alismalarinda mortalite orani ile kardiyopulmoner kapasite arasinda plato
efekti goriilmeyen bir lineer iligski saptamiglardir. Bu iligki i¢in bir alt sinir bulunmadigini, 6
MET’ten disiik degerlerde bu iligkinin devam etmekte oldugunu raporlamiglardir (91).
Kardiyorespiratuar fitness sagligin iyi bilinen bir gostergesidir (39). Goriildiigii gibi egzersiz

testinin sonucu ve giinliik adim sayisi ile saglik diizeyi arasinda gii¢lii bir iliski bulunmaktadir.

Giinliik adim sayisinin, literatiirde KRF disinda diger saglik parametreleri ile iliskisi de pek ¢cok
kez degerlendirilmistir. Hajna ve ark. 6000 saglikli Kanadali {izerinde yaptiklar1 arastirmada
HOMA-IR (insiilin direnci diizeyi gostergesi), CRP (C-reaktif protein), total kolesterol/HDL
ve kandaki insiilin diizeylerinde adim sayis1 kategorilerinin bir fonksiyonu olarak kademeli bir
iyilesme oldugunu bildirmislerdir. Total kolesterol diizeyi agisindan 5000> adim seviyesindeki
tiim kategorilerde, 5000 adim< kategorisine gore daha diisiik degerler tespit edilmis ve diger
kardiyometabolik belirteglerin ¢ogunun, yiiksek adim sayist kategorilerinde daha optimal
degerlerde oldugunu, ama en Onemli getirilerin 7500 adim ve iizerinde gorildiigiinii
belirtmiglerdir (10). Tanriverdi ve ark. ¢alismalarinda subhipertiroidli kadinlarda fiziksel
aktivite seviyesinin saglikli kontrollerle kiyaslandiginda anlamli olarak diisiik oldugunu
gostermislerdir. Bu grupta ayrica el kavrama kuvveti, quadriceps kas giicli ve aerobik
kapasitenin daha disiik oldugu saptanmistir (107). Sedanter bir yasam tarzi KRF’i diistirmekte,
glikoz homeostazin1 etkilemekte, tip2 diyabet, KVH’a yakalanma ve erken oliim riskini
arttirmaktadir (103).
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5.1.3. Giinliik Adim Sayisi ile Aerobik Kapasite Arasindaki Iliski

Birgok ¢alismada fiziksel aktivite hedefi giinliik adim sayisi ile iligkilendirerek incelenmistir
(4,5,6,9,106). Aktif olma sinir1 igin 7000, 7500, 10000 adim/giin degeri, saglikla agisindan
yiiksek risk ile iligkilendirilen inaktivite sinirt i¢in ise 5000 adim/giin degeri kullanilmstir
(4,5,9,10). Adim sayisindaki artislarin, aerobik kapasiteyi gelistirdigi ve saglikla ilgili kazang
elde edilmesini sagladigi bildirilmistir (4,7,8,10,11,12,63).

Kardiyorespiratuar fitness diizeyi fiziksel aktivitelerin etkilerinin objektif bir 6l¢iimii oldugu
gibi hem saglikli hem de hasta popiilasyonlarda kullanigli, diagnostik ve prognostik bir
gostergedir  (109). Kardiyorespiratuar fitness diizeyinin  saglikli  yasam tarzinin
stirdiiriilebilmesinde anahtar role sahip oldugu ifade edilmektedir (102). Pedometre ile
belirlenen fiziksel aktivite diizeyi ile 6 dakika yiirlime testi mesafesi arasinda pozitif, dnceden
belirlenmis bir mesafeyi yiiriime siiresi ile ise negatif bir iligki bulundugu goézlemlenmistir.
Isvicreli adolesanlar iizerinde yapilan baska bir calismada ise 20 m mekik kosu testi ile
belirlenen tahmini VO2max degeri ile orta diizeyde pozitif bir korelasyon saptanmistir (108).
Sunulan bu tez ¢alismasinda giinliik yasam kosullarinda yapilan aktiviteleri ile KRF diizeyi

arasindaki iliski degerlendirildi.

Literatiirde KPET ile belirlenen VOzmax 6l¢tim degeri ile aktivite monitorleriyle belirlenen adim
sayisinin iliskisini sorgulamis az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bunlardan biri saglikli Japon
kadinlarda yapilan akselerometreden elde edilen adim sayisi ve orta-yiiksek arasi siddette
egzersizle gecen siire ve yiiksek siddette egzersizle gegen siire verileri kullanilmistir. Bu veriler,
olusturulan denklemde kullanilarak VOzmax degeri tahmin edilmeye g¢alisilmistir. Yapilan bu
calismada 148 kadindan elde edilen akselerometre verileri ile VOamax degeri iliskili bulunmus,
orta-yiiksek arasi diizeyde gecen egzersiz siiresi ve yliksek diizey egzersiz ile gegen siire
VO2max’1n tahmini i¢in kullanigh olarak degerlendirilmistir (63). Akselerometrede goriilen orta-
yiiksek arasi siddette yapilan egzersiz dakikasi degerleri ile pedometrede goriilen adim sayist
degeri arasinda iligki saptanmustir (99). Tudor-locke ve ark. yaptiklari ¢alismalarda 3000 adim
atilmasmin yaklagik olarak 30 dk. orta-yiiksek arasi siddette aktiviteyi karsilayacagini
belirtmislerdir (7,98).

