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OZET

Bu arastirmada 6gretmen adaylar iizerinde yeni bir bazal metabolik hiz (BMH)
denkleminin gelistirilmesi ve Ogretmen adaylarinin fiziksel aktivite diizeylerinin
incelenmesi amaglanmistir. Calisma 2013-2014 egitim 6gretim yilinda Kirikkale
Universitesi Egitim Fakiiltesinde 6grenim gdren 191 6grenci iizerinde yapilmistir.
Elde edilen verilere yapilan regresyon analizi sonucunda olusturulan yeni BMH
denkleminin gecerliliginin ve etkiliginin belirlenmesi i¢in farkli bir grupta denenmesi
amaciyla kontrol grubu olusturulmustur. Kontrol grubunda, Egitim Fakiiltesi

disindaki fakiiltelerde 6grenim goren 34 6grenci yer almistir.

Arastirma kapsaminda Ol¢timii alinan ilk 104 kisinin BMH degerleri gaz
analizorii (Cosmed), metabolik holter (SWA) ve bioelektriksel empedans analiz
cihazi (BIA) ile elde edilmistir. Bu ilk 104 kisilik grubun (erkek-kiz) gaz analizor ile
holter cihazi BMH verilerinin karsilastirilmas1 yapilmis ve istatistiksel bakimdan
anlamli farklilik goriillmemistir. Bununla beraber gaz analizér cihazi ile BMH
Ol¢iimiiniin zaman almasi, maliyetli olmas1 ve yeterli sayida katilimcinin goniillii
olmamasi nedeni ile ¢aligmaya holter ve bioelektriksel empedans analiz cihazlar ile

devam edilmistir.

Arastirmada bazal metabolizma hiz1 6l¢iimlerinden SWA sonuglar1 bagimli
degisken; boy, agirlik, gogiis ¢evre farki, viicut yag yiizdesi (VYY), beden Kitle
indeksi (BKI), FVC, VC degerleri ise bagimsiz degiskenler olarak regresyon
analizinde yer almistir. Analiz sonuglarina gére boy uzunlugu ve viicut agirhigmin
BMH degerleri ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Diger parametrelerle BMH
arasinda kaydedeger bir iligki bulunamamistir. Kiz ve erkek katilimcilardan elde
edilen verilere ayri ayri regresyon analizi yapilmistir. Bunun sonucunda kiz ve
erkekler icin yeni bir BMH denklemi gelistirilmistir. Bu yeni gelistirilen
denklemlerden elde edilen BMH degerleri ile Benedict, Schofield, Mifflin
denklemlerinden elde edilen BMH degerleri arasinda yiiksek seviyeli bir korelasyon

oldugu goriilmiistiir.



Kuzlar IcinYeni denklem:

BMH= (17.73 x Viicut Agirhgi (kg)) + (4.8 x Boy(cm)) - 380.7
Erkekler I¢in Yeni denklem:

BMH= (21.9 x Viicut Agirhg: (kg)) + (5.4 x Boy(cm)) - 700.9

Arastirmaya katilan 6grencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin incelenmesi igin
uluslararas1 fiziksel aktivite anketi (FADA), Holter (SWA) ve pedometre
kullanilmistir. SWA cihaz1 ile katilimcilarin fiziksel aktivite degerleri (MET=
metabolik esitlik) disinda giinlik adim sayilar1 da 6l¢iilmiistiir. Bu yontemlerle elde
edilen verilere, gore kiz grencilerin metabolik holter cihazi ile 6lgiilen MET degeri
ortalamalar1 1.75 (sedanter/ fiziksel aktivite diizeyi diisiik), FADA MET degeri
ortalamalar1 ise 1398.36 MET- dk/hafta (fiziksel aktivite diizeyi diisiikk) olarak
Ol¢iilmiistiir. Holter ile bir gilinliik adim sayis1 ortalamalar1 9388.68 iken, Pedometre
ile 7189.02 olarak belirlenmistir.

Erkek 6grencilerin metabolik holter cihazi ile 6lgiilen MET degeri ortalamalari
1.93 (sedanter/ fiziksel aktivite diizeyi diisiik), FADA MET degeri ortalamalar ise
1527.23 MET- dk/hafta (fiziksel aktivite diizeyi diisiik) olarak 6l¢iilmiistiir. Holter ile
bir glinliikk adim sayis1 ortalamalari 11844.71 iken, Pedometre ile 8820.26 olarak

belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Bazal metabolizma hizi, fiziksel aktivite, adim sayisi, MET,

Oogretmen.
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SUMMARY

The purpose of this study is to develop a new basal metabolic rate equation on
teacher candidates and examine these teacher candidates' physical activity levels. The
participants of the study includes 191 students studying in the Faculty of Education
in Kirikkale University in 2013-2014 Academic Year. To measure the validity and
the efficiency of the new basal metabolic rate equation developed at the end of the
regression analysis on the obtained data, a control group was formed including 34

students from other faculties.

In the study, the first measured 104 participants' basal metabolic rates were
obtained through gas analyser (Cosmed), metabolic holter (SWA) and bioelectrical
impedance device (BIA). For the results of these first 104 participants (including
both female and male students), the basal metabolic rate data obtained through gas
analyser and holter device were compared and no statistically significant difference
was observed. On the other hand, owing to the fact that too much time and money
was needed to measure basal metabolic rate through gas analyser and there were not
enough volunteer participants, the study continued with holter and bioelectrical

impedance analysis devices.

In the regression analysis of the study, among the basal metabolic rate
measurements, SWA results were the dependent variance; height, weight, chest girth,
breast girth, body fat index, body mass index, FVC and VC values were the
independent variances. According to analysis results, height and weight are related
to basal metabolic rate values. It was observed that there are no significant
relationships between basal metabolic rate values and other parameters. Regression
analysis were realized separately for the data of female and male participants. At the
end of these analysis, a new basal metabolic rate equation was developed for
females and males. It was observed that there are high correlations between the
values obtained through new equation and the values obtained through Benedict,

Schofield and Mifflin equations.

X1



The New Equation for females:
BMR= (17.73 x body weight (kilo)) + (4.8 x Height (cm)) - 380.7

The New Equation for males:
BMR = 21.9 x body weight (kilo)) + (5.4 x height (cm)) - 700.9

In order to examine the participants' physical activity levels, international
physical activity questionnaire (IPAQ), Holter (SWA) and pedometer were used.
Through SWA device, participants' daily step numbers were measured in addition to
their physical activity levels (MET= metabolic equivalent). According to the data
obtained through these methods, the female participants’ average MET values
through metabolic holter device is 1.75 ( sedentary/low physical activity level) and
their IPAQ MET value average is 1398.36 MET - minute/week (low physical activity
level). Through Holter, their daily step number average is 9388.68 and through

pedometer, their daily step number average is 7189.02.

Male participants' average MET value through metabolic holter device is 1.93
(sedentary/low physical activity level) and their FADA MET value average is
1527.23 MET - minute/week (low physical activity level). Their daily step number

average through holter device is 11844.71 and through pedometer it is 8820.26.

Key Words: Basal metabolism rate, physical activity, step number, MET, teacher
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1. GIRIS

Saglikli ve iiretken bir toplum i¢in akil, ruh, beden ve sosyal agidan da saglikli
bireylerin olmas: gerekir. Insan sagligini bozan nedenlerin basinda hareketsizlik ve
yanlis beslenme gelmektedir. Teknolojinin ve yasam sartlarmin gelismesiyle birgok
is oturularak yapilmaya baslanmistir. Bu sayede kendine daha ¢ok zaman ayirabilen
bireyler bir o kadar da hareketsiz kalmaktadir. Bunun sonucu olarak da daha az enerji
harcanmas1 ile karsi karsiya gelen bireylerde saglik sorunlari ile birlikte kilo
sorunlart ortaya c¢ikmaktadir. Bu durum cocukluk ve genglik yillarindan gelen
aligkanliklarmin da biiyilk payr vardir. Bu nedenle, sagligi etkileyecek dogru
davranis bicimlerinin bugiinden benimsenerek daha sonraki yasam evrelerinin

saglikli gecirilmesi i¢in 6zen gosterilmesi gerekmektedir.

Yapilan aragtirmalara gore ¢alisan insanin yeterli ve dengeli beslenmesi; ¢alisan
bireylerin verimin artirabilecegi gibi saghigi gelistirir, hastaliklar1 azaltir, is yeri

psikolojisini ve huzurunu gii¢lendirir (Akdevelioglu, 2012).

Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Kurumu (UNESCO) tarafindan
yapilan tanima gore, 15-25 yas arasindaki bireyler geng olarak kabul edilmekte, bu
yaslar arasindaki déneme “genclik donemi” denilmektedir (Yazici, 2003). Tirkiye
niifusunun biiyikk ¢ogunlugunu gengler olusturmaktadir. Tiirkiye niifusu giderek
yaslanmakta olan bir niifus yapisina sahip olmakla birlikte, Avrupa iilkeleri ile
karsilagtirildiginda geng bir niifusa sahiptir. Tiirkiye niifusunun %41,1’ini ¢ocuklar
ve gengler olusturmaktadir. Avrupa Birligi liyesi lilkeler ile kiyaslandiginda, Tiirkiye
%16,6 ile en fazla genc niifusa sahip iken, Ispanya ve Italya %99 ile en az geng
niifusa sahiptir. Yillar i¢cinde iilkemizin yas yapisindaki degisimi gorebilmek ic¢in
2000 ve 2013 yili yas piramitleri incelendiginde,15-24 yas grubunun toplam niifus
i¢indeki oraninda 2,8 puanlik bir azalma oldugu goriilmektedir (TUIK, 2014).

Tiirkiye’nin demografik profili ise diger Avrupa Ekonomik Isbirligi Teskilat:
(OECD) iilkelerinden daha yavas olsa da degismektedir. 2030 yilina kadar 65+



niifusun iki katina ¢ikmasi beklenmektedir. Bunlarin yaninda, ekonomik biiylimenin
ve modernizasyonun bir etkisi olarak, Tirkiye’de gerceklesen beslenme
aligkanliklarindaki degisim nedeniyle obezite oranlarinda adim adim bir yiikselis

goriilmektedir (DSO, 2011).

Genel toplum sagliginin gelistirilmesinde gen¢ niifusa yonelik yapilacak olan
caligmalar, Tiirk toplumunun geleceginin saglikli olabilmesi i¢in 6nem tagimaktadir.
Genglik donemine rastlayan tiniversite yillarinda gengler, alistiklari aile ortamindan
ayrilmalari, kendi segimlerini kendilerince belirgin bigcimde yapiyor olmalari, dis
etkilere agik hale gelmeleri sebebiyle sagliklarini olumsuz yonde etkileyecek yasam
bi¢imi gelistirebilirler. Genglerin bu yasam bi¢imini {iniversite 6grenimi sonrasina

tasimalar1 da olasidir (Schwarzer ve Fuchs, 1995).

Gengler, kendi sagliklariyla ilgili sorumluluk alma, saglik davranigin1 kontrol
etme, planlama ve denetleme yetisine sahiptirler. Universite cagina gelmis bireylerin
saglikli yasam bicimi gelistirme ve kendi kararlarin1 kendileri verebilme 6zelligine
sahiptirler. Bu nedenle sagliklarini gii¢lendirici se¢imler yapabilir ve sagliga zararh

olan durumlardan uzak durabilirler.

Bazal metabolik oran1 (BMH) total enerji harcamasiin en biiyiik bilesenini
temsil eder ve enerji dengesinin ana bir unsurudur. Bu yiizden, dogru bir sekilde
tahmin edilen BMH obezite ile miicadelede kritik neme sahiptir (Sabounchi ve ark.,
2013).

Bir toplumun ilerlemesi ve gelismesi ig¢in en onemli faktorlerden birisi de
egitimdir. Toplumun c¢aligkan, diirtist, ahlakli, bilgili, bilime 151k tutan bireyler
yetistirilmesinde en Onemli gorev degerli Ogretmenlerimize diismektedir. Egitim
fakiilteleri de degerli Ogretmenlerin yetistirme gorevini Ustlenmislerdir.
Ogretmenlerin saglikli olmalar1 demek saglikli nesiller yetistirmeleri demektir.

Bu arastirmada, 6gretmen adaylari {izerinde yeni bir bazal metabolik hiz (BMH)
denkleminin gelistirilmesi ve Ogretmen adaylarinin fiziksel aktivite diizeylerinin

incelenmesi amaclanmistir. Bazal metabolik hizin 6l¢iilmesi i¢in gerekli cihazlarin



hem maliyetli olmas1 hem de bazilarinin laboratuvar ortami gerektirmesinden dolay1
bircok bircy BMH degerlerini bilmemektedir. Bu nedenle ¢ok fazla sayida BMH
denklemi gelistirilmistir. Bu arastirmanin 6nemli amaglarindan bir digeri de Tirk

geng yapisina uygun bir bazal metabolik hiz denklemi gelistirmektir.

Metabolik Holter cihazinin sensorleri viicut 1sisina duyarlidir ve kisinin tizerinde
en az 24 saat kalabilmektedir. BIA’ nin ise viicuda elektriksel akim vermesi ve bu
akimin sudan ve birgok etmenden etkilenmesi bazal metabolik hizin yanlis
Olciilmesini saglayabilir. Yenter (2007)’ in yaptig1 calisma sonucunda SWA’ nin
BMH o6l¢giimii i¢in yeterli oldugunu ifade etmektedir. Yapilan calismalarda bazal
metabolizma hizinin 6l¢glilmesi i¢in gaz analizor cihazlarinin oldukga sik kullanildig

goriilmektedir.

1.1. BAZAL METABOLIiZMA

Kisinin yasamsal faaliyetlerini siirdiirebilmesi icin gerekli en diisiik enerji
miktarina bazal metabolizma denir. Istirahat metabolizma hiz1 24 saat siiresince
herhangi bir fiziksel aktivitede bulunmadan, dinlenim pozisyonunda viicudumuzun

harcayabilecegi kalori miktarin1 belirtir (Ucok ve ark., 2008).

Metabolizma, besin &gelerinin pargalanmasi ile enerji elde edilmesi ve yeni
maddelerin biyosentezini igeren fiziksel olaylarmn tiimiidir. Kisinin hayatsal
faaliyetlerini siirdiirebilmesi i¢in gerekli en diisik enerji miktarma bazal
metabolizma denir. Bazal metabolizma hizi terimi (BMH), istirahat metabolizma hizi

(IMH) terimine gore daha yaygin olarak kullanilmaktadir (Guyton,2006).

Bazal metabolik orani total enerji harcamasinin en biiylik bilesenini temsil eder
ve enerji dengesinin ana bir unsurudur. Bu yiizden, dogru bir sekilde tahmin edilen

BMH obezite ile miicadelede kritik dneme sahiptir (Sabounchi ve ark., 2013).



Uyanik durumda hayati fonksiyonlari devam ettirmek i¢in gerekli minimum
enerji miktarina bazal metabolizma hizi (BMH) ad1 verilir (Cantekinler ve Gokbel,
1998).

Bazal metabolizma hiz1 toplam enerji harcamasinin % 60-75’1 kadaridur.
Kisilerin aktivite diizeylerine gore bu oran degisebilir. Viicut kilolar1 ayni olan iki
kisiden kas orani fazla olaninin yag oranmi fazla olanina gore bazal metabolizma hizi
yiiksektir. Bu durum Kaslarin metabolik degerinin yaglardan fazla olmasindan
kaynaklanir. Buna gore viicut kompozisyonu dinlenik metabolizma hizini
etkilemektedir. Ayrica cinsiyet ve yas BMH’yi etkileyen diger faktorlerdir
(Heyward, 1991, Santa-Clara, 2006).

Istirahat metabolizma hizinin solunum gazlarindan indirekt yontemle dl¢iimii
icin O2 ve CO2 gazlarini analiz eden cihazlar gelistirilmistir. Bunlar portatif indirekt
kalorimetre ve sabit laboratuvar cihazlar1 bi¢iminde siniflandirilabilir. Biyoelektrik
empedans analiz yontemini kullanan cihazlar viicut yag oranini ve yagsiz viicut
agirligr o6lgerken ayni zamanda indirek olarak istirahat metabolizma hizin1 da
belirlemektedir. Biyoelektrik empedans analiz yonteminin fiziksel prensibi yagsiz
viicut boliimiiniin yaklasik % 73 elektrolitli viicut sivist igermesi ve % 5-10 sivi
iceren viicut yag bolimiinden elektrigi daha iyi iletmesine dayanir. Bu nedenle bu iki
viicut boliimii yiiksek frekansh elektrik akimina ¢ok farkli direng gosterir. Yagsiz
viicut boliimii 1y1 bir iletkendir ve diisiik empedans verir, viicut yag boliimii kotii bir
iletkendir ve yiiksek empedans gosterir. Elektrik akimimin dokulardan gecerken
empedansinda olusan degisiklik ile yagsiz viicut agirligi, viicut yag yiizdesi, viicut su

yiizdesi ve kuru viicut agirlig belirlenmektedir (Ugok ve ark., 2008).

Bazal metabolizma, kisinin yemek yedikten 12 saat sonra dinlenirken harcadigi
enerji miktarin1 gosterir. Hesaplama 6 — 12 dak’ lik siirede harcanan oksijen
miktarmin Ol¢ililmesi ile bulunur. Bazal metabolizma hizi, kisinin giinliik tiikettigi
enerjinin %75’ine yakin oldugu arastirmalarla bulunmustur. Bazal metabolizma
hizin1 yas, cinsiyet, viicut yapisi, beslenme durumu, viicut ve ortam 1sis1, hormonal

yapisi, egzersiz ve siddeti, etkilemektedir. Cocuk biiylime ¢agindayken, doku yapimi



hizlanmas1 dolayisiyla daha fazla enerji gerektirdiginden bazal metabolizmasi
hizlanir. Yas ilerledikge, bu hiz diismeye baslar. Bayanlarin metabolizma hizi,
erkeklerden diisiiktiir. Sicakligin 30 derecenin iizerinde, her 1 derece yiikselmesiyle,

enerji ihtiyact % 5 artmaktadir (Filiz, Pepe, 2005 ).

BMH bazal metabolizma hizi veya bazal enerji gereksinimi igin, IMH ise
istirahat metabolizma hiz1 veya istirahat halindeki enerji gereksinimi i¢in kullanilir.
BMH degeri, IMH degerine gore cok az miktarda diisiiktiir. Yirmi dort saat siiresince
herhangi bir fiziksel aktivitede yapmadan, istirahat pozisyonunda viicudumuzun
harcayabilecegi kalori miktarmi belirtir. BMH/IMH viicut fonksiyonlarmi devam
ettirmek {izere, kardiyo-respiratuvar sistem ve viicut 1sisin1 diizenleyen sistemlerin

harcadig1 minimal enerjiyi ifade eder (akt.Akgiin, 2008).

Metabolik olaylar sirasinda agiga ¢ikan enerji, viicut fonksiyonlarinin
stirdiirtilmesi, gidalarin sindirimi ve metabolizmasi, viicut 1sisinin diizenlenmesi gibi
olaylarda ve fiziksel aktivitelerde kullanilir. Metabolik hiz, kimyasal olaylar
sirasinda 1s1 serbestlesme hizi olarak ifade edilir. Enerji kullanilinca 1s1 agiga ¢ikar.
Is1 iiretim hizi metabolik hiz ile dogru orantilidir; bu yilizden 1s1 iiretiminin 6l¢giimii
metabolik hizi verir. Hareket etmeyen ve bir sliredir yemek yememis kiside

kullanilan enerjinin tamaminin 1stya doniistiigti kabul edilir (Cantekinler ve Gokbel,
1998).

Bazal metabolizma oranlarinda (BMH) kisiden kisiye de8isme gostererek
sismanlig1 belirleyen en 6nemli etkenlerden biridir. Bazal metabolizma; yas, cinsiyet,
kas kiitlesi, kisinin aktivite diizeyi, uyku durumu ve genetik yapisina bagl olarak

degisiklikler gosterir.

25 yasin lizerindeki bireyler i¢in her 10 yillik siire, enerji gereksinimini %4
kadar diistirmektedir. Yapilacak sey ise ya alinan kaloriyi azaltmak ya da egzersizle
fazla kaloriyi harcamaktir. Bir¢ok arastirmaci enerji alimimin kisitlanmasmi kilo
kontroliinde en etkili ydntem olarak savunmaktadir. Iki grup fare iizerinde yapilan

caligmalarda egzersiz yaptirarak ve besin kisitlamast yaparak kilo kaybi



incelenmistir. Viicut agirligindan kaybeden farelerden, besin kisitlamasi yapilanlarda
yaglarin  %62sinin, egzersiz yapanlarda ise yaglarin %78inin kayboldugu

goriilmiistiir (Zorba ve Kuter, 2014).

Bazal metabolizma viicutta bazal metabolik olaylarin islemesi igin harcanan
enerjidir. Ornegin elektrokimyasal gradyentin devami, protein sentezi ve 1s1 iiretimi
gibi. Bazal metabolizma hiz1 indirekt kalorimetre yontemiyle dlgiiliir. Genellikle total
enerjinin % 60-70i kadardir (1 kkal/kg/saat) (Babaoglu ve Hatun, 2002). Enerji
birimi olarak daha ¢ok kalori kullanilir. 1 kalori (= 4.186 joule) 1 gram suyun 1sisin1
1 derece yiikseltmek icin gerekli 1s1 miktaridir. Kalori ¢ok kiicliik oldugu igin
gidalarin enerji degerlerini ve enerji harcamasimi agiklamada daha ¢ok kilokalori

birimi kullanilir (Cantekinler ve Gokbel, 1998).

Ayrica bazal metabolizmay1 hizlandirarak viicut yag oraninin azalmasina ve

fiziksel fitness durumunu iyilesmesine katkida bulunur (Zinman ve ark., 2004).

1.2. BAZAL METABOLIK HIZI ETKILEYEN FAKTORLER

Kesin istirahat kosullarinda bulunan, fiziksel ve ruhsal olarak biitliniiyle
rahatlamis ve yaklasik 12 saattir a¢ olan bir insanin, yalnizca nefes alma, kalp atisi,
kan dolagimi, viicut sicakliginin belirli bir dilizeyde tutulmasi gibi hayati
fonksiyonlarini yerine getirebilmesi i¢in gereksinim duydugu enerji miktaridir. Bazal
metabolizma hizini etkileyen ¢esitli faktorler vardir:

*Yas: Genglerde bazal metabolizma hiz1 yiiksek, yaslilarda ise daha diistiktiir.

*Fiziksel Yap1: Uzun, ince kisilerde bazal metabolizma hiz1 daha yiiksektir.

*Cocuklar ve hamilelerde bazal metabolizma hiz1 daha ytiksektir.

*Yagsiz dokulara sahip kisilerde bazal metabolizma hiz1 yiiksek, yaglh
viicutlarda ise daha diisiiktiir.

