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Fiziksel Aktivite Degerlendirmesi: Subjektif ve Objektif Yontemler

Physical Activity Assessment: Subjective and Objective Methods

[smet TUMTURK!”| Fatih OZDEN?

oz

Fiziksel aktivite genel saglik durumu ile iliskili 6nemli bir
parametredir. Son zamanlarda, karantina onlemlerinin alindig:
Covid-19 pandemisi sebebiyle artan fiziksel inaktivite egilimi
s0z konusudur. Fiziksel aktivitenin, bulasici olmayan cesitli
kronik hastaliklar1 o6nledigi, Covid-19 hastaliginda sag kalim
oranlarm yiikselttigi, hastalik sonrasi genel iyilik halini korudugu
ve genel saglik diizeyini artirarak yagsam kalitesine biiyiik katki
sagladigi Dbilinmektedir. Bu nedenlerle fiziksel aktivitenin
degerlendirilmesi biiylik 6nem kazanmakta, bu konuda birgok
objektif ve subjektif fiziksel degerlendirme yonteminin olmasi
da bu yontemlerin protokollerinin, avantaj ve dezavantajlarmin
detayli irdelenme ihtiyacini olusturmaktadir. Fiziksel aktivite
degerlendirmesinin giincel ve kapsamli bir literatiir derlemesi ile
ele alinmasi, klinisyenlerde olusabilecek bazi kafa karigikliklarinin
ve degerlendirme yontemi ile ilgili se¢im zorluklarinn tistesinden
gelinmesinde yardimer olacaktir.
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ABSTRACT

Physical activity is an essential parameter associated with
general health status. Recently, there has been an increasing
trend of physical inactivity due to the Covid-19 pandemic, where
quarantine measures have been taken. It is known that, physical
activity prevents various non-communicable chronic diseases,
increases survival rates in Covid-19 disease, maintains general
well-being after the illness, and contributes greatly to quality of
life by increasing the general health level. For these reasons, the
evaluation of physical activity gains great importance, and the fact
that there are many objective and subjective physical evaluation
methods in this regard creates the need for detailed examination
of the protocols, advantages and disadvantages of these methods.
Addressing physical activity assessment with an up-to-date and
comprehensive literature review will help to overcome some
of the confusions that may occur in clinicians and the selection
difficulties related to the assessment method.

Keywords: Questionnaire, Covid-19, physical activity, sensor

FiZIiKSEL AKTiVITE DEGERLENDIRMESI:
SUBJEKTIF VE OBJEKTIiF YONTEMLER

Fiziksel aktivite, kas iskelet sisteminin ¢alismasi
sonucunda enerji harcanmasi olarak tanimlanabilir. Fiziksel
aktivite kavrami tarihsel siirecte de dnemli bir yere sahip
olmustur. Hipokrat, “Regimen in Health” isimli kitabinda
“Sadece yemek bir kisinin saghgmi korumaya yeterli
degildir, ayrica egzersiz yapmalidir” ifadesi ile fiziksel
aktivitenin genel saglik durumu ile iliskisine deginmistir
(1). Kiiresel verilere gore, yetiskinlerin %27,5’inin ve
ergenlerin %81 inin Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 2010 yili
fiziksel aktivite tavsiyelerini karsilamadigi goriilmistiir
(2). Bu fiziksel inaktivite tablosuna teknolojinin gelismesi,
ulasilabilirligin artis1 gibi nedenler sebep olabilmektedir (3).
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Diizenli fiziksel aktivite, bir¢ok kronik hastalikta
morbiditeyi azaltmak ve erken mortalite riskini dnlemek
icin etkili bir koruyucu 6nlem olmaktadir (4). Buna ek
olarak diizenli fiziksel aktivite 6z yeterliligi gelistirerek
depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasini Onleyebilmektedir.
Kognitif fonksiyonlara etkisi agisindan bakildiginda da,
orta derecede rekreasyonel fiziksel aktivitenin 15 yillik
takipte daha diisiik demans insidansi ile iligkili oldugu
gosterilmistir (5, 6).

