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1. GIRIS

Fiziksel aktivite (FA), giinlik yasamimizda kas ve eklemlerimizi kullanarak
enerji harcanmasini iceren, kalp ve solunum hizim1 artiran, farkli siddetlerde
yapilabilen, yorgunlukla sonuglanan aktivitelerdir (Baltaci, 2008; ACSM, 2009). Son
yillarda teknolojinin ilerlemesiyle birlikte ulasim araglarinin artmasindan dolayi
yiirime mesafesi ve yiiriiyiise ayrilan zamanin kisalmasi, bilgisayar basinda gecirilen
slirenin artmast ve is arkadaslari ile e-posta kullanimimnin yayginlagsmasi gibi
durumlar fiziksel aktivite seviyesinin (FAS) diismesine neden olmaktadir (Haskell,
1996; Ball ve ark., 2001; Patton Gorman 2012). Bu dogrultuda sedanter gegen
zamanin artmasi, Serbest zaman FAS’in da diismesine neden olmakta (Patton
Gorman 2012) ve FAS’daki bu goreceli azalmanin siireklilik gostermesi durumunda
obezite ve buna bagli komplikasyonlarin ortaya c¢ikabilecegi belirtilmektedir
(Haskell, 1996; Ball ve ark., 2001; Patton Gorman 2012). Bu komplikasyonlar
“hipokinetik hastaliklar” olarak da ifade edilen; Tip 2 Diabetes Mellitus, koroner
kalp hastaliklari, hipertansiyon, hiperlipidemi, bazi kanser tiirleri (kolon, meme),
mental saglik problemleri ve kas-iskelet sistemi gibi hastaliklardir (Hallal ve ark.,
2012).

Ibni Sina “Sagh@ korumanmn iic temel prensibi; hareket, gida ve
uykudur” soziiyle, saglikli yasamanin ana kurallarimi belirtmistir (Zorba, 2010).
Bircok aragtirma sonucu da FA aliskanliginin, saghigin korunmasinda ve yasam
kalitesinin artirilmasinda 6nemli rol oynadigini gostermistir. Yapilan arastirmalar,
giinde 150 kcal ya da haftada 1000 kcal enerji tiiketmeyi saglayan diizenli ve orta
diizeyde fiziksel aktivitenin (yiiriime, bisiklet gibi) bir ¢ok yarar sagladigini (Ozer,
2003), Tip 2 diyabet, kardiovaskiiler hastaliklar, kolon, akciger kanseri ve depresyon
riskini azalttigini, vertebra kiriklarinin 6nlenmesi ve kilo kontroliinde de yardimci

oldugunu gostermektedir (Hallal ve ark., 2012; Das ve Horton, 2012).

FA’nmm saglik tizerinde yararhi etkiler gdsterebilmesi icin istenilen siddet ve
siirede yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
18-64 yas aras1 yetigkinler i¢in haftada en az 150 dakika orta siddette veya en az 75



dakika siddetli aerobik egzersiz onerilmektedir. Buna ilaveten haftada 300 dakika
orta siddetli veya 150 dakika siddetli yapilan aerobik aktivitenin veya kombine
egzersizlerin de saglik i¢in bir¢ok fayda sagladigi belirtilmektedir (WHO, 2010).
FA’ya katilim oraninin arttirilmasi i¢in saglik politikalarin gelistirilmesi ve FA
rehberlerinin hazirlanmasina ihtiyag duyulmaktadir (Samdal, 2007; Guthold ve ark.,
2008). Sedanter bireylerin FA’ya katilim oranlarinin artirilmasinin toplumlarin
saglikli ve kaliteli bir yasam siirmesi dolayisiyla saglik giderlerinin azalmasina katk1
saglayacagi diistiniilmektedir. Bu nedenle bireylerin FAS’larinin arttirilmasi igin
serbest zamanlarinda orta ve/veya siddetli aktivite yapmalari ve buna iligskin 6neride
bulunabilmek i¢in ise Oncelikle FAS i belirlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir

(Haskell, 1996).

DSO (2008) fiziksel inaktivitenin diinya genelinde dliimlere sebep olan 4. risk
faktorli oldugunu belirtmektedir. Buna ilaveten tiim diinyada 57 milyon 6liimden 5.3
milyonunun inaktiviteden kaynaklandigini ve inaktiviteye bagli 6liimlerin sigaradan
kaynakli 6liimlerden fazla oldugunu belirtmektedir. (Das ve Horton, 2012). Bulasici
olmayan hastaliklardan 6liimlerde ana rol oynayan fiziksel inaktivite bir¢ok iilkede
oldugu gibi iilkemizde de yaygin olup fiziksel aktiviteye katilim diistiktiir. Saglik
Bakanlig1 tarafindan 7 cografik bolgede, 7 ilde 30 yas istii 15468 bireyde 2004
yilinda yapilan “Saglikli Beslenelim, Kalbimizi Koruyalim” projesi arastirma raporu
halkimizin %3.5’inin diizenli FA yaptigini, %96.5’inin diizenli FA yapmadigini
gostermektedir (SBKK, 2004). Aktif Yasam Dernegi tarafindan Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi (IPAQ) kullanilarak, 12 ilde (Istanbul, Ankara, izmir, Bursa,
Balikesir, Antalya, Malatya, Kayseri, Samsun, Trabzon, Erzurum, Diyarbakir) yiiz
yiize goriisme ile toplumun FAS’1 tespit edilmistir. Yapilan bu arastirma sonucu
toplumun sadece %25’inin yeterli FAS’a, %37’sinin diisiik aktivite diizeyine sahip
oldugunu, %38’inin ise hareketsiz bir yasam siirdiiglinii gostermektedir. Bir baska
deyisle toplumun %4’iiniin yeterli FAS’a sahip olmadig1 tespit edilmistir. Yas gruplari
arasindaki dagilima bakildiginda ise FA anlaminda en iyi durumda olan yas gruplari
ise 30-34 ve 35-44 yas araligidir. Bunun en 6nemli nedeni ise aktif ¢alisma yasami
oldugu belirtilmistir (AYD, 2010).



Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan “Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
(2010)” bireylerin %71,9’unun hareketsiz yasadigini, “Kronik Hastaliklar Risk
Faktorleri Arastirmasi (2011) ” ise iilke genelinde kadinlarin %87’sinin, erkeklerin
ise %77’sinin yeterli dlgiide FA yapmadigini gostermektedir (SB, 2011). DSO
tarafindan 51 tilkede 18-65 yas aralifinda gerceklestirilen “Diinya Saglik Taramasi
2002-2003” arastirma sonuglar1 lilkemizde inaktivite diizeyinin kadinlarda %43.5,
erkeklerde %29 oldugunu ve kadinlarin erkeklere gore daha inaktif olduklarini
gOstermistir. Ayni ¢alisma bolgedeki diger tilkelerle karsilastirildiginda fazla kilo ve
obezite prevalansinin Tiirkiye’de de fazla oldugunu belirtmektedir (Guthold ve ark.,
2008). 2002-2004 yillar1 arasinda “Ulkemiz Hastalik Yiikii (2004)” arastirmasina
gore, fiziksel hareket aligkanliginin yeterli olmasi durumunda iskemik Kkalp
hastaligina bagli 31 519, iskemik inmeye bagli 10 269 o6liimiin Onlenebilecegi
bildirilmistir. Onlenebilen hastalik yiikiine bakildiginda ise fiziksel hareketliligin
yeterli olmasi halinde iskemik kalp hastaligina bagli 300 850 DALY (Sakatliga baglh
kaybedilen yasam yili) Onlenebilirken, iskemik inmeye bagli 101 578 DALY,
diyabete bagh 37 456 DALY toplamda ise 464 627 DALY onlenebilmekte, bu da
tiim hastalik yiikiiniin %4.3’iine denk gelmektedir. 2012 verileri ise Ulkemizde
hareketli yagsam ile Onlenebilecek hastalik yiizdesini koroner kalp hastaliklarinda
%09.3, Tip 2 diyabette %11.5, meme kanserinde %16.3, kolon kanserinde %16.6 ve
toplamda %15.0 olarak gostermektedir (Lee ve ark., 2012).

Fiziksel inaktivitenin gelismis {ilkelerde daha yaygin oldugu fakat gelismekte
olan iilkelerde de hizli sehirlesme ve teknolojik gelismelerin fiziksel inaktiviteyi
artiracag bildirilmektedir. Bu dogrultuda aktivite diizeyinin artirilmasina yonelik acil
onlemlerin alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Guthold ve ark., 2008). Yaygin olan
inanis ofis calisanlarinin ¢ok fazla efor gerektirmeyen bir is yapmalaridir fakat bu
gorlsii destekleyen hala pek az varsayim vardir. Neredeyse higbir kapsamli ¢alisma
Ozellikle masa bast caliganlart ile ilgili degildir. Yiriitilen ¢ogu arastirma oOfis
calisanlarinin saglik risklerinin belirlenmesi, is ile ilgili kas-iskelet sistemi
hastaliklarinin azaltilmasi, iyl olma halinin ve enerji tiiketimlerinin belirlenmesi

tizerine odaklanmigtir (Biernat ve ark., 2010). Bu dogrultuda gelismis tilkelerde



fiziksel inaktivite ve fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorlerle ilgili populasyon tabanli

calismalar olmasina karsin, gelismekte olan iilkelerde benzer ¢aligmalar yetersizdir.

Bu alanda iilkemizde bazi epidemiyolojik analizlerin yetersiz oldugu, Tiirk
toplumunda farkli yas ve sosyo-ekonomik diizeydeki bireylerin aktivite seviyesinin
belirlenmesi ile ilgili arastirmalarin daha ¢ok anket yontemi kullanilarak yapildigi
tespit edilmistir. Bu dogrultuda oncelikle fiziksel inaktivite ve kronik hastalik
acisindan risk altinda olan masa basi ¢alisan kadinlarimizda FAS’in  farkli

yontemlerle 6l¢iilmesi ihtiyact dogmustur.

FAS subjektif yontemler (anket vb.) veya objektif yontemlerle 6lgiilebilir.
Cogu zaman anketler kullanilmakla birlikte uygun maliyetli olan objektif
yontemlerin de son yillarda kullanimi artmigtir. Bu dogrultuda ¢alismamizda kisilerin
giinlik yasamdaki FAS’larinin 7-g-FADA, pedometre ve ¢ok sensorlii kol bandi
(Sense Wear Armband-SWA) ile 6lgmenin daha objektif ve dogru bilgi verecegi
diisiiniilmtis olup iilkemizde ii¢ yontemin karsilastirildigi ilk calisma oldugu

varsayildigindan arastirmamiz orijinaldir.

Bu arastirma, az kalori harcamay1 gerektiren, masa basi is yapmalari
nedeniyle fiziksel inaktivite ve beraberinde obezite ve kronik hastaliklar agisindan

risk altinda olan kadin ¢alisanlarin;

- Bazi sosyo-demografik 6zelliklerini tanimlamak,

- Bazi antropometrik 6zelliklerini belirlemek,

- FAS’ i1 farkli yontemler kullanarak 6l¢gmek,

- Halk sagligi uygulamalarinin degerlendirilmesine yardimci olmak ve elde
edilen bulgularin daha sonra yapilacak calismalara ve gelistirilecek olan

stratejilere 151k tutacagi varsayilmaktadir.



1.1 Fiziksel Aktivite

FA, glinliik yasamimizda kas ve eklemlerimizi kullanarak enerji harcanmasini
iceren, kalp ve solunum hizini artiran, farkli siddetlerde yapilabilen yorgunlukla
sonuclanan aktivitelerdir. (Baltaci, 2008; ACSM, 2009). Bu nedenle fiziksel gilinliik
yagsam aktivitesi “her gilinkii islevler sirasinda iskelet kaslar1 yoluyla meydana gelen

istemli hareketlerin toplami1” olarak da degerlendirilebilir (Steele, 2003).

FA enerji harcanmasiyla sonuglanmakta ve toplam enerji tiiketimi (TET) iig
bilesenden olugmaktadir. Bunlar, aktif enerji tiikketimi (AET), bazal metabolik hiz
(BMR) ve besin alimi ile artan enerji harcamasi olup (Coopoo ve ark., 2008) TET
yas arttikga progresif olarak azalmaktadir (Toraman ve ark., 2002). BMR; dinlenme
aninda solunum ve dolasimi igeren, istemsiz kas kasilmasi ve viicut 1sisinin
stirdiiriilmesinde gerekli enerji miktar1 olarak tanimlanmakta ve toplam enerji
harcamasinin %60-70’ini olusturmaktadir. Sedanter bireylerde yagsiz viicut kitlesi
BMR’nin en 6nemli belirleyicisi olmakla birlikte (Toraman ve ark., 2002); 1k, yas,
genetik faktorler gibi ek faktorlerin varligi da obez bireylerde BMR ’nin kilo alimina
etkisinin tek basma degerlendirilmesini zorlastirmaktadir. Besin alimi ile artan enerji
harcamasi (%10-15’1), besinlerin sindirimi ve bosaltimi igin gereklidir. Bununla
beraber, FA veya kassal aktivite ile olusan AET kisiler aras1 farkliligin en 6nemli
kaynagini olusturmakta (Coopoo ve ark., 2008) ve toplam enerji harcamasinin %20-
30’unu icermektedir (Mifflin ve ark., 1990). FA ile iliskili enerji harcamasina katkida
bulunan degisik seviyede aktiviteler vardir. Rivera (2009)’a gore FA tipleri is, ev,
ulasim (seyahat, is), serbest zaman aktiviteleri olarak dort gruba ayrilmakta iken
Vanhees ve ark. (2005) gore, planli yapilan aerobik egzersizler, serbest zaman, ev,
spor, ulasim gibi gruplara ayrilmaktadir. Bu dogrultuda FA ile birlikte saglik,
egzersiz, spor, fiziksel uygunluk, sedanter davranis, FAS, obezite gibi kavramlarin

bilinmesi de onemlidir.

Saghk: Uluslararasi Fiziksel Aktivite, Fiziksel Uygunluk ve Saglik Konseyi, sagligi
“fiziksel, sosyal ve psikolojik boyutlari olan bir insan durumu” olarak tanimlamis ve

her 6zelligin bir pozitif ve negatif yonii oldugu belirtilmistir. Pozitif yon, saglik



olaylar ile basa ¢ikabilmek ve yasamdan zevk alma; negatif yon ise morbidite ve

erken oliimle ilgilidir (HHS&CDC.,1996).

Egzersiz: Zindeligi ve saghgi gelistirmek i¢in 6zel olarak tasarlanmis planli ve
yapisal belirli bir siire devam eden hareketlerdir (Akyol ve ark., 2008). Diger bir
deyisle, planli yapilandirilms, istemli, fiziksel uygunlugun bir ya da birka¢ unsurunu

gelistirmeyi amaglayan siirekli aktivitelerdir (Ozer,1993).

Spor: Kisinin kendi kendisini ya da rakibini agmasini hedefleyen, rekabet igeren,
belirli kurallarla sinirlanan, bireysel veya takim olarak yapilan kurallarla yonetilen

fiziksel aktivitelerdir (Akyol ve ark., 2008).

Fiziksel Uygunluk: Hareketlerin dogru olarak yapilmasini ve fiziksel dayaniklilikla
ilgili olarak viicudun mevcut kondisyon durumunu ifade eder. Bu tanima gore

fiziksel uygunlugu en yiiksek olan kisi yorulmaksizin en uzun siire hareket edilebilen

kisidir (Zorba,1999).

Sedanter Davrams: Haftada 5 giin, giinde 30 dakikadan az orta siddette aktivite
yapanlar veya 20 dakikadan az siddetli fiziksel aktivite yapan kisiler olarak
tanimlanmaktadir. “Sedanter” kelimesinin FAS’1 <1.4 olarak ifade edilmektedir
(Rivera, 2009).

Fiziksel aktivite seviyesi (FAS): 24 saatlik TET’in BMR’ye oranmi olarak ifade
edilmektedir (FAO/WHO/UNU, 2001). FAO/WHO/UNU (2001)’¢ gore, sedanter
yasama sahip bireyler, fazla fiziksel efor harcamayan, uzun mesafeli yiiriyiisler ve
diizenli egzersiz yapmayan, genellikle motorlu araglar1 tercih eden, serbest
zamanlariin ¢ogunu TV, bilgisayar vb. aktivitelerle geciren kisilerdir. Kentsel
alanlarda, ofis c¢aligsanlarinin yalnizca ¢alisma saatleri disinda zaman zaman fiziksel
aktivite yapmalar1 sedanter davranis ile ilgilidir (FAO/WHO/UNU, 2001). Gegmis
yillarda yapilan birgok calisma sedanter gecirilen zamanin saglik {lizerine zararl
etkilerini belirtmistir. Kanada’da 2007-2009 yillar1 arasinda objektif yontemlerle

yapilan ¢aligma Kanadali yetiskinlerin %69’unun sedanter zaman gecirdigini, buna



karsin 2003-2004 yilinda yapilan baska bir aragtirma Amerikali yetiskinlerin %50-60
‘mi sedanter yasam siirdiigiinii gostermistir (Patton Gorman 2012). Sedanter
davranis ile orantili olarak obezite ve beraberinde bir¢ok hastalik meydana

gelmektedir.

Obezite: DSO tarafindan "Saglig1 bozacak &lgiide viicutta anormal veya asir1 yag
birikmesi" olarak tanimlanmaktadir (WHO,2011). Yetiskin erkeklerde viicut
agirhiginin - ortalama  %15-20'sini, kadinlarda ise 9%25-30'unu yag dokusu
olusturmaktadir (Sakar 2006; Akbulut 2007). Erkeklerde bu oranin %25, kadinlarda
ise %30'un lizerine ¢ikmasi durumunda obeziteden sz edilmektedir (Tiiziin, 1995).
Obeziteyi belirlemek igin DSO’niin obezite siiflamasinda genellikle Beden Kiitle
Indeksi (BKI) esas alinmaktadir. BKI, bireyin viicut agihginm (kg), boy
uzunlugunun (m?) karesine (BKi=kg/m?) bélinmesiyle elde edilen bir degerdir
(WHO, 2000). BKI boy uzunluguna gére viicut agirhgini degerlendiren bir gdsterge

oldugundan, viicutta yag dagilimi1 hakkinda bilgi vermemektedir.

Son yillarda arastirmacilar viicuttaki toplam yag miktarindan c¢ok, yagin
viicutta bulundugu bolge ve dagilimi {izerinde durmaktadirlar. Yaglarin karin
cevresinde toplandig1 obeziteye erkek tipi ya da santral obezite denmekle birlikte bu
tiir obezitede yaglar sadece karin ¢evresinde birikmekle kalmayip i¢ organlarda ve
organlar arasinda da birikir. Bu duruma “elma tipi (android) obezite” de denir.
Yaglarin kalca ya da uylukta toplanmasina ise kadin tipi obezite ya da “armut tipi
(ginoid) obezite” denir. Bu tiir yag birikimine yol agan unsurlarin baginda kadinlarin
genetik yapis1 ve Ostrojen hormonu gelir (Candas, 2006). Yagin karin bolgesinde ve
i¢ organlarda toplanmasi insiilin direncine yol agmaktadir. Insiilin direnci ise
obezitenin yol actigi Tip 2 diyabet, hipertansiyon, dislipidemi ve koroner arter

hastaliklari arasindaki iliskiyi saglayan en 6nemli faktordiir (Onat, 2003).

Karin (abdominal) yag miktarim1 yansitan basit yontemlerden bir tanesi
bel/kalga oranidir. Bu oranda payda bulunan bel g¢evresi degeri baslica visseral
organlar ve karin yag dokusunu yansitmakta, paydada yer alan kalca ¢evresi dl¢iimii

ise kas kitlesi ve iskelet dokusundan olusmaktadir. DSO'ye gore bel gevresinin kalga



cevresine orani (BKO) kadinlarda 0,85'den ve erkeklerde 1'den fazla ise erkek tipi
obezite olarak kabul edilmektedir. Tek basina bel ¢evresi Olglimii de karin
bolgesindeki yag dagilimi ve sagligin bozulmasinda 6nemli ve pratik bir gosterge
olarak kullanilmaktadir (SB, 2010). Bu 6l¢limiiniin erkeklerde 102 cm, kadinlarda 88
cm ve iizerinde olmasi hastalik riskinin artmasina neden olmaktadir (Han ve ark.,
1996; SB, 2010). Obeziteye neden oldugu bilinen ¢ok sayida faktor iginde, asir1 ve
yanlis beslenme ve fiziksel aktivite yetersizligi en 6nemli nedenler olarak kabul
edilmektedir. Epidemiyolojik ¢alismalar; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum,
gelir diizeyi, beslenme aliskanliklari, biyolojik faktorler, sigara ve alkol tiiketimi gibi
yasam bicimi faktorlerinin de obeziteden sorumlu oldugunu gostermektedir (SB,

2010).

Obezite epidemiyolojisi ile ilgili yapilan ¢aligmalara bakildiginda tilkemizde
ve tim Diinyada obezite prevelansinin 6zellikle ¢ocuklarimiz ve kadinlarimizda
yillar itibariyle artis gosterdigi goriilmektedir. DSO Uluslararasi diizeyde obezite ile
miicadele stratejileri gelistirmis, bu kapsamda Istanbul’da 2006 yilinda “Avrupa
Obezite ile Miicadele Bakanlar Konferans1” diizenlemistir. Obezite epidemisi ve
¢Oziim Onerilerinin tartisildigi konferans sonunda “Avrupa Obezite ile Miicadele
Belgesi” imzalanmis ve obezitenin evrensel bir saglik problemi olduguna dikkat
cekilerek s6z konusu belgede fiziksel aktivitenin 6nemi ile ilgili hususlar da yer

almstir.

1.1.1 Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorler

Fiziksel aktivite belirleyicileri olarak; biyolojik, fiziksel ve sosyal gevre
onemli rol oynamaktadir. Bu belirleyiciler ayn1 zamanda fiziksel aktivitelere katilimi
kolaylastiric1 faktorler olarak da ifade edilmektedir. Fiziksel aktivitenin engelleyici
faktorlerinden en Onemlisinin zaman eksikligi oldugu belirtilmis olmakla birlikte
psikolojik, fizyolojik ve davranissal degiskenleri de igeren bir¢ok degiskenin fiziksel
aktiviteyi etkiledigi gosterilmistir. Viicut kompozisyonunun fiziksel aktivite

alisgkanligimin kuvvetli bir belirleyicisi olmamasia karsin, obez olan kisilerin



genellikle inaktif olduklar1 belirtilmektedir. Sigara igenlerde yapilan bir arastirmada
ise, sigara i¢enlerin, igmeyenlere gore egzersiz programlarini birakmaya daha yatkin

olduklar1 rapor edilmistir (Trost ve ark., 2002; Kirtland ve ark., 2003).

Yapilan bazi arastirmalar teknolojinin hizli gelismesi, ekonomik biiylime,
sehirlesme oraninin artis gostermesi gibi durumlarin bireyleri hareketsiz bir yagama
yonlendirdigini ve fiziksel inaktivite prevelansinin gelismis tlkelerde daha fazla
oldugunu gostermektedir (Branca ve ark., 2007; Guthold ve ark., 2008). Bazi
calismalar ise yiiksek sosyo-ekonomik gelire sahip bireylerin cesitli ve daha giivenli
rekreasyonel alanlara ulagilabilir oldugunu ve boylece bireylerin aktif yasama
yonlendirilmesiyle pozitif yonlii bir iliski oldugunu belirtmektedir. FA’ya katilimda
rekreasyonel alanlara ulasilabilirlik 6nemli olmakla birlikte (Cerin ve Leslie, 2008),
cinsiyet, yas, sosyo-ekonomik diizey, egitim, ¢evresel (iklim, hava kirliligi, hava
durumu gibi), psikolojik ve biyolojik faktorlerin de FA’ya katilimi etkiledigi
belirtilmektedir (Karaca, 2008).

Yas ile fiziksel aktivite arasindaki iliskide ise yas ilerledik¢e fiziksel
inaktivitenin arttigi, fakat 50 yasindan itibaren fiziksel aktivite yapma oraninda
goriilebilir bir artis oldugu belirtilmektedir (Guthold ve ark., 2008). ABD’de kirsal
kesimde yasayan 20-50 yas arast 1000 kadinin katildigi ¢alismada bireylerin fiziksel
aktivite yapmalarinda kisisel, sosyal ve fiziksel ¢evrenin etkisi arastirilmistir. Medeni
durum ve egitim diizeyi ile FAS arasinda anlamli bir fark olmadig: fakat yiiksek gelir
durumu ile meslek sahibi olan calisan kadinin fiziksel aktivite yapma oraninin daha
fazla oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte tek cocugu olanlarin birden fazla ¢ocugu
olanlara gore daha fazla aktif oldugu belirtilmistir. Ayrica bireyler fiziksel aktivite
yapmamalarina neden olarak birincil zaman yetersizligini, ev isleri, cocuk bakimu, is,
dernek vb. gibi yerlere katilim gibi sosyal ¢evresel faktorlerinde engel teskil ettigini

bildirmislerdir (Eyler, 2003). Fiziksel aktiviteyi etkileyen baslica faktorler olarak,

Demografik ve Biyolojik Faktorler: Yas, meslek, cocuk sayisi, egitim, cinsiyet,
kalitim, kronik hastalik varligi, gelir diizeyi, medeni durum ve sosyo — ekonomik

durum, yaralanma hikayesi, 1tk ve obezite.
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Psikolojik, Zihinsel ve Duygusal Faktorler: Davraniglar, egzersizden zevk alma,
saglik ve egzersiz hakkinda bilgi, yetersiz zaman, ruhsal durum bozuklugu, inang,

ruh sagligi, kendine giiven, motivasyon, stres.

Beceriler ve Davramigsal Nitelikler: Cocukluk ve yetiskinlik déonemindeki aktivite
hikayesi, A tipi kisilik, alkol, beslenme aligkanliklari, spor ge¢misi, okul sporlari,
engellerle basa ¢ikma becerileri, sigara igme durumu (Vanhees ve ark., 2005; Branca
ve ark., 2007).

Sosyal ve Kiiltiirel Faktorler: Sosyal sinif, egzersiz modelleri, grup uyumu, aile ve
arkadas gruplar fiziksel aktiviteye katilimda énemli rol oynamaktadir. Isverenlerce
saglanan sosyo-kiiltiirel ortam, calisanlarin fiziksel aktiviteye katilimi agisindan
belirleyicidir. Ozellikle masa bas1 islerde ¢alisan bireylerin sayisinin artmas fiziksel
aktiviteye katim oranlarinda da azalmaya neden oldugundan is ortaminda fiziksel
aktivite olanaklarinin saglanmasi, spor ve fitness aktivitelerine katilma ve aktif

ulagim firsatlarinin sunulmasi1 6nem tasimaktadir (Branca ve ark., 2007).

Fiziksel Cevre: Mevsim/hava kosullari, programlarin maliyeti, yogun trafik, ev
ekipmanlar1 (egzersiz bisikleti, egzersiz videosu), yiirime/bisiklete binme ve
rekreasyonel alanlarin (basketbol veya golf sahasi, jimnastik salonu, park) varlig1 ve
bu alanlarin kolay ulasilabilir olmasi, su¢ isleme orami ve givenlik, fiziksel
aktivitenin yapildigi zeminin ylizeyi vb. gibi etkenler fiziksel aktiviteyi
etkilemektedir (Kirtland ve ark., 2003; Trost ve ark., 2002, Nahas, 2003). Kent
planlamalar1 veya fiziksel ¢evre, hareketli yasam tarzinin artmasi veya azalmasina
neden olabilmektedir. Dogru yapilan bir sehir planlamasi, giindelik yasam, is,
aligveris ve hobi gibi aktiviteleri etkilemekte, bireyleri bisiklet kullanma ve
yiirimeye tesvik etmektedir. Diger ulagim araclar1 yerine bisiklet kullanmaya tesvik

eden bazi1 Avrupa tilkeleri bulunmaktadir.
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(Psikolojik, Zihinsel ve
Duygusal)

Morbidite ve Mortalite

o

Degistirilebilen Risk Faktorleri Cevresel Faktorler

Yasam Tarzi

Meslek, Cocuk Sayisi, Egitim, Medeni Durum ve Sosyo - Ekonomik Durum
Kisisel Tutum ( Saglik ve egzersiz hakkinda bilgi diizeyi, egzersiz yapma amaci, egzersizden

zevk alma)
Sigara Kullanma Durumu

Fiziksel Cevre (Sehir planlamalari, trafik, mevsim/hava kosullari, rekreasyonel alanlarin

varlig1 ve ulasilabilir olmasi, giivenlik ve zemin diizeyi)

Sosyal Cevre (Sosyo-Kkiiltiirel ortam (igverenlerce saglanan ortam vb.), grup modelleri, sosyal ¢

izolasyon, aile ve arkadas gruplari)

Cizelge 1.1 Fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorler (Vanhees ve ark., (2005) ve Branca ve ark., (2007) uyarlanmistir.

17T



12

1.1.2 Fiziksel Aktivite ve Egzersizin Faydalar:

Yapilan calismalar fiziksel inaktivitenin, fazla kilodan bagimsiz olarak
kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, tip 2 diyabet, baz1 kanser tiirleri (meme ve
kolon), kas-iskelet sistemi gibi hastaliklara, psikolojik rahatsizliklara neden oldugunu
belirtmektedir (Hallal ve ark., 2012; Das ve Horton, 2012). Diizenli yapilan fiziksel

aktivite,

- Yag ve karbonhidrat metabolizmasinda iyilesme,

- Insiilin duyarlilig1 ve kan lipid profilinde iyilesme,

- Kas kitlesinde artis (Branca ve ark., 2007),

- Maksimal oksijen tiiketiminde artis,

- Submaksimal siddette diisiik kalp atim1 ve kan basinci,
- Mortalite ve morbiditide azalma,

- Anksiyete ve depresyonda azalma,

- Yasam kalitesinde iyilesme saglar (ACSM, 2009).

