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1. GIRIS ve AMAC

Iskelet kaslar tarafindan gerceklestirilen ve enerji harcanmast ile sonuclanan
viicut hareketlerine fiziksel aktivite denilir (1). Fiziksel inaktivite ve sedanter yasam
tarzi, oOncelikli bir halk sagligi sorunu olmayi siirdiirmektedir. Teknolojik ve
ekonomik unsurlar kisileri fiziksel aktiviteden uzaklastirma egilimindedir. Teknoloji,
giinliik yasam aktiviteleri i¢in ihtiya¢ duyulan enerji miktarin1 azaltarak; ekonomi ise
sedanter caligmalara aktif ¢calismalardan daha fazla iicret 6deyerek bunu yapmaktadir
(2,3,4).

Fiziksel aktivitenin viicut sistemlerine fizyolojik etkileri her sistem icin farkli
ve doz bagimli olmustur. Fiziksel aktivite enerji tiikketiminin modifiye edilebilir
komponenti olup ayn1 zamanda istirahat metabolik hizinda artig saglar. Yagsiz beden
kitlesini artirip, viicut yag oranini azaltarak viicut kompozisyonunu uygun sekilde
modifiye eder. Istirahat kan basmcim diisiirerek koroner arterlere kanin tasinma
kapasitesini artirabilir. Diizenli fiziksel aktivite; plazma lipid profilinde ve olusmusg
pithtilarin  pargalanmasinda olumlu etkiler olusturabilir. Glukozun metabolize
edilmesinde faydali oldugu gibi, immunoljik sistemde (uzun siireli yogun aktiviteler

hari¢) ve norolojik sistemde faydali degisiklikler ile iligkilidir (5).

Fiziksel aktivite ile kronik hastaliklara bagli morbidite ve mortalite arasinda
iliski kuran verilerin biiyiik bir kisminin birincil kisithiligi, yeterli tasarima sahip olan
az sayida randomize calismanin yiiriitilmiis olmasidir (4). Prospektif gozlem
calismalarinda diizenli fiziksel aktivite ile ters yonlii iliski gosteren hastalik sonuglar
arasinda, kardiyovaskiiler hastalik, tromboembolik inme, hipertansiyon, tip-2
diabetes mellitus (tip-2 DM), osteoporoz, obezite, kolon kanseri, meme kanseri,

anksiyete ve depresyon bulunmaktadir (6).

Fiziksel aktivite tip-2 DM riskini % 33-50 oraninda azaltir (5). Diizenli olarak
yapilan orta yogunluktaki fiziksel aktiviteler kardiyovaskiiler hastalik riskini doz

bagimli olarak azaltir (5). Fiziksel aktivitenin kolon kanseri (6zellikle erkeklerde),



meme kanseri (6zellikle post menapozal kadinlarda), akciger kanseri, endometrium
kanseri ve ilerlemis prostat kanseri riskini diigiirdiigiine iliskin kanitlar vardir (5).
Kadinlardan toplanan yeni verilerde (7,8,9), inme (10), baz1 kanserler (11) ve

kognitif fonksiyon (12,13) ile iligkili daha kesin kanitlar yer almaktadir.

Ozellikle puberte donemini igine alan ¢cocukluk donemindeki fiziksel aktivite
aliskanliklar1 kemik sagliginda kalic1 etkiler meydana getirir. Fiziksel aktivite yasla
iliskili kemik kitle kaybinin 6nlenmesinde ve yaslhlarda goriilen osteoporotik fraktiir
risk faktorlerinin azaltilmasinda onemlidir. Fiziksel inaktivitenin klinik depresyon
riskini artirdigy, fiziksel aktivitenin ise anksiyete lizerine dnemli faydalar sagladigina

dair kanitlar mevcuttur (5).

Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM) ve Amerikan Kalp Dernegi’nin
(AHA) 2007 yilinda eriskinler icin giincellenmis fiziksel aktivite ve halk sagligi
onerileri su sekildedir: 18 ile 65 yas arasindaki biitiin saglikl eriskinlerin sagliklarini
gelistirebilmesi ve siirdiirebilmesi icin haftada 5 giin en az 30 dakika siireyle orta
yogunlukta aerobik fiziksel aktiviteye (dayaniklilik egzersizlerine) veya haftada 3
giin, en az 20 dakika siireyle zorlayici1 yogunlukta aerobik fiziksel aktiviteye ihtiyaci
vardir. Sagligi ve fiziksel bagimsizligi koruyup gelistirmek icin eriskinler, haftanin
en az iki giiniinde kas giiciinii ve dayamiklihigimi siirdiirecek ya da artiracak

aktivitelerden de yarar saglayacaklardir (4).

Kisisel kondisyonunu artirmak, erken kronik hastalik gelisme riskini ve/veya
fiziksel hareketsizlige bagh 6liim riskini daha fazla azaltmak isteyen kisiler, 6nerilen
minimum fiziksel aktivite miktarlarin1 agmalidir (6). 2005 yilina ait veriler ABD’li
eriskinlerin yaridan azinin (% 49,1), CDC ( Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi)

/ACSM fiziksel aktivite onerilerine uydugunu gostermektedir (14).

Fiziksel aktivite degerlendirilmesinde  kullanilabilecek  yontemlerin
birbirlerine gore avantaj ve dezavantajlar1 vardir (15). Yontemin belirlenmesinde;
grubun biiyiikliigii, yas ve cinsiyet 6zellikleri, maliyet, siire ile yontemin giivenilirligi

ve gecerliligi g6z Oniine alimmalidir (16,17,18). Anket, gozlem, kalp hizinin



kaydedilmesi, akselerometre, pedometre, aktivite giinliigii, indirek kalorimetre (IC)
ve cift etiketli su yontemi (DLW) fiziksel aktivite degerlendirilmesinde kullanilan
saha yontemleridir (16,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28). DLW ve kalorimetrik
yontemler toplam enerji tilkketimini degerlendiren altin standart yontemler olmasina
ragmen, maliyetinin yiliksek olmasi nedeniyle epidemiyolojik ¢alismalarda kullanimi
uygun degildir (16,20,27). Metabolik kartlar (IC) direkt kalorimetrik yontemler ile
karsilastirildiginda istirahat enerji tiikketimi (REE) ol¢iimiinde giivenilir bulunmus ve
bu 6l¢iim i¢in standart kabul edilmistir (29). Bununla birlikte indirekt kalorimetre ile
serbest yasayan bireylerin aktivitesi kolayca degerlendirelemezken, DLW yontemi de
fiziksel aktivite yogunlugu ve paterni hakkinda bilgi vermez. Ayrica ekipman ve
malzemenin pahali olmasi, laboratuvar ortaminda tekrarlayan analizlerin zaman
almas1 ve Olglim yapilan kisilere sikinti vermesi, oOlgiimlerin teknik uzmanlik

gerektirmesi bu yontemlerin kullanilmasim sinirlamaktadir (28).

Enerji tiikketiminin hesaplanmasinda alternatif olarak tahmini esitlikler de
kullanilmasina ragmen cok sik elestiri almiglardir (30,31). Kisisel fiziksel aktivite
raporlarin giivenilirlik ve gecerlilik problemlerine ragmen fiziksel aktivitenin

objektif olarak dl¢iilmesinde kullanim1 desteklenmektedir (32).

Montaye’ye gore gézlem metodu zaman alici, pahali ve biiyiik gruplar icin
uygun degilken; aktivite giinliigii ucuz, gézlemci gerektirmeyen ve giivenilir olarak
nitelendirilmistir (16). Anket yontemi epidemiyolojik calismalarda fiziksel
aktivitenin  belirlenmesinde  kullanilabilecek en pratik yontem oldugu
diisiiniilmektedir (1,20,33). Enerji tiikketimini dogru degerlendirebilen bir bagka
metodla FA anketlerinin gegerliligi belirlenir (20).

Metabolik kart ile Olciim sorunlarimin iistesinden gelmek, fiziksel aktivite
kayitlar1 ve anketlerin subjektif dogasini gelistirmek i¢in enerji tiiketimini Slgebilen
kiiciik, daha kullanigh cihazlar gelistirilmistir (32,34). SenseWear® Armband (SWA;
Body Media, Inc., Pittsburg, PA), enerji tiiketimini degerlendirebilen yeni geligmis
bir cihaz olup bu calismada fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde kullanilmistir.

SWA sag iist ektremitede triceps kasi iizerine takilir, cesitli fizyolojik ve hareket



parametrelerini monitorize eder. Is1 akis1 sensorii, akselerometre, galvanik cilt cevabi
sensoril, cilt 1s1s1 sensoril, yeni viicut sicakligi sensorii ile algilanan bilgiler, boy, kilo,
yas, cins gibi demografik karakteristiklerle birlestirilip, iiretici firmanin gelistirdigi
tescilli esitliklerle enerji tiikketimi tahmin edilir (34,35,36). Onceki calismalarda;
SWA’nin REE’nin tahmininde olduk¢a giivenilir oldugu, fakat cesitli egzersiz
protokolleri esnasinda enerji tiiketiminin hesaplanmasinda IC ile karsilastirildiginda
daha az dogru sonuclar verdigi rapor edilmistir (34,35,36). Fakat bu ¢aligmalar
normal kilolu genc¢ bireylerde yapildigi icin Papazoglou ve ark. SWA’nin
giivenilirlik ve gecerliligini orta yaslh bireylerde, obez, fazla kilolu ve zayif olarak ii¢
grup olusturarak, hem istirahat esnasinda, hem de cesitli egzersiz protokollerinde
enerji tiikketimini Olgcerek ve laboratavar ortaminda IC ile karsilastirarak test
etmislerdir (37). Sonucta SWA, obezlerde REE’yi diisiik olarak tahmin ederken,
egzersiz peryotlar1 esnasinda tiiketilen enerji miktarini ise yiiksek olarak tahmin
edilmistir. Her iki yontemle Ol¢iilen REE degerleri arasinda obez bireylerde diisiik
uzlas1 (total hata > % 20, sistematik hata < % 5) gozlenirken; zayif ve fazla kilolu

bireylerde yiiksek korelasyon ve uzlas1 goriilmiistiir (37).

Yasamin erken doneminde saglikla ilgili kazanilan davranislar, ileri donemde
yasam tarzi ile ilgili goriilebilecek bozukluklara yonelik riskleri etkiler. Bu nedenle,
geng insanlarda saghk davramslarinin arastirilmasi dnem kazanmaktadir. Ulkemizde
tiniversite Ogrencileri, gen¢ yetiskin niifusun biiyilk bir kismini yansitmaktadir.
Ogrenciler nispeten saglikli, homojen ve ulasilabilir bir grubu kapsar. Ayrica, geng
yetiskinlerin fiziksel aktivite diizeyi, ileri yaslarda sorun yaratabilecek Onlenebilir
hastaliklarin ~ goriilme sikligim1  etkilemektedir. Bu nedenle, degerlendirme
calismalarinin bu grupta baslatilmasi uygun bulunmaktadir (38,39). Tiirk toplumunda
fiziksel aktivite diizeyini arastiran genis caligmalar son derece azdir (39,40,41,42).
Daha 6nemlisi, bu konuyla ilgili yaklagimlarda, yiiksek dgretimde saglik ve fiziksel
aktivite alaminda Ogrenim goren bireylerin kisisel fiziksel aktivite diizeylerinin

ozellikle 6nemli oldugu bilinmektedir (39,43).

Fiziksel aktivitenin saglik iizerine etkilerinin arastirildigi epidemiyolojik

calismalarda aktivitenin siire, siklik ve siddetinin sorgulandigi kendi kendine veya



goriisme teknigi ile uygulanan anketler kullanilmaktadir. Diger yontemler pahals,
zaman alici, arag-gerec gerektiren, denekler tarafindan reaksiyon gosterilebilen
yontemlerdir (22,44). Bu calismada kullamlan 24 saatlik fiziksel aktivite
degerlendirme anketi (24-s-FADA) Karaca ve ark. tarafindan dizayn edilmis ve
calisan bireylerde giivenilirlik, gecerlilik ¢alismasi yapilmistir. Test tekrar test
yontemiyle yapilan giivenilirlik ¢alismasinda korelasyon katsayilar1 0,79 ile 0,97
(n=419) arasinda bulunmustur (p<0.001) (45). Gegerlilik caligmasinda viicut yag
yiizdesi (VYY) (n=64), kemik kiitlesi (n=163), kalp atim hiz1 (KAH) (n=27) ve
aktivite glinliigii (n=26), 24-s FADA ile es zamanh olarak kullanilmis ve -0,32-0,90
arasinda korelasyon katsayisi tespit edilmistir (p<0.001) (45). Sonug¢ olarak 24-s-
FADA calisanlarda giivenilir ve gecerli bulunmustur (45). Kendi kendine rapor
edilen anketlerde ¢alisan bireyler icin olan bdliimler iiniversite Ogrencileri igin
uyarlandiktan sonra anket uygulanmis ve giinliikk toplam enerji tikketimi (TEE-AN)
(kcal/giin) hesaplanmistir. Bu calismada 24-s-FADA ile eszamanl olarak Metabolik
Holter (SWA) ve Biyoimpedansmetre Olciimleri yapilmis ve hem 24-s-FADA’nin

gecerliligi test edilmis, hem de REE farkli metodlar ile dl¢iilmiistiir.

Bir ¢ok iilkede oldugu gibi bizim iilkemizde de fiziksel aktivitenin diizenli ve
yeterli bir diizeyde yapilamamasi Onemli bir sorundur. Spora katilim Oncesinde
fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesinde, O6grencilerin fiziksel aktivite diizeyinin
yiikseltilmesi ve egzersize yonlendirilmesinde, kronik hastaliklardan birincil
korunma ve tedavisinde, c¢agimizin problemi olan obezitenin Onlenmesinde
hekimlerin giivenilir, gecerli, ekonomik ve pratik fiziksel aktivite Olciim
yontemlerine ihtiyag¢ duymalari bu calismanin gerekliligini ortaya koymaktadir.
Ayrica ulusal literatiirde Tiirk toplumunun fiziksel aktivite diizeyinin metabolik

holter (SWA) ile olciildiigii herhangi bir ¢calismaya rastlanmamastir.

Gelisen teknoloji ile birlikte, bilgisayar ve internetin giinliilk yasamin énemli
bir kismina girmesi ile birlikte 6zellikle se¢tigimiz yas grubundaki gencler giinlitk
yasamlarinda daha az hareket eder hale gelmislerdir. Zamanlarinin biiyiik boliimiinii

bedensel aktiviteden uzak bilgisayar bagsinda gecirmektedirler. Giinlilk hayatta



hareketin azalmasinin genel saglik ve kalp saghg acisindan olusturdugu riskler

aciktir.

Bu arastirmanin baslica amaci Tiirk Toplumu’nda saglikla iligkili boliimlerde
Ogrenim goren iiniversite Ogrencilerinin fiziksel aktivite seviyelerinin SWA ile
belirlenmesi ve fiziksel aktivite seviyeleri ile BMI ve viicut kompozisyonlari
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi olmakla birlikte, REE’nin farkli yodtemlerle
hesaplanmas1 ve 24-s-FADA’nin gecerliliginin degerlendirilmesi diger amaglari

olmustur.



2. GENEL BILGILER

Son yillardaki teknolojik ilerlemeler insanlar1 gerek bog vakitlerinde, gerekse
is veya okulda gecen vakitlerinde daha sedanter hale getirmistir. Universite
ogrencilerinin giinlilk yasantilar1 kabaca; okul, okul disi serbest zaman ve uyku
boliimlerinden olusmaktadir. Giinliik rutin islerde harcanan enerji sinirli oldugu i¢in
fiziksel aktivitenin yiikseltilmesinde okul dis1 serbest zamanda gerceklestirilecek
spor aktivitesi biiyiik onem tasimaktadir. Bdylece kronik hastaliklardan korunuldugu
gibi, egzersizin hayatimizdaki bir¢cok pozitif etkisinden faydalanilmis olunur. Bu
baglamda kolay uygulanabilir, ekonomik, giivenilir ve gegerli fiziksel aktivite 6l¢iim
yontemleri ile degisik yas ve meslek gruplarininin fiziksel aktivite diizeylerinin

Olctilmesine gereksinim vardir.

Calismanin bu boliimii inaktivite ve fiziksel aktivitenin saglik tizerine etkileri,
fiziksel aktivite degerlendirme yontemleri ve fiziksel aktivite Onerileri olarak {i¢ ayr

kisimda incelenecektir.

2.1. Fiziksel Aktivite ve Saghk

Fiziksel olarak aktif yasamin saglik tizerine pozitif, inaktivitenin ise negatif
yonde etkileri pek cok epidemiyolojik ve deneysel ¢alismada yer almistir (46). Son
yiizyilda teknolojik ilerlemeler ile giinliikk islerde daha az fiziksel aktivite
kullanilmakta ve fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesinde serbest zaman fiziksel
aktivite biiyiikk onem kazanmaktadir (47,48). Diizenli fiziksel aktivite hipertansiyon,
tip-2 DM, koroner kalp hastaligi (KKH), obezite, depresyon ve bazi kanser tiirlerine
yakalanma riskini azaltmakta ki; bu hastaliklarin risk faktorleri ¢ocukluk ve ergenlik
donemindeki sedanter yasam tarzi ile yakindan iliskilidir (49,50,51). Diizenli yapilan
egzersizler sonucu; kas kuvvet ve esnekliginde, istirahat kalp atim hizi ve kan
basincinda, viicut kompozisyonu ile kan lipit profilinde olumlu degisiklikler

meydana geldigi bildirilmistir (44,50,52). DSO, 2002 Diinya Saglik Giinii’nde



‘saglik icin hareket et’ sloganmiyla insanlarin uzun ve saglikli yasamlarini tesvik

etmeyi amaclamistir (53).

Grudy ve ark. yaptiklan arastirmada; adeldsanlarin yetiskinlerden, erkeklerin
de kizlardan daha aktif oldugunu, tv izlemenin sedanter yasamin en biiyiik parcasi
oldugunu rapor etmislerdir (2,49,54). Diizenli fiziksel aktivite aliskanlign saglikli
yasam tarzinin en Onemli bileseni olup, kalp damar hastaliklarindan korunmada
fiziksel aktivite ve uygunlugun 6nemi bircok ¢alismada vurgulanmistir (44, 55, 56).
Slaterry ve ark. tarafindan sedanter erkeklerin koroner kalp hastalifindan O6lim
riskleri, fiziksel aktif bireylere gore 1.39 kat fazla bulunmustur (57). Reilly ve ark
yayinladiklari raporda genclerin zamanlarinin %80’ini sedanter aktivitelere ayirdigini
ve erken yaslarda baslayan sedanter yasam tarzinin obezitede temel risk faktorlerden
birisi oldugu vurgulanmistir (58).Yapilan diger bir arastirmada toplumda kronik
hastaliklardan oliim oranlari; koroner kalp hastaliklarindan %35, diyabetes
mellitiisten %35, kolon kanserinden %32 gibi yiiksek oranlarda bulunmustur ve bu
6lim oranlarinin, teorik olarak giiclii bir aktiviteyle azaltilabilecegi ileri siiriilmiistiir

(59).