Fiziksel aktivitenin genel iyilik hali agisindan Snemi
ozellikle Covid-19 pandemi siirecinde daha iyi anlagilmustir.
Karantina doneminde yapilan giincel bir calismada Iran
Covid-19 aktivitede
azalmaya yol agtig1 bildirilmistir (7). Almanya, italya, Rusya

toplumunda salgmmin  fiziksel
ve Ispanya toplumlarinda yapilan bir diger ¢alismada ise
Covid-19 pandemisi nedeniyle, depresyon semptomlari olan
bireylerin psikolojik yiiklerinin artis gosterdigi belirtilmistir.
Bununla birlikte, fiziksel aktivitenin bu olumsuz etkiyi
azaltabilecegi de bildirilmistir (8). Bireylerin fiziksel
aktivite seviyeleri yiiksek oldugunda hastalig1 agir gegiren
vaka sayilarinin ve 6liim oraninin azaldig: bildirilmistir (9).

Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi toplum saglig
acisindan biiylik Oneme sahiptir. Bu degerlendirme ile
genel toplumda sagligin bozulma riskini azaltmak, en
uygun egzersiz dozunu belirlemek ve bireye 6zgii egzersiz
saglamak hedeflenir (10). Fiziksel
objektif ve subjektif araglar ile kapsamli bir sekilde
degerlendirilebilmektedir.
gelismeleri de goz Ontine alarak, saglik profesyonellerinin
ve aragtirmacilarin yararlanabilecekleri subjektif ve objektif

recetesi aktivite

Caligmamizin amaci giincel

fiziksel aktivite degerlendirme yontemlerinin derlenerek ele
alinmasidir.

SUBJEKTIF FiZiKSEL AKTiVITE OLCUM
ARACLARI

Fiziksel
inaktiviteye baglh saglik ile iligkili risklerin anlasilmasina
onemli dl¢lide katkida bulunan anketler ve etkinlik giinliikleri
gibi bireylerin kendi durumlari ile ilgili bireysel bildirimde

aktivite  diizeyinin  degerlendirmesi  ve

bulunduklar: araglar, subjektif degerlendirmelerin temelini
olusturmaktadir. Bu anket ve skalalar, yanitlayan bireyler
icin fazla ig yiikli olugturmamaktadir ancak subjektif ifadeler
icerdiginden olduk¢a degiskenlik gosterebilir. Fiziksel
aktivite ve inaktif gecirilen siirenin hem oldugundan fazla
hem de oldugundan diisiikk gosterilmesine yol agabilir
(10). Avantaj ve dezavantajlart olmasina ragmen objektif

yontemlere gore ulasilabilirlik, maliyet ve kolay kullanim
ozellikleri sayesinde sik tercih edilen bir veri toplama
yontemidir.

o Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi: Bu anket,
Diinya Saghk Orgiiti (World Health Organization-
WHO) ve Hastalik Kontrol Merkezleri (Centers for
Disease Control-CDC)’nin destegiyle ¢esitli iilkelerden
aragtirmacilar tarafindan gelistirilmis, fiziksel aktiviteyi
6lgmek i¢in standardize edilmis bir aragtir (11). Anketin
hem uzun hem de kisa formunun Tiirkge versiyonunun
gecerlilik ve giivenilirligi Saglam ve ark. (11) tarafindan
yapilmistir. Uzun formunda 27 madde ve kisa formunda
7 madde vardir. Anket, fiziksel aktivitenin dort alam
olan; is, ulasim, ev isi/bahge isleri ve bos zaman
aktivitelerini kapsamakta ayni zamanda inaktivitenin
bir gostergesi olarak oturarak gecirilen zamanla ilgili
sorulart da igermektedir. Dort alanin her birinde orta ve
siddetli aktivitelerde son 7 giin i¢inde harcanan enerji,
aktivitelerin yapildigi giin sayisi ve aktivitelerin giin
icinde ne kadar gergeklestirildigi kaydedilir. Siireler,
aktivite bagina Metabolik Esdeger (MET) degerleri ile
carpilir ve tiim dgelerin sonuglart genel fiziksel aktivite
skorunu olusturmak iizere toplanir. Fiziksel aktivite
puanina oturma ile ilgili olan soru dahil edilmez. Fiziksel
olarak inaktif (<600 MET dk/hafta), fiziksel aktivite
diizeyi az (600-3000 MET dk/hafta), fiziksel aktivite
diizeyi yeterli (>3000 MET dk/hafta) olmak iizere iig
kategoride simiflandirma yapilmaktadir (11-13).

* Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi: Hamile kadinlarin
fiziksel aktivite diizeylerinin degerlendirilmesi igin
kullanilan bir ankettir. Cirak ve ark. (14) ile Tosun ve
ark. (15) tarafindan bu anketin Tiirk¢e versiyonunun
gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. Gebelik Fiziksel
Aktivite Anketi, katilimcilardan ev/bakim (13 aktivite),
meslek (5 aktivite), spor/egzersiz (8 aktivite), ulasim (3
aktivite) ve inaktivite (3 aktivite) dahil olmak iizere 32
aktiviteye katilmak i¢in harcanan zamani rapor etmelerini
isteyen bir ankettir. Katilimeilardan, iginde bulunduklari
trimestere gore, her bir aktivite i¢in giinde veya haftada
harcamis olduklari siireye en yakin kategoriyi segmeleri
istenir. Fiziksel aktivite siiresi “giinde 0 ila 6 saat arasinda
veya daha fazla” ile haftada “0 ila 3 saat veya daha fazla”
segenekleri ile sorgulanmaktadir. Anketin sonunda, agik
uclu bir bolim mevcuttur. Ankette, her aktivite icin
ortalama giinliik enerji harcamasi (giinlik MET-saat)
degerine ulagmak i¢in her aktivitede harcanan saat sayisi
aktivite yogunlugu ile ¢arpilmaktadir (14, 16).
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* Biiyiik Cocuklar I¢in Fiziksel Aktivite Anketi: Adolesan versiyonunun gegerlilik ve glivenilirligi Aydogan Arslan

bireylerde fiziksel aktiviteyi 6l¢gmek i¢in olusturulmus bir
ankettir. Erdim ve ark. (17) tarafindan bu anketin Tiirkce
versiyonunun gegerlilik ve gilivenilirligi yapilmistir.
Gliniimiizde ¢ocuklar ve gencler fiziksel inaktivite
sinirlarinda daha fazla yer almaktadir. Ustelik gocuklarda
ve ergenlerde fiziksel aktivite iligkisinin belirlenmesi
daha zordur (17, 18). Bu nedenle bu yas gruplarina
ozel fiziksel aktivite degerlendirme yontemleri de
elzemdir. Olgegi olusturan 10 maddeden 9’u aktivite
puanlarinin  hesaplanmasinda  kullanilmaktadir.  10.
madde, ¢ocugun hasta olmasina veya bagka bir engeli
olmasina ragmen 6nceki hafta normal aktivitede bulunup
bulunmadigimi degerlendirir. Ancak bu madde, aktivite
puant hesaplamasina dahil edilmemektedir. Biiyiik
Cocuklar I¢in Fiziksel Aktivite Anketi ile ilgili ilk soru,
yirmi iki adet yaygin bos zaman ve spor aktivitesini
iceren bir aktivite kontrol listesi bigimindedir. Bu soruya
verilen yanitlar 5 puanlik bir derecelendirmeye gore
degerlendirilir (1=hi¢ etkinlik yok, 5=yedi defa veya
daha fazla yaptim). Yiiksek puan, daha yiiksek fiziksel
aktiviteyi gosterir (17-19).

Yashlar Icin Fiziksel Aktivite Skalasi: Yaslilar icin
Fiziksel Aktivite Skalasi, 65 yas ve lzeri bireylerde
fiziksel aktiviteyi degerlendirmek i¢in 0Ozel olarak
tasarlanmis kisa yapida ve kolay puanlanabilen bir
ankettir (20). Olgegin Tiirkce versiyonunun gegerlilik
ve giivenilirligi Ayvat ve ark. (21) tarafindan yapilmustir.
Olgek, bir haftalik bir zaman dilimi boyunca yash
bireylerde fiziksel aktiviteyi degerlendirir. Ev disinda
ylrimek dahil bos zaman etkinliklerine, spor, eglence
ve kas kuvvetlendirme aktivitelerine katilim kaydedilir.
Stire 1 saatten az, 1 ile 2 saat arasinda, 2-4 saat veya
4 saatten fazla olarak kategorize edilir. Cogunlukla
oturma aktivitesini iceren isler disindaki ticrete tabi
veya iicrete tabi olmayan is ile ilgili faaliyetler, haftalik
toplam saat olarak kaydedilir. Ev isleri (hafif ve agir),
¢im/bah¢e bakimi, ev onarimi, dis mekan aktiviteleri
ve bakim ile ilgili faaliyetler evet/hayir segenekleri ile
ifade edilmektedir. Toplam 6l¢ek puani, her bir aktivitede
harcanan zamanin (saat/hafta) veya bir aktiviteye
katilimin (evet/hayir) deneysel olarak elde edilmis madde
degerleri ile ¢arpilmasi ve tiim aktivitelerin toplami ile
hesaplanmaktadir. Yiiksek skor, daha iyi fiziksel aktivite
seviyelerini gosterir (20, 21).