Japonlar ile yapilan baska bir ¢alismada, VOzmax bisiklet ergometresi ile yapilan egzersiz testi
uygulanarak belirlenmistir. Jian-Guo Zhang ve ark.’nin yaptig1 bu ¢calismada, Japonya’da adim

say1st ve egzersiz aliskanligl ile VOzmax iliskisi bilyilik bir popiilasyonda arastirilmistir. Bu
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caligmada bisiklet ergometresi protokolii ve pedometreler kullanilarak adim sayisi ve VO2max
degerleri arasindaki iliskiler incelenmistir. 30-69 yas aras1 709 saglikli erkek ve kadin iizerinde
yapilan bu ¢aligmada haftada 3 kez ve daha fazla egzersiz yaptigini ifade eden kisilerin, egzersiz
aliskanlig1 olmayanlara gore daha yiliksek VOozzirve (ml/kg/dk) degerlerine sahip oldugu
saptanmigtir. Ayni kisiler adim sayilarina gére yeniden gruplandirilmis, VO2 zine degerlerinde
sadece 30-49 yas arasi kadinlarda en yiiksek adim kategorisi ile en diisiik adim kategorisi
arasinda fark bulunmustur. 30-49 yas arasi kadinlarda ortalama adim sayis1 3871 adim/giin olan
en disik GAS kategorisi ile, 6489 adim/giin olan orta GAS kategorisinde bulunan kisiler
arasinda VOzzine degerleri acisindan fark gorilmemistir. 50-69 yas arast kadinlarda ise
ortalamasi 3059 adim/giin olan en diisiik kategori, ortalama 5878 adim/giin olan orta kategori
ve ortalama 8967 adim/giin olan en yiiksek GAS kategorisinde bulunan kisiler arasinda VOzmax
degerleri agisindan anlamli fark saptanmamistir (11). Baska bir ¢alismada Ichihara ve ark.
yetiskin Japonlar ile yaptiklar1 calismada bisiklet ergometresinde yapilan maksimal egzersiz
testi ile belirlenen VOozirve degerleri ile GAS arasinda diisiik diizeyde pozitif bir iliski
bulmuslardir (111).

Sunulan ¢alismada katilimcilarin, VO2max Olarak bahsedilen VO3 zirve (ml/kg/dk) degerleri,
GAS<5000 olan grupta 5001-9999 aras1 ve GAS>10000 gruplarina gore anlaml diizeyde diisiik
bulundu. Fakat son iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi. Bu durum, 3. gruptaki kisi
sayisinin yeterli olmamasindan kaynaklanmis olabilir. Zhang ve ark. ¢alismalarinda, 6rneklem
genisligine ragmen VO2zire degeri analizlerinde ¢alismaya katilan tiim erkeklerde ve 50-69 yas
arasi kadinlarda VOgzzirve degerleri arasinda anlamli fark bulunmamustir (11). Bu durum,
orneklemi olusturan kisilerin haftada 1, 2 veya 3 kez egzersiz yapma aliskanliklarinin
bulunmasindan kaynaklanmig olabilir. Pedometre ile Sl¢iilmeyen bu aktivitelerin, sonuglar
tizerinde etkili olmas1 muhtemeldir. Sunulan bu tez ¢alismasinda 6rneklem genisligi Zhang ve
ark.’nin ¢alismasina kiyasla daha kiigiik olmasina ragmen farkli adim kategorilerinde bulunan
kigilerin VO2zirve degerinin anlamli  Slgiide farkli olmasi, katilimcilarin  VOzzirve‘yi

etkileyebilecek baska aktiviteler yapmamasindan kaynaklanmis olabilir.

Bu tez caligmasinda, GAS ile fiziksel fitness diizeyinin ve bazi saglik parametrelerinin
iliskisinin olmas1 haftalik 150 dakika egzersizden beklenen faydalarin giinliik hayatta spontan
yapilan bipedal aktiviteler ile kazanilabilecek olmasi fikrine dayandirilmaktadir. Calismadan
elde edilen bulgulara gore atilan adim sayis1 arttikca giderek daha iyi bir saglik durumuna sahip

olunmaktadir. Yiiriiylisiin hem iyi bir egzersiz hem de giinliik hayatin fonksiyonel bir pargasi
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oldugu belirtilmektedir (15). Yiirlyiis, kolayca orta diizey yogunlugunda yapilabilir ve ekipman
gereksinimi minimaldir. Marshall ve ark., Tudor-Locke ve ark.’nin ¢alismalarinda, 3000 adimin
30 dk. yiiriiyiise yani orta diizey bir egzersize denk sayilarak fiziksel aktivite hesaplamasi
yapilabilecegi gosterilmistir (7,98).

Sunulan ¢alismada, saglikli kadinlarda giinliik adim sayis1 ile VO2max degerleri arasinda pozitif

lineer iliski bulundugu gosterildi. Bulunan sonug literatiir ile de uyumludur.