Yetersiz FA ve sagliksiz beslenme ABD’de ikincil 6liim nedeni olarak kabul
edilmistir. Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC) verilerine gore FA nin
kanitlanmis faydalarina ragmen ABD’deki eriskinlerin %60’ min diizenli egzersiz
yapmadiklari belirtilmistir. Avrupa Birligi tilkelerindeki yetigkinlerin en az 2/3’sinin
onerilen fiziksel aktivite diizeyine erisemedikleri ve bunun gegtigimiz yillarda daha
fazla diisiis gosterdigi belirtilmistir. Bunun temel nedeni olarak, sosyal ¢evre (okul
politikalar1 veya medya gibi), ulasim ve sehir planlamalar1 gosterilmektedir (Branca
ve ark., 2007).
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Sekil 1.1 51 tilkede kent ve kirsalda yasayan insanlarin yas araliklarina gore fiziksel
inaktivite oranlar1 (DSO 2002-2003) (Guthold ve ark., 2008)

1.1.3 Fiziksel Aktivite ve Saghk

FA enerji dongiisiiniin 6nemli bir parcasi olup hareketsiz bir yasam obezitenin
en Onemli nedenlerinden birisi olarak kabul edilmektedir. Yapilan g¢aligmalar
diinyada ve iilkemizde bireylerin giderek kronik hastaliklar ile kars1 karsiya
kalmalarinin nedeninin hareketsiz bir yasam tarzi oldugunu gostermektedir. Saglikli
bir yasam icin orta siddetten yiiksek siddete dogru yapilan egzersizlerin, mortalite
riskini azalttigi belirtilmektedir. Aerobics Center Longitudinal Study (ACLS)
tarafindan yapilan arastirmalarda obeziteden kaynakli kardio-vaskiiler hastaliklar,
Tip 2 diyabet ve kanser gibi nedenlerden meydana gelen Slimlerin FA ile azaldig
belirtilmistir (Branca ve ark., 2007; Donnelly, 2009). Ulkemizde ise, hareketli yasam
ile dnlenebilecek hastalik yiizdesi 2012 verilerine gore koroner kalp hastaliklarinda
%09,3; Tip 2 diyabette %11,5; meme kanserinde %16,3; kolon kanserinde %16,6 ve
toplamda %15,0’tir (Lee ve ark., 2012).
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Sekil 1.2 Ulkemizde fiziksel aktivite ile dnlenebilecek hastalik yiizdeleri (Lee ve ark., 2012).

1.1.4 Fiziksel Aktivitenin Hastahiklar Uzerine Etkisi

Tiim diinyada kronik hastaliklarin goriilme sikliginin azaltilmasi amaciyla
kronik hastalik risk faktorleri ile miicadele ¢alismalar1 baslatilmistir. Bu nedenle
diinyada toplumlarin fiziksel aktivite konusunda bilinglendirilmesine ve dogru
aligkanliklar kazandirilmasina yonelik programlar gelistirilmekte, rehberler
hazirlanmaktadir (Cakir, 2009). Yasla birlikte fiziksel aktivitede meydana gelen
azalmalar bu hastaliklara yakalanma riskini beraberinde getirmektedir. Fiziksel
inaktivite ile olusan fazla kilo ve obezite, yetiskinlerde Tip 2 diyabet vakalarinin
%80’inden, iskemik kalp hastaliklarinin %35’inden ve hipertansif hastaliklarin
%S55’inden sorumludur ve her yil 1 milyondan fazla 6liim ve 12 milyon kayip yasam
yilina neden olmaktadir (Branca ve ark., 2007). Hastalik risklerinden korunmak i¢in
viicutta en az %10’luk kilo kaybi olmasi gerektigi ve bunun saglanmasi i¢in ise
fiziksel aktivite ve saglikli beslenme alisgkanlhigi kazandirilmasmin 6nemli rol

oynadigi belirtilmektedir.
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Diyabet ciddi, ilerleyici metabolik bir hastaliktir ve 6liimlerin, is géremezligin
en Onemli nedenleri arasinda gosterilmektedir. Diabetes Mellitus mutlak ya da
goreceli olarak insiilin eksikligi veya insiilin direnciyle karakterize hiperglisemiye
neden olan metabolik bir hastaliktir ve yasam siiresi ve kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Yapilan caligmalar diinyada diyabet vakalarmin %90’m1 Tip 2
diyabetin olusturdugunu gostermektedir (ACSM, 2009; ACSM&ADA, 2010; IDF,
2011). Tip 2 diyabet gelisiminde en 6nemli faktor fiziksel inaktivite ve beraberinde
gelen obezitedir. Diyabetlilerin %80’inin diisiik ve orta gelirli tilkelerde yasadigi ve
diyabetin en fazla 40-59 yas grubunda oldugu belirtilmistir. Diyabet ile miicadelede
diizenli yapilan fiziksel aktivite 6nemli rol oynamaktadir. Etkili bir egzersiz igin;
egzersizin tipi, siiresi, siklif1 ve siddeti dnemlidir. 20-60 dakika siireli, biiyiik kas
gruplarini igeren, ritmik ve aerobik (bisiklet, yiirliyiis, yiizme vb.) nitelikte, orta
siddette (%50-80 VO, max), haftada 3-7 giin yapilmasi Onerilmektedir. Direng
egzersizlerinin, haftada 2-3 giin, 8-10 egzersiz ¢esidi, 2-3 set ve bir maksimum
tekrarin = %60-80’ninde, 8-12 tekrarli bir egzersiz programindan olusmasi
onerilmektedir (ACSM, 2009) Haftada 150 dk. yapilan fiziksel aktivitenin tip 2
diyabet gelisme riskini %58 azalttig1 gosterilmistir.

Hipertansiyon arteriyel kan basincinin normal kabul edilen simnirlar iizerine
cikmasidir. Egzersizle birlikte yapilan yasam bi¢imi degisiklikleri hipertansiyondan
korunma, tedavi ve kontroliinde koruyucu etkiye sahiptir. Yapilan ¢aligmalar fiziksel
aktivite ve fiziksel uygunluk seviyesi yiiksek olan bireylerin hipertansiyon riskinin
daha az oldugunu, dayaniklilik egzersizlerinin yaklasik 5-7 mmHg kan basincinda
diisme etkisi gosterdigini belirtmektedir (ACSM, 2004). Bununla birlikte fiziksel
aktivite depresyon, anksiyete ve stresi azaltarak kanseri dnlemekte ve antioksidan
kapasitenin yiiksek seviyede kalmasini saglamakta, endotel fonksiyonlarda,
miyokard oksijen dagiliminda iyilesme, platelat agresyonunda azalmalar saglayarak
kardiyovaskiiler risk faktorlerini azaltmaktadir. Fiziksel aktivitenin premenopoz
oncesi kadinlarda meme kanserine karsi da koruyucu bir etkisi oldugu belirtilmistir
(Cottreau ve ark., 2000). Haftalik olarak diisiik miktarda da olsa fiziksel olarak aktif
olanlarin erken yasta 6liim oranlar inaktif kisilere gore daha diisiiktiir (He ve Baker,

2004).
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1.1.5 Fiziksel Aktivitenin Kilo Kayb1 ve Kilonun Korunmasi1 Uzerine

Etkisi

Fazla kilo ve obezite enerji alimmin enerji tiiketiminden fazla olmasi
durumunda gerceklesmektedir ve negatif enerji dengesi saglandiginda kilo kaybi
gerceklesmektedir (Branca ve ark., 2007).

Fazla kilo ve obezite ile miicadele;

- Enerji harcamasinin sabit kalmasiyla birlikte enerji alimini azaltmak,
- Enerji aliminin sabit kalmasiyla birlikte enerji harcamasini arttirmak,

- Enerji alimini azaltmak ve enerji harcamasini arttirmak ile miimkiindjir.

Fiziksel aktivite kilo vermede ve kilonun geri aliminin énlenmesinde en etkili
yoldur. Egzersiz yapan ve yapmayan gruplarin karsilastirildig1 ¢alismalarda egzersiz
yapan grubun yapmayanlara oranla daha fazla kilo verdikleri ve kaybettikleri kiloyu
daha az geri aldiklar1 goriilmiistiir (Donnely ve ark., 2009). Boyce ve arkadaslar
egzersiz yapilmamasindan dolay1 obezitenin arttigini bildirirken, ayrica kilo
vermenin egzersiz ile iliskili oldugunu rapor etmislerdir (Sevimli, 2008). Fazla kalori
iceren beslenme tarzinin hakim oldugu iilkelerde kilo aliminin 6nlenmesi i¢in daha
uzun stireli aktivitelerin yapilmasi gerektigi, bu siirenin giinde 60-90 dakika yiiriiyiis

veya yiiksek yogunluklu aktiviteler olmasi 6nerilmektedir (Branca ve ark., 2007).

Enerji harcamasinin 6nemli bilesenleri olan BMR ve FA kilo verme ve kiloyu
korumada onemli degiskenlerdir. Son yillarda yapilan arastirmalarda FA ile birlikte
giinde 500-700 kcal kisitlamasinin yalniz diyet ile kilo vermeye oranla daha fazla
kilo kayb1 sagladigi belirtilmektedir (Donnely ve ark., 2009; Jakicic ve ark., 2010).
Kadinlar tizerinde 18 ay boyunca gozlem altinda yapilan bir arastirmada haftada 3
giin, 90 dk orta siddette aktivite yapan bireyler ile aralikli olarak haftada 5 giin 30 dk
aktivite yapan bireyler iizerinde yapilan ¢alismada 3 giin devam eden grubun 1,7 kg,
aralikli aktivite yapan grubun ise 0,8 kg verdigi belirtilmistir (Donnely ve ark.,
2000). Ortalama sedanter bir birey yapilandirilmis bir egzersiz programi ile giinde

300-800 kcal harcar ve bu durum kisiden kisiye viicuttaki kas oranina gore
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degisebilmektedir (Coopoo ve ark., 2008). Jakicic ve ark. (2010) kilo verme ve tekrar
kilo aliminin 6nlenmesinde fiziksel aktivitenin istenilen siddet ve siirede yapilmasi

gerektigini belirtmislerdir.

1.1.6 Fiziksel Aktivite Siddetinin Ol¢iilmesi

FAS’in saglik, morbiditide ve mortalite arasindaki yakin iliskisi nedeniyle,
giinliik yasamda aktivite siiresi ve siddetinin dogru tespiti 6nemlidir (Montoye,
1996). Tiiketilen enerji miktar1 da fiziksel aktivitenin tipi ve siddetine gore de
degisiklik  gosterdiginden  (Ozer,1993) son yillarda ozellikle sedanter
poplilasyonlarda, giinliik yasamdaki fiziksel aktivitenin tespitine yonelik ilginin
ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Pitta ve ark., 2006). Amerikan Kalp Dernegi, 1992
yilinda bir rapor yayinlayarak fiziksel inaktivitenin kardiovaskiiler risk agisindan
degistirilebilir 4. biiyiik risk faktorii oldugunu, saglik icin egzersizin dogru miktar,
sire ve siddette yapilmasi gerektiginin onemini vurgulamistir (Fletcher ve ark.,
1992). Yararl etkilerin gozlenebilmesi i¢in yetiskinlerde orta siddette, haftada 5 giin
30 dakika yapilan aktivitenin hem kardiyovaskiiler hastalik hem de tip 2 diyabet
riskini azalttig1 belitilmistir. Fast-food beslenme tarzinin hakim oldugu iilkelerde kilo
aliminin 6nlenmesi i¢in ise daha uzun siireli aktiviteler (glinde 60-90 dakika yiiriiyiis

veya yiiksek yogunluklu aktivite) onerilmektedir (Branca ve ark., 2007).

Fiziksel aktivitenin siddetini belirlemek; aerobik egzersiz i¢cin maksimum
oksijen tiiketiminin ylizdesi, kalp hiz1 rezervinin yiizdesi, oksijen tagima rezervinin
yiizdesi olarak belirtilmektedir. Direng egzersizleri ise, belirli bir kas grubu i¢in tek
tekrarli maksimum kas kasilmasinin yiizdesi olarak ifade edilmektedir (Shephard,
2003). Metabolik esdeger (MET), istirahat metabolik hizinin katlaridir. Ortalama bir
kisi icin spesifik bir aktivitenin metabolik hizinin istirahat metabolik hizina
bolinmesi olarak ifade edilir. 1 MET istirahat sartlarinda viicut agirliginin birimi
basina gerekli oksijen tiiketimi olarak ifade edilmektedir (mL/kg/dk). 1 MET=3,5
mL/kg/dk’dir ve ortalama olarak 1 MET’lik is i¢in 200-250 ml/dk O,
tiketilmektedir. 1 MET 1 kcal/dk veya 1 kcal/kg/saat’e g¢evrilebilir. Fiziksel
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aktivitenin siddetini belirlemede en ¢ok kullanilan terimler; hafif veya diisiik, orta,
siddetli veya yiiksek siddetli, asir1 yorucu ifadeleridirr. CDC ve ACSM tarafindan
fiziksel aktivite i¢in bu 4 farkli siddet kategorisi MET e gore tanimlanmistir.

<3 MET hafif

3-6 MET orta

>6 MET siddetli

>8 MET yiiksek siddetli (Pate ve ark., 1995)

Fiziksel aktiviteler sadece enerji harcamasindan etkilenmemekte olup
aktivitenin siiresi, siddeti, kisinin yas1 ve fiziksel uygunlugu da dnemlidir. Orta yas
ve yash kisilerde genellikle MET seviyeleri yapilan aktiviteye gore daha yiiksektir
(McArdle, 2001). Ornegin, geng bir yetiskinin maksimal oksijen aliminin %50’sinde
20 dakika egzersiz yapmast hafif bir aktivite olarak yorumlanabilecek iken, yash bir
kiginin 8 saatten fazla maksimal oksijen tiikketiminin %350’sinde enerji sarf ederek
calismas1 ¢ok siddetli bir aktivite olarak nitelendirilebilir (Shephard, 2003). Bu
nedenle egzersiz programlari planlanirken dikkat edilmelidir (McArdle, 2001).

1.1.6.1 Fiziksel Aktivitenin Frekansi

Belirli bir zaman periyodu sirasinda yapilan fiziksel aktivitelerin sayisin
ifade eder ve mevsimsel sicakliklarin degiskenlik gosterdigi iilkelerde, aktiviteye
katilim ve aktivitenin frekansi1 yaz ve kis aylarinda farklilik gosterir. Frekansta
onemli olan aym1 zamanda aktivitenin tek seferde mi veya parcalar halinde mi
yapildigidir. Her ne sekilde yapilirsa yapilsin enerji harcamasi yoniinden elde edilen

sonuglarin benzer oldugu yapilan ¢alismalarda belirtilmistir (Shephard, 2003).
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1.1.6.2 Fiziksel Aktivitenin Miktar: ve Siiresi

Fiziksel aktivitenin siiresi, aktivitenin tek bir seansini ifade eder. Kisisel
egzersiz seanslarmin siiresi frekans verileri ile birlikte gosterilip, biriken toplam
aktivitenin dakikasini belirtmede kullanilir ve enerji harcamasi kjoule veya MET ile

gosterilir (Shephard, 2003).

Cizelge 1.2 Fiziksel aktivitenin siklig1, siiresi ve siddeti ile ilgili goriisler

Kurulus

Oneriler

World Health Organization
(WHO, 2010)

18-64 yas aras1 yetiskinler i¢in haftada en az 150 dakika orta siddette
aerobik aktivite veya en az 75 dakika siddetli aerobik egzersiz
onerilmektedir. Aktivite siiresi en az 10 dakika olmali. Buna ilaveten
haftada 300 dakika yapilan orta siddetli veya 150 dakika siddetli
yapilan aerobik aktivitenin veya kombine egzersizlerin saglik i¢in
birgok fayda sagladigi belirtilmektedir. Kas kuvveti i¢in ise haftada 2-
3 giin biyiik kas gruplarini igeren egzersizler 6nerilmektedir.

World Cancer Research
Fund/American Institute
for Cancer Research
(Rivera, 2009).

Giinliik enaz 30 dakika fiziksel aktivite (tempolu yiiriiyiis); 60
dakika orta siddetli veya 30 dakika siddetli egzersiz onerilir.

United States Centers for
Disease Control and
Prevention (CDC, 2012)

Saglikli bir yasam i¢in yetiskinlerde haftada 150 dakika orta siddette
fiziksel aktivite; kas kuvveti icin, haftada 2-3 giin biyik kas
gruplarma yonelik olmasi; 75 dakika siddetli aerobik egzersiz ve kas
kuvveti i¢in 2-3 set olmasi; kombine egzersizlerin ise, orta ve siddetli
aerobik nitelikte olmasi; kas kuvveti ig¢in ise 2-3 set olmasi
onerilmektedir.

American College of
Sports Medicine
(ACSM&AHA 2011)&U.S
Department of Health and
Human Services
(HHS,2012)

ACSM&AHA rehberine gore haftada 5 giin 30 dakika orta siddette;
HHS rehberine gore haftada minimum 150 dk. orta siddette; haftanin
5 giinii minimum 30 dakika fiziksel aktivite onerilmektedir.

International Agency for
Research on Cancer
(IARC, 2002)

Saglikli bir viicut agirligi devamu igin 60 dakika orta siddette
egzersizin haftanin ¢ogu giinii yapilmasi; Kanserden korunmak igin
ise haftada birkag kez orta siddette egzersiz onerilmektedir.

International Association
for the Study of Obesity
(Saris ve ark., 2003)

Obez bireylerde tekrar kilo alimin1 6nlemek i¢in 60-90 dk. giinliik
orta siddette fiziksel aktivite veya daha kisa periyotlarla siddetli
aktivite Onerilmektedir. Fazla kilo veya obeziteyi onlemek icin
giinliik 45-60 dk. orta siddette egzersiz; ¢ocuklar i¢in ise bu siirenin
arttirtlmasi 6nerilmektedir.
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1.2 Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

FA diizeyini tanimlamak aktivite sikligi, yogunlugu ve siiresine gore
degiskenlik gostermektedir. Yapilan arastirmalarda fiziksel aktivite siiresi, genellikle
aktif olarak harcanan dakika olarak; aktiviteye katilim sikligi, giinliik veya haftalik
aktiviteye katilim, yogunluk ise fiziksel aktiviteyi hafif, orta ve siddetli olarak
kategorize etmek i¢in kullanilmaktadir (Welk ve ark., 2000). Fiziksel aktivitenin bir
Olclisli olan giinliik enerji tiiketiminin degerlendirilmesi i¢in kullanilan ¢esitli 6lgiim

metodlari gelistirilmistir. Bu 6l¢lim metodlar ii¢ ana baslikta toplanmustir.

1.2.1 Kriter Yontemler

Cift etiketli su, Indirekt kalorimetri (IC), Direkt kalorimetri, Davranigsal

gbzlem

1.2.1.1 Cift Etiketli Su (DLW)

Onemli bir fizyolojik 6l¢iim olup bu yéntemin kullanimi, enerji harcamasini
degerlendirmede yol gostericidir. Iki stabil izotop (2H20 ve H2180) kullanilarak,
idrarda bir ka¢ hafta veya birka¢ giin devamli Olciiliir. Viicut agirhigina gore,
calismaya katilanlar bu izotoplarin belli bir miktarini iger. Bir kiitle spektrometresi
idrarda metabolize olmayan izotop miktarin1 bulmak i¢in kullanilir. Bu teknik, az
eforla objektif veri saglamasina ragmen, iki dezavataji vardir. Bunlar, goreceli olarak
yiiksek maliyetinin  olmasi ve yapilan aktivitelerin tiplerini ayirtetmedeki
yetersizligidir. Bu teknigin, indirekt kalorimetri ile karsilastirildigi zaman dogru

sonug verdigi kanitlanmistir (Bonnefoy ve ark., 2001).
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1.2.1.2 indirekt Kalorimetri (IC)

Bu cihazla aktivite sirasinda oksijen tiiketimi Olcililerek enerji tiiketimi
hesaplanabilmektedir (Lamonte ve Ainsworth, 2001). Bu yontem istirahat metabolik
hiz, yiyeceklerin termik etkisi ve AET’yi 6l¢mek i¢in kullanilmaktadir (Welk ve ark.,
2000).

1.2.1.3 Direkt Kalorimetri (Oda Kalorimetresi)

Is1 tiretimi veya 1s1 kaybinin dl¢iilmesiyle degerlendirilen enerji harcamasidir.
Kullaniminin pratik olmamasi, pahali ve zor bir yontem olmast biiyiik
poplilasyonlarda kullanimimi zorlastirdigindan ¢ok fazla tercih edilmemektedir

(Tremblay ve ark., 2001).

1.2.1.4 Davramssal Gozlem

Dogrudan izleme yoludur ve deneyimli bir gozlemci tarafindan motor
aktivitelerin direk davranissal gozlemine dayalidir. Bu yontemle aktivite ile harcanan
enerjiye bagl olarak aktivitenin sikligi, siddeti, siiresi ve enerji tiiketimini belirlemek
mimkiindiir. Yogun is giicli gerektirmesi ve zaman almasindan dolayr genis
popiilasyonlu c¢aligmalarda bu yontem tercih edilmemektedir. Ayrica bir ¢ok teknigin
cocuklara uygun olmamasi nedeniyle cocuklarda en c¢ok kullanilan yontemdir
(Vanhees ve ark., 2005). Kesitsel karsilastirmalarda veya tekniklerin gegerliliginin
degerlendirilmesinde kullanish bir yontemdir (Welk ve ark., 2000).
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1.2.2 Objektif Yontemler

Kalp atim hizt monitorleri, Akselometreler, Pedometreler, Caltrac, Cok

sensorlu kol band1

1.2.2.1 Kalp Atim Hiz1 Monitorizasyonu

Kalp atim hiz1 yontemi, fiziksel aktivite ile giinliikk harcanan enerjiyi (oksijen
tiiketimi gibi) belirlemede kullanilmaktadir. Biiylik kas gruplarinda yapilan dinamik
egzersiz sirasinda kalp hizi ve enerji harcamasi arasinda giiclii bir pozitif iliski
oldugundan fiziksel aktivitenin bir 6l¢limii olarak bu yontem kullanilmaktadir. Kalp
hizi laboratuar ve saha c¢alismalarinda EKG (elektrokardiografi) ile
karsilastirildiginda gegerliligi tespit edilmistir. Goreceli olarak diisiik maliyetlidir ve
noninvazivdir. Teknolojik gelismeler sayesinde kalp hizi kayit bilgilerini giinler veya
haftalar boyunca depolayabilir (Strath ve ark., 2000). Kalp hizi monitorizasyonunun
en 6nemli dezavantaji ise her kisi i¢in kalp hizi-enerji harcamasi egrisinin kalibre
edilmesidir. Diger sinirhilik ise, istirahatte ve diisiik siddetli fiziksel aktivitelerde kalp
hiz1 ve enerji harcamasi arasindaki iligski degiskendir. Ayrica monitorlerin, katilimci

tarafindan uzun dénem takilmasi gerekmektedir (Tremblay ve ark., 2001).

Hareket algilayicilari hareketi algilayarak fiziksel aktiviteyi 6lgmek igin
gelistirilmistir. Salinimlar tek eksende (vertikal), iki eksende (vertikal ve medio-
lateral) veya li¢ eksende (vertikal, medio-lateral ve antero-posterior) olgiilebilir
(Vanhees ve ark., 2005). Farkli tipte bulunan hareket sensorleri temel olarak
adimlarin sayisin1 belirleyen basit ve ucuz cihazlardan (pedometreler) giinliik
yasamda fiziksel aktivite miktarin1 ve siddetini belirleyen teknolojik olarak gelismis
cihazlara (¢ok eksenli akselometreler) kadar degisebilmektedir (Pitta ve ark., 2006).

Bu cihazlardan bazilar1 asagida agiklanmistir.
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1.2.2.2 Akselerometreler

Hareketlerin miktar ve siddetini belirlemeyi saglayan, cihazlardir (Steele ve
ark., 2003). Uzun siireli verileri saklayabilmektedir. Akselometreler tek eksenli ve
¢ok eksenli olmak tizere iki ¢esittir. Tek eksenli sensorler hareketleri sadece bir tek
viicut diizleminde tespit etmektedir. Ornegin, bisiklet ve kiirek gibi statik govde
hareketi ile yapilan aktivitelerde sonuglar yanls ¢ikabilmektedir. Cok eksenliler
hareketi birden fazla hareket diizleminde tespit edebilmektedir. Bu cihazlarin
avantaji tek eksenli cihazlara gore daha ayrmtili bilgi verebilmeleridir. Onemli
dezavantajlari ise 6rnegin pedometrelere gore maliyetlerinin yiiksek ve kullanimi i¢in
0zel uzmanlik ve ek donanim gerektirmesidir. Bel, kal¢a ya da ayak bilegine takilan
hareket algilayicilarin sinirhiliklari, cihazi dogru tespit etmek, darbelere karsi

korumak, pil seviyesini kontrol etmek ve kisinin dl¢iime uyumunu saglamaktir (Pitta

ve ark., 2006).

1.2.2.3 Pedometreler

FA’y1 6l¢mek i¢in gelistirilmis kiigiik, basit, nispeten pahali olmayan cihazlar
olup genellikle bel bélgesine takilmaktadir. Adimlarin hesaplanmasi internal bir
uyarici tarafindan yapilir. Bu mekanizma, vertikal salinim belli bir esik degeri gegtigi
zaman “bir adim”1 kaydetmektedir (Welk ve ark., 2000). FAS’1 arttirmay1 amaglayan
halk sagligi kampanyalarinda, bireyin Onerilen adim sayisina ulasip ulasmadigini
belirlemek acisindan pedometreler yararli cihazlardir. FA’y1 tesvik icin “giinde
10000 adim” atilmasinin etkili oldugu oOne siiriildiigiinden, genel popiilasyonda
yuriimeyi tesvik etmek i¢in pedometreler 6nerilmektedir (Chan ve ark., 2004 ; Pitta
ve ark., 2006).

Pedometreler sadece yliriime, kosma sirasindaki viicudun vertikal
salimimlarina duyarhidirlar. Bisiklet, agirlik kaldirma gibi iist extremite ile yapilan
aktiviteleri dogru olarak kaydedemezler. Yiiriime ve kosma fiziksel aktivite ¢esidinin

onemli boliimiinii olusturdugundan giinliik hareketlerin toplam miktarin1 belirlemek
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icin onemlidir (Tremblay ve ark., 2001). Laboratuar ve saha kosullarinda kullanimi
yaygindir (Lamonte ve Ainsworth, 2001). Bu cihazlarin dezavantajlari, ¢cok yavas
yiiriiyiis sirasinda eksik tahmin yapmalaridir. Bu nedenle yashi bireylerde daha
duyarli pedometrelerin kullanilmasi gerektigi belirtilmektedir (Melanson ve ark.,
2004).

Tudor-Locke ve ark. (2002) tek eksenli bir akselometre (CSA;MTI Health
Services) ile bir pedometreyi (Yamax Digi-Walker 200; Yamax ABD, Inc., San
Antonio, TX, ABD) karsilastirmis ve ortalama adim sayilarinda anlamli farkliliklar
oldugunu belirtmislerdir. Bu fark, pedometrede bir adimin kaydedilmesi i¢in gereken
diisey ivmelenmenin daha yiiksek esik degere sahip olmasina baglanmistir. Baska bir
ifadeye gore, yliriimeyi tespit etme acisindan pedometrenin akselometreden daha az
duyarli oldugu, pedometrenin bir adimi tespit etmek i¢in ¢ok daha yiiksek diisey
ivmelenmeye gerek duydugu goriilmistiir (Tudor-Locke ve ark., 2002; Pitta ve ark.,
2006). Crouter ve ark. (2003), 10 pedometrenin gegerliligi ile ilgili yaptiklari
calismada, pedometrelerin adimlarin degerlendirilmesi i¢in en gegerli, mesafeyi
degerlendirmede biraz daha az gecerli ve kilokalorinin degerlendirilmesi igin ise en
az gegerli yontem oldugunu belirtmislerdir (Crouter ve ark., 2003; Vanhees ve ark.,
2005). Bu nedenle ¢ogu arastirmact pedometreleri daha ¢ok adim sayisinin

tahmininde kullanilmas1 gerektigini belirtmektedir (Schneider ve ark., 2003).

1.2.2.4 Cok Sensorlii Kol Band1 (Sense Wear Armband-SWA; Body
Media Inc., Pittsburgh, PA, ABD)

SWA ist kol triceps kasi tlizerine takilmakta olup wverileri iki eksenli
akselerometre ile toplamakta ve bilgisayar yazilimi kullanilarak veriler analiz
edilebilmektedir (Pitta ve ark., 2006). igerdigi ¢coklu sensdrleri 1s1 akis1, galvanik 1s1
cevabi, cilt 1s1s1 ve viicut 1sis1 araciliyla 6l¢iimleri de yapmaktadir. Kisinin cinsiyet,
yas, boy, kilo, dominant el, sigara kullanma durumu gibi bilgileri girilerek cihaz
kullanima hazir hale getirilmektedir. Bu nedenle diger objektif cihazlara gore

avantajl oldugu ileri siirilmektedir (Craig ve ark., 2012). Ayrica kullanici tarafindan
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Ol¢iilmek istenilen 6zel aktivitelerin baslangici isaretlenebilmekte ve enerji tiiketimi

hesaplanabilmektedir (Pitta ve ark., 2006; Craig ve ark., 2012).