LASA Fiziksel Aktivite Anketi: Yash bireyler icin
gelistirilen bir fiziksel aktivite anketidir. Tiirkce

ve ark. (22) tarafindan yapilmistir. LASA Fiziksel Aktivite
Anketi, acik havada yiiriiyiis, bisiklet, bahge isleri, hafif
ev aktiviteleri, agir ev aktiviteleri, spor ve ileri diizeyli
yasam aktivitelerini kapsayan bir ankettir. Son iki haftada
gerceklestirilen faaliyetler sorgulanmaktadir. Toplam
31 soru icermektedir. Ankette puanlama aktivitelerin
siiresine gore yapilir; aktivite siireleri giinde 0, 1-15,
16-30, 31-60 ve 61-120 dakika ve >120 dakika olarak
siniflandirilir ve sirasiyla 0, 1, 2, 3, 4, 5 olarak puanlanir.
iki hafta icindeki toplam skor, aktivitenin sikligi ve
zaman skoru ¢arpilarak hesaplanir. Yiiksek puanlar daha
iyi fiziksel aktivite seviyelerini gostermektedir (22, 23).

Global Fiziksel Aktivite Anketi: Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite Anketi’nin uzun formu saglik arastirmalarinda
kullanmak i¢in ¢ok uzun ve karmasik olarak kabul
edilmistir. Kisa formu ise fiziksel aktivite lizerinde
fark olusturabilecek cesitli verileri algilayamamasindan
dolay1 kisitli bulunmustur (24). Bu nedenlerden dolayz,
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, Global Fiziksel Aktivite
Anketi gelistirilmigtir. Bununla birlikte gelistirilen
Global Fiziksel Aktivite Anketi’nin Tirk¢e versiyon
gecerlilik ve giivenilirligi heniiz yaymlanmamistir.
Anket, is i¢in yapilan fiziksel aktiviteyi (iicrete tabi olan
veya olmayan), ulasimi (belirlenen yere gitmek igin
yiirime veya bisiklete binme), eglence etkinliklerini,
rekreasyonel aktiviteleri ve inaktivitede harcanan zamani
6l¢en 16 maddeden olusur. Ulasim alani i¢in, ylirtiyiis ve
bisiklete binme ile ilgili bilgiler toplanir. Aktiviteler {i¢
yogunluk seviyesinde siiflandirilir: inaktivite (1 MET),
orta siddet (4 MET) ve yiiksek siddet (8§ MET) (24, 25).

European Health Interview Survey Fiziksel Aktivite
Anketi: Ozkeskin ve ark. (26) tarafindan anketin Tiirkce
versiyonunun gegerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. Bu
anket, is, ulasim ve bos zamanlardaki fiziksel aktiviteleri
(spor aktiviteleri dahil), tipik bir hafta boyunca aerobik
sagligi gliclendirici ve kas giiglendirici fiziksel aktiviteleri
kapsayan 8 maddeden olusur. Katilimcilarin tipik bir
hafta boyunca bos zaman sporlart veya kas giiglendirme
aktivitelerinde gecirdikleri toplam siire kaydedilir. Son
soru, katilimcilarin kas giiclendirici fiziksel aktivite
uyguladiklar siireyi sorgulamaktadir. (27, 28).