* Atesli hastaliklar bazal metabolizma hizini arttirir.

*Stres hormonlar1 bazal metabolizma hizini arttirir.

*Dis ortamin soguk olmasi bazal metabolizma hizin arttirir.



*Orug veya siddetli aglik durumunda bazal metabolizma hiz1 azalir.
Bazal metabolizma icin harcanan enerji, giinliik tiiketimin % 60/70’ini

olusturur. Bu yiizden enerji tiiketimi i¢in oldukg¢a 6nemlidir (Akinci, 2005).

Bazal metabolik hiz1 etkileyen durumlar (Kale,2011):

Egzersiz, Uyku, Gida alimi1 ve aglik, Cevre 1s1s1, Boy, agirlik, viicut yiizey alant,
Yiizey alan1 (m2)= 0.007184 x A0.425 x B0.735 (A:agirlik, B:boy), Erkekte BMH
ort. 40 Kal/m2/saat, Yas-Biiyiime hormonu, Cinsiyet-Androjenler, Duygusal durum,

Viicut 1s1s1-Ates, Gebelik, emzirme, Tiroid hormonlari, Adrenalin, noradrenalin.

1.3. BAZAL METABOLIZMA OLCUM METODLARI

1.3.1. BMH’ 1n Direk Yontemle Hesaplanmasi

Insan viicudunun 1s1 iiretimi, yiyeceklerin enerji miktarmi dlgen “bomb
calorimetry” 6l¢iim teknigine benzer sekilde direk olarak kalorimetre ile Olgiilebilir.
Kalorimetre hava gecirmez, 1s1 izolasyonlu bir odadan olugmaktadir. Kisi tarafindan
tiretilen ve yayilan 1s1, odacigin tavanina yakin bir yerde helezonik durumda bulunan
tiiplerde sabit hizda akan su tarafindan tutulur. Odaciga giren ve ¢ikan suyun 1s1
farki, kisinin 1s1 iiretimini gosterir. Solunumla ¢ikan CO2 kimyasal emicilerle
tutulup, nemlendirilmis havanin devamli sekilde dolasimi saglanir. Kalorimetre
icindeki O2’yi normal diizeyde tutmak i¢in, cihaza girisinden 6nce havaya O2
eklenmektedir. Direk kalorimetre teknigi ¢cok hassas ve teorik olarak 6nemli oldugu

halde pratik degildir (Akgiin, 2008).

Direkt kalorimetre yoOnteminde bireyin aktivite karsiligt verdigi 1s1

ol¢iiliir(Pekcan,2008).



1.3.2. BMH’1n indirek Yontemle Hesaplanmasi

BMH degerlerinin 6neminin artmasiyla, 1910-1950 yillar1 arasinda BMH
Olctimlerinde endirekt kalorimetri kullanimi yayginlasmis ve geleneksel hale

gelmistir(Henry, 2005).

Viicuttaki tiim enerji metabolizmasi sonugta oksijen kullanimina baghdir.
Kisinin normal sartlar altinda oksijen tiikketimini Olgerek indirek enerji
metabolizmasini 6lgmek miimkiindiir ve daha pratiktir. Enerji tiiketimi indirek olarak

kapali devre ve acik devre olmak tizere farkli yontemlerle dlgtilebilir(Akgiin, 2008).

Indirekt kalorimetre yonteminde ise spirometre ile dinlenme aninda oksijen
tiketimi ve CO2 iretimi Ol¢iiliir. Ayrica kayit tutarak yapilan giinliik aktiviteler

karsilig1 enerji harcamasi pratik olarak bulunabilmektedir (Pekcan, 2008).

Viicuttaki tiim enerji metabolizmasi sonucta oksijen kullanimina baglhdir.
Kisinin normal sartlar altinda oksijen tiikketimini Olgerek indirek enerji
metabolizmasini 6lgmek miimkiindiir ve daha pratiktir. Enerji tiiketimi indirek olarak

kapali devre ve acik devre olmak tlizere farkli yontemlerle dl¢iilebilir (Kale, 2011).

Kapali devre metotlarinda {iretilen karbondioksit sistem i¢inde emilir. Gaz
sabitesinin hacmini devam ettirmek i¢in oksijen eklenir. Benedict ilk olarak 1918
yilinda bir ara¢ gelistirdi. Bu ara¢ soda-lime ile emilen karbondioksit miktarini
dikkatli bir sekilde 6l¢iilebilen oksijen ile yer degistiriyordu. Daha sonra Krogh ve
Roth bir spirometre kullanarak azalan gaz hacminden tiiketilen oksijeni 6l¢en bir alet
gelistirdiler. BMH iizerinde yapilan oncii ¢caligmalarla ilgili ilging bir 6zellik 1919a
kadar kalorimetrenin yiiksek egitimli bilim adamlar1 ve teknisyenlerin denetimi
altinda deney laboratuarlarinda kilitli kalmasiydi. 1920’ lilerde basit ve tasinabilir bir
kalorimetre olan Benedict-Roth spirometresinin iretilmesiyle uygulama ve kullanim
yayginlastt (akt. Henry, 2005). Bu portatif kalorimetre bazilari tarafindan ¢ok
begenilirken ve kullanilirken, digerleri daha elestirel yaklastilar. Roth ve

Buckingham makinay1 kullanmak i¢in kisa siirede egitilen teknisyenlerin ¢ikabilecek



sorunlarla basa ¢ikabilecek deneyim ve yetenege sahip olmadiklarini soylediler. Her
ne kadar elestiriler ve tartismali yonleri olsa da kapali devre metotlarin ilk
zamanlarda BMH tahminlerinde ve olgtimlerinde kullanilan en yaygin metot oldugu
ortadadir. 1910-1950 yillar1 arasinda kullanilan kapali devre BMH 6l¢tim aparatlari
asagidaki gibidir (akt. Henry, 2005):

1- Krogh spirometre
2- Benedict spirometre (evrensel aparat)
3- Benedict-Roth spirometre

4- Knipping aparati
5- Fleish metabometer-metabograph

1.3.2.1. Kapah Devre Spirometre Metodu

Hastanelerde ve laboratuarlarda istirahat enerji tiiketimi Olglimiinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Kisi daha 6nce O2 doldurulmus kaptan veya spirometreden
nefes alir ve verir. Spirometre i¢indeki hava tekrar tekrar solundugu i¢in kapali devre
olarak bilinir. Solunan hava igerisindeki CO2 nefes alma devresine yerlestirilmis
olan potasyum hidroksit tarafindan tutulur. Spirometreye bagh bir sistem yardimiyla

sistemdeki hacim degisikligi (O2 kullanimi) kaydedilmektedir (Akgtin, 2008).

1.3.2.2. Acik Devre Metodu:

Kisi kapali devre metot da oldugu gibi solunum i¢in O2 kab1 kullanilmaz.
Onun yerine solunum i¢in %20.93 oksijen, %0.03 karbondioksit ve % 79.4 nitrojen
bulunan atmosfer havasini solur. Nitrojen %’si fizyolojik olarak pasif olan ¢ok kiiciik
gazlar1 da ihtiva eder. Enerji kullanimi sirasinda O2 kullanilarak, CO2 iiretilir. Yani
viicuttan ¢ikan havada O2 miktar1 az, CO2 miktarn yiiksektir. Boylece viicuda alinan
havanin analiz edilmesi sonucunda elde edilen fark viicutta iiretilen enerji degerini

verir. Ac¢ik devre metodu O2 kullaniminin OSlglilmesi ve dolayli olarak enerji



metabolizmasinin belirlenmesi i¢in kullanilir. Ac¢ik devre metodu iki genel

yontemden meydana gelir (Akgiin, 2008).

1. Hafif agirlikta, tagiabilir spirometre.

2. Douglas torbasi veya balon metodudur.

Istirahat metabolizma hiz1 laboratuar kosullarinda en yaygin Douglas torbasi

veya balon metodu kullanilarak 6l¢iiliir (Gold Standart Test) (Akgtin, 2008).

1.3.2.3. Gaz Analizor Cihaz

Giiniimiiz de BMH ve IMH 6l¢iimiinde kullanilan, calisma prensipleri birbirinde
farkli, kullanimi pratik olan cihazlarda bulunmaktadir. Ancak bu cihazlarin giiven
aralif1 degiskendir. BMH/IMH 6l¢iimiimde en giivenilir yontem oksijen tiiketiminin
belirlenmesi ile yapilan o6l¢iimdiir. Istirahat metabolizma hizinin solunum
gazlarindan indirekt yontemle 6l¢iimii icin O2 ve CO2 gazlarini analiz eden cihazlar
gelistirilmistir. Bunlar portatif indirekt kalorimetre ve sabit laboratuar cihazlari

bi¢iminde siniflandirilabilir (Guyton ve Hall, 2006).

Gaz analizor cihazi kisinin ortalama oksijen tiiketimi kapasitesinden (VO2)
dinlenir metabolizma hizim1 (IMH) 6lgmektedir.  Cihazin dl¢iim icin kolay
kullanilabilir maskeleri vardir ve maske denegin burnunu ve agzini igine alabilecek
sekilde genis ve rahattir.  Cihaz solunum havasit kalibrasyonunu otomatik

yapmaktadir.

Cihaz ile VO2 (ml/m’) yani Ortalama Oksijen Tiiketimi, Ve (I/m’) yani
Ortalama Ventilasyon (Nefes) Miktar1, Rf (I/m”) yani Ortalama Nefes Sikligi, FeO2
(%) yani Ortalama Oksijen Yogunlugu ve IMH yani Bazal Metabolizma Degerleri

analiz edilebilmektedir.

10



1.3.2.4. Ambulatuvar Monitorizasyon (Metabolik Holter (Sense Wear
Armband (SWA))

SWA iist kol arkasina takilip; cilt 1s1s1 sensorii, yeni viicut 1s1s1 sensort, 1s1 akisi
sensorii, galvanik cilt cevabr sensorii ve biaxial akselerometre gibi ¢oklu sensorleri
ile verileri biriktirir. Cilt 1s1s1 sensorii ve yeni cilt 1s1s1 sensorii, 1s1 direnglerinden
olusur ve cilt ile temas ettiklerinde sicaklik degisimi ile olusan diren¢ degisimini
algilarlar. Is1 akis1 sensorii, 1s1 kaybiin degerlendirilmesinde, cilt sicakligi ile yeni
viicut sicakligi arasindaki farkin degerlendirilmesinde kullanilir. Galvanik cilt cevabi
sensori, cilt ile temasta olan iki elektrod arasindaki iletkenligi 6lger ki, cilt iletkenligi
degisiklikleri fiziksel ve emosyonel uyarilara gore ayarlanir. Biaxial akselerometre
ise Ust 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 tiikketimi 1 dakikalik peryotlarda nnerView profosyonel yazilim (versiyon
5.1), sensorlerden gelen veriler ile cinsiyet, yas, boy, kilo kullanilarak hesaplanir

(Arvidsson, 2007).

Kullanimi kolay, yeni bir cihaz olan SWA c¢oklu sensdrleri vasitasi ile fizyolojik
degisiklikleri biriktirir ve bilgisayar yazilimi kullanilarak veriler analiz edilebilinir.
Multiple sensor dizisi diger objektif enerji tiiketim degerlendirme cihazlarinin
sinirliliklarinin Gistesinden gelecek sekilde dizayn edilmistir. SWA nin yetiskin erkek
ve bayanlarda gecerliligine yonelik az sayida gilincel calisma yapilmis ve bu
calismalarda da genellikle yiiriime, kosma, bisiklet gibi kisa aerobik egzersiz
peryotlar1 kullanilmistir. Bu ¢alismalarda sedanter aktiviteler ve 24 saatlik total enerji

tilketimi degerlendirilmemistir (Yolcu, 2008).

Arvidsson ve ark. 11-13 yas 20 saglikli cocukta dinlenme, oyun, bisiklete binme
vs. gibi degisik aktiviteler esnasinda harcanan enerji miktarin1 Sense Wear Pro2
Armband ve oksijen mobil taginabilir sistem ile degerlendirmislerdir. Calismada

Sense Wear Pro2 Armband bir¢ok aktivitenin enerji maliyetini diisiik tahmin
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etmistir. Fiziksel aktivitenin yogunlugu ile ters orantili olarak harcanan enerji miktari

daha diisiik tahmin edilmistir (Arvidsson, 2007).

Metabolik Holter cihazinin calisma olgtugi parametreler

(http://sensewear.bodymedia.com/SW-Learn-More/Product-Overview);

- Giinliik ortalama adim sayis1

- Lying down=Gtinliik ortalama uzanma ve uyuma siiresi/saat

- Sleep duration=Giinliik ortama uyuma siiresi/saat

- TEE (Total Energy Expenditure) = Giinliik ortalama enerji tiiketimi/kalori

- Average MET (Ortalama MET) =Cihazin takili oldugu siiredeki ortalama MET
degeri

- AEE (Active Energy Expenditure) = Giinliik ortalama aktif oldugu stiredeki enerji
ortalamasi/kalori

- BMH (Basal Metabolic Rate)= Bazal mtabolizma hiz1

- Physical Activity Duration = Giinliik ortalama fiziksel aktivite siiresi/saat

- Sedentary (Sakin Etkinlik) = Giinliik ortalama 3 MET degerinin altinda gecen
siire/saat,dakika

- Moderate (Orta Etkinlik) = 3 -6 MET aras1 gegen siire/dakika

- Vigirous (Giigclii Etkinlik) = 6 -9 MET arasi gecen siire/dakika

- Very Vigirous (Cok Gtiglii Etkinlik) =9 MET iizerinde gegen siire/dakika

1.3.3. Bazal Metabolik Hizin Belirlenmesinde Kullamlan En Yaygm

Denklemler

Sabounchi (2013) son on yildir farkli popiilasyon gruplari igin ¢ok sayida
gelistirilen BMH formiillerini arastirmistir.  Arastirmasinda, kapsamli bir literatiir
taramasi farkli yas, cinsiyet, ik, yagsiz viicut kiitlesi, yag kiitlesi, uzunluk, bel-kalca
orani, viicut kiitle indeksi ve agirlik araliklarin1 kullanan 248 BMH tahmin esitliginin
gelistirildigini ortaya c¢ikarmistir. 47 calisma iceren bir alt grup meta-regresyon

esitliklerinin gelistirilmesine imkan saglayacak yeterli detay icermektedir. Bu
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calismalar1 kullanarak 20 6zel popiilasyon grubu i¢in meta-esitlikler gelistirilmistir.
Bu tarama mevcut BMH esitliklerinin ve onlarin dogruluk tahminlerinin kapsamli bir
Ozetini sunmaktadir. Bununla beraber online bir BMH tahmin araci bireylerin
yaslarini, irklarini, cinsiyetlerini ve agirliklarini girdiklerinde en uygun esitligi

kullanarak otomatik BMH tahminlerine ulagsmalari i¢in gelistirilmistir.

Gelistirilen BMH denklemlerinden en yaygin olanlar1 Haris-Benedict, Mifflin ve

Schofield denklemleridir.

Benedict formiilii: Haris-Benedict Yonteminde Bazal Metabolizma Hizi

Hesaplanirken agagidaki formiil kullanilir (Harris ve Benedict, 1918).

BMH (Erkek) = 66.473 + (13.752 X A) + (5.003 X B) - (6.755 X )

BMH (Kadn) = 655.096 + ( 9.563 x A) + (1.850 x B) - (4.68 X Y)

Mifflin formiilii: Mifflin in formiilii asagidaki gibidir (Mifflin, 1990).

Erkek : 10(kilo) + 6.25(boy) — 5(yas) + 5

Kadin : 10(kilo) + 6.25(boy) — 5(yas) - 161

Schofield formiilii: Harris-Benedict formiiliinde oldugu gibi cinsiyet, yas ve
viicut agirligr géz oniine alinmis ancak boy faktorii hesaba katilmamistir(Aydogan,
2008). Dinlenme metabolik hizinin (IMH) saptanmasi: Kalorimetre ile saptanamadig1
durumlarda IMH bulunmasinda bazi denklemler kullamlmaktadir. Klinik
caligmalarda Schofield denklemi siklikla kullanilmaktadir (Schofield, 1985).
Schofileld esitligi ¢izelge 1°de verilmistir.
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Cizelge 1.1. Schofield esitligi

Yas Erkek Kadin

15-18 BEE = 17.6 x VA + 656 BEE = 13.3 x VA + 690
18-30 BEE = 15.0 x VA + 690 BEE = 14.8 x VA + 485
30-60 BEE =11.4 x VA + 870 BEE = 8.1 x VA + 842
60 BEE =11.7 x VA + 585 BEE =9.0 x VA + 656

1.3. Beden Kitle indeksi (BKI)

Beden kitle indeksi viicut kompozisyonunun iyi bir belirleyicisidir. Bireylerde
viicut agirhigmm kilogram (kg.) degerinin, boy uzunlugunun santimetre (cm.)
cinsinden degerinin karesine boliinmesiyle hesaplanan degere BKI denir (Hardman
ve Stensel, 2003). Viicut kitle indeksi boy uzunlugu ile kilo arasindaki orantiya gére
gelistirilen bir yontem olup biiylik gruplar iizerinde obezite siniflandirilmast igin
kullanilan bir metottur. Boy’un kilonun karesine bdliinmesiyle hesaplanir(kilo/boy2)
(Baylan,2008).

. . Agirhik
BedenKitlelndeksi= 3
Boym

Sismanligin  siniflandirilmasi  igin  American College of Sport and
Medicine(ACSM) bu yontemi tavsiye etmistir. 30 yas ve lizerindeki bireyler i¢in
BKI degeri kroner kalp hastalig1 riski tasidigini tespit edilmesine yardimer olmustur

(Heyward, 2002).

1.4.1 BKi Ol¢iim Yontemleri

1.4.1.1. Biyoimpedans Analizi

BIA ¢ok az zaman alan, uygulamasi kolay, 6zel egitim gerektirmeyen ve

noninvaziv olan bir prosediirdiir (Mohammadi ve Shakerian 2010). BIA metodu,
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Ol¢iim kolayligi, tasinabilirligi, maliyetinin nispeten diisiik olmas1 ve giivenilirligi
nedeniyle viicut bilesenlerinin belirlenmesine yonelik diger kompleks yontemlere
tercih edilmektedir. BIA ¢ocuklarda, genclerde ve eriskinlerde giivenle

kullanilmaktadir (Sung, 2001).

BIA teknigi viicuda 54 Mhz.’lik elektrik akimmin verilmesi sonucunda
viicudun akima kars1 direncini Olger. Yagsiz viicut agirliginin fazla olmasi ayni
zamanda su miktariin da fazla olmasi anlamina gelmektedir. Elektrik akimlar1 su
icerisinde daha hizli hareket eder. Yag orani viicutta fazla ise elektrik akiminin
karsilasacagi direngte fazlalasir. Bu metot, viicut kompozisyonunu bulmak igin hizl
ve pahali olmayan bir metottur. Bu metotta, diisiikk seviyede bir elektrik akimi kiginin
viicudunun i¢inden geger ve empedans (Z) veya elektrik akiminin tersi BIA analizorii
tarafindan olgiiliir. Empedans oOl¢limiinden, kisinin toplam viicut suyu (TVS)
hesaplanir, ¢iinkii viicut suyundaki elektrolitler, elektrik akiminin miikemmel
iletkenleridir. TVS hacmi ¢ok oldugunda, elektrik akimi az bir direngle (R) viicuttan
kolayca geger. Adipos doku, nispi az su hacmiyle elektrik akiminin zayif iletkeni
oldugu sitirece, elektrik akimina kars1 direng, ¢cok miktarda viicut yagi olan kisilerde
biiyiik olur. Ciinkii yagsiz viicut kiitlesi (YVK) unsurunun su hacmi nispi sekilde
biyiiktiir (yaklasik %73 su), YVK, TVS hesaplanmasindan once bilinebilir. Cok
YVK ve TVS olan bireyler, az YVK olanlardan daha az direngle viicutlarina akimi
iletirler (akt: Baylan, 2008).

BIA ile yapilan &l¢iimlerde hatalarinin azalmas: toplam viicut suyu bilesenleri,
yani hiicrenin i¢indeki ve digindaki su, arasindaki farklilagmaya baglidir. Bu, bir seri
halinde rezistorler iceren modeli, paralel halde rezistorler igceren modelle degistirmek
suretiyle miimkiin olmaktadir. Paralel modelde, iki veya daha fazla rezistér ve
kondansator paralel bi¢imde baglanmaktadir. Akim hiicre-i¢i alan yoluyla yiiksek
frekansta ve hiicre-dis1 alan yoluyla da diisiik frekansta gegmektedir (Sampei ve
Sigulem 2009).

Viicut yagi, bir iletken olmadig1 icin dlgiilmez. Bu nedenle, BIA kullanarak

yapilan her tiirlii viicut yag ol¢iim tahmini, YVK tahmini ile iligkili kiimiilatif

15



hatalara maruz kalacaktir. Bu, iki-boliimli modellerin tamaminin bir sinirlamasidir
(kilo = yagsiz viicut kitlesi + yag). iki-boliimlii modeller sabit bir yagsiz viicut kiitle
kompozisyonu benimserler. Bu nedenle fiziksel aktivite, hastalik ve yaslanma gibi
faktorlerden dolay1 viicut kompozisyonundaki farkliliklart ayirt edemezler. YVK’nin
kimyasal kompozisyonunda bireyler arasindaki farkliliklart dikkate alan ¢ok-bolimlii

modeller kullanmak suretiyle, bu sinirliliklarin tistesinden gelinebilir (Sun vd., 2003).

BIA’ nin viicut kompozisyonlarinin belirlenmesindeki etkinliginin gdsterilmesi
onemli bir noktadir (Dittmar, 2003). Chouinard ve ark. (2007), viicut
kompozisyonunun degerlendirilmesinde BIA ve daha gelismis modeller arasinda
disik uyum oldugunu bildirmislerdir. Birgok ¢alisma viicut kompozisyonun
degerlendirilmesinde BIA yonteminin iyi sonuglar verdigini gdstermistir (Sampei ve

ark., 2008, Pateyjohns vd., 2006, Shaikh vd., 2007).

Biyoelektrik empedans analiz yontemini kullanan cihazlar viicut yag oranini ve
yagsiz viicut agirligi olgerken ayni zamanda indirek olarak istirahat metabolizma
hizin1 da belirlemektedir. Biyoelektrik empedans analiz yonteminin fiziksel prensibi
yagsiz viicut boliimiinlin yaklasik % 73 elektrolitli viicut sivist icermesi ve % 5-10
s1v1 igeren viicut yag boliimiinden elektrigi daha iyi iletmesine dayanir. Bu nedenle
bu iki viicut bolimi yiiksek frekansh elektrik akimina ¢ok farkli direng gosterir.
Yagsiz viicut boliimii iyi bir iletkendir ve diisiikk empedans verir, viicut yag bolimii

kotii bir iletkendir ve yiiksek empedans gosterir (Bodystat, 2014).