SWA’nin FA tespiti ve enerji harcamasi i¢in glivenilir bir cihaz oldugu
belirtilmis olup (Craig ve ark., 2012) laboratuar testlerinde diyabetik ve obez bireyler
tizerinde yapilan bir ¢alismada IC ile karsilastirilmis ve %8 oraninda hata payi
verdigi belirtilmistir (Andre ve Wolf, 2007). SWA’nin geng yetiskinlerde enerji
tiketimi tahmininde IC’ye karsi gegerliligi saglanmis olup tahmin dogrulugunu
arttirmak icin egzersize spesifik algoritmalarin uygulanmasinin gerekli oldugu
belirtilmistir. King ve ark. (2004), CSA, TriTrac-R3D, RT3, SWA ve BioTrainer-
Pro’dan olusan fiziksel aktivite monitorlerinin IC ile gegerliligini tredmillde yiiriime
ve kosu egzersizi ile test etmislerdir. IC ile genel olarak karsilagtirildiginda tiim
monitorler en ¢ok treadmill hizlandigi zaman enerji tiiketimini yiliksek tahmin
etmistir (p<0,001). Sadece CSA en yiiksek ve en diisliik hizlarda enerji tliketimini
daha diisiik tahmin etmistir. CSA total enerji tiiketimini en dogru yliriiylis ve jogging
hizlarinda, TriTrac-R3D kosu hizlarinda en dogru, SWA ise ¢ok yiiksek treadmil

hizlarinda en dogru tahmini yapmustir.

Jakicic ve ark. (2004) gore egzersiz esnasinda SWA’nin gecerliligi
degerlendirmek icin yapilan calismada, enerji tiikketimi tahmini igin ylriyiis,
merdiven, bisiklet, kol ergometri testleri yapilmistir. Ozel algoritmalara dayali olarak
yapilan Ol¢limler sonucunda egzersiz esnasinda SWA ve IC arasinda anlamli bir fark
oldugu, egzersiz esnasinda SWA’nin dogrulugunu artirmak i¢in 6zel algoritmalarin
gelistirilmesi  gerektigi vurgulanmigtir. Fruin  ve Rankin (2004), SWA’nin
giivenilirligini  ve gecerliligini dinlenim ve egzersiz periyotlarinda IC ile
karsilastirarak yapmustir. Olgiim sonucunda dinlenim esnasinda her iki metodla
(SWA 1,3+0,1 kcal.min™; IC 1,3+0,1 kcal.min™) 8l¢iilen enerji titketimleri arasinda
onemli fark bulunmazken, iki metod arasinda kuvvetli korelasyon (r=0,76; p<0,004)
tespit edilmis ve SWA’ nin istirahatte enerji tiiketiminin hesaplanmasinda giivenilir
bir yontem oldugu ifade edilmistir (r=0,93; p<0,001). Ergometrik egzersiz
protokoliinde erken, orta ve gec egzersiz donemleri ayri ayri ele alindiginda her iki

yontemle Olcililen enerji tliketimleri arasinda 6nemli fark bulunmazken, TET leri
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arasinda zayif korelasyon tespit edilmistir. Ayrica serbest yasam kosullarinda enerji
harcamalart DLW ve SWA ile karsilastirilmistir. 10 giinliik periyotta DLW ve SWA
ile enerji tiiketimi Sl¢limlerinin yapildigr iki metod arasinda onemli bir korelasyon
bulunmustur (r=,97; p=0,0014). Iki 6l¢iim araci1 arasinda ortalama 78 kcal bir hata
payt oldugu tespit edilmis olup bu oran SWA’nin %3,4 gibi kiigiik bir hata pay1
oldugunu gostermektedir (Mignault ve ark., 2005; Jakicic ve ark., 2010) SWA ve
MTI accelerometrenin kiyaslandigi ¢alismada, tahmini enerji tiikketiminin ve serbest
yasam aktivitelerinin SWA’da hata pay1 0,01-0,12 MET iken, MTI accelerometrede
0,38-1,1 MET hata pay1 tespit edilmistir (Welk ve ark., 2007; Jakicic ve ark., 2010)

Mackey ve ark. (2011) tarafindan serbest yasam kosullarinda yas ortalamasi
82,0 yil olan 19 yetiskin birey lizerinde yapilan aragtirmada TET’in ve AET nin
SWA 5.1, SWA 6.1 ve DLW ile gegerlilik caligmasi yapilmistir. Arastirma
sonucunda DLW ve SWA arasinda TET yiiksek korelasyon gostermistir (SWA 6.1,
r=,893; p<,001; SWA 5.1 r=,901; p<,001); AET de ise, korelasyon degerleri SWA
6.1, r=,760; SWA 5.1°de r=,786 olarak belirtilmistir. Bu ¢alismanin serbest yasam
kosullarinda, yetiskin bireyler iizerinde yapilan ilk calisma oldugu, geng bireyler
tizerinde yapilan ¢alismalar ile tutarli oldugu goriisii belirtilmistir. St-Onge ve ark.
(2007)’nin DLW ve SWA ile yapmis olduklari ¢alisma, yas ortalamasi 35,1+14,0 yil,
BKI 23,9 kg/mz, kronik bir hastalig1 olmayan, sigara kullanmayan bireyler iizerinde
yapilmistir. SWA ile enerji tliiketiminin 2375366 kcal/giin; DLW ile ise 2492+444
kcal/giin oldugu ve SWA’nin 117 kcallik bir farkla disik olgtigi (p<0,01)
goriilmiis ve ICC 0,81 olarak bulunmustur. Unick ve ark. (2012), bariatrik cerrahi
hastalar1 tizerinde, sedanter davranis ve farkli fiziksel aktivite seviyelerinde, RT3 ve
SWA 6l¢iim araglar1 arasindaki iliskiye bakmisglar. 7 giin boyunca takilan cihazlarin
Olglim sonuglarinda korelasyon diizeyinin sedanter aktivitelerde r=0,60; dusiik
FAS’da r=0,67; orta veya siddetli FAS’da r=0,48; toplam FAS’da ise r=0,66
korelasyon diizeyinde oldugu ve bunun istatiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir
(p<0,001). SWA’nin iist kola takildigindan dolay1 RT3’e gore hareketleri daha iyi
ol¢tiigii belirtilmistir. Bu nedenle SWA’nin daha avantajli oldugu belirtilmistir.
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Bediz ve ark. (2011) tarafindan istirahat metabolik hizin belirlenmesi SWA, IC
ve ¢esitli formiiller ile karsilastirilmigtir. Cesitli formiillerle yapilan hesaplamalarin
IC’ye gore yiiksek sonuglar ¢iktigi, SWA ile IC Olglimlerinin birbirine uyumlu
oldugu (p<0,001) belirtilmistir. Bu ¢alismada yas, cinsiyet ve fiziksel uygunluklar
farkli olan gruplarda IC ile Ol¢limlerin tekrar edilmesi gerektigi, uyumluluk ¢alisma
sonuglar1 yiiksek oldugunda, SWA ile REE hesaplamasinin diyet polikliniklerinde

onemli fayda saglayabilecegi belirtilmistir.

Malavolti ve ark. (2006) REE’yi Sensor Medics Vmax metabolik kart ve SWA
ile degerlendirmislerdir. SWA (1540+£280 kcal/giin) ve Sensor Medics Vmax
(1700+330 kcal/giin) ile Olgiilen REE degerleri arasinda yiiksek korelasyon
bulunmustur (r=0,86). Sonu¢ olarak SWA saglikli kisilerde REE 6l¢iimiinde
dogrulugu kabul edilebilir bir cihaz olarak tanimlanmis ve epidemiyolojik
caligmalarda kullanilabilinecegi belirtilmistir. Bertoli ve ark. (2008) REE’yi normal
kilolu ve obez bireylerde IC ve SWA ile degerlendirmisler ve her iki 6l¢im aracinin
uyumsuz  sonuglar verdigini, REE Olgiimlerinde birbirlerinin  yerlerine
kullanilamayacagini belirtmislerdir. Bu iki arastirmanin 6l¢lim sonuglarinin g¢eligkili

sonuglar vermesi daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini gostermektedir.

1.2.3 Subjektif Yontemler

Giinliik, gegmisi sorgulayan anketler, kayit, retrospektif anketler ve evrensel
anketlerdir. FAS’1 siniflandirmada kisilere soru sorarak yapilan 6lgiimler olup kolay,
pratik, diigiikk maliyetli gecerli ve giivenilir yontemlerdir. Bu nedenle epidemiyolojik
caligmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir (HHS&CDC.,1996; Craig ve ark., 2003;
Karaca ve Turnag6l, 2007). Kisiden elde edilen bilgiler, enerji harcamasini belirleyen

kilokalori veya MET e gevrilmektedir (HHS&CDC., 1996).
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1.2.3.1 Anket YOontemi

Anketlerin aktivite siire ve sikliginin tanimlanabilmesi, genis popiilasyonlarda
uygulanabilmesi gibi avantajlarinin yaninda aktivite siiresi ve hatirlanma
diizeylerinin az yada fazla olmasi gibi dezavantajlara da sahiptir (Montoye ve ark.,
1996). Bu dezanvantajlart en aza indirmek i¢in goriisme teknikleri kullanilmaktadir
(Craig ve ark., 2003; Karaca ve Turnagdl, 2007). FA’nin degerlendirilmesinde
kullanilan anketler gilivenilirligi ve gecerliligi yapilmis olmalidir. Giivenirlik
caligmalar test, tekrar test yontemiyle belirli bir zamanda yapilirken gecerlilik
calismalari ise farkli 6l¢lim yontemleri ile yapilmaktadir (Karaca ve Turnagol, 2007).
Yabanci literatiirde gecerlilik ve giivenirligi saptanmis 40’1n {izerinde anketin saglik

ve kronik hastaliklara iliskin bir¢ok calismada kullanildigi goriilmektedir.

Ulkemizde ise gegerlilik ve giivenirligi saptanmis ¢ok az sayida anket cesidi
bulunmakta olup 7 giinliik Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (7-g-FADA)
bunlardan biridir. 7-g-FADA farkli meslek gruplarinda galisan bireyler (18-65 yas)
icin gelistirilmis anket tiiriidir. 7-g-FADA ile son bir haftada harcanan enerji
hesaplanabilmekte olup aktivitelerin her giin ayr1 ayri kacar saat yapildigi
sorulmaktadir. 7-g-FADA; is ve is dis1 aktiviteler olmak {iizere 2 boliime
ayrilmaktadir. Is dis1 aktiviteler; serbest zaman, ev, uyku, ulasim (yiiriime), merdiven
ve spor boliimlerinden olugmakta olup is ve is dis1 aktiviteler toplam aktiviteyi
olusturmaktadir. Anketlerin boliimleri ve toplami igin harcanan enerji MET/hafta,
MET/giin ve MET/saat olarak hesaplanabilmektedir. MET/hafta: Bir haftada
harcanan MET degeri; MET/saat ise bir saatte harcanan MET degerini ifade
etmektedir. Anketin gecerlilik ve gilivenirliginin yapildig1 arastirma sonucunda
pearson korelasyon katsayis1 ,51 ile ,89 arasinda oldugu (p<0,05; p<,001), elde
edilen toplam enerji harcamalar1 (MET/hafta) degerlendirildiginde ise korelasyon
katsayisinin r=,86 diizeyinde gecerli oldugu belirtilmistir (Karaca ve Turnagél,
2007).
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1.2.3.2 Giinliikler

Giinliikler genellikle kisa bir siirede yapilan biitiin fiziksel aktivitelerin
ayrintili olarak incelenmesini saglamaktadir. Aktivite glinliigii relatif olarak kisa bir
zaman dilimi icin bilgi verir ve bireyin uzun siireli fiziksel aktivite aligkanligini
Olcmez. IC ile karsilastirma yapilan ¢alismalarda giinliik enerji harcamasi 6l¢timiinde
1yi bir belirleyici oldugu belirtilmistir. Giinliikler genellikle 1-3 giin ile sinirh tutulur.
Katilimc1 tarafindan kullanilmasi yorucu oldugundan bu donemde FAS’larinda
degisimler olabilecegi belirtilmistir (HHS&CDC., 1996). Eger aktivite giinliigii
metodu aktivite ve aktivite zamaninin kaydi ile detayl1 yapilirsa her aktivitenin enerji
tilketimi degerleri kullanilirak TET hakkinda bilgi edinilebilir (Montoye ve ark.,
1996).

1.2.3.3 Kayitlar

Daha ¢ok 0zel aktivite tiplerinin yapilip yapilmadigin1 gosterir. Aktivitenin
baslayis ve bitisi, katilimdan sonra veya giiniin sonunda kaydedilebilir. Kayitlar,
egzersiz egitim programina katilim kaydi icin yararh olabilir. Ancak giinliikler gibi,
katilimet i¢in uygun olmayabilir ve kullanimlar1 olgularin davraniglarini etkileyebilir

(HHS&CDC., 1996).

1.2.3.4 Hatirlama Anketleri

Genel olarak giinliikler veya kayitlara gére daha az sorumluluk gerektirir.
Buna ragmen, bazi olgular FA’ya son katilimin detaylarim1 hatirlamada zorluk
yasarlar. FA’nin degerlendirilmesinde hatirlama anketlerinde genel olarak dmiir boyu
ile bir hafta arasinda zaman araligi kullanilmaktadir (HHS&CDC., 1996). Basit

puanlama, egzersizleri birimlere ayirarak 6zetleme, verilerden toplam puana ulagma
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gibi yontemler bu anketin puanlama sistemini olusturmaktadir (Lamonte ve

Ainsworth, 2001).

1.2.3.5 Retrospektif Ge¢mis Veriler

Hatirlama anketinin en genel formu olup bir yila kadar olan zaman araliginin
spesifik ayrmtilarim icerir. Ornedin, Minnesota Serbest Zaman FA anketi ve
Tecumseh anketi Onceki yilda yapilan spesifik fiziksel aktivitelerin listesi igin
katilimin ortalama siiresi ve frekansi hakkinda bilgi saglar. Anketin karmasik olmasi
ek bir zorluk getirir ve bir ¢ok veri elde edildiginden cevaplayanin hafizasi i¢in agir
bir yiiktiir (HHS&CDC., 1996).

1.2.3.6 Evrensel Anketler

Aktivite diizeyini 1-4 maddelik soruyla 6lcen kisa anketlerdir. Baska bir
hatirlama anketi tiiriidiir. Bu anketler ile kisith bilgiye ulasilabilmekte, sonuclart ile
sadece basit fiziksel aktivite siniflandirilmasi yapilabilmektedir. Bu uygulamanin
kolaylig1, siddetli fiziksel aktiviteye katilimi gostermede en iyiyi yansitmaya egilimli

olmasidir (Lamonte ve Ainsworth, 2001).

1.3. Fiziksel Aktivite ve Kadin

Kadimlarm 1800’1l yillarda zamanlarmin ¢ogunu ev isleri, alisveris, yemek
yapma gibi zorunlu islere ayirdiklari, daha ¢ok iist ekstremite egzersizleri ve aerobik
aktivite olarak yiiriiyiisii tercih ettikleri bilinmektedir. 1900’1l yillarin baslarinda
fiziksel aktivitenin saglik igin Ozellikle tireme fonksiyonlari iizerine olumsuz
etkilerde bulundugu soylentileri yayillmaya baglamis ve bahge isleri, gezinti gibi

aktiviteler yapilmasi1 Onerilmistir. II. Diinya Savasi ile birlikte 1940’11 yillarda ise
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kadinlar savasa katilan erkeklerin yerine agir fiziksel aktivite gerektiren islerde
calismalara baslamistir. Kadinlarin spor alaninda yerlerini almalar1 ancak I.Diinya

Savasindan sonra olmus ve olimpiyat miicadeleleri 1928 yilinda baslamistir (Glinay

ve ark., 2001).

1.3.1 Kadinlarda Morfolojik Ozellikler

Puberteye kadar boy, viicut agirligi ve kuvvet cinsiyet farki gézetmeksizin
paralel gelisme gostermektedir. Fakat puberteden sonra kadinda boy daha kisa
kalmaktadir. Ergenlik doneminde kemik gelisimi bakimindan kizlar erkeklerden iki
yil daha ileridedir. Bunun nedeni 6strojen hormonunun uzun kemiklerde gelisimi

hizlandirmasidir (Giinay ve ark., 2001).

Kadinlarin iskelet yapilar1 incelendiginde ince, narin ve kemik yogunluklar
daha diisiiktlir. Kadinlarin ergenlik yas1 erkeklerden iki yi1l kadar 6nce basladigindan
uzun kemiklerin epifizyal merkezlerinin kemiklesmesi daha erken yasta baglar.
Eklemlerin yiizeyleri ince ve dar olup buna ragmen iyi stabilize edilmesi i¢in diz
eklemleri erkeklerden biiyiik, eklem baglar1 daha zayiftir ve bu nedenle bag doku
yaralanmalar1 fazla goriilmektedir. Ayak ve eller erkege oranla daha kiictiktiir; dirsek
acist daha genis ve omuzlar daha dardir (Zorba, 1999). Kadinlardaki toplam kas
kitlesi, kuvveti ve tonusu daha diisiiktiir. Kadinlardaki {ist ekstremite kuvvetinin
erkeklerin yaklagik %30-50’si alt ekstremitenin ise yaklasik %70’i kadar oldugu
belirtilmistir. Bu dogrultuda kadinlarin erkeklere nazaran 2/3 daha diisiik kuvvete
sahip oldugu sdylenebilir. Bu farkin nedeni puberteden sonra artan testesteron
hormonunun etkisine baghdir (Akgiin, 1993). Kadinlarda yag dokusu miktar1 ise
erkeklere nazaran iki kat daha fazladir. Erkeklerde %10-15 olan bu deger ayni
yastaki kadinda %25 oranindadir. Yag aktif olmayan ve dezavantaj dofuran bir
kitledir ve destek doku vazifesi gormektedir. Kadin ve erkekler arasindaki farklilik
sadece farkli doku oranlarinda degil doku igerikleri arasinda da vardir. Kadinlarin
dokularinin ¢ok fazla siilfiir igermesi (iskelet kasinda >%23) ve kreatin

katsayilarindaki farklilik buna 6rnektir (Giinay ve ark., 2001)
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1.3.2 Kadinlarda Dolasim ve Solunum Sistemi

Dolasim sistemi aktif dokularin beslenmesini saglayan kan, damarlar ve kani
pompalayan kalpten olusmaktadir (Akgiin, 1993). Kadinlarda kalp erkeklere nazaran
%85 daha kiigiiktiir. Ayn1 egzersiz yiikiinde maksimal atim ve voliim direk kalbin
biyiikliigii ile iligkili oldugundan atim hacmi erkeklerden az, kalp atim sayisi ise
erkeklerden fazladir. Arterler kadinlarda daha dar ve duvar yiizeyleri daha ince fakat
damar ag1 daha yogundur. Venalar varis olusumuna daha yakindir. Kalp, kan hacmi
ve damarlarin o6zelligi, iliskide bulundugu kas sistemine gore degisiklik
gostermektedir. Kadinlardaki kas kitlesi erkeklere gore daha az oldugundan kalbin
biiyiikliigii, kan miktar1 ve kanin hacmini belirleyen eritrosit, hemoglobin yogunlugu
daha azdir. Ayrica aglik kan sekeri, inorganik fosfat ve demir de daha diistiktiir.
Ayrica kanda bulunan total bilirubin, albumin, total protein, lirik asit, alkalen fosfataz
kadin ve erkekte hemen hemen esittir. Bununla beraber HDL kolesterol kadinda,

ergenlikten sonra erkege oranla daha yiiksektir (Giinay ve ark., 2001).

Solunum sistemini olusturan akcigerler ve solunum kapasitesinin yas, boy,
viicut agirligi ve viicut orani ile orantili gelisim gosterdigi bilinmektedir. Normal
saglikli bir kadinin akciger kapasitesi ayn1 yas ve Olg¢iilerdeki erkege oranla %10
daha diistiktiir. Bununla baglantili olarak akcigerlerin enine kesit alan1 daha azdir. Bu
nedenle vital kapasite daha diisiik ve istirahat solunum frekansi daha yiiksektir.
Maksimal solunum dakika voliimii, maksimal istemli solunum kapasitesi ve

maksimal oksijen tiiketimi daha distiktiir (Akgiin, 1993).

1.3.3 Kadin ve Viicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonu, yaghh ve yagsiz viicut dokularindan olusmus viicut
agirhiginin goreceli oranlar1 olarak tanimlanabilir. Viicut kompozisyonu 6l¢timlerinde
temel hareket noktasi viicut yogunlugunu bularak buradan viicut yag ylizdesini

tahmin etmek veya hesaplamaktir (Heyward, 2002). Viicut kompozisyonunu
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etkileyen en Onemli faktorler, yas, cinsiyet, fiziksel aktivitedir. Ergenlikle birlikte
folikiil uyarict (FSH) ve luteinlestirici hormon (LH) salimiminin baglamasiyla
ovarium gelisir ve Ostrojen salgisi baglar. Viicut kompozisyonunda; pelvisin
bliylimesi ve yag depolarmin (6zellikle kalga ve bacaklarda) arttigi goriliir.
Kadinlarda viicut yag oraninin erkeklere nazaran daha fazla olmasinin nedeni olarak
Ostrojen hormonu gosterilmektedir. Ayrica yagsiz kas kiitlesi erkege nazaran daha

azdir ve yag artisi ile birlikte kadinlarda daha da azalmaktadir (Zorba, 1999).

1.3.4 Kadin ve Fiziksel inaktivite

Sedanter yasam beraberinde obezite, Tip 2 diyabet, koroner arter hastaliklari,
baz1 kanser tiirleri ve kas-iskelet sistemi gibi hastaliklara davetiye ¢ikarmaktadir.
Bununla birlikte yaslilik siirecinin hizlanmasi, yasam kalitesinin azalmasi, depresyon
gibi ruhsal problemler, bagisiklik sisteminin zayiflamasi gibi durumlara da neden
olmaktadir (Branca ve ark., 2007). 1950 yilinda Morris ve arkadaslarinin Ingiliz
memurlar tizerinde yapmis olduklari ¢alismada aktif kisilerin daha saglikli olduklar1
belirtilmistir. 2012 yilinda bu alanda ilk ¢alisma oldugu belirtilen arastirmada ise is
yerinde fiziksel olarak aktif olmanin mesleki sedanter yasam lizerine etkisine vurgu
yapilmistir. Bu dogrultuda 60 yil sonra sedanter bir yasamin daha ¢ok artis
gostermesiyle saglik tizerine olan etkilerine dikkat ¢ekilmis (Patton Gorman, 2012)
fakat optimal bir saglik igin gerek c¢ocuk gerekse yetiskinlerin biyiik bir

cogunlugunun yeteri kadar fiziksel aktivite yapmadiklar1 goriilmistiir.

Hallal ve ark. (2003) tarafindan Brezilyali yetiskin kadinlar lizerinde yapilan
calismada IPAQ kisa formu kullanilarak son 7 giinlilk FAS’lar1 degerlendirilmis ve
%41’inin inaktif olduklar1 belirtilmistir. Fiziksel inaktivite oraninin yas ve sosyo-
ekonomik durum ile pozitif iliskili, saglik durumu ile negatif iliskili oldugu, bunun
nedeni olarak ise diisiik sosyo-ekonomik diizey ve sigara kullanimi oldugu
belirtilmistir. Gelismis {iilkelerde ise is aktivitesinin (is, ulasim vb.) serbest zaman
aktivitesine gore total fiziksel aktivitenin biiyiik cogunlugunu kapsamasindandir.

Gelismis tilkelerde FAS’1n 6zellikle kadinlarda diisiik oldugu belirtilmistir. Sedanter
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yasamin kadin ve erkekler fiizerinde iilke prevalanst Sekil 1.3 ve 1.4°de
incelendiginde; erkekler i¢in %1,6-%52,6 arasinda degismekte iken kadmnlarda bu
oran %3,5’den %72’ye kadar ¢ikmaktadir. Fiziksel inaktivitenin, genellikle ileri yas
gruplarinda ve kentsel alanlarda yiiksek oldugu iilkemizde ise inaktivite oraninin
erkeklerde %29, kadinlarda ise %43,5 oldugu belirtilmistir (Guthold ve ark., 2008)

2003 yilinda yapilan Ulusal Hane Halki Arastirmasi’na gore ise iilkemizde
bireylerin %20,32’sinin hareketsiz yasadigi, %15,99’unun yetersiz diizeyde fiziksel
aktivite yaptig1 saptanmustir. Kir ve kent ayrimi arasinda ise belirgin fark
goriilmemistir (UHHA, 2006). Tirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklart ve Risk
Faktorleri aragtirmasina gore 40 yas iistii Tiirk kadinlarinin %46,6’sinin obez oldugu,;
fiziksel aktivite yapma durumlarinin ise; 2/3’sinin 40 yasindan sonra ya ¢ok az ya da
az fiziksel aktivite yaptigi belirtilmistir (Cengel, 2010). Onat (2009)’a gore ise
yaslanmadan soyutlanan ortalama fiziksel etkinlik diizeyinin kadinlarimizda ortalama
%8 gibi 6nemli bir oranda azaldigi; son 14 yil igerisinde ise orta yash kadinlarimizda
tahminen %7 oraninda azalmasinin kaygi verici bir gelisme olarak gorildigi
belirtilmistir. Ayrica her iki cinsiyette de, 6nemli azalmalarin 40-59 yas grubu i¢in

gecerli oldugu goriilmiistiir.

Literatlirdeki bu bilgiler dogrultusunda hem kadin olmanin hem de masa bas1
calismanin fiziksel inaktiviteyle birlikte obezite ve kronik hastalik agisindan risk
olusturmasi ve lilkemizde bu konu ile ilgili arastirma sayisinin az olmasi nedeniyle

bu arastirmanin Orneklem grubunu masa basi calisan kadinlar olusturmustur.
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1.4 Problemler

1. FAS 06l¢iim yontemleri (¢ok sensorlii kol bandi, pedometre ve 7-g-

FADA) arasinda fark var midir?

2. FAS 0lciim yontemleri (¢cok sensorli kol bandi, pedometre ve 7-g-

FADA) arasinda iliski var midir?

3. FAS’1etkileyen faktorler arasinda fark var midir?

4. FAS’1 etkileyen faktorler arasinda iliski var midir?

1.5 Alt Problemler

1. Cok sensorlii kol bandi ile elde edilen TET ile 7-g-FADA’dan elde edilen

TET degerleri arasinda iliski var midir?

2. Cok sensorlii kol bandi ile elde edilen STEP ile pedometreden elde edilen

STEP arasinda iliski var midir?

3. Masa basi galisan kadinlarin yas gruplarma gére fiziksel dzellikleri (BKI,
BKO, abdomen cevresi, kalga ¢evresi, viicut agirligl) arasinda fark var

midir?

4. Masa bas1 calisan kadinlarin yas gruplarina gore TET, STEP, FAS

degerleri arasinda fark var midir?

5. Masa basi ¢alisan kadinlarm BKI gruplarina gére TET, STEP, FAS

degerleri arasinda fark var midir?

6. Masa basi ¢alisan kadinlarin hafta i¢i ve hafta sonu TET, STEP degerleri

arasinda fark var midir?
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7. Masa bast calisan kadinlarin tanimlayicit 6zelliklerine gore (sigara
kullanim durumu, medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi, ¢ocuk
sayis1, cocuk yas kategorileri) BKI, abdomen cevresi, BKO degerleri

arasinda fark var midir?

8. Masa bas1 calisan kadinlarin tanimlayici Ozelliklerine gore (sigara
kullanim durumu, medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi, ¢ocuk
sayisi, ¢cocuk yas kategorileri) TET, STEP, FAS degerleri arasinda fark

var midir?

1.6 Hipotezler

1. Cok sensorlii kol bandi ile elde edilen TET ile 7-g-FADA’dan elde edilen

TET degerleri arasinda iligki vardir.

2. Cok sensorlii kol bandi ile elde edilen STEP ile pedometreden elde edilen
STEP arasinda iliski vardir.

3. Masa basi calisan kadinlarin yas gruplarina gore fiziksel oOzellikleri
(viicut agirlig1, BKI, abdomen cevresi, kalca ¢evresi, BKO) arasinda fark

vardir.

4. Masa bast calisan kadinlarin yas gruplarina goére TET, STEP, FAS

degerleri arasinda fark vardir.

5. Masa basi ¢aligan kadinlarin BKI gruplarma gore TET, STEP, FAS

degerleri arasinda fark vardir.

6. Masa basi calisan kadinlarin hafta i¢i ve hafta sonu TET, STEP degerleri

arasinda fark vardir.
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7. Masa bast calisan kadinlarin tanimlayicit 6zelliklerine gore (sigara
kullanim durumu, medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi, ¢ocuk
sayis1, cocuk yas kategorileri) BKI, abdomen cevresi, BKO degerleri

arasinda fark vardir.

8. Masa bas1 calisan kadinlarin tamimlayict 6zelliklerine gore (sigara
kullanim durumu, medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi, ¢cocuk
sayisi, cocuk yas kategorileri) TET, STEP, FAS degerleri arasinda fark

vardir.
1.7 Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci masa basi ¢alisan kadinlarda fiziksel aktivite diizeyi

Olciim yontemlerinin karsilastirilmast  ve fiziksel aktiviteyi etkileyen

faktorlerin incelenmesidir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1 Arastirma Grubu

Bu arastirma Ekim 2011 - Mayis 2012 tarihleri arasinda, 25-46 yas aras1 T.C
Saglik Bakanligi’nda masa basinda c¢aligmakta olan 60 saglikli kadin c¢alisanin
goniillii katilimiyla gerceklesmistir. Bu katilimcilardan 10’u  Olgiim  aracimiz
SWA’nin takilmasini takiben cihazin alerji yapmasi, gribal enfeksiyon gibi
problemler nedeniyle Olgiimii yarida birakmis ve arastirmamiz 50 kisi ile
tamamlanmistir. Calisma oncesinde katilimcilarin her birine ¢aligma ile ilgili ayrintili
bilgi ve karsilagilabilecek risk ve rahatsizliklari igeren “Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu” imzalatilmistir (Ek 1). Calismanin yapilabilmesi i¢in ise Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi “Tibbi, Cerrahi ve ilag Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan” izin alinmustir
(Ek 2). Elimizde 4 adet SWA oldugundan o6l¢timler 4’erli gruplar halinde yapilmis ve
katilimcilarin olagan dis1 aktivite yapmadiklari, tatil veya seyahat harici birbirini
takip eden 7 giinde SWA ve pedometreyi takmalari, 6l¢iim siiresi i¢inde ise giinliik

yasantilarina aynen devam etmeleri istenmistir.