2.1.1. Fiziksel Aktivite ve Obezite

Hizla artan obezite oranlari enerji dengesinin bozuldugunu diisiindiirmektedir;
harcadig1 miktardan daha fazla kalori alan kisilerin sayis1 giderek artmaktadir. Enerji
alimi ve harcanmasinin obezite epidemiyolojisine gorece katkisi konusunda az
miktarda giivenilir veri olmasina ragmen; enerji alimi, harcanmasi ve Kkisisel
varyasyonlarin olduk¢a 6nemli oldugu vurgulanmistir. Obezite nedenleri konusunda
daha fazla miktarda bilgi toplanirken, halk sagligi cabalarinin hem enerji alimini,

hem de enerji harcanmasini ele almasi hayati 6nem tagimaktadir (4).

Giinliik enerji harcamasi1 gorece fazla olan kisilerin az enerji harcayan
kigilere kiyasla zaman i¢inde kilo artis1 gostermeleri olasiliginin daha az oldugunu

varsaymak mantiklidir. Su ana kadar, bu hipotezi destekleyecek veriler beklendigi



kadar ikna edici degildir (60), ancak bazi gozlem verileri, haftanin ¢ogu giiniinde en
az 45-60 dakika aktivitede buldugunu bildiren erkeklerin daha az aktif olan
erkeklerden daha az kilo aldiklarina isaret etmektedir (61). Dahasi, kisilerin ¢ogunda
kilo artistm1 Onlemek igin gereken Ozel aktivite tiirleri ve miktarlarn prospektif
calisma tasarimlart kullanilarak heniiz belirlenmemistir; enerji alim1 ve genetik gibi
kigisel faktorler dikkate alinmadan bunlarin tam olarak belirlenemeyecegi de agiktir
(4). Dolayisiyla su anda en iyisi, saglikli olmayan kilo artisin1 6nlemeye yardimci
olacak ozel fiziksel aktivite miktarinin kisiden kisiye degisen bir fonksiyon oldugu,
ancak genel olarak, daha fazla aktivitenin basar1 sansinmi artirdifi varsayilmaktadir

(62).

Glinliik enerji harcamasinin ayirt edilebilir nitelikteki tek bileseni fiziksel
aktivitedir ve enerji harcamasim artirmanin yaygin bir yolu tipik olarak, sedanter
olan giinliikk rutinlerin cesitli aktivite tiirleriyle degistirilmesidir. Ornegin, kisa
mesafeler i¢in araba kullanmak yerine yiirimek veya bisiklete binmek ek kalori
harcatir (4). Ancak, kilo vermeye yardimci olacagi fikrinin sezgisel cekiciligine
karsin fiziksel aktivite, kilo kaybinda diyet onlemleriyle saglananin 6tesinde sadece
orta derecede artis olusturabiliyor gibi goriinmektedir ve siiphesiz, etkileri kisiler
arasinda farklilik gostermektedir (63). Egzersizin veya fiziksel aktivitenin tek
mildahale olarak uygulandig1 veya kalori kisitlanmasina eklendigi ¢alismalar gbzden
gecirildiginde, egzersize baghh kilo kayiplarinin sadece orta dereceli oldugu
saptanmistir (60). Ancak bu caligsmalar gorece kisa siireli olup, fiziksel aktivitenin

kilo kaybi iizerindeki uzun donemli etkisi halen belli degildir (4).

Baslangicta ciddi boyutta bir kilo kaybindan sonra tekrar kilo artigimi
onlemede fiziksel aktivitenin rolii konusunda cesitli gozlem c¢alismalar
yiiriitiilmiistiir (64,65,66,67,68). Bu calismalarin tasarimlart ve yontemleri farklilik
gostermektedir ancak hepsi 13,7-22,7 kg vermis olan kisiler {iizerinde
odaklanmaktadir (4). Cift etiketli su teknikleriyle degerlendirilen ve Ozbildirime
dayanan fiziksel aktivite ve enerji harcama yontemlerini kullanan calismalar (66,67)

genellikle, boyle biiyiik kilo kayiplarindan sonra kilonun korunmasi i¢in giinde 60-90



10

dakika siireyle orta yogunlukta fiziksel aktivitenin gerekli olabilece§i goriisiinii

desteklemektedir.

2.1.2. Fiziksel Aktivite ve Hipertansiyon

Hipertansiyon gelisimini etkileyen kalitm ve yasin kontrol edilememesine
karsin, diyet ve viicut agirhig gibi faktorler modifiye edilip hastaligin gelisimi
azaltilabilir (69). Yasam tarzindaki degisiklikler ve uygun egzersiz programlart,
hipertansiyondan korunma, tedavi ve kontrol agisindan biiyiikk 6nem tasimaktadir.
Uzun siireli ve diizenli yapilan egzersizler kan basincinda yaklasik 5-7 mm Hg
azalmaya neden olabilir. Egzersizin bu etkisi, norohiiméral, damarsal ve yapisal

adaptasyonlar sonucu gelismektedir (70).

TEKHARF (Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastaliklari ve Risk Faktorleri)
caligmasi’na gore, iilkemizdeki hipertansiyon prevalanst erkeklerde % 36.2,
kadinlarda % 43’tiir. Hem koroner kalp hastaliklari, hem de inme patogenezinde
yiikksek kan basincinin oynadigi rol goz Oniine alindiginda, toplumun genelinde

hipertansiyon kontroliiniin ne denli 6nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir (71).

Fiziksel aktivitenin kan basincini azaltict ilk ve gegici etkisi periferik
vazodilatasyonla, devam eden etkisi ise sempatik sinir sistemi aktivitesini azaltmasi
ile olmaktadir. Artmis insiilin diizeyi ve buna bagli sodyum reabsorbsiyonunun
azalmasi kan basincinin diisiiriilmesine katkida bulunabilir. Diizenli olarak izotonik
egzersiz yapanlarda vazodilator prostoglandinlerde artma, plazma renin aktivitesinde

ve plazma vizkozitesinde azalma oldugu gosterilmistir ( 72).

Hipertansiyonu olan adolesanlarda, sekiz ay veya daha fazla aerobik
antrenmanin sistolik ve diastolik kan basincimi diisiirdiigli; aerobik antrenmani
takiben yapilan kuvvet egzersizleri ile kan basincinda daha fazla diigmenin oldugu

saptanmustir (73).
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2.1.3 Fiziksel Aktivite ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Kardiyovaskiiler hastaliklar, gelismis iilkelerde en sik goriilen morbidite ve
mortalite nedeni olup, risk faktorlerini aragtiran pek ¢ok retrospektif ve prospektif
calismada obezite, anormal lipid profili, sagliksiz diyet ve sedanter hayat tarzi 6ne

cikmaktadir. (69,72)

Bouziotas ve ark. Yunanli adolesanlarda fitnes, fiziksel aktivite ve koroner
hastaliklar arasindaki iligkiyi aragtirmiglar ve koroner hastaliklar ile fiziksel inaktivite
arasinda yiiksek korelasyon bulmuslardir. Arastirmacilar erken yaslarda baslanan
fiziksel aktivite programlarinin kardiyovaskiiler hastalik olim  oranlarim

azaltabilecegini 6ne siirmiislerdir (74).

TEKHARF Caligsmasi’na gore iilkemizde yaklasik 1.6 milyon koroner kalp
hastasinin bulundugu ve yilda 130 bin kisinin koroner kalp hastaligindan oldiigii
tahmin edilmektedir. Eski calismalar, daha aktif insanlarin sedanterlere gore koroner
kalp hastaligi acisindan daha diisiik riske sahip olduklarin1 ortaya koymakta birlikte
doz-cevap egrisini gosterememektedirler. Son zamanlardaki ¢aligmalar ise egzersiz

ve KKH riski arasinda ters bir doz-cevap egrisi oldugunu gostermektedir (72).

Egzersiz, ateroskleroz progresyonunu durdurarak, koroner kollaterizasyonu
arttirarak veya merkeze yakin koroner arterlerin ¢apimi genisleterek miyokartta daha
fazla oksijen gitmesini saglamaktadir. Kan pihtilasma ve fibrinolizis aktivitesi ile
plazma lipoprotein profillerinde potansiyel olumlu degisiklikler meydana getirmekte
ve bu degisiklikler koroner kan akimimin artmasina yardimci olmaktadir. Egzersiz,
dinlenim kalp atim hizi ve sistolik kan basincinda azalmalar meydana getirerek
myokardin oksijen ihtiyacin1 azaltmaktadir. Ayrica, koroner arter hastalii icin risk

faktorii olan obezite ve tip 2 DM insidansini azaltmaktadir. (72)

Sedanter yasam biciminin, arterosklerozda major risk faktorii oldugu

kanitlanmamasina ragmen, egzersizin faydali etkileri olduguna dair yeterince kanit
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vardir (75). Fiziksel aktivitenin stroke riskinin azalmasiyla dogru orantili iliskisi

gosterilmistir (76).

Son yirmi yilda yapilan c¢alismalarla tamimlanmis risk faktorleri olan
genclerde gelisen aterosklerotik siire¢ ile koroner damar hastaliklar1 arasinda siki
iliskiler olduguna dair kanitlar bulunmustur. Yapilan patolojik arastirmalarda
aterosklerotik degisikliklerin ¢ocukluk ¢aginda basladigi, bu degisiklikler bazi risk
faktorleriyle birlesip yetiskin donemde koroner kalp hastaliklarina zemin

hazirladiklar1 rapor edilmistir (77).

Sedanter yasayan insanlarda hafif diizey fiziksel aktivitenin koroner kalp
hastalifindan oliim riskini %14 azalttig1 tespit edilmistir (78). Koroner kalp
hastaliklar1 gelistikten sonra tedavisi oldukc¢a zor ve maliyeti de yiiksek olan saglik
problemleri oldugu icin erken dénemde tedbir almak hem toplum sagligi hem de

ekonomik yiikiin azaltilmasi agisindan oldukg¢a faydalidir (71).

2.1.4 Fiziksel Aktivite ve Diabetes Mellitus

Geligen iilkelerde ve bati toplumunda beslenme aliskanliklari, sedanter hayat

tarzi ve obezitenin artig1 Tip-2 DM prevalansim1 6nemli oranda artirmaktadir (79).

Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasi’na gore {iilkemizdeki diyabet
prevalanst % 7.2, bozulmus glikoz toleransi % 6.7 dir. Tip-2 DM eriskin say1si, son
8 yilda 1 milyondan 1.66 milyona cikmistir. Bundan, niifus artist ve niifusun
yaslanmasinin disinda, obezitenin artmasi ve sedanter hayat tarzinin yayginlagsmasi
gibi cevresel faktorler de sorumlu tutulmaktadir. Tip 2 diyabet goriilme insidansi,

genclerde de gittikce artmaktadir (72).

Diyabet, siddetli kardiyovaskiiler, renal ve noral komplikasyonlara neden
olabildigi icin, klinisyenler metabolik kontroliin 6nemi iizerinde durmaktadirlar.

Egzersiz tedavisi diyabetle iligkili fizyolojik ve metabolik anormallikleri, 6rnegin
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fazla viicut yag oramini, artmis kan basincini, anormal dislipoproteinemiyi
diizeltebilir. Diizenli egzersiz yapan saglikli bireylerde, kan glikozunda anlaml
sekilde diisme saptanmistir. Egzersiz etkisiyle kan glikozunun diismesi artmis insulin
duyarliligina ve glikoz transportuna baghdir. Yapilan calismalarda egzersiz yapan
Tip 2 diyabetli hastalarda periferal glikoz kullaniminin arttig1 saptanmistir. Egzersiz
serum trigliserid, VLDL diizeylerinin azaltarak, HDL kolesterol diizeyini artirarak,
kan basinci kontrolii saglayarak Tip-2 DM’li hastalarda kardiyovaskiiler risk
faktorlerini azaltir ve kardiyovaskiiler fitnes ile fonksiyonel kapasite de artis saglar

(80).

Egzersiz, insiilin rezistansi gelismesinde bilinen bir risk faktorii olan toplam
viicut yag1 veya spesifik olarak intraabdominal yagi azaltarak Tip 2 DM’dan
koruyabilir veya aciga cikmasini geciktirebilir. Iskelet kasinda hem insiilinin
etkinligini hem de insiiline yanit1 arttirarak glikoz girisini hizlandirir. Ayrica egzersiz
sirasinda iskelet kasi kasilarak artan glikozun hiicre icine alinmasinda insiilinle
sinerjist etki gosterir. Bu etki, insiilinden bagimsizdir. Bu durum 24 saat veya kastaki
glikojen diizeyi yeniden yiikselene kadar devam eder. Calisan kaslarda kapiller alan
ve kan akimi artacagi icin insiilin kanda az bulunsa bile kasa gelen insiilin, kasin
ihtiyacim1 karsilayabilecek oranda olabilir. Ayrica egzersiz, ateroskleroz agisindan
diger risk faktorlerinin azaltilmast yoluyla diyabetin makrovaskiiler veya

aterosklerotik riskini azaltmaktadir (71).

Cin’de diyabet risk faktorleri tasiyan bir gruba, yasam tarzi degisikligi (uygun
diyet, artmis fizik aktivite ve kilo kaybi) egitici bir programla desteklenmis ve 6
senelik bir siirede diyabet gelisiminde en az 1/3’liik bir azalma oldugu bulunmustur

(72).

Oksidatif stresle ilgili yapilmig caligmalarda, diyabette oksidatif stresin pek
cok mekanizmaya bagl olarak artabilecegi; oksidatif stresin ise yaslanma, kanser,
kalp hastaliklar, diyabet komplikasyonlar ile iligkili olabilecegi bulunmustur. Her
ne kadar akut fiziksel egzersiz oksidatif stresi artirsa da, diizenli egzersiz

programlari, antioksidan savunmayi kuvvetlendirmektedir (79).
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Tip-1 Diabetes Mellitus’ta egzersiz, insulin duyarliligini artirirken; Tip-2
DM’ta kan glukozu ve glukolize hemoglobin miktarini azaltma, glukoz toleransini
diizenleme, oral glukoz aliminda insulin cevabim diizenleme, periferik ve hepatik
insulin sensitivitesini ayarlama fonksiyonlarn vardir. Her iki diyabet tiiriinde
egzersizin kan lipid ve lipoprotein diizeyini diizenleme, fiziksel iyilik halini artirma,
dayanmikliligt ve elastikiyeti artirma, hipertansiyonda kan basincim1 azaltma,
kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltma, psikolojik iyilik hali saglama ve bununla
birlikte yasam kalitesini artirma gibi genel faydalari vardir. Ayrica bazal
metabolizmay1 hizlandirarak viicut yag oraninin azalmasina ve fiziksel fitness

durumunu iyilesmesine katkida bulunur (81).

2.1.5 Fiziksel Aktivite ve Osteoporoz

Osteoporoz, mutlak kemik kitlesinde azalmayla seyreden metabolik bir kemik
hastaligidir. Major risk faktorleri; yas, cinsiyet (kadin olmak), ailede osteoporoz
Oykiisii, ince viicut yapisi, erken menapoz, ooferektomi, sekonder amenore, yasam
boyu diisiik kalsiyum alimi, immobilizasyon ve sedanter yasam tarzidir. Kemik kitle
kaybinin yasla artmasi nedeniyle daha ¢ok yaslh kisileri etkilemektedir. Kalga kirigi

onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (71,72).

Cocukluk ve adolesan donemdeki kemik kitlesi artisi, kemik kitlesinin ve
yapisinin optimal diizeyde olmasi hayatin ileri donemlerinde osteoporozdan
koruyucu etki gosterir (82). Genglik doneminde uzams fiziksel inaktivite durumunda
osteoklastik aktivite ve kemik atrofisi baslar (71). Fiziksel inaktivite, kemik Kkitlesi
icin negatif bir etki olusturur (71). Osteoporozdan korunmak icin, uygun beslenme,
fiziksel olarak aktif bir yasam ve agirlik tasimali sportif aktiviteler onerilmektedir

(71,73).

Zanker ve ark. antrenman yapan ve yapmayan ¢ocuklarda kemik mineral
yogunlugunu arastirmiglar ve antrenman yapan kiz cocuklarda kemik mineral

yogunlugunu antrenman yapmayanlara gore anlamli olarak yiiksek bulmuslardir.
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(83). Blimkie ve ark. 14-18 yaslar arasindaki menars sonrasi adolesan kizlan gesitli
dayaniklilik antrenmanlara tabi tutup lomber bolge kemik mineral yogunlugunu
Olcmiis ve kontrol grubuyla karsilastirmiglardir. Sonugta dayaniklilik antrenmanina
katilan kizlarda kemik mineral yogunlugunu degerleri kontrol grubuna gore anlamlh

derecede yiiksek bulunmustur (84).

Osteoporozu Onlemek, tedavi etmekten daha kolay ve ekonomik olup, genglik
doneminde iyi bir kemik Kkitlesi elde etmek ve bunu devam ettirmek son derece
onemlidir. Egzersiz ¢ocukluk ve erken adolesan donemde daha fazla kemik kitlesi
olusmasini, eriskinlik doneminde ise bunun korunmasini saglayarak osteoporozdan

korunmaya yardimci olmaktadir (72).

2.1.6 Fiziksel Aktivite ve Mental Saghk

Epidemiyolojik caligmalar egzersizin, azalmis depresyon ve anksiyete
semptomlari ile iliskili oldugunu gostermektedir. Egzersiz ayrica, pozitif duygulanim
ve kendini iyi hissetmeyle de iligkili bulunmustur. Diizenli fiziksel aktivitenin tim
geng gruplarda viicut agirligt ne olursa olsun, psikolojik olarak faydali etkileri
saptanmistir. Baz1 caligmalar, genclerin diizenli fiziksel aktivite yaparken, sigara,

yasalara aykir ila¢ kullanimi ve alkol tiiketiminin azaldigin1 géstermislerdir (71,72).

Crews ve ark. sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerin cocuklar1 iizerinde
fiziksel aktivitenin psikolojik etkilerini arastirmislar ve 6 haftalik aerobik egzersiz
programina tabi tutulan grupta, kontrol grubuna gore daha az depresyon ile daha
fazla kendine giiven ve Ozsaygi tespit etmislerdir. Ayrica aerobik egzersiz
programina katilan cocuklarin kardiyovaskiiler fitnes diizeyinde de belirgin artig

tespit etmislerdir (85).

