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OBEZ BIREYLERIN FiZiKSEL AKTIiVITE DUZEYLERININ
BELIRLENMESI

OZET

GOKCE, Ismail. Obez Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Belirlenmesi
(Yiiksek Lisans Tezi), Corum, 2019.

Obezite ile miicadelede fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesi 6nemlidir. Bu
calismada obez bireylerin farkli yontemler ile fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesi
amaglanmustir. Cahismaya 30 kadim (yas X=32,9+7,3 yil) ve 16 erkek (yas X=36,4+8,4
y1l) olmak iizere toplam 46 obez (BKI kadin X=37,6+6,6 kg/m?, erkek X=34,2+43
kg/m?; viicut yag yiizdesi kadim X=%40,9 ve erkek X=%35,4) goniillii birey katilmustir.
Saglik kurulusuna basvuru yapan obez bireyler icin bilgi formu hazirlanmig ve viicut
kompozisyon 6lgiimleri Tanita BC-1000 ile, Fiziksel aktivite 6l¢iimii ise, Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi - Kisa Form (UFAA-KF) ve Sense Wear Armband (SWA;
BodyMedia, USA) yontemi ile yapilmustir. Istatiksel analiz olarak; Shapiro Wilk,
Kruskal Wallis, Mann Whitney U, Ki kare, Fischer’s Exact testi ve Spearman Rho
Korelasyon kullanilmistir ve anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmustir. Katilimcilarin
adim sayis1 ortanca degerleri 9323 adim/giin (kadin ve erkeklerde sirasiyla 8796; 9540
adim/giin) bulunurken (p>0,05), MET diizeyleri 1,3 MET/giin’diir (kadin ve erkeklerde
srrastyla 1,3; 1,4 MET/gilin). Katilimcilarim adim sayisina gore aktivite diizeyi
degerlendirildiginde %32,6’s1 (n=15) “sedanter/diisiik aktif’, %67,4’i (n=31)
“orta/yiiksek aktif” diizeyinde; UFAA’ya gore degerlendirildiginde ise %19,6’s1 (n=9)
“diisiik aktif”, %80,4°1 (n=37) “orta/yiiksek aktif” diizeyindedir (p>0,05). UFAA-MET
puanlar1 ile adim sayis1 arasinda ise anlamli iliski bulunmamaktadir (r=0,188; p>0,05).
SWA ile karsilastirildiginda, anketin %21,7 yiiksek tahmin, %8,7 oraninda diisiik
tahminde bulundugu belirlenmistir (p>0,05). Sonu¢ olarak, obez bireylerin adim
sayisina gore “biraz aktif” kategorisinde yer almasina ragmen MET diizeylerinin diisiik
olmas1 obezite ile miicadelede egzersizin siddetinin Onemini gdstermektedir.
Katilimcilarm fiziksel aktivite diizeylerinin yontemlere gére degisebilecegi ve yontem
belirlenirken  6rneklem grubuna gore smirhihiklar mutlaka g6z  Oniinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, Obezite, SWA, UFAA
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DETERMINATION OF PHYSICAL ACTIVITY LEVELS OF OBESE
INDIVIDUALS

SUMMARY

GOKCE, Ismail. Determination of Physical Activity Levels of Obese
Individuals (Master Thesis), Corum, 2019.

It is important to determine the level of physical activity in the fight against
obesity. In this study, we aimed to determine the physical activity levels of obese
individuals with different methods. The study consisted of 30 women (X=32.9+7.3
years) and 16 male (X=36.4+8.4 years) a total of 46 obese (BMI: X= women: 37.6+6.6
kg/m?, men: 34.2+4.3 kg/m?, body fat percentage: 40.9% and 35.4%) volunteer
individuals were included. Information form was prepared for obese individuals
applying to Health Institution and body composition measurements were performed
with Tanita BC-1000 and physical activity measurement was performed with
International Physical Activity Survey - Short Form (IPAQ-SF) and Sense Wear
Armband (SWA; BodyMedia, USA) method. For statistical analysis, Shapiro Wilk,
Mann Whitney-U, Kruskal Wallis, Chi-square, Fisher Exact Test and Spearman's Rho
Correlation were used and the significant level was p <0.05. The median values of the
number of steps of the participants were 9323 step/day (respectively in women and men:
8796; 9540 step/day), MET levels were 1.3 MET/day (respectively in women and men:
1.3; 1.4 MET/day). When the activity level of the participants was evaluated according
to the number of steps, 32.6% (n=15) were “sedantary/low active” and 67.4% (n=31)
were “moderate / high active”; According to the IPAQ questionnaire, 19.6% (n=9) were
“low active” and 80.4% (n=37) were “moderate / high active (p>0.05). There was no
significant relationship between IPAQ-MET scores and number of steps (r=0.188;
p>0.05). Compared with SWA, the survey predicted a high estimate of 21.7% and a low
estimate of 8.7% (p>0.05). As a result, although obese individuals are in the “light
active” category as the number of steps, MET levels are low, indicating the importance
of exercise intensity in the fight against obesity. Physical activity levels of the
participants may vary according to the methods and limitations should be taken into
consideration when determining the method.

Key Words: IPAQ, Obese, Physical Activity, SWA
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1. GIRIS

Glinlimiizde tiim diinyada goriilen, bir halk sagligi1 sorunu olan obeziteyi,
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) viicutta bulanan yag dokusunun, bireyin saghgiyla ilgili
istenmeyen sonuglara yol agacak 6l¢iide anormal veya asir1 miktarda artmasi olarak

tanimlamaktadir (DSO, 2017).

Her ne kadar giiniimiizdeki kadar 6nemi anlasilmasa da obezitenin gecmiste de
bir saglik sorunu oldugu, Hipokrat'in “Ansizin gelisen 6liim vakalarmnin sismanlarda
zayiflara gore daha sik goriiliir” ifadesi ile yiizyillar 6ncesinde belirtilmistir (Serter,
2003; Sertkaya ve Orhan, 2008). DSO’niin "2014 y1l1 verilerine gére obezitenin diinya
capmdaki oliimlerde zayif olan bireylere gore daha ¢ok baglantisinin oldugu
diisiiniilmektedir" agiklamas1 Hipokrat'm bu gériisiinii desteklemektedir (DSO, 2016).

Obezitenin diinya genelinde yayginhigi 1975 - 2016 yillar1 arasinda yaklasik ti¢
kat artmustir (DSO, 2017). DSO'niin 2016 y1l1 verilerine gore; 18 yas ve iistii 1,9 milyar
yetiskinin fazla kilolu, 650 milyondan fazla yetiskinin obez oldugu belirlenmistir. 18
yas Ve tizerindeki yetiskinlerin %39'u (erkekler %39 ve kadinlar %40) fazla kilolu,
yaklasik %13'0 (erkeklerin %11'i ve kadmlarin %15'1) obezdir. Her sene en az 2,8
milyon insanm hayatin1 kaybetmesine neden olan obezite, yiiksek gelirli iilkelerde
daha fazla goriiliirken, diisiik ve orta gelirli tilkelerde de artmaya devam etmektedir
(DSO, 2016). Ulkemizde de diger diinya iilkelerinde goriildiigii gibi obezitenin
goriilme oran1 her gegen giin artmaktadir. Saglik Bakanligi tarafindan yapilan “Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010” 6n ¢alisma raporunda Tiirkiye’de obezite
prevelansi; yaklasik olarak erkek popiilasyonda %21, kadinlarda popiilasyonda %41
ve genel popiilasyonda ise %30 olarak agiklanmistir. Ayrica rapora gore toplamda
fazla kilolu olanlarin orani yaklasik %35, obez olanlarin oran1 %65, morbid obezlerin
oranini ise %2,9 olarak belirtilmistir (HSGM, 2017).

Bir halk saglig1 sorunu olan obezitenin sosyal, psikolojik faktdrlerin yani sira
kamuya ekonomik maliyeti de bulunmaktadir. Obezitenin maddi ve manevi
yikiimliiliklerin bir kismmi birey kendisi karsilarken bazilar1 da toplum tarafindan

karsilanmaktadir. Obez olmanin bireysel yiikiimliilikleri arasinda bazi ulagim

1



sirketlerinin obez yolculardan iki bilet iicreti almasi ve obez bireylerin devlet
hastanelerinde gordiikleri tedavi giderlerinin toplumun tiimii tarafindan kargilanmasi
ornek gosterilebilir (Sarug, 2015). Ayrica, obezite ile iliski hastaliklar nedeniyle,
isgiicii ve maliyet kaybi, erken 6liimler, engellilik, licretlerin artarak sosyal giivenlik

kurumuna zarar1 gibi dolayli maliyetlere de yol agabilmektedir (Ozbahar Acar, 2015).

Obeziteye neden olan birgok faktdr vardir. Son 20 yilda teknolojinin hizl
gelismesi bireylerin fiziksel aktivite (FA) diizeylerinin diismesine neden olmaktadir.
Toplumda fiziksel inaktivite, basta obezite olmak iizere bircok bulasici olmayan
hastaligin (BOH) etkeni veya nedeni olmaktadir (Saglik Bakanligi, 2013a). DSO
(2008)’e gore, diinyada goriilen 36 milyon 6liimden (toplam oliimlerin %63) BOH
sorumludur ve BOH’a neden olan risk faktorleri arasinda fiziksel inaktivite %6 ile 4.

sirada, obezite ise %5 ile 5. sirada gelmektedir (DSO, 2011; Saglik Bakanligi, 2013b).

DSO verilerine gére 2010 yilinda diinya genelinde 15 yas ve iistii yetiskinlerin
yaklasik %31'i (erkekler %28 ve kadnlar %34) inaktiftir. DSO’niin tespitlerine gore
Amerika ve Dogu Akdeniz iilkeleri yetersiz fiziksel aktivitenin en sik goriildiigii
bolgeler olarak agiklamustir. Her iki bolgede de inaktivite oranlar1 kadinlarin neredeyse
yaklasik %50'si, erkeklerde inaktivite prevalanst Amerika'da %40, Dogu Akdeniz'de
%36°dir. Dogu Akdeniz'deki iki cinsiyet arasindaki prevalansta en biyiik fark
oldugunu ve DSO’ye iiye tiim iilkelerde erkeklerin kadinlardan daha aktif olduklari
tespit edilmistir (DSO, 2014).

Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi verilerine gore hi¢c egzersiz
yapmayanlarin orani 19-30 yas arasi grupta yaklasik %70, 31- 50 yas aras1 grupta %73,
75 yas lizeri grupta ise yaklasik %84 oranina kadar arttig1 belirtilmistir. Kadinlarda ve
erkeklerde benzer sekilde hi¢ egzersiz yapmayanlarin orani yasla birlikte artig

gosterdigi belirlenmistir (Saglik Bakanligi, 2014).

FA’nm 0lgiilmesi ve aktivite seviyesinin belirlenerek dogru FA Onerilerinde
bulunulmasi obezite ile miicadele kapsaminda Onemlidir. Ulusal ve uluslararasi
literatiir incelendiginde, diinyada ve ozellikle iilkemizde obezlerin FA diizeylerini
belirleyen arastirma sayisinin az oldugu goriilmektedir. FA 6l¢limiinde ise, objektif
ve subjektif olmak iizere bircok yontem kullanilmaktadir. En fazla tercih edilen
yontem subjektif yontem olarak kabul edilen anketlerdir. Fakat subjektif yontemlerin

uygulanmasmin bir¢ok avantaj ve dezavantaji bulunmaktadir. Objektif yontem olarak



kabul edilen akselerometrelerin ise kullaniminin son yillarda artigi goriilmektedir.
SWA gibi 7/24 6lglim yapabilen akselerometrelerin FA Sl¢limiinde kullanilmasi ile
giivenilir 6l¢lim sonuglarinin elde edilmesi subjektif yontemlerin dezavantajlarinin
iistesinden gelmede 6nemlidir. Bu dogrultuda bu ¢alismada her iki 6l¢iim yonteminin
birlikte kullanilarak FA Olgiimii yapilmasi literatiire katki saglama agisindan

Onemlidir.

1.1 Calismanin Amaci

Bu ¢alismada, obez bireylerin farkli fiziksel aktivite yontemleri ile aktivite

diizeylerinin belirlenmesi amaglanmstir.

1.2 Problemler

e Objektif ve subjektif 6l¢ciim yontemleri arasinda iliski var midir?
e BKI gruplarma gore MET degerleri arasinda farklilik var mudir?
e BKI gruplarma gore adim sayis1 arasinda farklilik var midir?

e Yas gruplaria gore MET degerleri ve adim sayilar1 arasinda farkhilik var

midir?
e BKI gruplari ile subjektif ve objektif yontem arasinda iliski var midir?
e Cinsiyete gore adim sayilar1 arasinda farklilik var midir?

e Cinsiyete gore TET, AET, MET, FAS, sedanter gegen zaman ve uyku

suresi arasinda farklilik var midir?

1.3 Hipotezler

e HO: Objektif ve subjektif 6l¢lim yontemleri arasinda iligki yoktur.
e HI: Objektif ve subjektif 6l¢iim yontemleri arasinda iligki vardir.
e HO: BKI gruplarma gére MET degerleri arasinda farklilik yoktur.
e HI: BKIi gruplarmma gére MET degerleri arasinda farklilik vardr.

e HO: BKI gruplarma gére adim sayis1 arasinda farklilik yoktur.

e HI: BKIi gruplarina gére adim sayis1 arasinda farklilik vardir.

3



e HO: Yas gruplarina gore MET degerleri ve adim sayilar1 arasinda farklilik
yoktur.

e HI: Yas gruplaria gore MET degerleri ve adim sayilar1 arasinda farklilik

vardir.
e HO: BKI gruplar1 ile subjektif ve objektif yontem arasinda iliski yoktur.
e HI: BKI gruplari ile subjektif ve objektif yontem arasinda iligki vardur.
e HO: Cinsiyete gore adim sayilar1 arasinda farklilik yoktur.
e HI: Cinsiyete gore adim sayilar1 arasinda farklilik vardir.

e HO: Cinsiyete gore TET, AET, FAS, sedanter gegen zaman arasinda fark
vardir, MET ve uyku siiresi arasinda farklilik yoktur.

e H1: Cinsiyete gore TET, AET, FAS, sedanter gecen zaman arasinda fark

vardir, MET ve uyku siiresi arasinda farklilik vardir.

1.4 Smirhhiklar

Bu arastirma, Corum sinirlar1 igerisinde ulasilabilen ve arastirmay1 kabul eden

bireyler iizerinde yapilmstir.

1.5 Sayiltilar

Gonillilerin;
e Calismanin amacini tam olarak anladiklari,

e (Caligmaya katildiklar1 siire igerisinde giinlik rutin hayatlarina devam
ettikleri ve arastirma soniucuna etki edecek herhangi bir aktivite degisikliginde

bulunmadiklari,

o Fiziksel aktivite anketini samimi ve dogru cevapladiklar: varsayilmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Obezite
2.1.1 Obezitenin tanimi

“Obese’” sozcligii, Latince “obesus” sozciigiinden gelen bir isimdir. Yunanca
“cok yemek yiyen” anlamini tasiyan ‘“obere” sozclgii ile Tiirkge’deki “obur”
sozcugiliniin de ayni kokten geldigi belirtilmektedir. Obezite yiizyillar once, farkl yer
ve zamanlarda, gii¢, kudret, gosteris, zenginlik ve hatta giizelligin simgesi olarak kabul
edilmis, baz1 dini inanglarda ise bereketi simgeleyen tanr1 veya tanrigalarin obez
figiirlere (Kibele-Buda) sahip oldugu belirtilmistir (Celik ve Yalbuzdag, 2014; Kaya
ve dig., 2009).

DSO sismanhk veya obeziteyi; “viicutta bulanan yag oranmin, bireyin
saghigiyla ilgili istenmeyen sonuglara yol agacak 6l¢lide anormal veya asir1 miktarda
artmas1” olarak tanimlamaktadir (DSO, 2017). Baska bir tanimlamaya gore, obezite,
“viicudun alinan enerjiyi dengeleme probleminden kaynaklanan asir1 kilolu olma
durumudur” ve “viicutta bulunan yag kiitlesinin, yagsiz kiitleye gore oraninin asir1
artmasi, bireyin boy uzunluguna gore viicudun agirhiginm istenilen diizeyin tizerine
¢ikmas1” olarak tanimlanmistir (HSGM, 2018a). Yetiskin erkek bireylerde ortalama
viicut agirhgmm %15-18", kadmlarda ise ortalama 9%20-25'i yag dokusundan
olugsmaktadir. Bu yag miktar1 oranin erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla %25 ve %30'un
izerine ¢ikmast obezitenin varligi igin kriter kabul edilmektedir (Saglik Bakanligi,
2013a).