1.5. FiZIKSEL AKTIVITE

Cagimizdaki teknolojik gelismelerle birlikte yagam kosullari insanlar1 daha az
hareket eder duruma getirmektedir. Cogu birey zamanlarinin biiylik ¢ogunlugunu
saatlerce televizyon ve bilgisayar basinda gecirmekte ve giin boyu oturarak
calismaktadir. Bireylerin harcadiklarindan ¢ok aldiklari enerji, hareketsiz bir yasanti
sonucu viicut yag kitlesinde artisa ve dolayisiyla da obeziteye yol agmaktadir (Ozer,
2010).
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Diizenli fiziksel aktivite, sadece enerji dengesinin diizenlenmesinde degil,
obezite ile gelisen saglik risklerinin ve bu risklere bagli 6liim hizinin azaltilmasinda
da 6nemli bir role sahiptir. Kilolu ve obez kisilerde egzersiz en iyi sonug veren
uygulamadir. Herhangi bir aktivite bile hi¢bir sey yapmamaktan iyidir
(akt.Murathan, 2013).

Egzersiz aligkanlig1 olmayan kisilerde giinliik fiziksel aktivitenin faydalar1 ya da
etkileri yeterince dikkate alinmamustir. Oysa diizenli egzersiz aligkanligi olmayan
bireylerden bazilar1 giinliikk hayatlarinda evde ya da isyerlerinde oldukca aktif ve
hareketli olabilirler. Bu kisilerin giinliik aktivitelerinden ne diizeyde fayda gorecegi

konusunda sinirli sayida arastirma bulunmaktadir (Zhang vd. 2003).

Sedanter yasam tarzi ve bunun ortaya cikardigi saglik problemleri, tim tip
dallarinin 6nemli ugras alanlarindan biri olmustur. Kardiyovaskiiler ve solunum
sistemlerinin gelisiminde, kalp ve damar hastaliklar1 riskinin azaltilmasinda, kendine
giiven, ig verimi ile rekreasyon ve sportif aktivite veriminde artig gibi diger yararlari
dikkate alindiginda, fiziksel aktivite konusunun arastirilmasi geregi ortadadir (Cetin

ve ark., 2008).

Cagimizda uzun yasamak kadar onemli bir konuda yasam kalitesini arttirarak
yasamaktir. Fiziksel aktivite, yasa bagli olusabilecek saglik risklerini ¢esitli
yontemlerle en aza indirilmesi ve saglikli yaslanmak igin énemli bir yere sahiptir.
Cocukluk yaglarindan itibaren egzersizi giinliik yasamin vazgecilmez bir pargasi
haline getirilmesi ve diizenli aktivite aligkanliginin kazanilmasi kisisel sagligin
korunmasi ve ileride karsilasilabilecek saglik problemlerinin azaltilmasinda oldukca

biiyiik 6neme sahiptir.

Fiziksel aktivitenin sagladig1 yararlar her yasta énemlidir. Ozellikle ¢ocuk ve
genglerin fiziksel aktiviteye 6nem vermemesi, uzun siire televizyon veya bilgisayar
basinda kalmalar1 sayesinde daha c¢ok obezite riski tasimaktadirlar (Reed ve ark.,
2010).
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Fiziksel aktivite alaninda yapilan caligmalar daha ¢ok diizenli egzersiz
aligkanligmin etkileri iizerine yogunlasmistir.  Egzersiz aligkanlifi olmayan
bireylerde giinliik fiziksel aktivitenin etkileri ya da yararlar1 yeterince dikkate
alinmamustir. Oysa diizenli egzersiz aligkanlig1r olmayan bireylerden bazilar1 giinliik
hayatlarinda evde ya da isyerlerinde oldukca aktif ve hareketli olabilirler. Bu
kisilerin giinliik aktivitelerinden ne diizeyde fayda gorecegi konusunda sinirl sayida
arastirma bulunmaktadir. Diizenli egzersiz aliskanligi olmayan bireylerde, giinliik
yasamsal aktivite diizeyi; aerobik kapasite ve diger dayamiklilik gostergelerini
etkileyebilir ve bu ikisi arasindaki iliskilerin arastirtlmasi gerekmektedir (Cetin ve
ark., 2008).

Fiziksel aktivite iskelet kaslarinin kasilmasi sonucunda iiretilen, bazal diizeyin
tizerinde enerji harcamayi1 gerektiren bedensel hareketler olarak tanimlanabilir
(Caspersen vd. 1985). Diger bir tanima gore, kaslara dinlenme seviyesi tizerinde
uygulanan ve enerji harcanmasina sebep olan herhangi bir gii¢ olarak tanimlanabilir

(Baranowski vd., 1992).

Fiziksel aktivite siklikla 3 boyutta tanimlanir. Siire (saat, dk), siklik (haftada,
ayda kag kez), siddet (saatte kag kilo joule veya dakikada kag¢ kalori enerji tiikketimi
olmus). Serbest zaman fiziksel aktivite, is disindaki biitlin aktiviteleri igerir ve 3’e
ayrilir:

1- Spor, oyun, formda kalmak i¢in egzersizler,
2- Yilriylis, bisiklet, merdiven ¢ikma
3- 3-Ev isleri, rekreasyonel aktiviteler, bahge isleri, araba yikama vb. gibi

(Karaca, 1998).

Bir aktivitenin ger¢eklesmesi i¢in kilojule ve kilokalori olarak 6lciilebilen (4.184
kilojule = 1 kilokalori) bir miktar enerji gereklidir. Harcanan enerji miktar1 siirekli
azdan ¢oga dogru olmak iizere degiskenlik gosterir. Toplam enerji harcamasi, viicut
hareketine neden olan kas kiitlesinin miktari, hareketin yogunlugu, siiresi ve kas
kasilmalarinin sikligima neden olan fiziksel aktivite ile iliskilidir (Caspersen ve ark.

1985).
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Bir kisinin ya da bir gurubun aktiviteyi yapma amacina gore de fiziksel aktivite

smiflandirilabilir. Bu siniflandirmalar i¢inde yaygin olanlar su sekildedir:

. Mesleki aktiviteler

. Ev isleri

. Bos zaman aktiviteleri
. Ulasim

Fiziksel aktivite i¢in yapilabilecek en basit siniflandirma ise uyurken yapilan, is
yerinde yapilan ve bos zamanda yapilan aktiviteler seklindedir. Toplam enerji
harcamasina her bir aktivitenin katkisini agiklamak icin Caspersen ve arkadaslari
(1985)’ nin gelistirdikleri formiil su sekildedir: kkal uyku + kkal is + kkal bos zaman
= kkal toplam giinliik fiziksel aktivite

Uyku esnasinda enerji harcamasi diisliktiir. Bos zamanda yapilan fiziksel
aktiviteler spor, ulasim, ev ile ilgili isler (bahge isleri, temizlik, evin tamirati) ve
diger aktivitelerdir. Bos zamanda yapilan fiziksel aktivite esnasinda harcanan toplam
enerji miktar1 Caspersen ve arkadaslari (1985), tarafindan gelistirilen agagidaki
formiille agiklanabilir: kkal uyku + kkal is + kkal ulasim + kkal ev isleri + kkal diger

aktiviteler = kkal toplam giinliik fiziksel aktivite

Caspersen ve arkadaslar1 (1985)’ na gore karmasik bir davranis olan fiziksel

aktivite i¢in su sekilde simiflandirma yapmak miimkiindiir:

. Hafif aktiviteler

. Orta siddetli aktiviteler

. Agir aktiviteler

. Isteyerek yapilan aktiviteler

. Zorunlu olarak yapilan aktiviteler
. Hafta ici aktiviteleri

. Hafta sonu aktiviteleri
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Bu simniflandirmalar ic¢in tek gerekli olan bir miktar enerjinin harcanmasidir

(Caspersen ve ark. 1985).

Bireyler ulasim i¢in yiirimek veya bisiklete binmek, zevk almak ve
zindeliklerini korumak i¢in egzersiz yapmak, organize ve glindelik spor aktivitelerine
katilmak, parkta oynamak, bahg¢ede calismak, asansér yerine merdivenleri
kullanmay1 tercih etmek ve eglence tesislerinden yararlanmak gibi yollarla aktif
olarak yasamlarii siirdiirebilirler (Kalling, 2008). Aktif yasam i¢in giinde uzun
stireli tek bir fiziksel aktivite yerine giin boyunca kisa siireli ¢ok sayida fiziksel

aktivite yapmak daha uygundur (Dunn ve ark. 1998).

Enerji harcamasimi biiylik Olgiide arttirmayan aktiviteler sedanter davraniglar
olarak adlandirilir. Uyumak, oturmak, uzanmak, televizyon izlemek ve bilgisayar ile
ugrasmak bu tarz davraniglardandir. Teknolojik gelismeler her ne kadar insanlarin
yasam standartlarini arttirarak, hayatlarini kolaylastirsa da; sedanter yasam tarzinin

yayginlagmasina zemin hazirlamistir (Pate ve ark. 2008).

Fiziksel aktivitenin siddeti, genel olarak viicut kiitlesi veya istirahat
metabolizmasi ile ilgili olarak enerji harcamasi ve tepe performansla ilgili bir deger
olarak ifade edilebilir. Spesifik aktivite tipi i¢in kisinin kapasitesi ile baglantilidir.
Aerobik egzersiz egitimi i¢in tanimlanan siddet, maksimal oksijen aliniminin
yiizdesi, kalp hizi rezervinin ylizdesi, oksijen tasima rezervinin yiizdesi olarak
belirtilir. Benzer olarak, direngli aktivite belirli bir kas grubu i¢in tek tekrarh

maksimum kontraksiyonun yiizdesi olarak gosterilir (Oztiirk, 2005).

Fiziksel aktivitenin siddetini belirlemede kullanilan yaygin terimler; hafif veya
diisiik, orta, siddetli veya agir ve ¢ok siddetli veya asir1 yorucu olarak bilinmektedir.
Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention, CDC) ve Amerikan Spor Hekimligi Koleji (American College of Sports
Medicine, ACSM) tarafindan fiziksel aktivite i¢in bu 4 farkli siddet kategorisi
MET’e gére tanimlamustir (Oztiirk, 2005).
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. hafif <3 MET

. orta siddetli 36 MET
. siddetli 6-8 MET

. ¢ok siddetli > 8 MET

MET, istirahat metabolik hizinin katlaridir. Ortalama bir kisi i¢in spesifik bir
aktivitenin metabolik hizinin istirahat metabolik hizina boliinmesine esittir. 1 MET
istirahat oksijen tiiketimine esittir. Ortalama olarak dakikada 200-250 ml. oksijen
tilkketildiginden, 2 MET’lik is i¢in istirahatin iki kat1 veya 500 ml. oksijen tliketimi
gerekir. MET viicut agirliginin birimi basima gerekli oksijen tiiketimi olarak ifade

edilir. 1 MET = 3.5 ml./kg./dk.’dir (Oztiirk, 2005).

1.6. FIZIKSEL AKTIiVITENIN DEGERLENDIRILMESI

Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesine yonelik bir¢ok yontem gelistirilmistir ve
her yontemin birbirine gore avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Kullanilacak olan
yontemin belirlenmesinde; grubun biiyiikliigli, zaman, maliyet, yOntemin

giivenilirligi ve gegerliligi goz oniinde bulundurulmalidir (Yolcu, 2008).

Cocuklar ve gengler i¢in fiziksel aktivitenin faydalarinin daha iyi anlasilmast,
gecerli ve giivenilir degerlendirme Olc¢limlerinin yapilmasi ihtiyacin1 ortaya
cikarmustir. Fiziksel aktivite diizeyinin Ol¢iilmesi ¢cocuklarin ve genglerin aktivite ile
ilgili egilimlerinin tanimlanmasi ve fiziksel aktivite programlarinin diizenlenmesi
acisindan onemlidir. Cocuklarin fiziksel uygunluk diizeyini belirlemeye yonelik
Ol¢timler yillardir yapilmaktadir. Bu 6l¢iimler dayaniklilik, gii¢, ¢ceviklik ve esneklik
gibi spesifik antrenman ¢iktilarint degerlendirmeye odaklanmistir. Bunun igin,
fiziksel uygunluk testinin sonuclar1 fiziksel aktivite icin temsili ol¢iim olarak

diistiniilmemelidir (Bates, 2006).

Fiziksel aktivite sirasinda dinlenim diizeyinin iizerinde enerji harcanmaktadir.

Giinliik toplam enerji harcanmasi; dinlenik metabolik hiz (% 60-70), yiyeceklerin

21



termik etkisi (% 10), fiziksel aktivite ile enerji harcamasi (%20-30) olmak iizere 3
bilesenden meydana gelir. Fiziksel aktivite; gilinlik yasam aktiviteleri, spor

aktiviteleri, serbest zaman aktiviteleri ve is aktivitelerini igerir (akt. Yolcu, 2008).

Fiziksel aktivite diizeyini 6lgmek icin pek ¢ok yontem gelistirilmistir. Bunlar
fiziksel aktivite diizeyini belirlemeye yonelik anketler, testler, giinliikler, dogrudan
gbozlem yontemleri, dijital 6l¢tim cihazlar1 ve enerji tiikketim miktarmin belirlenmesi

gibi yontemlerdir (Karaca ve ark. 2000, Oztiirk, 2005).

Bu metotlar siibjektif dlglimleri (¢ocuk ve ebeveyn 6z-bildirimleri), dogrudan
gbzlemi ve objektif dlclimleri (kalp atis hiz1 6l¢iim monitorii, hizdlger ve pedometre)
igermektedir. Oz-bildirime dayali anketler, uygunluk ve maliyetinin ucuzlugundan
dolay1 kapsamli ¢aligmalarda sik sik kullanilsa da; pedometreler ucuz, kullanmasi
kolay ve olduk¢a dogru sonuglar vermelerinden dolayi ideal bir 6lgiim aract olarak

goriilmektedir (Sirard ve Pate 2001).

1.6.1. Anket Yontemi

Fiziksel aktivite davraniglarin karmasik bir yapisidir. Fiziksel aktivitenin
seviyesini siniflandirmak i¢in kisilere sorarak yapilan Ol¢limler epidemiyolojik
caligmalarda yaygin olarak kullanilir. Subjektif yontemler, kisinin kendinden bilgi
alimarak yapilan teknikler, giinliikler, kayitlar, anketler, retrospektif sayilabilen

hikaye ¢alismalar1 ve genel raporlari igerir (Vanhees, 2005).

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

yiiksek ya da orta olarak gruplandirilir(Ozer, 2003).
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Giinliikler, anketler ve 6lcekler fiziksel aktiviteyi degerlendirmek icin yaygin bir
sekilde kullanilan 6z-bildirim araglaridir. Oz-bildirim araglar, ¢ocuklarda ve
genglerde fiziksel aktiviteyi degerlendirmek acisindan birtakim avantajlara ve

dezavantajlara sahiptir (Bates, 2006).

Craig ve arkadaslarinin (2003) gelistirdigi uluslar arasi fiziksel aktivite anketi
(FADA) ile fiziksel aktivite degerlendirilmesi yapilmaktadir. Anketin kisa ve uzun
olmak iizere sekiz versiyonu mevcuttur. Dort kisa ve dort uzun form olarak
gelistirilmistir. Bunlar telefon, goriisme veya kendi kendine uygulanabilir yontemler
olarak bilinmektedir. Ayrica ‘son 7 giin’ veya ‘herhangi bir haftada’ olarak soru
tipleri degisebilmektedir. Kisa form (7 soru), yiirime, orta-siddetli ve siddetli
aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir. Oturmada harcanan
zaman ayr1 bir soru olarak degerlendirilmektedir. Kisa formun toplam skorunun
hesaplanmasi yiiriime, orta siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve
frekans (giinler) toplamini igermektedir. Uzun form (27 soru), bu alanlardaki
aktiviteleri ev isi, bahge isi, is aktivitesi, ulasim ve bos zaman aktivitelerine gére
detayli degerlendirmektedir. Oturmada harcanan zaman hafta i¢i ve hafta sonu olarak
kaydedilmektedir. IPAQ uzun form i¢in toplam skorun hesaplanmasi biitiin alanlarda
aktivitenin tim tipleri i¢in siire (dakikalar) ve frekans (giinler) toplamini
icermektedir. Toplam skorun hesaplanmasinda iki farkli  degerlendirme
bulunmaktadir. Birincisi alana (is, ulasim, ev-bahge isi, bos zaman) 6zel skorlama,
ikincisi ise aktiviteye (ylirlime, orta siddetli aktivite, siddetli aktivite) o0zel
skorlamay1 igermektedir. Alana 6zel skorlama, kendi alt basligi i¢inde yer alan
yiriime, orta siddetli aktivite ve siddetli aktivite skorlarmnm toplamindan
olugmaktadir. Aktiviteye Ozel skorlamada ise alanlarin kendi basligi altindaki
yirime, orta siddetli aktivite, siddetli aktivitenin kendi iginde toplami ile
hesaplanmaktadir. Bu hesaplamalardan, MET-dakika olarak bir skor elde
edilmektedir. Bir MET-dakika, yapilan aktivitenin dakikasi ile MET skorunun
carpimindan hesaplanmaktadir. MET-dakika skorlart 60 kilogramlik bir kiginin
kilokalori degerlerine gore belirlenmistir. Kilokaloriler, takip eden esitlikten
hesaplanabilir:
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MET-dk x ( kisinin viicut agirligi kg / 60 kilogram).

IPAQ verilerinin analizi i¢in asagidaki degerler kullanilmaktadir:
* Yirtiime _ 3.3 MET
* Orta siddetli fiziksel aktivite 4.0 MET
« Siddetli fiziksel aktivite _ 8.0 MET.

Ornegin, haftada 3 giin 30 dakika yiiriiyen bir kisinin yiiriime MET-dk/ hafta
skoru; 3.3 x 30 x 3 = 297 MET-dk/ hafta olarak hesaplanmaktadir. Bu siirekli
skorlamanin yani sira, ondan elde edilen sayisal verilerle, kategorisel skorlama

yapilmaktadir (IPAQ research committee, 2005).

1.6.2. Aktivite Gozlemi

Fiziksel aktiviteye katilan ¢ocuklarin egitimli arastirmacilar tarafindan dogrudan
gbzlenmesi gegerli ve gilivenilir veriler sunar. Fakat dogrudan gbzlem yontemi
uygulanmas1 asir1 pahali ve fazla caba gerektiren zor bir dl¢iimdiir. Bunun igin,
dogrudan gozlem katilimcilarin izlenmesine olanak veren ortamlarda az sayidaki

aktif denekleri kapsayan ¢alismalar i¢in uygundur (Bates, 2006).

Aktivite gozlem yontemi, tiim viicut hareketlerini gosteren objektif bir
yontemdir. Bu yontemle Fiziksel aktivite igin harcanan zamana baglh olarak Fiziksel
aktivitenin sikligi, siddeti, siiresi ve enerji harcamasinin belirlenmesi miimkiindjir.
Hem laboratuar ortaminda, hem de alan galismalarinda gegerliligi ve giivenirligi bir

¢ok arastirmaci tarafindan incelenmistir (Welk vd., 2000).
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1.6.3. Hareket Sayaclar

1.6.3.1. Kalp Hiz1 Monitorizasyonu

Kalp atim hiz1 ve enerji harcanmasi veya kalp atim hiz1 ile oksijen tiiketimi
arasindaki lineer iliski, ¢ocuk ve genglerde kalp atimini kullanarak fiziksel aktivite
diizeyini Dbelirlemekte temel olmustur. Kalp atimi bireysel olarak degisiklik
gosterebilir ve fiziksel aktivitenin disinda birgok faktor kalp atim hizim
etkilemektedir. Farkli kas gruplariin aktiviteleri kalp atim hiz1 farkliliklarina neden
olabilmektedir. Ornegin alt ekstremite egzersizlerinde harcanan enerji miktari, {ist
ekstremite de harcanandan fazla olmasina ragmen; tist ekstremite egzersizleri kalp
atim sayisin1 daha ¢ok artirmaktadir. Bununla birlikte, kas kasilma tipi, antrenman
durumu, hava sicakligi, psikolojik stres, ilag kullanimi gibi durumlar kalp atim hizi

ile harcanan enerji miktar1 arasindaki iliskiyi etkileyebilmektedir (akt. Yolcu, 2008).

Kalp atim frekansi, oksijen tiiketimi ile baglantilidir. Kalp atim frekansi 6lgerler
elektrokardiyografi sinyallerini kaydetmek icin gerekli analog bilesenden olusur.
Kalp atim sayis1 kaydi i¢in farkli dijital bileseni bulunmaktadir. Bununla birlikte kalp
attm sayist ve oksijen tliketimi arasindaki iligki, kisiden kisiye degisiklik
gostermektedir. Bu yontem ile calismaya baslamadan once her katilimer igin
kalibrasyon yapildigindan enerji tiiketimi 6lgiimii i¢in standart protokoller mevcuttur
(Bouchard, 2000). Goreceli olarak diisiik maliyete sahip olan bu yontemde teknolojik
gelismeler sayesinde kalp hizi kayit bilgileri gilinler veya haftalar boyunca
depolanabilir (Trost, 2001).

Kalp hizi monitorizasyonu tipik olarak, fiziksel aktivitenin giinliik enerji
harcamasini (oksijen tiikketimi gibi) belirlemede kullanilmaktadir. Bu yontemin EKG
monitorizasyonu ile karsilastirildiginda laboratuar ve saha ¢alismalarinda gecerli bir
yontem oldugu goriilmistiir (Trost, 2001). Kalp atisin1 6lgen monitdrler asagidaki

unsurlari dolayli yoldan tahmin etmede kullanilabilecek olduk¢a basit cihazlardir:
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. Fiziksel aktivitenin siklig1

. Fiziksel aktivitenin yogunlugu
. Fiziksel aktivitenin siiresi
. Fiziksel aktivite esnasinda harcanan enerjinin miktari

Elbisenin altina, gogsiin iizerine yerlestirilen kemere benzer cihazlar kalp atig
hizindaki varyasyonlar1 6l¢mektedir. Kalp atis hizi, aktivitedeki artiglarla birlikte
yiikseldigi i¢in, kalp atis hizina iligskin verilerin harcanan enerjiyi hesaplayabilme ve
zaman igerisinde fiziksel aktivite desenlerini degerlendirebilme potansiyeli vardir

(Eslinger ve ark. 2005).

1.6.3.2. Kalorimetre

Oksijen tiikketimi ve karbondioksit {iretiminin hesaplanmasi esasina dayanan,

direk ve indirekt olarak 6lgtim yapabilen yontemlerdir (Baumgartner, 2003).

