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OZET

DEGISIiK VUCUT KiTLE INDEKSINE SAHIP YETiISKINLERDE CiNSIYETE
GORE FiZIKSEL AKTIVITE DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Mustafa ANLI
Yiiksek Lisans Tezi, Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dal1
Tez Danismani: Dog. Dr. Bekir MENDES
Temmuz 2023, 93 sayfa

Bu calisma, degisik viicut kitle indeksine sahip yetigkinlerin cinsiyete gore fiziksel
aktivite diizeylerinin karsilastirilmasi amaci ile yapilmistir. Tanimlayict tipteki bu
calisma, Gaziantep ilinde yasayan 18-65 yas araligindaki 210 erkek ve 207 kadin olmak
lizere toplam 417 goniillii yetigkin dahil edilmistir. Verilerin toplanmasi amaciyla
demografik 6zellikler bilgi formu ve bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek
i¢cin Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) kisa formu uygulanmigstir. Bireylerin
viicut kitle indeksi (VKI) degerleri ile tespit edilen 6zellikler arasindaki iliskilerin
arastirlmasinda  Cok Boyutlu  Olgeklendirme (CBO) Analizi Tekniginden
yararlamilmistir. CBO analiz sonuglar1 VKI ile yas, cinsiyet ve 10 dakika yiiriiyiis
yapilan giin sayisinin birbirlerine olduk¢a yakin ve ayn1 grupta yer aldigi gortiliirmistiir.
Dolayisiyla VKI degerleri, bireylerin yaslari, cinsiyetleri ve 10 dakika spor yaptiklar
giin sayisindan anlamh diizeylerde etkilenmektedir. Sonug olarak bireylerin son 7 giin
icerisinde siddetli fiziksel aktivite yaptig1 giin sayisi, bu giinlerin birinde siddetli fiziksel
aktivite yaparak ne kadar zaman harcadig1 ve hafif fiziksel aktiviteye ayirdigi zaman
durumlar1 VKI ile olan iligkileri bireylerin yas, cinsiyet ve 10 dakika yiiriiyiis yapilan
giin sayis1 kadar gii¢lii bir iliski i¢erisinde bulunmasa da bu ii¢ 6zellikte VKI degerlerini
anlamli diizeylerde etkileme kapasitesine sahip oldugu sonucuna varilmistir. Diger
taraftan oturma, yiiriime ve hafif fiziksel aktivite i¢in ayrilan zamanin VKI degerleri ile

anlamli diizeyde iliskili olmadig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Viicut Kitle Indeksi, Yetiskin, Fiziksel Aktivite, Obezite, Saglikli

Yasam Bi¢imi



ABSTRACT

COMPARISON OF PHYSICAL ACTIVITY LEVELS BY GENDER IN ADULTS
WITH DIFFERENT BODY MASS INDEX

Mustafa ANLI
High License Thesis, Department of Physical Education and Sports
Thesis Advisor: Assoc. Dr. Bekir MENDES
July 2023, 93 pages

This study was conducted to compare the physical activity levels of adults with different
body mass indexes by gender. This descriptive study included a total of 417 volunteer
adults, 210 men and 207 women between the ages of 18-65 living in Gaziantep. For the
purpose of collecting data, the demographic characteristics information form and the
International Physical Activity Survey (IPAQ) short form were applied to determine the
physical activity levels of individuals. The Multidimensional Scaling (MBU) Analysis
Technique was used to investigate the relationships between the body mass index (BKI)
values of individuals and the determined characteristics. MBU analysis results were
seen that VKI and age, gender and the number of days walking for 10 minutes were
very close to each other and in the same group. Therefore, VKI values are significantly
affected by the age, gender and number of days when individuals do sports for 10
minutes. As a result, the number of days when individuals do severe physical activity in
the last 7 days, how much time they spend doing severe physical activity on one of
these days, and the time they devote to light physical activity, although their
relationship with VKI are not as strong as the age, gender and number of days walking
for 10 minutes of individuals, it has been concluded that these three characteristics have
On the other hand, it has been observed that the time allocated for sitting, walking and

light physical activity is not significantly related to VKI values.

Keywords: Body Mass Index, Adult, Physical Activity, Obesity, Healthy Lifestyle



1. GIRIS VE AMAC

Eski donemlerden kalan antik mezar buluntularinda goriilen fiziksel aktiviteye dair
bilgiler bizlere fiziksel aktivitenin tarihi hakkinda ciddi kaynaklik saglamaktadir. Antik
mezar kalintilardan yola ¢ikilarak, yapilan ayinlerde ¢ok sik bir sekilde dans ve dansa
benzer hareketler tespit edilmistir. FA ilk olarak 1.0. 2500°lii yillarda Cin bdlgelerinde
varhigi hissedilmektedir (1, 2).

Fiziksel aktivitenin insan saglig1 iizerindeki etkileri, 16. yiizyilda ¢ocuklarin biiyliime ve
gelismelerini, yaslhilarin saghigin1 korumak igin egzersiz programlar1 gelistiren Italyan
doktorlar tarafindan kesfedilmistir (1). Birgok ¢alisma, fiziksel inaktivitenin varligi bazi
saglik problemlerinin meydana gelmesinde ve gelismesinde 6nemli bir belirleyici
oldugunu gostermektedir. Konuyla ilgili ilk ¢alismalardan biri 1864 yilinda Londra'da
yazilmistir. Calismada, terziler ve ciftciler arasinda koroner arter hastaligindan 6liimlere
bakilmis ve terzilerin Oliim oranlarn ¢iftgilerden daha fazla oldugunu ortaya
koyulmustur. Bunun nedeninin terzilerin ¢iftcilere gore daha yerlesik olmasi oldugu
diistiniilmiistiir. Modern yasam tarzina ek olarak, fiziksel aktivite de 19. ylizyilin
sonlarindan itibaren 6nem kazanmaya baslamistir. Amerikali cerrah Smith'in 1915
tarihli bir raporu, bobrek hastaligi, kalp hastalig1 ve yiiksek tansiyon gibi egzersize bagh
dejeneratif hastaliklarin yiikseliste oldugunu gostermistir. Ancak fiziksel aktivitenin yas

ve cinsiyet fark etmeksizin insan igin elzem oldugu belirtilmistir (1, 2).

Gilinlimiizde sanayilesme ve modern yasam tarzinin getirdigi hareketsiz yasam tarzi her
yastan insant olumsuz etkilemektedir. Hareketsiz bir yasam tarzi, bir dizi ciddi saglik
sorununa yol agar (3). Bu hareketsiz yasam tarzi, tiiketilenden daha fazla enerji
tiiketilmesi sonucu ortaya ¢ikan, enerji dengesizliine yol agan, yasam beklentisini ve
yasam kalitesini azaltan ciddi bir halk sagligi sorunudur (4, 5). Raporlar, diinya ¢apinda
onemli bir halk saglig1 sorunu olan obezite prevalansinin son yillarda ¢ocuklarda ve

yetiskinlerde arttigin1 gostermektedir (6).

Insanlarin fiziksel ve ruhsal sagligi iizerinde olumlu etki saglamak; Hem hastaligin

Onlenmesi hem de tedavisi i¢in yararli olan fiziksel aktivite, saglikla dogrusal olarak



iligkilidir (7, 8). Fiziksel aktivitenin saglikla ilgili yasam kalitesi {izerinde olumlu bir
etkisi oldugu gosterilmistir (7, 9, 10). Bununla birlikte toplumsal yararlar saglayarak
bulagma riski bulunmayan ¢ok fazla hastaliga kars1 miicadelede etkin, bireylerin sosyal

uyumunu iyilestirici ve toplumsal katilimciligr arttirict etkisi de vardir (11).

Saglik Bakanliginin “Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Aragtirmasi” adli 2011 yilinda
yapmis oldugu bir calismaya gore lilkemizdeki erkeklerin %77’si ve kadinlarin ise
%87’sinin inaktif bir yasam siirdiirdiigii tespit edilmistir. Yapilan bu ¢aligmada ifade
edilen veriler iilkemizde fiziksel aktivite azliginin ileri seviyede oldugunu agikca ortaya

koymaktadir (12).

Fiziksel aktivite, hayatimizin biiyiikk kismini olusturan 6nemli bir parametredir. Bu
calismamiz, cinsiyete gore fiziksel aktivite diizeylerini belirleyerek, toplumun yasam

kalitesini arttirmaya yonelik yapilan ¢alismalara kaynak niteliginde olacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Viicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonu hiicre i¢i ve hiicre dis1 sivilar, diger organik maddeler, kemik, yag
ve kas yapisindan olugmaktadir. Yagli ve yagsiz kiitle olmak tizere iki kisimda
incelenebilen viicut kompozisyonunda su, damarlar, diger organik maddeler, sinirler,
kemik ve kas yapist yagsiz kiitleyi meydana getirirken, esansiyel yaglar ve deri alti

(depo) yaglar da yaglh kiitleyi meydana getirir.

Kilo ve boy verilerinin belirli bir hesaplama yéntemi (kg/boy? (m)) ile bireylerin zayif,
kilolu ve obez gibi siniflandirmalarina yarayan Viicut Kitle Indeksi, yaygin ve kullamsh
bir yontemdir (13). Insan viicudunun dolasim sistemini etkileyen kardiyovaskiiler
hastaliklar ve genetik yatkinlik, obezite ve fiziksel hareketsizligin tetikledigi tip 2
diyabetin 6nemli bir belirleyicisi olarak viicut kitle indeksi kabul edilmektedir (14).
Fakat beden agirligint meydana getiren bilesimleri g6z 6niinde bulundurmamasi, viicut
kitle indeksinin bir kisithligidir. Bu sebeple viicut kitle indeksi, beden agirligim
meydana getiren bilesimleri degerneldirmek ic¢in yagsiz viicut kitlesi ortalamanin
tizerinde olan bireylerde zayif bir yontemdir. Ciinkii elde edilen veriler viicut yag
oraninin az oldugu durumlarda sismanlikla sonuglanabilir. Viicut kitle indeksi ve viicut
yag orani arasindaki iligkiyi onemli derecede etkileyen etnik koken, yas, viicut yapisi
gibi faktorler de vardir. Yash bireyler genclere gore daha yiiksek viicut yag oranina
sahiptirler ve geng yetiskin erkekler, gen¢ yetiskin kadinlara gore daha diisiik viicut yag
oranina sahiptirler. Bu yiizden belirli bir viicut oran1 frekansi i¢in yas ve cinsiyet
eslesmelerine dikkat edilmelidir (13). Viicut kitle indeksi hesaplamalari ile elde edilecek

veriler igin viicut kompozisyonun etkileyebilecek bu etkenler dikkate alinmaz (15).

Fiziksel aktivite, yas, kas, cinsiyet, sosyo-ekonomik durum, hastaliklar, beslenme
aliskanlhigklari, gibi birgok etkenin viicut kompozisyonunu etkiledigi belirtilirken, viicut
yag orani da bu etkenlere bagli olarak degiskenlik gostermektedir (16, 17) . Viicut yag
orani ya da yag dokusunun yiiksek olmasi, saglik yoniinden zararl olup, hastalik riskini

de arttirmaktadir (18, 19).



Beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite seviyesi arasindaki iligki, viicut
kompozisyonunu ifade etmektedir. Fiziksel uygunluk degiskenlerinden biri de viicut
kompozisyonudur. Viicut kompozisyonunun 6l¢iilmesi kilo kontrolii ve klinik saglikta
onemli bir unsurdur. Bu degiskenlerin dogru olarak Olglilebilmesi ig¢in boy-Kilo
iligkisinden ziyade viicut yag oranmin tespit edilmesi gereklidir (20). Viicut yag
oraninin miktart ve viicut icerisindeki dagilimi viicudun toplam agirligindan ¢ok daha

onemlidir (21).

2.2. Viicut Kompozisyonu Olciim Yoéntemleri

Cesitli fiziksel aktivite diizeylerine gore viicut kompozisyonunun belirlenmesinde yas,
saglik durumu ve cinsiyet gibi ihtiyag duyulan paramatreler degiskenlik gostermektedir.
Birbirinden farkli analiz yontemleri ile viicut kompozisyonunun belirenmesi, kritik
donem olan bebeklik ve ¢ocuklukta biiylimenin izlenmesinde 6nemli bir yol oynarken,
okul doneminde beslenme ve biiyiime (22), daha ileri yaslarda ortaya ¢ikabilecek bazi

metabolik prblemlerin tespiti, klinik kullanim1 ve tedavide 6nem kazanmaktadir (23).

Bireylerin bedensel, ruhsal, fiziksel ve psikolojik anlamda iyi olma halleri ile ilgili
risklerin tespit edilmesinde ve yasamsal faaliyetlerin (fiziksel aktivite, spor, beslenme
vb.) tertip edilmesinde Oncelikli olarak viicut bilesimlerinin belirlenmesi gerekmektedir.
Bu sebeple; viicut yag orani, kas kiitlesi ve toplam viicut agirligi sevilelerini tespit
etmede kullanilan birgok yontem gelistirilmistir. Viicut kompozisyonunu belirlemede
kullanilan bir¢ok yontem igerisinde giivenirliligi en yiiksek olanlar; hidrostatik tartim ve
dual enerji X-ray absorbsiyometri (DEXA) ad1 verilen 6l¢iim yontemleridir, fakat bu
O¢liim yontemleri labaratuar sartlar1 gerektirdiginden 6l¢iilmesi zor ve yiiksek maliyeti

oldugu i¢in kullanimlari sinirhdir (24).

Yapilan ol¢limlerin daha yaygin ve maliyeti diisiik hale getirmek ve aym1 zamanda
labaratuar diginda da kullanimi artirmak amaciyla Bioelektrik impedans analizi (BIA)
gibi teknolojik Olgiim aletleri gelistirilmis ve bunun ile beraber pratik olarak saha
calismalarinda kullanilabilecek bazi antropometrik 6l¢iim  yOntemlerinden de
yararlanilmaktadir (25). Daha once yapilan ¢alismalarda, saha ¢aligmalarinda kullanimi
kolay ve maliyeti diisik olan antromometrik Ol¢lim yOntemerinin  salt

degerlendirilmesinden ziyade, elde edilen verilerin kullanimu ile hesaplanan toplumsal



indeksler ile koordineli bir sekilde degerlendirilmesinin daha yararli oldugu ifade
edilmektedir (24, 26). Viicut bilesimini belirlemede kullanilan bu indeksler igerisinde
yillar boyunca yaygin bir sekilde kullanilan viicut kitle indeksi (VKI), kilogram
cinsinden beden agirligi ve metre cinsinden boy uzunlugu 6l¢iim verilerine dayal1 bir
dormiil ile elde edilmektedir (VKI (kg/m?) = viicut agirhg / (boy uzunlugu)?). Bu
hesaplamalardan elde edilen veriler necitesinde, 18,50 degerinin altindaki bireyler zayif,
18,50-24,99 aras1 normal, 25,00-29,99 aras1 hafif sisman, 30 ve lzeri obez olarak ifade
edilmektedir (27).

Viicut yag orani araliklar1 normal degerler; kadinlarda %22-27, erkeklerde %15-18 arasi
olarak degerlendirilmektedir (28). Insan bedeninde bulunmasi gereken saglikli yag
seviyesinin sporcular agisindan degerlendirilmesi sonucunda kadinlarda %12,
erkeklerde ise %5’in altinda olmamasi gerektigi vurgulanmaktadir (29, 30). Viicut yag
orani optimum seviyenin tizerinde olan bireylerde viicut yag oranina bagl olarak kronik
hastaliklar ve obezitenin meydana gelme riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Fakat bu kapsamda yapilan ¢alismalarda bu tespitin viicut yag oram yiiksek bireylar

agisindan her zaman gegerli olmadigi da goriilmistiir (30, 31).

Viicut yag oraninin degerlendirilebilmesi i¢in uygulanacak en ideal yoOntemin
belirlenebilmesi, genellikle ihtiya¢ duyulan ekipmana ulasabilirligine baghdir. Her ne
kadar dogru sonuglar elde etmede agisindan labaratuar yontemleri (DXA, HW ve Bod
Pod) kabul edilse de, ¢ogu arastirmact ve uygulayici bu yontem ve tekniklere
ulasamamaktadir (32, 33, 34). Beden kitle indeksi, antropometrik dl¢iimler, biyoelektrik
impedans ve deri kivrimi yondemleri birgok arastirmaci ve uygulamaci tarafindan
ulagilabilen saha yontemleridir. Caligmalarin maliyeti ve ¢aligma ydntemine kolay
ulagilabilirliginden dolay1 arastirmacilar bahsedilen saha yontemlerini kullanmak
durumunda kalmaktadirlar. Bu sebeple arastirmai ve uygulamacilarin kolay ulasabildigi

saha yontemlerinin giivenirligi ve gecerliligini gelistirmesi dnemlidir (35).

Viicut kompozisyonu belirlenmesi kapsaminda yapilan calismalarda kullanilan
yontemler; direkt ve indirekt yontemler olarak ikiye ayrilmaktadir. Bu iki yontemden
biri olan direkt yontem, canli bireyler ilizerinde uygulanmasi imkansiz oldugundan

sadece kadavra iizerinde uygulanabilmektedir. Diger bir metod olan indirekt metod ise



labaratuar ve saha yontemleri olarak iki farkli kategoriye ayrilmaktadir. Labaratuar
yontemleri, viicut bilesenlerinin 6l¢iilmesinde ve degerlendirilmesinde kullanilan saha
yontemleri i¢n referans yontemlerdir. Kullanim ydntemi uygulanan mekan ve
malzemeler degerlendirildiginde labaratuar yontemleri ¢ogunlukla zaman alici, zor ve

maliyetlidir (36).

Tablo 2.1. Viicut bilesiminin belirlenmesinde kullanilan yontemler ve bu yontemlerin

avantajlar1 ve dezavantajlari (37)

Yontem Giivenirlik Maliyet Radyasyon | Zaman Hasta uyumu
Kadavra analizi +++ -
Notron aktivasyon +++ = - ++ ++
Dansitometri ++ + ++ +/-
Diliisyon teknigi ++ +/- - + +
K analizi ++ - . r -t
DEXA ++ £ - o+ +
CT ++ - - ++ ++
MRI ++ -- ++ +
us + ++ + +
BIA + + FH+ FH+
Antropometri + +++ ++ ++

+++: mikemmel ++: ¢ok 1yi +: iyi +/-: kotd degil -: koti --: ¢ok koti

2.2.1. Direkt (dogrudan) yontemler

2.2.1.1. Kadavra analizi (nekropsi)

Viicut kompozisyonu 6lgmede uygulanan ve en kesin sonug alinan yontemdir. Viicut
komozisyonu belirleme c¢alismalarinda diger yontemlerden elde edilen sonuglar ile
kiyaslanmasinda ve viicut yag oraninin belirlenmesinde bu 6l¢iim “altin standart” olarak
kullanilmaktadir. Fakat bu yontem insan kadavrasinda yapilan c¢alismalar agisindan

siirlidir (38, 39).