2.1.2 Obezitenin epidemolojisi

2.1.2.1 Diinyada obezite

Diinya genelinde iilkelerin refah seviyelerine bakilmaksizin obezite hizla
yayilmaktadir. Diinya ¢capmda 2010 yilinda goriilen 3,4 milyon 6liimiin ve 93,6 milyon
krmik hastaligin sebebini fazla kilolu olma veya obezite ile iliskili oldugu

bildirilmistir. Bu nedenle DSO tarafindan obezite diinya ¢apinda en dnemli 10 saglik



probleminden biri olarak kabul edilmistir. Sekil 2.1°de kitalara gore yetiskinlerde gelir

durumuna gore obezite dagilimi verilmistir (DSO, 2014).
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Sekil 2.1: DSO ve Diinya Bankasi Gelir Grubuna Gore 18 Yas ve Ustii Olan
Yetiskinlerde Obezite Prevalans1 (DSO, 2014).

46 iilkede (Avrupa bolgesinin yaklagik %81°1), yetiskin bireylerin %50'den
fazlas1 fazla kilolu veya obezdir; belirtilen 46 iilke arasinda yetiskin obezlerin orani
%70'e yakindir. Fazla kilo ve obezite 6zellikle Giiney Avrupa iilkelerinde ¢cocuk ve
geng niifusta olduk¢a sik gdriilmektedir (DSO, 2016). OECD 2014 raporuna gore,
ABD %36,5 yetiskin obez oraniyla OECD iilkelerinin arasinda 6ncti konumdadir.
ABD’li yetigkinlerin yaklasik %70’1 fazla kilolu olup, Meksika’dan sonra (%71,3)
OECD iilkeleri arasinda en yiiksek ikinci orana sahip iilkedir (OECD, 2014).

ABD Hastalik Kontrol Merkezi’nin 2015 yilinda yaynlamis oldugu NCHS
(National Center for Health Statistics) verilerine gore; ABD’de 2003-2004 ve 2011-
2012 yillar1 arasinda yetiskin veya g¢ocuklukta obezite prevelansinda O6nemli bir
degisiklik goriilmedigi belirtilmistir. Fakat 1999-2014 yillar1 arasinda obezite goriilme
oraninin gengler ve yetiskinler arasinda artig gosterdigi raporlanmigtir. 2011-2014
yillar1 arasinda ise, yetigkinlerin %36’smin ve genclerin %17'sinin obez oldugu,
obezite prevalansinin geng yetiskinlerde %32,3 iken, orta yas bireylerde %40,2 ve 60
yas ve Ustii olan bireylerde ise %37,0 olarak belirlenmistir (Sekil 2.2).
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Sekil 2.2: 2011-2014 Yillar1 Arast ABD’de ki Yetiskin Bireylerin Obezite Oranlari
(CDC, 2015).

ABD’de obezite prevalansi kadmlarda genel olarak erkeklerden daha yiliksek
olup, kadinlarlarda %38,3 iken, erkeklerde ise bu oran %34,3 olarak raporlanmistir

(CDC, 2015).

OECD’nin 2016 yilinda Avrupa Birliginin, liye iilkeleri ve aday iilkelerinin
yetigkin bireyleri arasinda yapmis oldugu ¢alismada obezitenin hizla artisina dikkat
cekilmistir. Obezite hakkinda {iye {ilkelerden elde edilen verilerin toplanma
yontemlerinde ki farklara ragmen AB iilkelerinde obezite orani, %9'dan (Romanya)
%26'ya (Malta) kadar degismektedir. AB iiyesi iilkeler arasinda ortalama olarak,
yetiskinlerin obezite oran1 2000 yilindan 2014 yilina kadar %11'den %16’ya kadar artig
gostermistir (Sekil: 2.3). Obezite de ki bu artis, cinsiyete, yasa, irka, gelir veya egitim
durumuna bakilmaksizin tiim niifus gruplarin1 degisen derecelerde etkilemektedir.

(OECD, 20186).

Obezite Orani

30 1326
22
25 1519191920202121 20
20 13141415151515151616171717171717 16
5 910 1010
E I||
s || |
0
S8 T L5888 52ScSe=Z253828 TLLE
%:_E%E»EE5§E%3%8%%S§%§§5858§55§m 2 $2 5
ET =w jﬁLE:E>LQ_E(—Dc>mH> I < OEJT‘
s 2@ £3H:ETgl2l2ZEE52C8¢xd B8 z- k=
e * 2IS8 £° <" 57 £2vom &
g25a0 3 = %z g =
S &

B Obezite Orani

Sekil 2.3: AB Ulkeleri ve Aday Ulkelerin Kendi Raporlarma Dayali 15 Yas Ustii
Bireylerde Obezite Oranlar1 (OECD, 2016).



OECD verilerine gore obezite son 14 yilda Avusturya, Fransa, Finlandiya,
Irlanda, Izlanda, Norveg¢ ve Tiirkiye’'nin de aralarinda bulundugu iilkelerde olduk¢a
hizli bir sekilde artt1ig1, Belgika, Macaristan, italya ve Slovak Cumhuriyeti gibi diger
ilkelerde daha yavas artig gosterdigi belirlenmistir (OECD, 2016).

2.1.2.2 Tiirkiye’de obezite

Ulkemizde 1998-2008 yillar1 arasinda 5 yil ara ile tekrarlanan 15-49 yas grupta
bulunan kadnlarin ¢alisma kapsamima alindig1 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) sonuglarina gore, kadmn niifusu arasinda obezitenin oranmin giderek
yiikseldigi goriilmiistiir. Yapilan bu arastirmalarin sonuclarina gore, 15-49 yas arasi
gruptaki kadinlarda fazla kilolularin orani arastirmanm ilk yapildigi yilda (1998)
%33,4, ikinci arastirmada (2003) %34,2 ve 2008 yilinda yapilan son arastirmada ise
%34,4 bulunmustur. Obezite orani ise; 1998 yilinda %18,8 oraninda, 2003 yilinda
%22,7 ve 2008 yilinda ise bu oran %23,9 olarak bulunmustur. 1998-2008 yillar1
arasinda elde edilen bu verilerden de anlasilabilecegi gibi 15-49 yas grubu kadinlarda

obezite siklignm 10 yilda %5,1 arttig1 goriilmiistiir (Hacettepe Universitesi, 2009).

Tirk Erigkinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri Arastirma
(TEKHARF) ¢alismasmin 2000 y1l1 kohortunda, obezite prevelansi, erigskin erkeklerde
yaklasik %21, eriskin kadinlarda %43 olarak belirlenmistir (Onat ve dig., 2001).

2003 yilinda Tiirkiye’nin OECD’ye bildirmis oldugu raporda iilke genelinde
obezite orant %12 iken (OECD, 2006), 2010 yilinda yetiskinlerde 9%16,9 (OECD,
2010) (Sekil 2.4), 2014 yilinda yaymlanan TUIK, Tiirkiye Saghk Arastirmasi’nda ise
bu oran %20’ye kadar yiikselmistir (Giinal, 2015).

Eriskin kadin popllasyonda obezite orani

Eriskin poplilasyonda obezite orani

Erigskin erkek popllasyonda obezite orani
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Sekil 2.4: OECD 2010 Y1l Tiirkiye Obezite Oranlari.
(http://stats.oecd.org/index.aspxgdatasetcode=health _stat#)



2009 yilinda beslenme ve diyet boliimiine bagvuran bireylerde goriilen obezite
durumu ve bu durumu etkileyen faktorlerin degerlendirildigi bir arastirmada obezite
orant %28 olarak belirtilmistir. Yapilan diger ¢aligmalarda; Tiirkiye Obezite ve
Hipertansiyon Arastirmast (TOHTA) %25,2, Tirkiye Diyabet, Obezite ve
Hipertansiyon Epidemiyolojisi Arastirmasi (TURDEP) Il %31,2, Tirkiye Metabolik
Sendrom Arastirmasi’nda ise %36,2 olarak bulunmustur. Yine ayni c¢aligmada
kadinlardaki obezite oraninin (%35,1) erkeklerden (%16,4) yiiksek oldugu
raporlanmistir (Cayr, Atak ve Kose, 2011). Obezite prevelansi 2008 yilinda %15,2
iken, 2014 yilinda %31,1 oraninda artis gostermis ve %19,9 oranina ulagmustir.
Kadinlarda artis oran1 %32,3, erkeklerde ise bu oran %24 olarak belirlenmistir (Gtinal,
2015).

2.1.3 Obezite belirleme yontemleri

Obezite belirlenmesi en kolay ve tedavisi ise en zor saglik problemlerinden
biridir (Deveci, Demet, Ozmen, Ozmen ve Hekimsoy, 2005). Obezitenin
belirlenmesinde en sik basvurulan ydntem Beden Kiitle Indeksi (BKI)’dir. Fazla
kiloluluk ve obeziteyi tanimlamakta DSO tarafindan kabul edilen BKI, antropometrik
Olciimlere dayali, cinsiyet ayirimina bakilmaksizin tiim bireylere kolayca
uygulanabilen, en yaygin ve kullanilan, standartlastirilmis bir boy-kilo indeksidir (
Ergiin ve Erten, 2004; Saglik Bakanligi, 2013b). Bireyin viicut agirligmimn (kg), boy
uzunlugunun karesine (m?) boliinmesi sonucu elde edilen bir degerdir [BKI = Agirlik

(kg) / Boy (m?)](DSO, 2018).

Cizelge 2.1: BKi Siniflandirmasi (Bjoérntorp, 2001).

Siniflandirma BKi (kg/m?) Beraberinde Goériilen Saghk Risk Durumu
Zayif <18,50 Klinik a¢idan saglik riski

Normal Kilolu 18,50- 24,99 Normal

Fazla Kilolu >25,00

Pre-Obez 25,00- 29,99 Artmis saglik riski

I. derece Obez 30,00- 34,99 Orta derece saglik riski

11. derece Obez 35,00- 39,99 Ciddi derece saglik riski

111. derece Obez >40,00 Ileri derece ciddi saghk riski

BKi, cocuklarda, hamilelerde ve kas orani fazla olan sporcularda dogru sonug
vermez. Viicutta bulunan toplam yag orani 6nemli olmakla birlikte yagin hangi

bolgede toplandigi da 6nemlidir. Son zamanlarda bel ¢cevresi 6l¢liimii, obezitenin tespiti
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konusunda yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Bel g¢evresi, karin kaslarinin
tonusunu ile birlikte abdominal bdlgede biriken visseral ve derialti yagini
yansitmaktadir. Viicutta biriken yag miktarinin genel olarak, viicudun iist kisminda
toplanmasi (erkek tipi/android tip/elma tip) BOH riskinin artigini gosterir, viicudun alt
boliimiinde (kalga ve basen bolgesinde) olusan yaglanma tiiriinde (jinoid tip/ armut

tip/kadin tipi) ise hastalik riski android tipe gore daha azdir (Sekil 2.5).

o ot

) Arnicd IEIma > 2
Android (Elma) Tipi linoid {Armut) Tip f

Sekil 2.5: Viicuttaki Yag Dagilimlarina Gére Viicut Tipleri (Saglik Bakanlhgi, 2016).

Cizelge 2.2’de bel gevresi orani ile ilgili cinsiyetlere gore risk degerleri
bulunmaktadir (Ergiin ve Erten, 2004; Saglhik Bakanligi, 2016).

Cizelge 2.2: Cinsiyetlere Gore Bel Cevresi Risk Degerleri.

Bel cevresi (cm) Bel cevresi ile iliskili saghk riski
Erkek < 94
Diisiik
Kadin < 80
Erkek > 94-102
Yiiksek
Kadin > 80-88
Erkek > 102 Cok yiiksek
0 se
Kadin > 88 yu

Karin bolgesi (abdominal) yag oranini yansitan basit ve en ¢ok kullanilan
yontemlerden bir tanesi de bel/kalga ¢evresi oranidir (BKO). BKO’da bel ¢evresinin
(cm) cinsinden 6l¢timii baslica visseral organlar1 ve karin bolgesi yag dokusunu, kalca
cevresi nin (cm) cinsinden o6lgiimii ise kas kitlesi ve iskelet dokusu hakkinda bilgi
vermektedir. DSO’ye goére BKO kadmlar i¢in 0,85 ve erkekler icin 1°den fazla ise
saglik riskinin art1g1 belirtilmektedir (Saglhik Bakanligi, 2013a).
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Bel ¢evresi / boy uzunlugu orani da abdominal yaglanmanin bir gostergesidir.
Bel/boy oram saglik riski agisindan BKi’den daha hassas olup, dlgiilmesi ve
hesaplanmas1 BKi’ye gore daha kolaydir. Degerlendirme asamasinda boy uzunlugu ve
bel gevresi Ol¢iistiniin (cm) bilinmesi yeterlidir. Bel g¢evresi/boy uzunlugu orani

Ashwell Smiflamasi olarak bilinen dort risk grubuna ayrilmistir.

Cizelge 2.3: Bel Cevresi/Boy Uzunlugu Oranmin Smiflandirilmast (Ashwell
Siniflamasi) (Saglik Bakanligi, 2016).

Bel Cevresi / Boy Uzunlugu (cm) Siiflandirma
<04 Diisiik Riskli
0,4-0,5 Normal
0,5-0,6 Riskli
> 0,6 Tedavi gerektirir

Son yillarda gelisen teknoloji ile birlikte yayginlasan dijital baskiiller ve
biyoelektrik impedans analizi (BIA) ile de viicut kompozisyon analizi
yapilabilmektedir. BIA, viicudun elektrik akimi iletkenligine dayanarak viicudun yag
bilesimini belirleyen bir yontemdir. Kullanilmasmin kolay olmasi, yan etkisinin
olmamasi, ucuz olmasi nedeniyle poliklinik ve alan calismalarinda tercih edilmektedir.
Bu yontemde kisinin viicut agirligi 6grenilirken ayni1 zamanda viicut yag ve yag dis1

doku miktar1 da 6grenilebilmektedir (Sertkaya ve Orhan, 2008).
2.1.4 Obeziteye neden olan etmenler

2.1.4.1 Genetik faktorler

Obezite genetik etiyolojisine gore poligenik, sendromik ve monogenik obezite
olmak iizere ii¢ kategoride smiflandirilmaktadir. Ozellikle bebeklik déneminden
itibaren baglayan obezite olgularinda sendromik ve monogenik nedenler akla

gelmelidir.

Poligenik Obezite: Bireyin birgok geninde olugan varyasyonlar sonucu asiri
yemeye egilimli olunmasi ve genetik alt yapi ile birlikte ¢evresel faktorler, beslenme
aligkanliklar1 gibi birden fazla faktoriin katkisi ile obez olma durumudur (Saghk
Bakanligi, 2013a).

Sendromik Obezite: Kisa boylu obezlerde ya da zeka geriligi olan obezlerde

sendromik obezite diisiiniilmelidir. Prader-Willi Sendromu, Laurence- Moon-Biedl

11



Sendromu, Down Sendromu, Cohen Sendromu, Alstrom Sendromu olan obezler

sendromik obezitelere 6rnek olarak verilebilir (Saglik Bakanligi, 2013a).

Monogenik Obezite: Tek bir gendeki bozukluktan olusan obezitedir. (Saglik
Bakanligi, 2013a).

DSO’ye gore toplumun genelinin  %25’i obez, %25’ fazla kilolu, %251 de
normal kiloludur. Bu normal kilolularin bulundugu %?25’lik grup, genetik olarak
obeziteye yatkindirlar ve devamli diyet ve egzersiz gibi yontemlerle kilosunu
koruyabilen, diyet ve egzersizlerine dikkat etmedikleri zamanlarda ise hizli kilo alarak
fazla kilolu veya obez gruplara gecis yapabilen bireylerden olusmaktadir. Bu gruptaki
kisilerde genetik altyapiya bagli olarak metabolik faaliyetler, obez bireylerdekine
benzer olarak ger¢eklesmekte ve bu bireyler i¢in son yillarda “metabolik obez” ifadesi
kullanilmaktadir (Kaya ve dig., 2009).

2.1.4.2 Beslenme

Obezlerin tiikettikleri besinlerde ki yag oranlari, psikolojik nedenlerle asiri
yemek yeme diirtiileri, ailelerin beslenme aligkanliklar1 6nemli obezite nedenleridir.
Daha Once obezite tedavisi gorenlerde, gormeyenlere gore obezite oraninin fazla
oldugunu ve bunun beslenme aligkanliklar1 ile iliskili olabilecegi ifade edilmektedir

(Cayir, 2009; Col, 1998).