Direkt kalorimetri beden tarafindan iretilen gercek 1siy1 oOlger. Oda
kalorimetriler en az 24 saatte {iretilen 1s1y1 6lgebilecek kapasiteye sahiptir. Denegin
yanit siiresi dl¢iimiin siire ve biiyiikliik 6zelliklerine baglh olarak yavastir. Ol¢iim
egzersiz sirasinda yapildiginda, enerji tiikketiminin kesin olarak degerlendirilmesi

uzun zaman gerektirmektedir (Bouchard, 2000).

Indirekt kalorimetre tiiketilen oksijen ve iiretilen karbondioksit hacminin
Olclilmesiyle enerji tiiketiminin hesaplanmasi esasina dayanan, kismen daha ucuz,
hem enerji harcanmasini, hem de substrat oksidasyonu oranini Olcebilen fakat
epidemiyolojik calismalarda kullanimi pratik olmayan bir yontemdir (Laporte vd.,
1985). Indirekt kalorimetrinin en yaygim kullanilan tipleri solunum gaz aligverisi, cift

katmanli su ve etiketli bikarbonat yontemidir (Bouchard, 2000).
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1.6.3.3. Akselerometre

Akselerasyonun yonii ve biiyiikliigiinii belirlemede piezoelektrik, transdiiserler
ve mikroprosesorler kullanilir. Akselerometre kayitlar1 ve enerji harcamasi arasinda
dogrusal bir iliski vardir. Ug boyutlu akselerometreler biitiin hareketleri izlemede

yeterlidir (Vanhees, 2005).

Akselometreler hareketlerin miktar ve siddetini belirlemeyi saglayan, verileri
uzun siire saklama yeteneginde hafizalar1 olan, tek eksenli ya da ¢oklu eksenli
cihazlardir. Serbest yasam sartlarina uygun olmasi, hafif olmasi, uzun zaman kayit
alabilmesi, 6zel bir aktivitenin Ol¢limii i¢in kullanilabilmesi akselerometrenin
avantajlarindandir.  Anket c¢alismalarinin  gilivenilirliginin ~ degerlendirildigi

caligmalarda en sik tercih edilen objektif yontemlerdendir (Welk ve ark., 2004).

Akselerometre dakika dakika hareketleri dikey, lateral ve horizontal olarak
sayan ve kaydeden Fiziksel aktivite 6l¢timiinde kullanilan bir hareket algilayicidir.
Akselerometreler hem hareketin yogunlugunu hem de adim frekansini 6lgmesine
ragmen Statik aktiviteler ya da viicut agirlik merkezinin hareketinin kii¢iik oldugu

bisiklet ve kiirek gibi aktivitelerde iyi sonug alinamaz (Ozer, 2003).

1.6.3.4. Pedometre(Adim Sayaci)

Pedometre, adim sayisin1 hesaplayarak; kosma veya yiirime mesafesini Olcer.
Akselerometreye benzer olarak, pedometreler de viicudun vertikal salinimlarini
algilar. Adimlarin hesaplanmasi internal uyarici bir mekanizma tarafindan yapilir. Bu
mekanizma, vertikal salinim belli bir esik degeri gegtigi zaman bir adimi kaydeder.
Bu adimlar, ortalama bir insanin ayak uzunlugu pedometreye kaydedildigi zaman
mesafeye ¢evrilir. Pedometre sadece yiiriime ve kosma ile iligkili fiziksel aktiviteleri
algilayabilir. Bisiklete binme, yiizme, iist ekstremite hareketleri, agirlik tasima veya
tirmanma gibi hareketleri dogru olarak kaydedemez. Buna ragmen, yiiriime ve

kosmanin fiziksel aktivite paternlerinin biiyiik bir kismini olusturmasi nedeniyle,
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giinliik hareketin toplam miktarini belirlemek i¢in pedometre kullanimi 6nemlidir

(Tudor-Locke vd., 2004).

Alet bele, ayak bilegi ya da el bilegine takilabilir. Pedometreler 6zel olarak
yirlimeyi degerlendirmek i¢in yapilmistir. Ancak mesafe ve adim sayisini olglimii
nispeten hatalidir ve giivenilir degildir. Bunun yaninda yeni gelistirilmis elektronik

pedometreler daha iyi sonuglar vermektedir (Yolcu, 2008).

Fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesinde pedometre kullanimimin g¢ok
sayida avantaji vardir. Pedometre genglerdeki aktiviteye yonelik gilivenilir ve gecerli
objektif degerlerin elde edilmesini saglar (Tudor-Locke vd., 2004). Pedometre orta
seviyedeki mesleki, aktiviteleri 6lgmek i¢in uygundur (meslegin gerektirdigi oturma,
ayakta durma ve yiirime gibi). Pedometreler kaldirma gibi st ekstremiteler ile
yapilan statik c¢aligsmalar1 tespit edemezler ve sadece bir yonde yapilan hareketleri
Olgebilirler. Aktivitelerin yogunlugunu kayit etmek igin yeterli degildir. Yavas
yiriime hizinda dogru kayit yapamazlar. Mesafe hesaplanmasinda hizli kosu ya da
yirime boyunca adim uzunlugunda meydana gelen degisiklikler ve mesafe
Olciiliirken horizontal eksende yapilan hareketlerin sonuglart bu 6l¢liim igerisinde
olmayacaktir.  Ayrica  vertikal  eksendeki  harcketler = pedometreler ile
degerlendirilemez (Ozer, 2003).

Pedometreler yukar1 kaldirma gibi iist ekstremiteler ile yapilan statik caligmalari
tespit edemezler. Sadece bir yonde yapilan hareketleri Glgebilmektedirler. Yine
bisiklet ile bayir asag1 inme ya da yukar1 ¢ikis arasindaki farki ortaya ¢ikarmakta,
statik isi tespit etmekte ve aktivitelerin yogunlugunu kayit etmekte yeterli degildir.
Yavas yiirlime hizinda dogru kayit yapamadig1 bazi arastirmacilar tarafindan tespit
edilmistir. Mesafe hesaplamasinda hiz ya da yiirime boyunca adim uzunlugunda
degisiklikler olur. Mesafe olgiiliirken yatay eksende yapilan hareketlerin sonuglar
yer almamaktadir. Akselerometre ile Olgiilen dikey hareketler pedometre ile

Olclilememektedir (Bouchard, 2000).
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Pedometre kullaniminin 6nemli bir baska dezavantaji da potansiyel karigiklik
sorunudur. Kullanici, cihazin okuma ekrani {izerinde gosterilen adim sayisini
yanlighikla bir tusa basmak suretiyle silebilir. Ayrica pedometre o6l¢iimleri, cihaza

bagl olarak sadece elde tutma ve sallama yoluyla artirilabilir (Bates, 2006).

1.6.3.5. Metabolik Holter (Sense Wear Armband (SWA))

SWA iist kol arkasina takilip; cilt 1s1s1 sensorii, yeni viicut 1s1s1 sensort, 1s1 akisi
sensorii, galvanik cilt cevabr sensorii ve biaxial akselerometre gibi ¢oklu sensorleri
ile verileri biriktirir. Cilt 1s1s1 sensorii ve yeni cilt 1s1s1 sensord, 1s1 direnglerinden
olusur ve cilt ile temas ettiklerinde sicaklik degisimi ile olusan direng degisimini
algilarlar. Is1 akis1 sensorii, 1s1 kaybinin degerlendirilmesinde, cilt sicakligi ile yeni
viicut sicakligr arasindaki farkin degerlendirilmesinde kullanilir. Galvanik cilt cevabi
sensori, cilt ile temasta olan iki elektrod arasindaki iletkenligi 6lger ki, cilt iletkenligi
degisiklikleri fiziksel ve emosyonel uyarilara gore ayarlanir. Biaxial akselerometre
ise ust kolun hareketlerini kaydeder ve viicut pozisyonu hakkinda bilgi verir.
Sensorlerden gelen bilgiler yas, boy, kilo, cinsiyet ile 6zel algoritimler igerisinde
birlestirilerek enerji tliketimi tahmin edilir. Bu algoritimler aktivite spesifiktir ve
sensorlerden gelen sinyal paterninin analizi temelinde otomatik olarak uygulanirlar.
Enerji tiiketimi 1 dakikalik peryotlarda nnerView profosyonel yazilim (versiyon 5.1),
sensOrlerden gelen veriler ile cinsiyet, yas, boy, kilo kullanilarak hesaplanir

(Arvidsson, 2007).

Kullanimi kolay, yeni bir cihaz olan SWA c¢oklu sensorleri vasitasi ile fizyolojik
degisiklikleri biriktirir ve bilgisayar yazilimi kullanilarak veriler analiz edilebilinir.
Multiple sensor dizisi diger objektif enerji tliketim degerlendirme cihazlarinin
simirhiliklarinin tstesinden gelecek sekilde dizayn edilmistir. 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
peryotlari kullanilmistir. Bu ¢alismalarda sedanter aktiviteler ve 24 saatlik total enerji
tilkketimi degerlendirilmemistir(Yolcu, 2008). Arvidsson ve ark. 11-13 yas 20 saglikl

cocukta dinlenme, oyun, bisiklete binme vs. gibi degisik aktiviteler esnasinda
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harcanan enerji miktarint Sense Wear Pro2 Armband ve oksijen mobil tasinabilir
sistem ile degerlendirmislerdir. Calismada Sense Wear Pro2 Armband birgok
aktivitenin enerji maliyetini diisiikk tahmin etmistir. Fiziksel aktivitenin yogunlugu ile
ters orantili olarak harcanan enerji miktari daha diisiik tahmin edilmistir (Arvidsson,
2007).

Galvanik Cilt Tepkisi

Cilt terledigi zaman elektriksel olarak
daha iletken olur. Bu dl¢limle ne kadar
aktif olunuldugu goriiliir.

> ‘\ PPN Cilt Sicakligt
> ) 8 Viicut alanmin sicakligii lger
‘>

Is1 Akisi

Is1 gondererek viicudun tiimtiim
alanin1 dlger

3- Eksenli Akselerometre
Yapilan hareketi ve adimi 6lger.

Sekil 1.1. Holter Cihaz1 Calisma Prensibi

http://sensewear.bodymedia.com/SW-Learn-More/Product-Overview

http://sensewear.bodymedia.com/SW-Learn-More/Product-Overview

30



Nasil Calisir?
Sensewear kol bandinin ¢oklu sensorleri vardir. Bu yenilik¢i sensorler, hastanin

yasami1 hakkinda farkli bilgi saglar.

Monitérde izlenenler

e Hareket: Kol band1 bir ivme, hareket 6lgen bir cihaz igerir.

e Adim: Kol band1 yiiriiyiisii ve / veya ¢alisan tarafindan olusturulan farkl
desenleri 6lgmek i¢in ivmedlger kullanarak, adim sayar.

o Galvanik Cilt Tepkisi: derideki ter ve uyarilarla meydana gelen degisikligi,
elektrik iletkenligi ile dlger.

e Cilt Sicakhg: hassas elektronik bir termometre, deri sicakligini dlger.

o Is1 Aku: viicuttaki 1s1 miktarim olger (http://sensewear.bodymedia.com/SW-

Learn-More/Product-Overview).

SWA cihazimin MET Hesaplama Arahklar
0.0 < sedanter < 3.0

3.0<orta<6.0

6.0 < siddetli <9.0

9.0 < ¢ok siddetli < oo

(http://sensewear.bodymedia.com/SW-Learn-More/Product-Overview

1.7. Akciger kapasitesi

Akciger volim ve kapasitesindeki artis, akcigerlerden O2’nin kana gecis
hareketini arttirir (Giinay ve Cicioglu, 2001). Olgiimlerin tamami oturur pozisyonda
burnu bir kiskagla kapali olan bireyin, agizlik yardimi ile spirometre’ ye bagl bir
sekilde soluk hacminde birka¢ solunum yaptirilarak bu tip solunuma aligmasi
saglandiktan sonra gergeklestirildi. Her 6lgtim 3 defa tekrar edildi ve en iyi deger
kaydedildi. Zorlu Ekspirasyon Hacmi: (Forced Expiration Volum=FEV1) FEV1
testin ilk saniyesinde disar1 verilen hava miktarini gosterir. Normal olarak FEV1 =
FVC’ nin %80-83’1i diir. 10 Zorlu Vital Kapasite: (Forced Vital Capacity = FVC)
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Maksimum bir soluk almadan sonra siiratle ve zorlu bir sekilde maksimum bir soluk
verme ile ¢ikarilan hava miktar1 6lgiildii. Genellikle zorlu vital kapasitenin 1 saniye
icinde yiizde kagmin ekspire (havanin disar1 verilmesi) edildigi 6nemlidir.11
Maksimum istemli ventilasyon: (Maximum Voluntarily Ventilation = MVV) Bir
dakika i¢inde maksimum olarak yapilan derin ve hizli soluma ile alinan hava miktari
olgiildii. 12 Vital Kapasite: (Vital Capacity = VC) Maksimal bir soluk almadan sonra
maksimal bir soluk verme islemi ile vital kapasite (VC) 6lgiildii(Gokhan vd., 2011).

Solunum sisteminin islevsel durumu klasik olarak akciger hacim ve
kapasitelerinin ~ Olgtilmesiyle  belirlenebilmektedir. Her ne kadar akciger
fonksiyonlarmin genetik ve irk gibi degistirilemez faktorler tarafindan belirlendigi
bilinse de yapilan arastirmalar mesleki dali ne olursa olsun aktif bir yagam siirdiiren
bireylerin, ayni cinsiyet, yas, boy ve agirliktaki fiziksel olarak aktif olmayan
kisilerden daha yiliksek bir solunum degerine sahip oldugu bilinmektedir. Vital
kapasitenin artis derecesi, solunum Kkaslarmin gelisimi, akcigerleri ve toraks
duvarinin genisleyebilme kabiliyeti ve brons ile bronsiollerin elastikiyeti ile sinirlidir

(Atan, 2013).

Solunum, inspirasyon (soluk alma) ve ekspirasyon (soluk verme) olmak iizere
iki asamali bir olaydir. Inspirasyon’da intrapulmoner (akciger ici) basingtaki
diismeyle birlikte g6giis hacminin artmasi séz konusudur. Basinglar dengelenene
kadar havanin akciger i¢ine alinmasidir. Ekspirasyonda intrapulmoner basingtaki
artma gogiis hacmini diisiiriir. Akcigerlerden basing farki giderilinceye kadar hava
disar1 akar. Dinlenme sirasinda solunum hizi dakikada 16-20 arasinda degisir.
Akcigerlere dakikada yaklasik 7 litre hava ventile edilir. Cocuklarda solunum hizi

daha fazla, yashlarda ise azdir (Gokmen, 2003).

Akciger Kapasiteleri:

1) Inspirasyon Kapasitesi: Soluk hacmi ile inspirasyon rezervinin toplamina
esittir. Bu bir kisinin, normal ekspirsyon diizeyinden baslayarak, akcigerlerin
maksimum olarak gerilmesine kadar inspirasyonla alinabilen hava hacmidir.

Yaklasik 3500 ml dir.
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2) Fonksiyonel Rezidiiel Kapasite: Ekspirasyon rezervi ile rezidiiel hacmin
toplamina esittir. Bu normal ekspirasyonun sonunda akcigerlerde kalan hava

miktaridir. Yaklasik 2300 ml dir.

3) Vital Kapasite: Inspirasyon rezervi hacmi, soluk hacmi ve ekspirasyon
rezervlerinin toplamina esittir. Bu, kisinin akcigerleri maksimum diizeyine kadar
doldurulduktan sonra, maksimal bir ekspirasyonla akcigerlerden ¢ikarabildigi hava

miktaridir. Yaklasik 4600 ml dir.

4) Total Akciger Kapasitesi: Akcigerlerin, miimkiin olan en genis inspirasyon
hareketi ile gerilmesinden sonraki maksimum hacmidir. Bu hacim vital kapasite ile
rezidiiel hacmin toplamina esittir. Yaklasik degeri 5800 ml dir. Tiim akciger hacim
ve kapasiteleri kadinlarda erkeklerden % 20-25 daha disiiktiir (Guyton ve Hall,
2001).

Spirometre, solunum fonksiyon testlerinin temel cihazidir. Olgiim yapilan
elektronik bolim ve hastanin nefes alip verdigi agizliktan olusur. KOAH tanisi
koymada spirometrik tetkik ¢ok Onemlidir. Hava yolu obstriiksiyonunun varligi
spirometrik olarak gosterilmelidir. KOAH ile ilgili olarak yayinlanan rehberlerde
taninin spirometre ile dogrulanmasi konusunda ortak goriis so6z konusudur.
KOAH*‘da spirometri ilk degerlendirmenin yani sira fonksiyonlardaki degismenin
izlenmesinde de kullanilir. (FVC), Spirometride, maksimum nefes alma sonrasinda

zorlu bir nefes vermeyle ¢ikarilan hava miktaridir (Metin, 2011).
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2.  GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN MODELI

Ogretmen adaylarmin fiziksel aktivite ve bazal metabolizma diizeylerinin yeni
yontemlerle belirlenmesi ve karsilagtirllmasini amaglayan bu arastirmanin modeli

“‘betimleyici, iliskisel tarama (survey)’” modelidir.

2.2. EVREN VE ORNEKLEM

Bu caligmanin evrenini 2013-2014 egitim 6gretim yilinda 19- 26 yas arasindaki
Ogretmen aday1 tniversite 6grencileri olusturmaktadir. Arastirmanin orneklemi ise
ayni egitim 0gretim yili igerisinde Egitim Fakiiltesinde 6grenim goren goniillii olarak
katilan toplam 191 6grenci olusturmaktadir (Goniilli olur formu EK 1°de verilmistir).
Gelistirilen yeni denklem kontrol grubu lizerinde uygulanmistir. Aragtirmaya kontrol
grubu olarak Kirikkale Universitesinde farkli fakiiltelerde 6grenim géren 34 dgrenci

katilmastir.

2.3. VERI TOPLAMA TEKNIGi

Calisma kapsamindaki tiim 6lciimler Kirikkale Universitesi Egitim Fakiiltesi
Fizyoloji ve Performans Laboratuvarinda yapildi. Olgiimler éncesi dgrencilere bazal
metabolizma dlgiimleri ile ilgili gerekli bilgilendirmeler yapildi. Olgiimler esnasinda
kullanilacak cihazlar ve islevleri hakkinda bilgiler verildi. Ogrencilerin merak
ettikleri sorular yanitlandi. Arastirmaci olglimlerden 6nce kullanilan cihazlarin
firmalar tarafindan verilen egitimlerine katildi. Ogrencilerin &lgiimleri yardimei

arastirmacilar ve aragtirmacinin kendisi tarafindan gerceklestirildi.
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Ogrencilerin BKI degerleri igin ilk olarak boy uzunlugu (cm) 6l¢iimii yapildi. Bu
ol¢tim, 6grencilerin ayaklar: ¢iplak, topuklar birlesik pozisyonda, beden dik ve bas
frankfort diizleminde tutularak yapildi. Agirlik 6l¢timleri igin fizyoloji ve performans

laboratuvarinda hassas tarti kullanild.

Ogrencilerin viicut kompozisyonunu belirlemek i¢in Tanita Body Composition
Analyzer BC—418 marka bioelektriksel empedans analiz cihazi kullanilmustir. Cihaz,
50 kHz elektrik akimini 5 ayr1 viicut bolgesine gondererek; kollar, bacaklar ve

govdenin yag orani, yagsiz kiitle ve kas agirligini analiz etmektedir. (Yilmaz, 2011).

Diger tiim olciimler gibi BKI &lgiimleri laboratuvar ortaminda yapilmistir.
Ogrencilerden laboratuvara gelmeden 6nce miimkiin oldugunca agirligi az olan
kiyafetler (alt esofman ve t-shirt) giymeleri istendi. Olgiim éncesinde dgrencilerden
ayakkabilarini, ¢oraplarini ve {izerlerinde bulunan metal esyalari ¢ikarmalari istendi.
Boylece 6lgtimler esnasinda ve oncesinde(3 saat) alkol, sigara alinmamasi ve yemek
yenilmemesi istendi. Ol¢iim sirasinda cihaza ilk olarak cinsiyet, boy, yas ve agirlik
bilgileri girildikten sonra dl¢iimler gergeklestirildi. Olgiimler sonras1 dgrencilerin
BKli, VYY, yag agirligi1 ve bazal metabolik hiz (BMH) degerleri elde edildi.

Yeni gelistirilecek olan BMH denkleminde bagimsiz degisken olarak gogiis
cevre farki, zorlu vital kapasite ve vital kapasite 6l¢iimleri alinmis, regresyon analizi
sonucunda bagimli degisken (holter ile dlgiillen BMH degeri) ile iliskili ¢ikmadigi
icin denkleme alimmamustir. Bu 6l¢limlerden alinan sonuglar, bulgular boliimiinde
verilmistir. Ogrencilerin gogiis cevresi Olciimlerini belirlemek icin mezura ile
sirastyla inspirasyon sirasindaki gogiis ¢evresi, ikinci olarak ekspirasyon sonrasi
gogiis cevresi dlciimleri yapildi. Iki dl¢iim arasindaki fark alindi. Olgiim sonrasinda
ise akciger vital kapasite (FVC ve VC) 6l¢iimleri Cosmed marka Spirometre cihazi
ile yapildi. Vital kapasite Ol¢limleri ic¢in tek kullanimhik aparatlar kullanildi.
Ogrencilere cihazin 6lgiim prensibine Uygun protokol gosterildi ve denemeler
yaptirildi. Laboratuar ortaminda 6grencilerden sandalyede oturarak cihaza iiflemeleri
istendi. Deneme islemi sonrasi en iyi ii¢ dl¢iimden en iyisi alindi. Elde edilen uygun

veriler kaydedildi.
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Bazal metabolizma hizi Ol¢iimleri i¢in metobolik elektronik Holter cihazi
(SWA) kullanildi. Oncelikle cihazin dgrenciler tarafindan sol iist kol arkasina
takilmas1 ogretildi. Her 6l¢lim i¢in Ogrencilerden cihazin 24 saat kollarinda takili
kalmas istendi. 24 saat sonunda cihazdan elde edilen veriler bilgisayara aktarildi (Bu
cihaz cilt 1s1s1 sensorii, yeni viicut 1s1s1 sensorii, 1s1 akisi sensorii, galvanik cilt cevabi

sensorii ve biaxial akselerometre gibi ¢oklu sensorleri ile verileri biriktirir).