Bouchard Fiziksel Aktivite Giinliigii: Fiziksel aktivitenin
subjektif 6l¢limiinii yapmak i¢in ¢ocuklari ve yetiskinleri
iceren caligmalarda kullanilmigtir (29). Bouchard ve
ark. (30) tarafindan gelistirilmistir. Bu aktivite giinliigi
fiziksel aktivite degerlendirmesi, deri kivrim kalinliklar:
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ve viicut yag yiizdesi toplami gibi temsili degerleri
ile ¢ocuklarda ve yetigkinlerde dogrulanmistir (31).
Bir giinii 96 tane 15 dakikalik periyotlara bdlen bir
veri formunu icermektedir. Katilimcilardan, her 15
dakikalik periyotta gergeklestirdikleri birincil aktivitenin
yogunlugunu sayisal bir aktivite kodu kullanarak
(I’den 9’a kadar) derecelendirmeleri istenir. Etkinlik
kodlar1 1-3 hareketsizligi (<2.8 MET) temsil ederken,
6-9 kodlar orta-siddetli fiziksel aktiviteyi (>4.8 MET)
temsil eder. Her 15 dakikalik aralik i¢in tahmini enerji
harcamasi hesaplanir ve 96 tane araligin toplami, toplam
giinliik enerji verimliliginin bir tahminini elde etmek i¢in
kullanilir. Bouchard giinliigii, giinliik enerji verimliligini
tahmin etmek i¢in genellikle ortalama 3 giindeki veriden
faydalanmaktadir (29, 31).

Frenchay Aktivite Indeksi: Ev ici aktivite, is/bos vakit
ve agtk hava aktiviteleri kategorilerinde kompleks
etkinlikleri 6lgen 15 maddeden olusur. Degerlendirme
skoru, 0 (aktif degil) ile 45 (¢ok aktif) arasinda degisir.
Ilk 10 madde son ii¢ ayda, kalan maddeler ise son alti
ayda gergeklestirilen faaliyetlerin sikligin1 ifade eder.
Her madde 4 puanl likert Slgeginden olusur (O=asla,
3=en az haftada bir kez) ve toplam puanlama su sekilde
siniflandirilabilir: 0-15=aktif degil; 16—30=orta derecede
aktif ve 31-45=cok aktif. Frenchay Aktivite Indeksi’nin
inme gegiren hastalarda da gegerli oldugu gosterilmistir
(32, 33).

Insan Aktivite Profili (Human Activity Profile-HAP):
94 aktivite maddesinden olusur. Kronik obstriiktif akciger
hastalig1 olan hastalarin aktivite diizeylerini 6l¢mek igin
gelistirilmistir. Farkli yaslarda kronik hastaligi olan
bireylerde de kullanilabilen bir o6lgcektir. Aktiviteler
94 maddede, diisiikten yiiksek enerjili aktivitelere
dogru siralanmaktadir. Her aktivite maddesi 3 olasi

EERNNE3

cevap igerir (“halen yapiyorum”, “yapmayi biraktim”
ve “hi¢ yapmadim”). Puanlar katilimcimin “halen
yaptyorum” segenegini igaretledigi en yiiksek madde
numarasi baz alinarak belirlenir. Anketi tamamladiktan
sonra, maksimum aktivite puan1 ve diizeltilmis aktivite
puani elde edilir. Maksimum aktivite puani, en g¢ok
caba gerektiren ve halen birey tarafindan uygulanan
aktiviteleri temsil etmektedir. Anket, 0 ile 94 arasinda
degerler almakta ve yiiksek puanlar daha fazla fiziksel
aktivite anlamina gelmektedir. Bireyin fiziksel aktivite
diizeyi, diizeltilmis aktivite puanina gore {i¢ alt gruptan
birine girer: <53 puan: yetersiz aktivite diizeyi, 53-74
puan: orta derecede aktif ve >74 puan: aktif (34-36).

» Stanford Kisa Aktivite Anketi Bireylerin giin boyunca
halihazirda fiziksel  aktivitenin
olagan miktart ve yogunlugu hizli bir sekilde
degerlendirilebilmektedir. Anket iki madde icerir. Ilk
madde ¢esitli islerdeki aktivite tiirlerini tanimlarken,

cesitli  bos aktivitelerini

tanimlamaktadir. Her 6genin bes yanit segenegi vardir.

gergeklestirdigi

ikinci  madde zaman
Her yanit segenegi siklik, yogunluk, zaman ve aktivite
tipleri hakkinda genel bir ifade igerir. Aktivite kategorisi,
5 farkli aktivite kategorisini (inaktif, hafif, orta, zor ve
cok zor yogunluk) temsil eden renk kodlu bir puanlama

tablosu kullanilarak belirlenir. (37).