5.1.4. Fiziksel Aktivite Diizeyinin Subjektif Degerlendirmesi ve Saghk Kazanimlar

Fiziksel aktivite diizeyini belirlenmesinde kullanilan bir diger yaygin 6l¢iit de UFAA-KF dir.
Bu ankette kisilere son bir hafta i¢inde yaptiklar1 giinliik isleri, rekreasyonel aktiviteleri ve is
yasami sirasinda yaptiklari fiziksel aktivitelerle ilgili sorular sorulur. Anket sonucunda kisilerin
aktivite diizeyleri MET cinsinden bulunur. 17 iilkede 130.000’in iizerinde kisiye yaptirilan
UFAA anketi neticesinde caligmaya katilan 75.000 kadindan 12.000°1 150 dakika orta diizey
egzersize karsilik gelen haftalilk 600 MET degerini karsilayamadigi goriilmiistiir. Ayni
caligmada yapilan 6-9 yillik prospektif takipte katilimcilarin kardiyovaskiiler hastaliga
yakalanma ve kardiyovaskiiler veya diger sebeplerden mortalite orani Saptanmistir. Sonug
olarak diisiik fiziksel aktivite diizeyinin mortalite ve morbidite oraniyla yiiksek diizeyde iligkili
oldugu ve bu iligskinin diger risk faktorleri istatistiksel olarak diizeltildiginde bile devam ettigi

ifade edilmistir (20).

Fiziksel aktivite diizeyi subjektif yontemlerle belirlenirken bir marketin i¢inde dolasmak ya da
ev isleri sirasindaki aktiviteler gibi diisik diizeydeki, spontan aktiviteler gézden
kagirilabilmekte veya kisiler yaptiklar1 aktiviteleri oldugundan az ya da fazla olarak
animsayabilmektedirler (28,29). Fiziksel aktivite ¢ok yonlii ve karmasik bir davranistir. Daha
objektif yontemler olan aktivite monitorleri, fiziksel aktiviteyi belirlemede subjektif yontemlere
gore daha avantajli oldugu bilinmektedir. Yine de 6zellikle epidemiyolojik ¢aligmalarda genis
kitlelerde uygulama kolayligindan ve masrafsiz olusundan dolayr UFAA tercih edilmektedir
(15,23,29). Silfe ve ark.’nin 2018 yilinda yaptig1 derlemede incelenen fiziksel aktivite ile ilgili
calismalarin %70’inde subjektif degerlendirme yontemleri kullanilmistir. Arastirmacilarin
inceledikleri 103 objektif degerlendirme ile yapilmis ¢alismanin 55’inde pedometrelerin

kullanilmig oldugu goriilmiistiir (29).
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Jahan ve ark. 40-60 yas arasi 145 Hintli yetiskinde UFAA sonuglar ile GAS iizerinden
belirlenen aktivite diizeyleri arasinda pozitif bir korelasyon bulmustur. UFAA sonuglari ile
bel/kalga orani arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur. Ayrica hem UFAA’ya gore
belirlenmis haftalik MET degeri daha yiiksek olan kisilerde hem de daha yiiksek GAS olan
kisilerde, metabolik sendrom belirteglerinin daha az goriildiigii saptanmistir. Metabolik
sendrom belirteglerinden bir veya daha fazlasina sahip kisilerin ise daha diisiik GAS’a sahip

oldugu gorilmistiir (15).

Bizim c¢aligmamizda da GAS ile VO2max arasinda anlamli bir iliski varken UFAA-KF
kullanilarak belirlenen haftalik toplam MET degeri veya oturma siiresi ile VO2max arasinda

anlamli bir iligki bulunmada.

5.1.5. Olgiilen Giinliik Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Viicut Kompozisyonu iliskisi

Obezite giiniimiizde bir epidemik olarak degerlendirilmektedir. Diinya saglik orgiitii 2016
yilinda yaymladigi raporda Tiirk toplumunun %31 inin, Tiirk kadinlarinin ise %39’unu fiziksel
olarak inaktif oldugunu bildirmistir. Obezite prevelans: Tiirk kadinlarinda %35 seviyesinin
iizerinde oldugu ve 2000 yilindan itibaren goriilen yiikselis egilimine bakilirsa 2025’te bu
oranin %45 seviyesinin iizerine ¢ikabilecegi ifade edilmistir. Diinya obezite prevelansinin 1980

yilindan 2014 yilina kadar ikiye katlandig: belirtilmektedir (112).

Obezite kardiyovaskiiler —mortalitenin  degistirilebilir bagimsiz risk  faktorlerinden
goriilmektedir. BKI, viicut yag oranin1 gostermemesi yoniinden eksikliklere sahip olsa da
obezitenin ve buna bagl saglik risklerinin 6nemli bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (84).
Beden Kitle Indeksi ile kandaki trigliserit diizeyi arasinda pozitif, HDL kolesterol arasinda
negatif bir iliski bulunur. Daha yiiksek BKI’ne sahip olmak hipertansiyon, tip 2 diyabet ve diger
kardiyovaskiiler ve kardiyometabolik hastalik risklerindeki artis ile iligkilidir (58).

Kardiyorespiratuar fitness acisindan viicut yag oraninin, BKi’den daha iyi bir gsterge oldugu
bildirilmistir. Ornegin sporcularda BK1 yiiksek iken bu durum her zaman diisiik KRF ile birlikte
degildir (2). Yine de normal popiilasyonda BKI ile VO2zmax negatif bir iliskiye sahiptir. Bu viicut
yag oraninin KRF iizerindeki etkisinin bir gdstergesidir. Yag oraninin yiiksek olusu maksimal