Sismanlik problemi olan pek c¢ok kisinin normal agirlikta, hatta zayif
dogdugunu ancak daha sonra yanlis beslenme aliskanliklar1 nedeniyle kilo aldiklar1
gorilmiistiir. Ailede yanlis beslenme aligkanligi varsa, bu ailenin tiim bireylerini
etkileyebilmektedir. Asir1 yemek yeme ve yanlis beslenme aliskanligi cocuk tarafindan
benimsenirse, bu aligkanlik "bir aile gelenegi" olarak aktarilacaktir (Taze, 2010).
Obezite orani, modernlesme ve ekonomik kriz dénemlerinde degisen beslenme ve
fiziksel aktivite aliskanliklarina bagl olarak artis gdstermistir. Insanlar, bu siirecte
karbonhidrat ve yaglarla zenginlestirilmis yiiksek enerjili gidalar: tiiketmeyi tercih
ettikleri i¢in zamanla genetik yatkinliga bagl olarak da obezite artis gOstermistir

(Hiiseyinsinoglu, Kus ve Tarake, 2015).
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2.1.4.3 Psikolojik faktorler

Obezitenin en bilyiikk nedenlerinden biri psikolojik bozukluklardir. Genellikle
psikolojik degisimler istah merkezini uyarici etki gostermektedir. Psikolojik sorunlari
olmayan kimseler sadece aciktiklari zaman yemek yeme ihtiyaci hissederlerken,
psikolojik bozukluklari olan bireyler ise kendilerini iyi hissetmek ve rahatlamak igin
besin tiiketirler (Soysal, 2006). Ayrica aile igerisindeki olumsuz durumlar ve iliskiler
de ¢ocugun ruhsal durumunu etkileyerek asir1 besin tiikketmeye ve obeziteye neden
olabilmektedir (Yurt, 2013).

Gilintimiizde kitlesel ve sosyal medya her yere ulasabilmektedir. Bireylerde
bedeninden mutlu olmama durumu giderek artmaktadir. Ergenlik ¢agmdaki kizlar
erkek akranlarina gore zayiflamaya yonelik daha fazla diyet uygulamaktadir. Ergen
bireylerin genelinde stresle miicadele becerileri yeterince gelismemis oldugundan
ergenler stres durumdan daha fazla etkilenmekte, psikolojik bozukluklara ve bunlarin
yol actig1 olumsuz duygular da yeme-igme davranigini artirmaya neden olmaktadir

(Ata, Vural ve Keskin, 2014).

2.1.4.4 Cinsiyet ve yas

Kadinlarda obezite erkeklere gore daha fazla goriilmektedir. Erkek ve
kadinlarin besin alimini ve enerji harcamalarini farkl bigimde etkileyen birgok faktor
vardir. Bununla birlikte, biyolojik faktorlerin cinsiyetler arasinda goriilen obezite
oranlarindaki farkliliklarmn altinda yatan Onemli etken oldugunu belirtilmistir
(Bjorntorp, 2001). Yas arttik¢a, obezite goriilme oran1 da artmaktadir. Yas ile artan
viicut yag yiizdesi obezitenin belirlenmesinde referans deger olarak alinmaktadir

(Cayir, 2009; Taze, 2010).

2.1.4.5 Sosyo-ekonomik diizey ve c¢evresel kosullar

Biyokimyasal, genetik, psikolojik, cevresel, sosyo-kiiltiirel pek ¢ok faktor
birbiri ile iliskili olarak obezite olusumuna katkida bulunmaktadir. Gelir durumu,
obezite riskini belirleyen etkenlerden biridir ve obezite gériilme orani ile ailenin gelir
diizeyi arasmda ters oranti1 vardir. Sosyo-ekonomik diizeyi ¢ok diisiik bolgelerde
obezite goriilme oran1 %22,6 iken sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek bolgelerde bu oran
%17,9’dur (Saglik Bakanligi, 2013a).
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2.1.4.6 Fiziksel inaktivite

Fiziksel aktivite yapma oranindaki  kiiresel disiislerin nedeni olarak,
kentlesmenin Ve iletisim teknolojilerinin artmasinin baslica faktorler arasinda oldugu
goriilmektedir. Gelisen endiistrilesme ve motorlu tasitlar, otomobil bagimliligina
araglarin kullanimmin artmasi basta ¢ocuk ve ergenler olmak iizere tiim toplumda
inaktivite diizeyinin artmasina neden olmaktadir (Can, Arslan ve Ersoz, 2015; Sarug,
2015; Wesolowska Czarkowska-Paczek, 2017).

Yapilan c¢alismalarda, bireyler ve cinsiyetler arasindaki farkliliklar ve
inaktivite gibi ana basliklarin obezite ile yiiksek iligkili oldugu gostermistir(Can,
Arslan ve Ersoz, 2014; Kirici, 2009). Giinliik yapilan FA ve egzersizin viicut agirligi
kontroliinde ve viicut agirhik kaybinda kolaylastirici etkile rinin yani sira, beraberinde
goriilen komplikasyonlar izerinde de olumlu etkileri vardir. Fiziksel aktivitesi yiiksek
olan obez bireylerde morbidite ve mortalite, sedanter yasam tarzini benimsemis zayif
olan bireylere gore belirgin olarak daha azdir. Giinliik alinan enerji miktar1 azaltilsa

bile aktivitenin azaltilmasi obeziteye neden olabilmektedir (Soysal, 2006).

Genellikle sedanter bireyler, aktif bireyler kadar besin tiikketmektedirler. Bu
durumda sedanter bireylerde enerji dengesi, agirlik kazanimi seklinde olmaktadir. Bu

durum FA’nin obezite {lizerinde 6nemli etkisi oldugunu gostermektedir. (Berksoy,
2011)

2.1.4.7 Medeni durum

Cayrr ve dig., (2011) yaptiklar1 ¢alismada evli olma durumunun obezite
prevelansinda belirgin artisa yol agtigini belirtmislerdir. Evlilik stireleri 1-10 yil
olanlarda obezite goriilmedigi, 11-20 yil olanlarin %22,2’sinin , 20 yil ve daha uzun
siiredir evli olanlarin ise %35,4’iniin obez oldugu tespit edilmistir. Ayrica obezite,
anneler icin bir problemdir. Annelerin %58 inin BKi’leri 25 kg/m? ve iizerindedir,

bunlarin %24°{i ise obezdir (Hacettepe Universitesi, 2009).

2.1.4.8 Diger nedenler

Yasamin kritik evrelerinde (fetiis, bebek, ¢ocukluk, ergenlik, gebelik ve
emzirme) bazi faktorler, kisinin ilerleyen zamanlarinda fazla kilolu ve obez olma
riskini artirabilir veya azaltabilir (Johnson, Gerstein, Evans ve Woodward-Lopez,

2006). Obeziteye neden olan bir diger neden de sigaraya erken yasta baglanmasidir.
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Ayrica, anne adaymin hamilelik doneminde sigara kullaniyor olmasi ¢ocuklarda erken
yas ve yetiskinlik donemi obezitesi i¢in onemli bir risk faktoriidiir. Cocugun hazir
mamayla beslenmesi, yemek sikliginin az olmasi, yetersiz fiziksel aktivite ve ¢ok uzun
stireli TV izleme, erken yasta obezite i¢in onemli risk faktorleridir (Tirk Eczacilar
Birligi, 2010). Bununla birlikte, anne-babanin bebeklik ¢agindan itibaren ¢ocugu
yetigtirme, tutum ve davranig bi¢imi, verdigi egitim ve yonlendirmeler cocugun
davranislarin1 sekillendirmektedir. Anne-babanin egitim diizeyi artikga, genglerin
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin gelismesinde olumlu etki sagladigi belirtilmistir

(Ozbahar Acar, 2015).
2.1.5 Obeziteye bagh komplikasyonlar

2.1.5.1 Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari

Obezite kalp ve fonksiyonlarinda olumsuz degisikliklere neden olabilir. Obez
bireylerde 06zellikle bel c¢evresinde biriken yag orani fazlaligi kardiyovaskiiler
hastaliklar ag¢isindan risk faktoriidiir (Taze, 2010). Onat (2003)’in yaptig1 ¢alismaya
gbre abdominal obezitede on iki santimlik artis, koroner kalp hastaligi riskini %34
oraninda artirmaktadir. Her yi1l olusan yeni Koroner Kalp Hastaligi (KKH)
olgularindan 25,000’inin abdominal obezite ile iliskili olabilecegi tahmin

edilmektedir.

Obez bireylerin yaklasik %50’si hipertansiftir. Nurses Health Study (NHS)’ye
gore 5,0-9,9 kg arasinda kilo alan kadmnlarda hipertansiyon riski 1,7 kat, 25 kg ve daha
fazla kilo alanlarda ise 5,2 kat arttig1 tespit edilmistir. Obez bireylerin verdigi her 1 kg
viicut agirhigina karsilik, sistolik ve diyastolik kan basincinda yaklasik 1 mmHg azalma
goriilmektedir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2014).

2.1.5.2 Kas ve eklem hastahklar

Obez bireylerde diz osteoartrit (OA) prevalansi yiiksektir ve obezite, OA igin
degistirilebilir risk faktorlerinin en basinda gelmektedir. Diz ve kalgada mekanik
yliklenme nedeniyle organizmanin tastyici eklemlerinde osteo-artikiiler bozukluklara
neden olmaktadir. Obez kisilerde viicudun agirligi merkezi karin bolgesindeki
yaglanma ile 6ne kayar. Yirime ve gdovde hareketlerinde sakral 2. vertebra’nin
fizyolojik konumunun degismesi, yiiriime seklini degistirir ve ylirime hizi ile birlikte

diz ve kalganm fleksiyon agilar1 azalir. Bu durum kalga kemiklerinde ve yapisinda
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degisimlere neden olur. Lomber bolgede ise gelisen hiperlordozla birlikte, diskal
dejenerasyon, artikiiler faset eklemlerde erken osteoartrtik gelismeler, dorsal kolonda

ise giderek belirginlesen kifoz deformitesi goriilebilmektedir (Taze, 2010).

2.1.5.3 Kanser

Obezite, fiziksel inaktivite ile kanser riski arasinda giiglii bir iligki vardir ve
meme kanseri, kolon kanseri, bobrek ve yemek borusu kanseri gibi bir¢ok kanser tiirii
icin bagimsiz risk faktoriidiir. Erkeklerde kolon, rektum, prostat kanseri gibi kanser
tiirlerinin goriilme siklig1 fazla iken kadinlarda ise uterus, meme ve over kanser siklig1
daha fazla goriilmektedir (Tiirk Eczacilar1 Birligi, 2010).

2.1.5.4 Metabolik sendrom (MS)

DSO’ye gore, insiilin direnci ile birlikte, dort risk faktdriinden en az ikisinin
varligt MS varligmi belirtmektedir. Uluslararast Diyabet Federasyonu 2005 yilinda
MS’nin taniminda, MS’nin bilesenlerinden biri olarak kabul edilen abdominal
obeziteyi en Onemli kriter olarak kabul etmistir (Tirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi, 2014). Obezite ve MS, sempatik sinir sisteminin baskin olmasi
ve ¢esitli uyaricilara (soguk, postural degisiklikler, mental yorgunluk, hipoglisemi,
kafeinli veya alkollii igeceklerin tiiketimi ve nikotin alimi gibi) sempatik sinir sistemi
cevabinin azalmasi ile karakterizedir. MS’un tedavisinde, viicut agirliginin azaltilmasi
ve egzersiz ilk sirada yer almakta ve ayn1 zamanda egzersiz sempatik sinir sisteminin
asir1 aktivitesini azaltmaktadir (Celik ve Yalbuzdag, 2014). Ayrica, karin i¢i yag
birikimi, yiiksek tansiyon ve diyabetes mellitus insidansi ile yakindan iligkilidir

(Okura, Nakata, Lee, Ohkawara ve Tanaka, 2005).

2.1.5.5 Uyku apnesi (Hipoventilasyon sendromu)

Obezite, uyku apnesi gelisimine zemin hazirlayan 6énemli bir faktordiir. Obez
kisilerde lateral farengeal duvarda yag yastik¢iklarmin birikiminin fazla olmasi nedeni
ile burun tikanikligi riski artmaktadir. Obezite ayn1 zamanda akciger kapasitesini
azaltarak st solunum yollarinin daha kolay tikanmasma yol acar ve obezlerin
%30’unda uyku apnesi ve horlama vardir. Gece apnesi, noktiirnal hipoksiye ve kesik
uykulara neden olabilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda diyet yoluyla veya bariyatrik
cerrahiye bagl olarak agirlik kaybindan sonra, uyku apnesinde azalma oldugu

belirlenmistir (Gegkil, 2012; Taze, 2010).
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2.1.5.6 Psikolojik bozukluklar

Obezitenin olugmasi ile birlikte kisilerin psikososyal bozukluklari artmakta ve
hem kisilerin toplumla biitiinlesmesinde hem de tedavi asamasinda olumsuzluklara
neden olmaktadir. Obezlerde goriilen ruhsal bozukluklarm bir nedeni, maruz kaldiklar1
onyargilar ve dislanma sonucudur. Ozgiivende azalma, ¢ekingenlik, sosyal yasamdan
soyutlanma, issizlik, evlilik i¢i problemler, sikinti, stres ve depresyon gibi sorunlar sik
goriilmektedir. Obezlerde olumsuz aliskanliklara egilim olabilmektedir. Biitiin bu
olumsuzluklar ve motivasyon kayb1 fiziksel aktivitede azalmaya ve obeziteye neden
olmaktadir (Serter, 2003).

2.1.6 Obezitenin tedavi yontemleri

2.1.6.1 Diyet tedavisi (T1ibbi beslenme tedavisi)

Obez hastalarin tedavisinde diyet Onerisi genel olarak ilk akla gelen yontem
olmasina ragmen diyet programina uyulmamasi, viicudun mevcut agirligini koruma
egilimi, diyet Onerisine ragmen asir1 miktarda yag tiiketimi gibi nedenlerle basar1 orani
diistik bulunmaktadir (Bayraktaroglu ve Orhan, 2008). Obez ve fazla kilolu hastalar
icin diistik kalorili diyet uygulanmaktadir. Diyetteki kalori miktarini azaltmak igin
fazla yag miktarin1 azaltilmak 6nemlidir fakat sadece yag miktarmi azaltmak tek
basina yeterli degildir. Ayrica lif-posa icerigi zengin besinlerin tiiketilmesi, hazir gida
tiiketiminin azaltilmasi, kii¢iik porsiyonlarm tercih edilmesi 6nerilmektedir (Baltaci,

2012; Yilmaz, 2010).

2.1.6.2 Egzersiz tedavisi

Obez hastalarm tedavisi i¢in diyet ve ilacla tedavi lizerine, bir¢ok arastirma
bulunmasma ragmen obez hasta prevelansindaki artis egzersiz tedavisinin dnemini

gostermektedir (Kutlutiirk, 2008).

Diizenli FA sadece viicudun enerji dengesinin diizenlenmesinde degil,
obeziteye bagli saglik risklerinin ve buna bagli olarak morbidite ve mortalite riskinin
azaltilmasinda da onemli bir role sahiptir. Diizenli olarak FA ile 1000 kcal/hafta’lik
enerji harcanmasi, mortalitenin azalmasinda %20 fayda saglamaktadir. Mortalitede
oraninda azalmayla birlikte, diizenli FA, kardiyovaskiiler hastaliklardan korunma,
tromboz riskinde azalma, endotel fonksiyonlarinda iyilesme saglamaktadir. Viicut

agirhigmda %3-9 oraninda kaybin, sistolik ve diastolik kan basmcinda yaklasik 3
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mmHg, hipertansiyonu olan bireylerde ise 6-7 mmHg azalmaya neden oldugu
kaydedilmistir (Celik Yalbuzdag, 2014).

FA ile enerji harcamasindaki artis, enerjisi diisiik diyetler ile olusan yagsiz
doku kaybini azaltmaktadir (Pekmez, Ozdemir ve Ersoy, 2012). FA’nin yag dokusu ve
abdominal bolgedeki yaglanmayi, diyet ile birlikte goriilebilen kas kiitle kaybini
azalttigi kabul edilmektedir (HSGM, 2018b; Pekmez ve dig., 2012).

Yetiskinler hafta boyunca en az 150 dk. orta siddetli aerobik fiziksel aktivite
en az 75 dk. siddetli aerobik fiziksel aktivite veya orta-siddetli fiziksel aktivite
(OSFA)’nim esdeger bir kombinasyonu, cocuklar ise giinliik olarak en az 60 dakika
OSFA yapmalidirlar. Yetersiz hareketlilige sahip yasli yetiskinler, dengeyi
gelistirmek ve diismesiyi onlemek i¢in haftada ii¢ veya daha fazla giin fiziksel
aktivite yapmalidir. Ayrica haftada iki veya daha fazla biiyiik kas gruplarini i¢eren
kuvvet aktiviteleri yapilmahidir (Bull ve Garwood, 2018).

2.2 Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, enerji harcamasiyla sonuclanan iskelet kaslar1 tarafindan
gerceklestirilen herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlanir (Caspersen,
Christenson ve Powell, 1985). Bu iskelet kasi hareketleri, giinliik yasanimiz
icerisindeki hareketleri, yiirime, spor aktiviteleri, dans, bahge isleri, yiikk veya agirlik
tasima-kaldirma, merdiven ¢ikma, ev temizligi, araba yikama, bisiklete binme gibi

giinliik aktiviteleri icermektedir (Celik ve Yalbuzdag, 2014).