Diger bir BMH yontemi olarak Cosmed marka fitmate pro bazal metabolizma
test cihazi kullanilmustir. Portatif indirek kalorimetri (IC) yontemi ile Kirikkale
Universitesi Egitim Fakiiltesi Fizyoloji ve Performans Laboratuvarinda bu 6l¢iim
gerceklestirildi. Cihazin 6l¢lim i¢in kolay kullanilabilir maskeleri vardir ve maske
denegin burnunu ve agzini i¢ine alabilecek sekilde genis ve rahattir. Sempatik sinir
sistemi aktivitesinin en aza indirilmesi i¢in kisinin rahat edebilecegi sessiz bir ortam
saglandi. Cihaza cinsiyet, yas, boy ve kilo degerleri girilip kalibrasyonu yapildiktan
sonra test maskesi burun ve agzi igine alacak ve hava kacisi olmayacak sekilde
takildi. Yaklagik 15 dakika sirt iistii yatirilarak test makinesine nefes alip verildikten
sonra ortalama oksijen tiiketimi ve ortalama oksijen yogunlugu ve bazal metabolizma
hizi degerleri tespit edildi. Cihazdan alinan test sonucunda 15 sn araliklarla,
Ventilasyon (nefes) miktari, oksijen tiiketimi (VO2), ortalama nefes sikligi, nabiz
atist (HR), FeO2 ortalama oksijen yogunlugu, yiikleme miktari, enerji tiiketimi ve
yapilan testin asamalar1 goriilebilmektedir. Cihazin Oksijen analizérii GFC (Galvanic

Fuel Cell), Ol¢iim Alan1 %0-22, hassasiyet % +0.02, kullanim émrii en az 12 aydir.

Fiziksel aktivite Ol¢iimleri igin pedometre, metabolik Holter cihaz1 ve
uluslararasi fiziksel aktivite anketi uzun formu kullanilmistir. Pedometre cihazini 5
giin siire ile 6grencilerden tagimalari istendi. Pedometre cihazlarini sabah uyandiklari
zaman tzerlerine alip, yatacaklari zaman cikartmalar istendi. 5 gilin sonrasinda
alinan cihazlardaki veriler kaydedildi. Pedometre ve metabolik holter cihazi ile adim

sayilar1 ve harcanan enerji miktar1 verileri elde edilmistir.
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Uluslararas: fiziksel aktivite anketi ile MET degerleri hesaplanmistir. Ayrica
metabolik Holter cihazi ile de MET degerleri verileri elde edilmistir. Biitiin
aktivitelerin degerlendirilmesinde her bir aktivitenin tek seferde en az 10 dk yapiliyor
olmasi Ol¢iit alinmaktadir. Dakika, giin ve MET degeri (istirahat oksijen tiiketiminin

katlar) ¢arpilarak “MET-dakika/hafta’’ olarak bir skor elde edilmektedir.

Fiziksel aktivite diizeyleri asagidaki gibi siniflandirildi (Craig ve ark., 2003).

« Fiziksel olarak aktif olmayan (<600 MET- dk/hafta),

« Fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan (600 — 3000 MET-dk/hafta)

» Fiziksel aktivite diizeyi yeterli olan (saglik agisindan yararli olan) (>3000
MET-dk/hafta).

2.4. VERILERIN ISTATISTIKSEL OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Calismadaki verilerin analizi igin SPSS 18 paket programi kullanilmistir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin kigisel verileri hakkinda bilgi saglamak amaci ile
oncelikle biitiin 6grencilerin cinsiyet, yas, antropometrik 6lgtimleri (boy uzunlugu,
agirlik, gogiis cevresi) ve Tanita Body Composition Analyzer ile yapilan 6lgiimlerle
viicut kompozisyonu verileri elde edilmistir. Tiim fiziksel ve fizyolojik degerleri ve
spirometre ile dlgiilen FVC, VC degerlerinin frekans dagilimlari, aritmetik ortalama,
standart sapma, ortanca, en kiigiik ve en biiylik degerleri hesaplanmigtir. Arastirmada
normallik varsayimini degerlendirmek i¢in Shapiro Wilks Testi uygulanmigtir. Holter
ile Olgiilen bazal metabolizma hizi bagimli degisken olarak kabul edilirken,
antropometrik Ol¢limler ise bagimsiz degiskenler olarak degerlendirilmistir. Coklu
Dogrusal Regresyon Analizi Yontemleri ile bagimli ve bagimsiz degiskenler
tizerinden regresyon denklemi olusturulmustur. Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan test sonucunda verilerin ¢ogunun normal
dagilim gostermedigi anlasilmistir. Calismanin ilk 104 kisisi ile BMH o6l¢timii
yapilan gaz analizor cihazi ile yeni denklem gelistirmek i¢in ¢aligmanin tamaminda
kullanilan holter cihaz1 arasinda karsilagtirma yapmak ic¢in wilcoxon testi
kullamlmistir. Ogrencilerin farkli ydntemlerle dlgiilen bazal metebollizma hizi

degerleri arasindaki iliskilerin degerlendirilmesinde sepearman korelasyon katsayisi
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kullanilmigtir. Metabolik Holter ile 6lgiilen BMH degerleri ile 6grencilerin agirliklar
arasinda regresyon analizi yapilarak yeni denklem gelistirilmistir. Fiziksel aktivite
diizeyleri i¢in SWA, pedometre ve uluslar arasi fiziksel aktivite anketinden elde
edilen MET degerleri ve adim sayilar1 i¢in ortalama degerleri, Friedman Testi ve

korelasyon katsayilarina bakilmistir.
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3. BULGULAR

3.1.Deney Grubu Ogrencileri I¢in Bulgular

Cizelge 3.1.1. Ogretmen Adaylarimn(Deney Grubu) Bazi Antropometrik ve

Fizyolojik Ozellikleri ile Bazal Metabolizma Hiz Olciimleri ve

MET Degerlerine Iliskin Tanimlayici Istatistikler.

N En Kiiciik En Biiyiik Aritmetik Standart
Ortalama Sapma

Yas 191 19 26 22.24 1.65
Boy (cm) 191 152 200 170.43 8.71
Agirhik (kg) 191 42.29 104.47 63.88 10.97
Gogiis 191 1.50 11.00 4.66 1.75
Cevrefark(cm)
FVC 191 91 6.76 3.88 97
FVC(%) 191 18.00 118.00 84.89 12.66
VC 191 1.55 7.26 4.11 .98
VC(%) 191 63.00 123.00 87.23 10.07
BKi 191 16.20 30.30 21.68 2.77
VYY (% yag) 191 3.70 38.50 17.90 8.19
Tanita(BIA) 191 1108.00 2506.00 1564.14 283.71
BMH
Holter(SWA) 191 1019.00 2802.00 1610.20 321.247
BMH
benedictBMH 191 1247.88 2286.84 1591.03 215.85
schofieldBMH 191 1110.89 2257.05 1547.45 244,93
MufflinBMH 191 1126.65 2100.95 1520.49 216.26
Yeni denklem 191 1136.23 2580.44 1608.66 267.08
BMH
Holter MET 191 1.20 3.10 1.85 .36
Holter AS 191 1024.00 39539.00 10700.28 5807.37
Pedometre AS 191 2185 17234,6 8060,15 4057,78
Anket MET 191 247.50 2930 1467.86 569.23
Gaz Analizor 104 754.00 2739.00 1483.80 363.02

BMH

BKI: Beden Kitle Indeksi, VYY: Viicut Yag Yiizdesi, BMH: Bazal Metabolik Hiz, AS: adim sayist,

MET: Fiziksel Aktivite Diizeyi

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin yas, antropometrik Ol¢timleri (boy, viicut

agirligi, gogiis gevresi) ve Tanita Body Composition Analyzer ile yapilan 6lgiimlerle

elde edilen beden kitle indeksi, viicut yag orani, BMH degerleri, SWA ve gaz

analizor cihazi ile olgiilen BMH degerleri, Benedict, Schofield, Muflin ve yeni
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olusturulan BMH denklemlerinin degerleri standart sapma, en kiigiik ve en biiyiik

degerleri Cizelge 3.1.1° de gosterilmistir.

Cizelge 3.1.2. Verilerin Normallik Sitnamasi

Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig.

Yas 924 191 .000
Boy .987 191 .067
Agirhik 974 191 .001
Holter(SWA)BM  .922 104 .000
H
cevrefark 941 191 .000
Tanita(BIA) 974 191 .001
BKi
Tanita(BIA) 947 191 .000
BMH
Tanita YAG% 977 191 .003
FVCylizde 918 191 .000
VCyiizde .986 191 .064
HolterMET .933 191 .000
Holteradimsayis1 ~ .934 191 .000
benedicttt .930 104 .000
schofieldd .955 191 .000
muflinn .950 191 .000
Yeni Denklem .962 104 .005

Pedometre AS .252 191 .000
Anket MET 977 191 .003
Gaz Analizor .976 104 .059
Cihazit BMH

BKI: Beden Kitle Indeksi, VY'Y: Viicut Yag Yiizdesi, BMH: Bazal Metabolik Hiz, AS: adim sayis,

MET: Fiziksel Aktivite Diizeyi

Cizelgenin Assymp Sig. (anlamlilik) satirindaki degerlerin istatiksel anlamlilik
hesaplamalarinda sinir degeri kabul edilen 0.05° ten biiylik olmasi incelenen
faktorlerin dagilimlarinin normal oldugunu, kii¢iik olmas1 normal dagilim olmadiginm
gostermektedir. Cizelgeden elde edilen sonuglara gore boy, vital kapasite ve gaz
analizor cihaz1 ile Ol¢lilen BMH degerlerine iliskin verilerin normal dagilim
gosterdigini, diger verilerin ise dagilimin normal dagilima uygun olmadigim
sOyleyebiliriz. Bu durumda verilerin analizi i¢in non parametrik testler

uygulanmigtir.
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Cizelge 3.1.3. Kiz Ogrencilerin Gaz Analizér Cihaz1 ile Holter (SWA) BMH

Degerlerinin Karsilastirilmasi

BMH Siralar N Sira Siralar z p
Ortalamalar Toplamu

GazAnalizor Negatif

BMH Syralar 19 27.13 515.50

Holter (SWA) Pozitif

BMH Suralar 32 25.33 810.50 -1.823 167
Esit 0
Toplam 51

Kiz 6grencilerden ilk 51 kisiye uygulan gaz analizorii ile 6l¢iilen BMH degerleri
ile holter ile 6lgiilen BMH degerlerinin karsilastirma sonuglari ¢izelge 3.1.3” te
verilmistir. Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi sonucunda siralamalar

ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak farklilik gostermemektedir (p> .05).

Cizelge 3.1.4. Erkek Ogrencilerin Gaz Analizér Cihazi Ile Holter (SWA) BMH

Degerlerinin Karsilastirilmasi

BMH Siralar N Sira Siralar Z p
Ortalamalari Toplami

GazAnalizor Negatif

BMH Syralar 25 24.18 619.50

Holter (SWA) Pozitif

BMH Siralar 28 28.98 811.50 -850 .395
Esit 0
Toplam 53

Erkek ogrencilerden ilk 53 kisiye uygulan gaz analizorii ile Slgiilen BMH
degerleri ile holter ile Glgiillen BMH degerlerinin karsilagtirma sonuclar1 ¢izelge
3.1.4° te verilmistir. Wilcoxon Testi sonucunda siralamalar ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak farklilik gostermemektedir (p>.05).
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Cizelge 3.1.5. Kiz Ogrencilerin BMH Degerlerine iliskin Regresyon Analizi

Bulgular.
B Standart B T Ikili Kismi
Hata g r r
Regresyon -380.7  451.160 844 401
katsayisi
Agirhk 17.73 1.962 694 9039 .000 .739  .698
Boy 48 2029 126 1640 105 377 174
R= .748 R?=.56
F= 54.71 p=.000

Holter ile olglilen bazal metabolizma hizi bagimli degisken, antropometrik

Ol¢iimler bagimsiz degisken olarak alinmis olup, Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

yontemleri ile regresyon denklemi olusturulmustur. Arastirmaya katilan kiz

ogrencilerin metabolik holter cihazi ile 6lgiilen BMH degerleri baz alinarak yapilan

regresyon analizinde kiz 6grencilerin boy ve agirlik degerleri ile iliskili ¢ikmustir.

Boy ve agirlik degerleri Bazal Metabolik Hiz oranini yaklasik % 56’ simi

agiklamaktadir (R?=.56). Bagimh degisken ve tahmin degiskenleri i¢in kurulacak

coklu regresyon modeli istatistiksel olarak anlamlidir (F=54.71. p=0.000). Buna gore

gelistirilen yeni denklem su sekildedir:

Yeni denklem:

BMH= (17.73x Viicut Agirhig (kg)) + (4.8x Boy(cm)) - 380.7
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Grafik 3.1.1. Kizlarda Holter BMH ve Agirhk Degiskenleri I¢in Sacilma
Diyagram ve Regresyon Dogrusu.

Partial Regression Plot

Dependent Variable: holterBMR

R? Linear = 0,523
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Grafik 3.1.2. Kizlarda Holter BMH ve Boy Degiskenleri i¢in Sacilma Diyagrami
ve Regresyon Dogrusu.

Partial Regression Plot

Dependent Variable: holterBMR
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Cizelge 3.1.6. Erkek Ogrencilerin BMH Degerlerine iliskin Regresyon Analizi

Bulgular.
Standart ikili Kismi
B Hata g p T P r r
Regresyon -700.9 602.673 -1.163 248
katsayisi
Agirhik 21.9 2528 674  8.673 000 .727 657
Boy 5.4 3.777 111 1.422 158 433 142
R= .734 R’=.54
F= 57.67 p=.000

Holter ile olglilen bazal metabolizma hizi bagimli degisken, antropometrik

Olctimler bagimsiz degisken olarak alinmis olup, Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

yontemleri ile regresyon denklemi olusturulmustur. Arastirmaya katilan erkek

ogrencilerin metabolik Holter cihazi ile dl¢iilen BMH degerleri baz alinarak yapilan

regresyon analizinde kiz 6grencilerin boy ve agirlik degerleri ile ilskili ¢ikmistir. Boy

ve agirlik degerleri Bazal Metabolik Hiz oranini yaklasik % 54’inii agiklamaktadir

(R2=,54). Bagimli degisken ve tahmin degiskenleri i¢in kurulacak ¢oklu regresyon

modeli istatistiksel olarak anlamlidir (F=57.67. p=0.000). Buna gore gelistirilen yeni

denklem su sekildedir:

Yeni denklem:

BMH= (21.9x Viicut Agirhg (kg)) + (5.4x Boy(cm)) - 700.9
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Grafik 3.1.3. Erkeklerde Holter BMH ve Agirlik Degiskenleri I¢in Sacilma
Diyagram ve Regresyon Dogrusu.

Partial Regression Plot

Dependent Variable: holterBMR
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Grafik 3.1.4. Erkeklerde Holter BMH ve Boy Degiskenleri icin Sacilma
Diyagram ve Regresyon Dogrusu.

Partial Regression Plot
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Cizelge 3.1.7. Kiz Ogrencilerin Yas, Boy ve Agirliklarina Iliskin Demografik

Ozellikleri.
Yas Boy(cm) Agirlik(kg)
N 89 89 89
Ortalama 21.66 163.56 56.86
Standart Sapma 1.55 5.48 8.18

Cizelgeye bakildiginda kiz 6grencilerin yas ortalamasinin 21.66+1.55 oldugu
goriilmektedir. Boy ortalamalar1 163.56+5.48 cm, agirlik ortalamalar1 ise 56.86+8.18

kg olarak Sl¢iilmiistiir.

Cizelge 3.1.8. Kiz Ogrencilerin Ortalama BMH Degerleri.

Holter Tanita Yeni Benedict Schofield Miflinn Gaz
(SWA) (BIA) Denklem BMH BMH BMH analizor
BMH BMH BMH BMH
N 89 89 89 89 89 89 51
Ortalama 1413.20 1316.47 1412.53 1399.98 1326.56 1321.50 1233.17
Standart 209.24 121.23 156.55 83.63 121.12 100.589 241.75
Sapma

Kiz o6grencilerin bazal metabolizma hizi ortalama degerlerine bakildiginda,

Holter ile yapilan 6l¢iimlerde BMH hiz1 1413.20 kkal., Tanita BMH hiz1 1316.47
kkal, yeni denkleme gore BMH hizi 1412.53 kkal olarak o6l¢iilmiistir. Diger
esitliklere gore BMH hizlari, Benedict 1399.98 kkal, schofield 1326.56 kkal ve

mifflin 1321.50 kkal degerindedir.
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Cizelge 3.1.9. Kiz Ogrencilerin Farkh Yontemlerle Ol¢iilen BMH Degerlerinin
Korelasyon Analizi.

Holter Mifflin Schofield Tanita Yeni Benedict
(SWA) BMH BMH (BIA) Denklem BMH
BMH BMH BMH
Holter r 1.000 .650 .655 .633 .681 .662
(SWA)BMH p . .000 .000 .000 .000 .000
N 89 89 89 89 89 89
MiffinBMH r .650 1.000 .883 874 .960 .946
p .000 . .000 .000 .000 .000
N 89 89 89 89 89 89
Schofield r .655 .883 1.000 .864 971 976
BMH p .000 .000 . .000 .000 .000
N 89 89 89 89 89 89
Tanita (BIA) r .633 .874 .864 1.000 .889 .899
BMH p .000 .000 .000 . .000 .000
N 89 89 89 89 89 89
Yeni r .681 .960 971 .889 1.000 .986
Denklem p .000 .000 .000 .000 . .000
BMH N 89 89 89 89 89 89
Benedict r .662 .946 .976 .899 .986 1.000
BMH p .000 .000 .000 .000 .000 .
N 89 89 89 89 89 89

Cizelge 3.1.9’ a bakildiginda kiz 6grencilerin farkli yontemlerle lgiilen BMH
degerleri arasinda pozitif bir iliski vardir ve bu iliski istatistiksel agidan anlamlidir
(P<.05). SWA ile olgiilen BMH degeri ile BIA, Benedict, Schofield ve Mifflin
denklemi ile 6l¢iilen BMH degerleri arasinda orta dereceli (r =.633, r = .662, r =
655, r =.650. P<.05) bir korelasyon oldugu goriilmektedir. SWA ile 6lgiilen BMH
degeri ile yeni denkleme gore BMH degeri arasinda orta diizeyde (r=.681, P<.05)
pozitif bir korelasyon vardir. BIA ile dl¢iilen BMH degeri ile Benedict, Schofield ve
Mifflin denklemi ile dlglilen BMH degerleri arasinda yiiksek diizeyde korelasyon
(r=.899, r=.864, r=.874, P<.05) oldugu goriilmektedir. Yeni denklem ile olgiilen
BMH degeri ile Benedict, Schofield ve Mifflin denklemi ile 6l¢iilen BMH degerleri
arasinda yiikksek diizeyde (r=.986, r=.960, r=,882) bir korelasyon oldugu

gorilmektedir.
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Cizelge 3.1.10. Kiz Ogrencilerin Vital Kapasite Olciimlerine iliskin Degerleri.

Gogiis cevre o o
farki(cm) FVC % VC %

N 89 89 89
Ortalama 3.93 83.64 87.32
Sdt. Sapma 1.30 11.45 10.32

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin gogilis ¢evre farki ortalamalar1 3.93 cm,

zorlu vital kapasiteleri % 83.64 vital kapasiteleri ise % 87.32 olarak 6l¢tilmiistiir.

Cizelge 3.1.11. Kiz Ogrencilerin Viicut Yag Oram ve BKI Oranlarmna fliskin

Bulgular.
BKI VYY%
N 89 89
Ortalama 21.03 24.27
Sdt. Sapma 2.80 5.86

Aragtirmaya katilan kiz 6grencilerin BKI degerlerinin ortalamasi 21.03, viicut

yag oranlarinin ortalamasi ise % 24.27 olarak 6l¢iilmiistiir.

Cizelge 3.1.12. Kiz Ogrencilerde MET Degeri ve Adim Sayilarma fliskin

Bulgular:.
Holter(SWA) (FADA)AnNKket Holter Pedometre
MET MET-dk/hafta AS(1Giin) AS(1Giin)
N 89 89 89 89
Ortalama 1.75 1398.36 0388.68 7189.02
Std. Sapma 31 553.56 5000.17 3383.68

Kiz 6grencilerin metabolik Holter cihazi ile 6l¢iilen MET degeri ortalamalarinin

1.75 MET, FADA sonuglarina gore ortalama MET degeri 1398.36 MET- dk/hafta
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olarak Ol¢tilmistiir. Holter ile olgiilen bir giinlik adim sayis1 ortalamalarinin
0388.68, pedometre ile Olgiilen bir glnliik adim sayisinin ise 7189.02 oldugu

goriilmektedir.

Cizelge 3.1.13. Erkek Ogrencilerin Yas, Boy ve Agirhklarina Iliskin Demografik
Ozellikleri.

Yas Boy (cm) Agirhik (kg)

N 102 102 102
Ortalama 22.73 176.42 70.01
Sdt. Sapma 1.57 6.24 9.32

Arastirmaya katilan erkek 6grencilerin yas ortalamasinin 22.73+1.57 agirlik
ortalamalarinin ise 70.01+£9.32 kg oldugu goriilmektedir. Deney grubu erkek

ogrencilerinin boy ortalamalarinin ise 176.424+6.24 cm oldugu goriilmektedir.

Cizelge 3.1.14. Erkek Ogrencilerin BMH Olgiimlerine iliskin Ortalama

Degerleri.
Holter Tanita Yeni Benedictt Schofield Miflinn Gaz
(SWA) (BIA) Denklem BMH BMH BMH Analizor
BMH BMH BMH Cihazi
BMH
N 102 102 102 102 102 102 53
Ortalama 1782.09 1780.25 1779.80 1757.72 1740.19 1694.13 1724.98
Standart 303.23 193.39 222.184 146.06 139.87 117.60 289.734
Sapma

Erkek ogrencilerin bazal metabolizma hizi ortalama degerlerine bakildiginda,
Holter (SWA) ile yapilan 6l¢iimlerde BMH degeri 1782.09 kkal., Tanita(BIA)
BMH 1780.25 kkal, gaz analizor cihaz1 BMH 1724.98 kkal yeni denkleme gore
BMH degeri 1779.80 kkal olarak olgiilmiistiir. Diger denklemlere gére BMH
degerleri ise, Benedict 1757.72 kkal, Schofield 1740.19 kkal ve Mifflin 1694.13 kkal

olarak bulunmustur.
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Cizelge 3.1.15. Erkek Ogrencilerin Farkh Yontemlerle Olgiilen BMH

Degerlerinin Korelasyonu.