egzersiz sirasinda kardiyak fonksiyonu engelleyici ekstra bir yiik olusturmaktadir (56).
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Beden kitle indeksi ile VO2max arasinda negatif birkorelasyon bulunmaktadir. Yapilan
calismalarda kardiyorespiratuar kapasitenin YVK’ye ve VYO’ya, BKi’ye gére daha fazla bagh
oldugu gosterilmistir (55,60,115). Asagidaki iki ¢alismada submaximal alan testleri ile
belirlenen VO2max ile viicut kompozisyonu gostergelerinin iliskisi degerlendirilmistir. Yaslari
13 ile 17 aras1 degisen Hintli adolesanlarda dlgiilen VOamax degerleri YVK ile giiclii bir
korelasyona sahip iken (r = 0,891 p<00.1), VYO ile disiik diizeyde negatif bir korelasyona
sahiptir (r =-0,332 p<000.1)(51). Bir baska ¢alismada ise yaslar1 18 ile 25 aras1 degisen erkek
ve kadimlar degerlendirilmistir. BKI ile VO2max arasinda diisiik diizeyde negatif bir korelasyon
(r=-0.3232, p=0.0171), VO2max ile VYO ise yiiksek diizeyde negatif bir korelasyon (r=-0.7505,
p<0.001) saptanarak, diisiik KRF tahmin etmede VYO, BKI’den daha iyi bir gdsterge oldugu
belirtilmistir (52). Bu konuda Goran ve ark. daha farkli bir goriis bildirmislerdir. Obez veya
normal kilodaki 129 c¢ocukla yapilan c¢alismada; obezlerde, normal kilodakilerle
karsilastirildiginda viicut kiitlesinin tamami igin degerlendirilen VOamax(L/dK) degeri yiiksek
iken, VOzamax(Ml/kg/dk) degeri daha diisiik bulunmustur. Ancak VOzmax/Y VK (ml/kg/dk) degeri
arasinda fark bulunmamistir. Aragtirmacilar buna dayanarak ¢ok yiiksek yiizdede olmadigi

stirece yag oranmin VOamax‘1 etkilemeyecegi yorumunda bulunmuslardir (54).

Sunulan bu tez ¢alismasinda degerlendirilen orta yash kadinlarda YVK ile VO2max degerleri
arasinda ve BKI ile VO2zmax degerleri arasinda anlamli bir iliski saptanmazken, VYO ile VO2zmax

(ml/kg/dk) arasinda anlaml1 negatif bir iligki tespit edildi.

5.1.5.1. Bel cevresi, Bel/Kal¢a Oram ve Saghk Parametreleri iliskisi

Bel/kalga oraninin yiiksek olmasi mortalite riskini arttirmakta ve bu iliski sadece obezlerde
degil normal kilodaki kisilerde de devam etmektedir (114). Bel ¢evresinin, BKi’den daha iyi
bir yag birikim gostergesi olabilecegi bildirilmistir (103). Fiziksel aktivite ile bel ¢evresinin,
bel kalga oraninin, DEXA veya bilgisayarli tomografi ile belirlenen abdominal yag kiitlesinin
iliskili oldugu bilinmektedir. Ayn1 BKI’ye sahip atletlerle normal kisiler kiyaslandiginda

atletlerin daha disiik bel ¢evresine sahip oldugunu goriilmistiir (115).

Avrupa toplumunda yapilan genis capli bir arastirmada hem BKI’ye gére yorumlanan
obezitenin hem de bel/kalca orani ile belirlenen abdominal obezitenin, yiiksek mortalite orani
ile iligkili oldugunu ve ayrica bu iliskinin BKI’nin etkisi istatistiksel olarak giderildiginde de

devam ettigi goriilmustiir (116).
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5.1.5.2. Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Beden Kitle indeksi, Bel Cevresi ve Bel/Kal¢a Oram
Arasindaki Tliski

Giinlik adim sayisinm; viicut yag oram, BKI, bel cevresi ve bel/kalga oran1 ve
kardiyometabolik risk gostergesi olan kan parametreleri ile negatif bir iliskide oldugu pek ¢ok
calismada gosterilmistir. Tuder-Locke ve ark., farkli irklardan 109 saglikli kisi iizerinde
yaptiklar1 arastirmada giinliik adim sayismnin hem viicut yag oran1 hem de BK1 ile negatif iliskili
oldugunu saptamiglardir (sirasiyla r=-0.30, ve r=-0.27 her iki ¢alismada P<0.01’dir). Caligmada
GAS 9000’den yiiksek olan kisiler cogunlukla normal kiloda iken, GAS 5000’den diisiik olan
kisilerde obezitenin daha sik goriildiigii yorumuna yer verilmistir (117). Daha yiiksek adim
sayisina sahip yetiskinlerin daha diisiik bel gevresine, daha yiiksek HDL’ye daha diisiik kan
trigliserit seviyesine sahip oldugu bildirilmistir (118).

Chan ve ark.’nin yaptiklari galismada pedometre ile belirlenen adim sayis1 hem erkeklerde hem
de kadinlarda BKI ile negatif iliskili (r=-0.4005, p<0.0001) bulunurken, bel cevresi sadece
kadinlarda negatif iliskili bulunmustur (r=-0.4303, p<0.0001) (119).

Yas ortalamalar1 62.4 olan postmenapozal saglikli kadinlarda DEXA ile yapilan 6l¢timlerde
total viicut yagi 30.6 olarak belirlenmistir. Yiiksek haftalik fiziksel aktivite diizeyine sahip
postmenopozal kadinlarda, daha diisiik aktivite diizeylerine gore daha diisiik CRP, aglik kan
sekeri, BKI, bel cevresi degerleri ve daha diisiik diizeyde govde yaglanmasi gériilmiistiir (120).