2.2.1 Fiziksel aktivite belirleme yontemleri

FA’nin 6l¢iimiinde belirlenmis tek bir yontem olmamakla birlikte, degisik
yontemler ile degerlendirme yapilabilir. Kullanilan farkli yontemler, fiziksel
aktivitenin niteligi, niceligi ve FA’nin bazi boyutlarmi degerlendirirken, ¢ogu
degerlendirme yontemleri ise tiiketilen enerji miktar1 {izerine odaklanmaktadir

(Oziidogru, 2013).

FA karmasik bir davranis oriintiistidiir ve fiziksel aktivitenin bir 6lgilisii olarak
giinliik enerji tiiketiminin hesaplanmasida farkli 6l¢lim yontemleri kullanilmaktadir.
Bu yontemlerin birbirlerine gore avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Yontemin

belirlenmesinde; grubun biyilikligi, yas, cinsiyet, yontemin maliyeti, siiresi ile
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giivenirligi, gecerligi gibi goz Oniinde tutulmasi gereken birden fazla faktor
bulunmaktadir (Cetin, Erdogan, Yolcu ve Baydar, 2008). Sik kullanilan bazi

yontemler asagida verilmistir.
2.2.1.1 Objektif yontemler
Akselerometre

[k kullanilmaya baslanildig1 zamanlarda tek eksenli (sadece vertikal planda
Olgtim yapan) olan akselerometreler, zamanla gelistirilerek iki eksenli (biaxial) ve {ig
eksenli (triaxial) olarak kullanilmaya baslanmistir. Akselerometreler hareketleri dikey
ve yatay diizlemde Glgebilen ve hareketlerin miktar ve siddetini belirlemeyi saglayan
gelismis cihazlardir. Bir ve iki eksenli akselerometrelerin tam ve dogru olarak
Olcemedigi aktiviteleri, ti¢c eksenli akselerometreler (mediolateral, anteroposteriyor ve
vertikal planda) daha dogru 6lgmektedir ve bu sebeple digerlerine gére daha gecerli
yontem olarak kabul edilmektedir. Ayrica, akselerometrelerin dezavantajlar1 olarak
yik tasima, egimli ylizeyde yiirlime ve sabit aktivitelerde enerji tiiketimini dogru
olarak Olgemedigi, iist viicut hareketleri ve daha kiigiik hareketlerin 6l¢iilmesinde
dogru sonuglar vermedigi belirtilen goriisler arasindadir (Forseth, 2014; Kirici, 2009;
Plasqui, Westerterp, 2007).

Cok Sensorlii Kol Bandi (Sense Wear Armband-SWA)

SWA, enerji harcamasin1 tahmin etmek ve Olgmek i¢in igerisinde
bulundurdugu ¢oklu sensorleri ile 1s1 akisi, galvanik 1s1 cevabu, cilt 1s1s1 ve viicut 1s1s1
araciliyla 6l¢iim yapabilen ve iki eksenli ivmedlcer dahil olmak iizere ¢oklu sensorler
kullanan objektif bir FA monitoriidiir. Enerji tiiketimini ve uzanir veya hareketli
pozisyon olgiimlerini tahmin edebilir, fizyolojik sensorler ile ivme Olgimiinii
birlestirerek, yiik tasima, iist viicut hareketi ve bir egim {izerinde ylirlime gibi giinliik
aktivitelerle iligkili enerji harcamalarinda kiigiik artislar tespit etmenin avantajina
sahiptir. SWA’m adim saymu Sl¢limiiniin gegerliliginin test edildigi ¢aligmalarda
normal yiiriime hizinda, SWA’nmn adim sayimimni daha dogru 6l¢tiigii belirtilmistir.
SWA'n diger aktivite monitorlerine benzer veya daha iyi performans gosterdigi ve
serbest yasam kosullarinda toplam giinliik enerji harcamasini dogru bir sekilde dl¢tiigii

gosterilmistir (Manns ve Haennel, 2012; Scheers, Philippaerts ve Lefevre, 2012).
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Pedometre

Pedometre atilan adim sayisini ve aktivitenin toplam hacmini 6lgebilen bir hareket
algilayicisidir. Admmlarin hesaplanmasi internal uyarict bir mekanizma tarafindan
gerceklesmektedir. Mekanizma, vertikal salinim belirli bir esik degeri gectigi zaman bir
adimi kaydeder. Pedometreler sadece yiirime, kogsma sirasindaki viicudun vertikal
akselerasyonuna duyarhdirlar. Pedometreler viicutta takilan yere gore bisiklet, ylizme, iist
ekstremite ile yapilan hareketler, ylik/agirlik tasima ve tirmanma gibi aktiviteleri dogru
olarak kaydedemez. Ayrica pedometreler hamile veya obez kisilerde takilma yeri kalganin
iizerinde bir nokta ise viicudun dikey ekseninden uzaklastig1 i¢cin merdiven ¢ikma gibi

aktiviteleri dogru hesaplayamamaktadir (Berksoy, 2011; Can, 2019; Forseth, 2014).

2.2.1.2 Subjektif Yontemler

Hatirlama anketlerinde uzun zaman araliklar1 kullanildigindan bazi katilimcilar
fiziksel aktiviteye son katilimm detaylarini hatirlamakta zorluk yasamaktadir.
(Burmaoglu, 2010). Retrospektif veriler, FA hatirlama anketlerinin en genel formunu
olusturmaktadir. Bir yila kadar olan zaman araliginin 6zel ayrmmtilarmi igerir. Eger
zaman aralig1 uzunsa, gecmis veriler yillik FA’y1 hesaplamak i¢in yeterli olabilir.
Ornegin, Minnesota Bos Zaman Fiziksel Aktivite anketi ve Tecumseh anketi 6nceki
yilda yapilan 6zel fiziksel aktivitelerin frekansi ve ortalama siiresi hakkinda bilgi
verebilir. Fakat bir¢ok veri olmasi ve anketin karmasik olmasi nedeniyle cevaplayan

bireyler i¢in dezavantaji bulunmaktadir (Oztiirk, 2005; Parmaksiz, 2007).

UFAA, Craig ve dig. (2003) tarafindan 12 iilkede gegerligi ve giivenirligi
yapilan, katilimcilarin kendi kendine uygulayabildikleri, uzun ve kisa form seklinde
uygulanabilen bir ankettir. 15-65 yas araligindaki katilimeilarin son 7 giin igerisinde
yapmis olduklar fiziksel aktivitenin diizeyini belirlemek amaciyla kullanilmaktadir.
Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik calismas1 ise Oztiirk (2005) tarafindan
yapilmistir.

Diger bir hatirlama anketi tiirli evrensel anketlerdir. Genel anketler uygulanan
populasyonun fiziksel aktivite davraniglarini siniflandirmada da gecerli olabilir. Fakat
enerji harcamasii hesaplamada uygun degildir. Bu uygulamanin kolayligi, siddetli
fiziksel aktiviteye katilimi gostermede en iyiyi yansitabilmesidir. Dezavantaji ise
bireyler farkli fiziksel aktivitelerini ayn1 oranda rapor edebilmeleridir (Parmaksiz,
2007).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Grubu

Aragtirmanin evrenini, Agustos 2016 - Nisan 2019 tarihleri arasinda (Giiz,
Bahar ve Yaz Mevsimleri) Corum ili Hitit Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Metabolizma Hastaliklar1 ve Endokrinoloji Klinigi, Merkez Toplum Sagligi Merkezi
Beslenme ve Diyet Boliimiine bagvuran 20-50 yas arasi kadin ve erkek bireyler
olusturmustur. Bagvuran bireyler arasinda goniillii olan ve dahil edilme kriterlerine
uyan 46 kisi calismaya alimmistir. Arastirma oncesinde, arastirmaya katilmay1 kabul
eden Kisilere “bilgilendirilmis goniilli olur formu” imzalatilmistir. Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in ilgili kurumlardan izin almmis (EK 1) ve Hitit Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinan 29/07/2016 tarih ve 2016-39
Sayili etik kurul karari ile galismalara baslanmistir (EK 2). Calismaya katilacak

gontlliiler agagidaki kriterlere gore belirlenmistir.
Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri:

e GOniillii olmak

e 18 yas veiizeri kadin ve erkek

e BKI >30 kg/m?

e {letisim problemi bulunmamak

Fiziksel aktivite veya egzersiz yapmasina engel bir hastaligi bulunmamak.
Dahil edilmeme Kkriterleri:

e 18 yasindan kiigiik olmak

e BKIi <30kg/m?

e Iletisim problemi bulunmak

e Fiziksel aktivite veya egzersiz yapmasma engel bir hastalig1 veya ilag

kullaniyor olmasi.
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Goniilliilerin arastirmaya dahil edildikten sonra c¢ikarilma kriterleri:

e SWA cihazimi belirtilen siire (7giin/24 saat; %95) oraninda takmamis
olmak,

e Fiziksel aktivite veya egzersiz yapmasina engel saglik problemi gelismesi

(gribal enfeksiyon, hastanede kalmak, operasyon gecirmek, sakatlanmak

vb.)
Arastirma i¢in goriisiilen
kisi sayisi
n=117
Aragtirmaya katilmayi
kabul etmeyen kisi sayisi
Aragtirmaya katildiktan sonra n=23

kriterleri yerine getiremedikleri i¢in
arastirmadan ¢ikarilanlarin sayisi
n=48 W

(SWA siire kriterini karsilamayanlar,
Saglik problemi yasayanlar ve
aragtirmadan cekilenler)

Arastirmanin
kriterlerini karsilayan
n=46
Katilan Katilan
kadim sayis1 erkek sayisi
n=30 n=16

Sekil 3.1: Katilimc1 semasi.
3.2  Veri Toplama Araclan

Yas, cinsiyet, egitim, obezite yasi, hane gelir diizeyi, medeni durum, sigara
kullanimi, ¢ocuk sayisi, kronik hastalik varligi, fiziksel aktivite aliskanliklar1 gibi

tanimlayic1 6zelliklerini igeren bilgi formu kullanilmistir (EK 3).
3.2.1 Antropometrik dl¢iimler ve viicut kompozisyonu

Boy uzunlugu 6l¢ciimii

Boy olgiimleri Medika Plus marka mekanik boy 0lgerli terazi ile yapilmustir.

Katilimer yalin ayak olacak sekilde boy dlcere ¢ikartilip bas frankfurt diizleminde,
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omuzlar serbest, sirt diiz ve yukar1 dogru dik pozisyonda, topuklar birlesik durmasi
istenilmis ve boy Olgerin yatay kolu goniilliiniin basmnin ortasmna hafifce gelecek
sekilde bask1 yapmasi sonrasinda boy dlger okunarak boy veri elde edilmistir (Akin,

Tekdemir, Giiltekin, Erol ve Bektas, 2013).

Bel cevresi ol¢ciimii

Ayakta, sag taraftan en alt costa kemigi ile crista iliak arasindaki orta nokta
bulunarak uzamayan esnek serit metre yere paralel sekilde tutularak 6l¢iim yapilmistir.
Olgiimiin dogru olmasi igin dlgiim yapilan goniilliiden karnini igine ¢cekmemesi ve
nefesini tutmamasi istenmis, serit metreye baski uygulanmadan 6l¢iim alinmistir (Akin

ve dig., 2013).

Kalca cevresi dl¢iimii

Kollar yanda rahat, ayaklar birlesik halde ve viicut agirlig iki ayaga esit olarak
dagilmig, viicudun dik durdugundan emin olunduktan sonra esnek, uzamayan serit

metre ile yere paralel sekilde kalganin en genis ¢evresi dl¢iilmiistiir (DSO, 2008).

Bel kal¢a oran1 (BKO)

BKO, Bel ¢evresinin kalg¢a gevresi Ol¢iimiine boliinmesiyle elde edilmistir

(Akin ve dig., 2013).

Bel ¢evresi
BKO = ————
Kalca cevresi

Viicut kompozisyonu

Calismaya katilan goniillii bireylerin viicut kompozisyonlarmi (agirlik, BKI,
yag kiitlesi ve yagsiz kiitle) 0,1 gr hassasiyete sahip biyoelektrik impedans cihazi
(Tanita BC-1000, Tanita Inc., ABD) ile belirlenmistir. Cihaz verileri, {iretici firma
tarafindan gelistirilen Healthy Edge Life adli program araciligiyla kayit altma alimis
ve bilgisayar ciktis1 olarak kullamlmstir. Olgiim esnasinda, &lgiim yapilacak
goniilliiden iizerinde bulunan metal esyalar1 (kolye, bileklik, kiipe, saat vb.) ¢ikarmasi
istenmis ve ince, hafif kiyafetler ve ¢iplak ayak ile 6l¢iim yapilmistir. Ayaklar birbirine
paralel ve cihaz iizerinde bulunan elektrotlara gelecek sekilde, viicut dik, nefes
tutulmadan, eller yanlarda rahat bir pozisyonda olgiim yapilmistir (Krzysztof ve
Rutowicz, 2015; Lenoir, Maillot, Guilnot ve Ritz, 2015).
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Sekil 3.2 : Tanita BC1000 ve Healhty Edge Yazilim Goriintiisii

3.2.2 Fiziksel aktivite olciim araclan

3.2.2.1 Sense Wear Armband (SWA; Body Media, USA)

Iki eksenli ivme 6lcerden gelen hareket verilerini fizyolojik sensorler (1s1 akist,
cilt sicaklig1 ve galvanik cilt tepkisi) ile biitlinlestiren kablosuz ¢ok sensorlii aktivite
monitdriidiir. SWA dominant (baskin) olarak kullanilan kolun triceps kasi {izerine,
akromion ile olekranon arasindaki mesafenin ortasina takilmaktadir. Elastik bir kol
bandi ile rahat giyilebilme 6zelligi olan cihaz, kola takilmadan 6nce katilimcilarin
cinsiyet, yas, boy, viicut agirhg, BKI, sigara kullanma durumu ve dominant olarak
kullandig1 kol gibi tanimlayici bilgileri girilerek kisiye 0zel hale getirilmistir
(Johannsen ve dig., 2010).
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Sekil 3.3: Sense-Wear Armband (Body Media; USA)

Kol bandin1 7 giin/24 saat takmalar1 istenmis, sensorlerden gelen bilgileri 6zel
bir yazilim ile kaydederek, veriler SWA analiz programi (SenseWear 7.0) ile kayit
edilmistir. Cihazi %95 (1368 dk./giin, 7 giin/24 saat) ve lizeri takanlarm verileri
degerlendirmeye almmustir (St-onge, Mignault ve Allison, 2007; Scheers ve dig.,
2013). (EK 4)

SWA cihazinda elde edilen adim sayis1 verileri Tudor-Locke ve dig. (2004)
tarafindan yetigkin bireylerin aktivite seviyesini belirlemek i¢in gelistirilen adim sayis1

aktivite seviyesi indeksine gore degerlendirilmistir (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1: Adim Say1s1 Indeksi (Tudor-Locke ve dig., 2004).

Aktivite Seviyesi Adim sayis1
Sedanter <5000 adim/giin
Disiik Aktif 5000 - 7499 adim/giin
Biraz Aktif 7500 - 9999 adim/giin
Aktif 10000 - 12499 adim/giin
Yiksek Aktif >12500 adim/giin

Arastirmada, fiziksel aktivite diizeyi “Diistik Aktif” ve “Orta / Yiiksek Aktif”

olmak tiizere iki kategori olarak degerlendirme yapilmigtir.

3.2.2.2 Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)

Arastirmada, Craig ve ark. (2003) tarafindan gelistirilmis, UFAA kisa form
kullanilmistir. UFAA’i uzun ve kisa formu Oztiirk (2005) tarafindan Tiirkce’ye
cevrilerek Tirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmis olup, anketin obez

bireylerde gegerlik ve giivenirlik caligmasi Karaca ve dig. (2017) tarafindan yapilmigtir
(EK5).
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Ankete gore, haftalik siddetli fiziksel aktivite (futbol, basketbol, aerobik, hizli
bisiklet ¢evirme, agirlik kaldirma, yiik tasima vb.), haftalik orta siddetli fiziksel
aktivite (hafif yiik tagima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari, dans, bowling,
masa tenisi vb.), diisiik siddetli fiziksel aktivite ise haftalik yiiriime ile bir giinliik
ortalama oturma siireleri katilimeilarin verdigi cevaplar ile elde edilmistir. Siddetli,
orta dereceli aktivite ve ylirlime aktiviteleri asagida ki formiille MET e ¢evrilerek
toplam fiziksel aktivite skoru (MET-dk./hafta) elde edilmistir (Oztiirk, 2005).

- Yiirtime skoru =3.3 x siire x Siklik
- Orta siddetli aktivite skoru = 4.0 x siire x giin
- Siddetli aktivite skoru = 8.0 x siire x giin

- Toplam fiziksel aktivite skoru = Yiirime skoru + Orta siddetli aktivite

skoru + Siddetli aktivite skorlari.