Calismaya fiziksel aktivite yapmasini engelleyecek problemi olmayan
bireyler dahil edilmis olup ortopedik engeli olan, gebe ve emzikli olan, son 3 aydir
diizenli ila¢ kullanan, menopoza giren, kronik bir hastali1 olan, BKI <18,5 - >30,0
olan, son 3 ay hastanede yatmasini gerektirecek bir rahatsizlik ge¢irmis olan bireyler
dahil edilmemistir. Bu ¢alisma Ankara ilinde bir kamu kurulusunda calisan bireyler

ile siirlandirilmastir.

2.2 Veri Toplama Araglan

Calismaya katilan bireylere rasgele yontemle gidilerek yukarida belirtilen
Kriterleri tasiyanlar dahil edilmis ve 6lglimler ilgili kamu kurulusu tarafindan tahsis
edilen bir salonda gerceklestirilmistir. Olgiim yapilmadan bir giin &nce tekrar

bilgilendirme yapilarak ertesi giin a¢ gelmeleri istenmis ve antropometrik 6l¢iimleri
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(boy, viicut agirligi, bel gevresi, abdomen c¢evresi, kalga cevresi) alinarak yas,
medeni durum, 6grenim durumu, gelir durumu, sigara kullanma durumu, ¢ocuk
say1s1 ve yaslar1 gibi tanimlayici 6zellikleri igeren bir bilgi formu doldurulmustur (Ek

4).

2.2.1 Viicut Kompozisyon Ol¢iimleri

Calismaya katilan deneklerin boy uzunluklar1 hassaslik derecesi 0,01 mm
olan stadiometre (Seca, Almanya), (Sekil 2.1) ile viicut agirhgr olgiimleri ise
hassaslik derecesi £0,1 kg olan dijital tartt1 (Seca, Almanya), (Sekil 2.2) ¢evre

olgtimleri ise esnemeyen mezura ile yapilmistir.

ir—

Aal——

Sekil 2.1 Seca marka boy 6lger Sekil 2.2 Seca marka tarti aleti
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2.2.2 Calisma Grubunun Fiziksel Aktivite Seviyelerinin Saptanmasi

2.2.2.1 7 Giinliik Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (7-g-FADA)

Karaca ve Turnagél (2007) tarafindan gelistirilen, gilivenirlik ve gegerliligi
18-65 yas arasi ¢alisan bireylerde yapilan 7-g-FADA; is ve is dis1 aktiviteler olmak
lizere 2 boliime ayrilmaktadir. Is dis1 aktiviteler; serbest zaman, ev, uyku, ulasim
(ylirtime), merdiven ve spor boliimlerinden olusmakta olup is ve is dis1 aktiviteler
toplam aktiviteyi olusturmaktadir. Anketlerin bdliimleri ve toplami i¢in harcanan
enerji MET/hafta, MET/giin olarak hesaplanabilmektedir. 7-g-FADA ile son bir
haftada harcanan enerji hesaplanabilmesi amaglanmis ve aktivitelerin her giin ayri
ayr1 kagar saat yapildigi istenmistir. Aktivite sirasinda harcadiklart enerji miktar1 kcal

ve MET cinsinden hesaplanmustir.

2.2.2.2 Cok Sensorlii Kol Bandi (SWA)

FAS o6l¢iim araglarin biri ¢ok sensorlii kol bandidir. SWA dominant olarak
kullanilan kolun triceps kasi ilizerine akromion ile olekranon arasindaki mesafenin
ortasia takilmistir. Kola takilmadan once katilimcilarin cinsiyet, yas, boy, viicut
agirhg, BKI sigara kullanma durumu ve dominant olarak kullandigr el gibi
tanimlayici bilgileri girilerek cihaz kisiye 6zel hale getirilmistir. Yazilim (Innerview
Professional software versions 7.0; Body Media, Inc., Pittsburgh, PA, USA) yardimi
ile veriler bilgisayardan cihaza yiiklenmis, 8. giin ¢ikarilan cihaz iizerindeki veriler
tekrar bilgisayara aktarilmistir. Katilimecilardan SWA’y1 24 saat/7 giin takmalarn
istenmis, %95 ve flzeri takanlarin verileri degerlendirmeye alinarak analizi

yapilmistir (St-Onge ve ark., 2007).
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1. Accelerometer
inside

2. Heart Beat
Receiver Board
inside

3. Heat Flux
sensor

4. Near-body
Ambient
Temperature
sensor

5- GSR sensor

Skin Temperature
sensor

Sekil 2.3 Cok Sensorlii Kol Band1

2.2.2.3 Pedometre (Adim Olger)

Bireylerin adim sayilarinin hesaplanmasinda igeriginde adim sayaisi ile birlikte
mesafe (km), saat, kcal. ve nabiz degerlerinin de Olgiilebildigi adim Olger

kullanilmaistir.

Sekil 2.4 JS-300 marka pedometre

Cizelge 2.1 Fiziksel aktivite ve adim sayisi iligkisi (Tudor-Locke ve ark., 2005)

Aktivite Seviyesi Adim sayis1

Sedanter <5000 adim/giin

Diisiik Aktif 5000 - 7499 adim/giin
Biraz Aktif 7500 - 9999 adim/giin
Aktif 10000 - 12499 adim/giin

Yiksek Aktif >12500 adim/giin



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Tudor-Locke%20C%22%5BAuthor%5D

44

2.3 Verilerin Toplanmasi

Bu calismaya katilan bireylerin fiziksel O6zelliklerin belirlenmesinde boy
uzunlugu, viicut agirhigi, bel ¢evresi, abdomen c¢evresi ve kalga gevresi Olglimleri
alimmistir. Bu dlgtimleri takiben FAS 6l¢timleri; SWA, pedometre ve 7-g- FADA ile

yapilmustir.

2.3.1 Antropometrik Olciimler

Katilimcilarin fiziksel o6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla antropometrik
olgiimler yapilmigtir. Oncelikle katilimcilarm viicut agirligi, boy uzunlugu, bel

gevresi, abdomen gevresi ve kalga gevresi Ol¢limleri alinmistir.

2.3.1.1 Viicut Agirhg Ol¢iimleri

Viicut agirligr ol¢iimleri hassaslik derecesi 0,1 kg olan elektronik baskiille
(Seca, Almanya) a¢ karna, en hafif kiyafetler ile ayakkabisiz olarak standart
tekniklere gore l¢iim yapilmustir (Gordon ve ark., 1988). Ol¢iim sirasinda bireyin iki
ayagiyla tartiya esit basmasi saglanmis ve 6l¢iim dik ve hareketsiz pozisyondayken
alinmustir. Olgiim sirasinda bireyin higbir yerden kuvvet almamasi ve herhangi bir
yere temas etmemesi istenmistir. Ayrica tart1 aletinin konacag: yerin de sert ve diiz

olmasina 6zen gosterilmistir.

2.3.1.2 Boy Uzunlugu Olgiimleri

Boy uzunlugu 6l¢iimleri hassaslik derecesi £0,01mm olan stadiometre (Seca,
Almanya) ile yapilmistir. Olgiim ayaklar ciplak, bas frankfort diizleminde &lgiim

tablas1 basin verteksine gelecek sekilde derin bir inspirasyonu takiben yapilmistir
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(Gordon ve ark., 1988). BKi ise bireyin viicut agirhgmin (kg), boy uzunlugunun (m?)
karesine (BKi=kg/m?) boliinmesiyle elde edilmistir.

2.3.1.3 Cevre Olciimleri

Bel cevresi Ol¢iimleri, bireyin iist bolgesinde giysi olmadan, karin normal
gevsek pozisyonda, kollar yana sarkitilmis ve ayaklar bitisik durumda, lower rib ile
krista iliak arasinda kalan bolgenin en dar noktasi Olgiilmiistiir. Abdomen cevresi,
umbilicus hizasindan esnemeyen mezura ile olgiilmiistiir. Kalga gevresi dlglimleri;
femurlarinin trochanterion noktalarinin deri yilizeyindeki hizasindan gegecek sekilde
mezura ile alinmigtir. Bireylerin bel/kalga oranlar1 ise, bel gevresinin (cm) kalca
cevresine (cm) bolimii ile elde edilmistir (Johannsen ve ark., 2008; Adams ve
Beam., 2008).

2.3.2 7 Giinliik Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (7-g-FADA)

Uygulanmasi ve Degerlendirilmesi

Harcanan enerjinin 7-g-FADA ile hesaplanmasinda MET kavrami,
MET/hafta, MET/giin ve MET/saat degerlerinin hesaplanmasinda; (siklik x siire x
siddet) formiili kullanilmistir (Ainsworth ve ark., 1993; Ainsworth ve ark., 2000)
Siklik, aktivitenin haftada kag giin yapildigini; siire, yapilan aktivitenin her defasinda
ne kadar siirede yapildigini (saat veya dakika); siddet ise, aktivite esnasinda bir saatte
harcanan MET degerini ifade etmektedir (Ainsworth ve ark., 2000). Anketin is ve is
dis1 boliimlerinden elde edilen toplam enerji tiiketimi, MET/hafta ve MET/giin olarak
hesaplanmistir. Aktivitelerin siddeti bir glinde viicut agirhiginin kilogrami basina
harcanan kilokaloriyi ifade etmekte olup MET/hafta veya kcal/kg/hafta olarak
hesaplanmistir. Ainsworth ve ark. (2000) tarafindan gelistirilen ve pek c¢ok fiziksel
aktivitenin siddetinin MET/saat olarak verildigi tablodan aktivitelerin siddeti;
MET/hafta degerleri ise katilimcilarin viicut agirliklar ile carpilarak kcal/hafta
hesaplanmustir [keal®.kg™. sa™ (Ainsworth ve ark., 1993; Ainsworth ve ark., 2000)].
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Elde edilen kcal/hafta degerleri 7°ye boliinerek bir giinliik ortalama TET degeri elde

edilmistir.

2.3.3 Cok Sensorlii Kol Bandu ile Giinliik Fiziksel Aktivitenin Olciilmesi

SWA ile dlgiilen haftalik toplam enerji tiikketimi ve adim sayis1 degerlerinin 7 giinliik

ortalamasit alinmistir.

Litestye indicators. | Heatih incicators |

15569 calories 1.3

Swincted Time: 07 day | 00 r | 32 min
Onbody Time: 08 day | 23 hr | 18 min
Ammsana

Active Enorgy Expondituro (3.0 METs)
73522 steps 2292 calories

Physical Activity Duration (3.0 METs)
2 days 13 hrs 4 min 8 hrs 8 min

2 days 4 hrs 15 min

My Data Propeities £ I Graph ikl I Generate Report &) I Export %, Close Data File &

Sekil 2.5 SWA i¢ yazilim ekran
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B
42 Femabe
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Weight |Hmﬂ|d|3mdur BMmi
Right

TiTkg 185 em es 26,34
Start Time End Time Duration of View Duration on-body
Tue 18 Oct 2011 00200 Mon 24 Oct 2011 00:00 8 days 5 days 23 hrs 33 min (90.7%)

Average METS

] Toed ] Fost
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Sekil 2.6 SWA PDF goriiniim 6rnegi
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Bazal Metabolik Hiz Ol¢iim Formiilii (Harris Benedict):

BMR (kadin) = (9,6 x viicut agirligi(kg) + (1,8 x boy (cm) — (4,7 x yas) + 655
(Mackey ve ark., 2011)

Fiziksel Aktivite Seviyesi Ol¢ciim Formiilii:

FAS: TET/BMR (FAO/WHO/UNU,2001) (Bu formiiliin kullaniminda SWA ile
hesaplanan TET degeri alinmistir)

Cizelge 2.2 Yasam tarzi degisikligi ve fiziksel aktivite seviyesi siniflandirmasit (FAO/
WHO/UNU, 2001)

Kategori FAS

Sedanter/diisiik aktif yasam 1,40-1,69
Orta aktif yasam 1,70-1,99
Aktif yasam 2,00-2,40

2.3.4 Pedometre ile Giinliik Fiziksel Aktivitenin Olciilmesi

Katilimcilara pedometreler takilmadan 6nce 100 adim ve sallama testi
yapilarak cihazlarin gegerli ve tutarli olup olmadigima bakilmistir. 100 adim testine
gore sallama testi sonuclarmin asirt degeri olmadigi, 100 adim testine yakin degerler
cikarttifn goriildigli icin aletler gecerli ve giivenilir olarak degerlendirilmistir.
Vincent&Sidman (2003) %5 hata paymin asilmadigi siirece pedometrelerin
Ol¢iimlerde kullanilabilecegini belirtmistir (Arabaci, 2010). Birbirini takip eden 7
giin siiresince bireylerden sabah uyandiklar1 andan itibaren gece yatana kadar adim
Olgerleri bel bolgelerine takmalart (mid-thigh) istenmistir. Bununla birlikte cihaz
takil1 iken dus veya havuz gibi ortamlara girmemeleri, uykuda cikartilmas: gerektigi,

cihazlar sabah sifirlamalar1 ve her aksam adim sayilarini bir ¢izelgeye kaydetmeleri
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istenmistir. Giinlik adim sayist i¢in 7 giinlin ortalamast alinmigtir (Thompson ve

ark., 2004).

Cizelge 2.3 Monitorlerin giinliik kullanim siireleri

Monitorlerin kullanim siiresi (ort.) Pedometre SWA
13,7+ 1,5 232+1,6

Giinliik takma siiresi (saat/giin)

Haftalik takma siiresi (giin/hafta) 6.3 + 0.8 6,5+ 0,5

2.4 Verilerin Analizi

Istatistiksel analizde parametrik testler icin tanimlayici istatistik olarak
ortalama ve standart sapma degerleri, parametrik olmayanlar igin ise ortanca ve
minimum maksimum degerleri verilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Buna gore; normal dagilim
gosteren degiskenler ic¢in iki grubun karsilastirilmasinda student t testi ve bagimhi
gruplarda t testi; ikiden c¢ok grubun karsilagtirllmasinda ANOVA testi, coklu
karsilastirma i¢in ise Tukey testi kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen
degiskenler icin ise parametrik olmayan testlerden Kruskal-Wallis testi ve Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iliski Pearson
Korelasyon analizi ile incelenmistir. Tiim istatistiksel islemler Windows altinda
calisgan SPSS 15,0 paket programinda yapilmis ve yanilma diizeyi 0,05 olarak

alinmustir.
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3. BULGULAR

Bu arastirma “Masa Basi Calisan Kadimlarda Fiziksel Aktivite Diizeyi Olgiim
Yontemlerinin - Karsilastirilmas1  ve Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorlerin

Incelenmesi” amaciyla yapilmistir.

Cizelge 3.1 Fiziksel ozellik degerleri

n=50 Min. Maks. X SS

Yas (yil) 25,00 46,00 34,80 5,93
Boy (cm) 151,00 168,00 158,04 0,04
Viicut agirhg: (kg) 46,35 78,50 61,82 7,53
BKi (kg/m?) 18,50 29,25 24,61 2,77
Bel cevresi (cm) 64,00 87,00 77,96 6,23
Abdomen (cm) 70,00 98,00 87,20 7,61
Kalga Cevresi (cm) 90,00 112,00 101,04 6,17
Bel/Kalca oram 0,67 0,90 0,77 0,05

Cizelge 3.2 Toplam enerji tiiketimleri degerleri
n=50 Min. Maks. X SS

SWA-TET (kcal/giin) 1670,00 2412,00 2084,12 197,33

AN-TET (kcal/giin) 1370,00 3050,00 2081,80 370,86

SWA-TET: Cok sensorlii kol bandi ile 6lgiilen toplam enerji tiikketimi
AN-TET: 7-g-FADA ile 6l¢iilen toplam enerji tiiketimi

Cizelge 3.3 Adim sayilar degerleri
n=50 Min. Maks. X SS

SWA-STEP (adim/giin) 6368,00 15835,00 10941,50 2236,66

PEDO-STEP (adim/giin)  4142,00 15656,00 9170,78 2377,39

SWA-STEP: Cok sensorlii kol bandi ile 6lgiilen adim sayisi
PEDO-STEP: Pedometre ile 6l¢iilen adim sayisi



Cizelge 3.4 Fiziksel aktivite seviye degerleri

n=50 Min. Maks. X SS

FAS 1,00 1,83 1,45 13

FAS: Fiziksel aktivite seviyeleri

Cizelge 3.5 Tanimlayici 6zellik degerlerinin dagilimi

n=50 n %
Sigara Kullanim Durumu

Evet 12 24
Hayir 38 76
Medeni Durum

Bekar 18 36
Evli 32 64
Egitim Durumu

Onlisans/Lisans 32 64
Yiiksek Lisans/Doktora 18 36
Gelir Diizeyi (TL)

1000 - 1499 5 10
1500 - 1999 21 42
2000 - 2499 16 32
>2500 8 16
Cocuk Sayisi

Cocuk yok 24 48
1 gocuk 13 26
2 ¢ocuk 13 26
Cocuk Yas Kategorileri

<12 yas ¢ocugu olanlar 12 22
>12 yas ¢ocugu olanlar 5 12
12,13 yas ve iistii gocugu olanlar 9 18
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Cizelge 3.6 Beden kiitle indekslerine gore toplam enerji tiiketim degerleri

BKi(kg/m?)
n=50 18,5-24,9 (n=25)  25,0-29,9 (n=25) p
SWA-TET (kcal/giin)  1983,56+181,45  2184,68+159,71 p<0,001
AN-TET (kcal/giin) 1895,444292,63  2268,16+350,46 p<0,001

*p<0,001 Bagimsiz gruplarda t-testi

Cizelge 3.6’da BKI’lerine gére olgiim yontemlerinden elde edilen toplam enerji
tiketimleri (TET) arasinda p=,001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,001).

2300 +

2200 -

2100 -

HSWA-TET
BAN-TET

2000 -

1900 -

1800 -

1700 -

18,5-24,9 25,0-29,9

Sekil 3.1 Beden kiitle indekslerine gore toplam enerji tiiketim degerleri grafigi

Cizelge 3.7 Beden kiitle indekslerine gore adim sayilari degerleri

BKi(kg/m?)
n=50 18,5-24,9 25,0-29,9 p
SWA-STEP (adim/giin)  10100,84+2128  11782,16+:2052 ,007"
PEDO-STEP (adim/giin) ~ 8572,76+2295  9768,80+2350 ,075

*p<0,05 Bagimsiz gruplarda t-testi
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Cizelge 3.7’de BKI’lerine gore olciim yontemlerinden elde edilen adim sayilari
(STEP) arasindaki farklilik incelenmistir. BKI ile SWA-STEP arasinda p=,007
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0,05) BK1 ile PEDO-STEP

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

14000 -
12000 -
10000 -

8000 1 @ SWA-STEP

6000 - @ PED-STEP

4000 -
2000 -

18,5-24,9 25,0-29,9

Sekil 3.2 Beden kiitle indekslerine gore adim sayilart degerleri grafigi

Cizelge 3.8 Beden kiitle indekslerine gore fiziksel aktivite seviye degerleri

BKi(kg/m?)

n=50 18,5-24,9(n=25) 25,0-29,9 (n=25) p

FAS 1,40+,15 1,50+,08 ,010"

*p<0,05 Bagimsiz gruplarda t-testi

Cizelge 3.8°de BK1’lerine gore fiziksel aktivite seviyeleri arasinda p=,010 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
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1,52
1,5 -
1,48 -
1,46 -
1,44 -
1,42 -
1,4
1,38 -
1,36 -
1,34 -

HFAS

18,5-24,9 25,0-29,9

Sekil 3.3 Beden kiitle indekslerine gore fiziksel aktivite seviye degerleri grafigi

Cizelge 3.9 Yas gruplarina gore fiziksel 6zellik degerlerinin karsilastirilmasi

Yas Gruplan

20-29(n=15)  30-39(n=21)  40-49(n=14) p

n=50 X+SS X+SS X+SS

Viicut agirhig (kg) 60,19+6,9 60,61+8,3 65,37+5,8 113
BKi(kg/m?) 24,59+2.6 24,07+3,2 25,4442 .0 364
Bel ¢evresi(cm) 79,87+£7,0 75,86+6,5 79,07+£3,7 ,119
Abdomen(cm) 87,73+7,5 85,10+7.,9 89,79+6,7 ,195
Kalga cevresi(cm) 98,33+5,4 100,57+ 6,4 104,64+5,0 017"
Bel/Kalga oram ,80+,07 ,75+,05 754,03 ,008"

*p<0,05 Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

Cizelge 3.9’da yas gruplarina gore kalga cevresi arasinda p=,017 diizeyinde;
bel/kalga orani arasinda p=,008 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Yas gruplar arasindaki farkliliklar ise cizelge 3.10’da
belirtilmektedir. Yas gruplan ile viicut agirhgi, BKI, bel ¢evresi, abdomen cevresi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).
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Cizelge 3.10 Kalga ¢evresi ve bel/kalga oraninin yasa bagli olarak ¢oklu karsilastirilmasi

(n=50) Kalca cevresi (cm) Bel/Kal¢a orani (cm)
Yas Gruplar X+SS P X+SS P
20-29 98,33+5,4 ,80+,07 .
,492 ,014
30-39 100,57+6,4 ,75£,05
Kalca ¢evresi (cm) Bel/Kal¢a orani (cm)
Yas Gruplari
X+SS p X+SS p
20-29 98,33+5,4 . ,80+,07 .
,014 ,021
40-49 104,64+5,0 ,15%,03

Yas Gruplan

Kalga cevresi (cm)

Bel/Kalg¢a orani (cm)

XSS p XSS p

30-39 100,57+6,4 75+,05
114 994

40-49 104,64+5,0 754,03

*p<0,05 Post Hoc Testi (Tukey Testi)

Cizelge 3.10°da yasa bagl olarak kalca ¢evresi arasindaki farklilik incelendiginde
20-29 yas grubu ile 40-49 yas grubu arasinda p=,014 diizeyinde; yas gruplar ile
bel/kalga orani arasindaki farklilik incelendiginde 20-29 yas grubu ile 30-39 yas
grubu arasinda p=,014; 20-29 yas grubu ile 40-49 yas grubu arasinda p=,021

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 3.11 Yas gruplarina gore toplam enerji tiiketim degerleri

Yas Gruplan
20-29 30-39 40-49
p
n=50 X+SS X+SS X+SS

SWA-TET(kcal/giin) 2046,33+235,95  2082,43+203,45 2127,14+139,60 ,554
AN-TET (kcal/giin) 2087,13+344,37 1972,61+£351,24  2239,85+393,33 112

Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

Cizelge 3.11°de yas gruplarina gore toplam enerji tiiketimleri arasinda istatistiksel

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



2300
2250
2200
2150
2100
2050
2000
1950
1900
1850
1800

20-29

30-39 40-49

SWA-TET
#AN-TET

Sekil 3.4 Yag gruplarina gore toplam enerji tiikketimi degerleri grafigi

Cizelge 3.12 Hafta ici ve hafta sonu toplam enerji tiiketim degerleri

Hafta ici Hafta sonu
p
n=50 X+£SS X+SS
SWA-TET (kcal/giin) 2096,32+210,66 2059,224+255,76 272

Bagimli gruplarda t-testi
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Cizelge 3.12°de katilimcilarin hafta i¢i ve hafta sonu toplam enerji tiiketimleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

2100
2090
2080
2070
2060
2050
2040

TET(kcal/giin)

H Hafta i¢i
® Hafta sonu

Sekil 3.5 Hafta i¢i ve hafta sonu toplam enerji tikketimi degerleri grafigi
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Cizelge 3.13 Yas gruplarina gore adim sayilar1 degerleri

Yas Gruplan
20-29 30-39 40-49 p
n=50 X+£SS X+£SS X+£SS

SWA-STEP (adim/giin)  11650,27+2521 10818,24+2359 10367,00+1576 293
PEDO-STEP (adim/giin) 10337,13£2520 8837,52+2082  8421,00+2331 ,064

Tek yonli varyans analizi (ANOVA)

Cizelge 3.13’de yas gruplarina gore adim sayilari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamstir (p>0,05).

14000 -
12000 -
10000 -
8000 1 # SWA-STEP
6000 - u PED-STEP
4000 -
2000 -
O -
20-29 30-39 40-49
Sekil 3.6 Yas gruplarina goére adim sayilar1 degerleri grafigi
Cizelge 3.14 Hafta i¢i ve hafta sonu adim sayilar1 degerleri
Hafta ici Hafta sonu
n=50 p
X+£SS X+£SS
SWA-STEP (adim/giin) 11398,42+2190  8996,88+3633 p<0,001

*p<0,001 Bagimli gruplarda t-testi

Cizelge 3.14’de hafta i¢i ve hafta sonu adim sayilar1 arasinda p=,001 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).
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12000 -
10000 -
8000 -

6000 - H Hafta ici

® Hafta sonu
4000 -

2000 -

STEP (adim/giin)

Sekil 3.7 Hafta ici ve hafta sonu adim sayilar1 degerleri grafigi

Cizelge 3.15 Yas gruplarina gore fiziksel aktivite seviye degerleri

Yas Gruplan
20-29 30-39 40-49 p
n=50 X+SS X+SS X+SS
FAS 1,41+,16 1,47+,14 1,46+,07 ,315

Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

Cizelge 3.15’te yas gruplarina gore fiziksel aktivite seviyeleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05).

1,48 -
1,47 -
1,46 -
1,45 -
1,44 -
1,43 -
1,42 -
1,41 -
14 -
1,39 -
1,38 -

HFAS

20-29 30-39 40-49

Sekil 3. 8 Yas gruplarina gore fiziksel aktivite seviye degerleri grafigi



Cizelge 3.16 Tanimlayici 6zelliklerine gore BKI, abdomen gevresi ve bel/kalga orani degerlerinin karsilagtiriimasi

n=50 BKi (kg/m?) Abdomen (cm) Bel / Kal¢a oram (cm)
Sigara Kullanim Durumu Min.-Maks. Ortanca p Min.-Maks. Ortanca p Min.-Maks. Ortanca p
Evet 20,90-27,46 25,15 838 76-98 93,00 ,082 ,73-,90 76 ,430
Hayir 18,50-29,26 24,43 ’ 70-95 87,50 ,67-,90 75

Medeni Durum

Bekar 18,78-28,83 23,64 ,368 74-95 84,50 ,078 ,69-,87 (4 549
Evli 18,50-29,26 25,05 70-98 92,00 ,67-,90 A7

Egitim Durumu

Onlisans/Lisans 18,78-29,26 24,83 ,368 74-98 89,50 ,384 ,69-,84 75 ,155
Yiiksek Lisans/Doktora 18,50-28,83 25,00 70-95 87,00 ,67-,90 76

Gelir Diizeyi (TL)

1000 - 1499 21,00-24,83 22,40 77-88 80,00 ,71-79 A7

1500 - 1999 18,59-28,83 25,00 289 74-98 93,00 ,073 ,69-,90 78 ,383
2000 - 2499 18,50-29,26 24,50 ’ 70-95 87,50 ,67-,90 75

>2500 21,73-28,52 25,76 76-98 94,00 ,72-,80 73

Cocuk Sayisi

Cocuk yok 18,50-28,83 23,73 70-95 87,50 ,69-,90 (4

1 gocuk 18,59-28,00 25,00 311 76-98 94,00 ,030" ,71-,90 76 ,940
2 ¢ocuk 20,55-29,26 25,30 79-95 88,00 ,67-,90 A7

Cocuk Yas Kategorileri

<12 yas ¢ocugu olanlar 18,59-28,00 25,00 76-98 90,00 113 ,71-,90 79
>13 yas ¢cocugu olanlar 24,60-26,34 26,34 ,735 82-98 96,00 ' J1-77 73 125
12,13 yas ve Ustii cocugu olanlar ~ 20,55-29,26 25,10 79-95 88,00 ,67-,79 7

*p<0,05 Kruskal Wallis Testi ve Mann-Whitney U Testi
Cizelge 3.16°da tanimlayici ozelliklerine gore BKI, abdomen cevresi ve bel/kalga oranlari arasindaki farklilik incelendiginde gocuk
sayisiyla abdomen c¢evresi arasinda p=,030 diizeyinde anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Cocuk sayisi gruplari arasindaki

farkliliklar ¢izelge 3.17°de belirtilmektedir.

89
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Cizelge 3.17 Abdomen ¢evre degerlerinin ¢cocuk sayisina bagli coklu karsilagtirilmast

Abdomen (cm)

n=50 Cocuk Sayis1 Min.-Maks. Ortanca P
1 ¢ocuk 76-98 94,00
Grup 1 2 cocuk 79-95 88,00 039
Cocuk yok 70-95 87,50 *
Grup 2 013
1 ¢ocuk 76-98 94,00
Cocuk yok 70-95 87,50
Grup 3 450
2 cocuk 79-95 88,00

*p<0,05 Mann-Whitney U Testi

Cizelge 3.17°de ¢ocuk sayisiyla abdomen gevresi arasindaki farklilik incelendiginde
1 ¢ocuga sahip olanlar ile ¢ocuk sahibi olmayanlar arasinda p=,013 diizeyinde
anlamli fark bulunurken; 1 ¢ocuga sahip olanla 2 ¢ocuga sahip olan arasinda ve 2

¢ocuga sahip olanla ¢ocuk sahibi olmayan arasinda bir fark bulunmamstir (p>0,05).