Sedanter yasam indeksi adl1 derlemede, BKI>40 kg/m? olan morbit obez kisilerin adim say1si
ortalamasmin 5000 adim/giin’iin altinda oldugu belirtilmistir (108). Hajna ve ark.’nin 6000
Kanadali ile yaptiklar1 calismada, BKI 10000 adim/giin esigine ulasan kisilerde esige
ulagamayan kisilere gore 0.40 kg/m? daha diisiikk bulunmustur. Beden Kitle indeksinin hem aktif
(10000 adim ve iizeri) grupta, hem de bir sekilde aktif grupta (7500-10000 adim), inaktif gruba
(<5000 adim) gore daha diisiik oldugu saptanmustir (10).

Hornbuckle ve ark.’nin yaptigi calismada orta yash Afro-amerikan kadinlarda GAS 5000
adimdan az olan kadinlar 7500 adim/giin ve {izeri aktiviteye sahip olan kadinlar arasinda BKI,
VYO ve BKO degerlerinde anlamli farklar goriilmistiir. GAS 5000 adimdan az olan kadinlarda
daha yiiksek BKI, VYO ve BKO degerleri saptanmistir. Bu farkin yas ve giinliik diyetle alman
kalori miktarinin etkisi istatistiksel olarak giderildiginde de BKO haricindeki o6zelliklerde
devam ettigi belirlenmistir. Karsilagtirilan gruplar arasinda bel ve kalca gevresi degerleri de

daha diistik aktif gruplarda anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur (121).
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Amerika Birlesik Devletleri popiilasyonuna dahil 1446 erkek ve kadinda, akselerometre ile
yapilan takipte metabolik sendrom prevelanst: en diisiik adim sayis1 kategorisinde olan kisilerde
%55.7 iken, en yiiksek adim sayis1 kategorisine sahip kisilerde %13.3 olarak bulunmustur.
Metabolik sendroma sahip olma ihtimalinin her 1000 adimda %10 distigi ifade edilmistir
(118). Kanada’da yapilan 153’0 kadin 174 kisi ile yapilan bir ¢alismada daha 6nce bir veya
daha fazla metabolik sendrom komponenti teshis edilmis olan kisilerin; saglikli katilimcilara

gore daha diislik adim sayisina sahip oldugu goriilmiistiir (119).

Giinliik adim sayisinin 7500 adim/giin olmasi simir kabul edilerek kategorilere ayrilan aktif-
inaktif gruplarda; serum insiilin, serum leptin, bel ¢evresi ve viicut yag yiizdesi degerleri aktif
kisilerde daha diisiik bulunmustur (p degerleri sirastyla p<0.02, p<0.01, p<0.01, p<0.01’dir.).
Ayrica yagsiz viicut kiitlesi de inaktiflere oranla aktif kisilerde daha yiiksek bulunmustur
(p<0.01) (17).

Zhang ve ark. Japonya’da yaptiklar1 ¢alismada pedometre takibi ile belirledikleri adim sayisinin
yani sira kisilerin yaslarin1 ve BKI degerlerini VO2zmax degerinin tahmini igin olusturduklari
denkleme eklemislerdir. BKI degerinin bisiklet ergometresi ile Slciilen VOzmax degerinin

tahmininde kullanilmasinin yararh olacagini belirtmislerdir (r=0.81) (11).

Tip 2 diyabet, hipertansiyon, dislipidemi i¢in ila¢ kullanmayan 6000 kisiyle yapilan kohort
caligmada Hajna ve arkadaglart HOMAIR, CRP, total kolesterol/HDL, ve insiilin diizeylerinde;
adim sayis1 kategorilerinin bir fonksiyonu olarak kademeli bir iyilesme gormiislerdir. Total
kolesterol diizeyinde 5000<GAS olan tiim kategorilerde GAS<5000 kategorisine gore daha iyi
bulunmustur. Bu degisimler BKI’nin etkisi istatistiksel olarak giderildiginde de devam

etmektedir (10).

Pillay ve ark.’a gore viicut yag orani sadece adim sayisina degil aktivitenin yogunluguna gore
de degisiklik gosteriyor olabilir (101). Sunulan bu tez ¢alismasinda giinliik adim say1s1 ile BKi
ya da yag orani degerlerinde anlamli bir iligki saptanmadi. Bunun sebebi ¢aligmanin 6rneklem
biiyiikliigiiniin yeterli olmamasi olabilir. Caligmamizda 6l¢tiigiimiiz GAS ile VO2zmax degerleri
arasinda anlamli pozitif bir iliski, VO2zmax ile viicut yag orani arasinda anlamli negatif bir iliski
bulundu. Buna ragmen GAS veya UFAA verileri ile yag oran1 ya da BKI arasinda bir iligki
tespit edilmedi. Bunun nedeni 6rneklem biiyiikliiglinlin yani sira, belirledigimiz 6rneklemde
yiiksek siddette aktivite yapma oraninin diisik olmasi ve kisiler arasinda beslenme

aligkanliklar1 farkliliklarinin bulunmasi olabilir.
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Sunulan bu ¢alismada giinliik yasamin bir pargasi olarak yapilan aktiviteler ile amaglh egzersiz
miidahaleleriyle yapilmasindan veya egzersiz amagli verilen yiirliylis programlarindan
beklenen saglik kazanglarinin elde edilip edilmedigi objektif 6l¢iim yontemleri kullanilarak
degerlendirildi. Bu konudaki destekleyici literatiirler 1s18inda aerobik kapasite ile fiziksel
aktivite diizeyleri arasindaki iliski saptandi. Fakat viicut kompozisyonu degerlerindeki
degisimler genel olarak gozlemlenemedi. Viicut kompozisyonu degerleri pek ¢ok ¢alismada

fiziksel aktiviteden olumlu anlamda etkilense de bunun disinda olan 6rnekler de bulunmaktadir.