* 7 Giin Fiziksel Aktivite Giinliigii: Her giin 15 dakikalik
96 araliga bolinmekte ve katilimeilar etkinliklerini
dokuz kategoriye ayirmaktadir. Fiziksel aktivite giinliigt
aktivite seviyesi (PAD) 1-9 arasinda derecelendirilmistir.
Burada PAD1 uykuyu, PAD2 oturmayi, PAD3 ayakta
durmayi, PAD4 iceride yiriimeyi, PADS5 disarida
yurtimeyi ve PAD6-PADO ise sirasiyla diisiik, orta, yiiksek
ve maksimum yogunluklu aktiviteyi temsil etmektedir.
Aktivite seviyeleri, Bratteby ve ark. (38) tarafindan
belirlenen metabolik esdegerler (MET) kullanilarak tayin
edilmektedir. 7. Giin sonunda aktivite giinliikleri toplanir
ve katilimcei ile birlikte gdzden gegirilir. Her bir PAD i¢in
15 dakikalik periyotlar toplanir sonra katilimcilarin sabah
uyandiktan 30 dakika sonra bir baglikli kalorimetre ile
yapilan iki dl¢iimiin ortalamasi olan “RMRmeas” degeri
ve Bratteby ve ark. (39) belirledigi bir ¢arpma faktori ile
birlikte ¢arpilarak bir toplam enerji harcamasi elde edilir.

OBJEKTIF FiZiKSEL AKTIiVITE OLCUM
ARACLARI

Objektif ol¢lim araglari, subjektif yontemlerdeki bazi
siirlamalarinin  aksine minimum enerji harcamasiyla
ortaya cikan fiziksel aktiviteyi daha net sunmaktadir.
Objektif yontemlerin, enerji harcamasina iliskin daha kesin
tahminler sunduguna, fiziksel aktivite parametrelerini
oldugundan az ya da ¢ok gosterme hatasini ve yanit yanliligt
sorunlarinin ¢ogunu ortadan kaldirdigma inanilmaktadir.
Objektif yontemleri kullanmanin avantajlaria ragmen, bu
tiir yontemler genellikle zaman ve maliyet agisindan sorun
olusturmaktadir. Ayrica, bu yontemler kisiye 6zel egitim ve
veri toplama i¢in katilimciya birebir ulagim gerektirdigi igin
pratikte uygulanmasi daha zor olabilir (4)

o Akselerometre: Ivmedlgerler bir veya daha fazla
diizlemde yercekimi ivme birimlerini kaydeden kiigiik
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giyilebilir izleme aygitlaridir. Farkli markalarda,
farkli eksenli (genellikle antero-posterior, medio-
lateral ve vertikal), farkli algoritmalara sahip, farkh
hafiza kapasiteli ¢esitleri mevcuttur. Ivmedlgerler
kalca, femur bolgesi ve ayak bilegi basta olmak iizere
viicudun farkli kisimlarina giyilebilir. Bu farkliliklar,
cesitli fiziksel aktivitelerin algilanmasi agisindan
minimal farkliliklar olusturabilmektedir. Tvmeélgerlerin
en belirgin limitasyonlarindan biri, agirlik kaldirma
gibi ambulatuar olmayan aktiviteleri dlgmede eksik
kalmasidir. Klinisyenler aktivite ¢esitlerine gore cihazin
viicuttaki konumunu da dikkate almalidir. Geleneksel
olarak ¢ogu caligma ivmeodlgeri, bel ¢evresinde elastik
bir kemerde veya sag kalga tizerinde konumlandirmustir.
Yakin zamanda yapilan ¢aligmalarda ivmedlgerlerin ayak
bilegine yerlestirilmesi de tavsiye edilmistir (42). Bilek
yerlesimi en azindan ¢ocuklar arasinda daha iyi uyuma
yol agsa bile, kalga yerlesiminin laboratuvar ortaminda
enerji tilketimini daha iyi yansittigi gosterilmistir (43).
Femur bolgesi yerlesimi kullanmanin avantaji ise,
femurun statik egimini 6lgme avantajidir. Bu sayede
oturmay1 ve yatmayi ayakta durmaktan, diiz yiiriimeyi
merdivende ylirimekten de daha iyi ayirt edebilme
olasiligr s6z konusudur. Bunun i¢in egim Olger igeren
ActivPal™ gibi cihazlar kullanilmaktadir.