Higgins ve ark. Kanada’da genclerde ve cocuklarda fiziksel aktivite diizeyini
etkileyen faktorleri aragtirmislardir. Calismada 12-14 yas grubundaki 12120 ¢ocuk

izlenmistir. Aragtirmanin sonunda, erkeklerle kiyaslandiginda kiz ¢ocuklarin daha az
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aktif oldugu, bununla birlikte kiz cocuklarin daha cok deprese oldugu, daha fazla kilo
almaya egilimli oldugu ve mental saglikla ilgili profesyonel kisilerden daha fazla
destek aldig1 saptanmigtir. Fiziksel olarak aktif olan cocuklarin sigara ve alkol

titketimi diger ¢ocuklara gore daha az bulunmustur (86).

2.1.7 Fiziksel Aktivite ve Bagisiklik Sistemi:

Egzersizin bagisiklik sistemi iizerine olan etkileri sik arastirilan alanlardan
biri olmustur. Diizenli, orta siddetli egzersiz programinin baZisiklik sistemine
herhangi bir yan etkisi olmayip aksine interlokin-2, natural killer hiicreler iizerine
faydali etkileri oldugu bildirilmistir. Interlokin ve natural killer hiicreler hiicre
biiylimesini engelleme, viriis ve tiimor hiicrelerini yok etme gibi gorevler yapar. Kisa
donemli diizensiz yapilan egzersizlerin immun sistem {iizerine herhangi bir etkisi
yokken; uzun siireli ve siddetli egzersizler natural killer hiicrelerinin sayisini
azaltarak, kisiyi viral enfeksiyonlara daha duyarli hale getirebilir. Bununla birlikte
sedanter hayat tarzinin azalmasi1 ve artmis giinliik fiziksel aktivitenin stres azaltici

etkisi, immun sistemi olumlu etkilemektedir (87).

2.2 Fiziksel Aktiviteyi Degerlendirme Yontemleri

Fiziksel aktivite sirasinda dinlenim diizeyinin iizerinde enerji harcanmaktadir
(44). Giinlik toplam enerji harcanmasi; dinlenik metabolik hiz (% 60-70),
yiyeceklerin termik etkisi (% 10), fiziksel aktivite ile enerji harcamasi (%20-30)
olmak iizere 3 bilesenden meydana gelir (20,88). Fiziksel aktivite; giinliik yasam

aktiviteleri, spor aktiviteleri, serbest zaman aktiviteleri ve is aktivitelerini icerir (45).

Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesine yonelik bircok yontem gelistirilmistir
ve her yontemin birbirine gore avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Kullamilacak olan
yontemin belirlenmesinde; grubun biiyiikligli, zaman, maliyet, yontemin

giivenilirligi ve gecerliligi goz 6niinde bulundurulmalidir (19,23).
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2.2.1 Anket Yontemi

Kendi kendine rapor edilen anket yontemi, maddi a¢idan maliyeti diisiik ve
daha fazla denege uygulanabilirligiyle, genellikle tercih edilen bir yontemdir. Ancak

bu yontem agir1 tahminler yiiriitiillmesine neden olabilmektedir (89,90).

Anketlerin kullanim1 genellikle toplum calismalarinda fiziksel etkinligin
degerlendirilmesinde en pratik yontem sayilir. Fiziksel etkinligin degerlendirilmesi
icin ¢ok miktarda farkli anket vardir. Bu yontemde deneklerden bilgi saglamak i¢in
sirastyla fiziksel etkinliklerin siklig1, yogunlugu, siiresi, tipi hakkinda sorular sorulur.
Etkinlikler genellikle MET degeri ya da harcanan enerji seviyesine gore diisiik,

yiiksek ya da orta olarak gruplandirilir(91).

Fiziksel aktivite anketlerinin kullanimindaki simirliliklar, denegin dogru
hatirlamamas1 ve anketin subjektifligidir. Cogu anket denegin fiziksel aktivitesinin
yogunlugunun dogrulugunu saglamaz. Bazi anketlerde kiiltiirel, dil ve okuryazarlik
seviyesi gibi sinirhiliklar vardir. Ozel popiilasyonlara 6zgii olarak gelistirildigi igin

uygulama alanlar sinirlidir (91).

Anketlerin fiziksel aktivitenin Olciimiimde gecerliligine yonelik yapilan
calismalarda Doubly Labeled Water (DLW) ve Indirekt Kalorimetre ile
karsilastirildiginda aralarinda zayif korelasyon, akselerometre ve kalp hizi1 monitorii

ile karsilastirildiklarinda aralarinda kuvvetli korelasyon tespit edilmistir (91,92).

2.2.2. Aktivite Gozlemi

Aktivite gozlem yontemi, tiim viicut hareketlerini gosteren objektif bir
yontemdir. Bu yontemle FA i¢in harcanan zamana bagli olarak FA’nin sikligi,
siddeti, siiresi ve enerji harcamasinin belirlenmesi miimkiindiir. Hem labaratuvar
ortaminda, hem de alan ¢alismalarinda gegerliligi ve giivenirligi bir ¢ok arastirmaci

tarafindan incelenmistir (89,90).



18

Aktivite gozlem yonteminin dezavantaji st viicut aktiviteleri olan atma,
yakalama, tastma veya  kaldirma  gibi  hareketlerinin tam  olarak
degerlendirilememesidir. Son c¢alismalara goére bu yontem yetiskinlerde enerji
harcanmasinin  belirlenmesinde  yetersiz ~ kalmistir.  Alan  c¢aligmalarinda
uygulandiginda, gozlemciler ve denekler arasindaki bireysel farkliliklar
karsilastirildiginda yontemin dogrulugu hakkinda problemlerle karsilagilmaktadir

(89,90).

Bu yontem FA’nin belirlenmesinde kullanigh bir yontem olmakla beraber ¢ok
uzun siire gerektirmektedir. Kapsamli ¢aligmalar i¢in maliyeti fazla ve yardimcilarin
egitim siiresi olduk¢ca zahmetlidir. Ancak kiiciik gruplar iizerinde, kesitsel
karsilastirmalarda veya diger tekniklerin gegerliliginin degerlendirilmesinde oldukga

kullanish bir yontemdir (89,90).

2.2.3. Hareket Sayaclari

2.2.3.1 Pedometre

Pedometre atilan adim sayisin1 sayan, aktivitenin toplam miktarin1 veya
siiresini belirleyebilen ve FA olciimiinde kullanilan bir hareket algilayicidir. Ilk
zamanlarda kullanilan model ise aktometredir; pedometre aktometrenin gelistirilmis

modelidir (89,90,93).

Alet bele, ayak bilegi ya da el bilegine takilabilir. Pedometreler 6zel olarak
yiirimeyi degerlendirmek icin yapilmistir. Ancak mesafe ve adim sayisimi olgiimii
nispeten hatalidir ve giivenilir degildir. Bunun yaninda yeni gelistirilmis elektronik

pedometreler daha iyi sonuglar vermektedir (16,91,92).
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Saris ve Binkhorst giinlik FA’nin belirlenmesinde pedometre ve
aktometrenin degerlendirilmesi amaciyla yaptiklart calismada pedometrenin hizh

yiiriiytislerde dogru sonug vermedigini bulmuslardir (90,94).

Pedometre orta seviyedeki mesleki, aktiviteleri 6lgmek icin uygundur
(meslegin gerektirdigi oturma, ayakta durma ve yiiriime gibi). Pedometreler kaldirma
gibi iist ekstremiteler ile yapilan statik calismalart tespit edemezler ve sadece bir
yonde yapilan hareketleri Olgebilirler. Aktivitelerin yogunlugunu kayit etmek igin
yeterli degildir. Yavas yiirime hizinda dogru kayit yapamazlar. Mesafe
hesaplanmasinda hizli kosu ya da yiiriime boyunca adim uzunlugunda meydana
gelen degisiklikler ve mesafe oOlgiilirken horizontal eksende yapilan hareketlerin
sonuglart bu Ol¢lim igerisinde olmayacaktir. Ayrica vertikal eksendeki hareketler

pedometreler ile degerlendirilemez (91).

2.2.3.2 Akselerometre

Akselerometre dakika dakika hareketleri dikey, lateral ve horizontal olarak
sayan ve kaydeden FA Ol¢iimiinde kullanilan bir hareket algilayicidir (90,91,95).
Labaratuvar calismalarinda kullanilabilinecegi konusunda aragtimacilar arasinda
fikirbirligi varken; genis alan caligmarinda kulaniminda ayni fikirbirligi yoktur
(90,91,95). Akselerometreler hem adim frekansinm1 hem de hareketin yogunlugunu
Olcmesine ragmen statik aktiviteler ya da viicut agirlik merkezinin hareketinin kiiciik

oldugu bisiklet ve kiirek gibi aktivitelerde iyi sonug¢ alinamaz (91).

Hendelman ve ark. akselerometrenin, orta siddetteki FA’nin Olclimiinde
gecerliligini arastirdiklan ¢alismada, akselerometre ve enerji harcanmasi arasindaki
iliskinin yapilan aktivitenin tiirline bagli oldugu sonucuna ulasmislardir. Ayrica
akselerometrenin iist viicut hareketlerinin, yiik tasimanin veya zemin degisikliginden
kaynaklanan zorlanmalarin belirlenmesinde yetersiz oldugunu belirtmislerdir

(90,96).
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Uniaxial Akselerometre ile tek eksende hareketlerin kaydi yapiliren; Triaxial
akselerometre ile anteroposterior, mediolateral ve vertikal olmak iizere iic eksende
hareketlerin kaydi yapilabilmektedir. Akselerometre lokal beden hareketlerine
duyarhli olup, direncte, e§imde ve duragan olarak yapilan hareketlere karsi duyarl
degildir. Eger bacaga takilirsa kol hareketlerini Olgemeyecektir. Cesitli
akselerometrelerin kullanimi enerji harcamasi tahminindeki dogrulugu arttiracaktir

91).

Meijer ve ark. akselerometrenin, diisiik diizeyli aktivitelerdeki enerji
tilketimini, kalp atim sayis1 monitoriinden daha iyi tespit ettigini rapor etmislerdir.
Eston ve ark., enerji tilketiminin tahminini, pedometre, uniaxial akselerometre ve
triaxial akselerometre ile yapmislar ve en iyi tahmini Triaxial Akselerometre ile
yapildigin1 rapor etmislerdir. Yapilan diger calismalarda enerji tiiketiminin
hesaplanmasinda akselerometre, indirek kalorimetre ve fiziksel aktivite anketleri

arasinda anlaml iliskiler bulunmustur (16,91).

2.2.4 Kalp Atim Hiz1 izlenmesi

Kalp atim hiz1 ve enerji harcanmasi veya kalp atim hiz1 ile oksijen tiiketimi
arasindaki lineer iliski, cocuk ve genclerde kalp atimim kullanarak fiziksel aktivite
diizeyini belirlemekte temel olmustur. Kalp atimi bireysel olarak degisiklik
gosterebilir ve fiziksel aktivitenin disinda bircok faktdor kalp attm hizini
etkilemektedir. Farkl1 kas gruplarinin aktiviteleri kalp atim hizi farkliliklarina neden
olabilmektedir. Ornegin alt ekstremite egzersizlerinde harcanan enerji miktari, ist
ekstremite de harcanandan fazla olmasina ragmen; iist ekstremite egzersizleri kalp
atim sayisini daha ¢ok artirmaktadir. Bununla birlikte, kas kasilma tipi, antrenman
durumu, hava sicakligi, psikolojik stres, ila¢ kullanimi gibi durumlar kalp atim hizi

ile harcanan enerji miktar1 arasindaki iligkiyi etkileyebilmektedir. (71,97,98,99).

Farkli arasgtirmacilar, fiziksel aktivite siddetini degerlendirmek icin farkli

yaklagimlar kullanmiglardir. Bir dizi aragtirmaci, ¢aligmalarinda, 140 ve 160
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atim/dakika kalp hizim, orta ve siddetli fiziksel aktivite olarak degerlendirmislerdir.
Baska bir yaklagimda ise, dinlenim kalp hiz1 temel alinmis ve bunun 1.25 kati hafif-
orta derece egzersiz, 1.50 kat1 ise siddetli egzersiz olarak smiflandirilmistir.
Genglerde fiziksel aktivitenin siddetiyle kalp atimi arasinda anlaml bir iligski oldugu

vurgulanmistir (71,100).

En o6nemli sinirlii@1 diisiik seviyedeki fiziksel aktivite boyunca atim hiz1 ve
oksijen tiiketimi arasindaki iliskinin, yogun fiziksel aktivitedeki iliskiden daha zayif

olmasidir(91).

2.2.5 Kalorimetre

Oksijen tiiketimi ve karbondioksit iiretiminin hesaplanmasi esasina dayanan,
direk ve indirekt olarak ol¢iim yapabilen yontemlerdir (19). Direkt kalorimetri 6zel
bir odada viicudun iirettigi 1s1y1 6lcen; biiyiik gruplar ya da giinliik fiziksel aktivite
olciimii icin pratik olmayan pahali bir yontemdir (20,21,22). indirekt kalorimetre
titketilen oksijen ve iiretilen karbondioksit hacminin 6lciilmesiyle enerji tiikketiminin
hesaplanmas1 esasina dayanan, kismen daha ucuz, hem enerji harcanmasini, hem de
substrat oksidasyonu oranimi Olgebilen fakat epidemiyolojik calismalarda kullanimi
pratik olmayan bir yontemdir (22). Ayrica her iki yontemle 6l¢iim yapmak giinliik
fiziksel aktivite diizeyini etkilemektedir (19,20,22).

2.2.6 Cift Etiketli Su Yontemi (DLW)

Cift etiketli su yontemi indirekt kalorimetrenin bir formudur (89,90). Bu
yontemde “H2 ve '*O isaretli izotoplardan olusturulan bir karisim kisiye icirilir. 7-
14 giin sonra su cikisi ile karbondioksit {iretimi belirlenir ve karbondioksit
tiretiminden total enerji tilketimi tahmin edilir (91). Toplam enerji tiiketimini
Olciilebilmesine ragmen, fiziksel aktivitenin sikligi, yogunlugu, siiresi ve miktari ile

ilgili bilgi vermez (91).
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Gercek yasanti sirasinda toplam enerji harcamasimi degerlendirebilen altin
standart yontem oldugu kabul edilmektedir (16,19,20,21,22,23,24,25,28). Hem
laboratuvar hem de saha ortaminda kullanilabilen bir yontem olmasina ragmen pahali
olmasi1 nedeni ile epidemiyolojik caligmalarda kullanimi1 uygun degildir. Bu metod
fiziksel aktivitenin siiresi siddeti ve sikligi  hakkinda bilgi vermez
(19,20,23,28,101,102). C)lgﬁm sliresinin tamaminin enerji harcamasim verir (19,28).
Dogruluk orani ¢ok yiiksek olan, ¢ocuk ve yetiskinlerde uygulanabilen, hem dinlenik
durumda hem de aktivite durumunda 6l¢iim yapabilen, giivenli (16,103) ve agrisiz,
4-21 giinlik aktiviteleri degerlendirebilen fakat kisa peryottaki pik enerji
harcamasiin 6l¢iilemedigi bir metoddur (16,23). Maliyetinin yiiksek olmas1 nedeni
ile bu yontem sadece kiigiik olcekli caligmalarda kullanilmaktadir (16,25,103). Cift
etiketli su yontemi toplam giinliik enerji harcamasini dogru 6l¢en invaziv olmayan

bir yontemdir (19,25).

2.2.7 Metabolik Holter (Sense Wear Armband (SWA))

SWA iist kol arkasina takilip; cilt 1s1s1 sensoril, yeni viicut 1s1s1 sensorii, 1s1 akist
sensorii, galvanik cilt cevabi sensoril ve biaxial akselerometre gibi ¢oklu sensorleri ile
verileri biriktirir. Cilt 1s1s1 sensorii ve yeni cilt 1s1s1 sensoril, 181 direglerinden
olusur ve cilt ile temas ettiklerinde sicaklik degisimi ile olusan diren¢ degisimini
algilarlar. Is1 akis1 sensorii, 151 kaybinin degerlendirilmesinde, cilt sicakligi ile yeni
viicut sicakligi arasindaki farkin degerlendirilmesinde kullanilir. Galvanik cilt cevabi
sensOrii, cilt ile temasta olan iki elektrod arasindaki iletkenligi olcer ki, cilt
iletkenligi degisiklikleri fiziksel ve emosyonel uyarilara gore ayarlanir. Biaxial
akselerometre ise {ist kolun hareketlerini kaydeder ve viicut pozisyonu hakkinda bilgi
verir. Sensorlerden gelen bilgiler yas, boy, kilo, cinsiyet ile 6zel algoritimler igerisinde
birlestirilerek enerji tiiketimi tahmin edilir. Bu algoritimler aktivite spesifiktir ve
sensorlerden gelen sinyal paterninin analizi temelinde otomatik olarak uygulanirlar.
Enerji tiiketimi 1 dakikalik peryotlarda InnerView profosyonel yazilim (versiyon 5.1),

sensorlerden gelen veriler ile cinsiyet, yas, boy, kilo kullanilarak hesaplamir (104).
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Sekil 2.1 Sense Wear Armband

Kullanim1 kolay, yeni bir cihaz olan SWA coklu sensorleri vasitasi ile
fizyolojik degisiklikleri biriktirir ve bilgisayar yazilimi kullanilarak veriler analiz
edilebilinir (35). Multiple sensor dizisi diger objektif enerji tilkketim degerlendirme
cihazlarinin simirhiliklarinin iistesinden gelecek sekilde dizayn edilmistir (35).
Dominant olarak kullanilan iist extremitede (105) triceps kasi iizerine takilan
cihazda, aktivitelerin baslangici kullanici tarafindan isaretlenebilinir (32). Giincel
calismalarda total enerji tiiketiminin tahmininde; longitiidinal ve transvers
akselerasyon ile cilt sicakligi ve yeni viicut cevresi sicaklifi arasindaki 1s1 akisi

kullanilmistir (32).

SWA’nin yetiskin erkek ve bayanlarda gecerliligine yonelik az sayida giincel
calisma yapilmis ve bu calismalarda da genellikle yiiriime, kosma, bisiklet gibi kisa
aerobik egzersiz peryotlart kullamilmistir. Bu ¢aligmalarda sedanter aktiviteler ve 24

saatlik total enerji titketimi degerlendirilmemistir (105).

Jakicic ve ark. (35) SWA’nin genel tescilli algoritimlerinin istirahat enerji
titketimini diisiik olarak tahmin ettigi, yiirime bant1 ve bisiklet ergometresi egzersizi

esnasindaki enerji tiiketimini ise yiiksek olarak tahmin ettigi, fakat egzersiz spesifik
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algoritimler kullamlarak enerji tiiketimi tahminlerinin diizeltilebilinecegini rapor

etmislerdir (36,105).