Cizelge 3.18 Tanimlayici 6zelliklerine gore fiziksel aktivite seviyelerinin karsilastirilmasi

n=50 Fiziksel aktivite seviyesi ( FAS)

Sigara Kullamim Durumu Min.-Maks. Ortanca i
Evet 1,40-1,55 1,45 609
Hayir 1,00-1,83 1,49 '
Medeni Durum

Bekar 1,00-1,57 1,40 007"
Evli 1,28-1,83 1,49 ’
Egitim Durumu

Onlisans/Lisans 1,00-1,64 1,45 395
Yiiksek Lisans/Doktora 1,28-1,83 1,49 ’
Gelir Diizeyi (TL)

1000 - 1499 1,00-1,54 1,41

1500 - 1999 1,22-1,83 1,51 460
2000 - 2499 1,28-1,64 1,47 ’
>2500 1,40-1,54 1,45

Cocuk Sayis1

Cocuk yok 1,00-1,57 1,40

1 ¢ocuk 1,37-1,83 1,49 ,001"
2 ¢ocuk 1,32-1,64 1,55

Cocuk Yas Kategorileri

<12 yas ¢ocugu olanlar 1,40-1,83 1,52

>13 yas ¢ocugu olanlar 1,37-1,54 1,45 074
12,13 yas ve iistii ¢ocugu olanlar 1,32-1,62 1,54

*p<0,05 Kruskal Wallis Testi ve Mann-Whitney U Testi
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Cizelge 3.18’de tanimlayicit Ozelliklerine gore FAS’lart arasindaki farklik
incelendiginde medeni durum ile FAS arasinda p=,007 diizeyinde, ¢ocuk sayisi ile
FAS arasinda p=,001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Cocuk sayis1 gruplar1 ile FAS arasindaki farkliliklar ise ¢izelge 3.19’da

belirtilmektedir.

Cizelge 3.19 Fiziksel aktivite seviye degerlerinin ¢ocuk sayisina bagli ¢oklu karsilagtiriimasi

FAS
n=50 Cocuk Sayis1 i
Min.-Maks. Ortanca p
1 ¢ocuk 1,37-1,83 1,49
Grup 1 ,039
2 ¢cocuk 1,32-1,64 1,55
Cocuk yok 1,00-1,57 1,40 .
Grup 2 ,012
1 ¢ocuk 1,37-1,83 1,49
Cocuk yok 1,00-1,57 1,40
Grup 3 ,005*
2 ¢ocuk 1,32-1,64 1,55

*p<0,05 Mann-Whitney U Testi

Cizelge 3.19°da Fiziksel aktivite seviyelerine gore 1 ¢ocuga sahip olanlar ile ¢ocuk
sahibi olmayanlar arasinda p=,012 diizeyinde; 2 ¢ocuga sahip olanlar ile ¢ocuk sahibi
olmayanlar arasinda p=,005 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p<0,05).



Cizelge 3.20 Tanmimlayici 6zelliklerine gore ¢ok sensorlii kol bandi ve pedometre ile 6lgiilen giinlitk adim sayilar1 degerlerinin karsilagtiriimasi

n=50 SWA-STEP (adim/giin) PEDO-STEP (adim/giin)
Sigara Kullanim Durumu Min.-Maks. Ortanca p Min.-Maks. Ortanca p
Evet 8399-13026 10704 874 6000-10630 8987 251
Hayir 6368-15835 10637 ' 4142-15656 8842 '
Medeni Durum
Bekar 7506-14500 10203 322 6000-13822 8078 413
Evli 6358-15835 10899 ' 4142-15656 9712 '
Egitim Durumu
Onlisans/Lisans 6368-15273 10501 558 4142-13822 8241 067
Yiiksek Lisans/Doktora 8399-15835 11457 ' 6000-15656 10000 '
Gelir Diizeyi (TL)
1000 - 1499 6368-14500 12886 6120-13822 8326
1500 - 1999 7506-15835 11726 171 4142-15656 10000 305
2000 - 2499 8399-14377 9153 ' 6190-11752 8209 '
>2500 9442-12055 10500 6000-10630 7750
Cocuk Sayisi
Cocuk yok 7506-15835 10000 6000-15656 8287
1 ¢ocuk 8760-15273 10905 354 4142-13500 8326 953
2 ¢ocuk 6368-14377 11371 6120-11752 10000
Cocuk Yas Kategorileri
<12 yas ¢ocugu olanlar 9442-15273 12000 6998-13500 10000
>13 yas ¢ocugu olanlar 8760-12886 10501 121 4142-8326 6595 ,008"
12,13 yas ve iistii olanlar 6368-14377 9659 6120-11752 10630

*p<0,05 Kruskal Wallis Testi ve Mann-Whitney U Testi
Cizelge 3.20’de tanimlayic1 ozelliklerine gére adim sayilart arasindaki farklik incelendiginde PEDO-STEP ile ¢ocuk yas kategorileri
arasinda p=,008 diizeyinde istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Cocuk yas kategorileri gruplari arasindaki farkliliklar

ise ¢izelge 3.21°de belirtilmektedir.
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Cizelge 3.21 Adim sayis1 degerlerinin ¢ocuk yas kategorilerine gore ¢oklu karsilastirilmasi

PEDO-STEP adim/giin

250 Cocuk Yas Kategorileri Min.-Maks. Ortanca p
<12 yas ¢ocugu olanlar 6998-13500 10000 «
Grup 1 >13 yas cocugiu olanlar 4142-8326 6595 002
<12 yas ¢ocugu olanlar 6998-13500 10000
Grup 2 ,941
12,13 yas ve iistii ¢ocugu olanlar ~ 6120-11752 10630
>13 yas ¢ocugu olanlar 4142-8326 6595 .
Grup 3 ,008

12,13 yas ve iistii ¢ocugu olanlar ~ 6120-11752 10630

*p<0,05 Mann-Whitney U Testi

Cizelge 3.21°de PEDO-STEP ile cocuk yas kategorileri arasindaki farklilik
incelendiginde <12 yasindan ¢ocugu olan ile >13 yasindan ¢ocugu olanlar arasinda
p=,002 diizeyinde; >13 yasindan ¢ocugu olanlar ile hem <12 yasindan hem de >13
yasindan ¢ocugu olanlar arasinda p=,008 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark  bulunmustur (p<0,05).



Cizelge 3.22 Tanmimlayici 6zelliklerine gore ¢ok sensorlii kol bandi ve anket ile lgiilen toplam enerji tiiketim degerlerinin kargilagtirilmasi

n=50 AN-TET (kcal/giin) SWA-TET (kcal/giin)

Sigara Kullanim Durumu Min.-Maks. Ortanca p Min.-Maks. Ortanca p
Evet 1616-3050 2156 323 1839-2317 2135 658
Hayir 1370-2722 2004 ' 1670-2412 2116 ’
Medeni Durum

Bekar 1507-2400 1962 148 1670-2388 1989 009"
Evli 1370-3050 2174 ’ 1785-2412 2150 ’
Egitim Durumu

On lisans/Lisans 1493-3050 1983 1670-2412 2113

Yiiksek Lisans/Doktora 1370-2608 2240 919 1789-2388 2142 564
Gelir Diizeyi (TL)

1000 - 1499 1650-2306 2022 1785-2300 2091

1500 - 1999 1673-2722 2198 191 1679-2317 2150 673
2000 - 2499 1370-2785 1879 ’ 1670-2412 2063 ’
>2500 1507-3050 2187 1900-2224 2157

Cocuk Sayisi

Cocuk yok 1370-2608 1962 1670-2388 1978

1 gocuk 1507-3050 2341 ,244 1851-2300 2200 ,005"
2 ¢cocuk 1493-2785 1986 1785-2412 2144

Cocuk Yas Kategorileri

<12 yas ¢ocugu olanlar 1493-2722 2242 2097-2317 2170

>13 yas ¢ocugu olanlar 1650-3050 2459 209 1851-2300 2224 709
12,13 yas ve iistil gocugu olanlar 1851-2785 1986 1785-2412 2134

*p<0,05 Kruskal Wallis Testi ve Mann-Whitney U Testi

Cizelge 3.22’de tanimlayict 6zelliklerine gére toplam enerji tiikketimleri arasindaki farklik incelendiginde SWA-TET ile medeni durum
arasinda p=,009 diizeyinde; SWA-TET ile ¢ocuk sayisi arasinda p=,005 diizeyinde istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Cocuk sayis1 gruplart ile SWA-TET arasindaki farkliliklar ise ¢izelge 3.23’de belirtilmektedir.

€9
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Cizelge 3.23 Toplam enerji tiikketim degerlerinin ¢ocuk sayisina bagl ¢coklu karsilagtirilmasi

SWA-TET (kcal/giin)

Cocuk Sayisi _
n=50 Min.-Maks. Ortanca p
1 ¢cocuk 1851-2300 2200
Grup 1l
2 ¢ocuk 1785-2412 2144 724
Cocuk yok 1670-2388 1978
Grup 2 .
1 ¢ocuk 1851-2300 2200 ,010
Cocuk yok 1670-2388 1978
Grup 3 001"
2 ¢ocuk 1785-2412 2144

*p<0,05 Mann-Whitney U Testi

Cizelge 3.23°de SWA-TET ile ¢ocuk sayisi arasindaki farklilik incelendiginde 1
cocuga sahip olanlar ile ¢ocuk sahibi olmayanlar arasinda p=,010 diizeyinde; 2
cocuga sahip olanlar ile c¢ocuk sahibi olmayanlar arasinda p=,001 diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 3.24 Cok sensorlii kol band1 ve anket ile hesaplanan toplam enerji tiiketim degerleri

arasindaki iligki ve anlamlilik

7-g-FADA SWA
(kcal/giin) (kcal/giin) r p
n=50 X+SS XSS

TET (keal/giin) 2081,80+£370,87  2084,12+197,33 ;394 0,005

*p<0,005

Katilimcilarin  7-g-FADA (kcal/giin) ve SWA (kcal/giin) ile hesaplanan TET
ortalamalar1 ve standart sapma degerleri ¢izelge 3.24°de verilmistir. Toplam enerji
tikketimlerinin hesaplandigi her iki yontem arasinda diisiik iliski (r=0,394) bulunmus

olup iki 6l¢tim arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,005).
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Sekil 3. 9 Cok sensorlii kol bandi ve anket ile hesaplanan toplam enerji tiikketim degerlerinin
dagilim grafigi

Cizelge 3.25 Cok sensorlii kol bandi ve pedometre ile hesaplanan adim sayilar1 degerleri
arasindaki iligki ve anlamlilik

PEDO (adim/giin) SWA (adim/giin)

r p
n=50 X£SS XSS
STEP (adim/giin) 9170,78+2377 10941,50+2236 ,735 p<0,001
*p<0,001

Katilimcilarin SWA ve pedometre ile hesaplanan STEP ortalamalar1 ve standart
sapma degerleri ¢izelge 3.25°de verilmistir. Toplam adim sayilarinin hesaplandigi
her iki yontem arasinda yiiksek iligski (r=0,735) bulunmus olup iki 6l¢iim arasindaki

fark ise istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
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4. TARTISMA

Bu aragtirmanin amaci masa basi ¢alisan kadinlarda fiziksel aktivite diizeyi
Olciim yoOntemlerinin karsilastirilmas1 ve fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorlerin
incelenmesidir. Katilimcilar ¢alisma kosullari bakimindan sedanter bir yasam tarzi
siiren, obezite ve kronik hastalik a¢isindan risk altinda olan ve fiziksel aktivite
yapmasini engelleyecek diizeyde higbir saglik sorunu olmayan goniillii bireylerden
olusmustur. Calismamizda TET, STEP gibi ortalama degerlerin tartisilmasinda

objektif 6l¢lim aracimiz olan SWA ile elde edilen bulgular kriter olarak alinmigtir.

4.1 Masa Basinda Cahsan Kadinlarda Fiziksel ve Tanimlayici

Ozelliklerinin Tartisilmasi

Aragtirmaya 20-29 yas arasi1 15 kadin (%30), 30-39 yas arasi 21 kadin (%42)
ve 40-49 yas arast 14 kadin (%28) olmak iizere toplam 50 goniilli katilmistir
(Cizelge 3.9). Katilimeilarin BKi degerleri 18,5-24,9 arasi olanlarm sayisi 25 iken,
25,0-29,9 arasi olanlar ise 25 kisidir (Cizelge 3.6). Katilimcilarin fiziksel
ozelliklerine bakildiginda yas ortalamalar1 34,80+5,93 yil, boy uzunlugu ortalamalar:
158,0£0,4 cm, viicut agirh@ ortalamalarnn 61,82+7,53 kg dir (Cizelge 3.1).
Akdevelioglu (2012), Ankara ili banka calisanlar1 ile yaptig1 calismasinda kadin
calisan personelin %24,6’sin1 20-29 yas, %37,7’sini 30-39 yas, %29,0’unu 40-49
yas, %8,7’sini 50-59 yaslar1 arasinda oldugunu, boy uzunlugu ortalamalarin1 163,8
cm, viicut agirliklarini ise 65,3 kg olarak belirtmistir. Vural (2010) ise masa baginda
calisan 172 kadinin yas ortalamasini 31,52 yil, boy uzunlugu ortalamalarini 164,23
cm, viicut agirliklarini ise 59,48 kg olarak belirtmistir.
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4.1.1 Masa Basinda Cahsan Kadinlarda BKI, Abdomen, Kal¢a Cevresi

ve BKO ile Tamimlayic1 Ozelliklerinin Tartisilmasi

DSO’ye gore BKI obezite tespitinde kriter metot olarak kullanilmaktadir. Bu
kriter metota gore 18,5-24,9 kg/m2 arasi olan bireyler normal kilolu, 25,0-29,9 kg/m2
arast olanlar fazla kilolu, >30 kg/m2 ise obez olarak kabul edilmektedir.
Calismamizdaki katilimeilarin BKI ortalamasi 24,61+2,77 kg/m? dir (Cizelge 3.1).
BKI’ nin yas gruplarina gore dagilimina bakildiginda 30-39 yas araliginda 20-29 yas
araligina oranla azaldifi ve 40-49 yas arasinda ise 25,44 kg/m? ile en yiiksek degere
ulagtig1 goriilmektedir (Cizelge 3.9). Gruplar arasindaki fark ise istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05). Akdevelioglu (2012) banka g¢alisanlar1 ile yaptigi

2 olarak

calisma sonucunda katilimcilarin BKI degerlerini ortalama 24,9 kg/m
bulurken ¢alismamizda katilimeilarin BKi ortalamasi 24,6142,77 kg/m? *dir (Cizelge

3.1).

Calismamizda BKI arttikga adim sayisinin arttidi goriilmekle birlikte bu
durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<,007) (Cizelge 3.7). Yapilan bir
calismada BKI <25 kg/m? olanlarin 7029+3857 adim/giin; BKI 25-30 kg/m? aras1
olanlarin ise 5813+3441 adim/giin oldugu goriilmekte olup yapilan ¢aligmalar genel
olarak BKI ile adim sayisi arasinda ters orant1 oldugunu gdstermektedir (Tudor-
Locke ve ark., 2004a). Thompson ve ark. (2004) yas ortalamasi 50,3 yil olan
kadinlarla yapmis olduklar1 arastirma sonucunda adim sayilarimi ortalama 8354
adim/giin, BK1 29,3 kg/m? olanlarin <6000 adim/giin; BKI 25,6 olanlarin 6000-9999
adim/giin; BKI 23,6 olanlarin >10000 adim/giin oldugunu belirtmis, baska bir
caligmada ise BKI ile giinlik adim sayisi arasinda anlamli negatif iliski oldugu
belirtilmistir (Arabaci, 2010). Calismamizda ise BKI arttik¢a adim sayisindaki artisin
nedeninin, katilimcilarin normal kilolu ve fazla kilolu kisilerden olusmasi, egitim
seviyelerinin ve farkindalik diizeylerinin yiiksek olmasi ve kurumun bulundugu fiziki

cevre nedeniyle yiiksek ¢iktig1 diigiintilmiistiir.
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Calismamizda BKI arttikga FAS’1n da artig1 goriilmektedir (Cizelge 3.8).
Viicut kompozisyonu (viicut yag yiizdesi) fiziksel aktivite aligkanligmin giiglii bir
belirleyicisi olmamakla birlikte obez kisilerin genellikle inaktif olduklari
belirtilirken, yetiskin obezlerde FAS’1n belirlendigi bir ¢alismada “Obezlerin FAS’1
obez olmayanlara gore daha diisiiktiir” goriisii sorgulanmistir. Arastirmalarin
sonucunda obezlerin zayiflamak icin siirekli egzersiz yaptiklarindan dolay: aktivite
seviyelerinin yliksek olabilecegi ve bu nedenle FAS’larinin detayli arastirilmasi
gerektigi belirtilmistir (Parmaksiz, 2007; Pate ve ark., 1995). Johannsen ve ark.
(2008) 10 obez (BKi >32,7 kg/m?) 10 normal kilolu (BKi <23,0 kg/m?) birey ile
yaptigr calismada obezlerin FAS i1 1,59 bulurken normal kilolularin FAS’larini
1,75 olarak bulmustur. Oztiirk (2005) iiniversite dgrencileriyle yapti1 ¢alismasinda
BKi ve FAS arasinda anlamli fark bulmamstir (p>0,05). Bulut (2010), bir saghk
kurulusunda IPAQ ile 18-65 yas aras1 bireylerle yaptig1 ¢alismada BKi’ye gore
aktivite diizeyleri arasinda anlamli fark bulmamistir (p>0,05). Hallal ve ark. (2003)
Brezilyali eriskinlerle yaptiklar1 calismada fiziksel inaktivite ile BKI arasinda bir
iligki tespit etmemislerdir. ABD’li yetiskinler ile yapilan bir ¢alismada bireylerde
BKI arttik¢a inaktivite oraninin artmis oldugu ve normal kilodakilerin orta, yiiksek
siddetli ve oOnerilen diizeyde en fazla aktiviteyi yaptiklar1 belirtilmistir (Macera ve
ark., 2005). Scheers ve ark. (2012b) yas ortalamasi 41 yil olan 442 Flaman yetigkini
SWA ile 7 giin boyunca izledikleri ¢aligmalarinda hafta boyunca normal agirliktaki
bireylerin en yiiksek aktivite seviyesinde; obezlerin ise en diigiik aktivite seviyesinde
olduklarmi bu durumun 6zellikle erkeklerde daha belirgin oldugunu belirtmislerdir.
Johannsen ve ark. (2008) 10 obez (BKI >32,7 kg/m?) 10 normal kilolu (BKi <23,0
kg/m?) birey ile yaptig1 ¢aligmada obezlerin giinliik toplam aktivite siirelerinin daha
diisiik oldugunu belirtmistir. Caligmalarin sonucunda BK1 artik¢a aktivite seviyesinin
azaldig1 belirtilmekte olup ¢alismamizda farkli sonuglar elde edilmesinin nedeni
olarak; katilmcilarin diger ¢alisma gruplarina gére obez olmadigi ve BKI’ nin
artmastyla kilo kontroliinii saglamak i¢in fiziksel olarak aktif olmaya ©zen

gostermeleriyle agiklanabilir.
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Johannsen ve ark. (2008) BKI >32,7 kg/m? ve BKi <23,0 kg/m? bireyler ile
yaptig1 calismada TET ’in normal kilolarda 2519 kcal/giin; obezlerde 2593 kcal/giin
oldugunu belirtmis fakat aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulmamuslardir (p>0,05). Aleman-Mateo ve ark. (2006) Kiiba, Sili ve Meksikali
kadinlarla yaptiklar1 ¢aligmada TET ve viicut agirligr arasinda r=0,76; p<0,0001
diizeyinde anlamli iligki bulmuslardir. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda da obezlerin
obez olmayanlara gore TET lerinin daha fazla oldugu ve ¢alismamizda katilimcilarin
BKi’nin artmasiyla TET’lerinin de artmis oldugunun gériilmesi (p<,001) literatiir ile
paralellik gostermektedir (Cizelge 3.6). Calismamizda katilimcilarin kadin olmalari,
dis goriiniislerine 6zen gosterme istekleri nedeniyle adim sayilarin fazla olmasi
bununla birlikte aktivite seviyelerinin yiiksek olmasi kalori tliketimlerinin artmasina

neden olan en 6nemli etkenler olarak diisliniilmiistiir.

Calismamizda BKi ve BKO ile tamimlayic1 ozellikler karsilastirildiginda
anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05) (Cizelge 3.16). Medeni durum ile BKI,
abdomen ¢evresi ve BKO arasinda fark olmakla birlikte, evli olanlarin daha ytiksek
degerlere sahip oldugu goriilmektedir (p>0,05) (Cizelge 3.16). Cayir ve ark. (2011)
450 kisi ile yapmis olduklari ¢alismada evli olmanin obezite oranini artirdigini ve bu
sonucun literatlir ile benzerlik gosterdigini belirtirken bu durum calismamizin

sonuglari ile de paralellik géstermektedir.

Calismamizda BKI, abdomen c¢evresi ve BKO degerleri sigara kullanan
bireylerde fazla olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05)
(Cizelge 3.16). 20 yas ve lizeri kadmlarla yapilan aragtirmada sigara kullanan
bireylerde bel cevresi degerlerinin daha yiiksek oldugu belirtilirken yas, diisiik
6grenim durumu ve fiziksel aktivite azlig1 gibi faktorler ile baglantili olarak BKI nin
artigr belirtilmistir (Kitis ve ark., 2009). Avusturalya’da yapilan bir arastirmada
sigara icenlerin BKI’leri icmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli dlgiide diisiik
bulunmustur (English ve ark., 1997; Eker, 2006). Cayir ve ark. (2011) obezite ve
sigara icme durumu arasinda anlamli bir iligki belirtmemelerine ragmen sigara

igenlerdeki obezite oranini, hi¢ igmeyen ve sigaray1 birakmis olanlardan az oldugunu
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belirtmistir. Bu durumun sigaranin istah1 azaltan bir faktér olmasindan

kaynaklandigini ve yapilan ¢aligmalarin bu sonuglar1 destekledigini belirtmislerdir.

Calismamizda BKIi, abdomen ¢evresi ve BKO degerleri ile egitim, gelir
diizeyi ve cocuk yas kategorileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir (p>0,05) (Cizelge 3.16). Bu sonucun katilimcilarin yiiksek 6grenim
diizeyinde olmasi ve gelir seviyeleri arasindaki farklarin ¢ok biiyiik olmamasindan

kaynaklandig1 diistiniilm{stiir.

Uluslararas1 Diyabet Birligi (IDF), bel g¢evresi i¢in Avrupa toplumlarinda
erkeklerde smir degeri 94 cm, kadinlarda 80 cm, Giliney Asya’da ve Cin’de ise 90
cm, kadinlarda 80 cm olarak tanimlamis ve daha ayrintili ¢alismalar yapilmasi
gerektigini belirtmistir (Meseri ve Unal, 2009). Onat ve ark. (2005) gére bel
cevresindeki artisin cografi bolgeler arasinda biiylik farklar sergilemedigi ve
kadinlarda erkege oranla 3 kat daha fazla goriildiigii belirtilmektedir. Bel c¢evresi
degerlendirmesinde temel sorunlardan birisi bel ¢evresi 6l¢iimiiniin hangi noktadan
yapilmasi gerektigi yoniindedir. Bu dogrultuda bazi ¢aligmalarda en alt kaburga ile
iliak kemigin orta noktasindan Sl¢iim yapilmisken, bazi ¢aligmalarda belin en dar
yeri, gobek deligi tizeri, gobek deliginin 2,5 cm iizeri ya da alt1 ve belin en genis
noktasi gibi degisik noktalardan 6l¢tim yapildigi goriilmiistiir. Yapilan bir derlemede
bel ¢evresinin degisik noktalarindan Ol¢iim yapilmasmin kardiyovaskiiler hastalik
riskini tespit etmede bir fark yaratmadigi yoniinde (Ross ve ark., 2008; Meseri ve
Unal 2009) olmakla birlikte arastirmamizda bel ve abdomen gevresi dl¢iimii iki farkli
bolgeden alinmistir (Johannsen ve ark., 2008). Calismamizda “bel gevresi” 6l¢iimii
yalnizca BKO’nun hesaplanmasinda kullanilmis; kardiyovaskiiler hastalik risk
belirleyicisi olan bu dl¢iimiin degerlendirilmesinde “abdomen ¢evresi” kriter olarak

degerlendirilmistir.

ACSM’e gore (2009), bel cevresi erkeklerde >102 cm, kadinlarda >88 cm
oldugunda insiilin direnci ve kronik hastalik agisindan risk faktorii oldugu

belirtilmektedir. Calismamizda kadinlarin abdomen ¢evresi ortalamasinin 87,20 cm
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ile kronik hastalik agisindan artmis risk sinirina yakin oldugu goriilmektedir (Cizelge
3.1). Yas gruplari arasindaki dagilimda ise 20-29 yasta 87,73 cm olan 6l¢iimiin 30-39
yasta azaldigi, 40-49 yas grubu kadinlarda ise 89,79 cm ile en yiiksek degere ulastigi
goOriilmiis, yas gruplari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05) (Cizelge 3.9). Ayrica ¢alismamizda 30-39 yas grubu kadinlarin abdomen
gevrelerinin azalmasinin nedeni olarak bu yasta daha fazla bilinglenmeye baslamis
olmalar1, saglikli beslenmeye ve fiziksel aktivite yapmaya 6zen gostermeleriyle
aciklanabilir. Ayrica bu yas grubunda katilimcilarin FAS’larinda bir artis olmasi
(p>0,05)(Cizelge 3.15) hem BKI hem de abdomen ¢evresinde azalmaya neden olmus
olabilir. Unal (2010)’a gore, bel gevresi dl¢iimiinde 40-49 yas araliginda en yiiksek

ortalamalarin belirtilmesi ¢alismamizi desteklemektedir.

Kardiyovaskiiler hastaliklara bagli o6limleri ve kardiyovaskiiler sorunlari
ongormede bel c¢evresine ilave olarak BKO’nunda anlamli sonuglar verdigi
belirtilmistir (Meseri ve Unal, 2009). Amerikan Kalp Birligi’ne gére BKO
erkeklerde 0,95, kadinlarda 0,88’in altinda olmalidir (Wang ve ark., 2005; Meseri ve
Unal 2009). 52 iilkede 27098 kisiyle yapilan bir ¢alismada obezitenin myokard
infarktiisii (MI) iizerine etkisi incelenmis ve buna gére BKO fazlaliginin BKi’ye gore
MI gecirme riski ile daha yiiksek iliski gosterdigi belirtilmistir (Yusuf ve ark., 2005).
Arastirmamizda BKO ortalama degerleri 0,77 olarak bulunmustur ve yas ilerledikce
BKO’nun azaldigi goriilmiistiir (p<,008) (Cizelge 3.9). Yas gruplar1 arasindaki
farkliliga bakildiginda ise; 20-29 yas grubundan 30-39 yas grubuna dogru azaldigi
(p<,014), 20-29 yas grubu ile 40-49 yaslar1 arasinda da anlamli diizeyde (p<,021)
azaldig1 goriilmistiir (Cizelge 3.10). Bu durumun nedeni olarak yukarida da
belirtildigi gibi katilimcilarin 30-39 yas araliginda biling diizeyleri ve FAS’larinda
artigla agiklanabilir (Cizelge 3.15). Arslan ve Ceviz (2007) yasla orantili olarak
BKO’nun arttigin1 (p<0,05), bu oran arttik¢a insiiline duyarliligin azaldigini ve tip 2

diyabet riskinin artmakta oldugunu belirtmistir.

Calismamizda kalga cevresi ortalama degerlerinin 101,04 cm oldugu tespit

edilmis olup yas ilerledik¢e anlamli olarak arttig1 (p<,017); yas gruplar1 arasindaki
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farkliliga bakildiginda ise yalnizca 20-29 yas ve 40-49 yas grubu arasinda anlamli bir
fark oldugu goriilmiistiir (p<,014) (Cizelge 3.10). Arastirmamizda BKi ve BKO ile
tamimlayict Ozellikler arasindaki farklilik incelendiginde istatiksel olarak anlamlilik
goriilmemistir (p>0,05) (Cizelge 3.16). Abdomen gevresini etkileyen faktoriin ise
yalnizca g¢ocuk sayisi oldugu goriilmiistir (p<,030). Cocuk sayist gruplar ile
abdomen cevresi arasindaki karsilastirmada; 1 ¢ocuga sahip olan bireylerin ¢ocuk
sahibi olmayanlara goére abdomen g¢evrelerinin daha fazla oldugu ve bunun
istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir (p<,013) (Cizelge 3.17). Bu
sonug literatiir ile benzerlik gostermektedir. Ayrica ¢alismamizda 2 c¢ocuga sahip
olanla ¢ocuk sahibi olmayan arasinda, 1 g¢ocuga sahip olanla 2 g¢ocuga sahip olan

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmemistir (p>0,05).