Olgiim  protokoliiniin  bir diger adimi  sonuglart
toplamadan oOnce gergek aktivite verilerinden yanlis
verileri ve giyilmemis siireyi ayirmayi ifade eder.
Yanlis veriler, viicuttaki aktivite izlem araglarinin yanlis
konumlari, hatali donanim kalibrasyonu veya ariza
nedeniyle asir1 degerler veya sistematik olarak yanlis
degerler icermesidir. Onceden ayarlanmis bir kesme
noktasinin tizerindeki degerlere sahip tiim sinyaller hari¢
tutularak asirt degerler bulunabilir. Giyilmemis siire,
aktivite izlem aracinin ¢ikarildigi ve hareketin olmadigi
(aktivite izlem aracini bir masaya koyarken oldugu gibi)
veya cikarilip bir ¢antaya konuldugu doénemlerdir. Bu
donemlerde hareketler hala kaydedilmektedir. Optimum
kullanim (saat ve giin agisindan) konusunda fikir birligi
yoktur (10, 36, 44-46).

Pedometreler (Adimsayarlar): Ivmedlcerlere gore
daha basit ve daha uygun maliyetli bir alternatiftir.
Pedometrelerin baslica avantajlari, kullanim
kolayliklarint igerir. Ciinkii cihazi kullanmak ve ¢iktiy1
yorumlamak cok az teknik uzmanlik gerekir. Cogu
pedometre kalgaya takilmak tizere tasarlanmis olsa da

adimlar algilamak i¢in en dogru yerlesimin ayak bilegi

olabilecegi vurgulanmaktadir. Adimsayarlarin dogrulugu,
daha yavas yiirime hizlarinda (<2mph), diger monitor
yerlesimlerinde (drnegin, el bilegi, cep) ve daha yash
yetigkinler ile yiirime bozuklugu olanlar arasinda dl¢iim
sikintist  olusturabilir. Adimsayarlarin dezavantajlari,
ambulatuar olamayan aktiviteleri, postiirii, enerji
tikketimini 6lgememeleri ve adimlari belirlemek i¢in 6zel
algoritmalara ihtiya¢ duymalaridir (10, 45-48).

Cift Isaretli Su Yiontemi (Doubly Labeled Water):
Toplam enerji harcamasinin degerlendirilmesinde altin
standarttir. Yontem, solunum CO,’sindeki oksijenin
viicut stvisindaki oksijen ile tam izotopik dengede oldugu
gozlemine dayanmaktadir. Boylece viicut sivisina verilen
izotopik olarak isaretlenmis oksijen hem su hem de CO,
olarak elimine edilir (49).

* Kalp Atim Hizi Monitorii: Enerji tilketimini tahmin etmek

icin kalp atig hizinin kullanilmasinin kokeni, laboratuvar
kosullarinda, yiirtiylis, kosu, bisiklet aktivitelerinin
¢ogunda kalp atig hiz1 ve oksijen alimi arasinda dogrusal
bir iligki oldugunu gosteren Berggren ve Christensen’in
caligmalarina dayanmaktadir (50). Kalp atim hiz1
monitorleri en yaygin direkt fizyolojik dl¢iidiir. Genel
hata oranlar1 tipik olarak <%3’tiir (51). Kalp atim hiz1
monitdril bisiklete binme, ylizme ve diger ambulatuar
olmayan aktiviteler dahil olmak iizere bir ivmedlger ile
iyi dlclilemeyen aktiviteler i¢in miikemmel segeneklerdir.
Kalp atim hiz1 monitorlerinin mevcut sinirlamalarindan
bazilari, kan basincini azaltan ilaglar ve cihazi uzun
stire kullanmanin olas1 rahatsizligi olarak sayilabilir.
Onceki bolimde belirtildigi gibi, kalp atis hizinin
fiziksel aktivite baglaminda yorumlanmasi karmasiktir.
Ayrica nabiz sadece kisinin metabolizmasindan ve
postiiral aktivitesinden degil, ayn1 zamanda onun gegici
duygusal durumundan, iklim kosullarindan ve aktiviteyi
gerceklestiren kas gruplarindan da etkilenir. Aktivitenin
bitmesinden bir siire sonra da kalp hizinin yiikselmeye
devam etmesi algilanan fiziksel aktivite diizeyini
artirabilmektedir.