Arvidsson ve ark. 11-13 yas 20 saghikli cocukta dinlenme, oyun, bisiklete binme
vs. gibi degisik aktiviteler esnasinda harcanan enerji miktarim Sense Wear Pro,
Armband ve oksijen mobil taginabilir sistem ile degerlendirmislerdir. Caligmada Sense
Wear Pro, Armband birgok aktivitenin enerji maliyetini diisiik tahmin etmistir.
Fiziksel aktivitenin yogunlugu ile ters orantili olarak harcanan enerji miktar1 daha

diisiik tahmin edilmistir (104).

Fruin ve ark. SWA’nin giiveniligini ve gecerliligini dinlenim ve egzersiz
peryotlarinda indirekt kalorimetri ile karsilagtirarak yapmistir. Sonucgta dinlenim
esnasinda her iki metodla oOlgiilen enerji tiiketimleri arasinda Onemli farkliliklar
bulunmazken, iki metod arasinda kuvvetli korelasyon tespit edilmis ve SWA’nin
istirahatteki enerji tiiketiminin hesaplanmasinda giivenilir bir yontem oldugu ifade
edilmistir (r = 0.93; p< 0.001). Ergometik egzersiz protokoliinde erken, orta ve gec
ergezsiz donemleri ayr1 ayr ele alindiginda her iki yontemle Olgiilen enerji
tilketimleri arasinda Onemli farklilik bulunmazken, toplam enerji tiiketimleri
arasinda zayif korelasyon tespit edilmistir. SWA ile hesaplanan enerji tiikketimi
degerleri tredmil hiz1 artis1 ile dogrusal olmayan artis gostermistir. SWA egimin
olmadig yiiriiyiis esnasinda enerji tikketimini 6nemli oranda yiiksek 6lcerken (% 13-

27), % 5 egimli yiiriime esnasinda 6nemli oranda diisiik 6l¢miistiir (% 22) (35).

King ve ark. CSA, TriTrac-R3D, RT3, SWA ve BioTrainer-Pro’dan olusan
fiziksel aktivite monitorlerinin indirekt kalorimetre ile gegerliligini tredmilde
yiirime ve kosu egzersizi ile test etmistir. Genel olarak indirekt kalorimetre ile
karsilastirildiginda tim monitorler en ¢ok tredmil hizlandigi zaman olmak iizere,
enerji tiketimini yiiksek tahmin etmistir (p<0.001). Sadece CSA en yiiksek ve en
diisiik hizlarda enerji tiiketimini daha diisiik tahmin etmistir. CSA total enerji
tilketimini en dogru yiiriiyiis ve jogging hizlarinda, TriTrac-R3D en dogru kosu
hizlarinda, SWA ise en dogru olarak c¢ok yiiksek tredmil hizlarinda tahmin etmistir
(32).
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Dorminy ve ark. Amerikan Zenci Cocuklar’da (10-14 yas grubu) yiiriime banti
egzersizi, sedanter aktiviteler, istirahat, uyku ve 24 saatlik total enerji tiiketimini
indirekt oda kalorimetresini referans kabul ederek SWA ile degerlendirmislerdir.
SWA tiim aktiviteler ve zaman peryotlarinda enerji tiikketimini daha fazla tahmin
etmistir( % 116 uyku esnasinda, % 143 dinlenme ve tredmil egzersizi esnasinda).
Enerji tiiketiminin yiiksek tahmin edilmesi viicut agirligi ile ters orantili olarak
artmistir. SWA ile enerji tilketiminin tahmin edilmesi lineer regresyon modeli
kullanilarak diizeltilmis ve sedanter aktiviteler ile tredmil egzersizi icin basit esitlikler

kullanilmistir (105).

2.3. Fiziksel Aktivite Onerileri

2.3.1. Aerobik Aktivite

ACSM ve AHA’nin 2007°de yenilenmis fiziksel aktivite 6nerilerinde; 18 ile
65 yas arasindaki biitiin saghkli erigkinlerin sagliklarim1 gelistirebilmesi ve
siirdiirebilmesi icin haftada 5 giin en az 30 dakika siireyle orta yogunlukta aerobik
fiziksel aktiviteye ( dayaniklilik egzersizlerine ) veya haftada 3 giin en az 20 dakika
siireyle zorlayici yogunlukta aerobik fiziksel aktiviteye ihtiyaci vardir. Bu Onerinin
yerine getirilmesi i¢in, orta ve zorlayici yogunluktaki aktivitelerin kombinasyonu
yapilabilir. Ornegin, bir kisi hafta boyunca 2 kez 30 dakika siireyle tempolu bir
sekilde yiiriiyerek ve diger 2 giinde 20 dakika siireyle jogging (uzun mesafeli kosu)
yaparak bu Oneriyi yerine getirebilir. Genellikle tempolu yiiriiylise esdeger kabul
edilen ve kalp hizim1 bir miktar artiran orta yogunluktaki aerobik aktivite, her biri 10
dakika veya daha uzun siiren egzersiz seanslarimin toplami en az 30 dakika olacak
sekilde ayarlanabilir. Zorlayict yogunluktaki aktivitenin 6rnegi ise joggingdir ve bu
tiir aktivite solunumda ve kalp hizinda belirgin artisa neden olmaktadir. Onerilen bu
aerobik aktivite miktari, hafif yogunluktaki rutin giinlilk yasam aktivitelerine (

kendine bakim, yemek pisirme, giinliik isler i¢in yiiriime/gezinme ve aligverise ¢ikma
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vb...) veya 10 dakikadan kisa siiren aktivitelere (ev veya ofis etrafinda yiiriiyiis, park

yerinden eve kadar yiirtime vb...) ek olarak yapilacaktir (4).

2.3.2. Kas Giiclendirici Aktivite

Saghigr ve fiziksel bagimsizligi koruyup gelistirmek i¢in eriskinler, haftanin
en az iki giinlinde kas giiciinii ve dayamkliligimi siirdiirecek ya da artiracak
aktivitelerden de yarar saglayacaklardir. Her hafta, haftanin ardisik olmayan 2 ya da
daha fazla giinlinde major kas gruplart kullanilarak 8-10 egzersiz yapilmasi
onerilmektedir. Gili¢ gelisimini en {st diizeye c¢ikarmak igin, direng (agirlik)
kullanilarak her egzersiz istemli yorgunlukla sonuclanacak sekilde 8-12 kez
tekrarlanmalidir. Kas gii¢lendirici aktiviteler arasinda kademeli bir agirlik egitimi
programi, agirlik tagima jimnastikleri, merdiven ¢ikma ve major kas gruplarini

kullanan benzer direng egzersizleri bulunmaktadir (4).

2.3.3. Daha Biiyiik Miktarlarda Aktivitenin Yararlan

Onerilen minumum miktardaki aerobik ve kas giiclendirici fiziksel
aktiviteden fazlasim yapmak, saglik acisindan ek yararlar saglamaktadir ve daha
yiiksek fiziksel kondisyon diizeyleri ile sonuglanmaktadir (4). Kisisel kondisyonunu
(fitness) artirmak, erken kronik hastalik gelisme riskini ve/veya fiziksel
hareketsizlige bagli oliim riskini daha fazla azaltmak isteyen kisiler, ©nerilen
minimum fiziksel aktivite miktarlarin1 agmalidir (6). Ayrica, iskelet saghigim1 daha da
iyilestirmek ve siirdiirmek icin erigkinler, ekstra agirlik tasima aktivitelerine ve
merdiven ¢ikma ya da jogging gibi daha yiiksek etkili aktivitelere, tolere
edebildikleri kadar katilmaktan da yarar saglarlar (4). Saglksiz kilo artisini
onlenmeye yardimci olabilmek icin bazi erigkinlerin, kilo artisini etkileyen gida alim
ve diger faktorleri diisiinmenin yani sira, Onerilen minimum fiziksel aktivite
miktarlarimi da, etkili enerji dengesi saglayacaklar kendilerine 6zel bir noktaya dek

asmalan gerekebilir (4).
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2.3.4. Aktivite Dozu Onerileri

Fiziksel aktivite tanimlanirken doz terimi siklikla kullanilmaktadir ancak bu
terim ¢esitli sekillerde yorumlanabilmektedir; 6rnegin toplam fiziksel aktivite miktari
(yani harcanan toplam enerji miktar1) veya aktivitenin yogunlugu, siiresi ya da sikligi
seklinde algilanabilmektedir (4). Pek cok calismada toplam fiziksel aktivite miktarini
belirleyen bir ol¢iit kullanilmistir (bu uygulama katilimcilan ‘aktif’, ‘orta diizeyde
aktif’ veya ‘inaktif’ olarak nitelemek i¢in kullanmilmaktadir), buna karsin gorece az
sayidaki gozlem caligmasinda, gerceklestirilen aktivite cesitleri yahut her bir egzersiz
seansinin siiresi ve sikligi ile ilgili ayrintilara yer verilmistir (106,107). Kisaca
belirtmek gerekirse, toplam fiziksel aktivite miktart aktivite yogunlugunun, siiresinin

ve sikliginin bir fonksiyonudur (4).

On binlerce kisinin kaydedildigi c¢ok sayida prospektif gozlem calismasi
erkeklerde ve kadinlarda ve farkli etnik kokenlerde katilimcilarda fiziksel aktivite ile
kardiyovaskiiler hastalik ve erken mortalite riski arasinda bir doz-yamit iliskisi
oldugunu kesin bir sekilde gostermistir (9,108,109,110,111,112). Bu c¢alismalar
arasinda Universite Mezunlar1 Saglik Calismast (109), Saghk Calisanlari izlem
Calismas1 (111), Hemsirelerin Sagligi Calismasi (65), Kadin Saghigi Insiyatifi (9) ve
Kadin Saghgi Caligsmast (106) yer almaktadir. Biitiin bu calismalarda, daha fazla
miktarda fiziksel aktivite yapildiginda, anlamli bir sekilde daha diisiik risk diizeyleri

gozlenmistir.

Yeni verilere gore, zorlayici yogunluktaki aktivitelerin kardiyovaskiiler
hastalig1 ve erken mortaliteyi azaltmada orta yogunluktaki fiziksel aktiviteden daha
fazla yarar saglayabilecegini ve bunun enerji harcamasina olan katkilarindan
bagimsiz olabilecegini diisiindiiren bazi1 gostergeler mevcuttur (113,114,115). Ayrica,
tek bir gozlem calismasinin sonuglari, harcanan toplam enerji miktar1 hesaba

katildiginda, aktivite seansi siiresinin riski etkilemedigini diisiindiirmektedir (107).

Ozet olarak, haftada 5 giin 30 dakikalik orta yogunlukta fiziksel aktivite veya
haftada 3 giin 20 dakikalik zorlayic1 yogunlukta fiziksel aktivite, ya da haftada 450-
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750 MET. dakika arasinda orta ve zorlayict yogunlukta fiziksel aktivite
kombinasyonu, hafif yogunluktaki rutin giinlilk yasam aktivitelerine ek olarak
gerceklestirilmek kaydiyla, anlamhi saglik yarar saglanabilmesi icin Onerilen

minimum aktivite miktaridir (4).

2.3.5. Kas Giicii ve Dayamkhilig

Yashh olmayan popiilasyonlarda kas giiclinii ve dayamkliligimi artiran
aktivitelerin sagliga yararlart oldugunu destekleyen kanitlar son yillarda hizh
artmistir (116,117). Ornegin, direng egzersiziyle iskelet dokusunda saglanan mekanik
yiikklenme geng eriskinlerde kemik olusumundaki artis1 ve orta yasta kemik kaybinin
yavaslamasini etkili bir sekilde uyarabilmektedir (118). Muhtemelen bu durum daha
diisiik bir osteoporoz, osteopeni ve/veya kemik kirig riskiyle sonuclanmaktadir (4).
Ayrica en son gozlem calismalar1 da tiim-nedenlere bagli mortalite ile cesitli kas
giici ve dayanmkliligi bilesenleri arasinda ters yonlii bir iliski oldugunu
disiindiirmektedir (17,51). Bu iliskilere iliskin spesifik mekanizmalar heniiz
bilinmemesine karsin bu mekanizmalardan biri, kas giiclendirme aktivitelerinin
metabolik agidan aktif olan yagsiz kas kitlesinin gelismesini ve siirdiiriilmesini
artirabilme o6zelligi olabilir (yagsiz kas kitlesi ozellikle glukoz metabolizmasim
artirmak acisindan 6nemlidir) (118). Haftada en az 2 kez yapilan diren¢ antrenmant,
kas giicii ve dayamikliligim1t %25 - %100 arasinda artirmanin giivenli ve etkili bir

yoludur (117).

2.3.6. Obezite

2005 yilinda Birlesik Devletler Saglik ve Insan Hizmetleri ve Tarim
Bakanliklar1 Amerikalilar i¢in 2005 Diyet Kilavuzunu yayinlamis ve Onerilerinde: 1-
Secilmis kronik hastaliklardan korunmaya katkida bulunan haftanin ¢ogu giiniinde 30
dakika siireyle orta  yogunlukta egzersiz 2- Saglikli olmayan kilo artisinin

onlenmesine katkida bulunan haftanin cogu giiniinde yaklagik 60 dakika orta ile
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zorlayici yogunlukta aktivite ve 3- Ciddi miktarda kilo veren erigkinlerde kilonun
korunmasina katkida bulunan her giin en az 60-90 dakika orta yogunlukta aktivitelere
katilma aktivite profillerini belirtmislerdir (119). Kilo artisin1 6nlemede kilavuzun
temeli 2002 yilinda yaymlanan Tip Enstitiisii Raporudur (120) ve Uluslararasi
Obezite Calisma Derneginin 2003 yili raporundaki kilavuza benzerdir: ‘asir1 kilolu
veya obez duruma gelmeyi Onlemek icin her giin 45-60 dakika siireyle orta
yogunlukta aktivite gerekli goriilmektedir’ ve ‘daha ©nce obez olup kilo veren
bireylerde tekrar kilo almay1 Onlemek i¢in 60-90 dakika siireyle orta yogunlukta
aktivite veya daha az miktarlarda zorlayici yogunlukta aktivite gerekir’ denilmektedir
(60) .

Saglikli olmayan kilo artisinin veya obezitenin 6nlenmesi bakimindan anlam
tasiyan fiziksel aktivite kilavuzlarinin, kalori alimi kilavuzlarina etkili bir sekilde
eklenmesi gerekmektedir (4). Dolayisiyla, kisi kendi kalori alimini biraz kisitlamazsa
veya fiziksel aktivite icin genisletilmis firsatlar, tesvikler olmazsa asin kilolu veya
obez olmasi veya olmaya devam etmesi kacinilmazdir (4). Bir yandan da, diizenli
fiziksel aktivitenin obeziteden bagimsiz yararlar sagladigi kesin olarak
gosterildiginden (9,106,123), viicut agirliklar1 veya sekilleri ne olursa olsun biitiin
erigkinlerin, kilavuzda belirtilen haftanin 5 giiniinde ve en az giinde 30 dakika
sireyle orta yogunlukta aktivite yapma hiikmiinii yerine getirmeleri tesvik

edilmelidir (4).

2.3.7 Fiziksel Aktivitenin Ozendirilmesi

Fiziksel olarak aktif bir yasam tarzinin siirdiiriilebilmesi i¢in, bireyin davranig
degisikligine uyum saglayabilmesi son derece Onemlidir (3). Her bireyin ilgisi,
ihtiyaci, programi ve i¢inde bulundugu ortam dogrultusunda diizenlenmis ve ailesini,
isini, sosyal baglantilarin1 dikkate alarak hava durumuna ve kisinin seyahatlerine
gore uygulama alternatifleri sunan genis cesitlilikte aktiviteler belirlenmelidir (4).
Sik fiziksel aktivite yapmak, bireylerin ve toplumun sagligi acisindan onemli bir

davranstir (4).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirma Grubu

Arastirmaya Siileyman Demirel Universitesi, Saghk Yiiksek Okulu, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon boliimiinde egitim goren 22 ikinci smif Ogrencisi ve 20
dordiincii sinif Ogrencisi olmak {izere toplam 42 kisi goniillii olarak katilmistir.

Katilimcilarin cinsiyet dagilimi 23 erkek, 19 bayan 6grenci seklindedir.

Arastirmaya baglamadan Once, aragtirma grubunu olusturan Ogrencilerin
herbirine calisma hakkinda ayrntilhi bilgi verilmis ve ‘hasta olur formu’
imzalatilmistir. Ogrencilerin olagan dis1 aktivite yapmadiklari, tatil harici birbirini
takip eden 3 giinde Olciimler gergeklestirilmis ve Olciim siiresinde giinlitk

yasantilarina aynen devam etmeleri istenmistir.

3.2. 24 Saatlik Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi’nin (24-s-FADA)

Uygulanmasi ve Degerlendirilmesi

Karaca ve ark. tarafindan gelistirilen, giivenilirlik ve gecerliligi c¢alisan
bireylerde degerlendirilen 24-s-FADA; tamimlayici bilgiler (cinsiyet, yas, boy, v.b),
is aktivitesi, is dis1 aktiviteler ve toplam aktivite boliimlerinden olusmaktadir. Is dist
aktiviteler, serbest zaman aktiviteleri ve uyku bdliimlerinden olusup; ulasim
(yliriiyerek), merdiven, ev (hafif, orta, agir ve temizlik), spor aktiviteleri serbest
zaman aktivitelerinin alt gruplarini olusturmaktadir. Anketin, calisan bireyler igin
uyarlanmis is ile ilgili bolimleri, Ogrenciler icin okul aktiviteleri olarak

degistirildikten sonra uygulanmustir.

Harcanan enerjinin 24-s-FADA ile hesaplanmasinda metabolik esdeger
(MET) kavrami kullanmilmigtir. 1 MET dinlenik durumda olan bireyin 1 saatte

harcadig1 enerji tiikketimi olarak tanmimlanmis olup 1 kcal/kg/saat’te esittir (16,122).
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Aktivitelerin siddeti bir saatte viicut agirhigimin kilogrami bagina harcanan
kilokaloriyi ifade eder ki, MET/saat veya kcal/kg/saat olarak kullanilmistir. Ainswort
ve ark.(122) tarafindan gelistirilen ve pek cok fiziksel aktivitenin siddetinin
MET/saat olarak verildigi tablodan aktivitelerin siddeti belirlenmistir. Aktiviteler i¢in
24 saatte harcanan siire GUN/saat olarak anketten hesaplandiktan sonra MET/saat ve
GUN/saat verileri carpilarak aktiviteler icin 24 saat boyunca harcanan MET degeri
MET/giin olarak hesaplanmistir. MET/giin degerleri katilimcilarin viicut agirliklar
ile carpilarak TEE-AN degerleri (kcal/giin) hesaplanmistir. Her 24 saatte anket tekrar
doldurularak ii¢ giin icin ayr1 ayr1 TEE-AN degerleri hesaplanmis ve bu degerlerin

ortalamasi alinmistir.