Holter Mifflin Schofield Tanita Yeni Benedict
(SWA) BMH BMH (BIA) Denklem BMH
BMH BMH BMH
Holter R 1.000 .603 .630 .548 .626 .624
(SWA) P . .000 .000 .000 .000 .000
BMH N 102 102 102 102 102 102
Mifflin R .603 1.000 .935 .880 .975 991
BMH P .000 . .000 .000 .000 .000
N 102 102 102 102 102 102
Schofield R .630 .935 1.000 .886 .987 .968
BMH P .000 .000 . .000 .000 .000
N 102 102 102 102 102 102
Tanita R .548 .880 .886 1.000 .899 .888
(BIA) P .000 .000 .000 . .000 .000
BMH N 102 102 102 102 102 102
Yeni R .626 .975 .987 .899 1.000 .992
Denklem P .000 .000 .000 .000 . .000
BMH N 102 102 102 102 102 102
Benedict R .624 .991 .968 .888 .992 1.000
BMH P .000 .000 .000 .000 .000 .
N 102 102 102 102 102 102

Cizelge 3.1.15° e bakildiginda arastirmaya katilan erkek ogrencilerin farkl
yontemlerle dlgiilen BMH degerleri arasinda pozitif bir iliski vardir ve bu iliski
istatistiksel acidan anlamlidir. (P<.05). SWA ile ol¢iilen BMH degeri ile BIA,
Benedict, Schofield ve Mifflin denklemi ile 6lgiilen BMH degerleri arasinda orta
dereceli (r =548, r = .624, r = .630, r =.603, P<.05) bir korelasyon oldugu
goriilmektedir. SWA ile 6l¢iilen BMH degeri ile Yeni Denkleme gére BMH degeri
arasinda orta diizeyde (r=.626, P<.05) bir korelasyon vardir. BIA ile 6lgiilen BMH
degeri ile Benedict, Schofield ve Mifflin denklemi ile Olgiilen BMH degerleri
arasinda yiiksek diizeyde korelasyon (r=.888, r=.900, r=.904, P<.05) oldugu
goriilmektedir. Yeni Denklem ile 6lgiilen BMH degeri ile Benedict, Schofield ve
Mifflin denklemi ile &lgiilen BMH degerleri arasinda yiiksek diizeyde (r=.992,
r=.987 r=.975, P<.05) bir korelasyon oldugu anlagilmaktadir.
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Cizelge 3.1.16. Erkek Ogrencilerin Vital Kapasite Olg¢iimlerine iliskin

Degerleri.

Gogiis FVC % VC %

Cevre farki(cm)

N 102 102 102
Ortalama 5.30 85.98 87.14
Std. Sapma 1.85 13.59 9.90

Aragtirmaya katilan erkek o6grencilerin gogiis ¢evre farki ortalamalar1 5.30 cm
olarak belirlenmistir. Zorlu vital kapasiteleri %85.98 vital kapasiteleri ise % 87.14

olarak olgtlmiistiir.

Cizelge 3.1.17. Erkek Ogrencilerde MET Degeri ve Adim Sayilarna Iliskin

Bulgular.
Holter(SWA) (FADA)AnNket Holter(SWA) Pedometre
MET MET- dk/hafta AS(1Giin) AS(1Giin)
N 102 102 102 102
Ortalama 1.93 1527.23 11844.71 8820.26
Std. Sapma .38 578.34 6230.72 444376

Erkek ogrencilerin metabolik Holter cihazi ile 6lgiilen MET degeri
ortalamalarinin 1.93 MET, FADA sonuglarina gore ortalama MET degeri 1527.23
MET- dk/hafta olarak Glgiilmiistiir. Holterin verilerine gore bir gilinliik adim sayis1
ortalamas1 11844.71, pedometre ile Olgiilen bir giinliik adim sayisi ortalamasi ise
60604.42 olarak bulunmustur.
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Cizelge 3.1.18. Erkek Ogrencilerin Viicut Yag Oram ve BKI Oranlarimna fliskin

Bulgular.
BKIi FAT%
N 102 102
Ortalama 22.24 12.34
Sdt. sapma 2.64 5.41

Arastirmaya katilan erkek dgrencilerin BKI degerlerinin ortalamasi 22.24, viicut

yag oranlarinin ortalamasi ise % 12.34 olarak 6l¢iilmiistiir.

Cizelge 3.1.19. Kiz ve Erkek Ogrencilerin Adim Sayilarina (Holter) iliskin
Mann-Whitney U Testi Bulgular.

Grup N Sira Ort. Swra Top. U p
Adm  Kiz 89 8331 741450 340950 003
Sayisi Erkek 102 107.07  10921.50

Cizelgeye bakildiginda kiz ve erkek ogrencilerin holter ile Olciilen 1 giinliik
adim sayilart arasinda anlamli derecede farklilik vardir (p=.003). Erkek &grencilerin

adim sayilarinin kiz 6grencilerden fazla oldugu goériilmektedir.
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3.2.Kontrol Grubu i¢in Bulgular

Cizelge 3.2.1. Kontrol Grubu Bazi Antropometrik ve Fizyolojik Ozellikleri ile

Bazal Metabolizma Hiz Olciimleri ve Met Degerlerine iliskin

Tammlayia Istatistikler.

En

Aritmetik

N En Standart
Kiiciik Biiyiik  Ortalama Sapma
Yas 34 19 24 21.52 1.46
Boy (cm) 34 156.00 183.00 169.22 8.05
Agirhik (kg) 34 47.45 87.50 65.03 10.41
Cevrefark(cm) 34 2.00 8.00 4.69 1.60
FVC 34 2.58 5.85 3.84 .85
FVC(%) 34 73.00 105.00 85.23 8.01
VC 34 2.76 6.21 4.13 1.05
VC(%) 34 74.00 108.00 88.08 8.50
BKi 34 16.90 34.70 22.62 3.98
VYY (% yag) 34 4.60 39.30 20.04 9.09
TanitaBMH 34 1177.00 2014.00 1554.79 238.85
HolterBMH 34 862.00 2119.00 1578.94 265.39
benedictBMH 34 1312.13  1958.33 1588.15 188.73
Schofield 34 1187.26  1920.00 1550.59 223.75
BMH
MifflinBMH 34 1227.25 1856.75 1517.49 188.42
Yeni denklem 34 124299  2078.72 1619.86 229.97
BMH
HolterMET 34 1.20 2.70 1.74 .34
Holter AS 34 3015.00  19033.0 8997.38 4159.53
Holtaktifenrji 34 240.00 2487.00 841.41 535.93

BKIi: Beden Kitle indeksi, VYY: Viicut Yag Yiizdesi, BMH: Bazal Metabolik Hiz, AS: adim sayisi,

MET: Fiziksel Aktivite Diizeyi

Kontrol grubu o6grencilerin yas, bazi antropometrik Ol¢iimleri (boy, viicut

agirligi, gogiis gevresi) ve Tanita Body Composition Analyzer ile yapilan 6lgiimlerle

elde edilen beden kitle indeksi, viicut yag orani, BMH degerleri, SWA ile 6lgiilen

BMH degeri, Benedict, Schofield, Muflin ve yeni olusturulan BMH denklemlerinin

53



degerleri standart sapma, en kiigiik ve en biiyiik degerleri Cizelge 3.2.1° de

gosterilmistir.

Cizelge 3.2.2. Verilerin Normallik Sinamasi

Shapiro-Wilk

Statistic df Sig.
TanitaBMH 943 34 076
HolterBMH .955 34 176
BenedictBMH 947 34 .098
SchofieldBMH 943 34 076
MuflinBMH .946 34 091
Yeni Denklem .969 34 444

BMH

Cizelgeden elde edilen sonuglara gore verilerin ¢ogunlugunun dagiliminin
normal dagilim gosterdigini sdyleyebiliriz. Bu durumda verilerin analizi i¢in

parametrik testler uygulanmistir (p> .05).

Cizelge 3.2.3. Kiz Ogrencilerin Farkli Yontemlerle Olciillen BMH Degerlerinin

Ortalamasi
N Mean Std.
Deviation
Benedict BMH 18 1443.53 103.28
Schofield BMH 18 1389.52 163.97
Mifflin BMH 18 1367.52 107.27
Yeni Denklem 18 1488.49 191.11
BMH
Holter (SWA) 18 1463.66 215.64
BMH
Tanita(BIA) 18 1369.00 122.42
BMH
Total 108 1413.62 158.95

Kontrol grubu kiz 6grencilerin farkli yontemlerle lglilen BMH ortalamalari
cizelge 3.2.3 te verilmistir. Farkli yontemlerle dl¢iilen BMH ortalama degerlerine

baktigimizda, SWA 1463.66 kkal, BIA 1369.00 kkal, Benedict 1443.53 kkal,
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Schofield, 1389.52 kkal Mifflin 1367.52 kkal, yeni denklem 1488.49 kkal oldugu

goriilmektedir.

Cizelge 3.2.4. Kiz Ogrencilerin Farkh Yontemlerle Olciilen BMH Degerlerinin

Korelasyonu.

Tanita Holter . - . Yeni
(BiA) (SWA) ch :\J/fl Eld '\é',\f/lf:;n Bgn&?_l'ct Denklem
BMH BMH BMH
Tanita R 1 7017 .966" .964" 982" 978"
(BiA) P 001 .000 .000 .000 .000
BMH N 18 18 18 18 18 18
Holter R 7017 1 7117 7127 7207 7237
(SWA) P .001 .001 .001 .001 .001
BMH N 18 18 18 18 18 18
schofield R .966™ 7117 1 937" .994™ 988"
BMH P .000 001 .000 .000 .000
N 18 18 18 18 18 18
Mifflin R 964" 7127 937" 1 968" 979"
BMH P .000 001 .000 .000 .000
N 18 18 18 18 18 18
Benedict R .982" 7207 .994™ .968" 1 997"
BMH P .000 001 .000 .000 .000
N 18 18 18 18 18 18
Yeni R 978" 7237 .988" 9797 997" 1
Denklem P .000 001 .000 .000 .000
BMH N 18 18 18 18 18 18

Cizelge 3.2.4° ¢ bakildiginda kontrol grubu kiz 6grencilerin farkli yontemlerle

Olgiilen BMH degerleri arasinda pozitif bir iliski vardir ve bu iliski istatistiksel
acidan anlamhidir (P<.05). SWA ile olgiilen BMH degeri ile BIA, Benedict,

Schofield ve Mifflin denklemi ile dl¢iilen BMH degerleri arasinda orta dereceli (r=

701, r =720, r = .711, r =712, P<.05) bir korelasyon oldugu goériilmektedir. SWA

ile dl¢iilen BMH degeri ile yeni denkleme gére BMH degeri arasinda orta diizeyde

(r=.723, P<.05) pozitif bir korelasyon vardir. Yeni denklem ile 6lgiilen BMH degeri

ile Benedict, Schofield ve Mifflin denklemi ile Glgiilen BMH degerleri arasinda

yiiksek diizeyde (r=.997, r=.988 r=.979) bir korelasyon oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 3.2.5. Erkek Ogrencilerin Farklh Yontemlerle Olgiilen BMH

Degerlerinin Ortalamasi

N Mean Std.
Deviation

Benedict BMH 16 1750.85 113.75
Schofield BMH 16 1731.79 116.27
Mifflin BMH 16 1686.21 87.83
Yeni Denklem 16 1767.65 175.95
BMH

Holter (SWA) 16 1763.62 201.92
BMH

Tanita(BIA) 16  1753.81 143.18
BMH

Total 96 1742.32 143.97

Kontrol grubu erkek 6grencilerin farkli yontemlerle dlgiillen BMH ortalamalari
cizelge 3.2.5° te verilmistir. Farkli yontemlerle dlgiilen BMH ortalama degerlerine
baktigimizda, SWA 1763.62 kkal, BIA 1753.81 kkal, Benedict 1750.85 kkal,
Schofield 1731.79 kkal, Mifflin 1686.21 kkal, yeni denklem 1767.65 kkal oldugu

goriilmektedir.

Cizelge 3.2.6. Erkek Ogrencilerin Farkh Yontemlerle Ol¢iilen BMH

Degerlerinin Korelasyonu.

Benedict Tanita Yeni Holter Schofield Mifflin
BMH (BiA) Denkelem (SWA) BMH BMH
BMH BMH BMH
Benedict R 1 898" 9927 523 974" 993"
BMH p .000 .000 .038 .000 .000
N 16 16 16 16 16 16
Tanita R 898" 1 888" 271 895 870"
(BiA) P .000 .000 311 .000 .000
BMH N 16 16 16 16 16 16
Yeni R .992 .888 1 529 .991 977
Denkelem P .000 .000 .035 .000 .000
BMH N 16 16 16 16 16 16
Holter R 523 271 529 1 522 517
(SWA) P .038 311 .035 .038 .040
BMH N 16 16 16 16 16 16
Schofield R 974 .895 991 522 1 .943
BMH p .000 .000 .000 .038 .000
N 16 16 16 16 16 16
Mifflin R .993 .870 977 517 943 1
BMH p .000 .000 .000 .040 .000
N 16 16 16 16 16 16

56



Cizelge 3.2.6° ya bakildiginda arastirmaya katilan kontrol grubu erkek
ogrencilerin farkli yontemlerle 6l¢iilen BMH degerleri arasinda pozitif bir iliski
vardir ve bu iligki istatistiksel ag¢idan anlamlidir. (P<.05). SWA ile 6l¢iillen BMH
degeri ile Benedict, Schofield ve Mifflin denklemi ile Ol¢iilen BMH degerleri
arasinda orta dereceli (r = .523, r = .522, r =.517, P<.05) bir korelasyon oldugu
goriilmektedir. SWA ile 6l¢iilen BMH degeri ile Yeni Denkleme gére BMH degeri
arasinda orta diizeyde (r=.529, P<.05) bir korelasyon vardir. Yeni Denklem ile
Olclilen BMH degeri ile Benedict, Schofield ve Mifflin denklemi ile 6lgiilen BMH
degerleri arasinda yiiksek diizeyde (r=.992, r=.991, r=.977, P<.05) bir korelasyon
oldugu anlasilmaktadir.
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4. TARTISMA VE SONUC

Bu arastirmaya Kirikkale Universitesi Egitim Fakiiltesi’nde 6grenim goren, 19-
26 yas aras1 89’ u kiz, 102’ si erkek olmak iizere toplam 191 6grencinin katilimi
saglanmistir (Gondilli olur formu Ek 1” de verilmistir). Calismada, regresyon analizi
sonucunda olusturulan yeni BMH denkleminin gegerliliginin ve etkiliginin
belirlenmesi i¢in farkli bir grupta denenmesi amaciyla kontrol grubu olusturulmustur.
Kontrol grubunda, Egitim Fakiiltesi disindaki fakiiltelerde 6grenim goren 19-24 yas
aras1 34 ogrenci yer almistir. Kontrol grubu Ogrencilerinin, bazi antropometrik
Olgtimleri (boy, viicut agirligi, gégiis cevresi) ve Tanita Body Composition Analyzer
ile yapilan Olgiimlerle elde edilen beden kitle indeksi, viicut yag orani, BMH
degerleri; SWA ile 6l¢iillen BMH degeri; Benedict, Schofield, Muflin ve yeni

olusturulan BMH denklemi degerleri belirlenmistir.

1. Arastirmaya katilan ve deney grubunu olusturan 89 kiz 6grencinin yas
ortalamalar1  21.68+1.55, boy ortalamalar1 163.56+5.48 cm, agirhik
ortalamalar1 ise 56.86+8.18 kg olarak kaydedilmistir. Tirkiye istatistik
kurumunun verilerine gore, 15-24 yas grubundaki gen¢ kadinlarin boy

ortalamalar1 162.8 cm iken, kilo ortalamalar1 58.1 kg’ dir (TUIK, 2014).

2. Arastirmaya katilan deney grubu 102 erkek Ogrencinin yas ortalamalari
22.73+£1.57, agirhik ortalamalar1 70.0149.32 kg, boy ortalamalar1 ise
176.42+6.24 cm olarak oSlgiilmiistiir. Tiirkiye istatistik kurumunun verilerine
gore, 15-24 yas araligindaki erkeklerin boy ortalamalar1 173.5 cm iken kilo
ortalamalar1 68.4 kg’ dir (TUIK, 2014). Buna gore deneklerin yas gruplarina
gore boy ve kilo ortalamalar1 Tiirkiye istatistik kurumunun verilerine oldukga
yakin oldugu goriilmektedir. Denek grubu Tiirkiye ortalamasimni temsil

etmektedir denilebilir.
3. Arastirma kapsaminda ilk 104 kisinin gaz analizér cihazi (Cosmed),

metabolik holter (SWA) cihaz1 ve BIA (tanita) ile BMH degerleri elde

edilmistir. Gaz analizor cihazi ile BMH 0l¢limiiniin zaman almas1 maliyetli
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olmas1 ve yeterli sayida katilimcinin goniillii olmamasi nedeni ile ¢aligmaya
holter cihaz1 ve BIA ile devam edilmistir. Tk 104 kisilik grubun hem erkek,
hem de kiz katilimcilarin gaz analizor cihazi ile holter cihazi BMH verilerinin
karsilastirilmas1  yapilmis ve istatistiksel bakimdan anlamli farklilik
goriilmemistir. Bazal metabolizma hizinin SWA ile ol¢iimiiniin BIA ile
Ol¢timiine gore daha iyi sonuglar verdigi diisiiniilmektedir. Metabolik Holter
cihazinin sensorleri viicut 1sisina duyarhidir ve kisinin tizerinde en az 24 saat
kalabilmektedir. BIA” nin ise viicuda elektriksel akim vermesi ve bu akimin
sudan ve bircok etmenden etkilenmesi bazal metabolik hizin yanlis
Ol¢iilmesini saglayabilir. Yenter (2007)’ in yaptig1 ¢alisma sonucunda SWA’

nin BMH 6l¢limii i¢in yeterli oldugunu ifade etmektedir.

. Yapilan caligmalarda bazal metabolizma hiz denklemi gelistirilmesinde gaz
analizor cihazlarinin oldukg¢a sik Kullanildigi goriilmektedir. Bu calismada
metabolik hiz denkleminin gelistirilmesi i¢in holter cihaz1 verileri
kullanilmistir. Arastirmada yapilan bazal metabolizma hizi 6lgiimlerinden
SWA ile yapilan 6l¢iim sonuglart bagimli degisken, katilimcilarin boy, agirlik
gogiis cevre farki, FVC, FC degerleri bagimsiz degisken olarak alinip
regresyon analizi yapildi. Analiz sonuglarma gore boy uzunlugu ve viicut
agirhgt BMH degerleri ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Diger
parametrelerle BMH arasinda iliski bulunamamistir. Katilimcilardan kiz
ogrencilerin yas aralifi 21.68+1.55 ve erkek Ogrencilerin yas araligi
22.73£1.57 oldugu igin yas ile BMH arasinda iliski bulunmamistir. Boy
uzunluklar1 kizlarda 163.56+5.48 cm ve erkeklerde 176.42+6.24 cm oldugu
goriilmektedir. Boy uzunlugu ile BMH degerleri arasinda orta seviyeye yakin
bir korelasyonun ¢ikmasina neden olmus olabilir diyebiliriz. Katilimcilarin
viicut agirhig ile BMH degerleri arasinda ise yiiksek korelasyon bulunmustur.
Daha iyi bir BMH denklemi i¢in boy uzunlugu da denkleme alinmistir. Kiz
ve erkekler igin ayr1 ayr1 regresyon analizi yapilmistir ve bunun sonucunda

yeni bir Bazal Metabolizma Denklemi gelistirilmistir.
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Kuzlar IcinYeni denklem:

BMH= (17.73 x Viicut Agirhg (kg)) + (4.8 x Boy(cm)) - 380.7
Erkekler Icin Yeni denklem:

BMH= (21.9 x Viicut Agirhg (kg)) + (5.4 x Boy(cm)) - 700.9

Bu denkleme gore geng bireyler sadece boy uzunluklari ile viicut agirliklarini
bildiklerinde  BMH degerlerini herhangi bir Olgiime gerek kalmadan tahmin
edebileceklerdir. Bireylerin BMH degerlerini bilmeleri, saghkli yasam icin gerekli
olan beslenme ve fiziksel aktivite diizeylerini diizenlemeye de yardimc1 olabilecektir.
Bazal metabolik hiz oran1 (BMH), total enerji harcamasinin en biiyiik bilesenini
temsil eder ve enerji dengesinin ana bir unsurudur. Bu yiizden, dogru bir sekilde

tahmin edilen BMH obezite ile miicadelede kritik 6neme sahiptir (Sabounchi, 2013).

Yenter (2007)’ in 22 kisi lizerinde beslenme sirasinda enerji harcanmasinin
Olciilmesine yonelik iki metodu karsilastirdigi calismasinda ulastigi sonuglar su
sekildedir:

1- Saghikli geng¢ yetiskinlerden olusan bir grup belirlendiginde indirekt
Kalorimetre ile karsilastirildiginda, SenseWear enerji harcamasinin Slgiilmesi igin
gecerli bir yontemdir.

2- Veriler dogal ortamlarda, saglikli daha yagh yetiskinlerde ve yutma zorlugu
yasayanlarda beslenme siiresince enerji harcamasinin 6l¢iimii hususunda siiregelen
SenseWear arastirmasini destekler niteliktedir.

3- Yetigkinler iizerinde yapilan siiregelen SenseWear sistemi uygulamalarinda
her bir yetiskinin kardiak orani, tansiyonu, tliketilen yiyecegin tiirii ve miktar
Olclimleri miimkiin oldugunca dogru bir sekilde ortaya konulmus sinir dinlenik

metabolizma hizi ile birlikte yapilmalidir.
Alam ve arkadaglar1 (2005) Bangaldesli 18-35 yas arasi hamile olmayan ve

emzirmeyen kirsal kesimde yasayan 37 kadin lizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada BMH

nin tahmin edilmesinde viicut agirligina dayali bir 6l¢iim yapmislardir.
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Benedict (1918), 136 erkek, 103 kadin, 94 yeni dogmus bebek iizerinde yaptigi
calismalar sonucunda viicut agirlig1 25 kg -124.9 kg araliginda olan, boy uzunlugu
151 cm -200 cm olan ve 21 ile 70 yas arasi1 farkli cinsiyete sahip insanlarin BMH

degerlerini tahmin etmek i¢in bir formiil gelistirmistir.

Sabounchi (2013), son on yildir farkli popiilasyon gruplari i¢in ¢ok sayida
gelistirilen BMH formiillerini arastirmistir. Arastirmasinda, kapsamli bir literatiir
taramasi; farkli yas, cinsiyet, irk, yagsiz viicut kiitlesi, yag kiitlesi, uzunluk, bel-kalca
orani, viicut kiitle indeksi ve agirlik araliklarini kullanan 248 BMH tahmin esitliginin
gelistirildigini ortaya ¢ikarmistir. 47 calisma iceren bir alt grup meta-regresyon
esitliklerinin gelistirilmesine imkan saglayacak yeterli detay icermektedir. Bu
calismalar1 kullanarak 20 6zel popiilasyon grubu i¢in meta-esitlikler gelistirilmistir.
Bu tarama mevcut BMH esitliklerinin ve onlarin dogruluk tahminlerinin kapsamli bir
Ozetini sunmaktadir. Bununla beraber online bir BMH tahmin araci bireylerin
yaslarini, wrklarini, cinsiyetlerini ve agirliklarimi girdiklerinde en uygun esitligi

kullanarak otomatik BMH tahminlerine ulagmalari igin gelistirilmistir.