4.1.2 Masa Basinda Calisan Kadinlarda Adim Sayisi1 ve Fiziksel Aktivite

Seviyelerinin Tartisilmasi

Arastirmalarda objektif 6l¢iim araclar1 olan pedometre ve akseloremetrelerin
giinlik adim sayisinin belirlenmesinde kullaniminin olduk¢a yaygin oldugu
gorilmektedir. Bugiine kadar yapilan ¢aligmalarda farkli yas ve 6zelliklere sahip olan
gruplarda farkli degerler ortaya ¢ikmistir. Adim sayisiyla ilgili onerilerde bulunan
tilkelere bakildiginda; Avustralya Ulusal Kalp Dernegi saglikli yetiskinler i¢in 10000
adim/giin, ABD fiziksel aktivite ve fitnes programi yetiskinler i¢in 8500 adim/giin,
kiz ve erkek c¢ocuklar igin 11000-13000 adim/giin, Ulusal obez forumu (UK) 7000-
10000 adim/giin, Kuzey Irlanda Halk Saglhig Kurumu ise 30 dk. da 3000 adim
atilmasini Onerirken (Tudor-Locke ve ark., 2011), T.C. Saglik Bakanligi “Obezite
Miicadele Hareketi” kampanyasi cergevesinde saglikli yetiskinler i¢in 10000

adim/giin 6nermistir.

Bugiine kadar yapilan ¢alismalarda adim sayisinin 4000-18000 adim/giin
arasinda oldugu goriilmekte olup son yillarda halk sagligi kampanyalarinda saglikli

yetiskinler icin tavsiye edilen giinliikk adim sayis1 10000°dir. Bireyler arasi farkliliklar
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olmasina ragmen ‘az da olsa fiziksel aktivite yapilmasi hicbir sey
yapilmamasindan daha iyidir’ bakisi dogrultusunda arastirmacilar mutlaka orta
siddetli fiziksel aktivite (MVPA) ile ilgili adim sayisi Onerilerinde bulunmanin
faydali olabilecegini belirtmektedir. Yapilan 5 c¢alismada 100 adim/dk veya 3000
adim/30 dk. oOnerilerinin halk sagligi kampanyalarinda kullanilabilecegi ayrica
giinliik aktivitede MVPA i¢in 6nerilen 7100-11000 adimi tamamlayabilmenin 6nemli
oldugu veya ortalama 7000-8000 adim/giin olmasi gerektigi belirtilmektedir (Tudor-
Locke ve ark., 2011).

Calismamizda bireylerin fiziksel aktivite ve adim sayisi iliskisine gore
ortalama adim sayisi SWA ile 10941+2236 adim/giin olarak bulunmus olup
katilimcilarin “aktif” smifina girdikleri gortiilmektedir (Cizelge 2.1) (Tudor-Locke
ve ark., 2005; Mestek ve ark., 2008). Egzersiz aligkanliklar1 olmayan Tiirk
yetiskinlerinin yiiriime aktivitelerinin incelendigi 18-85 yas arast 1915 bireyle
yapilmis caligmada sedanter bireylerde giinlik adim sayisinin kadinlarda 7854
oldugu belirtilmistir (Arabaci, 2010). Calismamizda katilimcilarimizin masa basi
calisan olmasi nedeniyle adim sayilarmin diisiik olabilecegi varsayilmistir fakat
calisma grubunun is yerinin sehir merkezinde olmasi ve o6zellikle 6glen aralarini
disarida aligveris gibi faaliyetlerle gecirmeleri ve/veya daha saglikli yasamaya 6zen
gostermelerinden dolayr giinlik adim sayilarinin fazla oldugu disiiniilmiistiir.
Aragtirmalar giinliik adim sayisinn Isvigreli yetiskinlerde 10617 adim/giin,
Finlandiyalilarda 9500 adim/giin, Ingiltereli yetiskinlerde 11272 adim/giin oldugunu
belirtmektedir (Arabaci, 2010). Bu rakamlarinin degismesinin nedeni olarak ise
bireylerin saglik durumlart gosterilmistir. Arastirmamizdaki c¢aligma grubu ise
fiziksel aktivite yapmayi engellemeyen ve bir saglik sorunu olmayan bireylerden

secildiginden sonuglar ¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir.

Chan ve ark. (2004) Kanada’da saglik sektoriinde yaptig1 arastirmaya gore
calisanlarin giinde 6500 adim attiklarini ve giiniin %75’ini oturarak gegirdiklerini
belirtmistir. Bagka bir ¢alisma ise 10500 adim/giin atan ¢alisanlarin giiniin %25’ten

daha azini oturarak gecirdiklerini ve daha aktif olduklarimi gostermektedir (Patton
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Gorman, 2012). ABD’de 2004 yilina kadar FA 6l¢iimiinde pedometre ile yapilmis ilk
biiyiik ¢alisma oldugu belirtilen aragtirmada yas ortalamasi 47,4 yil olan kadinlarin
adim sayilar1 pedometre ile 7 giin; 13,4 saat/glin takilarak incelenmistir. Arastirma
sonuglart kadinlarin 5210 adim/giin attiklarin1 ve bu degerin erkeklere gore daha az
oldugunu ve agirlikli olarak sedanter yasadiklarini gostermistir. Atilan adim sayisinin
yas, cinsiyet, ik, egitim, gelir diizeyi ve BKI ile iliskili oldugu belirtildiginden
bireyler arasi degiskenlerin titizlikle inceleenmesi gerektigi sonucuna varilmistir

(Tudor-Locke ve ark. 2004a).

Calismamizda yas ile orantili olarak adim sayisinin azaldig1 ve yas gruplari
arasinda ise anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (p>0,05) (Cizelge 3.13). Tudor-
Locke ve ark. (2004a) yas gruplari ile adim sayilar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugunu, Arabaci (2010), yas ile gilinlik adim sayis1 arasinda
anlamli negatif iliski oldugunu belirtmistir. Payn ve ark. (2008) 7 giin pedometre
kullanarak yaptiklar1 ¢alismada yas ve adim sayisi arasinda (1=,-44) diizeyinde iliski
bulmus olup yas arttik¢a adim sayisinin azaldigini1 yine Thompson ve ark. (2004) yas
ortalamast 50,3 yil olan kadimnlarla yaptiklar1 ¢alismada giinlilk adim sayisinin
ortalama 8354 oldugunu ve yas arttikca adim sayisinin azaldigini belirtmistir
(p>0,05). De Cocker ve ark. (2007) 25-75 yas aras1 Belgikali yetigkinlerle yaptiklar
calismada ortalama 9655 adim/giin attiklarini ve adim sayisi en yiiksek olan grubun
36-45 yasta 10589 adim/giin oldugunu (p<0,05) 46 yastan sonra ise adim sayisinda
azalma gortldiigiinii belirtmiglerdir. Fukuoka ve ark. (2002) yas ortalamasi 19-69
aras1 degisen bireylerle yaptiklari ¢aligmada adim sayisinin 19-49 yasta arttigini; 50-
59 yasta azaldigini; 60-69 yasta ise tekrar artisa gegtigini belirtmiglerdir (Bohannon,
2007). Bohannon (2007) yetigkinlerle yapilan ¢alismasinda 65 yas iistii olanlarin 65
yas alt1 olanlara gére adim sayilarinin daha az oldugunu bu nedenle 6zellikle yasl
bireylerin giinliik onerilen 10000 adim Onerisine uyum saglayamadiklarini ve
egzersiz uzmanlarimin bu sonuca dnem vererek tavsiyelerde bulunmalart gerektigini

belirtmistir.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tudor-Locke%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15354039
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tudor-Locke%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15354039
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Marshall ve ark. (2009) orta siddetteki bir yiiriiyiisiin yaklasik 100 adim/dk™
esit oldugunu, bununla birlikte dakikada atilan adim sayis1t MET icin yetersiz
kaldigindan fiziksel aktiviteyi gelistirmek icin 100 adim/dk. atilmasi gerektigini
belirtmislerdir. DSO 18-64 yas aras1 yetiskinler i¢in haftada en az 150 dakika orta
siddette (30 dakika X 5 giin) veya haftada en az 75 dakika siddetli acrobik egzersiz
Oonermekte ve aktivite siiresinin bir kerede en az 10 dakika olmasi gerektigini
vurgulamaktadir (WHO, 2010). Mevcut onerilerle karsilastirmak i¢in ise 10000 adim
onerilerinin 3000 adim/30 dk.; 5 giin/hafta olacak sekilde tesvik edilebilecegi
belirtilmistir. Yine onerilen rehberlerle karsilastirmak igin giinde 1000 adim/10 dk x
3 seklinde atilabilecegi ya da giinde 30 dk. orta siddette yiiriiyiisiin saglikli bireyler
icin yaklasik 3000-4000 adima karsilik geldigi belirtilmektedir (Marshall ve ark.,
2009). Giinliik atilan 8000 adimin, giinde 30 dk. yapilan orta siddette bir egzersize es
deger olabilecegi de belirtilen goriisler arasindadir (Tudor-Locke C, ve ark., 2004a).
Diger bir aragtirmada ortalama 30 dk. canli yiiriiylis yapmanin yasa bagli olarak
3100-4000 adima esit oldugu (Crouter ve ark., 2003) baska bir ¢aligmada ise 30 dk.
canli bir yiiriiylisiin ortalama 3500 adim/giinde esit oldugu (Pal ve ark., 2011); geng,
saglikli kadin ve erkeklerde atilmasi gereken adim sayist ise 96-107/dk olacak
sekilde belirtilmistir (Marshall ve ark., 2009). Japonya Saglik, Calisma ve Refah
Bakanligi; FA ve sagligin tesviki i¢in 8000-10000 adim onermis ve bunun yaklasik
60 dk/giinde=3 MET siddetine ve MVPA’da ise, 23 MET/haftada denk geldigini
belirtmistir. Beets (2010) 30 dk. 3000 adim atilmasinin orta siddette bir egzersize es
deger oldugunu belirterek ayrica 106 adim/dk=3,2 MET=4,50 km/saat oldugunu;
Abel (2011) 114 adim/dk=4,0 MET=4,80 km/saat oldugunu belirtmektedir. Ayrica
giinde atilan 7000-8000 adimin en az 3000 adiminin canli yiirliylis olmasi
onerilmektedir (Tudor-Locke ve ark., 2011). U.S. Surgeon General giinde en az 30
dakika orta siddette fiziksel aktivite; CDC ve ACSM ise; 2 mil canli yiiriylis

yapilmasini onermistir (Crouter ve ark., 2003).

Fiziksel aktivitenin sikligin1 ve siiresini dlgmek kolay olmasina ragmen
bireylerin kendi yaptiklar1 aktivitelerin yogunlugunu o6lgmeleri zordur. Bu insanin

viicudu ile yaptig1 bir miicadele olarak goriilmekte olup fiziksel aktivitenin saglik
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yarar1 aktivitenin siddetine baglidir. Bu dogrultuda halkin kullanabilecegi kullanimi
basit ve giivenilir olan bir cihaz heniliz bulunmamaktadir. Objektif bir 6l¢iim araci
olan pedometreler 6zellikle motivasyon araci olarak kullanilmakta olup maliyeti
disiik cihazlardir (Marshall ve ark., 2009). Son yillarda yapilan 26 c¢alismanin
sonucu kullanilan pedometrelerin FA yapma oranimm1 %27 oraninda artirdigi
yoniindedir (Bravata ve ark., 2007; Marshall ve ark., 2009). Ayrica pedometrelerin
halk saglig1 kampanyalarinda kullanildig1 ve genel olarak 10000 adim/giin 6nerildigi
ayrica kamu sagligi mesajlarinda pedometrelerin kullanimi ile ilgili hem kolay
hatirlanmas1 hem de etkililik acisindan 30 dk. da 3000 adim mesaj1 verilmesi kesin
bir kriter olmayip, aktif bir yasam i¢in yol gosterici oldugu belirtilmektedir. Ciinkii
10000 adim hedefi bir¢ok kisi i¢in gerceke¢i olmamakla birlikte aktivite yogunlugunu
icermedigi belirtilmistir (Marshall ve ark., 2009).

Calismamizda katilimcilarin FAS’lart incelendiginde yas gruplari arasinda
farklilik olmamakla birlikte (p>0,05) (Cizelge 3.15) FAS diistik (1,45) bulunmustur
(Cizelge 2.2; Cizelge 3.4). Yas gruplan arasindaki farklilikta 30-39 yas araliginda
FAS’in arttigi; 40-49 yas araliginda ise disiis gosterdigi goriilmektedir (p>0,05).
Akdevelioglu (2012) Ankara’da banka calisanlariyla yaptigi caligmasinda kadin
calisan personelin FAS’larinin diisiikk (1,37) oldugunu belirtirken, diger bir banka
calisanlariyla yapilan ¢alismada 40 yas ve lizerinde olanlarin en yiiksek oranda FA
yapanlar oldugu goriilmistiir (Geng ve ark., 2002). Biernat ve ark. (2010) Polonyali
isgilerin FAS’larinin  diistik olmasiin nedenini serbest zamanlarin1 yanlis
aligkanliklarla degerlendirmelerine baglamistir. Masa basinda ¢alisan yas ortalamasi
31,5 yil olan 172 kadinla yapilan bagka bir ¢alismada FAS’larinin %51,7°sinin
“Diisiik”, %19,2’sinin “Yeterli” ve %29,1’inin ise “Aktif olmadig1” tespit edilirken
yas gruplarma gore FAS’in artti§i sonucuna varilmistir (Vural, 2010). Bu veriler
calismamizla paralellik gostermekte olup FAS’1 artirmaya yonelik faaliyetlerde
bulunmalar gerektigi belirtilmistir. Calismamizda katilimeilarin 10000 ve iizeri adim
atmalarma ragmen FAS simiflamasina (Cizelge 2.2) gore aktivitelerinin disiik
bulunmasi dikkat ¢ekmektedir. Bu sonu¢ 10000 adim ve iizeri atmak aktif bir

yasam i¢in yetersiz mi kalmaktadir? sorusunu akla getirmektedir. Gardner ve ark.
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(1997) adim sayisinin sigara i¢en grupta %23 daha az oldugunu belirtmekte olup
calismamizda ise sigara igen bireylerde yiiksek degerler c¢iktig1 goriilmektedir
(p>0,05). Bunun nedeni olarak; 4207 sayil tiitiin yasas1 geregi “kapah alanlarda
sigara icilmemesi” yasaginin bireyleri sigara icmek i¢in mekan degisikligi yapmak
zorunda birakmasi ve bireyleri daha fazla hareket etmeye yonlendirmis olabilecegi
distiniilmiistiir. Calismamizda sigara kullanan bireylerin adim sayilarinin fazla
olmasmin (Cizelge 3.20) FAS’larmi artirmak i¢in yeterli olmadigi goriilmiistiir
(Cizelge 3.18). Scheers ve ark. (2012a) tarafindan cesitli sektorlerde calisan yas
ortalamasi 41 yil, BKI 24,2 kg/m?® olan, 394 kisiyle yapilan ¢alismada katilimeilarin
giinde ortalama 12237 atim attiklar1 goriilmiis olmakla birlikte MET siniflamasina
gore FAS’lart degerlendirilmis ve aktivite seviyeleri 1,64 MET olarak bulunmustur.
Bu degerin diisiik ¢ikmasi ¢alismamizi desteklemektedir. Freak-Poli ve ark. (2011)
762 kisiyle yaptiklar1 ¢aligmada 4 ay pedometre kullaniminin (10000 adim hedefine
ulagilmasi istenilmis) ve tamamlayici egitim materyalleri kullaniminin is yerinde
oturarak gegcirilen siireyi yaklasik 36 dakika azalttigini1 belirtmistir. Daha da 6nemlisi
kalp sagligi ve viicut kompozisyonu iizerinde iyilesme sagladigini belirtmistir (bel
cevresi ve kan basimcinda azalma olmakla birlikte kolesterol ve trigliserid
seviyesinde artig goriilmiistlir). 2246 atif taranarak adim sayist ve saglik ¢iktilari
arasindaki iliskinin ilk kez analiz edildigi arastirma sonunda 10000 adimin saglik
ciktilar ile ilgili kesin verilerin olmadig: fakat pedometre kullaniminin motivasyonu
artird1g1, BK1 (p<0,05) ve 6zellikle kan basincinda azalma sagladig1 goriilmiistiir. Bu
degisikliklerin uzun siireli korunabilir olup olmadigi konusunda ise kesin verilerin
olmadig1 belirtilmistir. 7 arastirmanin sonucunda LDL-C degerlerinde ve serum
glukoz oraninda degisiklik meydana geldigi, gézlem altinda yapilan ¢alismalarda ise,
serum lipid ve aghik kan glikozu degerlerinde bir degisim olmadigi goriilmiistiir
(Crouter ve ark., 2003; Schneider ve ark., 2003; Bravata ve ark., 2007). Baska bir
caligmada glinde 10000 adim atmanin bir baska deyisle >2000 kcal/hafta harcamanin
sedanter bireylerde kardiovaskiiler hastalik risklerinden korudugu belirtilmistir

(Schneider ve ark., 2003).
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Schneider ve ark. (2006) giinliik 10000 adim atmanin sedanter, fazla kilolu ve
obez bireyler iizerinde viicut kompozisyonu ve kardiyovaskiiler risk faktorleri
iizerine yaptig1 ¢alismalarinda viicut agirliginda -2,4 kg, BKI -0,8 kg/m?, viicut yag
oran1 %1,9, yag orami -2,7 kg, bel ¢evresi -1,8 cm, kalca ¢evresi -1,9 cm azalirken
HDL 3mg/dl. arttigin tespit etmistir. 36 haftanin sonucunda dzellikle sedanter, fazla
kilolu ve obezlerde viicut agirliginda azalma sagladigi, adim sayisinin saglik {izerine
etkilerinin 6neminin iyi vurgulanmasi gerektigi, diizenli fiziksel aktivitenin saglik
ciktilarii olumlu etkilemekle birlikte 10000 adim atmanin tim yetiskinler icin

gecerli olmadigini vurgulamistir.

Pal ve ark. (2011) sedanter ve fazla kilolu bireylerde 10000 adim/giin atan
grup ile 30 dk./glinde egzersiz yapan grubun degerlerini karsilagtirdiklart
caligmalarinda 12. haftanin sonunda 10000 adim atan grubun adim sayilarinda %43
artis olurken 30 dk. grubunda ise adim sayilarinda %35 oraninda artmis olmustur
(p=0,045). Her iki grubun antropometrik ve kan basinci Ol¢timleri arasinda ise fark
goriilmemistir (p>0,05). Sonu¢ olarak 10000 adim atmanin sedanter orta yasl
kadinlarda giinde 30 dk. yiiriylise gore FAS’larinda daha fazla artis sagladigi
belirtildiginden halk sagligi c¢aligmalarinda Oneri olarak kullanilabilecegi
belirtilmistir. Bagka bir arastirmada 10000 adimin bir kriter olmadigi, sedanter
bireylerde 30 dk. yiiriiyligsiin 7220-10330 adima denk geldigi belirtirken; diger bir
calismada 10000 adimin 30 dk. orta siddetli aktiviteye alternatif olabilecegi; 10000
adim atan kadinlarda kan basincinin, BKI’ nin daha diisiik, glukoz toleransinin daha
fazla oldugu belirtilmistir. Bu g¢alismalara genel olarak bakildiginda orta yash
kadnlar i¢in 10000 adim atmanin obeziteye karsi korudugu ve saglikla ilgili yararlari

oldugu goriilmiistiir (Thompson ve ark., 2004).

Calismamizda hafta i¢i ve hafta sonu adim sayilar1 arasindaki farkliliga
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunurken (p<0,05) ¢alismamizin
sonuglar1 literatiir ile paralellik gostermektedir (Cizelge 3.14). Yapilan ¢aligmalar
hafta i¢ci FA’nin hafta sonuna gore daha fazla oldugunu gdstermektedir. Bununla

birlikte cumartesi ve pazar giinii kiyaslamasmin yapildigi calismalarda pazar
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giinliniin en pasif giin oldugu belirtilirken, hafta sonunda hafta icine kiyasla orta ve
siddetli egzersizin azaldigi belirtilmistir (Scheers ve ark., 2012a). Calismamizda
hafta i¢i ve hafta sonu TET arasindaki farkliliga bakildiginda hafta i¢i kalori
tiketimlerinin daha fazla oldugu gorilmiis olup istatiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 3.12). Scheers ve ark. (2012a) hafta i¢i ve hafta
sonu kalori tiiketiminin kadinlarda hafta i¢i 2495 kcal/giin; cumartesi 2517 kcal/giin;
pazar ise 2398 kcal/giin olarak tespit etmistir. Cumartesi ve pazar arasinda; hafta igi
ve pazar giinii arasinda anlamli fark oldugu belirtilirken (p<0,05); gruplarin adim
sayilari arasinda da bu dogrultuda bir iligski goriilmiistiir (p<0,05). Hirvensalo ve ark.
(2011) 30-45 yas aras1 Finlandiyali yetigkinlerin hafta i¢i ortalama 7712 adim
atarken, hafta sonu ortalama 7048 adim attiklarin1 belirtmistir (p<0,001). Bu durum
calismamizi desteklemektedir. De Cocker ve ark. (2007) calismasinda bireylerin
hafta i¢i 9755 adim/giin atarken, hafta sonu 9433 adim/giin oldugu; calismayanlarin
8282 adim atarken calisan grubun giinde 10323 adim atarak daha aktif oldugunu
belirtmistir (p<0,05). Calismalarda adim sayilarinda {ilkeler arasi farkliliklar
goriilmekte olup bunun nedeni olarak mevsim, kent i¢i ulasim, kaldirim ve yollar,
kiiltirel farkliliklar olabilecegi belirtilmistir (Hirvensalo ve ark., 2011). Literatiirden
elde edilen bilgiler atilan adim sayisinin saglik iizerine olumlu etkiler sagladigini
gostermekle birlikte masa basi ¢alisan sedanter gruplarda pedometre kullaniminin
hareket miktarinda kiiciik artiglar saglamasi FA icin motive edici bir ara¢ oldugu

goriisiinii destekler niteliktedir.

Calismamizda sigara kullanan bireylerde TET ve STEP yiikksek bulunmusg
olup istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Cizelge 3.20-22). Gardner ve ark.
(1997) adim sayisinin sigara icen grupta daha az oldugunu belirtmekte olup
calismamizda ise sigara igen bireylerde yiiksek degerler ¢iktig1 goriilmiistiir (p>0,05).
Bunun nedeni olarak ise yukarida da belirtildigi gibi; 4207 sayili “kapal alanlarda
sigara icilmemesi” yasagi gosterilebilir. Calismamizda sigara kullanan bireylerin
TET’leri ve STEP’lerinin fazla olmasi bireylerin FAS’larin1 artirmak igin yeterli
olmadigi gortilmiustiir (Cizelge 3.18). Bunun sebebi olarak ise toplam atilan adimdaki

ortalama egzersiz siddetinin diisiik seviyede olmas1 olarak diisiiniilmistiir. Bununla
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birlikte calismamizda sigara kullanan bireylerde BKi, abdomen cevresi, BKO’nun
yiiksek degerlerde olmasi sadece egzersiz yapilmasinin degil ayn1 zamanda yukarida
belirtildigi gibi egzersiz siddetinin g6z ardi edilmemesi gerektigini gostermektedir.
Burton ve Turrell (2000) sigara igenlerin daha inaktif olduklarini belirtmistir. Yaslari
19-61 arasinda degisen yas ortalamasi 37,2 yil olan 294 kadinla yapilan bir ¢aligmada
sigara igme aligkanlig1 arttik¢a haftalik toplam MET tiiketiminin anlamli olarak
azaldig (p<0,05) ve sigara icen bireylerin daha inaktif yasam tarzi benimsemeye
yatkin olduklar belirtilmistir (Adigiizel ve ark., 2010). Oztiirk (2005) saglikli 1097
geng yetiskinle yaptigi calismasinda sigara igenlerin fiziksel aktivite diizeylerini
icmeyenlere gore daha yiiksek bulmustur (p<0,05). Sigara i¢menin fiziksel
aktiviteyle zayif, ters iliskili oldugu ve sigara igme orani arttikca FA’ya katilimin
azaldig1 belirtilmistir. Adigiizel ve ark. (2010) belirttigi gibi sigara igenlerin
icmeyenlere gore egzersiz programlarini daha kolay terk etmeye meyilli ve daha

inaktif yagsamaya yatkin olduklari bilinmektedir (Pate ve ark., 1995).

Calismamizda gocuk yas kategorileri ile adim sayis1 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<,008) (Cizelge 3.20). Gruplar arasindaki farkliliga bakildiginda 12
yasindan kiigiilk ¢cocugu olanlarin 13 yas ve {lizeri ¢ocugu olanlara gore adim
sayilarinin daha fazla oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmistiir (p<,002). Ayrica hem 12 yasindan kiiciik hem de 13 yasindan biiyiik
cocugu olanlarin, yalnizca 13 yasindan biiyiik cocugu olanlara gore adim sayilarinimn
fazla oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,008)
(Cizelge 3.21). Bu durum kii¢iik ¢ocugu olanlarin giinliik yasantilarinin daha aktif
gecmesiyle aciklanabilir. Calismamizda cocuk sayis1 artttkca TET’in de arttig
goriilmiistiir (p<,005) (Cizelge 3.22). Cocuk sayis1 arasindaki farkliliga bakildiginda
ise, 1 ¢ocugu olanlarin ¢ocuk sahibi olmayanlara gére (p<,010); 2 ¢ocugu olanlarin
cocuk sahibi olmayanlara gore daha fazla giinlik kalori harcadiklar1 (p<,001)
(Cizelge 3.23) goriilmiistiir. Sonug olarak ¢ocuk sahibi olanlarin olmayanlara gore
daha fazla kalori harcadiklari, bu durum gocugun bireyleri giinliik yasantilarinda
daha fazla aktif olmaya tesvik etmesi ve boylelikle kalori tiiketimlerini artirmis

olmalariyla agiklanabilir.
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Calismamizda evli bireylerin adim sayilarinin fazla olmasi (Cizelge 3.20).
beraberinde TET (p<,009) (Cizelge 3.22) ve FAS’da artis1 getirmistir (p<,007)
(Cizelge 3.18). Adigiizel ve ark. (2010) evli bireylerin bekarlara gore daha fazla
enerji harcadiklarin1 (p>0,05) belirtmis olup bu durum c¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. Hallal ve ark. (2003) Brezilyali yetiskin kadinlarla yaptiklari
caligmada evli olanlarda fiziksel inaktivitenin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.
Bulut (2010)’a gore bekarlarin evlilere gére FAS’1inin daha yiliksek oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir (p<0,05). 150
kamu caligani ile yapilan baska bir calismada ise bekarlarin evlilere gore giinliik

enerji tiiketimlerinin daha fazla oldugu belirtilmistir (Yiksel, 2001).

Calismamizda cocuk sayisi ile FAS arasindaki farka bakildiginda 1 ¢ocuga
sahip olanlarin ¢ocuk sahibi olmayanlara gore (p<,012), 2 ¢ocuga sahip olanlarin
¢ocuk sahibi olmayanlara gore FAS’larinin daha fazla oldugu goriiliirken 2 ¢ocuk
sahibi olanlar diger gruplara gore en aktif grup olarak bulunmustur (p<,005) (Cizelge
3.19). Calismamizda TET’in artigina paralel olarak FAS’da artis goriilmesi beklenen

bir durumdur.

Calismamizda FAS ile egitim durumu, gelir diizeyi ve ¢ocuk yas kategorileri
arasinda farklilik olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05)
(Cizelge 3.18). Yapilan bazi arastirmalar teknolojinin hizli gelismesi, ekonomik
bliylime, sehirlesme oraninin artig gostermesi gibi durumlarin bireyleri hareketsiz bir
yasama yoOnlendirdigi ve fiziksel inaktivite prevelansinin gelismis tilkelerde daha
fazla goriildigii yoniindedir (Branca ve ark., 2007; Guthold ve ark., 2008). Bazi
caligmalar ise yliksek sosyo-ekonomik gelire sahip bireylerin ¢esitli ve daha giivenli
rekreasyonel alanlara ulasilabilir oldugunu ve boylece bireylerin aktif yasama
yonlendirmesiyle pozitif yonlii bir iliski oldugunu belirtmektedir. 2002-2003
yillarinda 51 iilkede yapilan Diinya Saglik Arastirmasi verileri, fiziksel inaktivite
oraninin kentsel bolgelerde kirsal bolgelere gore fazla oldugunu, iilkemizde
inaktivite oranminin ise kadinlarda daha fazla oldugunu gostermistir. Yapilan

aragtirmalar kadinlarin daha inaktif oldugunu belirtmekle beraber yas ilerledikge
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fiziksel inaktivitenin arttigi da belirtilen goriisler arasindadir. Fakat 50 yasindan
itibaren fiziksel aktivite yapma oraninda goriilebilir bir artis oldugunu da gosteren
calismalar bulunmaktadir (Guthold ve ark., 2008). Berksoy’a (2011) gore 40-55 yas
grubundaki kadinlarin en az aktiviteyi yaptiklari, yine bagka bir calismada 40-50 yas
arasindaki kadinlarin 30-39 yasa gore daha az aktivite yaptiklar1 buna paralel olarak
enerji tiiketim degerlerinin digerlerine gore disiik ¢iktig1 bildirilmistir (Eyler, 2003).
Calismamizda kadinlarda ortalama SWA-TET 2084+197 Kkcal/giin olarak bulunmus
olup (Cizelge 3.2) yas ile orantili olarak arttigi fakat bu artisin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 gorilmiistiir (p>0,05)(Cizelge 3.11). Calismamizdan g¢ikan bu
sonuglarin literatiirdeki sonuglara yakin degerler oldugu goriilmiistiir. Scheers ve ark.
(2012a) cesitli sektdrlerde calisan yas ortalamasi 41 yil, BKI 24,2 kg/m? olan 204
kadin ile yaptiklar1 ¢alismada TET 2484 kcal/giin olarak bulmustur. Yiiksel (2001),
0zel ve kamuda calisan kadinlarla yirittigli arastirmada yas artttkca TET de artis

tespit etmistir (p>0,05). Bu durum ¢alismamizla benzerlik géstermektedir.