Tully ve ark., 12 haftalik giinde 30 dakika yiiriiylis programinda sistolik ve diastolik kan
basinglarinda anlamli degisimler gdzlemlemislerdir. Ancak BKI ve BKO’da bir degisim
saptamamiglardir. Bunu sebebini baslangi¢ degerlerine, egzersiz siiresinin kilo kaybetmek i¢in
gereken siireden kisa olusuna ve diyet programina bagl olabilecegini belirtmislerdir. Tully ve
ark. tarafindan haftada 150 dakika egzersizin, ACSM’nin kilo kayb1 i¢in 6nerdigi 200-300
dk/hafta orta diizey egzersizden daha az olmasi dolayistyla diyet diizenlemesi yapildiginda bile

BKI ve BKO’da fark bulunamayabilecegini bildirmistir (122).

Samuels ve ark. tarafindan yapilan baska bir ¢alismada gilinliik 10000 adim hedefi verilen
saglikli yetiskinler adim sayilarmi 3500 adim yiikseltmelerine ragmen BKI degerlerinde bir
degisim goriilmemistir (123). Yapilan baska bir calismada 12 haftalik fiziksel aktivite
diizenlemesi sonrasi giinliik fiziksel aktivitesinde anlamli artislar bulunan 63’1 kadin 79 saglikli
yetiskinde BKI, VYO, BKO, sistolik-diyastolik kan basinci degerleri ve kan lipit diizeylerinde

anlamli degisim g6zlemlenmedigi belirtilmistir (124).

5.2. SONUCLAR

Sunulan bu tez ¢aligmasinda, objektif yontemle belirlenen rekreasyonel veya olmayan toplam
giinliik fiziksel aktivite diizeyi ile kardiyopulmoner egzersiz testi ile dl¢iilen maksimal oksijen
tiiketimi arasinda pozitif lineer bir iligki bulundu. Elde edilen bu sonugtan yola ¢ikarak giinliik
adim sayisinda bir hedefe ulasmak kadar, daha kii¢iik artiglarin da VOzmax diizeyi agisindan

onem tasidig1 gosterilmistir.

Bu calismada, VO2max (MI/kg/dK) ve VO2max / yagsiz viicut kiitlesi (ml/kg/dk) degerleri ile adim

sayist arasinda anlamli bir iligki varken, VOomax (ml/dk) ile adim sayisi arasinda iliski
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saptanmistir. Buna gore KRF degerlendirmelerinde viicut kiitlesinin her kilogrami bagina ya da
yagsiz viicut kiitlesinin her kilogrami basina yapilan VOzmax hesaplamalari daha hassas bir

ol¢tim oldugu sonucuna varilabilir.

Haftalik toplam MET degeri ile adim say1s1 arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur. Buna
ragmen UFAA-KF’dan elde edilen haftalik toplam MET degeri ya da sedanter davranis bildiren
oturma siiresi degerleri ile VO2max degerleri arasinda bir iligki saptanmamuistir. Buna gére KRF
degerlendirmesinde pedometre ile yapilan fiziksel aktivite 6l¢timlerinin, UFAA-KF ile yapilan

Olclimlere gore daha duyarli oldugu ifade edilebilir.

Katilimcilar giinlik adim sayilarina gore tige ayrildiklarinda 5000 adim/giin smirinin altinda
olan katilimcilarin kardiyorespiratuar fitness diizeyleri GAS bu sinirin iizerinde olan kisilere
gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Literatiirde 5000 adim/giin inaktivite sinir1 olarak
kabul edilmektedir. Calismadaki 5000 adim/giin smirinin iizerinde aktivitesi bulunan
katilimcilar arasinda ise GAS 10000 adim/giin sinirinin tizeri ve altindaki aktivite diizeylerine
sahip kisiler arasinda, saglik parametreleri agisindan anlamli fark saptanmamistir. Bu durumun
GAS>10000 adim/giin olan katilimcilarin  sayisinin  az olmasindan kaynaklandig:

diistiniilmektedir.

Viicut kompozisyonu ile objektif ve subjektif fiziksel aktivite diizeyleri arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir. Sadece GAS<5000 adim/giin grubu ile GAS 5001-9999 adim/giin grubu
arasinda bel/kalga orani degerinde anlamli bir fark goriilmiistiir. Bu durumun nedeninin,
belirlenen 6rneklem genisliginin kii¢iik olmasi veya yag birikiminin, aktivitenin miktarinin yani

sira aktivite yogunlugundan ve beslenme diizeninden etkilenmesi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Sunulan calismada istirahat kalp hizi ve diastolik kan basinci degeri GAS ile iligkili
bulunmazken, sistolik kan basinci ile GAS arasinda anlamli negatif bir iliski bulunmustur,
[stirahat sistolik kan basmnci degerleri ile GAS arasinda negatif bir iliski bulundugu literatiirde
pek ¢ok kez gosterilmistir. Istirahat kalp hizi, kondisyonla iliskilendirilse bile bu degisimlerin
tespiti i¢in belki de kesitsel arastirmalardan c¢ok, bas ve son olgimlerinin incelendigi

caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Bu calismada Istanbul’da yasayan, orta yasli, farkli viicut kompozisyonuna sahip,
premenopozal ve postmenopozal kadinlarin giinliilk adim sayilar1 ve aerobik kapasiteleri

dogrudan ol¢lim yontemiyle incelenirken, kisilerin yaptigi aktivitelerin yogunlugu ya da
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aktiviteyi devam ettirme siireleri goz oniinde bulundurulmamistir. Sonug olarak, bu sartlar
altinda giinliik adim say1s1 arttik¢a giderek daha iyi bir kardiyorespiratuar fitness diizeyine sahip
olundugu ve bu durumun giinliik adim sayisinin 2300 adim/giin olmasi gibi bazal denilebilecek
diizeylerden, 18000 adim/giin olmasi gibi oldukca aktif diizeylere kadar gegerli oldugu

gosterilmigtir.