Wahrlich ve arkadaglar1 (2006), 14’i erkek 33 Brezilyali iizerinde yaptiklari
calismada tropik bolgelerde yasayan populasyonun BMH dlgiimlerinde mevcut
uluslararast  formiillerin dogru sonug¢ verip vermediklerini aragtirmiglardir.
Aragtirmada katilimcilarin BMH’ leri Deltatrac MBM 100 Calorimeter cihaz ile
Olclilmiistiir. Bu Olglim sonuglarini karsilastirmak icin BMH tahminleri 4 farkh
formiille « Schofield (1985), Harris and Benedict (1919), Henry and Rees (1991) and
IOM (2005) ” hesaplanmistr. BMH Olgiimleri ve BMH  tahminleri
karsilastirildiginda tiim formiillerden elde edilen BMH tahminlerinin, hem kadinlar
hem de erkekler i¢in BMH O0lgiimlerinden 6nemli Olciide daha yiiksek c¢iktig
goriilmiistiir. En yiiksek fazlaliklar erkekler i¢in Schofield denkleminde %17.6,
Harris ve Benedict formiiliinde ise %16.8 olarak ¢ikmistir. Kadinlar i¢in ise Harris ve
Benedict formiiliiyle hesaplandiginda %15, Schofield denklemi ile hesaplandiginda

ise %13.8 oraninda daha yiiksek bir tahmin degeri oldugu gozlenmistir.
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Douglass ve arkadaslar1 (2007) 217 kadin iizerinde Harris-Benedict formiiliinii
kullanarak REE (istirahat enerji tiikketimi) Ol¢imii yapmuslardir. Calismalari
sonucunda farkli etnisiteye sahip ve farkli kilo ranjlarina sahip insanlarin farkli enerji

tiikketimleri ve enerji ihtiyaglar1 oldugu ortaya ¢ikmustir.

5. Arastirmaya katilan deney grubu kiz &grencilerinin BMH degerleri farkli
yontem ve denklemlerle olgiilmiistir. Buna gore kiz ogrencilerin bazal
metabolizma hizi ortalama degerlerine bakildiginda, Holter (SWA) ile
yapilan 6l¢timlerde BMH oranlar1 1413.20 kkal, Tanita (BIA) BMH 1316.47
kkal, yeni denkleme gére BMH ise 1412.53 kkal olarak dl¢iilmiistiir. Diger
esitliklere gore bazal metabolik hiz oranlari, Benedict 1399.98 kkal, Schofield
1326.56 kkal ve Mifflin 1321.50 kkal degerindedir. SWA ile yapilan
Ol¢iimler ile yeni gelistirdigimiz denklem yaklasik sonuglar vermistir. Ayni
sekilde BIA analizi ile Schofield ve Mifflin denklemlerinin BMH degerleri
benzer ve daha diisiik sonuglar vermistir. Yeni denkleme en yakin sonucu
Benedict denklemi vermistir. Yapilan arastirmalar BIA analizinin, BMH
degeri belirlemek icin ¢ok gegerli olamayacagini gostermistir. Buna gore
Schofield ve Mifflin denklemleri goreceli olarak hatali sonug verebilir

diyebiliriz.

6. Kontrol grubu kiz o6grencilerin SWA ve yeni denklem BMH degerleri
birbirine yakin sonuglar vermistir. BIA ile Mifflin denklemleri BMH
degerlerinin birbirine yakin sonuglar verdigi goriilmektedir. Kontrol grubu
kiz 6grencilerin SWA ve yeni denklem ile BMH 6l¢iimiiniin, deney grubu kiz
ogrencilerinin BMH 6l¢iimii ile uyumlu oldugunu sdyleyebiliriz. Buna gore
yeni denklemin, egitim fakiiltesi disinda 18- 24 yas aralifinda kiz bireylerin
bazal metabolik hiz degerlerinin tahmin edilmesinde kullanabilecegi

sonucuna varabiliriz.
Akbulut ve Rakicioglu (2012) yaslar1 20 ile 45 arasinda degisen 37 kadinla

yaptiklar1 arastirmada BMH o6lgiim sonuglar1 diisiikse istirahat metabolizma hizi

degerlerinin arttigini, BIA ile Ol¢iilen BMH degerleri ile Cosmed K4 B2 ile dl¢iilen
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istirahat metabolizma hiz1 degerleri arasinda 6nemli bir farklilik olmadigini tespit
etmislerdir. Buna ek olarak, sadece formiillerle ortaya konan bir 6l¢iim oldugundan
dolayr BMH o6l¢iimiiniin enerji ihtiyacini belirlemek i¢in iyi bir gosterge olmadigini

ortaya koymuslardir.

7. Arastirmaya katilan deney grubu erkek ogrencilerin BMH degerleri farkli
yontem ve denklemlerle olgiilmustiir. Erkek Ogrencilerin bazal metabolizma
hiz1 ortalama degerlerine bakildiginda, Holter ile yapilan 6l¢iimlerde BMH
degeri 1782.09 kkal., Tanita BMH 1780.25 kkal, yeni denkleme gére BMH
oran1 1779.80 kkal olarak ol¢iilmistiir. Diger denklemlere gére BMH
degerleri, Benedict 1757.72 kkal, Schofield 1740.19 kkal ve Mifflin 1694,13
kkal olarak bulunmustur. SWA ve yeni denklem BMH degerleri birbirine
yakin sonuglar vermistir. Benedict ve Schofield denklerinin BMH degerleri
birbirine yakin sonuglar verdigi goriilmektedir. Gelistirdigimiz denkleme gore

diger denklemler daha diisiik sonug¢ vermistir.

8. Kontrol grubu erkek oOgrencilerin SWA ve yeni denklem BMH degerleri
birbirine yakin sonuglar vermistir. Kontrol grubu erkek 6grencilerin SWA ve
yeni denklem ile BMH o6l¢iimiiniin. deney grubu erkek &grencilerinin BMH
Ol¢limii ile uyumlu oldugunu sdyleyebiliriz. Buna gore yeni denklemin,
egitim fakiiltesi diginda 18- 24 yas aralifinda kiz bireylerin bazal metabolik

hiz degerlerinin tahmin edilmesinde kullanilabilecegi sonucuna varilabilir.

9. Arastirmaya katilan deney grubu erkek Ogrencilerin farkli yontemlerle
Olgiilen BMH degerleri arasinda pozitif bir iliski vardir ve bu iliski
istatistiksel agidan anlamlidir (P<.05). SWA ile 6lclilen BMH degeri ile BIA,
Benedict, Schofield ve Mifflin denklemi ile 6lgiilen BMH degerleri arasinda
orta dereceli (r =.548, r = .624, r = .630, r =.603, P<.05) bir korelasyon
oldugu goriilmektedir. SWA ile 6l¢iilen BMH degeri ile yeni denkleme gore
BMH degeri arasinda orta diizeyde (r=.626, P<.05) bir korelasyon vardir.
BIA ile ol¢iilen BMH degeri ile Benedict, Schofield ve Mifflin denklemi ile

63



Ol¢iilen BMH degerleri arasinda yiiksek diizeyde korelasyon (r=.888, r=.900,
r=.904, P<.05) oldugu goriilmektedir.

10. Deney grubu kiz ogrencilerin farkli yontemlerle olgiilen BMH degerleri
arasinda pozitif bir iliski vardir ve bu iligki istatistiksel agidan anlamlidir
(P<.05). SWA ile olgiilen BMH degeri ile BIA, Benedict, Schofield ve
Mifflin denklemi ile lgiilen BMH degerleri arasinda orta dereceli (r =.633, r
=.662, r = .655, r =.650, P<.05) bir korelasyon oldugu goriilmektedir. SWA
ile dlgiilen BMH degeri ile yeni denkleme gére BMH degeri arasinda orta
diizeyde(r=.681, P<.05) pozitif bir korelasyon vardir. BIA ile 6l¢iillen BMH
degeri ile Benedict. Schofield ve Mifflin denklemi ile dlgiilen BMH degerleri
arasinda yiiksek diizeyde korelasyon (r=.899, r=.864, r=.874, P<.05) oldugu
goriilmektedir. Yeni denklem ile dl¢iilen BMH degeri ile Benedict, Schofield
ve Mifflin denklemi ile olgiilen BMH degerleri arasinda yiikek
diizeyde(r=.986, r=.960 r=.882) bir korelasyon oldugu goriilmektedir. Hem
erkek, hem de kizlarda yeni denklemin BMH degerlerinin diger denklemlerle
yilksek diizeyde iliskili olmasi, yeni denklemin bazal metabolik hiz

tahmininde kullanilabilecegini gostermistir.

Patil ve Bharadwaj (2013) yaslar1 18 ile 20 arasinda degisen 152 saglikli ergen
o0grencinin BMH degerlerini  dlgmiislerdi. BMH dlclilen  deri  kivrimua
parametrelerinden hesaplanmistir. Viicut yogunlugu Durnin ve Wormley tarafindan
Onerilen esitlikte deri kivrimi parametreleri (triceps, subscapula, biceps, and SIM)
kullanarak  belirlenmigtir. ~ Viicut  yogunlugundan  viicut yagi  oraninin
hesaplanmasinda  Siri’in  esitlifinden faydalanilmistir. En sonunda, BMH
Cunningham esitligi kullanilarak hesaplanmistir. Elde edilen BMH degerleri agirlik,
uzunluk ve yas Olglimlerinin sadece birini veya degisik kombinasyonlarini kullanan
tahmin esitlikleri ile elde edilen yayinlanmis degerleri ile karsilastirilmistir. Elde
edilen sonuglar, Henry, Schofield ve Cole esitliklerinin Hintli Ergen &grenci
popiilasyonunun BMH degerlerini tahmin etmede yetersiz kaldiklarini gostermistir.
Bu yiizden bireyin agirligim da iceren yeni bir formiil Hintli ergen ogrenci

popiilasyonu i¢in 6nerilmistir.
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Ucok ve arkadaslarmin (2008) biyoelektrik empedans analiz (BIA) ve portatif
indirekt kalorimetre yontemleriyle elde edilen istirahat metabolizma hizlarim
karsilastirmayr amagladiklar1 ¢alismalari, 20-58 yaslar1 arasindaki 99 goniilli
katilimer (59 kadin ve 40 erkek) iizerinde yapilmistir. Katilimcilara ait ortalama
degerler; yas 41.0+8.0 yil, agirhk 76.7+11.6 kg, boy 164.0£9.4 cm, viicut kiitle
indeksi 28.7+4.7 kg/m? olarak bulunmustur. Ortalama istirahat metabolizma hizlari
biyoelektrik empedans analiz yontemiyle 1637.5+225.7 Kkal/giin, portatif indirekt
kalorimetre yontemiyle 1577.2+286.8 Kkal/giin olarak bulunmustur. ki 6l¢iim
arasindaki fark anlamli sonu¢ vermistir (p=0.008). Sonu¢ olarak, biyoelektrik
impedans analiz yontemiyle Olgiilen istirahat metabolizma hizinin portatif indirekt
kalorimetre yontemiyle Olciilen istirahat metabolizma hiz1 yerine kullanilamayacagi

saptanmistir.

Faria ve arkadaglar1 (2012), 130 klinik olarak asir1 obez hastay1 deney grubu ve
63 normal kilolu ve ¢ok kiloluyu da kontrol grubu olarak kullanarak bir ¢alisma
yapmustir. Bu ¢alismada BMH 6lglimleri Fitmate-Cosmed ile yapilmis, elde edilen
degerler her iki gruptaki kisiler i¢in mevcut viicut agirliginin kilogram bagina oranina
(her giin icin kilokalorinin kilograma orani) uyarlandi ve ¢ikan sonuglar Harris—
Benedict (HBE), Bobbioni-Harsch (BH), Cunningham (CUN), Mifflin—St. Jeor
(MSJE), and Horie-Waitzberg & Gonzalez (HW & G) tahmin formiilleri ile
hesaplanan mevcut agirlik sonuglar ile karsilastirilmistir. Viicut kompozisyonu
verileri ¢ok frekansli biyoelektriksel impedans (Inbody 720—Biospace) ile
hesaplanmistir. Bu toplam viicut agirhigini kilogram olarak, viicut yaginin orani ile
yagsiz viicut kitlesini hesaplar. Yagsiz viicut kitlesi toplam yag kiitlesini toplam
viicut agirhigindan ¢ikartilarak hesaplanmistir. Arastirmanin sonucunda BMH in
tahmin edilmesinde dogruluk seviyesi en yliksek formiiliin MSJE formiiliiniin oldugu
gozlenmistir. Asir1 obez hastalarin BMH degerlerinin tahmin edilmesinde en dogru

sonugclar1 veren formiiliin MSJE oldugu sonucuna ulasilmistir.

Yamauchi ve Ohtsuka (2000), 33 katilimci iizerinde yaptiklari ¢alismanin
sonucunda Douglass Bag teknigi ile dlgiilen BMH degeri ile Schofield formiili
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kullanilarak hesaplanan BMH tahmini arasinda ¢ok yakin bir korelasyon olduklarini
tespit etmislerdir. Bu ¢alismada tropik bolgelerde yasayan kisilerin BMH degerlerini
tahmin etmede en dogru sonuglar1 veren formiiliin Schofield oldugu sonucu ortaya

cikmustir.

Akgilin (2008), calismasini psikiyatri servisinde yatarak veya ayaktan tedavi
goren sizofreni tanis1 konulmus hastalar ve saglikli kisiler olmak tizere toplam 60
katilimer tizerinde yapmustir. Katilimcilar olanzapin tedavisi, ketiapin tedavisi alan
ve ila¢ kullanmayan olmak iizere 3 gruba ayrilmistir. Her iic gruba AKU Tip
Fakiiltesi Fizyoloji laboratuvarinda “Bilgisayarli Oksijen Karbondioksit Analizéri”
cihaz1 ile bazal metabolizma hiz1 dlgiimleri yapilmis ve gruplar arasi anlaml fark

bulunamamastir.

11. Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin gogiis ¢evre farki ortalamalart 3,93 cm
olarak Ol¢iilmiistiir. Zorlu vital kapasiteleri % 83.64 vital kapasiteleri ise %
87.32 olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilan erkek Ogrencilerin gogiis
cevre farki ortalamalar1 5.30 cm olarak Slgiilmiistiir. Zorlu vital kapasiteleri
%85.98 vital kapasiteleri ise % 87.14 olarak Ol¢iilmiistiir. Bu sonuglar
Regresyon denkleminde kullanilmis ve bagimli degisken ile iliskili
olmadigindan dolay: sadece bulgulari verilmistir. Yapilan arastirmalar spor

yaparak FVC ve VC degerlerinin ylikselebilecegini gostermektedir.

Atan ve arkadaslarinin (2013), yaptig1 calismaya 15-16 yas grubunda yildizlar
kategorisinde aktif olarak spor yapan judo, atletizm, giires, tackwondo, masa tenisi,
ylizme branglarindan 50’ser sporcu ayrica 50 sedanter olmak {izere toplam 350 kisi
katilmistir. Her bir sporcunun solunum fonksiyon testlerinden vital kapasite (VC),
zorlu vital kapasite (FVC) ve maksimum istemli ventilasyon (MVV) degerleri
Ol¢lilmiigtiir. Arastirma sonuglarina gére VC % degeri en iyi yiiziiciilerde(174.62),
ikinci sirada ise giirescilerde (137.54) bulunmustur ve her iki spor dalinda da
sedanterlerden (104.02) yiiksek oldugu goriilmiistiir.

12. Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin BKI degerlerinin ortalamasi 21.03, viicut

yag oranlarinin ortalamasi ise % 24.27 olarak belirlenmistir. Arastirmaya
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katilan erkek ogrencilerin BKI degerlerinin ortalamas1 22.24, viicut yag
oranlarinin ortalamasi ise % 12.34 olarak 6l¢iilmiistiir. BKI degerleri viicut
agirlig / boy? formiilii kullanilarak (kg.m?) hesaplanmistir. BKI< 18.5 kg.m?
zayif, BKI 18.6-24.9 kg.m? normal, BKI 25.0- 29.9 kg.m? fazla, BKI > 30.0
kg.m? obes olarak tanimlanmistir (WHO, 1995). Buna gore arastirmaya
katilan Ogrencilerin BKI degerlerine gdre normal kiloda olduklari

sOylenebilir.

Saygin ve Bayrakdar (2012)’m yaptig1 calismaya 2009-2010 6gretim yilinda
Mugla ilindeki ilkogretim okullarinda okuyan yaglar1 7-11 arasindaki 588 erkek
cocuk katilmistir. Giinliik adim sayilarini belirlemek amaciyla pedometre cihazi ile
ardr ardina hafta i¢i 2 giin ve hafta sonu 1 giin olmak {izere toplamda 3 giin 6l¢iim
yapilmigtir. BKi’nin belirlenmesinde beden kitle indeksi (BKI) formiilii (Viicut
agirligi / Boy?) kullanilmigtir. BMO’nun hesaplanmasinda (66.743+13.752 x Agirlik
(kg)+5.003*Boy (cm)-6.755 x Yas (yil) formiilii kullanilmistir. Cocuklarin boy,
viicut agirhgi, giinliik adim sayilar, BMO ve BKI degerleri arasinda p<0.001
diizeyinde farklilik bulunmustur. Cocuklarda fiziksel aktivite diizeyi ve yas (r = -
0.41), boy (r = -0.51), viicut agirhg (r = -0.83), BKI (r = -0.89) ve BMO (r = -0.83)
degerleri arasinda negatif yonde p<0.001 diizeyinde iliski tespit edilmistir.

Toplam enerji tliketimi ii¢ bilesene ayrilmaktadir; istirahat metabolizma hizi,
diyete bagh enerji tiikketimi ve fiziksel aktivite sirasinda enerji tiiketimi. Fiziksel
giinliik yasam aktivitesi bazen fiziksel aktivite sirasindaki enerji tiilketimi olarak ifade
edilmesine veya ol¢lilmesine ragmen, bu terimle es anlamli degildir. Fiziksel aktivite
sirasinda enerji tiikketimi, “fiziksel aktivitede harcanan enerjinin bir dl¢iisiidiir” veya
diger bir deyisle, fiziksel aktiviteler sirasinda harcanan enerji miktariin

belirlenmesidir (akt, Saygin ve Bayrakdar 2012).

13. Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerinin incelenmesi ilk olarak metabolik
holter cihazi ile bir giinlik adim sayilar1 ve MET degeri 6l¢iilmiistiir. Ayrica
katilimcilarin pedometre ile bir giinliik adim sayilar1 tespit edilmistir. Uluslar

arast fiziksel aktivite anketi ile de MET degerleri bulunmustur. Bu
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14.

15.

yontemlerle elde edilen verilere gore kiz 6grencilerin metabolik holter cihazi
ile 6l¢lilen MET degeri ortalamalarinin 1.75 (sedanter), FADA sonuglarina
gore ortalama MET degeri 1398.36 MET- dk/hafta (fiziksel aktivite diizeyi
diisiik) olarak oOlglilmiistiir. Holter ile bir giinliik adim sayisi ortalamalari
9388.68, pedometre ile bir giinlik adim sayis1 ise 7189.02 olarak
belirlenmistir. Bu verilere gore kiz Ogrencilerin glinlik 10.000 adim
atmadiklar1 gorilmiistiir. Saglik Bakanliginin verilerine gore, giinde 10.000
adim, saglikli viicut agirhigini korumak ve / veya vicut agirhiginin

kontroliinde 6nemlidir (Saglik Bakanligi Obesite El Kitabi, 2013).

Erkek Ogrencilerin metabolik holter cihaz1 ile oOlgiilen MET degeri
ortalamalarinin 1.93 (sedanter), FADA sonuclarina gore ortalama MET
degeri 1527.23 MET- dk/hafta (fiziksel aktivite diizeyi diisiik) olarak
Olgiilmiistiir. Holter ile adim sayis1 ortalamalar1 11844.71, Pedometre ile
Olgiilen adim sayisi ortalamalari ise 8820.26 olarak bulunmustur. Metabolik
holter cihaz1 viicut 1s1s1 degisiklini gore 6l¢lim yapan sensdrleri oldugu igin
ve giin boyu (24 saat) kolda takili kaldigi i¢in daha giivenilir sonuglar
verebilir. FADA ile kisilerin beyanina gore veriler elde edilmistir. Kisinin
MET degerini hesaplamast i¢in cihazlar maliyetli oldugu i¢in Uluslararasi

Fiziksel Aktivite Anketi kullanilabilinir.

Calismaya katilan 6grencilerin cinsiyetleri yoniinden attiklar1 adim sayilari
arasinda anlaml diizeyde farklilik bulunmustur. Erkekler kizlara gére daha
cok adim atmislardir. Buna gore erkek Ogrencilerin kizlara gére daha ¢ok

hareket ettiklerini soyleyebiliriz.

Alemdag (2013)’in calismasinda, Ogretmen adaylarinda fiziksel aktiviteye

Katilim, sosyal goriiniis kaygisi ve sosyal 0z-yeterlik iligkisi incelenmektedir. Bu
caligmaya 2012-2013 egitim 6gretim yilinda, Karadeniz Teknik Universitesi, Fatih
Egitim Fakiiltesi bilinyesindeki 8 boliim ve Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
biinyesindeki Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi Boliimiinde 6grenim géren
toplam 2323 6grenci (1483 kadin (%63.8), 840 erkek (%36.2)) katilmistir. Aragtirma

sonuclarina gore, fiziksel aktiviteye katilim durumunda, erkeklerin kadinlardan daha
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fazla katilim orania sahip oldugu goriilmiistiir. Diger bir sonug olarak da, fiziksel
aktivitelere katilan 6gretmen adaylarinin sosyal 6z-yeterlik algilarinin yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

Nicole ve arkadaslar1 (2002)’ nin, Midwestern {iiniversitesindeki O0gretmen
adaylarimin fiziksel aktivite seviyesi, egzersiz 0z-yeterlikleri ve egzersiz davranisi
degisim basamaklarini incelemektir. Calisma grubu 925 6grenciden olusmaktadir.
Aragtirmada egzersiz 0z-yeterlik 6lgegi ve egzersiz davranisi degisim basamaklari
Ol¢egi kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlamali istatistik ve Ki-Kare analizi
kullanilmistir. Arastirmanin sonucunda; egzersiz davranisi degisim basamaklarinda
erkeklerin kadinlardan daha fazla fiziksel aktiviteye katildiklar1 yoniinde anlamli bir

farklilik bulunmustur (akt. Alemdag, 2013).