UFAA-KF gore, toplam fiziksel aktivite skorundan elde edilen puanlarla

fiziksel aktivite diizeyi “diisiik, orta ve yiiksek” olarak tanimlanmaktadir.
- <600 MET-dk/hafta diisiik aktivite diizeyi
- 600-3000 MET-dk/hafta arasi orta aktivite diizeyi
- >3000 MET-dk/hafta yiiksek aktivite diizeyi (Oztiirk, 2005).

Arastirmada, fiziksel aktivite diizeyi “Diisiik Aktif” ve “Orta / Yiiksek Aktif”

olmak tizere iki kategori olarak degerlendirme yapilmaistir.

3.3 istatiksel Analiz

Tanimlayic1 istatistikler olarak nicel verilerin analizinde, frekans, yiizde,
ortalama, standart sapma, minumum, maksimum ve medyan (ortanca) degerleri
kullanildi. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro Wilk testi ile
smnanmig ve normal dagilim gostermedigi i¢in iki grup karsilastrmasinda Mann
Whitney-U testi, ikiden fazla grup karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis testi yapildi.
Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-kare testi ve Fisher’s exact ki-kare testi
kullanildi. Korelasyon analizi olarak Spearman rho korelasyon kullanildi. Verilerin
analizinde IBM SPSS for windows (IBM Corp., 2012 versiyon 21.0, Armonk, NY'.)
programi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alind:.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya katilan bireylerin fiziksel aktivite l¢lim yontemlerine

ait 6lclim sonuglari ¢izelgeler ve grafiklerle sunulmustur.

Cizelge 4.1: Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Fiziksel ve Antropometrik Ozellikleri.

Kadin (n=30) Erkek (n=16) Toplam (n=46)

Cinsiyet

X +SS Min.-Mak. X +SS Min.-Mak. X +SS Min.-Mak.
Yas 32,9473 20-49 36,4+8.4 23-50 34,1+7.8 20-50
Viicut 96+20,09  68,6-155,1  102+14,2 87,1-134,8  98+184  68,6-155,1
agirhg (kg)
Boy (cm) 159,346,3 145-175 173+6,3 165-186 164,149,1 145-186
BKi 37,6+6,5 30,5-53,7  342+43  30,1-44,9 36,4+6 30,1-53,7

Bel Cevrest —100411,5 86138 1155:9,5 99134 11254109  86-138

(cm)
BKO 0,89+0,05 0,78-0,98  0,99+0,07  0,88-1,14 0,92+0,08 0,78-1,14
VYY 42,1421 33,9-51,7 35,247,1 23,2-44,8 39,7+6,27 23,2-51,7

BKI: Beden Kiitle indeksi; BKO: Bel Kal¢a Orani; Min: Minimum; Mak: Maksimum; VYY': Viicut
Yag Yiizdesi.

Cizelge 4.1°de ¢alismaya katilan bireylerin fiziksel 6zellikleri; %65,2’si (n=30)
kadin, %34,8’1 ise (n=16) erkek; yas ortalamas1 kadnlarda 32,9 y1l, erkeklerde 36,4;
viicut agirligt ortalamasi kadinlarda 96 kg, erkeklerde 102 kg, genel ortalama 98 kg;
boy ortalamasi kadinlarda 159,3 cm, erkeklerde 173,1 cm, genel ortalama 164,1cm;
BKI ortalamas1 kadimlarda 37,6 kg/m?, erkeklerde 34,2 kg/m?, genel ortalama 36,4
kg/m?’; bel gevresi ortalamasi kadinlarda 110,9 cm, erkeklerde 115,5 cm, genel
ortalama 112,5 cm; BKO ortalamasi kadmlarda 0,89, erkeklerde 0,99, genel ortalama
0,92; VYY ortalamast kadinlarda %42,1, erkeklerde %35,2, genel ortalama ise
%39,7°dir.
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Cizelge 4.2: Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gére Tanimlayici Ozellikleri.

Kadin Erkek Toplam
f % f % f %
18-29 10 33,3 2 12,5 12 26,1
Yas 30-39 14 467 8 500 22 478
gruplar:
40-49 6 20 6 37,5 12 26,1
0-2 yil 4 13,3 1 6,3 5 10,9
Obezite 2-5yil 6 20,0 6 37,5 12 26,1
oykiisii 5-10 11 367 8 50,0 19 413
10 ve tisti 9 30,0 1 6,3 10 21,7
Sigara Evet 7 233 7 438 14 305
Ié““a“““ Hayir 23 767 9 562 32 695
urumu
i]kégretim 16 53,4 2 12,6 18 39,2
Egitim Lise ve Dengi 7 23,3 1 6,3 8 17,4
On lisans 7 23,3 13 81,1 20 434
/Lisans
Calismiyor 24 80,0 1 6,3 25 54,3
Meslek Kamu 3 10,0 14 87,4 17 37,0
Serbest
meslek/6grenci/diger 8 10,0 1 6.3 4 8,7
<1499 1 14 46,7 0 0 14 30,4
Gelir 1500 - 2999 b 10 333 2 167 12 261
Diizeyi 3000 - 3999 1, 16,7 3 18,8 8 17,4
> 4000 b 3,3 11 68,8 12 26,1
) Evli 25 83,3 14 87,5 39 84,8
Medeni
Durum Bekar 5 16,7 2 12,5 7 15,2
Yok 7 23,3 5 31,3 12 26,1
Cocuk 1 6 20 3 18,7 9 19,6
Sayisi
2 ve lsti 17 56,7 8 50 25 54,3
FA veya Evet 9 30 7 43,8 16 34,8
Egzersiz
Egitimi Hayir 21 70 9 56,2 30 65,2
aldimz nm?

Diizenli FA Evet 7 23,3 3 18,8 10 21,7
Yapma Hayir 23 767 13 812 36 783
durumu
Kronik Evet 8 26,7 1 6,3 9 19,6
Hastalik Hayir 2 733 15 937 37 804
Durumu
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Katilimcilarin yas gruplarma gore dagilim; 18-29 yas grubu %26,1 (n=12; 10
kadin, 2 erkek), 30-39 yas grubu %47,8 (n=22; 14 kadin, 8 erkek), 40-49 yas grubu
ise %26,1 (n=12; 6 kadin, 6 erkek)’dir. Katilimcilarin obezite oykiileri; %10,9°u 0-2
yil, %26,1°1 2-5 y1l, %41,3’1 5-10 y1l, %21,7’si ise 10 y1l ve daha fazla siiredir obez
olduklarini belirtmislerdir. Sigara kullanim durumlar1 ise % 30,5 (n=14) sigara i¢iciSi
oldugunu, % 69,5’i (n=32) ise sigara igmedigini belirtmistir. Katilimcilarin, %39,2’si
(n=18; 16 kadin, 2 erkek) {lkdgretim ve alt1 egitim aldigni, %17,4°ii (n=8;7 kadm, 1
erkek) Lise ve dengi egitim aldigini, %43,4’ii (n=20; 7 kadn, 13 erkek) On lisans ve
istli diizeyde egitim aldigini belirtmistir. Mesleki durumlar1 degerlendirildiginde,
katilimeilarin %54,3’ti (n=25) herhangi bir isyerinde calismadigimi/Ev Hanim
oldugunu, %37°si (n=17) Kamu sektoriinde ¢alistigini, %8,7’si ise (n=4) 6grenci, diger
veya serbest meslek sektoriinde ¢alistiklarini belirmistir. Hane halki gelir diizeyi
durumlarinda katilimcilarin %30,4’lik kismi 1499 % ve alti1 gelirlerinin oldugunu
(n=14), %26,1’lik kistm 1500-2999 © (n=12), %17,4’liikk kisim 3000-3999 % (n=8),
%26,1’lik kisim ise 4000 b ve st gelirlerinin oldugunu (n=12) belirtmistir.
Katilimcilarin medeni durumlarinda ise %84,8°1 evli (n=39), %15,2’si bekar (n=7)
oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin “Fiziksel aktivite veya Egzersiz egitimi aldiniz
m1?” sorusuna; %34,8’1 (n=16) “Evet” yanitini, %65,2’si (n=30) “Hayir” almadig1
yanitini vermistir. Katilimcilarin  “Diizenli fiziksel aktivite yapiyormusunuz?”
sorusuna; %21,7’si (n=10) “Evet” yapiyorum cevabmi, %78,3’1i ise “Hayir”
yapmiyorum cevabini, ¢ocuk sahibi olma durumlarina bakildiginda ise; %26,1’i
(n=12), ¢ocugu olmadigini %19,6’s1 1 gocugu oldugunu (n=9), %54,3’s1 2 ve iizerinde
cocugu oldugunu (n=25) belirtmistir. Katilimcilarin kronik hastalik oykiisii ise,
%19,6’s1 (n=9 kisi; 8 kadin, 1 erkek) bir kronik hastaliginin bulundugunu, %80,4’{
(n=37; 22 kadin, 15 erkek) ise teshis konulmus bir hastaligmin bulunmadigini

belirtmistir.
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Cizelge 4.3: Katilimcilari Cinsiyetlere Gore SWA Verilerinin Karsilagtirilmasi.

. Sedanter yasam  Adim sayisi AET Orta Siddetli ~ Siddetli FAS UPS U"yku.
Cinsiyet TET MET . . . . . . . Siiresi
siiresi (dk/giin) (adim/giin)  (kcal/giin) FAS (dk/giin) (dk/giin) (dk/giin) .
(dk/giin)
Kadm X+SS 2828+318 1,3+,21 1348+66 9095+3011 4214294 70+59 ,27+,6 441454 419453
(n=30) Min. 2177 8 1147 3752 129 13 0 318 289
Maks. 3457 1,8 1419 16546 1385 291 3 558 504
Ortanca 2764 1,3 1373 8796 355 51 0 425 421
Erkek X+SS 3394+530  1,4+,19 1308+66 9111+£1852 594+256 100+61 1,19£2,5 406+48 401+£52
(n=16) Min. 2368 11 1161 5722 127 24 0 331 316
Maks. 4384 1,8 1411 12015 1036 246 10 474 491
Ortanca 3326 1,4 1313,4 9540 598 80 0 413 399
Genel X+SS 30254483 1,3+,21 1334+68 9101+2643 4814+290 81+61 ,59+1,6 429+54 413453
(n=46) Min. 2177 8 1147 3752 127 13 0 318 289
Maks. 4384 1,8 1419 16546 1385 291 10 558 504
Ortanca 2950 1,3 1351 9323 428 66 0 420 408
p= <0,001* 0,137 0,034* 0,985 0,011* 0,041* 0,051 0,033* 0,268

TET: Toplam Enerji Tiiketimi (kcal); Sedanter Yasam Siiresi (dk/giin): 0-3 MET’s; AET; Aktif Enerji Tiiketimi; Orta Siddetli FAS: 3-6MET’s; Siddetli FAS: 6-9 MET’s;
UPS: Uzanir Pozisyon Siiresi; FAS: Fiziksel Aktivite Siiresi (dk/giin).
*p<0,05

Cinsiyete gore TET, Sedanter gegen siire, AET, Orta Siddetli FAS ve uzanir pozisyonda gegen siire arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0,05). Erkeklerde, TET, MET, adim sayisi, AET, Orta Siddetli FAS, siddetli FAS degerleri kadinlara goére daha yiiksektir.

Erkeklerde, sedanter yasam siiresi, uzanir pozisyonda gegen siire ve uyku siiresi kadinlardan daha diistiktiir.
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Cizelge 4.4: Haftanin Giinlerine Gore Cinsiyetlerin Adim Sayilarinin Karsilastirilmasi.

Adim Sayisi
Pazartesi Sah Carsamba Persembe Cuma Cumartesi Pazar
X+SS 931443846 10145+5027 8562+4205 9397+4307 9920+13872 9220+4138 7110+2829
Min. 2613 2278 2744 2557 2673 3478 3036
Kadim ks 18578 20265 18516 19672 16491 17778 15147
Ortanca 8426 9258.5 7314 9186 9224.5 8318 6832
X+SS 8560+2214 8877+£3298 9210+2836 8740+2786 8547+£2965 9840+4055 10002+5277
Min. 5493 2048 4357 5504 3853 4317 3113
Erkek Maks. 12011 15125 13819 15348 13623 18389 25436
Ortanca 8617 9265 9771 8307 8502 9035 9657
X+SS 9052+3361 9704+4503 8787+3764 9168+3827 9442+3609 943614075 81164047
Min. 2613 2048 2744 2557 2673 3478 3036
Genel Maks. 18578 20265 18516 19672 16491 18389 25436
Ortanca 8598 9258 8423 8848 8841 8776 7362
p 0,695 0,564 0,580 0,836 0,223 0,629 0,028*
*p<0,05

Cizelge 4.4’de cinsiyetlerine gore adim sayis1 degerleri karsilastirildiginda, Pazar giinii erkeklerin adim sayis1 ortalamalarinin kadinlara

gore daha fazla oldugu goriilmektedir (p=0,028). Diger giinler i¢in iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamustir (p>0,05).
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Cizelge 4.5: BKi Gruplarma Gére MET ve Adim Sayilarmin Karsilastiriimasi.

BKi MET Adim Sayis1
X SS Min. Maks. Ortanca p X SS Min. Maks. Ortanca p
30-34,9
143 17 11 18 140 0749 2352 5222 15287 9863
(n=23)
ety 13007 11 18 125 99 o320 2031 6565 16546 sese 0%
40 ve
et 117 09 11 13 L85 7325 1509 5726 9491 7041
n=9

*p<0,05

Cizelge 4.5°de BKIi gruplarina gére MET ve adim sayisi verileri
karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). MET ve adim sayis1 degerlerine bakildigida BKi 30-34,9 olan grubun hem
MET hem adim sayis1 BKI 40 ve iizeri olan gruptan daha yiiksektir (Adim sayis1 ve
MET p degerleri sirasiyla; 0,01 ve 0,03).

Cizelge 4.6: Yas Gruplarina Gére MET ve Adim Sayilarinin Karsilagtiriimasi.

Yas MET Adim Sayisi
Grubu X SS Min. Maks. Ortanca P X SS Min. Maks. Ortanca P

20-29

1,2 13 1 15 1,3 7703 1517 5222 10177 7494
(n=12)

30-39
(n=22)

13 26 8 18 14 0235 9799 2964 3752 16546 9696 0083

40-49
(n=12) 13 ,15 11 1,6 1,3 9218 2527 5722 14384 9509

p>0,05.

Cizelge 4.6’da yas gruplarma goére MET ve adim sayist verileri
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir

(p>0,05).
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Cizelge 4.7: BKI ile UFAA Aktivite Diizeyi Arasindaki Iligki.

UFAA (MET)
i Orta / Yiiksek Toplam
BKI Diisiik Aktif s ynee g X?
Aktif f (%)
f (%) p
f (%)
30-34,9
1(11,1 22 (59,5 23 (50,0
n-23) (11,1) (59,5) (50,0)
35-39,9
(n=14) 4 (44,4) 10 (27,0) 14 (30,4) 7,646
40 ve iizeri 0,022*
(n=9) 4 (44,4) 5(13,5) 9 (19,6)
Toplam 9 (100) 37 (100) 46 (100)
*p<0,05

Cizelge 4.7°de BKIi gruplar1 ile UFAA arasindaki iliskiye bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). UFAA’ya gore, BKI

arttikca “diisiik aktivite diizeyi’nde oOlan birey sayisi artmakta ve “orta/yiiksek

aktivite” diizeyine katilim azalmaktadir (p<0,05).

Cizelge 4.8: BKI ile Adim Sayis1 Arasindaki Iliski.

Adim sayisi

BKi Sedanter Orta

Toplam

g . X?
/Diisiik Aktif /Yiiksek AKtif f (%)
f (%) (%)
30-34,9
’ 4 (26,7 19 (61,3 23 (50,0
(n=23) (26,7) (61,3) (50,0)
35-39,9
’ 5 (33,3 9 (29,0 14 (30,4
(n=14) (333) (290) (304) 7,236
40 ve iizeri 0,027*
(n=9) 6 (40,0) 3(9,7) 9 (19,6)
Toplam 15 (100) 31 (100) 46 (100)
*p<0,05

Cizelge 4.8’de BKI ile adim say1s1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmustur (p<0,05). Adim saysma gore, BK1 arttikga “diisiik aktivite diizeyi”nde

olan birey sayis1 artmakta ve “orta/yiiksek aktivite” diizeyine katilim azalmaktadir.
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Cizelge 4.9: Cinsiyetlere Gore UFAA-KF (MET) ve SWA (Adim Sayis1) Arasindaki
Iliski.