2.2.2. Indirekt (dolayl) yontemler
2.2.2.1. Laboratuar yontemleri

Sualt1 Agirhik Olgiim Yontemi (Hidrodansitometre)

Sualt1  Olglimleri  kullanilarak  viicut  yogunlugunun  belirlenmesi,  viicut
kompozisyonunun en hassas Ol¢iimlerinden biridir. Bu, Arsimet'in "suda kaybedilen
agirlik kiiliin hacmine esittir" ilkesine dayanan bir tekniktir (40, 36). Bir kisinin sudaki
agirligy, dipteki agirligindan ¢ikarilir. Bir insan su i¢indeyken tasan su miktari, viicudun
hacmine esittir. Cigerlerinizin hacmini hesaplanir, sonra suyun yogunlugunu hesaplanir
ve bu, havanin agirligindan ¢ikarilarak viicut hacminizi bulunur. Daha sonra suyun
yogunlugunu bulmak i¢in agirlik hacme boliniir (41). Bu yonteme gore kisinin viicut
yogunlugu hesaplanarak belirlenir ve viicut yag yiizdesi belirlenir (42). Iki odacikli bir
Ol¢iim yontemidir. Viicut kompozisyonunu belirlemek i¢in "altin standart", su alt1

Ol¢timleri kullanilarak belirlenen viicut yogunlugunun 6l¢timidiir. (43, 44).
Viicut yogunlugu (VY)= VA/[(VA- sudaki agirlik / su yogunlugu) — (RV + 0.11)] (45).

Viicut yogunlugu belirlendikten sonra; viicut yogunlugundan, yag oraninin

hesaplanmast;

Yag % = (495 / Viicut Yogunlugu) — 450 (Siri) (46).

Yag % = (420.1 / Viicut Yogunlugu) -381.3 (Keys-Brozek) (47).
Yag % = (457 / Viicut Yogunlugu) — 414.2 (Brozek) (46,47).

Yag % = (505.3 /Viicut Yogunlugu) — 461.4 (Behnke- Formiilii) (47) formiilleri ile

hesaplanmaktadir.

Sualt1 6l¢iimii gesitli problemler dogurur. Bu yontemde viicut yag yiizdesi formiil ile
belirlenir. Bu yontemde viicut yag1 denklem (46) ile belirlenir. Elde edilen bu deger,
asagidaki formiil kullanilarak viicut yag yiizdesine doniistiiriiliir: Kullanilan formiil en

az diger formiiller kadar giivenilir olmalidir. Elde edilen bu degeri viicut yag yiizdesine



doniistiirmek i¢in formiilii kullanin. Bu formiilin en az diger formiil (48) kadar
giivenilir olmas1 beklenir. Ayrica cinsiyet, viicut yag yiizdesi, aktivite diizeyi ve yas da
dikkate alir. Yag kiitlesi ve yagsiz kiitle farkli yogunluklara sahiptir. Bu nedenle, her
sayisal dagilim i¢in farkli yogunluk denklemleri kullanilmalidir. (49).

Sulandirilmis Helyum

1953'te tanitilan hava yer degistirme yontemini kullanarak viicut hacminin 6l¢iilmesine
dayanir. Bu yontemde denekler 15 litrelik helyum 6l¢lim sistemine bagli 400 litrelik bir
odaya yerlestirilmekte, bireyin hacmine gore gaz yogunlugu hesaplanmakta ve helyum
zengini bireylerde helyum konsantrasyonundaki degisimler gozlemlenmektedir (50,
40).

Toplam Viicut Elektriksel Gegirgenligi (Total Body Electrical Conductivity,
TOBEC)

Bu yontem, bireyin toplam viicut yagmin tespit edilmesinde kullanilan bir yontemdir
(41). Yagve su bilesenlerinin reaksiyonu elektromanyetik alanlarda farklilik gosterir.
Bu yontem ilk olarak canli hayvanlardan kasaplik ve yagsiz et miktarin1 6lgmek icin
kullanilmis, daha sonra insanlara uygulanmistir. Elektrigi yag dokusundan daha iyi

ileten yagsiz doku sistemine dayanir (47, 41, 51).

Bu yontem, doniisiimlii olarak 2,5 ila 5,0 MHz'lik radyo dalgalarindan gecirilen uzun bir
spiral bobinden olusur. Yagsiz doku miktari, bosken ve bir kisinin i¢inde Olgiilen

manyetik alan farklar1 hesaplanarak belirlenir (47).

Elektromanyetik alanda bir kisi yerlestirildiginde o kiside elektriksel iletkenligin
degismesine dayanan bir yontemdir. Yontem basit, hizli ve risksizdir ve sualtinda
dlgiilemeyen kisilerde kullanilabilir (51). Olgiimiin tekrarlanabilirligi yaklasik 2°dir ve
yagsiz viicut kitlesini tahmin etme hatasi yetiskinlerde 3 kg’dir (47). Cocuklarda da
kullanilabilecek bir yontemdir (41). Cihazin maliyet agisindan yiiksek olmasi ve

taginamamasi yaygin kullanimini engellemektedir (52).
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Ultrasonografi (US)

Viicuda yiiksek frekansli ses dalgalari (ultrason) gondererek cesitli doku yiizeylerinden
yansimalar (yankilar1) yakalayan bir goriintiileme teknigidir (40). Elektrik enerjisinin
prob igerisinde yiiksek frekansli ultrasonik enerjiye doniistiiriilmesi bu teknolojinin
temel prensibidir. Bu enerji viicuda kisa darbeler halinde gonderilir (41). Insan
viicuduna gonderilen ses dalgalari, iki farkli maddeyi (yag ve kas gibi) aywran bir
yilizeye c¢arptiginda, ses dalgalariin bir kismi yayilirken bir kismi yansir. Yizeye dik
olan ses dalgalar1 dik olarak yansir ve donistiiriicliye ulasir. Ses dalgalar1 dagildiktan
sonra deriyi gecerek once yag dokusuna sonra da kas dokusuna ulasir. Yag dokusundan
yanstyan ses dalgalart donistiiriiciiye geri  gonderilir. Ultrasyonik radyasyonun
neredeyse tamami kas-hava ylizeyinden yansir. Bu ger¢egin 6nemi, doniistiiriicii ile cilt
arasinda hava oldugunda ses iletiminin neredeyse imkansiz olmasidir. Bu sebeple jel,
uyum saglamak i¢in prob ile cilt arasina uygulanir (38, 51, 53). Ultrason veya ultrasonik
dalga bir maddeye niifus ettiginde, absorpsiyon ve ynasima nedeniyle yogunlugu diiser.
Emilim; ses frekansi, doku emme katsayisi ve doku kalinligi ile dogru orantilidir (40,
54). Suyu emme orani ¢ok diisiik iken kemikte bu oran ¢ok yiiksektir. Bu sebeple ses
stvilarda zayiflamadan yayilir (40). En iyi sonuglar, yiikksek frekansh problarda elde
edilir. Sonuglarin tekrarlanabilirligi, probu kullanirken uygulanan basingtan dolay1
etkilenebilir. Toplam viicut yagi, sonuglart DKK denklemlerine koyarak hesaplanabilir
(55). Bu ozelligi ile ultrason, deri kivrim kalinliginin dogru oalrak 6lgiilemeyecegi obez
kisilerde faydali olabilir (56). Karin yagini degerlendirmek i¢in ultrason da kullanilir.
Obez ve normal kilolu kisilerde deri alt1 yag ve i¢ organ yag miktar1 dogrudan ultrason
ile Olciilebilir. Karmn yag miktarinin hesaplanmasit so6z konusu oldugunda CT
taramalariyla eslesen sonuglar da saglayabilir (41). Ultrasonografi, ekonomik agidan
uygunlugu ve ortaya c¢ikabilecek yan etkilerinin olmamasi nedeniyle avantajlar
sunarken; yontemin dezavantaji, 6l¢limii yapan bireyin alaninda egitimli olmasi, beceri

ve bilgiye ihtiya¢ duymasi ve katilimin degisken olmasidir (54).

Biyoelektriksel impedans Analiz (Bioelectric Impedance Analysis, Bia)

Dokunun elektriksel yonleri, hipodermik bir igne ile elektrik empedansini Slgerek
toplam viicut suyunu belirlemeye yonelik erken girisimlerle birlikte, on dokuzuncu

ylizyilin ortalarindan beri incelenmistir. Cok frekansli BIA analizorleri 1990'larda
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gelistirilmistir (57). Biyoelektrik empedans analizinde empedans, dokunun elektrik
akimina kars1 direncidir ve iletkenlik ile ters orantilidir. Dokudaki sivinin kiitlesi ile ters
orantili olan empedans, dokudan diisiik voltajli bir akim gegirilerek ol¢iiliir. Kemik ve
yag dokusu gibi direnci yiiksek elementler elektrigin gegisini zorlastirirken, iskelet kasi
ve i¢ organlar gibi direnci diisiik elementler elektrik enerjisinin gegisini kolaylastirir. Bu

olay, BIA kullaniminin gerekgesidir (58,59).

BIA, viicudun elektrik direncini dlgerek viicut kompozisyonunu tahmin etmek icin
kullanilan bir tekniktir ve el ve ayaklardan viicuda giivenilir seviyelerde elektrik
akiminin elektronlar araciligiyla iletilmesi prensibine dayanir (60). Belirli bir frekansta
uygulanan bu akima karsi viicudun direnci empedans olarak adlandirilir (61).
Empedansin iki bileseni vardir: hiicre i¢i ve hiicre dist sivilarin olusturdugu direng
(direng) ve hiicre zarmnin olusturdugu direnc¢ (reaktans). Viicut kompozisyonu, bu
parametrelere dayali olarak BIA yontemi kullanilarak degerlendirilir (61,62). Boylece
biyolojik sistemlerde viicut elektrik akimina karsi iki tiir direng gdsterir. Birimi
OHM'dir (Q2). Direng (R), hiicre i¢i ve hiicre dis1 sivilar tarafindan iiretilen direng olarak
tanimlanir ve reaktans (Xc), hiicre zar1 tarafindan liretilen diren¢ olarak tanimlanir.
Elektrik akiminin bu hareketi, su igeren viicut dokular1 (kan, idrar, kas vb.) tarafindan,
daha az su i¢eren dokulara (kemik, yag, hava vb.) gore daha kolay gergeklestirilir ve
BIA ilkesini olusturur (61). Bu ilke, su ve elektrot iceren yagsiz dokunun iyi bir iletken

oldugu ve susuz yagin zayif bir iletken oldugu gercegine dayanmaktadir (63).

Biyoelektrik empedans analizi (BIA), viicut kompozisyonunu degerlendirmek igin
kullanilan bagka bir yontemdir. Elektrotlar aracilifiyla doku yatagma farkh
frekanslardaki alternatif akimlar iletilir ve akimin voltaj diisiisii 'empedans' olarak
kaydedilir. Elektrolitlerden zengin viicut sivilari, elektrik akimina kemik dokusundaki
yag ve minerallere gore daha direnglidir (64). Bu yontemlerin en biiyiik dezavantaji,
toplam viicut suyundan ziyade intraliiminal siviyr degerlendirerek kuru agirligi

belirlemeye galismalaridir (65).

Katzarski ve ark. Hemodiyaliz ile tedavi edilen normal ve arteriyel hipertansiyon
hastalarinda diyaliz 6ncesi ve sonrasi biyoelektrik empedans analizlerinin sonuglarin

kontrollerle karsilagtirdilar.  Hipertansif hemodiyaliz hastalarinin  normotansif
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hemodiyaliz hastalarindan daha fazla hiicre dis1 siviya sahip oldugunu ve normotansif
hemodiyaliz hastalarinin kontrollerden daha fazla hiicre dis1 siviya sahip oldugunu
gosterdiler. Calismanin ikinci fazinda hipertansif hastalarin daha yogun ultrafiltrasyonla
normal duruma gelmesinin ardindan yapilan Olgiimlerde hiicre dis1 sivi hacminin
azaldig1 goriildii. Bu ¢calismanin sonunda biyoelektrik empedans analizinin kuru agirlik
Ol¢iimii ve hasta takibi icin giivenilir, basit ve kullanigh bir yontem oldugu sonucuna

varmiglardir (65).

Bu, TOBEC'e benzer viicut yagi hesaplama yontemidir (41). BIA, diger yontemlere
kiyasla ucuz sayilabilecek, hizli, giivenilir, tasmabilir, kullanim1 kolay, non-invaziv
(tibbi olmayan) ve klinik bir viicut kompozisyonu degerlendirme ydntemidir (66). BiA
obez kisilerde deri kivrim kalinligina goére daha giivenilir bir yontemdir ve kisiyi
zorlamaz (67). Ancak bu yontem, ekonomik agidan degerlendirildiginde deri kivrim

kalinlig1 ve antropometrik yontemlere gore daha pahalidir (42).

Cift Enerjili X- Isinlar1 Absorbsiyometrisi (Dual Energy X-Ray Absorptiometry,

Dexa)

Dual-energy X-ray absorpsiyometri, kemik mineral i¢erigini 6l¢gmek ve farkli enerjilere
sahip iki X-ray demetinin absorpsiyon farkini hesaplamak i¢in gelistirilmis bir
yontemdir (61). Bu yontem ayrica yumusak doku bilesimini veya viicut yag yiizdesini
belirlemek i¢in de kullanilabilir. Bunun petrol miktarini 6lgmek i¢in dogru bir yontem
oldugu bilinmesine ragmen, bu ekipmanin igerdigi maliyet ve zaman, biiylik popiilasyon

calismalarinda kullanimini zorlastirmaktadir (68).

DEXA, saha calismalari i¢in uygun bir yontem oldugu séylenemez (69). Bununla
birlikte, viicut yagini, yagsiz viicut kiitlesini ve kemik minerallerini hesaplamanin
faydalar: ile yaygm olarak kullanilir (70). 150 kg'n iizerindeki kisilerde sedyenin
hareketi engellendigi igin yeterli goriintii elde edilmesi miimkiin degildir (71).
Sarkopenisi olan obez kisiler, obezitesi olmayan sarkopenisi olan kisilere gére daha
kotii bir prognoza sahiptir (72). Ancak viicut yag dagilimini belirlemede son yillarda en
cok tercih edilen yontem oldugu sdylenebilir (73). DEXA'da 6l¢lim yapan bir kisi igin
minimum egitim diizeyine sahip olmak yeterlidir. Daha yakin zamanlarda DEXA, viicut

kompozisyonunu tahmin etmenin "altin standardi" yontemi olarak ilgi gérmeye bagladi
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(74, 75). Daha once yapilan bir¢ok c¢alisma, DEXA'nin dogru bir 6l¢iim yontemi
oldugunu ve su altt Olcim yoOntemleriyle dogru orantili sonuglar verdigini

gostermistir (76).
2.2.2.2. Saha yontemleri

Antropometrik Ol¢iimler

Antropometri (antropoplikometri), agirlik, uzunluk, ¢evre ve kalinliga dayali olarak
insan viicudunun bilesimini (viicut yagiin miktar1 veya yiizdesi ve viicut yag dagilim
yiizdesi) belirlemeye c¢alisgan bilimdir. Antropometri, insan viicudunun boyunu,
agirligini, uzunlugunu, segmental uzunlugunu, gevresini ve oranlarini belirlemek igin
kullanilir. Plikometri (Plikometri), deri kivrim kalinligimi (SFT) olgerek viicut

kompozisyonunu belirlemek i¢in kullanilir (77, 78).

Antropometrik, normatif ve referans veriler, bir bireyin sagligini, gelisimini,
bliylimesini ve beslenme durumunu degerlendirmek, c¢esitli hastaliklarda beslenme
etkilerini izlemek ve viicut kompozisyonunu belirlemek i¢in kullanilabilir. Ek olarak,
antropometrik dl¢limler, hastalik, saglik, sakatlik ve 6liim orani arasindaki gelecekteki
olasi iligkileri ortaya ¢ikararak bireysel ve toplumsal 6zellikleri kolayca ve giiclii bir

sekilde tahmin edebilir (47).

Antropometri nesnel, spesifik (somut), hassas bir sayisal alan yontemidir. Bu sekilde
yapilan Olglimlerde ulusal ve uluslararasi standartlar kullanilmaktadir. Viicut yagim
belirlemek i¢in DKK ve c¢evre Olgiimleri kullanilmaktadir (79). Antropometri,

yayilmama ve kullanim kolaylig1 avantajlarina sahiptir (80).

Viicudun cap1, cevresi, uzunlugu ve deri altt yag kalinliklarinin kullanilmasi, beden
ebatlarinin ve oranlarmin degerlendirilmesi icin gereklidir. Deri alt1 yag dokusunun
capt, ¢evresi, uzunlugu ve kalnhig da tim viicut ve bolgesel yapilarin
degerlendirilmesinde kullanilir (40). BMI veya bel-kalca orani gibi antropometrik
gostergeler cok basittir, ucuzdur ve kimin risk altinda oldugunu belirlemek i¢in deri
kivrim kalinligimin Slgiilmesi disinda yiiksek teknik beceri veya bilgi gerektirmez (81).

Antropometrik denklemlerin dogrulugu, bir altin standardin olmamasi nedeniyle
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kisithdir  (82). Bununla birlikte, Groan ve Rolland-Cacher tarafindan yapilan
aragtirmaya gore, antropometrik 6l¢iimlerin, toplam ve bolgesel viicut yagimi ve iskelet
kas1 kiitlesini 6lgmede gilivenilir yontemler olarak kabul edilen MRI ve CT yontemleri

kadar etkili oldugu kanitlanmistir (83).

Deri Kivrim Kalinhg:

[k deri kivrimli pusulanin 1890'da Richer tarafindan kullanildig1 sdyleniyor ve Oeder
ilk olarak 1910'da obeziteyi teshis etmek icin gobek kordonu ol¢iimiinii kullanmistir
(84). 1921'de Matiegka, DKK olgiimii kullanarak viicut yagini belirlemek igin bir
mistahzar gelistirmistir. Ayn1 zamanda viicut yag yiizdesi, yag kiitlesi ve yagsiz kiitleyi

belirlemek icin de formiiller gelistirildi (83).

Antropometrik yontemler arasinda cilt alti yag kalinligi Olgiimii en sik kullanilan
yontemdir. Deri kivrim kalinligt (DKK), slirmeli kumpas denilen 6zel cimbizlar
kullanilarak viicudun standart kisimlarinda 6l¢iiliir (47). Deri alt1 yag kalinligi. Deri alti
yag ve dolayistyla toplam viicut yagi ile iliskilidir (85). Deri alt1 yag kalinlig1 toplam
yagin sabit bir yiizdesidir ve 6l¢lim i¢in segilen alan ortalama deri alt1 yag kalinligin
temsil eder (40, 41). DKK farkli alanlarda farkli sonuglar gosterse de, arastirmacilar

temel l¢limler arasinda orta ila yiiksek korelasyonlar bulmuslardir (86).