24-s-FADA, SWA ile es zamanli olarak kendi kendine cevaplandirma
teknigiyle uygulanmistir. Bu ¢alismada 24-s FADA ile katilimcilarin sadece giinliik
toplam enerji tiikketimleri (TEE-AN) degerleri Olciilmiis ve SWA ile gecerlilik

calismasi yapilmastir.

3.3 Boy, Viicut Agirh ve Komposizyonunun Olciimii

Boy ol¢iimii £ 1mm hassasiyeti olan Holtain marka (Holtain Ltd. UK) boy
Olcer alet kullanilarak denegin sirt1 stadiometreye doniik, ciplak ayak, bas Frankfort

diizleminde, anatomik pozisyonda ve derin inspirasyonda yapilmistir.

Viicut agirligi ve kompozisyonu Tanita Body Composition Analyser (TBF
300, Tokyo, Japonya) (Sekil 3.1) ile biyoelektriksel impedans analiz (BIA) yontemi
kullanilarak saptanmustir. Olciimler ayakkabisiz ve corapsiz olarak anatomik
pozisyonda alinmistir. Deneklerin iizerindeki metal ve siis egyalari, varsa bilyiik
metal giyim esyalar1 (kemer gibi) ¢ikartilmistir. Viicut kompozisyonu olgiimleri i¢in;
24 saat oncesinden itibaren egzersiz yapilmamasi, bitki cay1 icilmemesi, alkollii ve
kafeinli icecekler ve yiyecekler i¢ilmemesi, 12 saat dncesinden itibaren a¢ kalinmasi

ve 1 hafta oncesinden itibaren diiiretik kullanilmamasi gibi kriterler konulmus ve bu
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kriterlere uymayan katilimcilarin olgiimleri aym kriterler gecerli olmak iizere bir

baska giin tekrar edilmistir.

Sekil 3.1 Tanita Body Composition Analyser (TBF300)

BiA, yagsiz doku kitlesi ve yagin elektriksel gecirgenlik farkina dayali bir
analiz yontemidir. BIA ile REE tahmininde yagsiz beden kitlesi (FFM), yag kitlesi,
yas ve cinsiyeti i¢ine alan esitlik kullanilip, diger viicut kompozisyonu verilerinin
REE o6lciimiinde yeri olmadig: bilirilmistir (123). Bu calismada BIA ile viicut
agirhi@, viicut yag yiizdesi (VYY), yagsiz beden kitlesi (FFM), istirahat metabolik
hiz (REE-BIA) ve beden kitle endeksi (BMI) belirlenmistir.

Bu calismada katilimcilarin REE degerleri BIA ve SWA disinda Harris
Benedict esitligiyle de hesaplanmistir. Asagida erkek ve bayanlar icin farkli Harris
Benedict esitlikleri verilmistir (124):

REE (erkek) = 66 + (13,70*viicut agirligi) + (5*boy) — (6,80*yas)
REE (bayan)= 655 + (9,56* viicut agirlig1) + (1,8*boy) — (4,68*yas)
viicut agirlig: kg boy: cm  yas: yil
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Obezitenin degerlendirilmesinde beden kitle indeksi (BMI) kullanilmistir.
BMI >30 kg/m2 olanlar obez, 25.0-29.9 kg/m?2 olanlar fazla kilolu, 18.5-24.9 kg/m2

olanlar normal, <18.5kg/m?2 olanlar zayif olarak degerlendirilmistir (125).

3.4 Metabolik Holter (SWA) ile Giinliik Fiziksel Aktivitenin Olciilmesi

Sekil 3.2 SWA’nin uygulanmasi

SWA dominant olarak kullanmilan kola, triceps kasi iizerine, akromion ile
olekranon arasindaki mesafenin ortasina takilmistir (Sekil 3.2). Kola takilmadan 6nce
cinsiyet, yas, boy, viicut agirhgi, sigara kullanip kullanmadigi ve dominant olarak

kullandig1 el gibi demografik bilgiler SWA’nin yazilimi (Innerview 5.1, Body
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Media, Inc., Pittsburg, PA) yardimu ile bilgisayardan cihaza yiiklenilmis; takildiktan

72 saat sonra ¢ikarilan cihaz iizerindeki veriler tekrar bilgisayara aktarilmistir.

Bu calismada SWA ile birbirini takip eden 3 giin siireyle 24 saatlik total
enerji tilketimi (TEE-SWA), istirahat enerji tiikketimi (REE-SWA), toplam adim
sayist (STEP), aktif enerji tiiketimi (AEE) ve PAL degerleri hesaplanmis ve

ortalamasi alinmistir.

TEE-SWA ve STEP direkt olarak SWA’nin i¢ yazilim ekraninda goriilmekte
olup; REE-SWA, AEE ve PAL’lin hesaplanmasinda ¢esitli formiilasyonlar ve zaman

dilimleri kullanilmistir.

REE-SWA hesaplanmasinda istirahat sartlarim elde etmek igin klinik
gereksinimler sunlardir: sirt {istii yatmis pozisyonda uyanik olunmasi; sessiz, los
1s1kl1, sabit sicaktaki (22 °C) oda kosullarinin saglanmasi; son 4 saatte hicbir
beslenme ve fiziksel ¢aba sarfedilmemis olunmasi; kafein, alkol , nikotin tiikketimi
yapilmamis olunmasi; sakinlestirici destekler alinmamis ve hicbir akut tedaviye,
doktor tarafindan yazilmis kronik ilaclara miisaade edilmemis olunmasidir. Pratik
sebeplerle istirahat sartlarinin asir1 bozulmadigi, aglik, uyanik olma kriterlerininin
yerine getirildigi sabah erken saatler REE’nin belirlenmesinde avantajli olmustur.
SWA takili olan kisilerin sabah uyandiklarinda 30 dakika yataktan kalkmamalar ve
yukaridaki istirahat kosullarim saglamalar ile bu siireyi cihaz {izerinde isaretlemeleri
soylenmistir. I¢ goriiniim ekraninda marker konulmus olarak goériinen 30 dakikalik

istirahat siiresi, 24 saate uyarlanarak REE-SWA hesaplanmistir.

AEE hesaplanmasinda (0.9 X TEE) — RMR formiilii kullanilmistir. TEE nin %
10’u yiyeceklerin termik etkisi olarak hesap edilmistir (126). PAL ise TEE/RMR-
SWA formiilii ile hesaplanmistir (127). Hesaplanan PAL degerleri tablo 3.1’e gore

siiflandirilmastir.



Tablo 3.1 Fiziksel aktivite seviyeleri i¢in referans degerler (103):

PAL degerleri Tammlama

<1,2 Cok diisiik aktivite seviyesi
1,2-1,55 Diisiik Aktivite Seviyesi
1,55-1,71 Orta Aktivite Seviyesi

1,71 - 1,95 Yiiksek Aktivite Seviyesi
>1,95 Cok Yiiksek Aktivite Seviyesi

3.5 Verilerin Degerlendirilmesi:
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Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 9.0 istatistik programi kullanmilmistir.

Ayni Olgiim birimiyle ifade edilen veriler arasindaki istatistiksel korelasyon ve

onemlilik i¢in T Testi kullanilmistir. Diger veriler arasindaki istatistiksel iliskinin

saptanmasinda Pearson Korelasyon Testi kullanilmistir. Gruplar arasindaki farkin

onemliliginin sinanmasinda ise Mann Whitney U testi ve Kruskaill Walles testi

kullanilmastir.



4.BULGULAR

Tablo 4.1 Katilimcilarin fiziksel 6zellikleri (aritmetik ortalama + SD):
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Boy +SD Viicut Agirhg +
n Yas + SD ()c’m) SD (ig) g
Erkek 23 224 +14 176,6 +5,3 71,8 £ 94
Bayan 19 21,1 £1,2 163,1 £6,3 56,1 £ 5,5
2. sinif 22 21,1 £1,1 171,3+9,6 64,7 +10,4
4. stmf 20 22,614 169,6 + 8,2 64,8 +12,0
Genel toplam 42 21,8 +1,5 170,5 £ 8,7 64,7 +11,1

Katilimcilar cinsiyet ve simiflara gore gruplara ayrilarak yas, boy ve viicut
agirliklart ortalamalar1 tablo 4.1°de verilmistir. Simiflar ve cinsiyetler arasinda yas,

boy ve viicut agirlig: farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0,05).

Tablo 4.2 Katilimcilarin Biyoimpedansmetre ile oOlgiilen viicut kompozisyonu
degerleri (aritmetik ortalama + SD):

n VYY +SD (%) | FFM +SD BMI + SD
(kg)

Erkek 23 14,0+3,6 61,6 +6,0 23.0+2,5

Bayan 19 213+6,1 439+23 21,1+2,0

Erkek ve bayan Ogrencilerin VYY, FFM ve BMI ortalamalar1 tablo 4.2°de
Ozetlenmistir. Bayan Ogrencilerde VYY (%) ortalamalarinin yiiksek bulunmasi
(p<0,01); erkek ogrenciler FFM (kg) (p<0,01) ve BMI (p<0,05) degerleri
ortalamalarinin yiiksek bulunmas istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Siniflar

arasinda BMI ve viicut kompozisyonu degerleri arasinda anlamli fark

bulunamamastir.
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. 0,
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Sekil 4.1 Cinsiyetlere gore obezite degerlendirilmesi

Obezite degerlendirilmesinde; erkek Ogrencilerin % 21,7’si fazla kilolu, %

78,3’1i normal olarak degerlendirilmistir. Bayan 6grencilerin ise; % 10,5°1 zayif, %

89,5’1 normal olarak degerlendirilmistir (sekil-1).

Tablo 4.3 Katilimcilarin anket yontemi (24-s-FADA) ve SWA ile hesaplanan 24
saatlik toplam enerji tiiketim degerleri (aritmatik ortalama + SD):

n TEE-AN = SD TEE-SWA = SD
(kcal/giin) (kcal/giin)
Erkek 23 2679 £ 778 2982 + 433
Bayan 19 2092 + 508 2384 + 327

Erkek ogrencilerin TEE-AN ortalamalari

2679 kcal/giin, TEE-SWA

ortalamalar1 2982 kcal/giin iken; bayan Ogrencilerin TEE-AN ortalamalar1 2092
kcal/giin, TEE-SWA ortalamalar1 2384 kcal/giin hesaplanmistir(Tablo 4.3).
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Sekil 4.2 Cinsiyetler arasinda ve tiim katihmcilarda 24 saatlik toplam enerji
titketimleri arasindaki farkliliklar. (**; p<0,05; *; p<0,01)

Her iki yOntemle hesaplanan total enerji tiiketim parametreleri erkek
ogrencilerde, bayan Ogrencilerden istatistiksel anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p<0,05; p<0,01) (sekil 4.2). Aynm parametrelerde siniflar arasinda istatistiksel

anlamli1 fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 4.4 Katilimcilarin BIA, SWA ve Harris Benedict esitligiyle hesaplanmis
istirahat enerji tiiketim parametreleri (aritmetik ortalama + SD):

n REE-BiA +SD REE-SWA = SD REE-HB = SD
(kcal/giin) (kcal/giin) (kcal/giin)
Erkek 23 1790 + 146 1831 + 192 1722 + 146
Bayan 19 1403 + 60 1329 + 111 1394 + 58

Erkek ve bayan 6grencilerin REE-BIA, REE-SWA ve REE-HB ortalamalar

tablo 4.4’te 6zetlenmistir. Istirahat enerji tiikketim parametreleri erkek 6grencilerde
bayan Ogrencilerden istatistiksel anlamli olarak yiiksek bulunmasina ragmen

(p<0,01); aym1 parametrelerde smuflar arasinda istatistiksel anlamli fark

bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 4.5 Katilimcilarin SWA ile Olciilen aktif enerji tiiketim parametrelerinin
aritmetik ortalamas1 + SD:

n AEE £ SD STEP = SD

(kcal/giin) (adim/giin)
Erkek 23 852 + 282 12959 + 4060
Bayan 19 817 £ 252 13000 + 3778

Erkek ve bayan oOgrencilerin AEE ve STEP ortalamalarn tablo 4.5te
Ozetlenmistir. Hem cinsiyetler arasinda, hem de smiflar arasinda aktif enerji tiikketim

parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 4.6 Katilimcilarin sinif ve cinsiyet gruplarina gore fiziksel aktivite seviyeleri:

n PAL +SD PAL(referans
degerlere gore)
2. stmf 22 1,68 +0,18 orta
4. simf 20 1,73 +£0,22 yiiksek
Erkek 23 1,63 +0,15 orta
Bayan 19 1,80 + 0,21 yiiksek
Genel toplam 42 1,70 £ 0,20 orta

Tiim Ogrencilerin PAL ortalamalarn 1,70 (orta) bulunurken; 2. simf
ogrencilerin PAL ortalamas1 1,68 (orta), 4. simif dgrencilerin PAL ortalamast 1,73
(yiiksek) bulunmustur. Iki smif arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p>0,05). Bayan o6grencilerin PAL diizeyi 1,80 (yiiksek), erkek
ogrencilerin PAL diizeyi 1,63 (orta) bulunmus olup; bayan Ogrencilerin fiziksel
aktivite seviyeleri istatistiksel anlamli olarak erkek Ogrencilerden yiiksek

bulunmustur (p<0,01).
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Sekil 4.3 Ogrencilerin fiziksel aktivite seviyelerine gore yiizdeleri

Genel olarak calismaya katilan 6grencilerin fiziksel aktivite seviyeleri; %23,8
disiik, % 31 orta, % 35,7 yiiksek ve % 9,5 cok yiiksek bulunmus ve bu veriler
1s1ginda dort gruba ayrilmistir (sekil 4.3).

Tablo 4.7 24-s FADA ve SWA ile olciilen TEE degerleri arasindaki istatistiksel
korelasyon ve onemlilik:

n 24-s SWA r p
FADA
TEE 42 2413 2711 ,627 ,001*
(kcal/giin)

24-s FADA ve SWA ile hesaplanan TEE degerleri arasinda kuvvetli
korelasyon (r=0,627) bulunurken; iki 6l¢iim arasindaki fark ise istatistiksel olarak
onemli (p<0,01) bulunmustur (Tablo 4.7). SWA’nin 24-s-FADA’ya gore TEE
degerlerini, % 12 daha fazla 6lctiigli bulunmustur.



Tablo 4.8 HB, SWA ve BIA yontemleriyle
istatistiksel korelasyon ve dnemlilik (n=42):

Olciilen REE degerleri arasindaki

REE-HB REE-SWA REE_BIA r p
kcal/giin kcal/giin kcal/giin
1574 1604 911 0,177
1574 1615 991 0,000
1604 1615 ,933 0,569

Calismaya katilan &grencilerin toplaminda BIA ve SWA ile tahmin edilen
REE degerleri arasinda kuvvetli korelasyan bulunurken (r=0,933), iki Olclim
arasindaki fark ise istatistiksel olarak énemsiz (p>0,05) bulunmustur (tablo 4.8). HB
esitligi ve BIA ile tahmin edilen REE degerleri arasinda kuvvetli korelasyon
(r=0,991) bulunmasina ragmen iki yontem arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (P<0,05) (tablo 4.8). BIA yontemiyle REE tahmininin, HB esitligine
gore % 3 daha fazla oldugu bulunmustur. HB esitligi ve SWA ile tahmin edilen REE
degerleri arasinda yiiksek korelasyon (r=0,911) bulunurken iki 6l¢iim arasindaki fark

ise istatistiksel olarak 6nemsiz (p>0,05) bulunmustur (tablo 4.8).

Tablo 4.9 BMI ve viicut kompozisyonu Ol¢iimleri (VYY, FFM) arasindaki
istatistiksel iligki:

VYY (%) FFM (kg)
r p r P
BMI ,356% ,020 ,611%* ,000
VYY (%) -,393* ,010

Viicut kompozisyonu Olctimlerinin kendi aralarindaki iligki incelendiginde;
BMI ile FFM arasindaki yiiksek korelasyon (r=,611) bulunurken, BMI ile VYY
arasinda diisiik (r=,356), VYY ile FFM arasinda ise negatif diisiik iliski (r=-,393)
bulunmustur (tablo 4.9).
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Tablo 4.10 BMI ve viicut kompozisyonu dl¢iimleri (VYY, FFM) ile; istirahat enerji
tiiketim parametreleri (REE-BIA, REE-SWA), total enerji tiiketim parametreleri
(TEE-AN, TEE-SWA), aktif enerji tilketim parametreleri (AEE, STEP) ve fiziksel
aktivite seviyeleri (PAL) arasindaki istatistiksel iligkiler:

BMI VYY (%) FFM (kg)
r p r p r p

REE-BIiA ,0648%* ,000 -,316* ,041 ,993 %3k ,000
(kcal/giin)
REE-SWA ,A87* ,001 -,378%* ,014 ,935%:%* ,000
(kcal/giin)
TEE-AN ,515%* ,000 ,003 ,986 ,565%* ,000
(kcal/giin)
TEE-SWA ,400%* ,009 -,135 ,395 ,697%:* ,000
(kcal/giin)

AEE ,114 474 ,202 ,200 ,101 ,524
(kcal/giin)

STEP -,146 ,355 ,079 ,619 -,129 415
(adim/giin)

PAL -,173 272 ,-428% ,005 ,450% ,003

BMI ve viicut kompozisyonu Olclimleri ile, istirahat enerji tiiketim
parametreleri (REE-BIA, REE-SWA) arasindaki iliski incelendiginde; BMI ve REE-
BIA arasinda yiiksek (r=,648), BMI ve REE-SWA arasinda ise diisiikk korelasyon
(r=,487) tespit edilmistir. Siras1 ile VYY ve REE-BIA, VYY ve REE-SWA arasinda
negatif diisiik korelasyon (r=-,316 -,378) tespit edilirken; FFM ve REE-BiA, FFM
ve REE-SWA arasinda ¢ok yiiksek korelasyon (r=,933; ,935) tespit edilmistir (tablo
4.10).

BMI ve viicut kompozisyonu Ol¢iimleri ile, total enerji titketim parametreleri
(TEE-AN, TEE-SWA) karsilastinildiginda; BMI ile TEE-AN arasinda yiiksek
(r=,515), TEE-SWA arasinda ise diisiik korelasyon (r=,400) bulunmustur. Siras: ile
FFM ve TEE-AN, FFM ve TEE-SWA arasinda yiiksek korelasyonlar (r=565 ,697)
tespit edilmistir (tablo 4.10).

BMI ve viicut kompozisyonu ol¢iimleri ile aktif enerji tiiketim parametreleri

(AEE, STEP) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamuastir (tablo 4.10).
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BMI ve viicut kompozisyonu Olgiimleri ile PAL arasindaki iliski
incelendiginde; PAL ve VYY arasinda negatif diisiik korelasyon (r=-,428), PAL ve
FFM arasinda diisiik korelasyon (r=,450) saptanmistir. PAL ile BMI arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanamamustir (tablo 4.10).