Subjektif / Objektif Kadin Erkek Toplam X?
Yéntem f (%) f (%) n (%) 0
Diisiik Aktif 7(23.3) 2 (12,5) 9 (19,6)
UFAA 0,778
(MET)  Orta/Yiksek o3 7660 14875  37(804)  P-0:463
Aktif
Sedanter / Diisiik
SWA i 11(36,7)  4(250) 15 (32,6) e
(Adim ) p:’o 520
Sayis))  Orta/ Yiiksek 19(633)  12(750)  31(67.4)
Aktif
*p<0,05

Cizelge 4.9’da cinsiyetlere gére UFAA (MET) ve SWA (adim sayis1) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaistir (p>0,05).

Cizelge 4.10: Fiziksel Aktivite Diizeyine Gore UFAA-KF ve SWA (Adim Sayisi)
Arasindaki Dagilim.

SWA (Adim sayisi)
Sedanter / Diisiik  Orta/ Yiiksek  Toplam
Aktif Aktif
f (%) f (%) f (%)
Diisiik Aktif 5(10,9)* 4(8,7)° 9 (19,6)
UFAA
(MET) 0,127
Orta / Yiiksek b a
Aktif 10 (21,7) 27 (58,7) 37(80,4)
Toplam 15 (32,6) 31 (67,4) 46 (100)

UFAA-KF: Uluslararasi FA anketi; *Karsilagtirma 6lgiitii olarak adim sayisi: Dogru tahmin;
PKarsilastirma 6lciitii olarak adim sayisi: Yiiksek tahmin, “Karsilastirma 6lgiitii olarak adim
sayist: Diigiik tahmin.

Cizelge 4.10°a gore her iki yonteme gore katilimcilarin %10,9’unun (n=5)
aktivite diizeyi “sedanter/diisiik aktif’, %58,7’sinin (n= 27) ise aktivite diizeyleri
“orta/ yiiksek aktif” olarak bulunmustur. Bu sonuglara katilimcilarm %69,6’smin
aktivite diizeyleri UFAA ve SWA’ya gore “dogru” tahmin etmistir. Katilimcilarin

%30,4’linlin (n=14) aktivite diizeyleri tutarli goriinmemektedir.
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Sekil 4.1: UFAA-KF ve SWA Aktivite Diizeyi Karsilastirilmasi.

Sekil 4.1’de her iki yonteme gore katilimcilarn aktivite dizeyleri

“sedanter/diisiik aktif”, “orta/ yiliksek aktif” olarak karsilagtirilmistir.

5000,0
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3000,0

UFAA [MET]

2000,0

5000 10000 15000
SWA [Adim Sayis1]

Sekil 4.2: UFAA-KF (MET) ile SWA (Adim Say1s1) Arasindaki Iliski.

Sekil 4.2’ye gore, UFAA (MET) puanlar1 ile SWA (adim sayis1) arasinda
anlamli iligki bulunmamaktadir (r= 0,188; p>0,05).
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5. TARTISMA

Genel olarak obez bireylerin hareketsiz yasam tarzma sahip olduklar1 ve bu
nedenle de kilo problemi yasadiklar1 algis1 hakimdir. Bu ¢alismada adim sayisi, MET,
TET gibi ortalama degerlerin tartisilmasinda objektif Ol¢ciim aract olan SWA ve

subjektif yontem olarak ise UFAA ile elde edilen bulgular kullanilmistir.

Calismaya katilan goniilliilerin adim sayilar1 ortancalar1 9101 adim/giin (en az
3752 adim, en fazla 16546 adim) olarak bulunmustur (Cizelge 4.3). Schneider ve dig.
(2006) 59 fazla kilolu ve obez bireyler ile yaptiklar1 ¢alismada 19 bireyin yalnizca
1/3’lintin 10000 adim/gilin kriterini tamamladigini, boyle bir hedefin tiim yetiskinler
icin uygun olamayabilecegini belirtmislerdir. Bu ¢aligmaya katilan obez bireylerin
¢ogunlugunun (2/3’si) benzer sekilde 10000 adim/giin kriterini saglayamadiklar1 fakat
“biraz aktif” kategorisine girdikleri goriilmektedir. Camhi ve dig. (2019), kent
orneklemi Ttzerinde yaptiklar1 calismasinda, adim sayilarmin FA ve saghigin
Korunmasi igin tavsiye edilen degerlere uyuldugunu ancak g¢alismaya katilan fazla
kilolu ve obez kadinlarin siddet veya yogunluk olarak diger FA tavsiyeleriyle

uyumluluk gosteremedigini belirtmislerdir.

Bu arastirmada, cinsiyete gore adim sayis1 bakimindan Pazar giinii arasinda
anlamli farklilik bulunmaktadir ve erkek bireylerin adim sayist daha yiiksektir
(p<0,05)(Cizelge 4.3; Cizelge 4.4). Can, Karaca, Arslan ve Biernat (2017), calisan
bireyler lizerine yaptiklari ¢caligmada en aktif giin olarak erkekler icin Pazar giliniiniin
aktif oldugunu belirtmesi bu arastirma ile paralellik gostermektedir (Cizelge 4.4).
Erkek katilimcilarin ¢ogunlugunun (1 kisi calismiyor) is sahibi olmasi ve hafta ici
giinlerde iste bulunmalar1 sebebiyle zamanlarin1 daha inaktif gegirdikleri
diisiiniilmektedir. Ayrica erkek katilimcilarin hafta sonlar1 aligveris ve ¢ocuklar ile
daha fazla vakit ge¢irmeleri adim sayisinda artis saglamis olabilir. Kadinlar i¢in ise
ozellikle pazar giinli i¢in adim sayisinda genel haftalik ortalamadan yaklasik 2000
adim daha az attiklar1 goriilmektedir. Bunun nedeni olarak ise, kadmnlarin giinliik

yasam, ev isleri, cocuk sahibi olma vb gibi durumlar etkili olmus olabilir.
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Bu arastirmada, BKI gruplarma gére MET ve adim sayisi verileri
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). MET ve adim
sayis1 degerlerine bakildiginda farklilik BKI 30-34,9 ile 40 ve iizeri olan iki grup
verilerinden kaynaklanmaktadir (Cizelge 4.5). Belirlenen adim sayist “biraz aktif”
kategorisinde yer almasina ragmen, MET degerleri incelendiginde istenilen siddette
adim atmadiklar1 veya aktivite yapmadiklar1 goriillmektedir. Scheers ve dig. (2012),
yas ortalamasi 41,4 yil olan normal, fazla kilolu ve obez bireyler iizerinde 7 giin SWA
ile yaptiklar1 arastrmalarinda, BKI arttikca MET degerlerinde (erkek: 1,46+0,16;
kadm obez: 1,31+0,18) ve adim sayis1 verilerinde diisiis oldugunu (sirasiyla 9457-
8767- 6617 adim/giin) belirtmistir. Elbelt ve dig. (2010), SWA ile obez bireyler
iizerinde yapilan arastirmada, adim sayis1 1. derece obezlerde 9171+2523 adim/giin,
2. derece obezlerde 828542912, 3. derece obezlerde 592143164 adim/giin oldugunu,
artan BKI ile aktivite seviyelerinin azaldigini belirtmesi elde edilen bulgular ile

benzerlik gostermektedir (Cizelge 4.5).

Yas gruplarina géore MET degerleri ve adim sayilar1 incelendiginde; 20-29
arasi yas, 30-39 arasi yas, 40-49 aras1 yas grubu ortancalar1 sirasiyla 1,3 MET, 1,4
MET, 1,3 MET ve adim sayisi1 ortancalar1 sirasiyla, 7494, 9696, 9509 adim attiklar1
goriilmektedir (Cizelge 4.6). Yoshioka ve dig. (2005) yaptiklar1 calismada 18-29,
3049, 50-69 ve 70-84 yas gruplarinin adim sayis1 ortalamalarini sirasiyla 8910 +
7221,9128 £7269, 7922 + 7217 ve 5512 + 7168 olarak tespit etmiglerdir. 50-69 yas
grubundaki katilimcilar diger kiigiik yas gruplarina gore daha az adim attiklarini
belirtmislerdir ve yas arttik¢a 1-3 MET arasinda dustik fiziksel aktiviteye katilimin
artt1ig1 belirtilmistir. Wesolowska ve Czarkowska-Paczek (2017), katilimcilar1 gengler
(22-26 yas), orta yetigskinler (27-59 yas) ve yash (60-86 yas) bireyler olarak
degerlendirmigler ve orta yas grubunda bulunan katilimeilarin diger yas gruplarina
gore daha fazla adim attiklarmi tespit etmislerdir. Bu ¢aligmalar ile yapilan arastirma
sonuglar1 benzerlik gdstermesine ragmen katilimer sayisi, 6rneklem grubu ve yas

kategorisinin sonuglar1 etkiledigi diistiniilmektedir.

Kategorik degiskenlere gore katilimeilarin BKI incelendiginde, BKI arttikga
gerek SWA/adim sayis1 gerekse UFAA (MET) degerleri, “orta/yiiksek aktivite”
diizeylerinde diisiis goriilmektedir (Cizelge 4.7, Cizelge 4.8). Orta/yiiksek aktivite
diizeyi i¢in BKI 30-34,9 aras1 grupta adim sayis1 icin %61,3 (n=19), UFAA aktivite
diizeyi i¢in %59,5 (n=22); BK1 35-39,9 aras1 grupta adim say1s1 i¢in %29 (n=9), UFAA
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aktivite diizeyi i¢in %27 (n=10); BKI 40 ve {istii grup igin ise adim say1s1 %9,7 (n=3),
UFAA aktivite diizeyi %13,5 (n=5) olarak bulunmustur (Cizelge 4.7, Cizelge 4.8).
BKI artik¢a sedanter/diisiik aktif olan birey sayis1 artmakta ve “orta/yiiksek” aktiviteye
katiim azalmaktadir. Hemmingsson ve Ekelund (2007), 85 obez birey lizerinde
yaptiklar1 ¢alisma ile BKI ve FA arasidaki iliskinin obezite durumuna gore farklilik
gosterdigini ve BKI ile FA arasinda ters iliski oldugunu belirtmesi arastirma

bulgularimizla paralellik gostermektedir.

Arastirmada, UFAA ile elde edilen sonuclara gore katilimcilarm %19,6’s1
inaktif, SWA adim sayis1 aktivite seviyesine gore ise bu oran %32,6 olarak
bulunmustur (Cizelge 4.9). Parmaksiz (2007)’de endokrinoloji boliimiine ilk defa
basvuran katilimec1 grubuna yaptigi UFAA anketinde, obezlerin % 82,5 ini inaktif
oOlarak belirtmistir. Parmaksiz’a gore farkliligin sebebi ise calismasinda ilk defa
endokrinoloji boliimiine bagvuranlar katilim saglamisken, bu ¢alismada ilgili boliime
basvuranlar arasindan goniilliikk esasina gore katilimeilarin arastirmaya dahil edilmis
olmas1 ve katilimcilarin %34,8’sinin fiziksel aktivite ile ilgili egitim almalarindan

kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir (Cizelge 4.2).

Arastirmada, UFAA ile yapilan 6l¢timde %80,4 (n=37) “orta/yiiksek” diizeyde
aktivite yaptigi, adim sayisina gore ise “orta/yiiksek” dilizeyde aktivite yapanlarin
%67,4 (n=31) diizeyinde oldugu goriilmektedir. Cinsiyete gore bakildiginda,
kadinlarin “orta/yiiksek™ dilizeyde aktiviteye katilim yiizdelerinin daha fazla oldugu
goriilmektedir (p>0,05) (Cizelge 4.9). Subjektif yonteme gore “orta/yliksek™ diizeyde
aktivite yapanlarmn sayismin fazla oldugu; objektif yonteme gore ise, bu sayisinin daha
az oldugu ve hatirlama diizeyine gore bireylerin daha fazla aktivite yaptiklarini beyan
ettikleri goriilmektedir (p>0,05) (Cizelge 4.9). Pirovano, Frige, Veronelli, Laneri,
Pontiroli (2008), UFAA’nin 18-65 yas arasindaki yetiskin niifusta fiziksel aktivite
diizeyini tespit etmek i¢in onemli bir dl¢iim yontemi oldugunu fakat son 7 giin
hatirlama probleminden dolayr fiziksel aktivitenin siddetini dogru tahmin etmede
hatalar olabilecegini belirtmistir. Forseth (2014), subjektif yontemleri, fiziksel
aktiviteyi degerlendirmek i¢in gegerli bir arag¢ olarak kabul ederken, kullanimlar1 i¢in
bir¢cok smirlama oldugunu, kisinin kendisi tarafindan bildirilen verilerin hatirlama
yanliligina sahip oldugunu ve genellikle fiziksel aktiviteyi daha yliksek tahmin ettigini
belirtmistir. Clevidence ve dig. (2018), fiziksel aktivite anketlerinin hatali veya yanls

rapor edilip edilmedigini anlamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugunu
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belirtmistir. Mynarski ve dig. (2012), diabetik bireylerde UFAA ve Caltrac
akselerometre kullanarak FA Olgimii  yaptiklar1 aragtirmalarinda  UFAA
degerlendirmesi i¢in bagka bir 6l¢iim cihazma ihtiya¢ olmadan kullanilabilecegini
fakat daha genis popiilasyonlu ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu belirtmistir. Urda ve dig.
(2017), ofis galisanlarinda objektif ve siibjektif 6l¢iim araglarini karsilastirmiglar ve
ozellikle sedanter davranisin dl¢iimiinde subjektif yontemlerin degerlendirilmesinde
dikkatli yorumlanmasi gerektigi ve diisiik tahminde bulunabilecegini belirtmislerdir.
Harris (2009), FA degerlendirmesinde, hem objektif hem de kendi kendine raporlama
yontemleriyle birlikte, FA verilerinin daha iyi tanimlanmasina olanak saglamak icin
birlikte kullanilmasini 6nermistir. Scheers ve dig. (2012), objektif yontemlerin genel
olarak fiziksel aktivite tipi hakkinda bilgi vermedigini, SWA'nin diger aktivite
monitdrlerinden daha iyi sonug verdigini, 6zellikle serbest yasam kosullarinda toplam
giinliik enerji harcamasmi dogru bir sekilde 6l¢tiigiinii belirtmistir. Arastirmada, her
iki yonteme gore aktivite diizeyi dagilimlarna bakildiginda ise, katilimcilarin
%10,9’unun (n=5) aktivite diizeyini “sedanter/diisiik aktif”, %58,7’si (n= 27) ise
aktivite diizeyleri “orta/yiiksek aktif” olarak bulunmustur (Cizelge 4.10). Bu sonuca
gore, katilimcilarin %69,6 (n=32)’sin1n aktivite diizeylerini gerek UFAA ile gerekse
SWA adim sayisina gore “dogru tahmin” ettigi ve %30,4’liniin (n=14) aktivite
diizeylerinin tutarli olmadig1 séylenebilir (Cizelge 4.10). Bu arastrmada da anket
yontemi fiziksel aktivite seviyesini SWA’ya gore daha yiiksek tahmin etmis fakat
istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Bu durum 6rneklem grubumuzun

obez olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Aragtirmada, UFAA MET skoru ile adim sayis1 arasinda r=0,188 diizeyinde
diisiik korelasyon bulunmustur (Sekil 4.2) (p>0,05). Wesolowska ve Czarkowska-
Paczek (2017), objektif (pedometre) ve siibjektif (UFAA) 6l¢lim araci arasinda anlamli
iliski olmadigin1 belirtmesi arastirma bulgularimiz ile benzerlik gdstermektedir. De
Cocker, De Bourdeaudhuij, Brown ve Cardon (2011), UFAA ve adim sayis1 arasinda
diisiik korelasyon oldugunu, Bassett, Schneider ve Huntington (2004), 18-75 yas aras1
bireylerde UFAA ile pedometre arasinda anlamli r=0,469 diizeyinde iligki olmadigini,
bunun sebebini ise bireylerin kendi FA degerlendirmelerini dogru sekilde beyan

edemediklerinden kaynaklandigini raporlamigtir.

Bu calismada SWA ile elde edilen OSFA siiresi ve MET degerleri

incelendiginde, bireylerin sagligin korunmasi amaciyla tavsiye edilen 150 dk/hafta
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OSFA tavsiyesine uyum gosterdikleri fakat MET degeri bakimindan egzersiz
siddetinin diisiik oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.3). Yoshioka ve dig. (2005) yaptig1
calismada 18-29 yas ve 30-49 yas arast gruplarinda ki obez bireylerin adim sayis1
(8969 adim/giin) ve OSFA olarak gegirilen siirenin sedanter olarak gecirilen siireden
daha diisiik oldugunu belirtmiglerdir ve bu sonuglar calismada elde ettigimiz
sonuglarla benzerlik gostermektedir (Cizelge 4.3). Scheers ve dig. (2012), obez
bireylerin giinliik ortalama sedanter yasam siirelerinin (>21 saat/glin) uzun
oldugunu, buna parallel olarak MET degerlerinin <1,3 diizeyinde oldugunu tespit
etmislerdir. DeLany, Kelley, Hames, Jakicic ve Goodpaster (2013), yaptiklari
calismada obez bireylerde TET'nin arttigimni ve 6zellikle 3. derece obezlerde yiliksek
oldugunu, obez bireylerin viicut agirhiklarina bagli TET degerlerinin yiiksek
oldugunu, buna karsilik zayif bireylerden daha diisik AET degerine sahip
olduklarmi belirtmislerdir. Bunun sebebini ise obez bireylerin fiziksel aktivitede
harcanan daha az zaman ve egzersiz yogunlugu ile sedanter yasam siiresi olarak
harcanan fazla zaman ile agiklamiglardir. Bu ¢alismaya benzer sekilde elde ettigimiz
bulgularda da obez bireylerin TET degerlerinin yiiksek oldugu fakat, AET
degerlerinin diisiik oldugu, sedanter gecirilen siire ile MET degerlerinin de benzerlik

gosterdigi soylenebilir (Cizelge 4.3).