En popiiler saha metodlarindan biri de viicut yagini degerlendirmek i¢in kullanilan
Skinfold yontemidir (87, 88). Skinfold, bolgeye 6zgili ¢esitli alanlarda deri alt1 yag
birikintilerini dlger. Skinfold; viicut yagini tahmin ederken, deri alt1 yag kivrimlarina,
cindiyetine ve yasmma gore regresyon denklemlerini kullanir. Deri kivrim testleri
uygulamasi kolay ve ucuz oldugundan, biliyiik 6l¢ekli epidemiyolojik calismalar igin
idealdir (89). Bu yontemde, teknisyenin becerisi, Skinfold olger tipi, 6zne faktorleri
(hidrasyon durumu, onceki egzersiz, deri alt1 yaginin esnekligi) ve kullanilan tahmin
denklemi gibi gesitli 6l¢iim hatas1 kaynaklart bulunmaktadir. Teknisyenlerin de kendi
aralarindaki farkliliklar, bu 6l¢iimlerin degiskenliklerinin yaklasik %3 ile %9 arasinda
bir orana baglanabilen onemli bir hata kaynagi olarak belirlenmistir (90). Bununla
birlikte, Skinfold (deri kivrimi), viicut yagmi yerinde Olgmenin uygun bir yoludur.

Laboratuvar yontemleriyle karsilagtirildiginda Skinfold, viicut yagimi yaklasik %2-3'liik
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genel bir hatayla tahmin edebilir ve sahada viicut yagin1 6lgmek ve izlemek icin kabul

edilebilir bir arag olarak kabul edilir (91).

Deri kivrim kalinligin1 6lgmek i¢in deri kivriminin ve deri alt1 yagin bir kismi kaliperin
(kumpasin) agzinda tutulur. Her bolgede en az iki kez olmak iizere arka arkaya ii¢ kez
Olgiilir. Ortalamalar1 nihai deger olarak almir ve sonuglarin dogrulugu ve
tekrarlanabilirligi artar. Olgiimlerin oranlarmda %10’un iizerinde bir farklilik tespit
edilmis ise, ol¢iim birka¢ kez tekrarlanir (49). Bu ol¢iim, deri alti dokusu sert olan
hastalarda kolayca yapilabilir. Ote yandan cilt alt1 dokusu ¢ok siki veya ¢ok gevsek olan
hastalarda dogru degeri elde etmek son derece zor olabilir (92). Olgiilen deri krvrimi iki
cilt tabakast ve bir deri alt1 tabakasindan olustugu i¢in iki tabakali bir O6l¢iim
gerceklestirilir. Bu nedenle, DKK 6l¢iimiiniin degerini ve tekrarlanabilirligini etkileyen
herhangi bir faktor, tahmin edilen viicut kompozisyonu degerindeki hata payin1 6nemli
Olgtide artirir (41). Triseps, biseps, suprailiak ve supskapulardan elde edilen veriler ile
ideal ol¢iim gerceklestirilebilir. Yas gruplarina ve cinsiyete gore siralanmis tablolar
kullanilarak, dlgiilen degerlerin toplamindan %VY hesaplanabilir (93). 12 bélgenin deri
kivrimlarinin kalinligr dlgtilerek belirlenen cilt alt1 yag iceriginin MRI teknigi ile elde
edilen degerlere yakin oldugu bildirildi (94). On ii¢ bolgede deri kivrim kalinligi
Olclimiiniin glivenilirligi incelenmis ve viicut kompozisyonu degerleri, triseps ve baldir

alani ile iliskisi giivenilir bulunmustur (85).

Cevre Olgiimleri

Son arastirmalarda arastirmacilar viicuttaki toplam yag miktarindan ¢ok yagin alani ve
dagilimima odaklanmaktadir. Bunun nedeni, hastaliga bagli morbidite ve mortalite ile
viicuttaki yagin alan1 ve dagilimi arasinda bir iliski olmasidir. Ozellikle karm obezitesi.
Metabolik sendrom, kan sekeri toleransi, insiilin duyarliligi, kan basinci, kan lipitleri ve
lipoproteinemi ile iligkilidir (82). Bolgesel yag dagilimi cinsiyete gore degisir.
Aragtirmacilarin g¢evresel Ol¢limler yaparken cok dikkatli olmalar1 gerekiyor. Cevre
Olclimleri viicudun veya viicut boliimiiniin (40) uzun eksenine dik olarak alinmalidir.
Fazla kilolu bir kisinin ¢evresi boydan bagimsiz olarak 0l¢iilse de, DKK 6l¢iimiiniin
siirlamalar1 vardir. Ayrica ¢evresel dnlemler, DKK 6nlemlerine gore teknik uzmanlik

gerektirmemekte ve uzmanlar arasindaki farklar kiyaslandiginda bile ¢evresel

16



onlemlerdeki farkliliklar kiigiilmektedir. Bu nedenle kilolu kisiler icin DKK yerine
gevre Olgiileri tercih edilmektedir (82).

Bel ¢evresi: Bel ¢evresi Ol¢limii viicut yagini, 6zellikle i¢ organ yagini yansitir. Ayrica,
bireyler arasi farkliliklarin, columna vertebralis disinda biliyiik kemik kiitlelerini ve

biiyiik kaslar etkilemedigi i¢in hata oranlar1 {izerinde ¢ok az etkisi vardir (95, 96).

Bel ¢evresi ¢esitli yerlerden olgiilebilir (97): viicudun en genis yeri (kaburganin son
kenar ile iliak kret arasindaki mesafe) (98), viicudun en dar yeri (99), son kaburga ile
iliak kret arasindaki mesafenin ortast (100), Gobek yiiksekligi (101), ksifoid ile gobek
ortasi arasindaki mesafe (102), ksifoid-gobek mesafesinin en dar kismi (103), ksifoid-

gobek mesafesinin 3 cm iistidiir (104).

Airy Konferansi tarafindan tanimlanan bir kriter, gévde ¢apinin miimkiin oldugu kadar
dar olmas gerektigidir (85). Diinya Saglik Orgiitii son kaburga ile iliak kanat arasinda

orta mesafe olmasini 6nermektedir (97).

Bel cevresi erkeklerde 90 cm ve iizeri, bayanlarda 80 cm ve iizeri. Erkeklerde 102
cm'den ve kadinlarda 88 cm'den biiylik bir bel cevresi, iskemik kalp hastaligi ve

metabolik komplikasyon riskinin 6nemli 6l¢lide arttigint gosterir (105).

Kalca cevresi: Daha ¢ok bel kalgca orani gibi karin bolgesindeki yag miktar1 hakkinda
bilgi veren parametreler i¢in kullanilir (95). Trokanterler iizerinde yatay pozisyonda
bacaklar 20-30 cm arayla en biiyiik ¢ap olarak olgiiliir. Kalga ¢evresi dlgtimleri de farkl
alanlardan tespit edilebilmektedir: iliyak krista diizeyi (106), trokanter majoris iizeri
(100), trokanter majoris diizeyinde 6nde simfiz pubis arkada gluteuslar tizerinden gegen

maksimum ¢ap gibi (107).

Viicut kompozisyonu hesaplamasinda kalga ¢evresi Olcilisii sinirhdir. Kisilerarasinda
degiskenlik gosteren gluteal kas kiitlesi, yag miktar1 ve pelvis boyutu, kalga ¢evresini

etkiler (95).

Literatiir, genis bir kal¢a ¢evresinin tip 2 diyabet gelisme riskine kars1 korudugunu 6ne

stirmektedir (108).

17



Viicut Kitle indeksi

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan obezite arastirmalar i¢in kabul edilen antropometrik ve
agirlik ve boy dlgiimlerinden elde edilen viicut kitle indeksi (VKI), tiim bireyler igin en
yaygin, onemli, kolay dogrulanabilir ve uygulanabilir standart boy ve kilo indeksidir
(109).

Obezite giinlimiiziin ciddi bir sorunudur. Obezite, asir1 viicut yagi anlamina gelir. Viicut
kitle indeksi, obeziteyi degerlendirmek ve tedavi etmek icin yaygin olarak kullanilir.
Viicut kitle indeksi, viicut agirh@min boyun karesine orani olarak hesaplanir (110).
BMI, obezite derecesini belirlemenin en pratik yolu olarak kabul edilir. Bir kisinin
obezitesini ve beslenme durumunu degerlendirmek i¢in dl¢iimler gereklidir. Bu 6l¢iim

i¢in bir¢ok yontem vardir (111).

Tablo 2.2. Beden Kiitle indeksi’ne Gére Obezite Siniflamasi (112)

BKI Simiflamasi BKI (kg/m2)

Zayif <185

Normal 18,5-24,9

Fazla Kilolu 25-29,9

1. Derece Obez 30-34,9

2. Derece Obez 35-39,9

3. Derece Obez >40
2.3. Obezite

Obezite 2500 yili askin siiredir bilinmektedir. Yaklasik 2000 yil 6nce Hipokrat,
obezitenin bir¢ok saglik riski i¢eren karmasik bir sorun oldugunu yazdi. Son 20 kiiresel
Olcekte oldugu gibi iilkemizde de obezite oranlarindaki artis, sosyoekonomik durum ve
beslenme aligkanliklarindaki degisikliklerle dogrudan iliskilidir. Basit bir ifadeyle
obezite, viicutta asir1 yag dokusu birikimi veya normalin iizerinde boy ile iliskili kilo
alimi olarak tanimlanir. Bir kisinin obez olup olmadigini belirlemek i¢in boy-kilo
oranini kullanmak en pratik ve dogru objektif yontemdir. Standart boydan onemli

Ol¢iide daha kilolu olan kisilerin biiyiikk miktarda viicut yagi depoladiklarina
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inanilmaktadir. Bunun i¢in metre cinsinden viicut agirliginin boyun (kg/m2) karesine
boliinmesiyle elde edilen BMI (Body Mass Index) ad1 verilen bir gosterge kullanilir. Bu
yaklasim, yanlis bir sekilde obez olarak siniflandirilamayacak kadar fazla kas kiitlesine
sahip olan sporcular disinda oldukga ise yarar zinde insanlarin ¢ok fazla viicut yagina
sahip olmadigi klinik olarak agiktir, ancak bu yanlis siniflandirma klinik olmayan bir
ortamda bir sorun olabilir (113, 114, 115, 116).

Obezite; viicut agirliginin boy igin istenen degerin lizerine ¢ikmasidir ve viicuttaki yag
kiitlesinin kas kiitlesine oranmin asirt artmasindan kaynaklanir (117). Fazla kilolu
insanlarin hepsinin ortak noktasi, aldiklar1 kalorinin ihtiyaclari1 veya harcamalarini

agmasidir (118).

Obezite; Insan organizmasindaki tiim yasamsal organ ve sistemleri etkileyen ve bu
organizmada birbirinden farkli rahatsizliklara hatta yasama son vermeye neden olabilen
onemli bir saglik sorunudur (119). DSO tarafindan yapilan arastirmalar, obezitenin
diyabet, kanser ve tiroid hastaligi ile baglantili oldugunu ve en riskli 10 hastaliktan biri

oldugunu ortaya koymustur (120).
2.3.1. Obezitenin meydana gelmesinde etkili olan nedenler

Obeziteyi tetikleyen ve devam ettiren etkenler; Yas, cinsiyet, beslenme aligkanliklari,
egzersiz aliskanliklari, genetik yatkinlik, diisiik enerji tiiketimi, psikolojik nedenler,

cevresel kosullar, hormonal ve metabolik benzersizlikler olarak belirtilebilir (121).

Obeziteye neden oldugu bilinen bir¢ok faktdr arasinda, asir1 yeme, az yeme ve egzersiz
eksikligi en oOnemlileri olarak kabul edilir. Ozellikle ¢ocuklarda obezite artisinin
yalnizca genetik yapidaki farkliliklar ile ifade edilemeyecek kadar giiglii olmasi
sebebiyle c¢evresel faktorlerin obezite gelisimindeki roliiniin géz Oniinde oldugu

varsayillmaktadir (122).
2.3.2. Obeziteden kaynaklanan saghk problemleri

Obezite, ¢esitli sistemleri olumsuz etkiledigi i¢in birgok saglik sorununun ana

nedenlerinden biri oldugu diisiiniilmektedir. Bu saglik sorunlar1 arasinda insiilin direnci,
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tip 2 diyabet, yiiksek tansiyon, koroner arter hastaligi, kas-iskelet hastaligi, safra kesesi
hastalig1 ve baz1 kanserler (kadinlarda safra kesesi, yumurtalik, meme, kolon ve prostat
kanseri), inme ve uyku sayilabilir. Apne, yagh karaciger, astim, nefes darligi, hamilelik
komplikasyonlari, diizensiz adet gérme, asir1 tiiylenme, ameliyat 6ncesi ve sonrasi
komplikasyon riskinde artis, anoreksiya nervoza (yememe), gece yeme sendromu veya

daha fazla yemekten psikolojik tatmin, sosyal uyumsuzluk (123).

2.3.3. Diinyada obezite sikhigi

Obezite prevalansi, Ozellikle gelismis iilkelerde ciddi bir halk sagligi tehdididir.
Hastaligin prevalanst su anda iilkeler ve bolgeler arasinda farklilik gosterse de, az
gelismis veya gelismekte olan lilkelerde prevalansin hizla arttig1 tespit edilmis ve bu

amagcla kamu kampanyalar1 baglatilmistir. Obezite prevalansi genellikle %20-40 oranlari

icindedir (124).

Son 20 yilda Amerika Birlesik Devletleri'nde obezite oranlart 6nemli 6l¢lide artmistir.
Bir aragtirmada, 1985 yilinda obezite prevalans oran1 %15 iken, 2003-2004 yilinda bu
oran %32.9'a yiikselerek beden kitle indeksi >25 kg/m2 olarak tespit edilmistir. Bu artis
asir1 beslenme ve fiziksel aktivite yetersizligi gibi faktorlere baglanabilir. Arastirma

CDC tarafindan yapilmustir (125).

2.3.4. Tiirkiye’de obezite sikhig

Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi (TURDEP) tarafindan yapilan bir ¢calismada, 20 yas ve
tizerinde 24.788 kisi lizerinde asir1 kiloluluk sikligr incelenmis ve erkeklerde %12.9,
kadinlarda %29.9 olarak tespit edilmistir. Ayrica, kentlerde %23.8, kirsal alanlarda
9%23.8 olarak siklik dagilimi belirlenmistir. Bel ¢evresi 6l¢iimleri de yapilan ¢calismada,
erkeklerin %17.2'sinin 102 c¢cm ve lzeri, kadinlarin ise %49.2'sinin 80 cm ve tlizeri
oldugu saptanmistir. Obezite prevalansmnin 30 yasina kadar arttifi ve 45 ile 65 yas
araliginda zirve yaptigi bulgusu elde edilmistir (126).
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2.4. Yetiskin

Hizla degisen ve gelisen toplumlarda, egitim ve meslek edinmede eksiklikleri olan,
kendini gelistirmeyi amaglayan ve bos zamanlarini olumlu bir sekilde degerlendirmek
isteyen bir yetiskin kesimi mevcuttur. Bu kesimin tanimi lilkemizde ve diinyada gesitli

sekillerde yapilmaktadir.

Biilbiil (1991) tarafindan yapilan tanima goére, zorunlu egitimlerini tamamlayan bireyler,

yetiskin olarak adlandirilabilirler (127).

Sosyal olarak yetiskin, is ve meslegi olan, ayni zamanda es, anne, baba gibi rolleri
istlenebilen kisidir. Psikolojik olarak ise, hayatinin sorumlulugunu iistlenmis, kendi

kararlarini alabilecek ve bunlar1 uygulayabilecek durumda olan kisidir (128).

Bazi1 kaynaklar, 15 yasin iizerindeki kisilerin yetiskin olarak kabul edilebilecegini 6ne

stirmektedir (129).

Jarvis'e gore, bir kisinin yetiskin olarak kabul edilebilmesi i¢in hem kendisinin hem de
cevresindekilerin algisinin bu yonde olmast gerektigi belirtilmistir. Yetigkinligi
tanimlayan ii¢ ana 6zellik ise yas, manevi olgunluk ve toplumdaki islevleri icermektedir
(130). Bu tanima gore, bir kisi belli bir yas1 gegmis olmasina ragmen manevi olarak
olgunlagsmamissa ya da toplumda islevsel bir rol iistlenemiyorsa, tam anlamiyla bir

yetigkin olarak kabul edilemez.

2.5. Fiziksel Aktivite

18. yiizyilin sonlarinda teknolojinin gelismesi, makinelesme ve seri iiretimin insan
saglig tizerindeki olumsuz etkileri ile linlenen fiziksel aktivite, insanligin varolusundan
giinlimiize kadar avcilik, dans ve Uzakdogu sporlarina benzer hareketleri biinyesinde
barmdirmigtir. Ayn1 zamanda farkli toplumlarda farkli deger gérmiis ve kullanilmigtir
(131). Teknolojik gelisme, ekonomik aktivite, kentlesme ve diger faktorler glinlimiizde
insan saghigint olumsuz etkiledigi i¢in diizenli fiziksel aktivite obezite, kalp damar
hastaliklari, diyabet ve kanser gibi hastaliklardan 6lme riskini azaltmakta, yasam
kalitesini ve siiresini artirmaktadir (132, 133, 134). Bu anlamda fiziksel aktivite “giinliik

hayatta kas ve eklemlerimizin enerji harcamasini gerektiren, kalp atig hizin1 ve solunum
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hizint artiran, farkli yogunluklarda yapilabilen ve yorgunluga neden olan aktiviteler”

olarak tanimlanmaktadir (134, 135).

Fiziksel aktivite enerji harcamasia neden olur ve toplam enerji harcamasi ii¢ temel
bilesenden olusur (136). Ortalama olarak, “Bu besinin %55'1 solunum, dolasim ve
istirahat viicut 1sisini siirdiirmek i¢in gereken enerji olarak tanimlanir; Irk, yas, kilo,
genetik, viicut yag ve kas ylizdesi gibi faktorlere bagli olarak orani degisebilen Bazal
Metabolik Hiz (BMR). %15 Enerji Harcamasi, gidayr sindirmek veya ortadan
kaldirmak i¢in gereken enerji harcamasina karsilik gelir ve gida alimiyla artar. Kalan
%30, atriyal fibrilasyon veya kas aktivitesinden kaynaklanan aktif enerji harcamasidir
(137).

FA; planli bir sekilde yapilan aerobik egzersizler, serbest zaman aktiviteleri, ev isleri,
spor, ulasim (137, 138), anaerobik veya statik, dinamik gibi alt gruplara da
ayrilabilmektedir (139).

Fiziksel aktivite seviyenizi belirlemeden once goz dniinde bulundurmaniz gereken 4 ana

faktor vardir.

Fiziksel Aktivitenin Tiirii: Aerobik (dayaniklilik), giiclendirme, esneklik ve denge
olarak ayrilabilir (140).