Ulkemizde Aktif Yasam Dernegi tarafindan yapilan arastirmada 15-19 yastan
sonra en hareketsiz grup 55 yas ve lizeri gosterilirken fiziksel aktivite anlaminda en
aktif durumda olan grup 35-44 yas aras1 gosterilmistir (AYD, 2010). Black ve ark.
40-64 yas arasi kadinlarda FAS’1n 1,69; 65-74 yas arasi kadinlarda FAS’in 1,62
oldugunu belirtirken; yash popiilasyonda FAS ile diisiik yogunluklu aktivite
(uzanma, oturma ve ayakta durma) arasinda negatif iliski oldugunu (r=-0,43;
p<0,05); FAS ile yiiksek yogunluklu aktivite arasinda bir iliski olmadigin1 ve yiiksek
FAS elde etmek icin spor gibi yiiksek yogunluklu aktivitelere gerek olmadigini
belirtmistir. FAS’1n kas kiitlesi ile iligkili oldugu (r=0,59; p<0,0001); buna ilaveten
geng bireylerde FAS ile disiik-orta yogunluklu aktiviteler arasinda (r=0,67,
p<0,0001, r=0,70; p<0,0001) diizeyinde iliski oldugu belirtilmistir (Meijer ve ark.,
2001).

Polonyali 293 ofis calisan1 ile IPAQ kisa formu kullanilarak yapilan bir
calismada yerel yonetim ¢alisanlarinin %70’inin distik fiziksel aktivite diizeyinde

olduklari, banka calisanlarinin %50’sinin diisiik aktivite diizeyinde olduklari
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goriilmiis olup (Biernat ve ark., 2010) sonuglar c¢alismamiz ile paralellik
gostermektedir. Macar toplumu ile yapilan ¢aligmada, bireylerin daha ¢ok sedanter
yasadig, fiziksel aktiviteye katilimim az oldugu buna bagl olarak BKI ve viicut
kompozisyonunun bu durumdan olumsuz etkilendigi rapor edilmistir (Photiou ve
ark., 2008). Hallal ve ark. (2003) Brezilyal1 3182 kisiyle yaptiklari ¢alismalarinda
IPAQ kisa formu kullanarak 20 yas ve tizeri yetiskinlerin son 7 glinliik FAS’larini
degerlendirmis ve %41 °inin inaktif olduklarin1 belirtmistir. Bu oran 20-29 yas grubu
kadinlarda %40,5; 30-39 yas grubunda % 38,5; 40-49 yas grubunda % 37,5; 50-59
yas grubunda ise % 37,5 olarak tespit edilmistir. Sosyo-ekonomik diizeyle fiziksel
inaktivite arasindaki iligki incelendiginde sosyo-ekonomik diizey yiikseldikge fiziksel

inaktivite seviyesinin arttig1 goriilmiistiir.

4.2. Farkh Ol¢iim Yontemleri Arasindaki iliskinin Tartisilmasi

Arastirmacilar is, ulasim, ev isleri, serbest zaman gibi siireclerde FA
parametrelerini 6l¢mek icin pratik, genis popiilasyonlarda kolayca kullanilabilen ve
maliyeti diisiik olan subjektif yontemleri (giinliik, aktivite kaydi ve anket) tercih
etmektedirler. Subjektif yontemler genellikle biiyiik Olgekli ¢aligmalarda tercih
edildiginden sedanter yetiskinlerde ev isleri, cocuk bakimi, ayakta yapilan isler gibi
aktiviteleri ayrmtili kayit edememe gibi dezavantajlara sahiptir (Tudor-Locke ve
Myers., 2001). Bununla birlikte 6zellikle yash bireylerde hatirlama probleminden
dolay1 da bu 6l¢tim araglar1 giivensiz bulunmaktadir (Yolcu, 2008). Bu nedenle bu
yontemler FA’y1 6lgmede yetersiz kalabilmektedir (Tudor-Locke ve Myers., 2001).
Subjektif yontemlerde kisiye bagli cevaplar verildiginden hatirlanmasi zor sorular
icin hatirlama diizeyini 6l¢en anketler (recall bias) ile ortaya ¢ikacak cevaplardaki
tutarlilik saglanmaya ve puanlama sistemi ile dogru cevaplara ulasilmaya
calisilmaktadir. Bunun yaninda bazi FA tanimlamalarinin yeterli veya yetersiz gibi
kategorilerle soruldugu ve sorulara yuvarlak cevaplar verildigi goriilmiistiir (6rn.
giinde kag saat bulasik yikadiniz veya yiiriidiiniiz ?). Ozellikle yiiriiyiis diger tiirdeki

aktiviteleri az yapan sedanter bireylerin aktif olup olmadigini belirlemede en 6nemli
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aktivite cesididir. Ciinkii yiirliylis hem popiiler bir serbest zaman aktivitesi hem de

giinliik diizenli yapilan bir aktivite tipidir.

Bunun yaninda 1980°den beri teknolojinin gelisimi, objektif O6l¢iim
araglarinin sayilarinda artist (pedometre, akselerometre, SWA vb.) beraberinde
getirmistir. Bu artis objektif 6l¢iim araclarinin maliyetlerinde diisiis saglayarak
subjektif yontemlere alternatif olarak yaygin kullanilmasina imkan saglamaktadir. Bu
araclar oncelikle yiirliyiise duyarhidir ve degisen fiziksel aktivite kayitlarini siirekli
Olgebildiklerinden avantajlidirlar (Tudor-Locke ve ark., 2004a). Ayni zamanda bu
yontemler farkli egzersiz yogunluklarinda da bazi durumlarda farkli Olgiim
yapabilirken; bu degerlerden tahmini bir enerji hesaplamasi yapilabilmektedir (Paul
ve ark., 2007). Son zamanlarda yapilan aragtirmalarda ise FA degerlendirmesinin
dogru ve eksiksiz olmasi igin subjektif ve objektif Ol¢iim araglarinin birlikte
kullanilmast gerektigi belirtilmistir (Mestek ve ark., 2008). Bu dogrultuda yaptigimiz
arastirmada subjektif 6l¢lim araci olarak kullanilan 7-g-FADA; objektif 6l¢iim araci
olan pedometre ve SWA ile elde edilen fiziksel ve metabolik bazi parametrelerin

aralarindaki iligski ve anlamlilik incelenmistir.

421 7-g-FADA ve Cok Sensorlii Kol Bandi ile Hesaplanan TET

Parametreleri Arasindaki fliskinin Tartisilmasi

Fiziksel inaktivite ozellikle fazla kilo ve obeziteyi beraberinde getirmektedir.
Bu nedenle halk sagligi aragtirmalarinda TET bir kriter olarak kullanildigindan
objektif 6l¢iim araglar ile gegerli ve gilivenilir 6l¢iim yapilmasi 6nem tagimaktadir
(Johannsen ve ark., 2010). Bu nedenle g¢alismamizda her iki Ol¢iim yoOntemi

arasindaki iligkiyi belirlemede TET kriter deger olarak alinmistir.

SWA’nin enerji tliketiminin hesaplanmasinda gecerlilik ve giivenirlik
calismalar1 IC ile karsilastirilarak yapilmistir. SWA’nin fiziksel aktivite tespiti ve

enerji harcamasi i¢in gilivenilir bir cihaz oldugu belirtilmis olup (Craig ve ark., 2012)
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yapilan bazi c¢aligmalarda SWA’nin hatali sonuglar da verdigi (Andre ve Wolf,
2007), egzersiz esnasinda SWA’nin gecerliligini degerlendirmek igin yapilan
calismalarda ise SWA’nin  dogrulugunu artirmak ig¢in 0Ozel algoritmalarin
gelistirilmesi gerektigi belirtilmistir (Jakicic ve ark., 2004). Dinlenim esnasinda
yapilan ¢alismada SWA ve IC ile 6lgiilen enerji tiikketimleri arasinda ise kuvvetli
iliski (r=0,76; p<0,004) tespit edilmis olup SWA’nin BMR hesaplanmasinda
giivenilir bir yontem oldugu (r=0,93; p<0,001) ifade edilmistir (Fruin ve Rankin
2004). St-Onge ve ark. (2007) DLW ve SWA ile giinlik enerji tiikketimlerinin
karsilagtirildigr ¢alismada, yas ortalamasi 18-65 olan bireylerde SWA ile enerji
tiketimini 2375+366 kcal/giin; DLW ile ise 2492+444 kcal/giin. oldugunu ve
SWA’nin 117 kcal.lik bir farkla diisiik olgtiigiini belirtmis ve 1CC=0,81 olarak
bulunmustur (p<0,01). Mackey ve ark. (2011) yas ortalamasi 82,0 yil olan 19
yetiskin bireyle yaptiklari arastirmada TET’in SWA 5.1, SWA 6.1 ve DLW ile
gecerlilik calismasi  yapilmistir. Arastirma sonucunda DLW ve SWA TET
Olglimiinde yiiksek iliski gostermistir (SWA 5.1 r=,901; p<,001; SWA 6.1, r=,893;
p<,001). Kiric1 ve ark (2011) tarafindan, giinliik enerji harcamasinin Sl¢iilmesinde
SWA’nin hem laboratuar hem de saha kosullarindaki 6l¢iim gecerliligi arastirilmistir.
Istirahat, hafif laboratuar ve hafif saha kosularindaki 6lciimlerde SWA ve IC
yontemleri arasinda yiiksek iliski bulunmustur (sirasiyla r=0,83; 0,85; 0,73;
p<0,001). Egzersizin siddeti arttiginda SWA’nin dlglimiiniin daha diisiik kaldigr,
genel olarak bakildiginda enerji tiiketiminin hesaplanabilmesi icin SWA’ nin gegerli
bir yontem oldugu belirtilmesine ragmen gecerlilik ve giivenirlik i¢in saglikli ve aktif
genglerde, farkli yas ve cinsiyetlerde, farkli hasta gruplarinda c¢alismalar yapilmasi

gerektigi yoniinde goriisler de bildirilmistir.

Unick ve ark. (2012), yapmis olduklar1 calismada sedanter davranig ve farkli
fiziksel aktivite seviyelerinde akseloremetre (RT3) ve SWA Ol¢iim araglar
arasindaki iliskiye bakmistir. 7 glin boyunca takilan cihazlarin 6l¢im sonuglarinda
iliski diizeyinin sedanter aktivitelerde r=0,60; diisiik fiziksel aktivite seviyesinde
r=0,67; orta veya siddetli fiziksel aktivite seviyesinde r=0,48; toplam fiziksel aktivite
seviyesinde ise r=0,66 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir
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(p<0,001). SWA‘nin iist kola takildigindan dolayr RT3’e gore hareketleri daha iyi
Olctligii belirtilmistir. Bu dogrultuda SWA’nin daha avantajli oldugu ve c¢alismanin
sinirliliginin SWA-TET 6l¢iimii ile bir anket arasinda iliski bakilmamasi oldugu
belirtilmistir. Bu dogrultuda yaptigimiz arastirmada SWA ile TET ve STEP; 7-g-

FADA ile TET parametrelerinin 6l¢iimii ile literatiire katk1 saglamak amaglanmuistir.

Karaca (2004), 7-g-FADA’nin tiim boliimleri ve toplamina iligskin giivenirlik
katsayilarin1 yiiksek diizeyde bulmus olup test-tekrar test yontemiyle elde edilen
MET/hafta degerlerine uygulanan sinif ici iligki katsayisit anketin boliimlerine gore
R1=,84 ile R1=98 arasinda degisirken anketin tamami i¢in R1=,96 bulmustur.
Saat/hafta degerlerine uygulanan sinif i¢i iliski katsayis1 anketin boliimlerine gore
R1=,84 ile R1=99 arasinda (p<0,001); MET/saat degerlerine uygulanan sinif i¢i
korelasyon katsayis1 anketin boliimlerine gére R1=,87 ile R1=,98 arasinda (p<0,001)

degisirken anketin toplami i¢in R1=,96 diizeyinde giivenilir bulmustur.

7-g-FADA’nin  gecerliligini degerlendirmek amaciyla is ve is disi
boliimlerinden elde edilen MET/hafta, MET/saat ile ayni giin iginde degerlendirilen
aktivite glinliigii kaydina uygulanan pearson iliski katsayr sonuglart r=,51 ile r=,89
arasinda orta ve yiiksek diizeyde anlamli bulunmustur (p<0,001) (Karaca, 2004). Bu
dogrultuda 7-g-FADA’nin Tiirk toplumunda giivenirligi ve gecerligi olan bir anket
oldugu goriilmekle birlikte ¢alismamizda 7-g-FADA’nin gegerlilik ¢alismasinda
farkl1 bir objektif 6l¢lim aract olan SWA nin kullanilmadig: tespit edilerek gegerlilik

calismasi yapilmak istenmis ve SWA referans yontem olarak alinmistir.

Colbert ve ark. (2011) yas ortalamas1 >65 olan bireylerle objektif ve subjektif
Olctim araglarmin karsilastirildign calismada akseloremetre-SWA arasinda 0,89
diizeyinde bir iligki bulmuglardir. Objektif O6l¢iim araglarinin bireysel raporlama
Olglim yontemlerine gore AET’yi tahmin etmede daha yeterli oldugu belirtilmis olup
kesin bir sonug belirtilmemistir. Hagstromer ve ark. (2010) 18-65 yas arast 980 birey
ile subjektif ve objektif Ol¢iim araglarinin karsilastirilmasi i¢in yapmis olduklar

calismada; bireylere 7 giin akseloremetre (actigrapf) takilmis ve IPAQ (uzun formu)
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doldurtulmustur. Arastirma sonunda iki Ol¢lim cihazi arasinda iliski katsayilari
diisiikten ortaya dogru degismistir (sirastyla 0,07-0,36). Iki 6l¢iim arac1 arasindaki en
yiiksek iligki serbest zaman fiziksel aktivitede bulunurken akseloremetrenin oturma
ve siddetli egzersizde daha yiiksek tahminler yaptigi gortilmustiir (p<,001). Fakat iki
cihaz arasinda toplam fiziksel aktivite puanlarina bakildiginda zayif (p<,001) bir

iliski bulunmasi ¢alismamizi desteklemektedir.

Akselerometreler viicut hareketlerini (lokomotor faaliyetler) 6lgerken anketler
genellikle eforlara ait olan aktivite oranlarini 6lgmektedir. Bu dogrultuda
akseloremetre ile yakalanamayan agir el isi, ev isi, bisiklet ve agirlik kaldirma gibi
ivmeli hareketler IPAQ’da rapor edilebilir. Bu nedenle arastirmalarda hem objektif
hem subjektif 6lgiim araglarinin birlikte kullanilmasi gerektigi belirtilmekle birlikte
akselerometrenin diger calismalarda oldugu gibi diisiikk ve yiiksek seviyedeki
aktiviteleri 6lgmek i¢in ¢ok uygun olmadigi belirtilmektedir (Hagstromer ve ark.,
2010).

Oztiirk (2005), IPAQ’nun kriter gegerligi i¢in akselerometre ile olan iliskisini
incelemis olup kriter gegerligin kisa formda r=0,30 ve uzun formda r=0,29 oldugu
IPAQ kisa ve uzun formlarinin iilkemizde fiziksel aktivite seviyesini belirlemede
gecerli ve gilivenilir oldugunu belirtmistir. Harris ve ark. (2009) objektif 6l¢iim araci
olan pedometre, akseloremetre ve bireysel raporlama teknigiyle yapmis olduklar
arastirmada bireysel raporlama (7 giinliik) ve akseloremetre arasinda zayif iliski
bulmusglardir (r=,34). Bu durum c¢alismamizla benzerlik gdstermekle birlikte
aragtirma sonucunda objektif Ol¢liim araglarinin FA belirleyicisi olarak yap1
gegcerliliginin fazla oldugu fakat anketlerin de yapilan aktivitenin tipi hakkinda bilgi
vermesi dolayisiyla tercih edilebilecegi belirtilmistir. Troiano ve ark. (2007) gore
bireysel raporlama Ol¢iim yoOntemlerinin objektif Ol¢lim araglarina gore klinik
uygulamalarda, kamu saglhig1 programlarinda ve epidemiyolojik arastirmalarda
hatasiz ve Onyargisiz yorumlanmasi gerektigi, akseloremetre veya diger objektif
Olgim  araglarinin  kullaniminin ~ bazi  zorluklarin  iistesinden  gelmeyi

kolaylastirabilecegi yoniinde goriis bildirilmistir.
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Genel olarak anketlerin bir popiilasyonun fiziksel aktivite davraniglarini belli
kategorilere ayirmada gecerli fakat kisisel diizeydeki enerji harcamasini hesaplamada
gecerli olmadigr belirtilmistir (Racette ve ark., 1995). Bu dogrultuda 7-g-FADA’y1
tercih etme sebebimiz bir onceki haftayr hatirlamanin geneli hatirlamaktan daha

kolay olmasindandir.

Calismamizda katilimcilarin 7-g-FADA (kcal/giin) ve SWA (kcal/giin) ile
hesaplanan TET ortalama ve SS degerleri; 7-g-FADA ile 2081+£370 kcal/giin; SWA
ile 2084+197 kcal/giin olarak bulunmustur (Cizelge 3.24). Her iki yontem arasinda
degerlerin birbirine yakin oldugu goriilmesine ragmen iliskinin disiik (r=0,394)
bulunmasinin nedeninin SS degerinin fazla olmasindan kaynaklanabilecegi
diistinilmiistir. Yolcu (2008) ise, TET hesaplamasinda SWA ile 24-s-FADA
arasinda (r=0,62) diizeyinde iligki oldugunu belirtmistir. Bu sonug¢lar dogrultusunda
caligmamiz sonucunda elde ettigimiz bulgu her iki &l¢iim aracinin birbirinin yerine
kullanilamayacagidir (Sekil 3.10). Fakat gecerlilik ¢alismalarinin mutlaka farkli
meslek, farkli yas kategorileri ve daha fazla popiilasyon iizerinde yapilmasi gerektigi
belirtildiginden 7-g-FADA ve SWA karsilastirilmalarinda mutlaka ileri arastirmalar

yapilmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

4.2.2 Cok Sensorlii Kol Bandi ve Pedometre ile Hesaplanan Adim

Sayilar1 Arasidaki Iliskinin Tartisilmasi

1980°den 2004’e kadar yaklasik 25 senelik siirede pedometrelerin gegerliligi
ile ilgili 29 derleme yayinlandigi goriilmiistiir. Taranan 25 makalede farkl
akseloremetrelerle yapilan korelasyon c¢alismalarinda r=0,86 bulunmus olup
gegerlilik ¢alismalarinda ise pedometrelerin akseloremetreler gibi fiziksel aktivite
Olgiimiinde  kullanilabilecegi  yoniindedir (Tudor-Locke ve ark., 2004b).
Calismamizda katilimcilarin ortalama adim sayilart ve SS degerleri; SWA ile
1094142236 adim/giin; PEDO ile 917042377 adim/giin olarak bulunmustur (Cizelge
3.25). Toplam adim sayilarinin hesaplandigi her iki yontem arasinda yiiksek iligki
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(r=0,735) (Sekil 3.10) bulunmus olup iki 6l¢iim arasindaki fark ise istatistiksel olarak
anlamhidir  (p<0,001). Bu sonu¢ her iki Olglim aracinin birbirinin yerine

kullanilabilecegini gostermektedir.

Colbert ve ark. (2011) akseloremetre ve pedometre arasinda r=0,88’lik iliski
bulmus olup 6zellikle yash bireylerde yiiksek yogunlukta yapilan enerji tiikketimi
tahmininde anketler yerine akseloremetre veya pedometre kullanilmasini énermistir.
Ayrica pedometrelerin dezavantajlar1 olarak fiziksel aktivite parametreleri olan
siklik, siddet ve siireyi tespit etmede sinirh 6zelliklere sahip oldugu belirtilmistir.
Bireylerin ankette belirtmedigi halde objektif 6l¢iim aracinda enerji kaybettigi bunun
nedeni olarak giinliikk yasam aktivitelerinin tam olarak agiklanamamasi ve genellikle
yiksek egzersiz siddetinden sonra egzersizlerin genelde disiik siddetle devam
etmesinden kaynaklandig1 belirtilmistir. Hirvensalo ve ark. (2011) 30-45 yas arasi
bireylerde pedometre ve akseloremetre kullanarak 7 giin yapilan 6l¢im sonucunda
r=0,94 (p<0,001) diizeyinde iliski bulmustur. Cavalheri ve ark. (2011) Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) hastalartyla yaptiklart ¢alismada farkli
protokolerde aktiviteleri 6lgmiis ve tiim protokollere bakildiginda SWA-PEDO
aktivite monitorlerinin birbirine yakin sonuglar verdigini belirtmistir (p>0,05).
Colbert ve ark. (2011) yas ortalamasi >65 olan bireylerle yapmis olduklari ¢alismada
SWA-PEDO arasinda 0,87’lik iliski bulmustur. Cok sensorlii olan SWA’nin
pedometreden daha iyi Ol¢iim yapmadigi, aym derecede Olglim yaptigl,
pedometrelerin  kullanim kolayligi ve maliyetinden dolayr daha ¢ok tercih
edilebilecegi belirtilmistir. Harris ve ark. (2009) objektif 6l¢iim aract olan pedometre
ve akseloremetre ve bireysel raporlama teknigiyle yaptiklar1 arastirmada
akseloremetre ve pedometre arasinda gigli bir iliski (r=0,82) bulmuslardir.
Aragtirma sonucunda pedometrelerin kiigiik ve ucuz olduklarindan dolay:1 tercih
edilebilecegi, objektif Slglim araclarinin FA belirleyicisi olarak yapi gecerliliginin
fazla oldugu belirtilmistir. Johnson-Kozlow, ve ark. (2006) yas ortalamasi 57 yil
olan, 159 kisiyle yaptiklar1 ¢alismada, 7 giin akseloremetre taktiktan sonra IPAQ ve
7-Day Physical Activity Recall (PAR) anketi doldurulmus ve akseloremetre ile

gecerlilikleri degerlendirilmistir. Calisma sonunda PAR ve akseloremetre iliskisinde
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PAR’1n gecerliligi IPAQ’ya gore yiiksek bulunmustur (0,73-0,33; p<0,001). PAR ve
IPAQ toplam FA’y1 akseloremetreye gore yiiksek tahmin etmis olup PAR’n;
IPAQ’ya gore daha duyarli (p=0,14; p<,01) oldugu sonucuna varilmistir. Bu durum
PAR anketinin IPAQ’ya gore gecerliliginin daha fazla oldugunu gostermektedir.
Yapilan galigmalara bakildiginda hareket sensorleri ve pedometreler arasinda yiiksek

iligski goriilmiis olup ¢alismamizda benzer sonuglar elde edilmistir.

Bu dogrultuda SWA’nin pedometreye gore kullaniminin daha zor ve 6zel bir
yazilim gerektirmesi, pedometreye gore pahali bir cihaz olmasi; pedometrelerin ise
kiiglik, tasinabilir, ucuz oOlmasindan dolayr her yastaki bireyler i¢in kolayca
kullanilabilecegi belirtilen goriisler arasindadir. Pedometrelerin dezavantajinin su
sporlar1 ve bisiklet gibi faaliyetlerde 6lglim yapamamasidir. Fakat sedanter bireylerin
bu tarz aktivitelere ¢ok fazla katilmadigindan pedometreleri daha rahat
kullanalabilecekleri belirtilmektedir (Tudor-Locke ve Myers 2001; Harris ve ark.,
2009).

Fiziksel aktivite Ol¢limii i¢in giin sayisi onemli rol oynayabilmektedir.
Saglikl1 yetigkinlerde, literatiirdeki raporlar celiskili olmakla birlikte kabul edilebilir
IRC elde etmek i¢in gerekli giin sayisinin >3 giinden >7 giine kadar degistigi
belirtilmektedir. Giin sayisi, calisilan popiilasyonun 06zelliklerine ve kullanilan
cihazin giivenilirligine bagli olmasina ragmen, hem saglikli yetiskinler hem de
kronik hastaligi olanlar (KOAH) i¢in 1 giiniin kabul edilemez oldugu goériilmektedir
(Pitta, 2006). Yapilan bir¢ok arastirmada yetiskinlerde FA’nin objektif yontemlerle
Olglilmesinde giivenirligi 0,80 diizeyinde artirmak igin bireylerin 3-6 giin izlenmesi
gerektigi; SWA icin ise saglikli bireylerde cihazin 5-7 giin 24 saatin %95 ve lizerinde
takilmasi durumunda yiiksek derecede uyum saglayacagi belirtilmistir (Scheers ve
ark., 2012a). Calismalar pedometrelerin en az 3 giin takilmasinin haftalik FA’y1
tahmin etmede yeterli oldugunu fakat 5 giin ard1 ardina takilmasinin yillik tahmini
saglamada 6nemli rol oynadigi yoniindedir (Tudor-Locke ve Myers 2001). Ayrica
fiziksel inaktivitenin sorgulanmasinin giivenilir olmasi i¢in cihazlarin en az 7 giin

takilmas1 gerektigi ve inaktiviteyi belirlemek i¢in gilinlik veya haftalik takilma
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stireleriyle iliskili olarak arastirmalar yapilmasi gerektigi de belirtilmektedir (Scheers
ve ark., 2012a; Matthews ve ark., 2002). Bu bilgiler dogrultusunda arastirmamizda
objektif 6l¢lim araclarinin (SWA 23,2 saat/giinde; pedometre 13,7saat/glinde) 7 giin
ardarda takilmasi ve son 7 gilinii sorgulayan anket kullanilmasi g¢alismamizin

giivenirligini artirmaktadir.

Bazi ¢alismalar bireysel raporlamaya gore bulunan sonuglarin cinsiyet,
egitim, BKi'den etkilenmedigini gostermektedir. IPAQ ile akseloremetrenin
gegerlilik g¢alismasinin yapildigr arastirmada iki Olglim arasinda anlamli iligki
goriilmiistiir (r=0,34; p<0,001). ACSM/CDC rehberine gore bu katilimcilarin aktivite
oranlar1 %45 oraninda ¢ikmasina ragmen, anketlerde %77 oraninda aktif ¢iktigi
goriilmistiir. Bu dogrultuda akseloremetre ve IPAQ yorumlarken dikkatli olunmasi
gerektigi ayrica bu anketin FA oOlglimiinde diger subjektif 6l¢iim araglarina gore
inaktif insanlarda kullanildiginda sinirlilig1 olan bir 6l¢tim araci oldugu belirtilmistir.
Serbest zaman ve isle ilgili FA degerlendirildiginde IPAQ'nun FA ile harcanan
zamani anlamli olarak yiiksek tahmin ettigi, yiiriiyiisle dl¢iilen zamani kesin olarak
dogru olgmek zor olabileceginden ileride akseloremetreyle yapilan g¢alismalarda
serbest zaman aktivite 6l¢iimlerinin saat-saat karsilastirilmasi gerektigi belirtilmistir
(Ekelund, 2006). Tudor-Locke ve Myers (2001) pedometre ve bireysel raporlama
yontemlerini birlikte kullanmanin iki Olgim aracinin dezavantajlarmi ortadan
kaldiracagin1 ve fiziksel aktivite 6l¢lim anlayigimizi artiracagini belirtmistir. Bu
dogrultuda pedometrenin SWA’ ya gore sadece tek dikey eksende (tek sensorlii)

Olclim yapmasi aragtirmamizin siirliliklar arasindadir.
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5. SONUC VE ONERILER

Aragtirma sonucunda masa basinda c¢alisan kadinlarin fiziksel aktivite
diizeylerinin farkli yontemlerle ol¢giilmesi ve etkileyen faktorlere ait bir¢ok bilgi ve

sonuca ulasilmistir.

5.1 Sonuclar

- SWA-TET ve AN-TET degerleri bakimindan BKIi gruplann arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

- Adim sayis1 degerleri bakimmdan BKI gruplarina gére SWA-STEP arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

- Adim sayis1 degerleri bakimindan BK{ gruplarma gére PEDO-STEP arasinda

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

- Fiziksel aktivite seviyesi bakimindan BKI gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

- Yas gruplarma gore viicut agirhg, BKI, bel g¢evresi, abdomen cevresi

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

- Yas gruplarma gore kalca gevresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Yas arttik¢a kalca ¢evresinin arttig1 (p<0,05); gruplar
aras1 farkliliklarda ise 20-29 ve 40-49 yas gruplar arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0,05).
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Yas gruplarmma gore BKO arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Yas arttikca BKO’nun azaldig1 (p<0,05); gruplar arasi
farkliliklarda ise 20-29 ve 30-39 yaslar1 arasinda anlamli fark (p<0,05); 20-29
ve 40-49 yas gruplari arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Toplam enerji tiketimi degerleri bakimindan yas gruplart arasinda

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

Adim sayis1 degerleri bakimindan yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir. Fakat yas arttik¢a adim sayisinin azaldigi

goriilmiistiir (p>0,05).

Fiziksel aktivite seviyesi bakimindan yas gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir. Fakat 30-39 yasta FAS’ 1n arttig1 goriilmiistiir
(p>0,05).

Toplam enerji tiikketimi degerleri bakimindan hafta i¢i ve hafta sonu arasinda

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

Adim sayis1 degerleri bakimindan hafta i¢i ve hafta sonu arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Cocuk sayisina gore abdomen cevresi arasinda anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Gruplar aras1 farkliliklarda ise 1 ¢ocuk sahibi olan bireylerin ¢ocuk
sahibi olmayan bireylere gore abdomen ¢evrelerinin daha yiiksek oldugu

gorilmistiir (p<0,05).