Tablo 4.11 Istirahat enerji tiiketim parametreleri (REE-BIA, REE-SWA) ile total
enerji tilkketim parametreleri (TEE-AN, TEE-SWA), aktif enerji tiiketim
parametreleri (AEE, STEP) ve fiziksel aktivite seviyeleri (PAL) arasindaki
istatistiksel iliskiler:

REE-BIA (kcal/giin) | REE-SWA (kcal/giin)
r p r p
TEE-AN ,570%* ,000 ,608** ,000
(kcal/giin)
TEE-SWA ST ,000 ,805%** 1000
(kcal/giin)
AEE 127 ,423 ,208 ,187
(kcal/giin)
STEP -,129 415 -,021 ,897
(adim/giin)
PAL -,422% ,005 -,395% ,010

Istirahat enerji tiiketim parametreleri ile total enerji tiiketim parametreleri
arasindaki istatistiksel iliski incelendiginde; sirasi ile REE-BIA ve TEE-AN, REE-
BIA ve TEE-SWA arasinda yiiksek korelasyon (r=,570; ,711) tespit edilmistir. TEE-
AN ve REE-SWA arasinda istatistiksel olarak yiiksek (r=608), REE-SWA ve TEE-
SWA arasinda ise ¢ok yiiksek korelasyon (r=,805) tespit edilmistir (tablo 4.11).

Istirahat enerji tikketim parametreleri ile aktif enerji tiikketim parametreleri

(AEE, STEP) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamaistir(tablo 4.11).

Istirahat enerji tiiketim parametreleri ile PAL arasindaki iliski
incelendiginde; sirasi ile REE-BIA ve PAL, REE-SWA ve PAL arasinda diisiik
negatif korelasyon (r=-,422; -,395) tespit edilmistir (tablo 4.11).
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Tablo 4.12 Total enerji tiiketim parametreleri (TEE-AN, TEE-SWA) ile aktif enerji
tilketim parametreleri (AEE, STEP) ve fiziksel aktivite seviyeleri (PAL) arasindaki
istatistiksel iliskiler:

TEE-AN TEE-SWA
(kcal/giin) (kcal/giin)
r p r p

AEE 354* ,021 JT4T % ,000
(kcal/giin)
STEP ,070 ,661 A415% ,006
(adim/giin)
PAL -,010 ,949 ,215 172

Total enerji tiiketim parametreleri ile aktif enerji tiiketim parametreleri
arasindaki istatistiksel iliski incelendiginde; TEE-SWA ve AEE arasinda yiiksek
korelasyon (r=,747) varken; sirasi ile TEE-AN ve AEE, TEE-SWA ve STEP
arasinda diisiik korelasyon (r=,354; ,415) tespit edilmistir (tablo 4.12).

Total enerji tikketim parametreleri ile PAL arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski bulunamamaistir(tablo 4.12).
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5. TARTISMA

Fiziksel aktivitenin saglik iizerine olan pozitif etkilerinin anlasilmasindan
buyana, degisik yas gruplarinda, farkli yontemler kullanilarak fiziksel aktivitenin
Olctilmesi ile ilgili arastirma sayis1 artmistir. Bu ¢alismada arastirma grubu olarak
ileriki yasamlarinda erken donemde kazandiklari fiziksel aktivite aligkanliklarim
devam ettirecegini diisiindiigiimiiz, geng erigkin niifusu temsil eden, saglik ile ilgili
boliimlerde ©Ogrenim goren iiniversite Ogrencileri sec¢ilmis; fiziksel aktivite
degerlendirme yontemi olarakta, tiim diinyada kullanimi1 yeni bir cihaz olan SWA ve
Tiirk Toplumu’nun fiziksel aktivitesinin Olciilmesinde standardizasyonu yapilmak
istenen 24-s-FADA secilmistir. Arastirmanin baslica amaci iiniversite 6grencilerinin
fiziksel aktivite seviyelerinin SWA ile belirlenmesi ve fiziksel aktivite seviyeleri ile
BMI ve viicut kompozisyonlar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi olmakla
birlikte, REE’nin farkli yotemlerle hesaplanmasi ve 24-s-FADA’nmin gecerliliginin
degerlendirilmesi diger amagclar1 olmustur. Tartisma ve sonug boliimii bu baglamda

tic temel baslikta incelenecektir.

5.1 Universite Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite Seviyelerinin SWA ile
Olciilmesi ve Fiziksel Aktivite Seviyeleri ile BMI ve Viicut Kompozisyonlar:

Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi:

Siileyman Demirel Universitesi, Saglhik Yiiksek Okulu, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Boliimiinde ikinci ve dordiincii siniflarda 6grenim goren toplam 43
ogrencinin katildig1 calismada, fiziksel aktivite seviyeleri; %23,8 diisiik, % 31 orta,
% 35,7 ytiksek ve % 9,5 cok yiiksek olarak bulunmustur. Bayan 6grencilerin fiziksel
aktivite seviyeleri (PAL) erkek ogrencilerden istatistiksel anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0,01). Dordiincii simif 6grencilerinin pratik uygulamalara ikinci stmf
ogrencilerine gore daha fazla katilmalari nedeni ile fiziksel aktivite seviyelerinin

daha fazla olabilecegi diistintilmiis, fakat ikinci ve dordiincii simif 6grencileri arasinda
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gerek fiziksel aktivite seviyeleri ve enerji tilketim parametreleri, gerekse BMI ve

viicut kompozisyonu 6l¢timleri arasinda anlamli fark bulunamamastir.

Van Mechelen ve ark. fiziksel aktivite aligkanliklarinin 15 yas iizerinde (13-
27 yas arasi) erkeklerde daha fazla olmak {iizere her iki cinsiyette azaldigini, bu
donemde bayanlarda daha cok olmak iizere orta siddetteki fiziksel aktivitelere
harcanan siirenin her iki cinsiyette artarken, siddetli fiziksel aktivitelere ayrilan
sirenin erkeklerde daha fazla olmak {iizere azaldigini; yine bu ddnemde spor
aktivitelerinin organize edilmesinin fiziksel aktivite aligkanliklarinin artirilmasinda

onemli katkilar saglayacagini rapor etmistir (128).

Bu c¢alismada da bayan ogrencilerin fiziksel aktivite seviyelerinin erkek
ogrencilerden yiiksek ¢ikmasi Van Mechelen ve arkadaslarinin raporlarin1 dogrular
niteliktedir. Yani ¢alisma grubumuzu temsil eden erken eriskinlik doneminde erkek
ogrencilerin siddetli fiziksel aktivitelere katilimlarinin bayan Ogrencilerden daha
fazla azalmig olabilecegi ve spor aktiviteleri diizenlenmesinin siddetli fiziksel

aktivitelere ayrilan siireyi artirabilecegi diisiiniilmektedir.

Saver ve ark. saghkla ilgili birimlerde 6grenim goéren 1097 iiniversite
ogrencisinde fiziksel aktivite diizeylerine etki eden faktorlerin arastirldigi,
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi kullanmilarak gergeklestirilen ¢alismalarinda;
iniversite dgrencilerinin fiziksel aktivite diizeylerinin belirgin oranda diisiik oldugu
rapor etmistir. Calismada, 6grencilerin % 72’sinin siddetli fiziksel aktivite, % 68’inin
orta diizeyde siddetli fiziksel aktivite, % 1’inin ise yeterli diizeyde yiiriime aktivitesi
yapmadig1 tespit edilmistir. Ogrencilerin % 15’inin fiziksel olarak aktif olmadigi, %
68’inin fiziksel aktivitesinin diisiik diizeyde oldugu ve % 18’inin fiziksel
aktivitesinin yeterli diizeyde oldugu; erkek dgrencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin
kizlardan anlamli olarak daha fazla oldugu (p<0.05) ile BMI degeri 25’in altinda ve
istinde olan olgularin fiziksel aktivite diizeyleri arasinda anlamli farklilik

bulunmadigi (p>0.05) rapor edilmistir (39).
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Yetigkinlerde fiziksel aktivite diizeyini degerlendiren bes ¢alismanin bir arada
incelendigi bir raporda, {iiniversite Ogrencilerinin % 51’inin fiziksel aktivite
diizeyinin yetersiz oldugu gosterilmistir (39,129). Burke ve ark. Kanada’da
Kinezyoloji boliimiinde 6grenim goren 594 iiniversite 6grencisinde yaptiklar bir
arastirmada, bireylerin yalmzca % 10’unun yeterli fiziksel aktivite diizeyine sahip
oldugunu gostermislerdir (39,130). Hallal ve ark. tarafindan Brezilya’da Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi kullanilarak yapilan bir ¢alismada, 20-70 yas arasindaki
3182 kisinin % 41’inde fiziksel inaktivite oldugu belirlenmis; bu oran 20-29 yas
grubundaki kisilerde % 38 bulunmustur (39,131). Haase ve ark. 2004 yilinda 23
ilkeden kiiltiirel ve ekonomik gelisimi farkli 19928 iiniversite 6grencisinde fiziksel
aktivite ve saglik bilgisi diizeyini arastirmuslardir. Inaktivite sikligi, Kuzeybati
Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri’'nde % 23, Orta ve Giiney Avrupa’da % 30,
Akdeniz iilkelerinde % 39, Asya-Pasifik iilkelerinde % 42, gelismekte olan iilkelerde
% 44 bulunmustur (139,132).

Bu calismada iiniversite 6grencilerinden elde edilen fiziksel aktivite diizeyleri
yukarida bahsedilen calismalardaki fiziksel aktivite diizeylerinden daha yiiksek
bulunmakla birlikte en genis capli arastirma olmasi nedeni ile degerli olan Haase ve
ark.’nin calismast ile kismen uyumlu sonuglar elde edilmistir. Sonuglardaki
farkliligin sebebi olarak, secilen calisma gruplarmin o6zelliklerindeki farkliliklar,
demografik farklhiliklar ve fiziksel aktivite degerlendirme yontemindeki farkliliklar
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Yine sozii edilen caligmalarda fiziksel aktivite seviyeleri
anket yontemiyle degerlendirilmis olup, anketlerin subjektif yapilar1 goz Oniine
alindiginda, SWA ile fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinin daha objektif

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Erkek 6grencilerin TEE (SWA ve 24-s-FADA ile hesaplanmis) ve REE (BiA
ve SWA ile hesaplanmis) degerleri bayan 6grencilerden istatistiksel anlamli olarak
yiikksek cikarken, her iki cinsiyet arasinda AEE ve STEP degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Ayrica PAL degerleri ile TEE
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmazken, PAL ile REE

degerleri arasinda negatif diisiik diizeyde korelasyonlar (r=-422;-395) bulunmustur.
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Bayan oOgrencilerin fiziksel aktivite seviyelerinin erkek ogrencilerden daha yiiksek
bulunduklarn diisiiniiliirse, fiziksel aktivite seviyelerinin tahmin edilmesinde TEE,
REE ve AEE degerlerinin yalmz baslarina hatali yorumlara sebep olabilecegi,

TEE/REE formiilii ile en dogru sonuglarin alinacag diisiiniilmektedir.

Barlocher ve ark. tarafindan gerceklestirilen Isvicreli adolesanlarda asiri
kilolu ve obezite prevalansinin belirlendigi, fiziksel aktivite seviyesinin kendi
kendine rapor edilen anket ile Olciildiigii arastirmada (n=552); erkek Ogrencilerin
fiziksel aktivite seviyesi ile BMI ve viicut yag kitlesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif korelasyonun bulundugu, bayan 6grencilerde de ayni korelasyonun
fiziksel aktivite seviyesi ile viicut yag kitlesi arasinda olmasina ragmen, fiziksel
aktivite seviyesi ile BMI arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonun

bulunmadigi rapor edilmistir (133).

Thaler ve ark. adolesan ve geng eriskinlerden olusan (15-22 yas) 409 isvicreli
kolej 6grencisinde obez ve zayif bireylerin epidemiyolojisinin arastinldig ¢calismada;
erkek adelosanlarda VYY’sinin % 15’in iizerinde olanlarin ‘visual analogue scale
(VAS)’ ile hesaplanan fiziksel aktivite skorlarinin, VYY’si % 15’in altinda
olanlardan 6nemli oranda diisiik oldugu tespit etmislerdir. Aym sekilde VYY’si
%30’un iizerinde bulunan bayan adolesanlarin VAS skorlari, VYY’si %30’un altinda

olanlardan istatistiksel olarak anlaml sekilde diisiik ¢iktig1 rapor edilmistir (134).

Kyle ve ark. fiziksel aktivitenin, BMI'nin aym diizeyde siirdiiriilmesi veya
artisinin  6nlenmesinde faydali oldugunu ve bunun fiziksel aktif kisilerde yag
kitlesindeki artisin Onlenmesi ile dongiisel korelasyon gosterdigini soylemislerdir.
Arastirmacilar her iki cinste yas ile meydana gelen yag kitlesi ve kilo artiginin
fiziksel aktivite ile simirlanabilecegini, ayn1 BMI degerine sahip sedanter erkek ve
bayanlarin, fiziksel aktif erkek ve bayanlardan < 0,7 kg (p < 0.001) daha fazla yag

kitlesine sahip olduklarini rapor etmislerdir (135).

Godina ve ark. fiziksel antrenmanin viicut kompozisyonu iizerine olan

etkilerini inceledigi, adolesanlarda yaptig1r calismada; fiziksel aktivite derecesinin



49

viicut komponentlerine kuvvetli etki ettigini, fiziksel aktivite derecesindeki artis ile
korele olarak FFM ve total viicut suyunda 6nemli artislar meydana geldigi, yag

kitlesinin bayanlarda azaldigini rapor etmislerdir (136).

Bu calismada bayan ogrencilerde viicut VYY (%) ortalamalarinin erkek
ogrencilerden yiiksek bulunmasi (p<0,01); erkek 6grencilerde de FFM (kg) (p<0,01)
ve BMI (p<0,05) degerleri ortalamalarinin bayan 6grencilerden yiiksek bulunmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Normal popiilasyonda ayn1 BMI degerlerine
sahip erkeklerin bayanlara oranla daha kasl viicut yapilarindan dolay1 daha yiiksek
FFM ve daha diisiik VYY degerlerine sahip olduklar bilim ¢evresince bilinir ki, bu
caligmada da bu goriis ile uyumlu sonuglar elde edilmistir. Ayn1 zamanda bu
calismada tiim katilimcilarda PAL ile BMI degerleri arasinda anlamli korelasyon
bulunmazken, PAL ile FFM ve VYY arasinda diisiik, orta diizeyde korelasyon
(r=,428; -,450) (p<0,01) bulunmustur. Ayn1 BMI degerine sahip bireyler arasinda
fiziksel olarak aktif bireylerin, aktif olmayanlara gore yag kitlelerinin daha az oldugu
bilgisi de goz Oniine alindiginda (135), fiziksel aktivite seviyesi ile BMI yerine daha
objektif veriler sunan viicut kompozisyonu bilesenlerinin iliskili bulunmasi
calismanin beklenen sonuclari olup, yukaridaki makaleler ile de bu sonuglar

desteklenmistir.

Obezite diinya ¢apinda artig egilimi gosteren bir hastaliktir. BMI obezitenin
tamnmasida ve smiflandirilmasinda yaygin olarak kullanilmakla birlikte, BIA
yontemi bazi calismalarda obezitenin taninmasi, siniflandirilmasi ve takibinde

giivenilir, gecerli ve pahali olmayan bir yontem olarak kullanilmaktadir (137).

Amani; obez ve asm1 kilolularin prevalanstm BMI ve BIA yontemi
kullanilarak hesaplamak, iki metod arasindaki korelasyonlar1 bulmak ve
katilimcilarin - egitimsel durumlart ile obezite seviyeleri arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi icin 18-40 yas aras1 637 iran’li bayanda yaptig1 arastirmada; BMI
ile VYY arasinda r=0,77 (p<0,0001), BMI ile viicut yag kitlesi arasinda r=0,86
(p<0,0001) istatistiksel olarak anlamli iliski bulmustur. BMI ile obezite
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degerlendirmesinde ise katilimcilarin % 2,6’s1 zayif, % 18,3’ii obez, % 44,7’si

normal ve % 34,4’ fazla kilolu olarak rapor edilmistir (137).

Thaler ve ark. tarafindan adolesan ve geng eriskinlerden olusan 409 Isvicreli
kolej dgrencisinde; BMI ve VYY ile obezite degerlendirmesi yapilmis ve bayan
ogrencilerde % 6,13 fazla kilolu, %16,51 zayif ve % 16,98’de VYY>% 30 oram
cikarken; erkek ogrencilerde % 5,95 fazla kilolu, % 9,52 zayif, % 2,98 VYY>% 20

orani rapor edilmistir (134).

Bu calismaya katilan Ogrencilerin  BMI ile yapilan obezite
degerlendirilmesinde; erkek Ogrencilerin % 21,7’si fazla kilolu, % 78,3’ii normal
olarak degerlendirilmistir. Bayan Ogrencilerin ise; % 10,5’i zayif, % 89,5’i normal
olarak degerlendirilmistir. Amani ile Thaler ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismalarla bu
calisma arasindaki obezite degerlendirilmesindeki farkliliklarin irksal, kiiltiirel ve
calisma gruplan arasindaki farkliliklardan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Yine bu
calismada BMI ve viicut kompozisyonu Olgiimlerin kendi aralarindaki iligki
incelendiginde; BMI ile FFM arasindaki yiiksek korelasyon (r=,611) bulunurken,
BMI ile VYY arasinda diisiik (r=,356) korelasyon tespit edilmistir. Bu degerler
Amani’nin ¢alismasi ile uyumlu olup aradaki kiiciik farkliliklarin sebebi; Amani’nin
calismasinda sadece bayan deneklerin olmasi ve bu ¢alismaya katilan 6grencilerin

¢ok biiyiik bir cogunlugunun normal kilolu olmasi olarak diisiiniilmiistiir.