Fiziksel Aktivitenin Siddeti: Bir eylemi ger¢eklestirmek i¢in gereken ¢abayi gosterir.
Antrenman yogunlugu mutlak veya goreceli terimlerle ifade edilebilir. Mutlak siddet:
bireysel fizyolojik yetenekler dikkate alinmadan yapilan isin yiizdesi ile belirlenir.
Aerobik aktivitenin mutlak yogunlugu genellikle bir enerji harcamasi indeksidir
(ml/kg/dak oksijen alimi veya metabolik esdeger (MET) veya kCal/dak), belirli
aktiviteler i¢in bir aktivite indeksi saatte yiiriime veya kosma hizi vb,veya fizyolojik
yanit kalp atis hizi, hiz vb olarak tanimlanir. Bagil yogunluk, bireysel egzersiz

yeteneginizi hesaba katar ve yogunlugu buna gére ayarlar (140).

MET: Anlami, metabolik esdegerdir. 1 MET, otururken harcadiginiz enerji miktaridir.
Bir kisinin metabolizmasimin dinlenme durumuna gore egzersiz sirasindaki artis

mikratin1 gosterir. FA siddeti tespit edilirken ¢cogunlukla MET degerleri Kkriter olarak
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kullanilir. FA esnasinda sarf edilen oksijen ml/kg/dk olarak verilir. Dakikada, viicut
agirliginin her kilogrami i¢in 3.5 mililitrelik bir oksijen alimi1 s6z konusudur. Haftalik
MET dakika skoru, olgiillen MET degeri ile fiziksel aktivite siiresi carpilarak elde
edilebilir (140, 141, 142).

FA degerlendirilirken siddetlerine gore ti¢ ayr1 kategoride siniflandirilir: hafif, orta ve
yiiksek (141). Orta yogunluklu aktiviteler sagligi korumak ve iyilestirmek i¢in yeterlidir
(143). Fiziksel uygunluk oOzelliklerinde gelisle saglanabilmesi i¢in FA siddetinin
arttirtlmasi beklenir (11, 140, 142).

Oznel élgiitlere gore 0-10’luk bir skalada 7-8 zorluk seviyesine sahip veya 6 MET enerji
tiiketimi gerektiren aktiviteler, hafif siddetli aktivitelerdir (142, 144).

Fiziksel Aktivitenin Sikh@: Tipik olarak bir aktivitenin bir haftadaki tekrar sayisini
set, seans veya siire olarak gosterir (140). En etkili sonuglar, fiziksel aktivite haftanin
giinlerine yayildiginda alinir. Siklik zamanla kademeli olarak artirilmalidir. Faaliyetin

belirli bir siire igerisinde degil siirekli olarak yapilmasi onemlidir (145).

Fiziksel Aktivitenin Siiresi: Fiziksel aktivitenin gergeklestirildigi zaman araligidir.
Cogunlukla dakika cinsinden verilir. Saglig1 elde etmek ve siirdiirmek icin yetiskinlerin

haftada toplam 150 dakika orta yogunlukta aktivite yapmalari 6nerilir (140).
Egzersizlerin siiresi, yogunlugu ve sikligi yas grubuna gore degisebilir.
2.5.1. Fiziksel aktivite ve egzersiz

Fiziksel aktivite; Kaslarimizi ve eklemlerimizi uyaran, yogunluga bagl olarak farkli

diizeylerde enerji harcanmasina yol agan bir dizi viicut hareketi olarak tanimlanir (146).

Egzersiz; Zindeligi artirmak icin egzersiz, planli ve tekrarlayan viicut hareketleri ve

diizenli fiziksel aktivite olarak tanimlanir (147, 148).

Fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesi ile daha az aktif olan bireylerin fiziksel

aktivite yonelimleri agisindan fiziksel aktivite diizeylerinin ve sedanter davranislarinin
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belirlenmesi olduk¢a Onemlidir (149). Eriskinlerde fiziksel aktivite diizeylerini
belirlemeye yonelik aragtirmalarin 1950'li yillarin sonlarinda bagladigini ifade edecek
olursak (150), sedanter donem ile ilgili arastirmalar 2000'li yillarin basinda sinir ve

kardiyovaskiiler sistem arastirmalarina baslamistir (151).

Cok kisa bir siire i¢in bile fiziksel hareketsizlik, kas, metabolik, endokrin, sinir ve
kardiyovaskiiler sistemler dahil olmak {izere birgok sistemi olumsuz etkiler. Artan
fiziksel aktivite ve diizenli egzersizin fiziksel hareketsizlikten kaynaklanan saglik
sorunlarint onledigi bilinmektedir ve ¢ogu kronik hastalik icin etkili tedavi olarak
kullanilmaktadir (152).

Fiziksel hareketsizlik ve uzun siireli oturma, kas protein Sentezinin inhibisyonu
nedeniyle kas atrofisine neden olur. Kas atrofisi, iki giin kadar kisa bir siire
hareketsizlikten sonra tespit edilebilen ¢ok hizli bir degisikliktir. Kas kaybi, 10 giin
hareketsizlikten sonra ve %6'ya, 30 giin sonra yaklasik %6'ya ulasabilir (153). Ek
olarak, son kanitlar, fiziksel hareketsizligin néromiiskiiler baglantida hasar ve kas-
mekanik sistemlerin bozulmas1 yoluyla kas denervasyonuna yol actigini géstermektedir
(154). Hareketsizligin kaslar tizerindeki etkilerini ortadan kaldirmak i¢in diisiik ila orta
yogunlukta direng egzersizleri onerilir. Ek olarak, néromiiskiiler biitiinliigiin korunmast
mitokondriyal fonksiyonla yakindan iligkili oldugundan, aerobik egzersiz sirasinda

norodejeneratif degisiklikleri ve kas atrofisini dnlemek i¢in kullanilabilir (155).

2.5.2. Fiziksel aktivite ve enerji tiiketimi

Bilim ve teknolojideki hizli1 gelismelerin ve ekonomik giiciin biiylimesinin bir yandan
yetersiz beslenmeden kaynaklanan saglik sorunlarimi azalttigi, diger yandan fazla gida
ve enerjiden kaynaklanan sorunlari artirdigi artik bilinmektedir (156). Bu donemlerde
enerji alimi orantili olarak sabitlense de, giinliik enerji harcamasi 6nemli dl¢giide azalir.
Giinliik enerji tikketimindeki azalma nedeniyle, 6zellikle sanayilesmis iilkelerde son 25
yilda asir1 kilo, obezite ve buna bagl sistemik hastalik riskinde onemli bir artig

gozlenmektedir (157).
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Kas kasilmasi bir enerji salinim olayidir. Kas, kimyasal enerjiyi mekanik ise doniistiiren
bir mekanizmadir. Insan viicudunun hayati fonksiyonlari, 6zellikle sinir uyarilarinin

iletilmesi, kas kasilmalar1 gibi kimyasal reaksiyonlarda enerjinin salinmasina baghdir

(158).

Metabolik Esdeger'in kisaltmasi olan MET terimi, fiziksel aktivite sirasinda kullanilan
oksijen miktarini ifade etmek i¢in kullanilir. 1 MET, dinlenme halindeyken dakikada ve
kilogram basina tiiketilen yaklasik 3,5 ml oksijene karsilik gelir (159). Aktiviteden elde
edilen enerji tiikketiminin dinlenme sirasindaki enerji tiiketimine oranm1 MET olarak
tanimlanir. Genel olarak aktivite yogunlugunu siniflandirmak icin MET degerleri
kullanilir (160). Amerikan Spor Tibbi Koleji (American Sports Medical College
'ACSM"), 1995 yilinda asagidaki siiflandirmay: olugturmustur (161).

+» <3 MET hafif siddetli aktivite,
+ 3-6 MET orta siddetli aktivite,
% > 6 MET yiiksek siddetli aktivite.

Enerji liretimi ve tliketimi hayatin devamliligin1 saglayan bir 6zelliktir. Birimi kalori

olan enerji, bilim tarafindan is yapabilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (162).
2.5.3. Fiziksel aktivite ve obezite

Obezite; Viicuttaki yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oraninin asir1 artmasi sonucunda ayar

noktasinin tizerindeki artis bagina kilo alimidir (117).

Obezite ¢ok faktorlii bir saglik problemidir. Obezite gelisimi, genlerin ve g¢evresel
faktorlerin etkilesiminden kaynaklanir (163). Asir1 ve sagliksiz beslenme ve yetersiz
fiziksel aktivitenin obeziteye neden olan davraniglardan bazilar1 oldugu bildirilmistir.
Ayrica genetik, ndrolojik, fizyolojik ve psikolojik faktorlerin yani sira sosyokiiltiirel ve
cevresel faktorlerin de obezite lizerinde 6nemli etkisi vardir (164). Bazi insanlar genetik
veya biyolojik yatkinlik nedeniyle fazla kilolu olabilir. Ek olarak, yasam tarzi, yiiksek
enerjili yiyecek secimleri ve fiziksel aktivite i¢cin azalan motivasyon obeziteye katkida

bulunur (163).
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2.5.4. Fiziksel aktivitenin norolojik etkileri

Fiziksel aktivitenin norolojik etkilerine iliskin ilk agiklama, norotransmitterlerle
(hormonlar - viicut tarafindan yapilan beyin kimyasallar1) ilgilidir. Hareket ile hiicreler,
sinir aglarimi giiglendirmek igin gerekli sinyalleri gonderir ve néronlarin temel aktivitesi
hizlandirilabilir (165). Hareket ile hiicreler, sinir aglarmi giiclendirmek i¢in gerekli
sinyalleri gonderir ve noronlarin temel aktivitesi hizlandirilabilir. Fiziksel aktivitenin
neden oldugu stresle basa ¢ikmada bir¢ok uyarlayici ve diizenleyici mekanizma devreye
girer. Merkezi sinir sistemi ve néroendokrin sistem bu homeostaz siirecinde ¢ok 6nemli
bir rol oynar (166). Merkezi vericilerin bu asamada motor davranisi etkileme siireci,
duyu organlarimizla algilamadan duyu-motor biitiinleme yoluyla algilamaya kadar pek
cok seviyeye sahiptir. Egzersiz gibi davramis degisiklikleri ile ortaya g¢ikan
norotransmiterin salinimi, beyin mikrodiyalizi kullanilarak Olgiilebilir. Pek c¢ok
ndrotransmitter, bir bireyin periferik ve merkezi sinir sistemleri araciligiyla fiziksel
olarak aktif olma yetenegini etkiler (167). Egzersiz, norepinefrin (NA), dopamin (DA)
ve serotonin (5-HT) gibi merkezi sinir sistemi norotransmitterlerini diizenler.
Noradneralin uyaniklikla iligkilendirilirken, dopamin motive olmus davraniglarin
odiillendirilmesinde 6nemli bir rol oynar. Serotonin'in mutluluk ve esenlik ile iliskili
olduguna inanilmaktadir (168). Ilaglarin bu ndrotransmitterlerin salinmasina miidahale
ettigi ve bdylece uzun siireli egzersizden kaynaklanan yorgunlugu geciktirdigi
gosterilmistir (169). Ozellikle, bdyle bir verici olan dopamin, egzersizi diizenlemeye
yardimc1 olur ve ayrica beyindeki seviyeleri arttik¢a fiziksel performans: da etkiler
(170). Bu nedenle amfetamin gibi dopamin salimimini ve dolayisiyla performansi

artiran maddelerin tiiketimi doping olarak kabul edilir (171).

Beynin fiziksel aktivite ile etkilesimi iizerine yapilan diger ¢aligmalar incelendiginde,
farkl1 calisma tekniklerinin farkli bolgeleri harekete gecirdigi goriilmiistiir. Bu
baglamda, dorsolateral prefrontal korteksin (172) denge egzersiziyle, premotor
korteksin (173) golfle ve hipokampusun (174) aerobik egzersizle etkilesime girdigi
gosterilmistir. On singulat korteks (ACC), prefrontal kortekse bagli ve inhibisyon ve
catisma tepkisi ile iliskili bir bolgedir (175).
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Erickson ve arkadaslari, yaptiklar1 aragtirmada egzersizin sadece hipokampal bdlgenin
biliylimesine katki saglamadigini, ayn1 zamanda hipokampusun belli bir yastan sonra
yasa bagli kaybimi onleyerek hafiza fonksiyonunu iyilestirdigini bulmuslardir. Fiziksel
aktivitenin yasa bagli beyin dokusu kaybini 6nledigi de gosterilmistir (176). Beynin
elektriksel aktivitesini kaydetme islemi olarak tanimlanan EEG (elektroensefalogram)
kullanilarak, aerobik kisilerde alfa, beta ve teta dalgalarinin ortalama frekanstan daha
yiiksek oldugu gosterilmistir (177). Bu noktadan hareketle fiziksel aktivitenin temel
elektrokortikal fonksiyonlar1 etkiledigi ileri siiriilmektedir. Belirli olaylara veya
uyaranlara tepki olarak insan beyninde kii¢iik voltajlar tiretilir. Bu duruma ERP (Event
Related Potential) denir. ERP, ¢esitli duyusal, motor veya biligsel olaylarin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikar ve bu uyaranlara bagl olarak beyinde dalgalanmalar meydana gelir.
Bu dalgalardan biri olan P3 bileseni, 20 ila 70 yas arasi kisilerde 250 ila 400 ms
arasinda bir latansa (latans, bir olayin digerine tercih edilmesini saglayan uyaranin hizi

olarak yorumlanir) sahiptir (178).

Beyin yaglanmasi yasam tarziyla iligkilidir ve bilissel yaslanmay1 yavaslatan temel
yasam tarzi unsurlarindan biri de fiziksel aktivitedir. Fiziksel olarak daha aktif olan
yaslt insanlar, daha az aktif insanlardan ¢ok daha biiylik bir beyin hacmine sahiptir
(179). Bildigimiz gibi, bilissel islevler yasla birlikte bozulur ve yaslandikg¢a biligsel
bozuklukla ilgili semptomlar yasama olasiligt artar. 1950 yilinda 60 yas ve
tizerindekiler toplam niifusun %@8'ini olustururken, 2000 yilinda bu oran %S8'e
yiikselmistir (180). Blonde ve arkadaslar1 (181), 2050 yilina kadar bes kisiden birinin
daha yash olacagin1i ve bu biiyiik popiilasyonda fiziksel aktivitenin bunama riskini
azaltabilecegini bildirmiglerdir. Bu bulgular, hizla yaslanan diinya niifusunda bilissel
gerilemeyi Onleme ihtiyacina ve genel halk sagligi icin fiziksel aktivitenin onemine

isaret eden arastirmalar1 desteklemektedir (182).

2.5.5. Fiziksel aktivitenin bilissel etkileri

Insanlarin diinyay1 ve kendilerini anlamlandirdiklar1 bir dizi siire¢ olarak tanimlanan
bilis, bilmeyi, tanimay1, kavramay1, anlamayi, diisiinmeyi ve akil yiirlitmeyi igeren bir
kavramdir. Bilgi ve biligsel becerilerin kazanilmasindaki degisim ve ilerlemeler biligsel

gelisim olarak ifade edilebilir (183).
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Fiziksel aktivitenin biligsel islevler iizerindeki olumlu etkilerine iligskin elde edilen
bilgiler, dncelikle bilissel yastaki saglikli bireyler i¢in yararlar agisindan, ikincil olarak
biligsel islev kaybi ile hafif bilissel bozulma riski bulunan bireyler agisindan ve iiglincii
olarak da biligsel islev kaybi olan bireyler agisindan kullanilabilir. Agikca biligsel islev
kayb1 yasayan bireylerle iliskili olarak degerlendirildi (184).

Shephard (1996), okul saatlerinde artan fiziksel aktivitenin can sikintisini azalttigini ve
bu durumda uyaniklig1 ve konsantrasyonu artirdigini belirtmektedir. Shephard ayrica,
artan fiziksel aktivitenin, performansin yani sira sinif davranisini degistiren benlik
saygisi ile baglantili olabilecegini de bulmustur (185). Daha iyi fiziksel zindelige sahip
cocuklar, daha yiiksek diizeyde biligsel kontrol gerektiren dikkat gorevlerinde daha
iyidir. Ozdenetim gerektiren bu amaca yonelik gorevler ayni zamanda planlama,
organizasyon, problem ¢6zme ve motor kontrolii icerir. Ek olarak, fiziksel aktivite ile
algisal yetenekler de dahil olmak iizere biligsel islevsellik arasinda pozitif bir iligki
vardir (186). Yas araligini daha genis bir yas araligina genisletmek ve durumu analiz
etmek gerekirse, o zaman Almanya'da 18 ila 79 yaslar arasindaki ¢ok biiyiik bir niifusla
yapilan bir ¢alismada, fiziksel aktivitenin biligsel islevde bir gelisme ile iligkili oldugu
bilgisi ile karsilasilacaktir. Bu kesitsel ve boylamsal popiilasyon caligmasini yiiriiten
arastirmacilar, ulagilan biiylik popiilasyon nedeniyle sonuglarin o yas grubundaki tiim
kadin ve erkekleri kapsadigini belirtmislerdir. Yapilan arastirmalar sonucunda tiim yas
gruplarinda biligsel islevlerin korunmasi ve potansiyelin gelistirilmesi i¢in fiziksel

aktivitenin halk saglig1 a¢isindan 6nemi vurgulanmistir (187).

Fiziksel aktivitenin bilissel islev iizerindeki olumlu etkileri sadece saglikli insanlarda
degil, ayn1 zamanda ¢esitli rahatsizliklara sahip genis bir insan yelpazesinde ortaya
cikar. White ve arkadaslar1 (2017) arastirmalarinda, zihinsel saglik sorunlarini
onlemenin en etkili yollarindan biri olarak fiziksel aktiviteyi sunmuslardir (188). Dorea
ve arkadaslar1 (2018), Ruh sagligi sorunlarin1 6nlemek i¢in daha planli takim sporlari
veya grup sporlart 6nermislerdir (189). Sosyal iletisime daha uygun olan bu tarzin ruh
saglig1 problemlerini 6nlemede bireysel sporlardan daha etkili oldugunu savunmuslardir
(190).
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Fiziksel aktivite sirasinda gelisen biligsel islevlerin en dikkat ¢ekici kismi yiiriitiicii
islevler olarak adlandirilan islevlerdir. Son yillarda oldukga popiiler olan bu kavram en
onemli kavramlardan biri olarak kabul edilmektedir. Basitge amaca yonelik davranisi
diizenleme yetenegi olarak tanimlanan ylriitiicii islevler, dikkat, planlama, hedefe
yonelik eylem ve strateji olusturma gibi becerileri igerir. Yiiriitiicl islevler, gelismis
biligsel siirecler olarak kabul edilir ve zihindeki bilgilerin etkinlestirilmesi ve islenmesi
(isleyen bellek), durumun gerekliliklerine gore en ¢ok ihtiyag duyulan seye dikkat
edilmesi (yeniden yapilanma) ve dikkat dagitict unsurlarin ortadan kaldirilmasi

(ketleme) gibi gorevler i¢in kullanilir (191).