Cocuk sayisina gore SWA-TET arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Gruplar aras1 farkliliklarda ise 1 c¢ocuga sahip olanlarin c¢ocuk sahibi

olmayanlara gore TET ler1 daha yiiksek (p<0,05); 2 cocuga sahip olanlarin
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cocuk sahibi olmayanlara gore TET leri daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). 1

ve 2 ¢cocuga sahip olma arasinda anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).

Cocuk sayismna gore FAS arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Gruplar aras1 farkliliklarda ise 1 ¢ocuga sahip
olanlarin ¢ocuk sahibi olmayanlara gére FAS’lar1 daha yiiksek (p<0,05); 2
¢ocuga sahip olanlarin ¢ocuk sahibi olmayanlara gére FAS’lar1 daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). 1 ve 2 ¢ocuga sahip olma arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

Cocuk sayisina gore STEP arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaistir (p>0,05).

Cocuk sayisina gore BKI ve BKO arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaistir (p>0,05).

Medeni durum ile SWA-TET arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmiis olup evli olanlarin TET’lerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
p<0,05). Medeni duruma gore AN-TET arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (p>0,05).

Medeni durum ile FAS arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gortilmiis

olup evli olanlarin FAS’ lerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Medeni durum ile BKI, abdomen ¢evresi ve BKO arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamistir (p>0,05).

Medeni durum ile STEP arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (p>0,05).
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Sigara kullammi ile BKI, abdomen cevresi ve BKO arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Sigara kullanimi1 ile TET ve STEP arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (p>0,05).

Sigara kullanimi ile FAS arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05).

Egitim durumu ile BKI, abdomen gevresi ve BKO arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamistir (p>0,05).

Egitim durumu ile TET ve STEP arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (p>0,05).

Egitim durumu ile FAS arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (p>0,05).

Gelir diizeyi ile BKI, abdomen ¢evresi ve BKO arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Gelir diizeyi ile TET ve STEP arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05).

Gelir diizeyine gore FAS arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaistir (p>0,05).

Cocuk yas kategorilerine gére PEDO-STEP arasinda anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Gruplar aras1 farkliliklarda ise <12 yasindan ¢ocuga
sahip olanlarin >13 yasindan ¢ocugu olanlara gore daha fazla adim attiklar

(p<0,05); ayrica hem <I2 yasindan hem de >13 yasindan cocuk sahibi
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olanlarin >13 yasindan c¢ocugu olanlara gore daha fazla adim attiklar

goriilmistiir (p<0,05).

Cocuk yas kategorilerine gore BKI, abdomen cevresi ve BKO arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Cocuk yas kategorilerine gore SWA-TET ve AN-TET arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Cocuk yas kategorilerine gore FAS’lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamustir (p>0,05).

Toplam enerji tiiketimi degerleri bakimindan 7-g-FADA ve SWA arasinda
r=,394 diizeyinde bir iliski bulunmustur (p<0,005).

Adim sayilar1 degerleri bakimindan SWA ve PEDO arasinda r=,735
diizeyinde bir iliski bulunmustur (p<0,001).

5.2 Oneriler

Literatiirde saglikli yasam i¢in sedanter ve calisan bireylere 6zgli birgok
yaklasim ve tavsiyeler bulunmakla birlikte bireyin yas, kronik hastalik
varlig1, calisma kosullar1 da goz oniinde bulundurularak farklt FA yaklagimi

ve Onerilerinde bulunulmali.

Ozellikle sedanter bireylerde FAS 6lgiimiinde ucuz, kullanimi kolay ve
motive edici olmast bakimindan pedometreler ile ilgili bilgilendirme

yapilarak kullanimi 6nerilebilir.

Katilimcilarin 10000 adim ve iistii atmalarina ragmen FAS’1n diisiik ¢ikmasi

egzersizin siddetinin Onemini gosterdiginden bireylere 10000 adim/giin
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tavsiyesinde bulunurken adim sayisini nasil tamamlayacagi konusunda da
egitim verilebilir (6rn. 3000 adim/30 dk.; tamamlayici aktiviteler olarak ise,

merdiven ¢ikma, araci uzaga park etme vb).

Bireylere egzersizin egitimli profesyonellerin goézetiminde yapilmasinin
onemi belirtilerek 6zellikle Saglik Bakanligi’nda spor bilimciler i¢in mutlaka
kadro ve personel istihdami yapilmasi ile uygulanacak spor ve saglik

politikasi sonucunda daha ileri saglik yararlar elde edilebilir.

Herkes I¢in Spor Federasyonu’nun faaliyetlerini artirarak diizenli fiziksel
aktivitenin saglik iizerine etkileri hakkinda bilgilendirme materyalleri ile
birlikte igyerlerinde (masa basinda yapilan egzersiz cesitleri) egitimler

diizenlenebilir.

Farkli fiziki ¢evrede bulunan, farkli yas ve farkli meslek grubunda kamu
kurumunda c¢alisan veya caligmayan ev hanimlart ile benzer c¢alismalar

yapilarak sonuglar karsilastirilabilir.
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OZET

Masa Basi Cahsan Kadinlarda Fiziksel Aktivite Diizeyi Ol¢iim Yontemlerinin

Karsilastirllmasi ve Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktérlerin incelenmesi

Bu aragtirmanin amact masa bast calisgan kadinlarda fiziksel aktivite diizeyi ol¢iim
yontemlerinin karsilagtirilmast ve fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorlerin incelenmesidir.
Aragtirmaya kamu kurumunda masa basinda ¢alisan 50 saglikli kadin (yas: 34,80+5,93 yil;
boy: 158,04+0,0 cm; viicut agirhg:: 61,82+7,53 kg; BKi: 24,61+2,77 kg/mz) goniillii

katilmistir.

Arastirmada Oncelikli olarak katilimcilarin antropometrik olgtimleri (boy, viicut agirhigi,
beden kiitle indeksi, bel cevresi, kalga cevresi ve bel/kalga orani) alinmis ve tanimlayici bilgi
formu (yas, medeni durum, 6grenim durumu, gelir durumu, sigara kullanim durumu, ¢ocuk
sayist ve yaslar) doldurulmustur. Bu dl¢iimleri takiben fiziksel aktivite seviyeleri (FAS); 7
giin dominant kolun triceps kasi iizerine takilan cok sensorlii kol bandi (Sense Wear
Armband-SWA) (23,2+1,6 saat/giin), bel b6lgesine takilan pedometre (13,7+1,5 saat/giin) ve
7 Giinliik Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (7-g-FADA) ile dl¢iilmistiir.

Katilimeilarin ortalama adim/giin sayilar1 10941+2236 olarak bulunurken adim sayilart
bakimindan SWA ve pedometre arasinda r=0,735; p<0,001; toplam enerji tiiketimleri
bakimindan SWA ve 7-g-FADA arasinda r=0,394; p<0,005 diizeyinde iliski bulunmustur.
SWA ile olgiilen hafta i¢i ve hafta sonu adim sayis1 (sirasiyla 11398+£2190; 8996+3633)
arasinda anlamli fark bulunurken (p<0,001), hafta i¢i ve hafta sonu toplam enerji tiikketimleri

arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Sonug olarak; FAS’1n belirlenmesinde tek basina anket, pedometre veya SWA ile elde edilen
sonuclarin yeterli olmadigi, bir arada kullanimlarindan elde edilecek sonuglarla daha dogru
degerler ortaya ¢ikacagi goriilmiistiir. Ayrica pedometrelerin FAS 6lciimiinde kullanimiyla
ilgili bilgilendirmelerin yapilmasi gerektigi ve bunlarin ucuz, kolay kullanilabilen ve
motivasyonel araglar oldugu diisliniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adim Saysi, Fiziksel Aktivite Seviyesi, Toplam Enerji Tiiketimi
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SUMMARY

The Comparison of the Measurement Methods of Physical Activity Levels and

Examination of the Factors to Effect Physical Activity in Women who Have Desk Jobs.

The aim of this study was to compare the methods used for measuring physical activity level
and to examine the factors that affect physical activity in women who have desk jobs. 50
healthy women who work at desks in a public institution (age: 34,80+5,93 years, height:
158,04+00 cm, body weight: 61,82+7,53 kg, Body Mass Index (BMI) 24,61+2,77 kg/m?)
participated voluntarily.

For the study, primarily anthropometric measurements (height, weight, BMI, waist
circumference, hip circumference, and waist/hip ratio) were taken and then personal
information forms (age, marital status, education level, income level, smoking status,
number of children and their ages) were completed. Daily physical activity levels were
measured with multisensor arm band on the dominant arm triceps muscle (Sense Wear
Armband-SWA) (23,2+1,6 hours/day), waist-mounted pedometer (13,7+1,5 hours/day),
which were worn for 7 days and, the 7-Day Physical Activity Assessment Questionnaire (7-
d-FADA).

Average number of participants steps (STEP) were found 10941+2236 step/day. Significant
correlation for the number of steps between the SWA and pedometer was r=0,735; p<0,001;
SWA and the total energy consumption through 7-d-FADA (kcal/day) r=0,394; p<0,005.
Although significant differences were designated between weekday and weekend number of
steps (respectively 11398+2190, 8996+3633) (p<0,001), there was not any difference
between weekday and weekend total energy consumptions (p>0,05), both measured by
SWA.

According to the results, it has been observed that questionnaire, pedometer, or SWA are not
only sufficient for PAL determination, but more accurate values can be obtained with the
results achieved by utilization of all these methods. It is believed that information should be
provided related to the use of pedometers in PAL calculations and that pedometers are
motivational tools.

Key Words: Number of steps, Physical activity level, Total energy consumption
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EKLER

EK- 1 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR VE ONAM FORMU

Bu arastirma Ankara Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor
Anabilim Dali doktora tez ¢alismasi olup, arastirmamizin ismi “Masa Bas1 Calisan
Kadinlarda Fiziksel Aktivite Diizeyi Ol¢iim Yontemlerinin Karsilastirilmas: ve
Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktérlerin Incelenmesi” dir.

Bu arastirmada;

1. Bireylerin bazi sosyo-demografik 6zelliklerini tanimlamak,

2. Bireylerin bazi antropometrik 6zelliklerini belirlemek,

3. Fiziksel aktivite diizeylerini farkli yontemler kullanarak belirlemek,

4. Halk sagligi uygulamalarinin degerlendirilmesinde yardimci olmak ve konu ile
ilgili ileride yapilacak olan bilimsel aragtirmalara onciiliik etmek ve katki saglamak

amagclanmistir.

Arastirmaya Saglik Bakanligi’nda masa basinda ¢aligmakta olan goniillii 60
saglikli kadin katilacak olup, Arastirmanin, Ekim 2011-Subat 2012 tarihleri arasinda
yapilmasi planlanmaktadir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu
calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir ve ¢alismaya
katildiginiz i¢in size ek bir ddeme de yapilmayacaktir. Degerlendirmeler sirasinda
sagliginizi tehdit eden herhangi bir risk bulunmamakta olup size ve sosyal giivenlik
kurumunuza herhangi mali bir yiik getirmeyecektir. Eger arastirmaya katilmay1 kabul
ederseniz, Arastirmaci Sema CAN tarafindan fiziksel aktivite diizeyiniz farkli
yontemler kullanilarak haftanin 7 giinii olmak {izere; dominant kol triceps kasi
izerine takilacak olan ¢ok sensorlii kol band1 (SWA), bel bdlgenize takilacak olan

pedometre ve anket doldurdugunuz takdirde Ol¢iilecektir.

Katilimeinin Beyani
Arastirmaci tarafindan bilimsel bir arastirma yapilacagi belirtilerek aragtirma

ile ilgili gerekli bilgiler aktarildi. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile
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aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da
biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim
ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi
hususunda bana yeterli giiven verildi. Arastirma sirasinda bir sorun ile
karsilastigimda; herhangi bir saatte, Aragtirmact Sema CAN’a 0 530 884 2579 veya 0
312 458 3627 nolu telefondan ulagabilecegimi biliyorum.

Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli
aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii
olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 birakilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, kendi rizamla katilmay1

kabul ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimer:
Adi soyadi:
Adres/Tel:
e-posta:

Imza

Goriigsme tamgy:
Ad1 soyadi
Adres/Tel:
e-posta

Imza

Arastirmaci:
Adi soyadi: Sema CAN
Adres/Tel: Saglhik Bakanlig1 Halkla iliskiler Koordinatorliigii/O 530 884 25 79

e-posta: sema.can@saglik.gov.tr

Imza


mailto:sema.can@saglik.gov.tr

EK- 2 ETIiK KURUL ONAYI

/.,-

A

KLINIK ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KURULU

DEGERLENDIRME FORMU

6\

\, . GERLENBIRME

“t KURDLUNUN ADL

TELEFOMN

ACIK ADBES

0312 310 30 101227

FAKS

0312 31063 70

E-POSTA

etiic@@medicine.ankarn.edu.tr

BASYURU
BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI
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Anhara Universitesi Tip Fakilitesj I<linik Arnshrmalar Deferiendirme Kurulu

Ankara Universitesi T Fakfites] Dekaclk Morfolofi Binasi 06109 SihhiyefAnkara

Masabasl (,‘nhmn Kadinlarda Fiziksel Aktivite Dozeyt Ok,'am Yﬁmcmicnsnn

1,

ARASTIRMA PROTOKOLUNUGN
Kopy

EUDRACT NUMARAS!

SORUMLU ARASTIRMACI
ONVANVADI/SOYADI

SORUMLU ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANT

KOORDINATORUN T

ONVANIADYSOYAD]

KOORDINATORON UZMANLIK
ALANY

ARASTIRMA MERKEZ]
ARASTIRMA MERKEZINEN AGIK
ADRESI 5

BASVURULAN |
DEGERLENDIRME
KOMISYONUNUN AD]

DESTEKLEYICI VE AGIK ADRESI
DESTEKLE YICININ YASAL
TEMSILCIS| VE ADRES!
UZMANLIK TEZVAK ADEMIK
AMACLI

ARASTIRMANIN FAZI VE TORD

ARASTIRMAYA KATILAN

| Karstingtirdmas: ve Fiziksct Aktiviteyi Etkileyen Faktorierin |

Yrd.Dog. Dr.Nevin Gondoz

Beden Egifiny

Ankara Universitesi Beden Egitimi ve Spor Boltima

Ankara Universitesi Tep Fakaltesi Klinik Arsgtirmalar Degerlendirme Kurule

DOKTORA TEZI

AKADEMIK AMACLIT]

(FA7}

|FAZ 7

FAZ3

FAZ 4

BEMAY

DIGER

Dier ise belininiz:

___QMDH ARASTIRMA

Relietin iz

MERKEZLER

DEGERLENDIRILEN
BELGELER

Belge Ads

ARASTIRMA PROTOKOLY

ARASTIRMA BROSURO
BILGILENDIRILMIS
GONOLLU OLUR FORMU

OLGU RAPOR FORMU

DEGERLENPIRILEN
DIGER BELGELER

Belge Adi
ARASTIRMA BUTQES]
SIGORTA

LAN

YILLIX BILDIRIM

SORUC RAPORL
GUWENLILIK BILDIRIMLERI
DIGER

Wi S

Etik Kurl Degerendizme Formu

28 Nisan 2009 Versiyon No:

HASTA KARTUGHNLO KLERi

]
TEK MERKEZ [ | GORMERKEZLIT]

ULUSAL ] ULUSLARARASI ],

Versiyon

Tarihi Numarasi

Dil

Tarkce

ingitizee [ Diger [

Tirkge

Inpilizce [} Diger [

“Tilrkge

[} ingilizee 1 Diger [}

Tiirkge

[} ingitizee [T Diger [

Acikinma
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KARAR
BiLGILERI

i{arar No:36-784 Twrih: 26 Eyii) 2011

Yrd.Dog.Dr.Nevin Glindiz'tn sornmlulufunda yapimast wsarlanan ve yukarida bagvera bilgy
verlfen kiinik aragtrma bagvaru dosyast vo ilgili belgeler; aragtirmanny gerekge, amag, yaklasim ve
yintemler] ile Dbilglendleilmig goatlll olur, formu dikkate alinarak incelenmly, galigmanm
gergeklestiiimesinde  allk  sakinca  buhmmadigma  toplantiya  katlan  Klintk  Aragtremalar

Degerlendivme Kuralu iyelerinin oybirligi ile karar verilmistir,

DEGERLENDIRAF KURULU BILGILER]
CALISMA ESAST - [Tyl Klinik Uygulamalag Kifavuz . i D
DEGERLENDIRME KURULY BASKKANT UNVANVADISOVADE: Prof.Dr.Melniet MELLL
‘ DECGERLENDIRME KURULY DYELERT
UnvandAdiSoyadi | Uzmanlik Kurumu " Clnsiyet Titgkd® Hatilim ** Imza
Alan
ProfDr.Matmet [ Tibbl AnkaraOnlv., 7 €] TKU [ELO THHE [EW [RO R b s
Farmakolofi Tip Faktltes! \
Mallt armakolo] Ip Fakiltes| \}\ ‘.‘f\\ﬂ}.
Prof Dr.Cihan Gastroenlerolojl | Ankara Unlv. | E KO (e[ THE |EO |H YURTDISINDA
Yurdaydin Tip Fakiltos!
i’rof.Dr. Ahmat Tibbl Onkoloji | AnkaraOnlv. | E KO [EQ [H EQ [HE | lziN
Damirkanik Tip Faktiltesl ‘ . )
Prof.Dr.Tarju Eczacl- AnkaraUniv. (EG [ [ELT[WE (€07 |H TOPLANTIDA
Ozgelkay Farmakolog Ecz. Fakliltest /
Prof.Dt.Cem Ruh Sagligive *| Ankarabnlv. | E K[ |E[J{HE |E
Albagogilu Hastalikian Tip Fakiftesi
Prof.Dr.Hakan Genel Cerraht | Ankara Unfy, | E KOl {e) |[HE [EM
Uncu Tip Fakiites!
Prof Dr.fNuhan Biyofizlk Hacellepe Onl. | EB4 K] [E[J [HN [E
Pural) Tip Fakiltes]
ProfDrHSerdar | Tibbi Biyokimya | Ankara Unlv. | EDJ | KIJ | EL |HIK | e
Ozlwk Tip Fakultes
Prof.Dr.H.Serap Gocuk Saghgr | Hacellepa Onl. | ELT [ KB [EQ TH ]
Sl Tip Fakiiltest
Prof.DrMuharrem | Awkat- AnkeraUniv. |ER |KO | EL] I|HE JE
260 Ogr.Oyesl Hukuk ‘
N Fakilites|

Prot.Dr.Banu Cakw | Halk Saghfji Hacelleps Unl. |EL] [ K CEl | H ERX

i Tip Fakilltes]
Ofr.Gor.Dr.Volkarr | Deontolo]! AnkeraUnlv, [EQR TKT] [EO0 |HE [EK
Kavas Tip Fakbitest
Bolstim Aslan Saglk Mes, | rrmemrrermrecees EQ [K e |H (R

hgi- Emekh

* Araglirma e Vigkl

** :Toplanlida Bulunma

£tk Kusal Degectendinne Fonnu
28 Nisan 2009 Yersjyon Noil
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EK- 3 KURUM iZiN BELGESI

Agire yaifh, sekerfli ve tuzlu Gesinferden Kaginmmz.

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Temel Saglik Hizmetler! Genel Miidiirltigii

Sayr : B, 16,0 TSH 0.12, 00 /090.05-01 T.C,
SAGLIK BAKANLIGT

« 5 :
Konu: Sema Can’in aragtirmass Tenel Sag. Hix. Genef M. Besleame
Ve Flztksel Aktiviteler Daire Bsh.
10 Afustos 2011 10:10:29 /25934

L0

3

Sn. Sema CAN
Halkia ligkiler Koordinatorliifitine

Tigi: 05.07.2011 tarihli dilekgeniz.

Bakanlifimiz personelinde uygulanmak tizere bagvuruda bulundufunuz “Masabagi
Caligan Kadinlarda Fiziksel Aktivite Diizeyi Olgiim Yontemlerinin Kargdastiriimas: ve Fizikset
Aktiviteyi Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi” konuhu doktora tezi ile ilgili dilekgeniz ve ckleri
Genel Miidiizliiglimiizee incelenmigtir.

Etik Kurul izni ahnmas:t sonrast aragtirmamn uwygulanmasi uygun bulunmus olup,
arggtirma  sonucunda hazirlanacak olan istatistiksel degerlendirmeleri igeren &zet raporun
Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler Daire Bagkanhimiza gtinderilmesi hususunda bilgilerinizi rica
ederim.

Dr. Seraceddin COM
Bakan a.
Genel Misdiir

_Sajlfimizt Rorumak igin fer giin en az 30 dakifg fizikgel aktivite yapimz,
Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler Daire Bagkanhi:
Sagiik-1.50k No: 53 Zemin Kat, Sihhiye 06434 ANKARA
Telefon: (0.312) 430 70:94 / 1359 Faks: (0.312)433 00 87
e-posta: beslenme(@saglik.govdr Elektronik A www.saglik.gov.r




EK-4 TANIMLAYICI OZELLIiKLER
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Ad- Soyad BKIi
Yas Bel cevresi
Boy Abdomen ¢evresi

Viicut agirhgi

Kalca cevresi

Mesleginiz:

Bel / kal¢ca oram

Medeni durumunuz nedir?
1. Bekar
2. Evli

Sigara iciyor musunuz
1. Evet
2. Hayir

Ogrenim durumunuz nedir?
1.1lkdgretim / ortaokul mezunu
2.Lise veya dengi okul mezunu
3.Universite / Yiiksekokul mezunu
4.Y1ksek Lisans / Doktora

Aylik geliriniz nedir?
- <1000
- 1001 - 1499
- 1500 -1999
- 2000 - 2499
- >2500TL

Cocugunuz var m?
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EK-57 GUNLUK FiZiKSEL AKTiVITE DEGERLENDIRME ANKETI (7-g-
FADA)

(**Liitfen son 7 giinii dikkate alarak cevaplandirimz.)

M GUNDE KAC SAAT

Aktiviteler ¢ |Pt [Salc [ Cars. Pers. |Cuma [Ct Pazar

Son 7 giin igerisinde isyerinde herglin kag’ar
S saat gahigtiniz?

—

Son 7 giln i¢inde ¢alisma ve dinlenune dahil 5

isyerinde hergitn kag’ar saat oturdunuz?

Son 7 giin igerisinde igyerinde hergiin kag’ar |24
saat ayakta kaldiniz?

Son 7 glin icerisinde hergiin kag’ar saat TV | 1.5
izlediniz?

Son 7 giin igerisinde TV izleme disinda, kitap
okuma, bilgisayar kullanma, ders ¢aligina,
Orgit v.b evde ofurarak yapilan isleri hergtin
kag’ar saat yaptimz?

Son 7 giin igerisinde yemek yapma, bulasik
ve ¢amagir yikama, {itii v.b ayakta
yapabileceginiz fakat sizi ¢ok yormayan igleri
hergiin kag’ar saat yaptiniz?

Son 7 giin igerisinde ev temizligi gibi ayakta
vapabileceginiz ve sizi daha fazla

yoran igleri hergtin kag’ar saat yaptinz?

2.4

Uz g e

4.0

Son 7 giin igerisinde yukarida belirtilen
islerin disida yaptiginiz yorucu isler
(6rn:araba yikama, tamirat, bahge igleri v.b.)
varsa hergiin kag’ar saat yaptinz?

Son 7 glin igerisinde herglin kag’ar saat
uyudunuz?

Son 7 giin igerisinde bir yerden bagka bir yere
ulagim amaciyla hergiin kag saat ya da dakika
yiiriidtinitz?

Son 7 glin igerisinde hergiin kag kat merdiven
ciktiniz? {sadece giktiginiz kat sayis1 yazilacak)
Son 7 giin igerisinde spor Om:Kosu 30 1.5
dk saat

0.9

yaptmz mi? Evet [0 —pise

= vs|

liitfen yandaki btliime adim ve

ilgili giin icerisine siiresini

A

yazmiz.  Hayr O _¢

Yukaridakiler digmda son 7 giinde
yaptiginiz herhangi bir aktivite varsa
yandaki bliime adini ve o gline ait
bdlimiin i¢ine de siresini yazimiz
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OZGECMIS

I- Bireysel Bilgiler

Adi: Sema

Soyadi: CAN

Dogum tarihi: 1979

Uyrugu: T.C.

Medeni durumu: Bekar

fletisim adresi ve telefonu: T.C Saglik Bakanligi Saghgin Gelistirilmesi Genel
Midiirligii. Prof. Dr. Nusret Fisek Caddesi. Tiirkiye Halk Sagligi Kampiisii K Blok
06100 Sthhiye

Tel: 0 312 585 2842

- Egitimi

Doktora: Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Beden Egitimi ve Spor

Anabilimdali (2009-.......)
Yiiksek Lisans: Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Beden Egitimi ve Spor
Anabilimdali. Bilim Uzmani (2004-2007)
Lisans: Gazi Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu (2000-2004)
Onlisans: Anadolu Universitesi Saglik Kurumlari Isletmeciligi (2008-2010)
Lise: Sinop Saglik Meslek Lisesi Hemsirelik Boliimii (1993-1997)

Yabanc dili: Ingilizce

111- Unvanlar

Hemsire Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi (1998-2011)
Editér ~ Saglik Bakanligi Halkla Iliskiler Koordinatodrliigii (2011-2012)
Uzman Saghk Bakanligt Saghgin Gelistirilmesi Genel Miidiirligi “Obezite
Miicadele Hareketi” Kampanyasi (2012-.......)
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IVV- Mesleki Deneyimi

Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi/Hemsire (1998-2011)
DSI  6-12 Yas Tenis Antrenorliigii (2003-2004)
ODTU Yetiskin Tenis Antrendrliigii (2005-2006)

Saglik Bakanligi Halkla Iliskiler Koordinatérliigii (Saglikta Bulusma Noktast Web
Sayfasi/Editor) (2011-2012)
Saglik Bakanligi Saghigin Gelistirilmesi Genel Midirliigii “Obezite Miicadele
Hareketi” Kampanyasi/Uzman (2012-......)

V- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar

VI- Bilimsel flgi Alanlar

Spor Saglik Bilimleri, Obezite&Fiziksel Aktivite, Calisan Saglhigi ve Meslek

Hastaliklar1, Tenis.

Uluslararasi kongre, sempozyum, ¢alistay gibi bilimsel toplantilarda poster

sunumu yapilmis bildiri

1. Sema Can, Biilent Kilit, Ersan Arslan, Salih Suveren. 10-12 Yas Grubundaki
Erkek Tenisgiler, Masa Tenisgiler ve Ayn1 Yas Grubundaki Sedanterlerin Reaksiyon
Zamanlarimin Karsilagtirilmasi. 12. Uluslararast Spor Bilimleri Kongresi 12-14
Aralik 2012 (Poster Bildiri)

2. Biilent Kilit, Cengiz Arslan, Sema Can, Mustafa Balaban. Tenis Egitiminde
Duvar Caligmalarmin Etkisi. 12. Uluslararas1 Spor Bilimleri Kongresi 12-14 Aralik
2012 (Poster Bildiri)

3. Biilent Kilit, Cengiz Arslan, Sema Can, Mustafa Balaban, Amir Ghiami Rad.
Sampiyon Tenisgilerin Mag¢ Analizleri (2011 Grand Slam Turnuvalari) 12.
Uluslararast Spor Bilimleri Kongresi 12-14 Aralik 2012 (Poster Bildiri)
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Diger Yaymnlar

1. Sema CAN. Obezite ve Sagligimiz, Saglik ve Insan Dergisi, 2012;5:10-14

2. Sema CAN, Giilfem ERSOZ. Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisinde Egzersizin Yeri
ve Onemi. Tiirkiye Klinikleri Spor Bilimleri Dergisi. No: 2012-31322 (Derleme
Yaym Hazirliginda)

VII- Bilimsel Etkinlikleri

VII1- Egitim program haricinde aldig: kurslar ve katildig1 egitim seminerleri

1. GSGM “Tenis Antrendr Gelisim Semineri” 27-29 Kasim 2002.

2. TTF “Altyap1 Calismalarinda Modern Yaklasimlar”  Uluslararasi Antrenor
Gelisim Semineri 28 Nisan-02 Mayis 2003

3. TTF “6-16 Yas Arast Oyuncu Gelisimi ile Ilgili Uzun Dénem Planlama”
Uluslararasi1 Gelisim Semineri 07-09 Kasim 2003

4. GSGM “III. Kademe Tenis Antrenorliigii” 09 Eyliil 2004

5. TTF “Antrenman Planlamasi ve Periyotlama” Uluslararast Antrendr Gelisim
Semineri 22-26 Kasim 2004

6. TTF “14 Yas Alt1 Tenis¢ilerin Gelisiminde Modern Teknik ve Taktik
Yaklagimlar” Uluslararast Antrendr Gelisim Semineri 10-12 Aralik 2004

7. T.C. Saghk Bakanlig (Halk Saghig Kurumu) “Saglik I¢in Hareket Et”
Sempozyumu 10-11 Mayis 2012

8. Gazi Universitesi Herkes I¢in Spor Federasyonu 2nd International Social Sciences
in Physical Education and Sport Congress 31.05-02.06 2012

9. T.C. Saglik Bakanlig1 (Halk Sagligi Kurumu)  Birinci  Basamak  Hekimlere
Yonelik Obezite ile Miicadele El Kitab1 Hazirlik Calistayr 04-06 Temmuz 2012

10. T.C. Saglik Bakanligi (Halk Sagligi Kurumu) Ulusal Fiziksel Aktivite Rehberi
Hazirlik Calistayr 15-17 Ekim 2012

11. MPM-29 Proje Yonetimi Egitim Programi 03-07 Aralik 2012

12. 12. Uluslararas1 Spor Bilimleri Kongresi Denizli 12-14 Aralik 2012