Ayrica bu calismada FFM ile REE arasinda cok yiiksek (r=,935; ,993), FFM
ile TEE arasinda yiiksek (r=,565; ,697) ve FFM ile PAL arasinda diisiik (r=,450)
korelasyonlar bulunmustur. Yine VYY ile REE ve PAL arasinda r=,316-,428
arasinda diisiik negatif iligki bulunurken, VY'Y ile TEE arasinda istatistiksel anlamli
iliski bulunamamistir. BMI ile PAL arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmazken, BMI ile REE ve TEE degerleri arasinda r=,400-,648 arasinda, FFM ile
REE ve TEE iliskisine gore daha diisiik korelasyonlar elde edilmistir. Malavolti ve
ark. REE ile BMI ve VY'Y degerleri arasinda yiiksek korelasyonlar rapor etmislerdir
(138). Karaca ve ark. 24-s-FADA ile hesaplanan bir giinde harcanan toplam MET

(MET/giin) ile VYY arasinda korelasyon bulamazken, anketin bdliimlerinde
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harcanan MET/giin degerleri ile VYY arasinda diisiik diizeyde korelasyonlar
bulmuglardir (45). Bu calismadaki PAL, TEE, REE ile BMI, FFM ve VYY
arasindaki iligkiler 24-s-FADA ve SWA’nin TEE 6l¢iimiinde, BIA ve SWA’nin ise
REE olciimiindeki gecerliliklerine pozitif katkilar saglamaktadir. Ayrica BMI ve
VYY degerleri fiziksel aktiviteden daha c¢ok kisilerin beslenme durumlarindan
etkilendikleri icin, PAL, TEE ve REE degerlerinin BMI ve VYY yerine FFM ile
daha yiiksek korelasyonlar goOstermesi calismanin beklenen dogal sonuglari

arasindadir.

5.2 REE’nin Farkh Yontemlerle Hesaplanmasi:

Saglikli bireylerde TEE; AEE, yiyeceklerin termik etkisi ve bazal
metabolizma hizinin (BMR) toplamina esittir (103). Mutlak dinlenim esnasinda,
hiicrelerde besin dgelerinin kullanimi ile is ve 1s1 enerjisinin ortaya ¢ikmasi, viicut
dokularinda cesitli 6gelerin sentezi gibi faliyetler i¢in harcanan enerjiye BMR denilir
(124). REE besinlerin termik etkisini igerdigi icin BMR’ye gore % 9-10 daha fazladir
ancak pratikte BMR ve REE birbirinin yerine kullanilmaktadir (124). Bu c¢alismada
da terminoloji kargasasi yasanmamasi icin BIA ve Harris Benedict esitligi ile
hesaplanan BMR yerine REE kullanilmasi uygun goriilmiistir. REE’yi en dogru
saptama yolu indirekt kalorimetre ile Olciim yapilmasidir (123,138,139,140,141),
ancak bu ol¢iimiin yapilmasinin pratik olmamasi nedeni ile REE giiniimiizde cesitli
denklem ve formiillerle hesaplanmaktadir (124). BIA ve SWA, REE

hesaplanmasinda kullanimi kolay, pratik diger yontemlerdir (138).

REE’nin ol¢iilmesi klinik acidan obezite tedavisinde, enteral ve parenteral
beslenmenin gerektigi tiim eriskin ve pediatrik hastaliklarda hayati 6neme sahiptir
(124). REE klinik kullanimda yaygin olarak ¢esitli formiiller ile tahmin edilir. Harris
Benedict formiilii yas, boy ve viicut agirliginin bilinmesi esasina dayanan, saglikli
bireylerin enerji gereksinmelerini hesaplamak icin gelistirilmis, uzun yillar klinik

hastalarin enerji gereksinmelerinin hesaplanmasinda kullamilmistir (142,143).
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De Luis ve ark. REE’yi yas, viicut agirligi, BMI, bel cevresi ve bel kalga
oraninin kullamildigi Berstein, Harris Benedict, Owen, Ireton, WHO ve kendilerinin
gelistirdigi erkek ve bayanlar i¢in farkl iki esitligi kullanarak, obez ve obez olmayan
200 kiside indirekt kalorimetri ile karsilastirarak Ol¢miislerdir. Owen, WHO ve
Harris Benedict esitliklerinin REE’yi indirekt kalorimetreye gore diisiik tahmin
ettigini, Berstein ve Ireton esitliklerinin yiiksek tahmin ettigini, normal kilolu
bireylerde WHO esitliginin daha dogru tahminler yaptigim1 ve kendi esitliklerinin
REE’yi tiim katilimcilar gozoniine alindiginda en dogru tahmin ettigini rapor

etmislerdir (139).

Barak ve ark. nutrisyonel destek alan hospitalize hastalarda REE tahmininde
Harris Benedict esitligi ve BIA’yr kullanmislardir. Arastirmacilar REE’nin
hesaplanmasinda BiA’dan elde edilen viicut kompozisyonu verilerinin (FFM, yag
kitlesi) kullanildig1 tahmini esitlikler gelistirmisler ve bu esitlikler ile REE nin Harris
Benedict esitliginden daha dogru tahmin edilebilinecegi hipotezini ortaya atmislardir.
Harris-Benedict esitligi ve BIA ile tahmin edilen REE degerleri indirekt kalorimetre
ile kontrol edilmistir. Sonugta nutrisyonel destek alan hastalarda BIA yontemiyle
REE hesaplanmasinin Harris-Benedict esitliginden daha dogru sonuclar verdigi rapor

edilmistir (123).

Strain ve ark. morbid obezlerde REE’yi, BIA (Tanita TBF-310) ve metabolik
kart ile 6lgmiislerdir. Iki farkli yontemle olgiilen REE degerleri arasinda yiiksek
korelasyon bulunup, aralarindaki fark ise anlamsiz bulunmustur. Arastirma
sonucunda BIA yonteminin REE 6lgiimiinde gegerli bir yontem oldugu rapor
edilmistir. Obezite tedavisine hastalarin verdigi cevabin Olgiilmesinde komplex ve
pahali ekipmanlara ve invaziv prosediirlere gerek kalmadan BIA klinik pratiklik

saglamistir (140).

FFM temelinde REE’nin tahmin edilmesinde yaymlanan algoritimler arasinda
onemli farkliliklar oldugu diisiiniilerek Korth ve ark FFM’yi iki kompartmanl
modeller olan skinfold, BIA, Dual X-ray absorbsiyometre, pletismograf, deuterium

okside dilisyonu teknikleriyle dl¢miisler ve 4 kompartmali model referans olarak
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kullanilmistir. ki ve dort kompartmanli modeller kullamlarak olciilen FFM
temelinde tahmin edilen REE degerleri ile indirekt kalorimetre ile Ol¢iillen REE

degerleri arasinda onemli farklilik goriilmemistir (141).

Hayat tarzi degisiklikleri ile giinliik REE miktarmin artirilmasi obezite
tedavisinin kosetaslarindan biridir (138). REE, TEE’nin % 60-70 gibi en biiyiik
boliimiinii olusturur ve REE’nin artmas1 veya azalmasi TEE iizerinde biiyiik etki
olusturur (138). REE’nin ol¢iilmesinde normal kilolu saglikli bireylerde dogru
Olctimler yapan yeni cihazlarin gecerliliginin degerlendirilmesi gerekmektedir(138).
Bertoli ve ark. REE’yi normal kilolu ve obez bireylerde, SWA ve indirekt
kalorimetre ile degerlendirmis ve iki yontemin uyumsuz sonuglar verdigini, REE

Olclimiinde birbirinin yerine kullanilamayacagini rapor etmislerdir(144).

Malavolti ve ark. REE’yi, Sensor Medics Vmax metabolik kart ve SWA ile
degerlendirmislerdir. Viicut kompozisyonu, skinfold (cilt kiviim olger), BIA ve
pletismograf ile Olciilmiistir. SWA ve Sensor Medics Vmax metabolik kart ile
Olciilen REE degerleri BMI ile yiiksek korelasyon gostermistir. SWA ve Sensor
Medics Vmax ile olciillen REE degerleri arasinda yiiksek korelasyon bulunurken,
aralarindaki fark onemli goriilmemistir (r=0.86). Her iki yontemle Olgiilen REE
degerleri pletismograf ile Olciillen VY'Y degerleri ile korele bulunmustur. Sonucta
SWA saglikli kisilerde REE o6lctimiinde dogrulugu kabul edilebilir bir cihaz olarak

tanimlanmis ve epidemiyolojik ¢aligmalarda kullanilabilinecegi belirtilmistir(138).

Bu calismada REE saglikli eriskinlerde; HB esitligi, SWA, BIA
yontemleriyle tahmin edilmistir. Literatiirlerde REE’nin tahmin edilmesinde bu ii¢
yontemin birlikte kullanilip birbiri ile kiyaslandigi caligma bulunmamaktadir. Bu
calismanin smirliligt REE 6l¢limiinde altin standart olan indirekt kalorimetre ile
Olcim yapilmamasi ve diger ii¢ Ol¢ciim metodunun indirekt kalorimetre ile
kargilastirlmamasidir.  Fakat yapilan ¢aligmalarda BIA yonteminin de REE
Olctimiinde giivenilirligi kabul edilebilir diizeydedir (123,140). SWA ile REE
tahminin gecerliligi konusunda az miktarda arastirma yapilmis ve celiskili sonuglar

bildirilmistir (138,144). Bu calismada kullanilan {i¢ yontem birbiri ile
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kiyaslandiginda en diisiik degerler Harris Benedict esitligiyle, en yiiksek degerler ise
BiA yontemiyle bulunmustur. Her iic yontem ile tahmin edilen REE degerleri
birbirleri ile ¢ok yiiksek korelasyonlar gostermistir (r=0,933 BIA-SWA; r=0,991 HB-
BiA; r=0,911 HB-SWA). BIA ve SWA ile Harris Benedict esitligi ve SWA’nin
tahmin ettigi REE degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak ©nemsiz iken
(p>0,05); HB esitligi ve BIA ile tahmin edilen REE degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak énemli (p<0,05) bulunmustur. Eldeki veriler BIA ve SWA ile HB
esitligi ve SWA’min REE O0l¢iimiinde birbirlerinin yerine kullanilabilecegini
desteklemektedir. Fakat HB esitligi ve BIA ile tahmin edilen REE degerleri arasinda
cok yiiksek korelasyon olmasina ragmen, HB esitliginin REE’yi BIA yonteminden %

3 gibi minimal diizeyde daha diisiik tahmin ettigi tespit edilmistir.

Bu calismanin sonuglar1 obezite ve diger kliniklerde yaygin olarak kullanilan
Harris Benedict esitligine dayali REE hesaplanmas1 yontemine gore, BIA ve SWA
yontemleriyle REE’nin hesaplanmasinin  daha dogru sonuglar verebilecegi
yoniindedir. Fakat ozellikle SWA olmak iizere BIA ve SWA ile REE hesaplanmasi
konusunda degisik yas ve hastalik gruplarinda yapilacak ve indirekt kalorimetre ile

gecerliligi calisilacak yeni arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

5.3 24-s-FADA’nin gecerliliginin degerlendirilmesi:

Epidemiyolojik calismalarda fiziksel aktivite genellikle anketler ile
degerlendirilir (23). Anketler kismen daha ucuz ve az zaman aldigindan genis
calisma gruplarinda kullanimi1 daha uygundur (145). Bununla birlikte anket bilgileri
subjektif ve ozellikle yash bireylerde hatirlama problemlerinden dolay1 giivensiz
bulunmustur (145). Akselerometreler fiziksel aktivitenin Ol¢iilmesinde giderek daha
popiiler hale gelmekle birlikte, enerji tikketimini diisiik tahmin etmesi ve aktivitelerin
hafif, orta ve siddetli olarak tanimlanmasindaki tutarsizlik gibi dezavantajlar1 vardir
(146,147,148). Ayrica akselerometreler sadece lokomotor aktiviteleri kaydetdigi igin
eriskin ve cocuklarda tim fiziksel aktiviteleri yakalayamayabilirler (149,150).

DLW, indirekt kalorimetre ve direkt gozlemler oldukca giivenilir ve gecerli
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yontemlerdir (151). DLW yontemi kismen pahali ve zaman alic1 bir yontem oldugu icin
(testin laboratuvar ortaminda gergeklestilmesi ve uzun siirmesi) genis popiilasyonlarda
kullanimi uygun olmamakla birlikte, anket gibi uygulanmasi daha kolay olan
yontemlerin gegerlilik calismalarinda ve kiiciik gruplarda kullamlmasi uygundur
(151,152). Hareket sensorlerinin DLW’ye gore ucuz, basit, invaziv olmayan ve genis
gruplarda kullanilmasi uygun yontem olmalarina ragmen, bu cihazlarinda fiziksel
aktivite anketlerine gore kismen pahali, teknik uzmanlik gerektiren cihazlar olmasi
nedeni ile gelismekte olan iilkelerde anketler hala baskin olarak kullanilmaktadir
(153). Kendi kendine rapor edilen anketler, erigskinlerde siddetli fiziksel aktivitelerin
Olciilmesinde giivenilir ve gecerli yontemler olarak kabul edilirken (150,154), orta ve
disiik siddetteki fiziksel aktivite esnasinda elde edilen verilerin giivenilirligi

tartismalidir (155).

Uluslararas1 fiziksel aktivite anketi (IPAQ) gibi gelismis iilkelerde adult
popiilasyonda gecerli anketler olmasina ragmen, bu anketlerin gelismekte olan
ilkelerde gecerliligine yonelik ileri arastirmalar gerekmektedir (156,157). Ge¢mis 10
yil igerisinde birkac fiziksel aktivite anketinin DLW metodu ile gecerlilikleri
calisilmis ve genis aralikli korelasyon katsayilar1 yaymlanmistir (145). Hatta aym
anketlerin gecerlilikleri farkli popiilasyonlarda yapilmis ve birbiri ile uyumsuz
sonuglar elde edilmistir ki, bu yiizden anketlerden elde edilen sonuglarin farkl
karekteristikler iceren popiilasyonlarda genellenmesinde dikkat edilmesi gerektigi
belirtilmektedir (145). Popiilasyonlar i¢in standardize edilmis anketler ile fiziksel
aktivitenin degerlendirilmesinin kuvvetle onerildigi gozoniine alimirsa (158); 24-s-
FADA’nmin Tiirk Toplumu’nda standardizasyonun yapilmasi igin gegerliliginin

calisilmasinin gerekliligi aciktir.

Anketlerin giivenilirlik ¢aligmalart belirli bir zaman diliminde yapilan test,
tekrar test yontemiyle yapilirken (153,159); gecerlilik ¢alismalarinda farkli metodlar
kullanilmistir: akselerometre, pedometre, kalp hizi monitorleri ve farkli enerji
titketim metodlart (151). DLW ve indirekt kalorimetre yontemleri enerji tiiketiminin
hesaplanmasinda oldugu gibi anketlerin gegerlilik caligsmalarinda da kullanilan altin

standart yontemlerdir (145,159).
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Kullanimi1 kolay, yeni bir cihaz olan SWA cilt 1s1s1 sensorii, yeni viicut 1s1s1
sensorii, 151 akig1 sensorii, galvanik cilt cevabi sensorii ve biaxial akselerometre gibi
coklu sensorleri ile fizyolojik degisiklikleri biriktirir ve bilgisayar yazilimi
kullanilarak veriler analiz edilir ve enerji tiikketimi hesaplanir (35,104). SWA’nin
enerji tiiketiminin hesaplanmasindaki giivenilirlik, gecerlilik ¢aligmalari, indirekt
kalorimetre ile kiyaslanarak yapilmis ve bazi1 calismalarda spesifik aktiviteler
esnasinda tiiketilen enerji miktarinin belirlenmesinde yanlis tahminler yaptig1 seklinde
celiskili raporlar olmasina ragmen (36,104,105); SWA’nin gerek istirahat, gerekse
spesifik aktiviteler esnasinda enerji tiikketiminin tahmin edilmesinde gecerli bir

yontem oldugu yoniinde sonug bildiren ¢aligmalarda mevcuttur (32,35).

Karaca ve ark. kendilerinin gelistirdigi 24-s-FADA’nin gecerlilik calismasini
calisan bireylerde VYY, kalp atim hizi ve aktivite giinligi yontemleriyle
degerlendirmislerdir. Anketin is, is dis1 ve serbest zaman aktivitelerine bir giinde
harcanan MET degeri (MET/giin) ile, VYY arasinda diisiik diizeyde korelasyon
saptanirken (r=-0,32; 0,38; 0,37) (p<0,05), uyku ve tiim boliimlerin toplami ile VY'Y
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamustir. s aktivitelerinden elde
edilen MET/giin degeri ile, ortalama kalp atim hizi arasinda diisiik korelasyon
saptanirken (r=0,43) (p<0,05); tiim boliimlerin toplami ile ortalama kalp atim hiz1
arasinda anlaml iliski saptanmamistir. 24-s-FADA’nin boliimlerinden elde edilen
MET/giin degerleri ile, aktivite giinliigiinden elde edilen MET/giin degerleri arasinda
0,50-0,90 arasinda korelasyon saptanirken (p<0,05; p<0,01); anket ve aktivite
giinliigliniin toplamina ait MET/giin degerleri arasinda korelasyon katsayis1 r=0,78
(p<0,01) olarak bulunmustur. MET/giin degerlerinin, 24 saatte yapilan fiziksel
aktivite zamanim gosteren GUN/saat degerine boliinmesiyle elde edilen MET/saat
degerleriyle de, MET/ giin degerlerine benzer korelasyon katsayilar1 elde edilmistir

(45).

Lachat ve ark. Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) ve Addlesanlar
Icin Fiziksel Aktivite Anketi’nin (PAQA) bolgesel adapte edilmis versiyonunun

gecerliliklerini, Vietnam’l1 kirsal ve kentsel bolgelerde okula giden addlesanlarda
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yapmiglardir. Anketlerin giivenilirlikleri 2 hafta araliklarla yapilan test tekrar test
yontemiyle, gegerlilikleri ise 7 giinliik akselerometre kayitlariyla yapilmigtir. Her iki
anketin giivenilirlikleri diisiik ¢ikarken (r=0,37 IPAQ; 0,40 PAQA); gecerlilikleri
kabul edilebilir (r=0,21 IPAQ; r=0,27 PAQA) sinirda olmasina ragmen diisiik olarak
Olctilmiistiir. Her iki anket orta ve siddetli fiziksel aktivitelerdeki enerji tiiketimini

zayif tahmin etmistir (153).

Arvidsson ve ark tarafindan PAQA’nun, DLW ile gegerlilik c¢alismasi
yapilmis ve anketin enerji titkketiminin hesaplanmasinda yetersiz oldugu rapor
edilmistir (160). Sobngwi ve ark. tarafindan Kamerun kirsal kesiminde, birebir
goriisme teknigi ile doldurulan fiziksel aktivite anketi ile akselerometre arasinda
erigkin erkeklerde r=0,60, kadinlarda r=0,74 korelasyon rapor edilmistir (161). Igbal
ve ark. Parkistan’nin kentsel bolgesinde eriskin bayanlarda uygulanan kendi kendine
rapor edilen anket ile akselerometre arasinda yiiksek korelasyon (r=0,60) rapor

etmislerdir (162).