2.5.6. Diizenli fiziksel aktivitenin yararlar:

Fiziksel aktivite; Herhangi bir nedenle erken oliim riski, yiiksek tansiyon, kalp krizi,
inme gibi kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet gibi metabolik hastaliklar, obezite,
metabolik sendrom, kolon ve meme kanseri gibi kanserler, kalga kiriklar1 gibi
diismelerin neden oldugu kiriklar, bunama, depresyon gibi akil hastaliklarin riskini
azaltir (192). Fiziksel aktivite, insanlarin benlik saygisini, sosyal becerilerini ve
davraniglarin1 gelistirmelerine ve fiziksel zindeliklerine ek olarak gelecekteki yasamlari
icin olumlu bir yagsam tarzi olusturmalarina yardimci olabilir (193). Fiziksel olarak aktif
bir yasam tarzi, 2020 Saglikli Insanlar Hedeflerinde Amerikalilar icin en iyi 10 saglik
Olgiitinden biridir ve 2020 Amerikan Kalp Etkisi Hedefleri Birliginde ideal
kardiyovaskiiler saglik icin listelenen 7 hedeften biridir (194).

2.5.6.1. Diyabet

Fiziksel aktivite ile metabolik saglik arasinda, diyabet ve metabolik sendrom riskinin
azalmasi da dahil olmak iizere dogrudan bir baglant1 vardir (195, 196, 197). Giderek
artan sayida calisma sayisinda, tip 2 diyabetin birincil 6nlenmesinde diizenli fiziksel
aktivitenin onemini desteklemektedir. Ikincil koruma agisindan, diyabetli hastalarda
egzersiz miidahalelerinin glisemik kontrolii iyilestirdigi gosterilmistir; Ayrica, fiziksel
aktivite ile basta diyabet olmak iizere tiim nedenlere bagh 6liimlerin azalmasi arasinda
giicli bir iliski oldugu bildirilmistir (8). Diyabet hastalarinda artan fiziksel aktivite,
mortalite ve kardiyovaskiiler hastalik riskinde daha biyiik azalmalar ile
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iligkilendirilmistir. Bununla birlikte, diizenli fiziksel aktivitenin herhangi bir diizeyde
aktivite olmamasindan daha iyi oldugu da bildirilmistir. veriler, haftada 150 dakikalik

orta ila siddetli fiziksel aktivitenin riski dnemli 6lglide azalttigin1 gosteriyor (140).

2.5.6.2. Obezite

Teknolojinin gelismesi ve zihinsel dayaniklilik gerektiren ofis islerinin yiikselisi,
hareketsiz bir yasam tarzina yol agmistir. Hareketsiz bir yasam tarzi, enerji aliminin
harcanan enerjiden fazla olmasi ve diizensiz beslenme obeziteye yol agmaktadir Ancak

fiziksel aktivite ve saglikli, dengeli beslenme obeziteyi 6nlemede en 6nemli faktorlerdir

(198).

Calismalar, fiziksel aktivitenin viicut yagi ve karin obezitesi iizerindeki etkisini ve

ayrica diyet yaparken kas kaybin1 6nlemedeki faydalarin1 géstermistir (199).

Egzersiz bireylerde kilo kaybina neden olur, diisiik kalorili diyetlerle birlestirildiginde
kilo kaybinmi artirir, kas dokusunu korurken viicut kompozisyonunu iyilestirir ve yag
kaybint artirir (200). Fiziksel aktivite, abdominal obezite riskini azaltmada etkilidir ve
tek basina diyet tedavisine kiyasla uzun siireli kilo kaybi igin etkili bir tedavi

secenegidir (201).

Artan fiziksel aktivitenin bagska Onemli faydalar1 da mevcuttur. Fiziksel inaktiviteye
kars1 artan fiziksel aktivite kan basincini, kolesterolii, kalp hastaligi, inme ve diyabet
riskini diigiiriir. Bu alanda ortaya konulan ¢alismalarda; aktif ve ideal kilolu kisilerde
kalp hastaligi ve diyabet riskinin daha diisiik oldugunu gosteriyor. Caligmalarda;
Ozellikle yiiksek diizeyde fiziksel aktivitenin kilo alimini engelledigi ve bu etkinin

saglanmasi i¢in bu aktivitenin diizenli olarak yapilmasi gerektigi tespit edilmistir (202).

2.5.6.3. Kanser

Diizenli orta siddette fiziksel aktivitenin bagisiklik sistemi iizerinde herhangi bir
olumsuz yan etkisinin olmadigi, aksine olumlu etkilerinin oldugu bildirilmistir (203).
Fiziksel inaktivitenin (hareketsizligin) ise kanser riskini yaklasik %9-19 oraninda

artirdig1 gosterilmistir (204).
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Ek olarak, farkli kanser tiirleri i¢in farkli tedaviler kullanilsa da, egzersizin yorgunlugu
azalttig1, aerobik kapasiteyi, kas giiciinii ve esnekligi arttirdig1 ve kanser tedavisi goren

kisilerin ruh saglig1 ve yasam kalitesi lizerinde olumlu bir etkisi oldugu gosterilmistir

(205, 203).

2.5.6.4. Kemik hastahklar:

Osteoporoz, kemik mineral yogunlugunda azalmaya neden olan ve yas, cinsiyet,
beslenme, fiziksel hareketsizlik ve iklim gibi bir¢ok faktorle iliskili olan bir metabolik
kemik hastaligidir. Kas-iskelet sagligi, genellikle yash insanlarda ve kadin bireylerde
giinliik islevsel bagimsizlik i¢in Onemlidir ve osteoporoz, daha sonraki asamalarda
morbidite ve mortaliteye neden olarak yasam kalitesini distirmektedir (203).
Calismalar, ergenlik doneminde baslayan kombine optimum siddette egzersizin
(aerobik, kuvvet ve denge) kemik mineral yogunlugunu ve kemik kiitlesini artirarak

osteoporozu 6nledigini gostermektedir (203, 206).

2.5.6.5. Depresyon

Calismalar, diizenli fiziksel aktivitenin kaygiyr azalttigini (207), depresyon veya
depresif belirtileri azalttigin1 (205), yasam kalitesini iyilestirdigini (138), sosyal
iligkileri 1iyilestirdigini ve o6zgliveni artirmak i¢in bir ara¢ olarak kullanilabilecegini
(205, 207) gostermistir. . Kapsamli arastirmalar, egzersizin hem hastanede hem de
ayakta tedavi alaninda antidepresan bir etkiye sahip olabilecegini gdstermistir. Bununla
birlikte, 6zellikle teshis edilmis ruhsal hastaliklar (depresyon, sizofreni vb.) i¢in ilagsiz

tek bagina egzersiz yeterli degildir (205).

2.5.7. Fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorler

Fiziksel aktivitenin psikolojik, fizyolojik ve davranigsal olmak {iizere birgok
degiskenden etkilendigi gosterilmistir. Fiziksel aktivite yapmanin Oniindeki engeller
arasinda yasam tarzi degisikliklerinin neden oldugu en sik dile getirilen sorunlardan biri
olan “zamansizlik” da yer aliyor. Caligmalar, sigara igenlerin sigara igmeyenlere gore

egzersiz programlarini birakma olasiliginin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Viicut
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kompozisyonu, fiziksel aktivite kaliplarinin iyi bir gostergesi olmasa da, obez insanlar

genellikle hareketsiz yasam tarzlari siirdiirtirler (208).
Fiziksel aktivite faktorleri asagida ifade edilmistir;

Demografik ve biyolojik faktorler: Bireyin yasi ve mesleki yasantisi, aile niifusu,
egitim seviyesi, cinsiyet, kalitim, kardiyovaskiiler hastalik riski, gelir seviyesi, medeni

durum, asir1 kiloluluk veya obezite durumu ve 1k (209).

Psikolojik, bilissel ve emosyonel faktorler: Davranislar, egzersize engel olan
faktorler, severek egzersiz yapma, fayda beklentisi, egzersiz yapma amaci, egzersiz
hakkinda bilgi sahibi olma, zaman yetersizligi, duygudurum bozukluklari, inang

durumu, zayif beden, mental olarak iyi olma durumu, giiven, motivasyon, stres (210).

Davramssal nitelikler ve beceriler: Cocukluk ve Yetiskin Aktivite Gegmisi, Alkol,
Modern Egzersiz Programi, Yeme Aliskanliklari, Onceki Egzersiz Programu,
Degisiklikler, Okul Sporlari, Basa Cikma Becerileri, Sigara, A Tipi Kisilik Kaliplar
(211)

Sosyal ve Kkiiltiirel faktorler: Sosyal sinif, fiziksel aktivite aligkanliklari, grup uyumu,
geemis aile etkisi, doktorun etkisi, sosyal izolasyon, aile ve arkadaslardan sosyal
destek.Fiziksel ¢evresel faktorler: tesislerin kullanimi, aydinlatma, mevsim/iklim (is1,
yiiksek nem, soguk, rilizgar), program maliyetleri, ¢evrenin estetigi ve senografisi,
egzersiz yaparken bagkalarinin sik sik gézlemlenmesi, yogun trafik, ev aletleri (egzersiz
bisikletleri), yiizme havuzu, video egitimi, yiiriiyiis/bisiklet ve dinlenme alanlar
(basketbol veya golf sahasi, spor salonu, park, bu alanlarin varlig1 ve kolay erisimi,
engebeli tepelik alanlar, su¢ ve giivenlik, fiziksel aktivite yapilan alan, kirik, karli, buzlu

alanlar (212).
2.5.8. Fiziksel aktivite 6l¢ciim yontemleri

FA karmasik bir davranistir ve fiziksel aktivitenin bir Olgilisii olarak giinliikk enerji
harcamasin1 hesaplamak ig¢in ¢oklu Ol¢iim yontemleri kullamilir (213). Fiziksel

aktivitenin Ol¢iilmesi ve degerlendirilmesi, oncelikle saglikli ve kronik hastaligi olan
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kisilerin genel sagliklarinin belirlenmesi, sagligin gelistirilmesine yonelik saglik
politikalarinin olusturulmasi ve kisilerin fiziksel aktiviteye tesvik edilmesi acisindan

snemlidir (214, 215).

Fiziksel aktiviteyi hem laboratuvarda hem de sahada degerlendirmek i¢in bir¢cok 6l¢iim
cihaz1 kullanilirken, 6zellikle 1980'1i yillardan itibaren teknolojik gelismeler, pedometre
ve ivmedlcer gibi Ol¢lim cihazlarinin maliyetini digsiirerek alternatif olarak yaygin

sekilde kullanilmalarint saglamistir (216, 217).

Aragtirmalar, enerji tiiketimini Olgmenin birgok yontemi hakkinda anlagmazlik
oldugunu (218), kullanilan her 6l¢lim aracinin avantaj ve dezavantajlari oldugunu (137,
218) ve Ol¢lim araglar1 arasindaki farklarin tablo 2.3'te sunuldugunu gostermektedir. Bu
nedenle FA'yi 6l¢gme yontemi belirlenirken giivenilirlik, gegerlilik, 6rneklem grubu,
Olciim aracinin bireyler i¢in kabul edilebilirligi, zaman ve maliyet géz Oniinde
bulundurulmalidir (219, 220). Son arastirmalar, atriyal fibrilasyonu 6l¢erken ¢alismanin
gecerliligi icin 6nemli veriler saglamak {izere 6znel ve nesnel verileri de kullanmustir.

Olgiim araglarinm ayn1 anda kullanilmasinin énemli oldugunu gostermektedir (221).

Tablo 2.3. Fiziksel aktivite 6l¢tim yontemleri (137, 218)

Kriter
Avantajlar Dezavantajlar
Yontemler
Direkt Toplam enerji tiiketimi Yiiksek maliyet ve uzun siire
ire
) _ Ol¢limiinde altin kapal1 ortamda
Kalorimetri
standart Ol¢lim
Indirekt Istirahat enerji tiikketimi ve BMR |  Yiiksek maliyet ve uzmanlik
Kalorimetri 6l¢ii-miinde altin standart gerektirir
Cift Etiketli Su [Toplam enerji tiiketimi 6l¢limiinde]  Yiiksek maliyet, uzmanlik
(Double Labelled gecerlive gilivenilir gerektirir Biiytik ol¢ekli
Water) Cocuk ve yetiskinlerde kullanabilir caligmalarda uygun degil
Objektif
Yontemler
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Pedometreler

Hafif, maliyet az, kullanim1 kolay
Laboratuvar ve saha kosullarinda

kullanilabilir

Yalnizca yiirliylis veya kosu
esnasindakiadimlar1 sayar
Enerji harcamasi tahmininde

gegcerliligi diistik

Akseloremetreler

Glinliik yasam kosullarinda
spesifik aktivi-te ve hareketlerin
siddetini dlger, uzun

stire kay1t edebilir

Pedometrelere gore daha yiiksek

maliyet veisgiicii

Tasmabilir ve elde edilen veriler

Kalp Atim Hiz1 o . Disiik siddetli aktiviteler igin
‘ . ayrintilikayit edilebilir Spesifik o . o
Monitorleri . gecerliligidiisiik enerji tiikketimi
aktiviteler olgiilebilir
Subjektif
Y ontemler
Diisiik maliyet, pratik yontem
Epidemiyolojik, biiyiik Gegerliligi sinirh
Anketler
popiilasyonlu ¢aligmalarda| Hafiza ve yorumlamaya dayali
uygulanir
Aktivitelere gore belirlenen
FA Kayitlari/ | Diisiik maliyetli, ayrintili kayit enerji tiketim
Giinliikler imkant degerleri karsiliklarinin farklilik

gostermesi

2.5.8.1. Kriter yontemler

Davramgsal gozlem: Motor aktivite davranisinin deneyimli bir gézlemci tarafindan

dogrudan izlenmesi ve dogrudan gozlemlenmesi yontemidir. Bu, kullanilan ilk

degerlendirme yontemlerinden biridir. Aktivitenin yogunlugu, siiresi, tiirii, aktivitenin

yapildig1 fiziksel ve sosyal ¢evre ve diger ozellikler kayit altina alinir. Bu yaklagimlar

zahmetli olabilir. Bu nedenle, biiyiik 6l¢ekli denemelerde uygulama pahali ve zaman

alicidir. Bu genellikle ¢alisma katilimcilari tarafindan kolay olarak kabul edilmektedir.

Diger bircok teknik cocuklar i¢cin uygun olmadigi i¢in cocuklar lizerinde en yaygin

kullanilan yontemdir (218, 222).
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Direkt kalorimetre: Bu, 1s1 iiretimi veya 1s1 kaybi Olgiilerek tahmin edilen enerji
tiiketimidir. Diger yontemlere gore altin standarttir. Pratik kullanima uygun olmamasi,
genis popiilasyonlarda kullanilamamasi, pahali ve zor bir yontem olmasi nedeniyle

arastirmalarda tercih edilmemektedir (223, 224).

Indirekt kalorimetre: Is1 iiretimi veya oksijen ve/veya karbondioksit iiretimi &lgiilerek

belirlenen bir enerji harcamasidir (223, 224).

Cift katmanh su yontemi: Bu 6nemli bir fizyolojik Olcilidiir. Arastirmacilar, idrarda
giinler veya haftalar boyunca siirekli olarak olgiilen iki kararli izotopa (H20, H2 ve O)
dayali olarak enerji harcamasini tahmin etmek icin su ¢ift katmanli yoOntemini
kullanirlar. Viicut agirliklarina bagh olarak, ¢alisma katilimcilart bu izotoplardan belirli
bir miktar i¢mektedir. Idrardaki metabolize olmayan izotoplarn miktar1, kiitle
spektrometresi kullanilarak belirlenir. Bu teknik en az c¢aba ile objektif veriler
saglamasina ragmen, iki dezavantaji vardir. Bunlar nispeten yiiksek maliyet ve yapilan
islemlerin tiirliniin ayirt edilememesidir. Bu teknigin dolayli kalorimetriye kiyasla dogru

oldugu kanmitlanmustir (225, 226,227, 228).
2.5.8.2. Objektif yontemler

Bir dizi mekanik veya elektronik 6l¢iim anlamina gelir. Kalp atis hiziniz1 izlemenin
birkag yolu vardir. Izleme, fiziksel aktivitenin siiresi ve yogunlugu dahil olmak iizere
fizyolojik ozelliklerin siirekli olarak kaydedilmesine olanak tanir. Fiziksel aktivitenin
mekanik veya elektronik cihazlarla dogrudan Olgiilmesi veya fizyolojik Olc¢limler,
anketlere en iyi alternatiflerdir. Bu yaklasim bellek yetersizligi sorununu ortadan
kaldirir. Ancak fiyatlarinin yiiksek olmasi nedeniyle kullanimlari sinirlhidir. Dezavantaji,
deneklerin bu cihazlar1 yanlarinda tasimak zorunda olmalaridir, bu nedenle bu dl¢limler
son zamanlarda daha biiyiikk caligmalarda kullanilmis olsa da, tipik olarak yalnizca

siirh sayida vakada gergeklestirilebilir (229).

Kalp Hizi Monitorizasyonu: Kalp atis hiz1 tipik olarak fiziksel aktivite sirasinda
giinliik enerji tliketimini (6rn. oksijen tiiketimi) belirlemek i¢in kullanilir. Kalp atis

hizinin izlenmesi, fiziksel aktivitenin yararlt bir dl¢iistidiir. Biiyiik kas gruplarini i¢eren
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dinamik egzersizler sirasinda kalp atis hizi ile enerji harcamasi arasinda giiclii bir pozitif
korelasyon oldugu bilinmektedir. Laboratuvar ve saha ¢alismalari, kalp hiz1 izlemenin
elektrokardiyografik (EKG) izlemeden daha 6nemli oldugunu gostermistir. Ekonomik
acgidan, nispeten ucuz bir yontemdir. Teknolojik gelismeler sayesinde kalp atis hizi
bilgileri birka¢ gilin veya haftalarca saklanabilmektedir. Kalp atis hiz1 izlemenin ana
dezavantaji, kalp atis hizina karsi enerji egrisinin her birey i¢in kalibre edilmesi
gerekmesidir. Diger bir sinirlama, dinlenme ve diisiik yogunluklu fiziksel aktivite
sirasinda kalp atis hiz1 ile enerji harcamasi arasindaki iliskideki degiskenliktir. Ayrica
monitorler katilimcilar tarafindan daha uzun siire takilir. Ayrica,'nin dezavantaji,
katilimcilarin monitérlerinde uzun siireli asinma ve yipranmaya neden olabilir (223,

228, 230, 231).

Kalp atis hiz1 olgiimiine dayali olarak fiziksel aktiviteyi degerlendirmenin diger
yontemleri arasinda gilinliikk aktiviteler sirasinda kalp atis hizindaki degisiklikleri
kaydetme, dinlenme kalp atig hiz1 ile giinliik ortalama kalp atis hiz1 arasindaki farki
kullanma ve kalp atis hizi entegrasyonunu hesaplama yer alir. Nabiz tek basina
fiziksel aktivite seviyenizi belirlemek i¢in yeterli olmayabilir. Psikolojik stres veya
viicut sicakligindaki degisiklikler gibi diger faktorler, giin boyunca kalp atis hizini
onemli dl¢iide etkiler (229).