Bu c¢alismada elde edilen uyku siireleri ortancasi 6,8 saat/giin olarak
bulunmustur (Cizelge 4.3). Beccuti ve Pannain’in (2011), uyku kisitlamasinin
hormonal degisikliklere yol agtigini, bunun kalori alimmi artirdigini ve enerji
tiiketimini azaltarak kilo alimina neden oldugunu belirtmislerdir. Ayrica obstriiktif
uyku apnesi ve diisiik uyku kalitesi gibi uyku bozuklugunun yetiskin bireylerde obezite
riskini artirabilecegi belirtilmistir. Deniz (2014) obez 94 bireyin uyku siiresinin besin
alim1 ve enerji harcamasi {lizerine etkisi incelenmis, bireylerin giinliik ortalama uyku
stiresi 7,940,99 saat ve %70,2’sinin diizenli uyku saatlerine sahip oldugunu tespit
etmistir ve uyku siiresi arttikca BKI, bel/kalca orani ve boyun cevresinde de artis
oldugunu belirtmistir (p>0,05).

Haskel ve dig. (2007), saghg: gelistirmek ve siirdiirmek ig¢in 18 - 65 yas
arasindaki tlim saglikli yetigkinlerin, haftanin 5 giinii minimum 30 dakika orta siddette
aerobik fiziksel aktivite veya 3 giin 20 dakika siddetli aktiviteye ihtiyaglar1 oldugunu
belirtmiglerdir. Bu tavsiyeyi karsilamak icin orta ve yiliksek siddetli aktivite

kombinasyonlar1 uygulanabilecegi; buna ilave olarak haftada en az iki giin her

40



yetigkinin mevcut kas oranin1 korumak ve dayanikliligini artiran aktiviteler yapmasi
gerektigini belirtmislerdir. Jakicic ve Otto (2005) ise yaptiklari caligmalarinda obezite
icin en etkili davranigsal yaklasim olarak enerji alimindaki degisikliklerle
birlestirilecek fiziksel aktiviteye yonelik giiclii bilimsel kanitlarin oldugunu, ayrica,
giinliik 30 dk orta siddette fiziksel aktivite, saglikta 6nemli gelismelere yol acsa da,
uzun vadeli kilo kayb1 sonuglarini arttirmak igin en az 60 dk/giin orta siddet fiziksel
aktiviteye katilimin gerekli olabilecegi belirtmigler. Baska bir arastrmada ise,
Browning ve Kram (2005), 10 obez ve 10 normal kilolu kadmn goniilliiler ile yaptiklar1
calismada, her iki grupta istenilen mesafeyi yiiriiyebilen goniilliilerin minimum efor
sarfederek yiirtidiiklerini ve obez kadinlarin, normal kilolu kadinlara gére daha ytiksek
metabolik hiz ve daha yiiksek goreceli aerobik ¢aba sarfettiklerini belirtmislerdir.
Sonug olarak belirli bir mesafe i¢in daha yavas yiirlimenin obez yetiskinlerde viicut

agirhigi yonetim recetesi i¢in uygun bir egzersiz onerisi olabilecegini belirtmislerdir.

Bu calismaya katilan bireylerin obezite ge¢misleri de g6z Oniinde
bulunduruldugunda kendileri i¢in diizenlenmis diyet ile birlikte orta siddetli fiziksel
aktivite yapmalari, saglik ve fiziksel aktivite arasindaki doz-yanit iliskisi nedeniyle,
kigisel zindeligini daha da gelistirmek, kronik hastalik ve sakatlik riskini azaltmak

veya sagliksiz kilo alimimni1 onlemek i¢in fayda saglayabilir.

Yetiskin bireyler ve saglik calisanlarinin tavsiyeleri iizerine yapilan
calismalarda, hastalik teshisi konulmus hastalara, bir saglik ¢alisani tarafindan tavsiye
edilen FA’nin, fiziksel aktiviteye katilim diizeylerini artirabilecegini, 6zellikle obez ve
fazla kilolularda bunun daha etkili oldugunu belirtmislerdir (Barness ve Schoenborn,
2012 ve Schneider ve dig., 2006). Bu ¢alismaya katilan bireyleri dahil etme kriterleri
gézonline alindiginda, hastalik durumlarinin fiziksel aktivite yapmaya engel
olmamasi, giinliikk hayatlarina aynen devam etmeleri yoniinde uyarilar yapilmasi 6n
sart1 ile aragtirmaya dahil edilmiglerdir. Ayrica, 6rneklem grubunun obez grup olmasi,
bazi bireylerin herhangi bir yerde daha dnce FA tavsiyesi/egitimi almis olmalari
(%34,8) ve SWA cihaz1 ile 7/24 6l¢im yapilmasmin bireylerin fiziksel aktivite
davraniglarini etkilemis olabilecegi de g6zoniinde bulundurulmali ve sonuglar dikkatli

yorumlanmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

- Obez bireylerin adim sayisina gore “biraz aktif” kategorisinde yer almasina
ragmen MET diizeylerinin diisiik olmas1 obezite ile miicadelede egzersizin

siddetinin 6nemini géstermektedir.

- Katilimeilarin fiziksel aktivite diizeylerinin yontemlere gore degisebilecegi,
UFAA yonteminin SWA’ya gore orta-yiiksek siddetli aktivite seviyesini daha

fazla tahmin ettigi goriilmektedir.

- Adim sayisi kriteri ile karsilastirildiginda, UFAA’nin %21,7 “yiiksek” tahmin,

%38,7 oraninda “diisiik” tahminde bulundugu belirlenmistir.

- Arastirma 6ncesi yontem belirlenirken 6rneklem grubuna gére (obez, sedanter
vb) smirhiliklar mutlaka goz Oniinde bulundurulmali ve Olgiim yOntemi

belirlenmelidir.

-  FA Ol¢iimiinde ayni kategoriden olan Ol¢iim araglarinin birbirleri ile

karsilagtirmalar1 yapilmalidir.

- Orneklem grubu da gdz oniine alindiginda obez bireylerin fiziksel aktivite
seviyelerinin en dogru sekilde tespiti i¢in olanaklar dahilinde objektif ve
subjektif yOntemlerin birlikte kullanilmast ve smirliliklarin  ortadan

kaldirilmasi dogru veri elde etmede 6nemlidir.

- Bu aragtirmada obez bireylerin adim sayilar1 ve FA siirelerinin yiiksek olmas1
obezitenin sadece inaktif bir yagamdan kaynaklanmadigini, obeziteyi etkileyen
birgok etken oldugunu (genetik, beslenme aliskanliklari, gevresel faktorler vb)

gostermektedir.
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6.2 Oneriler

- Katilimeilarin adim sayilarinin 10000 adim/giin sayismma yakin olmasina
ragmen MET degerlerinin diisiikk olmasi sagligi korumak ve gelistirmek igin
siddetin O6neminin mutlaka vurgulanmas: gerektigini gostermektedir. Bu
dogrultuda, saglik kurumlarinda egzersiz uzmanlarinin istihdam edilmesi

yoniinde girigimlerde bulunulmalidir.

- Bireylere tek seferde 10000 adim atilamayacag: belirtilmelidir. DSO fiziksel
aktivite Onerileri ile uyumlu olarak gilinde en az 3000-3500 adim/30dk (100-
110 adim/dk) olacak sekilde yiirliyiis yapmak orta siddetli bir egzersiz igin
onemlidir ve bu dogrultuda Onerilerde bulunulabilir. Giliniin diger

zamanlarinda ise 10000 adim say1s1 tamamlanmaya ¢aligilabilir.

- Elde edilen sonuglar goz Oniine alindiginda pedometre, akilli bileklik ve
saatlere erisim imkanlar1 artirilmalidir. Ayrica akilli telefonlarda adim sayisi

ve kalori tiikketim uygulamalarmnin bilingli kullanilmasi tesvik edici olabilir.

- Bireylerin FA’den elde ettikleri saglhik faydasmi artirmak igin partner ile
birlikte aktivite yapmaya yonlendirilmesi egzersizlerin daha uzun siireli ve

siddetli olmasin1 saglayabilir.

- Obezite ile miicadelede ¢ocukluk ¢agindan itibaren elde edilen yasam tarzi
degisikligiyle beraber multidisipliner bir yaklagim gerekmektedir. Saghigmn ve
mevcut kilonun korunmasi veya azaltilmas:t icin doktor, diyetisyen,
profesyonel egzersiz egitmenleri ve diger saglik calisanlar1 ile birlikte

planlama yapilmasi elde edilecek sonuglar1 en iist seviyeye ¢ikartabilir.

- Denek sayismin daha fazla oldugu biiyiik katilimli arastirmalar yapilabilir.
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ilgili madde dogrultusunda 1slem  vapilmasiin saglanmasi. destekleyier veya bilimsel
¢alismavi vapan kigiler tarafindan kurumla vapilan vazismalardan tarafimiza bilgi verilmesi.

Saghk Bakanh@ Turkive Kamu Hastanelen Kurumu Destek ve Idan Hizmetler
Kurum Baskan Yardimcihgimin 29 06 2015 tarth ve 41304669/774 99/1788 sayih “Egitim ve
Ar-Ge Binmlerinin Kurulmasi. Islevisi ve Gorevlen™ hakkindaki vazisi geregi ¢alismanin
takibinin 1lgihi maddeler dogrultusunda vapilmasinin saglanmasi. ¢alismanin baglayig. bitiy
tarthlerr ile sorumlu arastirmaci tarafindan hazirlanan avrinulh sonug raporunun Genel
Sekreterhgimize gonderiimesi hususunda.

Geregmi bilgilerinize rica ederim

Uzm Dr A Fahn SAHIN
Tibbr Hizmetler Bagkani

EKLER
1- Onay (1 Savfa)
2-On lzin Formu (1 Savta)

3-Arastirma Calismalan Basvuru Formu (3 Savta)

) CORUM KAMU HASTANELERI BIRLIGE GENEL SEKRETERLIGE - IDARI HIZMETLER BASKANLIGI
) - Adr Gulabibey Mah Millet 1 Sokak No 37 CORUM Tel 0 364 202 0 6606 - Faks 0 364 202 06 69 Dalh No 131

Avrnnls Bilgt lgm Uzman Yeliz YELEN AKPINAR |-Posta khb19 cb-mm wsaghk tr www corumkhb gov
Tirak Ktronik imzaly suretime http e-belge saghk gov tr adresinden -4“\1".'41.)‘!:..)(..’4 “Th6a 19783446 hodu 1le engebilirsims

Bu belge S070 savil elehtronih imza kanuna pore guyenh elehtromik imza ile imzalanmisur
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{ \ T.C.
u SAGLIK BAKANLIGI
TUORKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Corum 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 :71444544/ CORUM IL1 KAMU HASTANELER! BIRLIG! GENEL
Konu : Bilimsel Calisma On 1zin v Ly N
Komisyon OnBYI EVRAK KAYIT VE ARSIV BIRIMI

22/08/2016 15:48 / 72743589 -803.02.05-269
VImnmmm
iL GENEL SEKRETERLIGINE

Hitit Universitcsi Beden Egitimi ve Spor Yiksekokulunda girev yapan Ytksek Lisans
Ogrencisi {smail GOKCE’ye ait “Obez bireylerin fiziksel aktivite dilzeylerinin belirlenmesi” isimli
bilimsel galiymanin, Genel Sekreterligimize bagh T.C. Saghik Bakanlig Hitit Universitesi Gorum
Egitim ve Aragtirma Hastanesinde yapilabilmesi igin On Izin verilmesi hakkindaki ilgili hastanenin
10.08.2016 tarih, 40600303-518.02-E.48/28097098 sayih yazis1 ve ekleri Bilimsel Aragtirma ve
Proje On 1zin Degerlendirme Komisyonu tarafindan degerlendirilmigtir.

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun 19.06.2013 tarih ve 95796091/010/4683 sayih
yazisinda; yapilacak olan galigmalarin saghk tesisinde hizmeti aksatmayacak sekilde ytiriitiiimesi,
anket/aragtirmaya katihmlann goniillililkk esasina gdre yapilmasi, kigisel verilere ve 6zel hayatin
korunmasina dnem verilmesi, yapilacak ¢aligmalann sonucunun kurumumuz bilgisi diginda ilan
edilmemesi bildirilmig olup, bu hususlar gergevesinde hareket edilmesi, ilgili mevzuat sartlannin
yerine getirilip, Hastane Y&netimi bilgilendirildikten sonra ¢aliymaya baglanmas: kosullartyla ilgili
cahsmaya On lzin verilmesi tarafimizca uygun gdriilmistir.

Makamuinizca uygun goritldiigil takdirde, tasviplerinize arz ederim.

v\..
- T 5 47
Dr. 1 AS NurettinARSLAN
Idari tler Bagkan Mali Hizmetler Bagkani

Oye
Yrd. Rog. Dr. Umit GORKEM
Kadm H: lar1 ve Dogum Uzmam

OLUR
22/0872016

Uzm.Dr. OBACI
Gene ter

CORUM KAMU HASTANELER! BIRLIG! GENEL SEKRETERLIGI - TIBBI HIZMETLER BASKANLIGI
Adr:Gulabibey Mah. Millet 1.Sokak No:37/CCRUM Tel:0 364 202 0 666-Faks:0 364 202 06 65 Dahili No:131 Aynntl
Bilgi I¢in: Uzm.: Yeliz YELEN AKPINAR  E-Posta: khb19.tb@saglik.gov.tr  www.corumkhb.gov.or
Evrakn elektronik imzal suretine http://e-belge. saglik.gov.tr adresinden Ibdel215-43d7-4686-8a71-766a19783446 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmustur.
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HITIT UNTVERSITES! CORUM EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANES! - HITIT ONTVERSITES! CORUM EAH EGITIM
BIRIMI

1008 2016 09.24 - 40600303 - 3.
)f T.C.
\ ‘/ ) SAGLIK BAKANLIGI

1802 -E 48
T T
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Corum ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Hitit Universitesi Corum Egitim ve Araghrma Hastanesi

Say1 : 40600303/518.02

Konu : Klinik Aragtirmalar On izin Hakk.
(Yiiksek Lisans Ogrencisi ismail
GOKCE)

CORUM iLi KAMU HASTANELERI BiRLiGi GENEL SEKRETERLIGI
(idari Hizmetler Bagkanhg Egitim ve Ar Ge Birimi’ne)

Hitit Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu'nda Yiiksek Lisans yapan ismail
GOKCE‘nin kurumumuz Ar Ge Birimine yapmis oldugu Girisimsel Olmayan Klimik
Aragtirmalar kapsaminda hazirlayacag: “Obez Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin
Belirlenmesi” baghkh ongorilen Tez Damigmanhigimi Hitit Universitesinden Yrd. Dog. Dr.
Sema CAN 'in yapacagi 6 aylik siiregte hazirhk g¢alismalarmin yapilmas: planlanan tez
aragtima bagvurusu alinmustir. Aynca; Hitit Universitesi'nden Etik Kurul onay: alinmis olup
tarafimizca 6n degerlendirmesi bagvuru izin formu incelenmistir. Genel Sekreterligimizin
Klinik Aragtirmalar Komisyonu Uyeleri tarafindan incelenmesi ve galigmanin baglatilmas: igin
onay verilmesi halinde tarafimiza bilgi verilmesi hususunu;

Bilgilerinize arz ederim.