5.3. ONERILER

Adim sayist ve aerobik kapasite konusunda yapilacak arastirmalar saglikla ilgili risklerin
degerlendirilmesi i¢in genis popiilasyonlarda giinlilk adim sayisina dayali bir degerlendirme
Olciiti olusturmak i¢in kullanilabilir. Bu konuda Tiirkiye’de yapilacak toplum temelli

caligmalara ihtiyag vardir.

Kisilerin giinliik yasamda takibi ile yapilan bu ¢calismanin daha genis 6rneklemde ve farkli yas
gruplarinda tekrarlanmasi, fiziksel inaktivitenin tehlikelerinin daha iyi anlasiimasi ve toplumsal

bilinglenmenin saglanmasi agisindan 6nem arz etmektedir.
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EKLER

EK 1. ULUSLARARASI FiZiKSEL AKTIVITE ANKETI KISA FORMU

Bu boéliimdeki sorular son 7 giin icerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla ilgilidir.
Liitfen son 7 giinde yaptiginiz siddetli fiziksel aktiviteleri diisliniin. (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
stire ile yaptiginiz aktiviteleri diisiiniin.

1.Gecen 7 giin icerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol, veya hizl
bisiklet cevirme 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?
Giinde __ saat

Giinde _ dakika

0 Bilmiyorum/Emin degilim.

3.Gecen 7 giin igerisinde kac¢ giin hafif ylik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden
yaptiniz? Yiriime harig.

Haftada____ giin

o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

Gecen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta

dereceli aktivite orta derece fiziksel gili¢c gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden
olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri
diisiiniin.

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Giinde____ saat

Giinde____dakika

o0 Bilmiyorum/Emin degilim.

Gegen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu igyerinde, evde, bir yerden bir yere
ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiirliyiis
olabilir.

5.Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiirlidiiglinliz giin say1s1 kagtir?

Haftada giin
o Yiriimedim. — (7.soruya gidin.)
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6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Giinde____ saat

Giinde __ dakika

0 Bilmiyorum/Emin degilim.

7.Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Giinde ___ saat

Giinde _ dakika

0 Bilmiyorum/Emin degilim.

Son soru, gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla

ilgilidir. Iste, evde, calisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir.

Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak gec¢irdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

Puanlama Islemseli:

MET-Yiiriiytis-dakika/hafta = 3.3 x yiiriiylis dakika x yiiriiyiis giin sayisi (5 ve 6. soru)
Orta Diizeyde MET-dakika/hafta = 4.0 x orta-diizeyde aktivite dakika x orta-diizey giin
sayist (3 ve 4. soru)

Yiiksek Diizey MET-dakika/hafta = 8.0 x yliksek-diizey dakika x yiiksek-diizey giin
sayist (1 ve 2. soru)

Toplam Fiziksel Aktivite MET-dakika/hafta = Toplam Yiiriiyiis + Orta Diizey +
Yiiksek-Diizey-dakika/hafta degerleri.
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EK 2. ETIK KURUL ONAYI

S.B. ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU (2013-KAEK-64)
KARAR FORMU

SAYI:
KONU: Etik Kurulu Karar

~Tarih: 16.01.2019

R R LA CIEADT Saglikli Kadinlarda Giinlik Adim Sayisina Gore, Maksimal Oksijen
At ANINAG Tiiketimi, Viicut Kompozisyonu, BMI, Bel-Kalga Orani, Kan Basinci
Degerlerinin Kargilagtirnimasi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
S.B. Istanbul Medeniyct Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
2 = ETIK KURULUN ADI Arastirmalar Etik Kumlu
(=]
E 2 = ACIK ADRESI: Doktor Erkin Cad. Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi
=28 TELEFON 2165709190
= FAKS 216 565 55 26
E-POSTA ctik@sbgoztepchastanesi.gov.tr
KOORDINATOR/SORUMLU ¢ 5
ARASTIRMACI Dog. Dr. Ferihan Cetin
UNVANIADISOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Fizyoloji
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU )
| ARASTIRMACININ BULUNDUGU | Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastancsi
MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
— UNVANIADI/SOYADI
& DESTEKLEYICI
‘-"(3 PROJE YORUTUCUSU
~ UNVANVADUSOYADI
= (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek
= alanlar iﬁin)
g DESTEKLEYICININ YASAL
- TEMSILCISI
Z FAZ | ]
B FAZ2 O]
FAZ 3 L
FAZ 4 L
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag gal L
TORU Tibbi cihaz Klinik arastirmasi
In vitro ubbi tam cihazlan ile yapilan o
rformans degerlendirme gahigmalan
Ilag dig1 klinik aragtirma 5]
Retrospektif b
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER |  TEK "g‘RKEZ GOK MEE';KEZ” l UL[S“' ULUSLARARASI [J
ot Versiyon 2
% . & Belge Adi Tarihi Notaarss Dili
= = | ARASTIRMA PROTOKOLU Torkge (] Ingili Diger
s Z S  [BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU Turkge Ingilizce [] Diger []
g‘ £ [ OLGU RAPOR FORMU Torkge (] Ingilizee [] Diger []
- ARASTIRMA BROSURU Tarkge [ Ingilizce Diger [
- Belge Adi Agiklama
= SIGORTA
= ARASTIRMA BUTGESI
g BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU [ [}
= E ILAN
z &2 [YILLIK BILDIRIM
H2<Q  [SONUG RAPORU L]
= 22 [GUVENLILIK BILDIRIMLERI
“ 8 IDIGER:
= Karar No: 2019/0012 Tarih: 16.01.2019
%o Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili t ‘, ler arastir | gerekg amag, ynklaslm ve yonlcmlcn dikkate almamk
= incelenmis ve uygun olup ar: bagvuru dosyasinda belirtil, geklegtir inde etik ve b 1
S sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul Glye tam sayisinin salt Qogunlugu ile karar vcrllmlsllr
= llag ve BIyOlOJIk Urtinlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Y lik k yer alan 1} lar igin TOrkiye llag ve Tibbi Cihaz