Hareket Algilayicilari: Hareket algilama yoluyla fiziksel aktiviteyi Olgmek icin
kullanilir. Titresim bir eksen (dikey), iki eksen (dikey ve medial-lateral) veya ii¢ eksen
(dikey, medial-lateral ve anteroposterior) boyunca dlgiilebilir (226, 230). Pedometrenin
calisma prensibi, adim sayisin1 hesaplamaktir. Olgiim verileri genellikle bir kosu veya
yiiriime mesafesine karsilik gelir. Ivmedlcer tabanli cihazlar gibi, pedometreler de
viicudun dikey titresimlerini Olger. Paces, dahili pacing mekanizmasi tarafindan
hesaplanir. Bu mekanizma, dikey titresim belirli bir esigi astiginda bir "adim" kaydeder.
Pedometre bir kisinin ortalama ayak uzunlugunu kaydettiginde bu adimlar mesafeye
doniistiiriilir. Bu nedenle yalnizca yiiriimeyi ve kosmayi ve ayrica bisiklet siirmeyi
taniyabilir. B. ylizme, kol sallama, halter veya kaya tirmanisi, ancak yiiriiyiis ve kosma
fiziksel aktivite aliskanliklarimizin biiylik bir boliimiinii olusturdugundan, pedometre
uygulamalar1 giinliik toplam egzersiz miktarin1 belirlemek i¢in  kullanishdir.
Pedometreler, “glinde 10.000 adim” gibi saglik kampanyalari i¢in de oldukga faydalidir.

Ancak, tiim pedometreler laboratuvarda veya sahada test edilecek kadar giivenilir
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degildir (223, 226, 232). Crouter ve arkadaslar1 10 farkli markanin pedometrelerinin
gecerliligini incelemislerdir. Genel olarak, pedometrelerin adimlar1 tahmin etmek igin
en glivenilir, mesafeleri tahmin etmek i¢in en az yararli ve kilokalorileri tahmin etmek

i¢in en az yararli yontem oldugu kanitlandi (233,234).

Yukarida belirtilen ivmedlger sorunlar1 biraz daha ayrmtili olarak diizeltildi. Ivmenin
yoniini  ve biylikliigiinii  belirlemek icin  piezoelektrik  doniistiiriiciiler ve
mikroislemciler kullanilir. ivmedlcer okumalari ile gii¢ tiiketimi arasinda dogrusal bir
iliski vardir. Ug¢ boyutlu ivmedlgerler (ivmedlgerler) tiim hareketleri izlemek igin
yeterlidir. Pedometrelerin engelleri (bisiklete binme, yiizme, kol hareketleri, halter veya
kaya tirmanisi gibiaktiviteyi dogru bir sekilde tespit edememe) ivmedlgerler i¢in de
gecerlidir. Ivmedlgerin avantaji, giinliik aktiviteler i¢in uygun olmasi, uzun siireli kayit
yapabilmesi, belirli aktiviteleri O6l¢mek icin kullanilabilmesi ve hafif olmasidir.
Arastirmanin giivenilirligini test etmenin en popiiler nesnel yontemlerinden biridir (226,

235, 236).

2.5.8.3. Subjektif yontemler

Insanlardan  fiziksel aktivitelerini ~ derecelendirmelerinin  istendigi  &lgiimler,
epidemiyolojik calismalarda yaygin olarak kullanilmistir. Glinliikler, belgeler, anketler,
geriye doniik tarihsel calismalar ve kisinin kendisinden alinan bilgilere dayanarak
hazirlanan genel raporlart igerir. Bu tiir yontemler, biiyilk popiilasyonlar
degerlendirmek igin uygundur. Maliyeti diisik oldugu i¢in uygulanmasi nispeten
kolaydir ve genellikle katilimcilar tarafindan daha kolay kabul edilir. Kendi kendine
bildirilen Ol¢limlerden elde edilen bilgiler, enerji harcamasma doniistiiriilebilir
(kilokalori veya kilojoule; MET'ler, vb.). Insanlar fiziksel aktivite seviyelerine gore
smiflandirilabilir (229, 230).

Giinliikler: Belli bir zaman dilimi boyunca (genellikle sadece kisa siireler igin)
gerceklestirilen tiim fiziksel etkinliklere iliskin ayrintili bir genel bakis saglar. Tiim
faaliyetler i¢in harcanan zamani g6z 6niinde bulundurarak giinliik, dolayl1 kalorimetriye
kiyasla giinliik enerji harcamasiin iyi bir gostergesi olarak kabul edilir. Giinliikler

genellikle 1 ile 3 gilin arasinda sinirli oldugundan, uzun vadeli fiziksel aktivite
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modellerini ortaya koymayabilir. Katilimcinin giinliik kullanimi yogundur ve bu siire
zarfinda FA diizeylerinde degisiklikler olabilir (229, 230).

Kayitlar: Giinliikler gibi. Ancak, tiim eylemlerin degil, belirli eylem tiirlerinin
ger¢eklesme durumlarint gosterir. Etkinliklerin baglama ve bitme zamanlar1 giiniin
sonunda veya katilim sonunda kayit altina alinabilir. Giinliikler, egitim programlarina
katilim1 kaydetmek icin yararli olabilir. Ancak, gilinliikler gibi, katilimct i¢in uygun

olmayabilirler ve kullanimlar1 deneklerin davraniglarini etkileyebilir (229).

Hatirlama anketleri: Diger 6lglim yontemlerine gére bu yontemde darvranis daha az
etkilenir. Sorumluluk diizeyi alinan kayitlar veya tutulan giinliiklere gore genellikle
daha azdir. Ancak bazi hastalar katildiklar1 son fiziksel aktivitenin ayrintilarini
hatirlamakta zorlanirlar. Bireylerin FA diizeylerinin tespit edilip degerlendirilebilmesi

icin, hatirlama anketleri bir yasam siiresi ile bir hafta arasindaki zaman araligini1 kullanir

(229, 237).

Retrospektif Gecmis veriler: Bu, genel olarak fiziksel aktivite anketlerinin en yaygin
bicimidir. Bir yila kadar olan gecikmeleri ayrintili olarak igerir. Eger siire yeterince
uzunsa, tarihsel veriler yillik fiziksel aktivitenin faydali bir gostergesi olarak kabul
edilebilir. Ornegin, Minnesota Bos Zaman Fiziksel Aktivite ve Tecumseh Anketi, gecen
yil belirli fiziksel aktivitelerin ayrintilarini agiklamak i¢in katilimin ortalama siiresi ve
sikligt hakkinda bilgi saglar. Bu, verilerin ¢ok fazla aktarilmasindan dolay1
yanitlayicilarin belleklerine agir bir yiik yiikler. Calismanin bir diger zorlugu da anketin

igerigi ve uygulama agisindan karmasik olmasidir (229).

Evrensel anketler: Bu tiir incelemeler, insanlarin fiziksel aktivitelerini diger insanlarla
karsilastirarak degerlendirdikleri bir yontemdir. Genellikle, katilimcilardan fiziksel
aktivitelerini derecelendirmeleri istenir ve bu derecelendirmeler yas ve cinsiyet
gruplarina gore analiz edilir. Ancak, bu yontemin bir zayifligi, farkli bireylerin farkli
fiziksel aktivite profilleri i¢in ayni seviyeyi bildirebilme olasiligidir. Bu nedenle, bu tiir
incelemelerin sonuglari, bir kisinin gercekte ne kadar fiziksel aktivite yaptigini tam
olarak yansitmayabilir. Bu nedenle, bu yontem genellikle bir ara¢ olarak kullanilir ve

daha dogru sonuglar elde etmek igin diger yontemlerle birlikte kullanilabilir (238, 239).
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Anket yaklagimi genellikle yetiskinler, gengler ve yashilar gibi farkli yas gruplariyla
kullanilabilir. Ancak, belirli popiilasyon gruplarini aramak i¢in tarama yontemleri de
kullanilabilir. Yash yetiskinler, gencler ve cocuklar i¢in 6zel anketler gelistirmek
amaciyla bazi aragtirmacilar son zamanlarda ¢alismalar yiiriitmektedir. Bu anketler, yas
gruplaria 6zgii fiziksel aktivite diizeylerini 6lgmeye yoneliktir ve bu nedenle daha
dogru sonuglar elde etmek i¢in kullanilabilirler (226, 240, 241). Racetta ve arkadaslari
asir1 kilolu kadinlarda yedi giinliik tekrar anketi ve yaslilarda iki FA anketinin (Zutphen
Fiziksel Aktivite Anketi ve Yaslhilikta Fiziksel Aktivite Olgegi) iki katmanli su
yontemine karsi gegerli oldugu gosterildi. Genel uygulanan anketler, belli bir
poptilasyondaki FA davranislarini smiflandirmada 6nemli olabilir. Ancak, enerji
tilketimini bireysel diizeyde hesaplamak mantikli degildir. Bilgi teknolojilerinin
gelisimi, fiziksel aktivite arastirmalari i¢in elektronik anketlerin gelistirilmesine yol
acmustir. Bilgisayar aglari, multimedya araglar1 ve internet gibi teknolojiler, fiziksel
aktivite anketlerinin daha hizli ve kolay bir sekilde hazirlanmasina, verilerin daha hizli
ve dogru bir sekilde toplanmasina, analiz edilmesine ve raporlanmasina olanak
tanimaktadir. Elektronik anketler, kagit tabanli anketlere kiyasla daha az maliyetli, daha
hizli ve daha etkili bir yontem olarak tercih edilmektedir. Ayrica, elektronik anketler,
katilimcilarin  yanitlarini daha dogru bir sekilde kaydedebildigi icin, yanit verme
hatalarim1 da azaltmaktadir. Bu nedenle, elektronik anketler, fiziksel aktivite

aragtirmalarinda daha yaygin olarak kullanilmaktadir (242).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Stratejisi

Bu tanimlayici ¢calisma, Gaziantep'te yasayan 18-65 yaslar1 arasindaki farkli viicut kitle
indekslerine sahip yetiskinleri igermektedir. Calismaya katilan yetiskinlerin BKI
degerleri, hesaplamadan gelistirilen bir nomogram (kg/boy2) kullanilarak belirlendi.
Nomogram, boy ve kilo verilerinize gdére viicut kitle indeksi (VKI) degerlerini
hesaplamaniza yardimci olur. Bu yontem, BMI'nin daha dogru ve daha kolay
hesaplanmasini saglar. Calismaya alinan deneklerle ilgili veri toplamak i¢in demografik
bilgi formu, bu ¢alismada katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek i¢in
Uluslararas1 Kisa Form Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) kullanilmistir. Calismaya
katilan deneklerde fiziksel aktivite diizeyini belirlemek icin Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite Anketi'nin (IPAQ) kisaltilmis versiyonu kullanildi. Bu anket, kisisellestirilmis
ve Ozellestirilmis anketler araciligiyla bireylerden bilgi toplamaniza olanak taniyan bir
anket ve test uygulamasidir. Anket Google Forms gibi dijital ortamlara uyarlanarak

dijital ortamda ¢aligma grubuna sunulmustur.

Gaziantep ilinde yasayan 18-65 yas araligindaki farkli viicut kitle indeksine sahip 210
erkek ve 207 kadin olmak tizere toplam 417 goniillii yetiskin ¢alismaya dahil edilmis
olup bu sayisal veriler, yapilan Power Analizi sonucunda belirlenmistir. Calimaya dahil
edilen tiim katilimcilarda goniilli katilim ile birlikte gilinliik hayatlarinda fiziksel
aktivitelerini engelleyecek herhangi bir fiziksel engelli bulunmamasi sarti aranmastir.
Arastirmaya, belirtilen yas araligimin disinda kalan, istenilen bilgilerde eksik beyanda

bulunan ve kronik rahatsizlig1 bulunan bireyler dahil edilmemistir.

Arastirmada, deneklerin VKI degerleri ile tespit edilen 6zellikler arasindaki iliskilerin
arastirilmasi icin Cok Boyutlu Olgeklendirme Analizi Teknigi kullamlmistir (243, 244,
245). Bu analiz, deneklerin benzerliklerini ve farkliliklarini belirlemek i¢in kullanilan
bir yontemdir. Analizler, SPSS for Windows (ver 20.0) istatistik paket programi
kullanilarak yapilmigtir. Bu program, verilerin analizi ve istatistiksel ¢ikarimlarin
yapilmasi i¢in kullanilan bir yazilimdir. verilerin dogru bir sekilde analiz edilmesi ve

yorumlanmasi i¢in, dogru istatistiksel araglarin kullanilmasi son derece 6nemlidir.
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3.2. verilerin Toplanmasi

Demografi Bilgi Formu ve Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi'nden (IPAQ) elde
edilen veriler, dijital ortamda insanlardan bilgi talep etmenizi saglayan kisisellestirilmis
ve kisiye Ozel bir anket ve test uygulamasi olan Google Form formatina doniistiiriilerek

elde edilmistir.

3.3. Yas Tespiti

18-65 yas araligindaki yetiskinlerin yas bilgileri, form igerisindeki “yas” kutucuguna

verdikleri yanitta yil cinsinden beyan ettikleri bilgilere dayanarak tespit edilmistir.

3.4. Boy Uzunlugu Ol¢iimii

Katilimeilarin boy uzunlugu bilgileri, form igerisindeki “boy” kutucuguna verdikleri

yanitta santimetre (cm) cinsinden beyan ettikleri bilgilere dayanarak tespit edilmistir.

3.5. Viicut Agirhg Olgiimii

Formun “Kilo” alanina cevap olarak verilen kilogram (kg) cinsinden bilgilerden

katilimcilarin boy bilgileri belirlenmistir.

3.6. Viicut Kitle indeksi

VKI, Demografik Ozellikler bilgi formu ile toplanan bilgiler ile tespit edilmistir. Beden
agirliginin, boyun karesine boliimii (kg/boyz) ile hesaplanmistir (246).

3.7. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (IPAQ Short Form-

International Physical Activity Questionnaire Short Form)

Dr. Michael Booth, 1996 yilinda insanlarin sagligi ile fiziksel aktivite seviyeleri
arasindaki iliskiyi incelemek icin giivenilir ve gegerli bir anket gelistirmistir. Yaklagik 1
yil gibi bir siire sonunda, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Grubu, bu ankete
dayali olarak IPAQ'yu olusturmustur. IPAQ, yetiskinlerde ve sedanter kisilerde fiziksel
aktivite diizeylerini hem kisa hem de uzun formlarinda 6l¢mek igin gelistirilmistir ve
fiziksel aktiviteyi belirlemedegiivenilir ve gecerli bir yontem olarak kabul edilmektedir.
IPAQ-Test-Tekrar Test'in giivenilirlik ve gecerlilik testleri iilkemizde ve 1998-1999

yillarinda 6 kitada 14 farkli arastirma merkezinde yapilmistir. Bu ¢alismalarin sonuglari,
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IPAQ'un fiziksel aktiviteyi 6l¢mek icin giivenilir bir ara¢ oldugunu dogrulamaktadir

(247).

IPAQ olarak bilinen anket, yetiskinlerin fiziksel aktivite diizeylerini 6lgmek icin
tasarlanmistir. Anket, toplamda 4 farkli boliimden ve toplamda 7 sorudan olusmaktadir
ve 18 ila 69 yas arasi yetiskinlerde kullanilmasi tavsiye edilir. IPAQ Kisa Formu, son 7
giin i¢inde giin icerisinde bireylerin en az 10 dakika yaptiklar fiziksel aktiviteyi 6lgmek
icin kullanilan bir anket formudur. Bu anket, fiziksel aktivite diizeyinin yani sira,
oturarak gegcirilen siire ve yiirliylis, hafif ve agir egzersiz gibi fiziksel aktivite tiirlerini
de olgmektedir. IPAQ, saglikli yasam tarzi aliskanliklarinin benimsenmesi ve fiziksel
aktivitenin artirilmasi i¢in kullanilan giivenilir bir aractir ve diinya genelinde 14 farkli
arastirma merkezinde yapilan testlerle giivenirligi ve gecerliligi kanitlanmistir. Ankette
sorulan sorular da son 7 giin igerisinde ka¢ giin ve her bir giin i¢in ne kadar siire

boyunca,

a) Agir fiziksel aktiviteler (AFA),

b) Orta yogunlukta fiziksel aktiviteler (OFA),

¢) Yiiriyiis yapildigini tespit edilmektedir (Y).

Son soru ise hareket etmeden (oturma, uzanma vb.) giinliikk olarak gecirilen zamani
tanimlar. Bu, fiziksel aktiviteyi belirlemek i¢in MET yontemi kullanilarak yapilir. 1
MET=3,5 ml/kg/dk. Bir kisinin istirahat halindeyken dakikada tiikettigi oksijen miktari,
her bir kilogram viicut agirligt i¢in 3,5 ml'dir. IPAQ’ta, AFA=8,0 MET, OFA=4,0
MET, Y=3,3 MET olarak harcandigin1 kabul edilmektedir. Haftada kag¢ giin ve her
kisinin ne kadar siireyle agir fiziksel aktivite, orta yogunlukta fiziksel aktivite ve
yiirliylis uyguladigi belirlenerek, bu {i¢ farkli fiziksel aktivite i¢in harcanan toplam MET

miktart hesaplanir. FA diizeyi ti¢ gurupta belirlen mektedir:

I kategori: Inaktif olanlar: <600 MET-min/hf,

Il kategori: Minimum aktif olanlar: >600-3000 MET-min/hf,
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111 kategori: hep aktif olanlar: <3000 MET-min/hf.

Saglam ve arkadaslan tarafindan, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) Kisa
Formu'nun Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (248, 249).
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Cinsiyete iliskin tanitici istatistikler

Sikhik | Yiizde Gecerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Kadin 210 50.4 50.4 50.4
Gecerli [Erek | 207 | 49.6 49.6 100.0
Toplam 417 100.0 100.0

Tablo 4.2. Gegen 7 giin igerisinde "kag giin" agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol,
futbol veya hizli bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Sikhik | Yiizde Gecerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
1 Giin 94 22.5 33.9 33,9
2 Giin 53 12.7 19.1 53,1
3 Giin 54 12.9 195 72,6
4 Giin 24 5.8 8.7 81,2
Gegerli
5 Giin 19 4.6 6.9 88,1
6 Giin 8 1.9 2.9 91,0
7 Giin 25 6.0 9.0 100,0
Toplam 277 66.4 100.0
Siddetli Fiziksel
o 140 33.6
Aktivite Yapmadim
Toplam 417 100.0

Katilimeilarin son 7 giin igerisindeki siddetli fiziksel aktiviteye yaptiklari giin sayisina
verdikleri yanitlar incelendiginde 3 giline kadar yapilan fiziksel aktiviteler ortalama
gegerli yiizde %24,16 olarak tespit edilimistir. Bu veriler ile her 4 katilimcidan 1 i 3
giine kadar siddetli fiziksel aktivite yaparken, 3 gilinden fazla siddetli fiziksel aktivite

yapanlarin ortalamast gecerli ylizde 9%6,87 olarak belirlenmistir. Sonug¢ olarak
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katilimcilarin haftanin 3 giiniine kadar siddetli fizikse aktiviteye katilimin oraninin

yiiksek olup kalan 4 giinde bu oranin oldukga diisiik oldugu gézlemlenmistir.