Rangul ve ark. WHO’nun Okul Cocuklarinda Saglik Davraniglart (HBSC) ve
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi'nin (IPAQ, kisa versiyon) giivenilirlik ve
gecerliligini 71 adeldsan iizerinde yapmislardir. Anketlerin giivenilirlikleri 8-12 giin
araliklarla uygulanan test-tekrar test yontemiyle, gecerlilikleri ise ankete verilen
cevaplarin kardiyorespiratuvar fitnes (VO2pik), 7 giinliik aktivite monitorii kaydi
(AntiReg) ile olgiilen PAL ve TEE ile karsilastirma yontemiyle yapilmistir. WHO
HBSC Anketi’'nin giivenilirligi fiziksel aktivite sikligi icin 0,71, siiresi i¢in 0,73
bulunmustur. IPAQ anketinin giivenilirligi ise 0,10 ile 0,62 arasinda degismektedir.
Her iki anketin gecerlilik caligmasinda aktiviteler diisiik, orta, yiiksek olarak
siniflandiktan sonra; VO2pik ile 0,29-0,39 arasinda, yani diisiik korelasyon (WHO
HBSC Anketi kizlarda 0,30-0,55 arasinda, yani daha makul) bulunmustur. IPAQ
anketinde yiiriime sorularina verilen cevaplar harig, her iki anket PAL ve TEE ile

0,01-0,29 arasinda cok diisiik korelasyonlar gostermislerdir (159).

Hertogh ve ark., Voorrips ve ark. tarafindan gelistirilen yashlarda fiziksel

aktivite aliskanliklarin1 6lcen ‘Modifiye Baecke Anketinin’ gecerlilik ¢alismasini 21
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yasl erkek ve bayanda DLW’yi referans metod alarak yapmislardir. Ankete verilen
cevaplara gore skorlamalar yapilarak katilimcilar yiiksek, orta ve diisiik fiziksel aktif
olarak simiflandirilmis ve PAL ile karsilastrilmistir. Sonucta diisiikk ve yiiksek
fiziksel aktivite gruplarinda yiiksek korelasyon, orta fiziksel aktivite grubunda ise
diisiik korelasyon tespit edilmesine ragmen PAL ile her ii¢ fiziksel aktivite grubu

arasinda ortalama 0,54 korelasyon bulunmustur (145).

Yashlar icin Fiziksel Aktivite Skalasi’nin (PASE), Modifiye Baecke
Anketi ile ayn1 sartlarda DLW yontemi ile gecerliligi ¢alisilmis ve r= 0,68 gibi
yiiksek degerler elde edilmistir (25,145). Bu farkliligin nedeni anket ve referans
metodun ayni zaman diliminde uygulanmamasi ve gecerliligi diisiik olan
Modifiye Baecke Anketi’nin ge¢mise yonelik daha uzun peryotta sorular sormasi

olarak tartisilmistir (145).

Bu calismada SWA, 24-s-FADA’nin gegerliliginin 6l¢iilmesinde referans
yontem olarak kullanilmistir. 24-s-FADA ile hesaplanan TEE-AN degeri ile, SWA
ile hesaplanan TEE-SWA ve PAL degerleri arasindaki korelasyon katsayilar1 anketin
gecerlilik calismasinda kullanilmistir. TEE-AN ve TEE-SWA arasinda kuvvetli
korelasyon (r=0,627) bulunurken (p<0,01); SWA’nin 24-s-FADA’ya gore TEE
degerlerini, % 12 daha fazla oOl¢tiigii bulunmustur. TEE-AN ile PAL arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamustir.

24-s-FADA’nin giivenilirlik caligmas1 Karaca ve ark. tarafindan erigkin Tiirk
Toplumu’nda test-tekrar test yontemiyle yapilmis ve gerek anketin bdliimleri,
gerekse toplami icin ¢ok yiiksek sinif ici korelasyon katsayilari rapor edilmistir. Yine
Karaca ve ark. tarafindan 24-s-FADA’min aktivite giinliigii ile olan gecerlilik
calismasinda yiiksek korelasyonlar gdstermesi anket ve giinliiklerin benzer formatta
dizayn edilmesine baglanmistir (45). Fakat gecerlilik ¢alismalarinda gerek VY'Y,
gerekse kalp atim hizi ile anket arasinda diisiik gecerlilik katsayilarimin rapor
edilmesi, yeni gelismis bir cihaz olan SWA’nin anketlerin gegerlilik ¢aligmalarinda

bugiine kadar kullanilmamig olmasi ve Tiirk Toplumu’nun fiziksel aktivitesinin
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degerlendirilmesinde gecerli fiziksel aktivite anketlerinin olmamasi bu c¢aligmanin

Onemini artirmaktadir.

24-s-FADA, gecerlilik kriteri olan SWA ile es zamanli uygulandigi ve
iniversite Ogrencileri gibi geng, zinde bir popiilasyonda ¢aligma yapildigi icin
geriye yonelik hatirlamama problemi olmamistir. Hatirlamama sorunu ile genis
zaman dilimini kapsayan fiziksel aktivite anketlerinde (haftalik, aylik, yillik

anketler) daha sik karsilagilmaktadir.

Sonu¢ olarak 24-s-FADA Tirk Toplumu’nda eriskin popiilasyonda
giinliik harcanan toplam kalori miktarinin tahmin edilmesinde gecerli bir yontem

oldugu bulunmustur.
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6. SONUC ve ONERILER

1. Siilleyman Demirel Universitesi, Saghk Yiiksek Okulu, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Boliimiinde, ikinci ve dordiincii siniflarda 6grenim goren toplam 43
ogrencinin katildig1 calismada, fiziksel aktivite seviyeleri; %23,8 diisiik, % 31 orta,
% 35,7 yiiksek ve % 9,5 ¢ok yiiksek olarak bulunmustur. Bu calismada bahsedilen
degerler, benzer yas gruplarmin fiziksel aktivite diizeylerinin incelendigi
literatiirlerdeki degerlerden daha yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte Tiirk
Toplumu’nun diger yas ve meslek gruplariin fiziksel aktivite seviyelerinin giivenilir
ve gecerli yontemlerle ol¢iilmesi ve daha da gelistirilmesinin, fiziksel aktivitenin

saglik tizerine olan etkileri goz Oniine alindiginda gerekli oldugu diistiniilmektedir.

2. Ikinci ve dordiincii sinif 6grencileri arasinda gerek fiziksel aktivite seviyeleri ve
enerji tiketim parametreleri, gerekse BMI ve viicut kompozisyonu Olg¢iimleri

arasinda anlamli fark bulunmamustir.

3. Bayan Ogrencilerin fiziksel aktivite seviyeleri (PAL) ve VYY degerleri erkek
ogrencilerden, erkek ogrencilerin TEE, REE, FFM ve BMI degerleri bayan
ogrencilerden istatistiksel anlamli olarak yiiksek cikarken, her iki cinsiyet arasinda
AEE ve STEP degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Bu
yas grubunda spor aktivitelerinin diizenlenmesinin cinsiyetler arasindaki fiziksel

aktivite diizeyi farkliliklarinin diizeltilmesinde etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

4. PAL degerleri ile TEE degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
bulunmazken, PAL ile REE degerleri arasinda negatif diisiik diizeyde korelasyonlar
bulunmustur. Bunun sonucunda fiziksel aktivite seviyelerinin tahmin edilmesinde
TEE, REE ve AEE degerlerinin yalniz baglarina hatali yorumlara sebep olabilecegi,

TEE/REE formiilii ile en dogru sonuglarin alinabilecegi diistintilmiistiir.

5. Bu caligmaya katilan 6grencilerin BMI ile yapilan obesite degerlendirilmesinde;

erkek ogrencilerin % 21,7’si fazla kilolu, % 78,3’ii normal olarak degerlendirilmistir.
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Bayan ogrencilerin ise; % 10,51 zayif, % 89,5’i normal olarak degerlendirilmistir.
Obezite degerleri fiziksel aktivite seviyelerinde oldugu gibi, bu ¢caligmada bahsedilen

literatiirlerdeki degerlere oranla daha iyi bulunmustur.

6. BMI ve viicut kompozisyonu 6l¢iimlerin kendi aralarindaki iliski incelendiginde;
BMI ile FFM arasindaki yiiksek korelasyon bulunurken, BMI ile VYY arasinda

diisiik korelasyon tespit edilmistir.

7. PAL, REE ve TEE degerleri ile FFM, BMI ve VYY degerleri arasindaki iliskiler
ozetlendiginde; PAL ile BMI ve TEE ile VYY arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliskiler bulunmazken, diger tiim veriler arasinda r=-,316 ile r=,993 arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar tespit edilmistir. PAL degerinin BMI ile
iliskisiz bulunurken, VY'Y ve FFF degerleri ile iliskili bulunmasi; PAL, REE ve TEE
ile en yiiksek iliskili viicut kompozisyonu degerinin FFM’nin olmasi ¢alismanin

beklenen sonuglan arasindadir.

8. HB esitligi, BIA ve SWA ile tahmin edilen REE degerleri birbirleri ile cok yiiksek
korelasyonlar gostermistir (r=0,933 BIA-SWA: r=0,991 HB-BIA:; r=0,911 HB-
SWA). BIA ve SWA ile Harris Benedict esitligi ve SWA’ nin tahmin ettigi REE
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak onemsiz iken (p>0,05); HB esitligi ve
BiA ile tahmin edilen REE degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak onemli
(p<0,05) bulunmustur. HB esitliginin REE’yi BIA yonteminden % 3 gibi minimal

diizeyde daha diisiik tahmin ettigi tespit edilmistir.

9. Eldeki verilere dayanilarak obezite ve diger kliniklerde yaygin olarak kullanilan
Harris Benedict esitligine dayali REE hesaplanmasi yontemine gore, BIA ve SWA
yontemleriyle REE’nin hesaplanmasinin  daha dogru sonuglar verebilecegi
diisiinilmistir. Fakat ozellikle SWA olmak iizere BIA ve SWA ile REE
hesaplanmas1 konusunda degisik yas ve hastalik gruplarinda yapilacak ve indirekt

kalorimetre ile gegerliligi calisilacak yeni aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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10. TEE-AN ve TEE-SWA arasinda kuvvetli korelasyon (r=0,627) bulunurken
(p<0,01); SWA’nin 24-s-FADA’ya gore TEE degerlerini, % 12 daha fazla ol¢tiigii
bulunmustur. TEE-AN ile PAL arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunamamistir. Sonug olarak bu ¢alismada, 24-s-FADA’nin Tiirk Toplumu’nda
eriskin popiilasyonda giinliik harcanan toplam kalori miktarinin tahmin

edilmesinde gecerli bir yontem oldugu bulunmustur.
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7. OZET

Metabolik Holter ile Giinliik Fiziksel Aktivitenin Olciilmesi

Bu calismanin baslica amaci Tiirk Toplumu’nda saglikla iliskili boliimlerde
Ogrenim goren iniversite Ogrencilerinin fiziksel aktivite seviyelerinin metabolik
holter (Sense Wear Armband (SWA)) ile belirlenmesi ve fiziksel aktivite seviyeleri
ile BMI ve viicut kompozisyonlar arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir. Bununla
birlikte, istirahat enerji tilketimlerinin (REE) farkli yontemlerle hesaplanmasi ve 24
saatlik fiziksel aktivite degerlendirme anketinin (24-s-FADA) gecerliliginin
degerlendirilmesi diger amaclar1 olmustur. Fiziksel aktivitenin belirlenmesinde
SWA ve 24-s-FADA o&grencilerin siradan bir giiniinde es zamanhi olarak
uygulanmistir. Viicut kompozisyonu TBF300 Tanita Body Composition Analyser ile
BIA yontemi kullamlarak saptanmistir. Sonugta o6grencilerin fiziksel aktivite
seviyeleri; %23,8 disiik, % 31 orta, % 35,7 yiiksek ve % 9,5 ¢ok yiiksek olarak
bulunmustur. Fiziksel aktivite seviyesi (PAL) BMI ile iliskisiz bulunurken, VY'Y ve
FFM degerleri ile iliskili bulunmustur. Bayan 6grencilerin fiziksel aktivite seviyeleri
ve VYY degerleri erkek dgrencilerden, erkek 6grencilerin TEE, REE, FFM ve BMI
degerleri bayan 6grencilerden istatistiksel anlamli olarak yiiksek bulunmustur. ikinci
ve dordiincii sinif 6grencilerinin fiziksel aktivite seviyeleri arasinda anlamli fark
bulunamamustir. HB esitligi, BIA ve SWA ile tahmin edilen REE degerleri birbirleri
ile cok yiiksek korelasyonlar gostermelerine ragmen; HB esitliginin REE’yi BIA
yonteminden minimal diizeyde daha diisiik tahmin ettigi, BIA ve SWA’'nin REE
tahmininde daha dogru sonuclar verebilecegi sonucuna varilmistir. Ayrica 24-s-
FADA’nin Tiirk Toplumu’nda eriskin popiilasyonda giinliik harcanan toplam
kalori miktarinin tahmin edilmesinde gecerli bir yontem oldugu rapor edilmistir.

Anahtar kelimeler: Fiziksel Aktivite Seviyesi, Istirahat Enerji Tiiketimi, Metabolik
Holter, Viicut Kompozisyonu, 24-s-FADA.
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8. SUMMARY

The Measurement Of The Daily Physical Activity With Metabolic Holter

The main aim of this study was to determine the physical activity levels of
university students who get education at the departments related to health in Turkish
society with metabolic holter (Sense Wear Armband (SWA)). The other aims were to
evaluate the relation between physical activity levels and BMI, body compositions;
to calculate the resting energy expenditure with different methods and to evaluate the
validity of 24 hours physical activity evaluation questionnaire (24-s-FADA). SWA
and 24-s-FADA were carried out simultaneously in students’ ordinary days. Body
composition was determined by using BIA method with TBF 300 Tanita Body
Composition Analyser. As a result, students physical activity levels were found; 23,8
% low, 31 % medium, 35,7 % high and 9,5 % too high. When physical activity level
(PAL) was found unrelated to BMI, it was found related to BFP (body fat percent)
and FFM values. Female students’ physical activity levels and BFP values were
higher than male students statistically. Male students’ TEE, REE, FFM and BMI
values were higher than female students statistically. Any meaningful difference
couldn’t be found between second grade and fourth grade students’ physical activity
levels. REE values which were guessed by HB equality, BIA and SWA indicated
too high correlations each other . REE which was guessed by HB equality was lower
than REE which was guessed by BIA method at minimal level . It was concluded
that BIA and SWA could give more correct results in guessing of REE. Besides, it
was reported that 24-s-FADA was a valid method in guessing of TEE in Turkish
society’s adult population.

Key Words: Physical Activity Level, Resting Energy Expenditure, Metabolic
Holter, Body compositions, 24-s-FADA.
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EKLER

1. 24-s-FADA’nmin 6grenciler icin modifiye edilmis sekli:

1-Okulunuzda son 24 saat icinde kac saat oturdunuz? |.......... saat .........
O | (genelden onemli fark varsa dk
K |nedeni)i....ccoooiieeiiiiieeiiiiiiccieeeee
U | 2-Okulunuzda son 24 saat icinde kag¢ saat ayakta ~  |............ saat ......
L |kaldinmz? dk
(genelden 6nemli fark varsa
NEdeni)i . .ccoeeieeiieeeeieee e
U |3-Son 24 saat icinde eve, okula, aligverise gidip 28:21’;1:631301‘““5’ Servis
]A gelirken hangi ulagim aracini kullandiniz? (birden fazla | 7 P e
S |isaretleyebilirsiniz)
I 4-Eve, ise, okula, aligverise gidip gelirken yiiriidiiniiz mii? 1.Evet O
M (Duraga kadar olan yiiriiyiisler de dahil) (Cevabimiz Hayir ise 6. 2. Hayr o
soruya geciniz)
5- Son 24 saatte kag saat ya da dakika yuridiiniz? ~ |....... saat ........ dk
(Gidis-doniis toplamini yaziniz) OHic yiirimedim
M kat
E 6- Son 24 saatte kag kat merdiven ¢iktiniz? O] Hic merd.cikmadim
R
D.
U |7- Son 24 saatte ka¢ saat uyudunuz? |l saat
Y
K
U
8-Evde oturarak gecirdiginiz siire icinde asagidaki islerden hangilerini
yaptimz?
E | 1. o Televizyon izleme
V | 2. o Bilgisayar kullanma
3. oVideo ve bilgisayar oyunlari
H |4. o Ders calisma veya kitap okuma
A |5. 0 Diger (agiklayimz) .......ccoeevvevveivenienne Kag saat: ....ccceeevenenen.
F | 9- Yukaridaki listeden isaretlediklerinizi son 24 saat | .......... saat .........
[ |icinde evde toplam kac saat ya da dakika yaptimz? |dk
F 0 Hi¢ oturmadim
10- Son 24 saatte kag saat (ya da dakika) televizyon | -ooe saat ......... dk
izlediniz? O Hig izlemedim




E |11-Son 24 saat icinde evde ayakta kalmamz gerektirecek
V | aktivitelerden hangilerini yaptimz?
1.0 Yemek yapma
O 2.0 Bulaslk ylkama (elde yrikama ya da makineye yerlestirme ve ¢ikartma)
R 3.0 Camaslr ylkama, (elde yikama ya da makineye yerlestirme ve ¢ikartma siiresi)
T |4.0 Utii yapma
A | 5.0 Aligveris malzemelerini yerlestirme
6.0 Evde etrafi toplama ve diizenleme
7.0 Diger ......coeueee.. , Kag saat: .........
12- Yukaridaki listeden isaretlediklerinizi son 24  |.......... saat .........
saat icinde evde toplam kac saat ya da dakika dk
yaptIHIZ? [ Hig ayakta kalmadim
13- Son 24 saatte evinizde kag saat (ya da dakika)  |......... saat .........
temizlik yaptimz? dk
0 Hi¢ yapmadim
14-Yukarida belirtilen islerin disinda 6rn:araba yikama, | 1-Evet ©
tamirat, bahce isleri v.b. sizi yoran herhangi bir is 2Hayr o
E |yaptiniz m1?
V  |15-Yaptuginiz isin ad1 Is
NEAIT7 ettt kodu:..................
D | 16-Bu isi toplam kag saat (ya da dakika) yaptimz? | ............ saat
oy dk
G [17-Son 24 saatte sizi yoran baska igler yaptiysaniz =~ |.......... saat ..........
E |toplam kag saat (ya da dakika) yaptiniz? dk
R 0 Yapmadim
18-Son 24 saatte spor yaptiniz mi?
S |1.Hayrr o
P |2.Evet 0 (Cevabiniz EVET ise> Hangi sporu kac saat ya da dakika
O |yaptiginizi yaziniz ve ne kadar yoruldugunuzu, ne kadar terlediginizi,
R | kalp atislarimizin ve nefes alip verisinizin ne kadar hizlandigim ilgili

kutuya isaretleyiniz)
Sporun Ad1 Siiresi Yorgunluk Terleme
Kalp atislar

Az Orta Cok Az Orta Cok
Az Orta Cok

.......................... saat......dk O O O O O O
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