Kalp hizi, fiziksel aktivitenin dogrudan bir dl¢iisii degil,
aktivite tarafindan kardiyopulmoner sistem iizerine
etkiyen goreceli stresin bir olg¢iisiidiir. Kalp hizi ve
fiziksel aktivite arasindaki iliski bu nedenle orta ile
siddetli fiziksel aktivite seviyelerinde disiik aktivite
seviyelerine gore daha giivenlidir. Onceden belirlenmis
ortalama bir degerin altindaki ve dstiindeki kalp atim
hizi oranlarinin spesifik belirlenmis bir denklem ile
hesaplanmasi klinisyenler tarafindan fiziksel aktivite
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degerlendirmesinde kullanilir. Elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde kullanilan yo6ntemlerden birisi,
maksimum kalp hizt veya kalp hizi rezervinin belirli bir
ylizdesinin iizerinde seyreden dakikanin belirlenmesidir.
Ikinci bir yéntem, aktivite kalp hizinin temel kalp
hizindan ¢ikarilmasi ile elde edilir. Ancak, bu yontem
enerji harcamasinin tahminine uygun degildir. Ugiincii
bir yontem, “FLEX kalp atim hiz1” yontemi olarak
adlandirilir. Bu yontem zaman alict ve maliyetlidir (52-
54).

e Coklu Sensor Sistemleri: Coklu sensor sistemleri, daha
hassas fiziksel aktivite Ol¢iimleri saglamak i¢in ¢oklu
fizyolojik ve mekanik sensorleri birlestirir. Parametreler
arasinda ivme 6l¢iimii (birden fazla yerlesimde), kalp atis
hizi, galvanik cilt yaniti, solunum, cilt1sis1, biyoempedans
ve diger araclar yer alabilir. Coklu sensor sistemlerinin
avantajlari, birden fazla sensorden gelen enerji harcamasi
tahminlerinin 6zellikle ambulatuar olmayan aktivitelerde
daha fazla kesinlik saglamasidir. Altin standart kabul
edilen objektif giyilebilir bir monitdr yoktur. Objektif
giyilebilir monitorlerin se¢iminin, ilgilenilen spesifik
fiziksel
algoritma gelisimi dahil olmak iizere birgok faktore bagl

aktivite bileseni, teknolojideki gelisim ve

olmasi gerektigi belirtilmektedir (10).

¢ Kalorimetre

Direkt Kalorimetre: Mevcut enerji harcamasinin en
kesin olgiisii dogrudan kalorimetridir. Bu yontemde, bir
kisi kapali bir odada degerlendirilir. Kalori harcamasi
1s1 Uretimi ile belirlenir. Dogrudan kalorimetri, %1’den
daha az hataya sahiptir. Normal aktiviteyi agik bir sekilde
limitler, bu nedenle diger fiziksel aktivite degerlendirme
yontemlerini dogrulamak i¢in son derece dogru bir arag
olarak kullanilmaktadir (55).

Indirekt Kalorimetre: indirekt kalorimetre, solunan
havayi analiz ederek oksijen tiiketimini Olgmeyi igerir.
Indirekt kalorimetrede bildirilen hata %2
Direkt kalorimetreden daha pratik olmasina ragmen, bu

ila  3’tiir.

yontemin hala normal aktivite paternlerini sinirladig: ifade
edilmektedir (55).

Sonu¢ olarak; fiziksel aktivite degerlendirmesinde
gecerli ve gilivenilir birgok subjektif ve objektif yontemler
Bu yontemler sayesinde degerlendiriciler
kisilerin giinlik yasami boyunca kompleks sayilabilecek

mevcuttur.

fiziksel aktivite diizeylerini tahmin etmede daha basarili
olabilmektedir. Subjektif ve objektif yontemlerin birbirlerine

gbre avantaj ve dezavantajlart bulunmaktadir, bunlarin
iyi bilinmesi duruma ozel fiziksel aktivite tahmininde
degerlendiriciye biiytik katki saglayabilir, bireylerin giinliik
yasamdaki aktiiel fiziksel aktivite diizeyinin tahmininde
olusabilecek eksiklik ya da fazlaliklar1 en aza indirmek
miimkiin olabilir. Bu degerlendirme araglarinin her birini
kullanirken dikkat edilmesi gereken en Onemli husus,
kisiye ve fiziksel aktivite ¢esidine 6zel se¢im yapmaktir.
Bu faktorlerin klinisyenler tarafindan iyi analiz edilerek
uygun degerlendirme yonteminin secilmesi de biiyiik 6nem
tagimaktadir.
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