Tablo 4.3. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle "ne kadar"

zaman harcadiniz?

Sklik | Yiizde Gecerli Kiimiilatif
Yiizde Yiizde

1 saat 40 9.6 151 15.1
2 saat 21 5.0 7.9 23.0
3 saat 7 1.7 2.6 25.7
4 saat 3 A 1.1 26.8
5 saat 8 1.9 3.0 29.8
6 saat 3 0.7 11 30.9
7 saat 3 0.7 1.1 32.1
8 saat 4 1.0 15 33.6
9 saat 2 0.5 0.8 34.3
Gogerli 10 dk. 40 9.6 151 49.4
15 dk. 12 2.9 4.5 54.0
20 dk. 28 6.7 10.6 64.5
25 dk. 11 2.6 4.2 68.7
30 dk. 39 94 14.7 83.4
35 dk. 9 2.2 34 86.8
40 dk. 19 4.6 7.2 94.0
45 dk. 7 1.7 2.6 96.6
50 dk. 7 1.7 2.6 99.2
55 dk. 2 0.5 0.8 100.0

Toplam 265 63.5 100.0

Siddetli Fiziksel Aktivite Yapmadim /
Bilmiyorum. 152 | 35
Toplam 417 100.0
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Bu tablo, fiziksel aktivite siiresi hakkinda olduk¢a detayli bir analiz sunmaktadir. Tablo
4.3. baglig1 altinda, farkli saatlik fiziksel aktivite siireleri i¢in yiizdelik dilimler ve siklik

sayilar1 goriilmektedir.

Tablodaki veriler, katilimcilarin ne kadar fiziksel aktivite yaptigin1 anlamamiza
yardimc1 olmaktadir. Tablo 4.3.’deki verilere gore, en yiiksek yiizdelik dilim olan
%15,1, bir saatlik fiziksel aktivite yapan insanlardir. Yine ayni sekilde, %7,9'luk bir

dilim, iki saatlik fiziksel aktivite yapan katilimcilar1 temsil etmektedir.

Tablo 4.3, ayn1 zamanda siddetli fiziksel aktivite yapmayanlar ve bilmiyorum diyenlerin
oranlarim1 da gostermektedir. Tablodaki verilere gore, siddetli fiziksel aktivite
yapmayanlarin orant %9,6'dir. Ayrica, tablodaki bilmiyorum diyenlerin oraninin da

%2,6 oldugu goriilmektedir.

Tablodaki veriler, siklik sayilar1 ve ytlizdelik dilimler olarak sunulmustur. Siklik sayilari,
farkli saatlik aktivite siirelerinde kag¢ kisinin fiziksel aktivite yaptigini gdosterirken,
yiizdelik dilimler, farkli saatlik aktivite siireleri ig¢in ka¢ Kkisinin fiziksel aktivite

yaptigin1 gostermektedir.

Tablodaki veriler, ayrica kiimiilatif ylizdelik dilimler seklinde de sunulmustur. Bu, farkli
saatlik fiziksel aktivite siireleri i¢in yiizdelik dilimlerin toplamini gosterir. Bu veriler,
ozellikle bir aktivite siiresinin genel popiilasyon i¢indeki oranini anlamak i¢in faydal

saglamaktadir.

Sonug olarak, Tablo 4.3, siddetli fiziksel aktivite siiresi hakkinda kapsamli bir analiz
sunmaktadir. veriler, farkli saatlik fiziksel aktivite siireleri i¢in yiizdelik dilimler ve
siklik sayilart seklinde sunulmustur. Bu veriler, katilimcilarin siddetli fiziksel aktivite
yapma aligkanliklar1 hakkinda bilgi verirken, ayn1 zamanda genel niifus i¢indeki fiziksel

aktivite oranini anlamak i¢in de faydali saglamaktadir.
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Tablo 4.4. Son 7 giin iginde “ne kadar” orta diizeyde fiziksel aktivite yaptiniz, 6rn. B.
hafif agirlik kaldirmak, normal hizda bisiklet siirmek, dans etmek, dans etmek, bowling

oynamak veya ciftler tenis? Yaya harig.

Kiimiilatif
Sikhk Yiizde Gegerli Yiizde
Yiizde
1 Giin 106 25.4 35.3 35.3
2 Giin 61 14.6 20.3 55.7
3 Giin 48 11.5 16.0 71.7
4 Giin 28 6.7 9.3 81.0
Gegerli
5 Giin 20 4.8 6.7 87.7
6 Giin 4 1.0 1.3 89.0
7 Giin 33 7.9 11.0 100.0
Toplam 300 71.9 100.0
Orta dereceli fiziksel aktivite
117 28.1
yapmadim.
Toplam 417 100.0

Tablo 4.4.'deki ilk ii¢ giin, son 7 giinde yapilan orta dereceli fiziksel aktivitelerin

sikligin1 gostermektedir.

- 1 glin yapilan orta derece fiziksel aktivitelerin yiizdesi %25,4'tiir. Bu, her dort kigiden
birinin son 7 giinde sadece bir giin boyunca orta dereceli fiziksel aktivite yaptigini

gosterir.

- 2 giin boyunca yapilan fiziksel aktivitelerin ylizdesi %Z21,6'dir. Bu, yaklasik bes
kisiden birinin son 7 giinde iki giin boyunca orta dereceli fiziksel aktivite yaptigini

gosterir.

- 3 giin boyunca yapilan fiziksel aktivitelerin yiizdesi ise %14,4'tlir. Bu, her yedi kisiden

birinin son 7 giinde ii¢ glin boyunca orta dereceli fiziksel aktivite yaptigini gosterir.
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Bu veriler, yeterli fiziksel aktivite yapma aliskanliina sahip olanlarin oraninin nispeten
diisiik oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, insanlarin daha sik ve diizenli olarak
fiziksel aktivite yapmalari tesvik edilmelidir. Ayrica, 3 giin boyunca yapilan fiziksel
aktivitelerin oranmin diisiik olmasi, insanlarin hafta boyunca diizenli olarak fiziksel
aktivite yapmalarin1 saglamak i¢in hafta sonlarina daha fazla aktivite planlamalari

gerektigini gosterir.

- 4. glin boyunca yapilan fiziksel aktivitelerin ylizdesi %12,6'dir. Bu, her sekiz kisiden

birinin son 7 giinde dordiincii giinde orta dereceli fiziksel aktivite yaptigini gosterir.

- 5. giin boyunca yapilan fiziksel aktivitelerin yiizdesi %13,2'dir. Bu, yaklasik her yedi
kisiden birinin son 7 gilinde besinci giinde orta dereceli fiziksel aktivite yaptigini

gosterir.

- 6. giin boyunca yapilan fiziksel aktivitelerin ytlizdesi %16,8'dir. Bu, her alt1 kisiden

birinin son 7 giinde altinc1 giinde orta dereceli fiziksel aktivite yaptigini gosterir.

- 7. giin boyunca yapilan fiziksel aktivitelerin ylizdesi %12,6'dir. Bu, yine her sekiz
kisiden birinin son 7 giinde yedinci gilinde orta dereceli fiziksel aktivite yaptigini

gosterir.

Son 4 giin boyunca yapilan fiziksel aktivitelerin orani ise, ortalama olarak son 3 giin
boyunca yapilan aktivitelerin oranindan daha yiliksek olmustur. Ancak, bu oranlar hala
yeterli fiziksel aktivite seviyesine ulasacak kadar yiiksek degildir. Bu nedenle,
insanlarin daha sik ve diizenli olarak fiziksel aktivite yapmalar tesvik edilmelidir.
Ayrica, son 4 giin boyunca yapilan aktivitelerin oraninin arttigini gdsteren veriler,
insanlarin daha fazla fiziksel aktivite yapma aligkanligi edinmek i¢in yavasca ama

stirekli bir sekilde ilerlemeleri gerektigini gostermektedir.
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Tablo 4.5. Bu giinlerden herhangi birinde orta diizeyde fiziksel aktivite yapmak i¢in

genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

Sikhik | Yiizde| Gecerli Yiizde | Kiimiilatif Yiizde
1 saat 44 | 10.6 15.5 15.5
2 saat 16 3.8 5.6 21.1
3 saat 8 1.9 2.8 23.9
4 saat 3 0.7 11 25.0
7 saat 1 0.2 0.4 25.4
8 saat 1 0.2 0.4 25.7
9 saat 1 0.2 0.4 26.1
10 dk. 37 8.9 13.0 39.1
Gegerli 15 dk. 30 7.2 10.6 49.6
20 dk. 31 7.4 10.9 60.6
25 dk. 22 53 7.7 68.3
30 dk. 41 9.8 14.4 82.7
35 dk. 10 2.4 3.5 86.3
40 dk. 13 3.1 4.6 90.8
45 dk. 14 3.4 4.9 95.8
50 dk. 7 1.7 2.5 98.2
55 dk. 5 1.2 1.8 100.0
Toplam 284 | 68.1 100.0
Bilmiyorum. Emin Degilim. 133 | 31.9
Toplam 417 | 100.0

Tablo 4.5, orta siddetli fiziksel aktivitelerden birinde ne kadar zaman harcadiklarina dair
veriler icermektedir. Tablodaki siitunlar saat ve dakika cinsinden zamani gosteriyor. ilk
siitunda "1 saat" en yiiksek degerken, son siitunda "55 dakika" en diisiik deger olarak
goriiliiyor. Tablodaki "Gegerli Yiizde" siitunu, verilen toplam yanitlarin yilizdesini
gosterirken, "Kiimiilatif Yiizde" siitunu ise her siitundaki ylizde degerlerinin kiimiilatif
toplamini1 gosteriyor. Tablodan, ankete katilanlarin ¢ogunlugunun 2-3 saat arasi orta

siddetli fiziksel aktivite yaptig1 tespit edilmistir.
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Tablo 4.6. Son 7 giinde kag giin araliksiz en az 10 dakika kostunuz?

Siklik Yiizde | Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
1 Giin 19 4.6 4.6 4.6

2 Giin 25 6.0 6.0 10.6

3 Giin 27 6.5 6.5 17.1

4 Glin 42 10.1 10.1 27.2

Gegerli | 5 Giin 42 10.1 10.1 37.3

6 Giin 54 12.9 13.0 50.2

7 Giin 31 7.4 7.5 57.7

1 Giin 176 42.2 42.3 100.0
Toplam 416 99.8 100.0

Toplam 417 100.0

Tablodan, katilimcilarin son 7 giin i¢inde en sik bir giin yiirtidiikleri, ikinci en sik 4 giin,

ticiincil en sik 3 giin ve dordiincii en sik 2 giin ylriidiikleri goriilmektedir. Toplam 417

katilimcinin yer aldigi bu ankete gore, katilimeilarin yarisindan fazlasi (%57,7) en az bir

kez ylirlimiistiir.

Tablodan, katilimcilarin yarisindan fazlasinin son 7 giinde en az 10 dakika yiiridiigii

goriilmektedir. En yiiksek yiiriime siklig1, %57,7 ile bir giinde en az bir defa yiiriime

sikligidir. Yiiriime sikligr arttik¢a katilimer sayisi azalmaktadir.

10 dakika yiiriidiikleri giin sayis1 verileri arastirmamizin diger parametreleri olan VKI,

yas ve cinsiyet ile iligkili oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.7. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Sikhk Yiizde | Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
1 saat 80 19.2 20.7 20.7
2 saat 20 4.8 5.2 25.9
3 saat 20 4.8 5.2 31.1
4 saat 6 1.4 1.6 32.6
5 saat 2 5 5 33.2
6 saat 3 7 8 33.9
7 saat 2 5 5 345
9 saat 1 2 3 34.7
10 dk. 18 4.3 4.7 39.4
Gegerli| 15 dk. 29 7.0 "o 46.9
20 dk. 31 7.4 8.0 54.9
25 dk. 17 4.1 4.4 59.3
30 dk. 66 15.8 17.1 76.4
35 dk. 13 3.1 34 79.8
40 dk. 37 8.9 9.6 89.4
45 dk. 19 4.6 4.9 94.3
50 dk. 15 3.6 3.9 98.2
55 dk. 7 1.7 1.8 100.0
Toplam 386 92.6 100.0
Missing
System 31 7.4
Toplam 417 100.0

Katilimeilarin son 7 giin igerisinde bir seferde en az 10 dakika yiiriiylis yaptiklari
bilgilerinin yer aldig1 tablo 4.7°deki verilere gore, katilimeilarin %20'si bir glinde en az
1 saat yiridiigiini belirtmistir. Ayrica, katilimcilarin %17’si bir giinde en az 30 dakika
yiiriidiiglinii belirtmistir. Sonug olarak yiirlimeye ayrilan vaktin ortalama 30 dakikadan

fazla oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.8. Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Siklik Yiizde | Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
1 saat 31 7.4 8.3 8.3
2 saat 35 8.4 9.4 17.6
3 saat 45 10.8 12.0 29.7
4 saat 47 11.3 12.6 42.2
5 saat 34 8.2 9.1 51.3
6 saat 26 6.2 7.0 58.3
7 saat 24 5.8 6.4 64.7
8 saat 23 5.5 6.1 70.9
9 saat 2 5 5 71.4
Gogerli 10 dk. 35 8.4 94 80.7
15 dk. 5 1.2 1.3 82.1
20 dk. 8 1.9 2.1 84.2
25 dk. 6 1.4 1.6 85.8
30 dk. 8 1.9 2.1 88.0
35 dk. 8 1.9 2.1 90.1
40 dk. 13 3.1 3.5 93.6
45 dk. 8 1.9 2.1 95.7
50 dk. 10 24 2.7 98.4
55 dk. 6 1.4 1.6 100.0
Toplam 374 89.7 100.0
Missing
System 43 10.3
Toplam 417 100.0

Tablodan agik¢a goriilebilecegi gibi, katilimcilarin biiyiik bir cogunlugu gilinde 3-4 saat
oturma siiresine sahiptir. Ayrica, katilimcilarin %70,9'u glinde 8 saatten fazla oturma
stiresine sahiptir. Bu sonug, modern yasamin biiyiik bir kisminin oturarak gegirildigini
ve insanlarin hareketsizlikten kaynakli saglik sorunlarina yakalanma riskinin yiiksek

oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4.9. Cok boyutlu 6l¢eklendirme analizi sonuglari

Column Objects
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Dimension 1

CBO Analizinin uyumunu degerlendirmek amaciyla Stres Katsayist (0.016) ve
Agiklanabilen Varyasyon Diizeyi (R*= %982) olmak iizere iki uyum &lgiitii dikkate
alinmigtir. Dolayistyla CBO analizi tekniginin kullanilmasi VKI ile diger ozellikler

arasindaki iligkilerin aragtirilmasinda iyi bir se¢im oldugunun gostergesidir.
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5. TARTISMA ve SONUC

Bu ¢alismada, Gaziantep ilinde yasayan 18-65 yas arasi degisik viicut kite indesine
sahip  yetigkinlerin fiziksel aktivite diizeyleri incelenerek; cinsiyete gore

karsilastirilmaya ¢aligilmustir.

Elde edilen veriler kapsaminda beden kitle indeksi, yas, cinsiyet ve 10 dakikalik
yiirliylis yapilan giin sayisinin birbirine ¢ok yakin oldugu ve ayn1 gruba ait oldugu tespit
edildi. Bu, insanlarin BMI degerlerinin esas olarak yaslarina, cinsiyetlerine ve 10 dakika
egzersiz yaptiklart giin sayisina bagli oldugunu gosterir. Bir ¢calismada, yas ile viicut
kitle indeksiarasinda anlamli bir pozitif korelasyon bulunmustur; VKI ile cinsiyet
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir.
Ortalama viicut kitle indeksi erkekler i¢in 26.11 + 3'tiir. Kadinlarda ise bu ortalama
22,67 + 4,52 kg/m® (250) olarak bulunmustur. Diger yetiskin calismalarinda, obezite
prevalans1 yasla dogru orantilidir; Bircok calisma, yas ile VKI arasinda dogru orantili

bir iliski oldugunu géstermistir (251, 252, 253, 254, 255).

Yas ile 10 dakikalik diizenli fiziksel aktivitede gecirilen siire arasinda anlamli bir iliski
bulan bizim ¢alismamiza benzer bir ¢alismada, bireylerin yasam boyu fiziksel aktivite
entegrasyonu ve fiziksel aktivite entegrasyon oranlarinin yasla birlikte azaldigi
gbzlenmistir. Bu diisiisiin, ergenligin sonlari, lise sonrasi ve liniversite yillari gibi belirli
yas gruplarinda daha belirgin oldugu tespit edilmistir. Bu caligma, tiim yasam
evrelerinde fiziksel aktiviteye katilim oranlarin1 anlamak i¢in Onemlidir (256).
Universite yillari, birgok farkli yasam tarzi aliskanligmin olustugu bir donemdir. Diyet,
fiziksel aktivite ve stres yonetimi gibi faktorler bu donemde daha onemli hale gelir.
Ulusal Ergen Sagligi Uzun Siireli Calismasi ve Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi
gibi arastirmalar, ergenlik doneminden orta yetiskinlige kadar ergenlerin ¢ogunun
obeziteye yatkin oldugunu ve olmaya devam edecegini gostermektedir. Obezite ciddi
bir saglik riski olusturur, bu nedenle okul doneminde saglikli yasam tarzi aligkanliklar
gelistirmek ve siirdiirmek c¢ok onemlidir (257). Ake¢a ve arkadaglari tarafindan 2015
yilinda yapilan bir ¢alismada, sonuca bagh olarak iiniversite 6grencilerinin {igte birinin

asir1 yag kiiltlesine sahip olmasina bagli kilolu veya obez oldugunu bulmustur (258). Bu
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sonuglar, ¢aligma doneminde saglikli beslenmenin ve diizenli egzersiz yapmanin ne
kadar 6nemli oldugunu gostermektedir. Bu zaman, saglikli yasam tarzi aligkanliklarini
benimsemek icin Onemli bir firsattir, ancak aymi zamanda sagliksiz yasam tarzi
aliskanliklar1 gelistirmek i¢in de bir zamandir. Bu nedenle, 6grencilerin bilingli se¢imler
yapmalar1 ve saglikli bir yasam tarzi siirdiirmek i¢in diizenli fiziksel aktivite yapmalari

Onemlidir.

Literatiirde yer alan calismalar arasinda fiziksel aktivite ile yas, cinsiyet ve egitim
diizeyi arasindaki iligskiyi inceleyen ¢alismalar yer almaktadir. Ornegin, belirli
demografik ozelliklere sahip premenopozal kadinlarda fiziksel aktivite diizeylerini
karsilastiran bir aragtirma, kadinlarin egitim diizeyi arttikca fiziksel aktiviteden haftalik
toplam enerji harcamasinin azaldigini bulmustur (259). Buna karsilik, yetiskinler
lizerinde yapilan baska bir arastirma, egitim diizeyi arttikca fiziksel aktivitenin

azaldigini buldu (260).