Kurumu’ndan izin alinmasi gerckmektedir.

Etik Kurul Bagkani
Unvan/Ad/Soyadi: Prof. Dr. Derya Biiyiikkayhan
imza:
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S.B. ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

SAYIL:
KONU: Etik Kurulu Karari

KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU (2013-KAEK-64)
KARAR FORMU

Tarih: 16.01.2019

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Saghkl Kadinlarda Glinlik Adim Sayisina Gore, Maksimal Oksijen
Tiketimi, Viicut Kompozisyonu, BMI, Bel-Kalga Orani, Kan Basinc
Degerlerinin Karsilastirlmasi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI E&:ﬁizﬁz?llyolan Urtinlerin Klinik Arastirmalar Hakkinda Y onetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar
BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:
Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A"ﬁ:;;::i L Katihm * imza
T.C. Saglik Bakanlhigi
. Cocuk Saghgi ve .
Prof. Dr. Derya Zeynep Kamil Kadin ve :
Buykkayhan ﬁ“‘;‘l‘.k“‘gal Cocuk Hastaliklan Egiim | EC) | KB | EO) | HLRIER (HO
gl ! ve Arastirma Hastanesi /
S.B. Istanbul Medeniyet
Prof. Dr. Aytekin I¢ Hastaliklari Universitesi Goztepe
oGUZ Anabilim Dali Egitim ve Aragtirma ERW (kO |EDO |H m" EQ | KO 4
Hastanesi
S.B. Istanbul Medeniyet
Halk Saghg Universitesi Goztepe
Prof Br. Il MARAL Anabilim Dah Egitim ve Aragtirma EQ |k®|ED |HE-EDO |H a
Hastanesi
%.B. Istanbul Medeniyet
. niversitesi Gdztepe .
Prof. Dr. Asif Yildinm | Uroloji Egilt‘i'm \te Alm.stlmix EX |KO|EO |HE Ea H %F
Hastanesi
S.B. Istanbul Medeniyet
Prof. Dr. Stileyman . . Universitesi Goztepe Nl )
Dagdag Biyofizik Egitim ve Arastirma ER (kO EDQ |H D" E Q;- HO 4/45 .
Hastanesi o
Gogts S.B. Istanbul Medeniyet X /
Dog. Dr. Asiye - Universitesi Goztepe i1\
Hastaliklar . EQ] |KX |EO |H[3-|ELL (HO
KANBAY Anabilim Dali :E.gmm ve Aragtirma
S.B. Istanbul Medeniyet i L4
Dog. Dr. Sitkrit Sadik | Tibbi Universitesi Géztepe | et
ONER Farmakoloji Egitim ve Arastirma ER |kO|e0 |H | EQ |HO Jf\/\/"\
S.B. Istanbul Medeniyet -
Dog. Dr. Sidika §eyma " i+ Universitesi Gztepe
OZKANLI b Eriglol: Egitim ve Arasgtirma EQ |KX O [HEE E\ Ho
Hastanesi
$.B. Istanbul Medeniyet
Yrd. Dog. Dr. Hacer . S Universitesi Goztepe
Hicran Mutlu Adle Hekimligi Egitim ve Arastirma EQ] KR |EO H [ E@ HO
H i
Avukat Mahmut Celik Gonen Hukuk
CELIK Avukat Birosu EX (KOO |HE |EO H‘g,]
Saliha $ahin Isgi EQ |KX |EO |HATEQE |HO

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkani

Karar:

Unvani/Adi/Soyad: Prof. Dr. Derya Biiytikka;

Imza:
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OZGECMIS

KiSISEL BiLGILER

Adi1 Soyadi: Merve UCMAKLI

Uyrugu: T.C.

Dogum Tarihi ve Yeri: 23 Temmuz 1992, Aydin

Elektronik Posta: merveucmakli@icloud.com

EGITIM
Derece Kurum
Lisans Afyon Kocatepe Universitesi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Okulu
IS TECRUBESI
Tarih Kurum
2015- halen T.C. Saglik Bakanlig1 Erenkoy Fizik Tedavi

devam ediyor ve Rehabilitasyon Hastanesi

YABANCI DIiLLER

Iyi diizeyde Ingilizce, baslangi¢ diizeyinde Fransizca

HOBILER

Dans ve yoga
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