Murathan (2013)’ 1n arastirmasinda, lniversite 6grencilerinde obezite sikligi,
fiziksel aktivite diizeyi ve saglikli yasam bigimi davraniglarini incelemistir.
Calismaya Adiyaman Universitesi'nde 6grenim goéren 1260 odgrenci katilmistir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin antropometrik dlgtimleri alinmig ve fiziksel aktivite
ve saglikli yasam bicimi Olcegi uygulanmistir. Arastirmaya katilan {niversite
ogrencilerinin antropometrik Slgimlerinin korelasyon analizi sonucu rolatif agirlik
ile viicut kitle indeksi arasinda pozitif yonde giiglii bir iliski tespit edilmistir (0.95).
BKI 25 kg/m2 ve ustu olan bireylerin ise %35.3> unun yeterli fiziksel aktiviteye

sahip olduklar1 bulunmustur.

Sanli (2008) nin Ogretmenlerin fiziksel aktivite diizeyleri ile ilgili
calismasinda, BKI 25 kg/m2 altinda olan bireylerde % 20.4’ iiniin fiziksel olarak
aktif olmadig: goriiliirken, BKI 25 kg/m2 ve iistii olan bireylerde bu oran % 15.2” ye
diismektedir. Oztiirk (2005)’ iin iiniversite &grencilerinin  fiziksel aktivite
diizeylerinin belirlenmesi ile ilgili yaptig1 ¢alismasinda, 6grencilerin %14.8” inin

inaktif, %67.5” inin minimal aktif ve %17.7’ sinin aktif oldugu sonucuna varmistir.

Cetin ve arkadaglarinin (2008) yaptig1 arastirmaya 42 Ogrenci katilmigtir.

Giinliik fiziksel aktivitenin 6lgiilmesinde metabolik Holter kullanilmis ve deneklerin

69



3 giin siireyle toplam enerji tiiketimi (TEE), istirahat enerji tiiketimi (REE), toplam
adim sayis1 (STEP), aktif enerji tiiketimi hesaplanmistir (AEE). Ayri bir zamanda
egzersiz testi yapilmis, gilinliik fiziksel aktivite diizeyleri ile zirve oksijen tiiketimi,
solunumsal esik degerleri arasindaki iliski arastirilmistir. Ayrica izokinetik kuvvet ile
fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iligkiler degerlendirilmistir. Hasta basi
uygulamalarin, 6grencilerin giinliik fiziksel aktivite seviyelerinde artig olusturmadigi,
ginliik fiziksel aktivite diizeyi ile fiziksel uygunluk parametreleri, aerobik
dayaniklilik gostergeleri ve alt ekstremite izokinetik kuvvetleri arasinda anlamlhi

iliskiler oldugu gosterilmistir.

Arabact ve Cankaya (2007)’ nin, Bursa’ da gorev yapan beden egitimi
ogretmenlerinin fiziksel aktivite (FA) diizeylerini belirlemek amaci ile yaptigi
calismaya 25- 65 yas arasinda olan toplam 250 beden egitimi 6gretmeni katilmistir.
Fiziksel aktivite seviyesini belirlemek igin Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi
(IPAQ) uygulamislardir. FA seviyeleri inaktif, minimum aktif ve HEPA aktif
gruplar1 olarak MET yo6ntemiyle belirlenmistir. Beden egitimi dgretmenlerinin yas,
cinsiyet, BKi, medeni durum, ¢ocuk sayisi, alkol ve sigara igme durumlarma gore
FA diizeyleri belirlendi. Elde edilen bulgularimin degerlendirilmesinde Ki-kare Testi
kullanilmistir. Caligmaya katilanlarinin fiziksel aktivite siiresi ortalama olarak
1380.16 min/hf ve % 41.6’s1 inaktif, % 41.6’s1 minimum aktif ve % 16.8°i HEPA
aktiftir. Sonu¢ olarak beden egitimi Ogretmenlerinin fiziksel aktivite seviyeleri

yetersiz ve inaktivite yaygin oldugu séylenebilir.

Yolcu (2008)’ nun c¢aligmasinda Tiirk Toplumunda saghkla iliskili
bolimlerde 6grenim goren iniversite ogrencilerinin fiziksel aktivite seviyelerinin
metabolik Holter (Sense Wear Armband (SWA)) ile belirlenmesini ve fiziksel
aktivite seviyeleri ile BMI ve viicut kompozisyonlari arasindaki iligkinin
degerlendirilmesini amaglamistir. Bununla birlikte, istirahat enerji tiiketimlerinin
(REE) farkli yontemlerle hesaplanmasi ve 24 saatlik fiziksel aktivite degerlendirme
anketinin (24-s-FADA) gegerliliginin degerlendirilmesi diger amaglar1 olmustur.
Arastirmaya 23 erkek, 19 bayan o6grenci katilmistir. Fiziksel aktivitenin

belirlenmesinde SWA ve 24-s-FADA o6grencilerin siradan bir giiniinde es zamanl
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olarak uygulanmistir. Viicut kompozisyonu TBF300 Tanita Body Composition
Analyser ile BIA yontemi kullanilarak saptanmistir. Sonugta dgrencilerin fiziksel
aktivite seviyeleri; %23.8 diisiik, % 31 orta, % 35.7 yiiksek ve % 9.5 ¢ok yiiksek
olarak bulunmustur. Fiziksel aktivite seviyesi (PAL) BMI ile iliskisiz bulunurken,
VYY ve FFM degerleri ile iliskili bulunmustur. Bayan 6grencilerin fiziksel aktivite
seviyeleri ve VYY degerleri erkek Ogrencilerden, erkek ogrencilerin TEE, REE,
FFM ve BMI degerleri bayan 6grencilerden istatistiksel anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Ikinci ve dérdiincii smif ogrencilerinin fiziksel aktivite seviyeleri
arasinda anlamli fark bulunamamistir. 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 sonuglar verebilecegi Sonucuna varilmistir.
Ayrica 24-s- FADA’nin Tirk Toplumunda eriskin popiilasyonda giinliik harcanan
toplam kalori miktarinin tahmin edilmesinde gecerli bir yontem oldugu rapor

edilmistir.

Sonu¢ olarak Aragtirmaya katilan Ogrencilerin holter ve anket ile 6lgiilen
fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Farkli yontemlerle ol¢iilen
BMH degerleri farklilik gostermektedir diyebiliriz. BMH dl¢imiinde  sik
kullanilmayan SWA’ nin geng¢ bireylerin bazal metabolik hiz tahminleri i¢in
kullanabilecekleri bir yontem oldugu soylenebilir. BMH o6l¢limii i¢in yas, cinsiyet
boy ve viicut agirh@inin 6nemli yer teskil ettigi sdylenebilir. Gelistirilen yeni
denklemi ile Tirk genglerinin boy uzunlugu ve viicut agirhiklarini ve boy
uzunluklarim bilerek bazal metabolik hiz oranlarini tespit edebilirler. Boylelikle

saglikli beslenme ve spor gereksinimlerini tespit edebilirler.
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5. ONERILER

Yetiskinlerde SWA kullanarak BMH 6l¢timii yapilip, yetiskinlere yonelik bir
BMH tahmin denklemi gelistirilebilir.

Cocuklarda SWA kullanarak BMH 6l¢timii yapilip, yetiskinlere yonelik bir
BMH tahmin denklemi gelistirilebilir

Bu calismada cihazlarin sayisini yetersiz olmasi nedeni ile 191 iizerinde
uygulanilmistir. Bu g¢aligmanin denek sayisi artirilarak daha iyi sonuglar

alinmasi saglanilabilir.

Gelistirdigimiz bazal metabolizma hizi tahmin denklemini farkli gruplarda

uygulayarak bir arastirma yapilabilir.

Sporcu ve sedanter bireylerde BMH degerleri SWA ile o6lg¢iiliip

karsilastirilmasi yapilabilir.

Farkli spor branslarindaki bireylerin, fiziksel aktivite diizeyleri SWA ile

olgiiliip karsilagtirilmali bir analizi yapilabilir.

Bu arastirmanin farkli meslek gruplarina karsilastirilmali uygulamasi

yapilabilir.
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EKLER
EK 1: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bu calisma ile Kirikkale Universitesi egitim fakiiltesi 4. Smif égrencilerinin
bazal metabolizma ve fiziksel aktivite diizeyleri; Tanita, cosmed, spirometre,
metabolik Holter, pedometre ve fiziksel aktivite Olgegi ile tespit edilecektir.
Arastirma sirasinda performans gerektirecek bir test olmadigindan herhangi bir
saglik riski yoktur. Bu Olgiimler ile tiim Ogretmen adaylarinin bazal
metabolizmalarinin belirlenmesinde pratik, kolay ve ucuz bir yOntem olarak
kullanilabilecek bazal metabolizma tahmin denklemleri gelistirmek bu ¢alismanin
amacidir.

Eger aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz arastirmadan sorumlu olan Prof.
Dr. Mehmet KUTLU ve Ars. Gor. Melike T. YONCALIK gozetiminde bir uzman
tarafindan sirasiyla asagidaki 6l¢iimlere tabi tutulacaksiniz:

1. Boy ve agirlik 6l¢iimii

a. Agirlik 6l¢iimii

b. Boy olclimii: Denek ¢iplak ayakla diiz bir zeminde stadiometreye
dogru bir acida duracak ve boy dl¢iimii yapilacaktir.

2. Antropometrik 6l¢iimler

b. Cevre oOlgiimleri: Bir serit metre ile gog8ilis c¢evreleri nefes almig
konumda ve nefes vermis konumda ol¢tilecektir.

3. Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA) dl¢iimii

BIA cihaz1 ile denegin viicuduna diisiik seviyede akim verilip viicut yag
oranlar1 dlgiilecektir. Olgiimler denegin ayaklarindan ve ellerinden tutacag
tutamaklar vasitasiyla alinacaktir. Denegin Olgiimler sirasinda asagidaki kurallara

uymasi gerekmektedir.

a. Testten Onceki 4 saat igerisinde yeme ve icmenin kesilmesi.

b. Testten onceki 12 saat icerisinde fiziksel aktivite yapilmamasi.

C. Testten 30 dakika dncesinde tuvalet ihtiyacinin (idrar) giderilmesi.
d. Testten onceki 48 saat igerisinde alkol kullanilmamasi.

e. Testten 6nceki 7 giin i¢inde ditiretiik ilaclar kullanilmamas.

4. Rezidual Voliimiin (RV) belirlenmesi
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Bu Ol¢imde denegin Residual Volume degeri nitrojen dillisyon teknigini
kullanan Vmax marka solunum fonksiyon test cihazi kullanilarak belirlenecektir.

5. Gaz Analizér Cihazi(cosmed): Cihaz kisinin ortalama oksijen tiiketimi
kapasitesinden (VO2 ) Dinlenir Metabolizma Hizim1 (IMH) 6l¢mektedir. Cihazin
6l¢iim i¢in kolay kullanilabilir maskeleri vardir ve maske denegin burnunu ve agzini
icine alabilecek sekilde genis ve rahattir. Cihaz solunum havasi kalibrasyonunu
otomatik yapmaktadir.

Cihaz ile VO2 (ml/m’) yani Ortalama Oksijen Tiiketimi, Ve (I/m’) yani
Ortalama Ventilasyon (Nefes) Miktar1 , Rf (I/m”) yani Ortalama Nefes Sikligi, FeO2
(%) yani Ortalama Oksijen Yogunlugu ve IMH yani Bazal Metabolizma Degerleri
analiz edilebilmektedir.

6. Metabolik Holter (Sense Wear Armband (SWA))

SWA iist kol arkasina takilip; cilt 1s1s1 sensorii, yeni viicut 1sist sensori, 1s1
akist sensOrii, galvanik cilt cevabi sensorii ve biaxial akselerometre gibi ¢oklu
sensorleri ile verileri biriktirir. Cilt 1s1s1 sensorii ve yeni cilt 1sis1 sensori, 1s1
direnclerinden olusur ve cilt ile temas ettiklerinde sicaklik degisimi ile olusan direng

degisimini algilarlar.

7. Pedometre (Adim sayici)
Tasarim ve fonksiyon olarak ¢ok basit olan pedometreler diger bir hareket
sensoru tiiriidiir. Pedometre, adim sayisim1 hesaplayarak; kosma veya yiirlime

mesafesini olger.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen belirtelim
arastirmaya katilim goniilliilik esasmna dayalidir. Kararimmizdan Once arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Izleyiciler, yoklama yapan kisiler, Etik Kurul, Bakanlik ve diger ilgili saglik
otoriteleri  goOniilliinlin  orijinal  tibbi  kayitlarina  dogrudan  erisimlerde

bulunabileceklerdir, ancak bu bilgilerin gizli tutulup, yazili bilgilendirilmis goéniillii
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olur formunun imzalanmasiyla goniillii veya yasal temsilcisinin s6z konusu erisime
izin vermis olacaktir.

[lgili mevzuat geregince goniilliiniin kimligini ortaya cikaracak kayitlar gizli
tutulacak, kamuoyuna aciklanamayacak; arastirma sonuglarinin yayimlanmasi
halinde dahi goniilliiniin kimligi gizli kalacaktir.

Gondiilliiniin arastirma hakkinda, kendi haklar1 hakkinda veya arastirmayla
ilgili herhangi bir advers olay hakkinda daha fazla bilgi temin edebilmesi i¢in temasa
gecebilecegi kisiler ve/veya arastirmaci ile bunlara giinlin 24 saatinde erisebilecegi
telefon numaralari asagida verilmistir:

Prof. D.r. Mehmet KUTLU

Ars. Gor. Melike TASBILEK YONCALIK

Goniilliilerden elde edilecek olan Biyolojik Materyallerin doktora tezi ve
ulusal ya da uluslararast yayin olmas1 amaciyla kullanilacaktir.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli aciklama
asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1 / Soyadi / Imzas1 / Tarih

Aragtirma Ekibinde Yer Alan ve Yetkin Bir Arastirmacinin

Melike T. YONCALIK / Imzas1 / Tarih
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EK 2: ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (UZUN)

Insanlarin giinliik hayatlarinin bir pargasi olarak yaptiklari fiziksel aktivite
tiplerini bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan
zamanla ilgili olarak sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diisiiniin; iste, evde,
bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptigmniz spor, egzersiz veya

eglence aktiviteleri.

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli ve orta dereceli aktiviteleri diigiiniin. Siddetli
fiziksel aktiviteler zor fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha
zor oldugu aktiviteleri ifade eder. Orta dereceli aktivitelerde orta dereceli fiziksel

efor yer alir ve nefes almada normalden biraz daha zor oldugu aktiviteleri ifade eder.

BOLUM 1: ISLE ILGILI FiZIKSEL AKTIVITE

Ik bolim isinizle ilgilidir. Is tanimi iicretli isleri, tarim, goniillii isler,
akademik isler ve evinizin disinda yaptiginiz iicretsiz diger isleri kapsamaktadir.
Ancak evinizin ¢evresinde yapmakta oldugunuz ev isleri, bahge isleri, genel bakim
ve ailenizle ilgilenme gibi iicretsiz isler bu kapsamda yer almamaktadir. Onlara

iliskin sorular 3. Boliimde bulunmaktadir.

1. Su an bir isiniz var m1 ya da evinizin disinda iicret karsiligi olmayan

(goniillit) herhangi bir is yaptyor musunuz?

evet

__hayir [J (Bolim 2: Ulasim’a gidin.)
Asagidaki sorular gecen 7 giinde iicretli ya da iicretsiz isinizin parcasi olarak

yaptigmiz tiim fiziksel aktivitelerle ilgilidir. Ise gidis gelisiniz ise bu kapsamda yer

almamaktadir.
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2. Gegen 7 giin igerisinde isinizin bir parcasi olarak agir kaldirma, kazma,
agir ingaat veya merdiven ¢ikma gibi siddetli fiziksel aktiviteler yaptiginiz giin sayisi
kagtir?

__Haftada ----- giin

___Isleilgili siddetli fiziksel aktivite yapmadim. [J ( 4.soruya gidin.)

3. Bu giinlerden birinde isinizin pargasi olarak siddetli fiziksel aktivite
yaparak genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Gilinde  saat

Gilinde  dakika

4. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri
disiiniin. Gegen 7 giin icerisinde hafif yiilk tagima gibi orta derecede fiziksel
aktiviteleri yaptiginiz giin sayis1 kactir? Liitfen yiiriimeyi hari¢ tutunuz.

___Haftada-----giin

_Isleilgili orta derecede fiziksel aktivite yapmadim. [ (6.soruya gidin.)

5. Bu giinlerden birinde isinizin parcasi olarak orta derecede fiziksel aktivite
yaparak genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Gilinde  saat

Gilinde  dakika

6. Gegen 7 giin igerisinde iginizin parcasi olarak bir seferde en az 10 dakika
yiirtiidiigiiniiz gilin say1s1 kagtir?

___Haftada----- giin

_Isleilgili yiirtimedim. [ (Boliim 2:Ulasim’a gidin.)

7. Bu giinlerden birinde isinizin pargast olarak genellikle ne kadar
yuridiintiz?
Gilinde  saat

Gilinde  dakika
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BOLUM 2:ULASIM

Bu boliimdeki sorular i, magaza, sinema gibi yerler dahil olmak {izere bir

yerden bir yere nasil yolculuk ettiginizle ilgilidir.

8. Gegen 7 giin icerisinde tren, otobiis, araba gibi motorlu bir tasitta yolculuk

yaptiginiz giin sayisi kagtir?

___Haftada----giin
___Motorlu tasitta yolculuk yapmadim. [ (10.soruya gidin.)

9. Bu giinlerden birinde tren, otobiis, araba veya diger ¢esit bir motorlu tasitta

yolculuk yaparak genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika

Simdi ise gidip gelirken, giindelik islerinizi yaparken veya bir yerden bir yere

gidip gelirken sadece bisiklete bindiginiz ve yiiriidiigiiniiz zamanlar diigiiniin.

10. Gegen 7 giin igerisinde,bir yerden bir yere gitmek i¢in bir seferde en az 10

dakika bisiklete bindiginiz giin sayis1 kagtir?

___Haftada ----- giin
____Bir yerden bir yere bisikletle gitmedim. [J (12.soruya gidin.)

11. Bu giinlerden birinde bir yerden bir yere bisikletle giderken genellikle ne

kadar zaman geg¢irdiniz?

Gilinde  saat

Giinde  dakika
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12. Gegen 7 giin igerisinde,bir yerden bir yere gitmek i¢in bir seferde en az 10

dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kactir?

___Haftada----giin
___Bir yerden bir yere giderken yiirtimedim. [J (Bolim 3: Ev isleri, Evin

Bakimi ve Ailenin Bakimi’na gidin.)

13. Bu giinlerden birinde bir yerden bir yere yiiriiyerek giderken genellikle ne

kadar zaman geg¢irdiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika

BOLUM 3: EV ISLERI, EVIN BAKIMI VE AILENIN BAKIMI

Bu bolim gecen 7 giin igerisinde ev isi, bahge isleri, genel bakim, onarim
isleri ve ailenin bakimi gibi evin icerisinde ve g¢evresinde yapmis olabileceginiz
fiziksel aktivitelerle ilgilidir.

14. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri
diisiiniin. Gegen 7 giin igerisinde, agir kaldirma, odun kesme, kar kiireme veya

bahgede ¢ukur kazma gibi siddetli fiziksel aktivite yaptiginiz giin sayisi kagtir?

___Haftada----giin
___Bahgede siddetli aktivite yapmadim. [J (16.soruya gidin)

15. Bu giinlerden birinde bahgede siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle

ne kadar zaman ge¢irdiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika
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16. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri
tekrar diisiiniin.gecen 7 giin igerisinde, hafif yiik tasima, siipiirme, pencereleri silme
veya bahgeyi tirmiklamak gibi bahgede orta derecede fiziksel aktivite yaptiginiz giin

sayis1 kagtir?

__Haftada-----giin
___Bahcede orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. [ (18.soruya gidin.)

17. Bu giinlerden birinde bahgede orta dereceli fiziksel aktivite yaparak

genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika

18. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri
bir kez daha diisiiniin. Gecen 7 giin icerisinde, hafif yiik tasima, pencereleri silme,
yerleri slirtme veya siipiirme gibi evin iginde orta dereceli fiziksel aktiviteleri

yaptiginiz giin sayis1 kagtir?
___Haftada----giin
____Evde orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. [J (B6liim 4: Dinlenme,

Spor ve Bos Zaman Fiziksel Aktiviteleri’ne gidin)

19. Bu giinlerden birinde evde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak

genellikle ne kadar zaman geg¢irdiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika
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BOLUM 4: DINLENME, SPOR VE BOS ZAMAN FiZiKSEL
AKTIVITELERI

Bu boliimdeki sorular sadece gegen 7 giin igerisinde yaptiginiz dinlenme,spor
ve bos zaman fiziksel aktiviteleri ile ilgilidir.Liitfen daha ©nce bahsettiginiz

aktiviteleri hari¢ tutunuz.

20. Daha 6nce bahsetmis oldugunuz yiiriiyiisleri dahil etmeden, gecen 7 giin
icerisinde, bos zamaninizda bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz glin sayisi
kactir?

___Haftada----giin

___ Bos zamanimda yiirtimedim. [] (22.soruya gidin.)

21. Bu giinlerden birinde bos zamanimizda yiiriiyerek genellikle ne kadar

zaman gegirdiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika

22. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri
diisiiniin. Gegen 7 giin igerisinde, bos zamanlarimizda basketbol, futbol, aerobik,
kosu, hizli bisiklet ¢evirme veya hizli yiizme gibi siddetli fiziksel aktiviteleri
yaptigimiz giin sayisi kagtir?

___Haftada----giin
__ Bos zamanimda siddetli aktivite yapmadim. [ (24.soruya gidin.)

23. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda siddetli fiziksel aktivite yaparak

genellikle ne kadar zaman geg¢irdiniz?

Gilinde  saat

Giinde  dakika
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24. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri
diisiiniin. Gegen 7 giin igerisinde, bos zamanlarinizda dans, halk oyunlari, masa
tenisi, bowling, diizenli tempoda bisiklet ¢evirme ve diizenli tempoda yiizme gibi

orta dereceli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin sayisi kagtir?

___Haftada----giin
__ Bos zamanimda orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. [ (Bolim 5:

Oturarak Gegen Zaman’a gidin)

25. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda orta dereceli fiziksel aktivite

yaparak genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika

BOLUM 5: OTURARAK GECEN ZAMAN

Bu bolim iste, evde, ders calisirken ve bos zamanlarinizda oturarak
gecirdiginiz zamanla ilgilidir. Bu masada oturarak, bir arkadasi ziyaret ederken,
okurken veya televizyon seyrederek otururken veya yatarken ki oturularak gegirilen
zamanlar1 kapsar. Ancak daha 6nce bahsetmis oldugunuz bir motorlu tasit igerisinde

oturulan zamanlar buna dahil degildir.

26.Gecen 7 giin icerisinde,hafta i¢inde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika

27. Gegen 7 giin igerisindehafta sonunda oturarak ne kadar zaman
harcadiniz?

Gilinde  saat

Giinde  dakika
SORULARIMIZ SONA ERMISTIR.KATILIMINIZ ICIN TESEKKURLER
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