Yrd. Dog. Dr. Sinan ZEHIR

Hastane Yoneticisi
El_(LER: )
YUKSEK LISANS OGRENCISI iSMAIL GOKCE'YE
AIT ON iZIN VE ETiK KURUL BELGELERI
H.U.C.E.A H. Egitim ve Ar Ge Birimi Bilgi igin:Esin ESER
Faks No:2230323 Unvan:HEMSIRE
e-Posta:esin.eser@saglik.gov.tr Int. Adresi: corumdhs7@saglik.gov.tr Telefon No:

Evrakin elektronik imzal suretine http:/e-belge.saglik gov.tr adresinden 3bdel215-43d7-4686-8a71-766a19783446 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
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; T.C.
‘ ) CORUM VALILIGI
HALK SAGLIGI MUDURLUGU

Savi : 56856285-324.99
Konu : Ismail GOKCE

HITIT UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Beden Egitim ve Spor Yiiksckokulu)

flei 1 01°09/2016 tarihli ve 81183401 sayili yazi

flgi ve tarih sayih yazimiz, Corum Halk Sagh@ Miidiirliigii Arastirma ve Degerlendirme
Komisyonunca incelenmis olup karar raporu ekte sunulmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

Dr. Ahmet BARIS
Halk Sagh@ Miidiirii

Ek:
Ismail GOKCE'nin Komisyon Karart

Bilgi igin:Serap BULBUI
Faks No: Unvan:HEMSIRE
e-Posta:serap.bulbul@saglik.gov.ir Int. Adresi: Bulasict Olmayan Hastaliklar
Programlar ve Kanser Sube Miidiirligii Bilgi Igin: Serap BULBUL Yenivol Mah.Gazi
Cad.No:66 CORUM 19030 TIf:{0364]201 03 83/342 Fax: (0364) 201 03 93 e-posta:

corumhsm.obezite'@ saglik.gov.ur
Evrakin clektron mzali suretine htp: /e-belge.saglik gov.ir adresinden 7a70h2a0-7439-4041-926a-b40460adeaTc kodu ile erisebilirsiniz.

Bu belge 3070 savils elekwronik imza kanuna gore giivenli elektrontk imza ile imzalanmustir,

Telefon No
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ARASTIRMA ve DEGERLENDIRME KOMISYON RAPORU

(Ismail GOKCF nin Yiiksek Iisans Calismas: Uyvgunluk Durumu)

Hitit Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali
130165018 no'lu Yiksek Lisans &grencisi Ismail GOK( E'nin tarafimiza vazmig oldugu resmi
vazr. Halk Saghg Midurligiimiiz Aragtirma ve Degerlendirme Komisvonunca incelenmis
olup. Merkez Toplum Saghg: Merkezi poliklinigine basvuran obez bireylerin fiziksel aktivite
seviyelerinin belirlenmesi i¢in yapilacak olan SWA ve IPAQ testlerin TSM'de gérevli
diyetisyen esliginde ve bilgisinde yapilmasi. bu siirecte ve sonrasinda hasta mahremiyetinin
korunmasi. hastalarin kimlik bilgi ve &zel bilgilerinin resmi veya gavri resmi olarak
kullanilmamasi gozetilerek ¢alismalarini siirdiiriilmesi ve yapilan ¢alismanin bir niishasimin da
tarafimiza bildirilmesi uvgun bulunmustur.

,' /
i A /
Dt.Ferda SUICMEZ Uzm.Dr. Orhan OKUR Dr.Sevil DIR_lfi ZAMAN
Sube Midlirtd ™\ Halk Sagh@ Midir Yrd.
7

Evrakin elektronik imzal: suretine hitp: /e-belge.saglik.gov.tr adresinden 7a70b2a0-7439-4041-926a-bd0460adea7c kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elekuronik imza kanuna gére givenli elektronik imza ile imzalanmisur.
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EK 2: Etik

Kurul Onay1

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Obez Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin
Belirlenmesi poss oy
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
ARASTIRMA BROSURT? Turkge O Ingilizee (] Diger [
-
Belge Adi Aciklama
[ SIGORTA a ]

| ARASTIRMA BUTQEST a .}

H BIYOLOJK MATERYEL TRANSFER o

! FORMU 4

LAN O el
YILLIK BILDIRIM O
SONUG RAPORU O 8
GUVENLILIK BILDIRIMLERI 0
| DIGER 0 A |
_ Karar No: 2 0i6-29 Tarih: 29 o2 2016 i
= E i ukdmh bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili h-,lgel-.r unllnmn||n sahgmanm gcuky» amay. vaklagim ve yontemleri dikkate almarah
o :E ve uygun bul olup agvuru dosy da b len merkezlerde gergeklegtirilmesinde etik ve bilimsel
2 = sakmnca bulunmadigna toplantiva katlan etik kurul aye tam savisinm ull wgunlugu ile Karar \enlmlsnr
= Hlag ve Bivolojik Uranlenin Klinik A lart Hakkinda Y Tik da yer alan 1 igin Turkive lag ve Tibbi
Cihaz Kurumu'ndan izin alnmasi gerckhmektedic G iz man AL A U X gy

. bogle, Bive s 10doy X, a.c.ulmn 075Vl 2a \_43'47L( '

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU | |

- 7 1
ETIK KURULUN CALISMA ESASI ;1(:}“::‘/!:»1)1011}\ Urtinlerin Klhinik Arastrmalan Hakkinda Yonetmelik. Ivi Klinik Uvgulamalan !

B ASKANING _ ~ — -
:33':3:'” UNVANI/ADI/ Yrd. Dog. Dr. Kiirsat DERICI }

= —

, UnvanyAdvSoyad: Uzmaniik Alamt Kurumu Cinsiyet '“'"i;:‘"k';" e | Katitim imza :

Iw\fnliwfl); Izﬁnal . § . Hitt Universites: Tip . T

| DERICI FARMAKOLOJI ki 0 (kO |e0 |uO (k0 |00

| Yrd. Dog. Dr. ismail GOZ llflitl'mwrsinexu Corum ] ]

{ (,az.:m CAGLAR HASTALIKLARI :ﬁ‘\‘:“;: Aragtirma '&Z{ kO |0 Hd v iim] ‘ f
Vrd. Dr. Serta. GOGUS Hitit Universites: Qorum 5 ’
A“m s HASTALIR AR Egitim ve Arastrma PB (kO | :0 [ug (@ | 00O

£ Hastanesi ]

. Hitit Universtes: Corum Wl i
‘ e, D:" Dr. Giiven TIBRI PATOLOM Egitim ve Aragnrma ER RO |0 (u® (™ | uO
"il.‘ld!k’sl g .
Yrd. Dog. Dr. Ferit Kerim | FNPOKRINOLOJ Hitit Universites) G orum
VE METABOLIZMA | Egitim ve Aragtirma £ KO |0 HE | ng
hﬂcﬂKLER HASTALIKLARI Hastanesi ) ——
Yrd. Dr. Ece Yazla RUHSAGLIGI vE | THtit Universitest Gorum
," ASAF!)&' HASTALIKLARI Fgitim ve Aragtirma £0 (K@ 0 (1@ (8 |00
Hastanesi i
Yrd. Dog. Dr. ibrahi Hitit Umversites Gorum . e

f Tuvfun';AHrINErl: o GENEL CERRALII 'p.lgmm ve Aragirma VE kO (0 |8 | eE | i g

gl S T astanesy /)
| Yrd. Dog. Dr. Gziem ) Ondokuz Mayis Umversitesi | . . I

‘ TERZI ] HALK SAGLIGI Tip Fakithesi Ed | kO (0O |nO | x0O 1 H Dj

» Adcm GELiR HUKUK MUSAVIRL | Hitit Universites: Rehtorhik EQ | kO [0 |u0 |0 || CJ

— - 1 Hitst Unmiversites: Corum ks .

| Onur OKUR BIYOMEDIKAL Egitim ve Arastirma EQ KO {0 ng EO ng

| Arif TEKCAM MUTEAHHIT Serbest ER kO [0 [ n@& |1 & " D 2
*Toplantida Bulunma
Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyadi: Yrd. Do¢. Df. Kiissat DERICI
Imza:

Not: Etik kurul bagk yer all her sayfaya imza atmalidur.
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’ KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
[ ARASTIRMANIN ACIK ADI Obez Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin
I o Belirlenmesi )
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU ‘
, P
I o ETIK KURULUN ADI Hitit Universitesi Tip Fakaltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
‘ g I : Gazi Caddesi No:99 Meslck Yitksck Okulu Binasi 5. Kat Oda No:
- , 3 az1 Ca 1 No: eslel
22 = ACIK ADRESI 526-527 Merkez Corum .
= a 3 TELEFON 0364 2230800/ 3465
=2 FAKS 03642221102
E-POSTA ctikkurultip@hitit.cdu.tr |
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Yrd. Dog.Dr. Sema CAN
UNVANVADISOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU At Uniersdes:  Beden E:j*“-nn Spac Yrek atulu
ARASTIRMACININ UZMANLIK atll e o
ALANI Boter €500 2 Spar Asedim Drl
KOORDINATOR/SORUMLU B
! ARASTIRMACININ Hitit Universitesi
\ BULUNDUGU MERKEZ,
i VARSA IDARI SORUMLU g
UNVANIVADISOYADI Mok
DESTEKLEYICH Mok
= PROJE. YORUTUCUSU |
i = _UNVANVADISOYADI O [
{ s (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
| S destek alanar igin)
s DESTEKLEYICININ YASAL NP2
E TEMSILCIST
a FAZ1 D |
: FAZ2 m]
'.’f FAZ 3 (m]
==} ert]
FAZ 4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag galigmasi O
| IERE Tibbi cihaz klinik astrmas: | O
| In vitro ubbi tam cihazlan ile o
| vapilan performans [m}
1 degerlendirme cahgmalan N
| Ilag dist klinik aragtirma m]
‘ Diger ise belirtiniz ~ (oinset oloreA4
| ARASTIRMAYA KATILAN I'EK MERKEZ (OK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
} MIRKEZLER = [ ] u} o
N —
= s Versiyon |
= Bel - ili
I ; i ge Adi Tarihi Niifiistagi Dili - ____,"
| & ARASTIRMA PROTOKOLY (. oLb o Tarkee [1 Ingilicee D Diger [ |
| = BILGIENDIRILMIS GONULLU OLUR CEEE— 1
| g% | FORMU W or2xtb =/ Torkge [ Ingilice 0 ager (]|
| 2= OLGU RAPOR FORMU Je b yob  |boret ok Turkge O Ingilizee [J Diger (J |

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyadi. Yrd. Dog. Dr. rsat DERICI
Imza:

Not: Etik kurul baskans, imzasinin yer almadig her sayfaya imza atmalidir.
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EK 3: Goniilli Anket Bilgi Formu

GONULLU ANKET BiLGi FORMU

Goniillii Anket Bilgi Formumuz ii¢ boliimden olugmaktadir. Bolim 1°de Sosyo-
demografik ve Antropometrik bilgileriniz, hastalik ge¢misiniz, Bolim 2’de Fiziksel
Aktivite/Egzersiz  bilgileriniz, Obezite gegmisiniz ile ilgili goriis ve bilgilerinize

bagvurulacaktir. Anlamadigimz veya bilmediginiz sorular hakkinda ¢ekinmeden soru

sorabilirsiniz.
BOLUM - |
Ad1 Soyad : Anket No:
Tel (Cep) : Cinsiyeti: K () E()
Tel (Ev/is) :
E mail
Yasimz 18-29 @) 30-39 () 40 -50 ()
Kilo (kg) : Boy (cm):
Bel cevresi (cm) : BKI
Kalca ¢evresi (cm) : BKO
Medeni durumu Evii () Bekar () Bosanmis ()
Cocugunuz var m? Evet () Hayrr ()
Okur Yazar degil () Ilkokul ()
Ogrenim Diizeyiniz Ortaokul () Lise ()
Onlisans / Lisans () Lisans Ustii ()
Yasadigimz Yer il () flge () Koy ()
Calismiyorum/Issizim () Ev hammu ()
Kamu Calisam () Serbest Meslek ()
Meslegi Ogrenci ()
Diger ...l ()
1499 TL ve alt1 () 1500-2999 TL ()
C o
Ayhk geliriniz? 3000-3999TL () 4000 TL veiisti ( )
Sigara iciyor musunuz? Evet () Hayr () Brraktim ()
Teshis Konulmus Kronik Evet () Hayr ()

rahatsizhg: var om?

Evet ise asagidaki soru

cevaplayiniz Hastaligimiz ve ilag kullamyorsaniz isaretleyiniz.

S7



Kronik rahatsizh@: varsa nedir?
( Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz, Rahatsizliginiz yoksa
isaretlemeyiniz!)

=
o)
E

Hastahk

Kalp ve Dolagim Sis. (
Hast.

Hipertansiyon

Diyabet

Uyku Apnesi

Hormon bozuklugu

Osteoartrit

Stres inkontinans

Kas ve Iskelet Sist.
Hast.

~ |~~~ |~~~
~ [~ [~ [~ [~ [~ | ~
SN [N | N | N | N | N [N [ N

Hormon Replesman
Tedavisi (HRT)

Anoreksia/Nervoza

Osteoporoz

Bulumia

Bobrek Hastaligi

Psikolojik bozukluklar

Diger

—~ ||~ |||~
S~ | | | |~ | ~
—~ ||~ ||~ |~
S~ | | | |~ | ~

Menopoza girdiniz mi?
(Sadece kadinlar Evet () Hayr ()
cevaplayacaktir)

BOLUM - 11

Daha once fiziksel aktivite
veya egzersizkonusunda Evet () Hayir ()
egitim aldimz m?

Makale
Cevre

Kitap () Dergi
Fiziksel aktivite veya TV () internet
egzersiz ile ilgileniyorsaniz
nereden bilgi ediyorsunuz?

—~~
~— —
—~~ ~
—

Ogretmen/Antrenér ()

Evet () Hayr ()
Diizenli aktivite/egzersiz . .
yapiyor musunuz? Evet, ise ne zamandan beridir yapiyorsunuz;

0-3ay () 36ay () 6-12ay () +12ay ( )

Ne zamandir mevcut
kilonuzdasimz? (Obezite 0-2y1l () 25yi1 () 510yil () 10veistd( )

yas1?)

CEVAPLARINIZ ICIN TESEKKURLER...
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EK 4: SWA Sonug Rapor Ornegi

SenseWear Report NN

Page 10of 1

enabled by

sooyenin

I Physici ’

pital / Organization

Practice / Department

Subject Age | Gender | Weight Height Handed | Smoker | BMI
_ 35 Female | 109.8 kg 165 cm Right No 40.33
Start Time End Time Duration of View | Duration on-body

e it 7 days 6 days 23 s 21 min (99.6%)

Total Energy Expenditure

Daily Avg

| 2790 cal

3120

19533

2646

Number of Steps

Daily Avg Total

6677 sers g

7992
i I i i 5

Fri Sat Sun Mon Tue Wed Thu

2683 2707 2731

2661

Mon

Active Energy Expenditure

Dally Avg Total

1 29 cal £

Sal

Sun  Mon Tue Wed Thu

Daily Avg

6:56

& -t

F F-S S-S SM MT TW W-T T-F

Total
2 days 7 hrs 24 min

Sleep Duration

Daily Avg

5:16

Total
1 day 18 hrs 11 min

o 4 31
0:00° . 1

TF FS SS SM Mf? TWiw—TiTi

Physical Activity Duration

Daily Avg Total
2 hrs 8 min

23:36

2327 2343 2335 2345

[T sat

Total
6 days 21 hrs 13 min

2346 5341 2346

Modfsrate
Daily Avg 12'man
hrs 8 min
0:18
o032

Vigorous
(6.0- 8.0 METs

Daily Avg Total

0:00 -

23_54 ;‘:Il:;tZShrs 21 min

24:00 24:00 2350 24:00 2323 -~ 24.00

si|r Sun Mon n Tue Wed

000000 0:00 000 000 000 000
Fri Sat Sun Mon Tue Wed Thu

Very Vigorous

Daily Avg Tol
min

0:00

000 000 0:00 000 000 000 0:00

_Fn Sat Sun Mon Tue Wed Thu

* Partial Day. Value is not representative of a 24-hour timeframe.
The information contained within this report is not to be used for diagnostic purposes.
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Ek 5: Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form)

Insanlarin giinliik hayatlarinin bir parcasi olarak yaptiklar1 fiziksel aktivitetiplerini
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
zamanlarmizda yaptigmiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri. Son 7 giinde yaptiginiz siddetli
aktiviteleri diisliniin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin
normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10
dakika yaptiginiz bu aktiviteleri diisiiniin

1. Gecen 7 giin icerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol

veya hizh bisiklet ¢cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptimz?

Haftada  giin Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadimz?
Giinde _ saat Giinde  dakika ( )Bilmiyorum/Emin degilim.

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli aktivite
orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diigiiniin.

3. Gegen 7 giin icerisinde kac giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptimz?
Yiiriime haric.

Haftada _ giin Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

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

harcadimz?

Giinde __ saat Giinde _ dakika () Bilmiyorum/Emin degilim.

Gegen 7 giinde yiirtiyerek gegirdiginiz zamami diistiniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir
yere ulasgim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis

olabilir.

5. Gegen 7 giin,bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kactir?
Haftada _ giin Yiiriimedim. — (7.soruya gidin.)
6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman ge¢irdiniz?

Gilinde __ saat Gilinde __ dakika Bilmiyorum/Emin degilim.

Son soru, gegen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret
ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz

zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin icerisinde,giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Ginde  saat Giinde  dakika () Bilmiyorum/Emin degilim.

Sorularimiz Sona Ermistir. Katithminiz i¢in Tesekkiirler.
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