Amerikal1 liniversite 6grencileri lizerinde yapilan bir arastirma, fiziksel aktivite i¢in en
tist ¢eyrekte yer alan kisilerin viicut yag yiizdesinin disiik oldugunu ve VYY ile FA
arasinda negatif bir iliski oldugunu gosterdi (261).

Vural ve arkadaslar1 2010 da ofis calisanlarinin fiziksel aktivite diizeyleri ile yasam
kaliteleri arasindaki iliskiyi incelemistir. Fiziksel aktivite seviyeleri cinsiyete gore
olgtildiigiinde, kadinlarin hareketsiz ve orta siddetli fiziksel aktivite seviyeleri varken,
erkekler i¢in de oranlar benzerdir. Cinsiyete gore fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (262).

Hudson (2000), Fiziksel aktiviteye katilimda erkekler ve kadinlar arasinda onemli
cinsiyet farkliliklart oldugunu ve kadinlarin bu aktivitelere erkeklerden daha az

katildigin1 savunmustur (263).

Yavuz ve arkadaslarinin 2023 yilinda Van Yiiziincii Y1l Universitesinde gergeklestirdigi
calismada, 19-25 yas araligindaki 723 katilimcidan (385 erkek, 338 kadin) elde edilen
veriler, orneklemdeki bireylerin ¢ogunlugunun minimum fiziksel aktivite diizeyinde

oldugunu gostermistir. Ancak, erkeklerin %40,6's1 ve kadinlarin %27'si ¢ok aktif
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bulunmustur. Cinsiyetler arasinda fiziksel aktivite diizeyleri agisindan anlamli farklilik
bulunmustur. Caligma ayrica, viicut kompozisyonu degiskenlerinin fiziksel aktivite
diizeyleri ve cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik gdstermedigini tespit etmistir.
Ancak, aktivite diizeyi artan erkeklerde ortalama yagsiz viicut kitle ve kas kitle
skorlarinin arttig1 gézlemlenmistir. Fiziksel aktiviteye bagli olarak kadinlarda yag kitle
ve yag yiizdesi skorlar1 daha yiiksekken, erkeklerde kas kitle ve yagsiz viicut kitle
skorlar1 daha yiiksek ¢ikmistir (264).

Seger E. tarafindan 2019 yilinda yapilan bir arastirma, iiniversite 6grencilerinde fiziksel
aktivite ile zihinsel dayaniklilik arasindaki baglantiyr inceledi. Yapilan arastirmalarin
sonuglarina gore Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyleri ile yas gruplari arasinda bir
baglant1 kurulamamstir (y2=3,43; p>0,05). Arastirmada, yogun fiziksel aktivite yapan
Ogrencilerin yaslarmma baglh olarak fiziksel aktivite diizeylerinde azalma oldugu
gozlenmistir. Ayrica, 6grencilerin fiziksel aktivite diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda bir
iligki oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢alismada, yiliksek diizeyde fiziksel aktivite yapan
ogrencilerin, yaslar ilerledikge fiziksel aktivite diizeylerinin azaldig: tespit edilmistir.
Ek olarak, ogrencilerin cinsiyetleri ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda bir iliski
oldugu ortaya konulmustur. Bu sonuclar erkek 6grencilerin kiz 6grencilere gore daha
aktif oldugunu gostermektedir. Ayrica aym ¢alismada dgrencilerin FA seviyesi ile VKI
arasmdaki iliski de incelenmis ve fiziksel aktivite diizeyi ile BKI (32 = 22) arasinda bir
kolerasyon tespit edilmisti (98; p<0.01). Bu, diisiik aktiviteli 6grencilerin orani arttikca
aktivite diizeylerinin azaldigimi1 ve yiiksek aktiviteli 6grencilerin orani arttik¢a aktivite

diizeylerinin arttigint gostermektedir (265).

Gaziantep ilinde 2018 yilinda gerceklestirilen bir arastirmada, hemsirelerin fiziksel
aktivite diizeyleri ile yasam kaliteleri arasindaki iliski incelenmistir. Arastirmanin
sonucuna gore, kadin hemsirelerin %33.9'u ve erkek hemsirelerin %21.3" fiziksel
olarak aktif degillerdir. Ayrica, kadin hemsirelerin %50.4'i ve erkek hemsirelerin
%32.8'1 diisiik fiziksel aktivite diizeyine sahipken, kadin hemsirelerin %15.7'si ve erkek
hemsirelerin %45.9'u yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmaktadir. Cinsiyetler arasinda
fiziksel aktivite diizeyi karsilastirildiginda, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmistir (266).
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2019 yilinda Gaziantep bolgesindeki bir ¢aligmada, lise ¢agindaki dgrencilerin fiziksel
aktivite diizeylerini karsilagtirmak i¢in cinsiyet ayrimi yapmaksizin analiz etmistir.
Arastirmanin sonucunda, Ogrencilerin %67'sinin diisiik fiziksel aktivite diizeyine,
%33'liniin ise yeterli diizeyde fiziksel aktiviteye sahip oldugu belirlenmistir. Bu
sonuglar, Gaziantep bolgesindeki lise 6grencilerinin genellikle yeterli diizeyde fiziksel
aktivite yapmadiklarin1 géstermektedir. Cinsiyetler arasinda karsilagtirma yapildiginda,
kadinlarin fiziksel aktivite MET degerleri erkeklerden daha diisiik oldugu tespit
edilmistir (p<.0,05). Bu da kadinlarin egzersiz yaparak daha az kalori harcadigi
anlamina gelmektedir. Ayrica, erkeklerle kadinlarin fiziksel aktivite indeks degerleri de
karsilagtirildiginda, kadinlarin indeks degerlerinin daha diisiik oldugu gorilmistiir
(p<.0,05). Bu da kadinlarin erkeklere gore daha az aktif olduklarim1 gdstermektedir
(267).

Fiziksel aktivite faktorleri arasinda yas, viicut kitle indeksi (VKI), egitim diizeyi (268,
269), cinsiyet, medeni durum, psikolojik, bilissel ve duygusal, sosyal ve Kkiiltiirel
faktorler (arkadas ve aile destegi vb.) ve ¢evre yer alir (269). Bir ¢alisma, ¢alismayan
kadinlarin siddetli fiziksel aktiviteye girme olasiliklarinin daha diisiik oldugunu
bulmustur (270). Akdur ve arkadaslar1 (2003), issiz kadinlarin hem egzersiz hem de
hareketsiz bir yasam tarzi i¢in harcadiklar1 haftalk MET miktar, calisan
kadinlarinkinden daha ytiiksekti (271). Caglar ve arkadaslar1 orta ve yliksek yogunluklu
aktivitelerin siiresi yasla birlikte azalir. Ayrica, viicut kitle indeksi arttik¢a diisiik
yogunluklu aktivitelere harcanan siire artarken, egitim diizeyi yiikseldik¢e diistik

yogunluklu aktivitelere harcanan siire azalmaktadir (272).

Calismamizda, ¢ok boyutlu Ol¢eklendirme analiz sonuglarina gore; VKI ile Yas,
Cinsiyet ve 10 dakika yiiriiylis yapilan giin sayisinin birbirlerine olduk¢a yakin ve ayni
grupta yer aldigi goriilmektedir. Bu durum bireylerin VKI degerlerinin daha ziyade
bireylerin yaslari, cinsiyetleri ve 10 dakika spor yaptiklari giin sayis1 ile iliskili
oldugunun gostergesidir. Dolayisiyla VKI degerleri, bireylerin yaslari, cinsiyetleri ve 10
dakika spor yaptiklari giin sayisindan anlamli diizeylerde etkilenmektedir. Siddetli
Fiziksel Aktiviteye Ayirdigi Giin Sayisi, Siddetli Fiziksel Aktiviteye Giin Igerisinde
Ayirdizi Zaman ve Hafif Fiziksel Aktiviteye Ayirdigi Zamanin, VKI degerlerine yakin
oldugu dikkati ¢ekmektedir. Dolayisiyla her ne kadar bireylerin Siddetli Fiziksel
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Aktiviteye Ayirdig1 Giin Sayisi, Siddetli Fiziksel Aktiviteye Giin Igerisinde Ayirdig
Zaman ve Hafif Fiziksel Aktiviteye Ayirdigi Zaman durumlart VKI ile olan iliskileri
bireylerin Yas, Cinsiyet ve 10 dakika yiirliyiis yapilan giin sayis1 kadar giiclii bir iliski
icerisinde bulunmasa da bu ii¢ 6zellikte VKI degerlerini anlamli diizeylerde etkileme
kapasitesine sahip oldugu sonucuna varilmast miimkiindiir. Diger taraftan Oturma,
Yirtime ve Hafif Fiziksel Aktivite i¢in ayrilan zamanin VKI degerleri ile anlamli

diizeyde iliskili olmadig1 goriilmektedir.

Bireylerin yasam kalitelerini arttirabilmesi ve saglikli bir yasam gecirebilmesi i¢in
fiziksel aktiviteye katilim diizeylerini iyilestirmeleri gerekmektedir. Calismamiz
neticesinde elde ettigimiz verilere gore yas ilerledikge fiziksel aktivite diizeyinde diisiis
gozlemlenmistir. Saglikli yasamin siirdiiriilebilirligi fiziksel aktivitenin aktifliligine
baglidir. Bu ylizden yetiskinlerde fiziksel aktiviteye yonelik yapilacak calismalar ve

arastirmalar dnem kazanmaktadir.

Aragtirmamizin en énemli sinirlayict faktorii, ¢alismaya dahil edilen bireyler hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmamamiz ve bireylerin demografik bilgileri ve anket yanitlarinin
tamaminin yalnizca kendi beyanlarina dayanmasidir. Bahsedilen sinirlamalar ile birlikte
cinsiyete gore fiziksel aktivite diizeylerinin degerlendirilmesinin literatiire katki
saglayacagi diisiiniilmektedir. Calismamizda elde edilen veriler ve varilan sonuglar daha

once yapilan ¢aligmalar ile paralellik gosterdigi diistintilmektedir.

Tezimizden yola ¢ikarak;

v Kiigiik yaslarda ve genglik donemlerinde inaktif hayat siirdiirenler yetiskinlik ve
yaslilik donemlerinde de inaktif bir hayat siirdiirmektedir. Bu yiizden fiziksel
aktivite aligkanliginin  olusabilmesi icin kiigiik yaslarda gerek egitim
programlarinda gerek sosyal projelerde hayatin i¢inden bir parca gibi fiziksel
aktivitenin islenmesi,

v" Bu kapsamda belediyeler ve bakanliklar tarafindan spor tesisleri kurulmasi ve
isletilmesine verilecek desteklerin arttiritlmasi ve kullaniminda okul ¢agindaki

ogrencilere dncelik saglanmasi ve kolaylastirilmasi,
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18-65 yas araliginda Gaziantep ilinde yapilan bu ¢aligma farkli sehirlerde ve
bolgelerde de yapilarak kapsami genisletilmesi,

Farkli illerde yapilan ¢alismalarin sonuglarinin birbiriyle karsilastiriimasi,

Yas aralig1 daraltilarak farkli egitim seviyelerindeki bireylerde uygulanip egitim
seviyesinin fiziksel aktiviteye etkisi karsilastiriimasi,

Cesitli olceklerle degerlendirilerek genis popilasyonlarda diizenlenebilir,

Farkli viicut kitle indeksine sahip yetiskinlerde kirsal ve kenstel yerlesim
durumunun fiziksel aktiviteye etkisinin arastirilmasi ve bu aragtirmanin farkl
iller ile karsilastirilmasi,

Boylamsal ¢aligmalar ile siire¢c degerlendirmelerinin yapilmasi,

Gerek meslek durumundan kaynakli gerek ise farkli sebeplerden dolay1 zorunlu
olarak siddetli fiziksel aktivite yapanlar ile goniillii ve planl olarak siddetli

fiziksel aktivite yapanlarin farkli parametreleri karsilagtiritlmasi 6nerilebilir.
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Ek 3. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) kisa formu

Degisik Vicut Kitle indeksine Sahip
Yetigkinlerde Cinsiyete Gore Fiziksel
Aktivite Duzeylerinin Karsilastiriimasi

Degerli katilimci,

Bu anket formu "Degisik Viicut Kitle indeksine Sahip Yetiskinlerde Cinsiyete Gére Fiziksel
Aktivite Diizeylerinin Karsilastirmasi” konulu arastirmaya veri temin edebilmek amaciyla
hazirlanmigtir. Ankete vereceginiz cevaplar bilimsel aragtirma maksadiyla kullanilacaktir.
Her bir soruyu ve sorunun altindaki agiklamayi dikkatlice okuyarak size en uygun yaniti
veriniz.

Arastirmacilar :
Mustafa ANLI
Gaziantep Universitesi/ Saglik Bilimleri Enstitiisii/ Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Dog. Dr. Bekir MENDES
Gaziantep Universitesi/ Spor Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Elemani

* Gerekli

Demografik Bilgiler

Liitfen sizden istenen demografik (cinsiyet, yas, boy, kilo) bilgileri dogru bir sekilde yaziniz.

1. Cinsiyetiniz *
Yalnizca bir sikki igaretleyin.

Kadin
Erkek

2. Yasiniz*

3. Boyunuz*
Ornegin: 1,75/ 175/ 1.75 gibi.



4.  Kilonuz *
Ornegin : 70

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (IPAQ Short Form International

Physical Activity Questionnaire Short Form)

insanlarin giinliik yasayis iginde yaptiklan fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz.
Asagida son 7 giin iginde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen,
kendinizi gok hareketli bir kisi olarak gérmeseniz bile her soruyu cevaplayin.

Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek igin yaptiklarinizi,
bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri distintn.

5. 1. Gegen 7 gun igerisinde "ka¢ glin" agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol,
futbol, veya hizli bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz? *
Son 7 giin iginde 10 dakika veya Ustiinde stren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tim yogun

faaliyetleri g6z 6ntinde bulundurun.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() 1gin
( )2gin
agin
/7\ 4 glin

) 5gin
( )eégin
() 7gin

() Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (3.soruya gidin.)
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6.

2. Bu gunlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle "ne kadar" zaman
harcadiniz?

Gegen 7 glinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diigtintin. Orta dereceli aktivite orta derece
fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en
az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri dustinin.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Giinde 10 dakika
(") Giinde 15 dakika
) Giinde 20 dakika
() Giinde 25 dakika
() Giinde 30 dakika
() Giinde 35 dakika
() Giinde 40 dakika
() Giinde 45 dakika
() Giinde 50 dakika
() Giinde 55 dakika
) Giinde 1 saat
() Giinde 2 saat
() Giinde 3 saat
() Giinde 4 saat
(") Giinde 5 saat

/

() Giinde 6 saat

() Giinde 7 saat

C \‘ Gilinde 8 saat

() Giinde 9 saat
() Giinde 10 saat

() Bilmiyorum/Emin Egilim.
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7.

3. Gegen 7 gun icerisinde "kag¢ gin" hafif ylk tasima, normal hizda bisiklet
cevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli
fiziksel aktivitelerden yaptiniz? Yirime harig. *

Gegen 7 glinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diigtintin. Orta dereceli aktivite orta derece
fiziksel gli¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en
az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri dustnin.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

e

) 1gin
() 2gin
) 3giin
) 4gin
() 5gin
(" )é6gin
() 7gin

() Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)
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8. 4.Bu gunlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Giinde 10 dakika
) Giinde 15 dakika
) Giinde 20 dakika

() Giinde 25 dakika
() Giinde 30 dakika

() Giinde 35 dakika

(") Giinde 40 dakika

() Giinde 45 dakika

) Giinde 50 dakika
) Giinde 55 dakika

() Giinde 1 saat

() Giinde 2 saat

() Giinde 3 saat

() Giinde 4 saat

) Giinde 5 saat

() Giinde 6 saat

() Giinde 7 saat
() Giinde 8 saat
() Giinde 9 saat
() Giinde 10 saat

() Bilmiyorum/Emin Egilim.

9. 5.Gegen 7 gun, bir seferde en az 10 dakika yuriduguniz gin sayisi kagtir? *

Gegen 7 giinde yurtyerek gecirdiginiz zamani disuniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulagim
amaclyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiriyis olabilir.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

(" D1gin
) 2giin
;,J 3 gln
(" )agin
() 5gin
( )égin

() 7gin

() Yiirimedim. — (7.soruya gidin.)



10.

6. Bu glinlerden birinde yurtyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Giinde 10 dakika
(") Giinde 15 dakika
) Giinde 20 dakika
(") Giinde 25 dakika
() Giinde 30 dakika
() Giinde 35 dakika
(") Giinde 40 dakika
(") Giinde 45 dakika
(") Giinde 50 dakika
() Giinde 55 dakika
() Giinde 1 saat
() Giinde 2 saat
() Giinde 3 saat
() Giinde 4 saat
) Giinde 5 saat
() Giinde 6 saat
() Giinde 7 saat
() Giinde 8 saat
() Giinde 9 saat
() Giinde 10 saat

() Bilmiyorum/Emin Egilim.
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11. 7. Gegen 7 gun icerisinde, glinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz? *

Son soru, gegen 7 giinde hafta iginde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde, galisirken ya
da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken,
otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlari kapsamaktadir.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Giinde 10 dakika

_ ) Giinde 15 dakika
() Giinde 20 dakika
() Giinde 25 dakika
() Giinde 30 dakika
(") Giinde 35 dakika

) Giinde 40 dakika
() Giinde 45 dakika
() Giinde 50 dakika
() Giinde 55 dakika
(") Giinde 1 saat

(") Giinde 2 saat

() Giinde 3 saat
() Giinde 4 saat
() Giinde 5 saat
() Giinde 6 saat
() Giinde 7 saat
() Giinde 8 saat
() Giinde 9 saat

() Giinde 10 saat

(") Bilmiyorum/Emin Egilim.



Ek 4. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) kisa formu kullanim izni

M Gma“ Mustafa Anli = l@gmail.com>
Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu Kullanim izni

2 ileti

Mustafa Anh (@gmail.com> 19 Nisan 2021 15:36
Alici: - edutr

Sayin Fzt. Muwa e v,

Ben Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Beden Egitimi ve Spor Ana Bilim Dali Yiksek Lisans 6grencisi Mustafa ANLI.
"Degisik Viicut Kitle indeksine Sahip Yetigkinlerde Cinsiyete Gore Fiziksel Aktivite Dilzeyinin Karsilastinimasi” konulu yiksek lisans
tezi galigmamda tirkce gegerlilik ve glvenirlik calismasimi yaptiginiz International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) kisa
formunu kullanacagim. Tez galismama baslayabilmem igin &lgegin kullamimi konusunda yazili izniniz gerekmektedir.

Bilgi ve geregini arz ederim.

" M"< - >ttepe.edu.tr> 19 Nisan 2021 20:13

=

Alici: Mustafa Anli < ™ © 7 7" Zgmail.com>
Sayin Mustafa Anli,
Yapacaginiz galismanizda Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi'nin Tlrkge versiyonunu kullanabilirsiniz.
lyi calismalar dilerim.
Saygilanmla
Dog. Dr. mea oagam
Ha itesi

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiltesi

[Ahntilanan matin gizlendi]
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