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Ertekin YH

Orta-Yiiksek Yogunluktaki Fiziksel Aktiviteyi Olcen Ug
Eksenli (3D) Sensor Destekli Pedometre Kullaniminin
Viicut Kompozisyonuna Etkisi: Randomize Kontrollii

Cahisma

OZET

Amac: Onerilen kriterlerde fiziksel aktiviteyi pedometreyle takip etmenin viicut
kompozisyonuna etkisi arastirild.

Gere¢ ve Yontem: Kontrol, yiiriiylis (PAC) ve pedometre (PAC-PED) gruplarina
katilimcilar rastgele atanarak orta-yiiksek siddette fiziksel aktivite regete edildi.
Onerilen egzersizleri; PAC grubu takip kartlarina not alarak, PAC-PED grubu
pedometreyle takip ederek, kontrol grubu takip olmadan miidahale gergeklestirildi.
Bulgular: Kontrol grubuna 23, PAC grubuna 11, PAC-PED grubuna 16 hasta olmak
iizere toplam 50 katilimcryla tamamlandi. Tiim katilimcilarin yas ortalamasi 47,1 +
12,8 (25 — 81), cinsiyete gore kadinlarin oran1 %74, erkeklerin %26 oldu.
Katilimeilarin viicut kitle indeksi ortalama 29,7 + 5,5 kg/m2, viicut yag orani ortalama
33,8 £ 8,5 saptand1. Katilimeilar ortalama 2,0 0 + 1,2 [0,5 — 6,3] ay siireyle takip edildi.
Tim gruplarda viicut agirhginda anlamli diislis saptandi. Viicut yag orani kontrol
grubunda degismezken, PAC ve PAC-PED gruplarinda anlamli oraninda diisti.

Sonug: Orta-yliksek siddette fiziksel aktivite verilen hastalarda kartla bireysel takip
saglamak viicut yag oranini azaltmaktayken, pedometreyle bireysel takip saglamak
viicut yag oranin1 daha fazla azaltmaktadir. Bireysel takip yapilmadiginda viicut
agirlig1 diismesine karsin viicut yag orani degismemektedir.

Anahtar Kelimeler: Yiriyiis, Aktigrafi, Pedometre, Egzersiz, Fiziksel Aktivite, Viicut
Kompozisyonu, Viicut Agirligi, Yag Doku, Takip Caligmalari

Effect of Using Tri-Axial (3D) Sensor-Assisted Pedometer
Measuring Moderate- to High-Intensity Physical Activity

on Body Composition: Randomised Controlled Trial
ABSTRACT

Objective: The effect of tracking the recommended dose of physical activity with
pedometer on body composition was investigated.

Methods: Participants were randomly assigned to control, walking (PAC) and
pedometer (PAC-PED) groups, and moderate- to high-intensity physical activity was
prescribed. The participants performed the recommended exercises in PAC group by
taking notes on follow-up cards, in PAC-PED group by pedometer, and in control
group without a follow-up.

Results: A total of 50 participants, 23 in the control group, 11 in the PAC group and
16 in the PAC-PED group, were completed. The average age of all participants was
47.1 £ 12.8 (25 - 81), the proportion of women and men was 74% and 26%,
respectively. The mean body mass index of the participants was 29.7 £ 5.5 kg / m2 and
body fat ratio was 33.8 + 8.5. Participants were followed up for an average of 2.0 £ 1.2
[0.5 — 6.3] months. There was a significant decrease in body weight in all groups. Body
fat percentage did not change in the control group, but significantly decreased in the
PAC and PAC-PED groups.

Conclusion: While individual follow-up by card in patients with moderate- to high-
intensity physical activity reduces body fat ratio, individual follow-up by pedometer
reduces body fat ratio even more. Body fat ratio does not change when individual
follow-up is not performed.

Keywords: Walking, Actigraphy, Pedometer, Exercise, Physical Activity, Body
Composition, Body Weight, Adipose Tissue, Follow-Up Studies
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GIiRiS

Viicut yag kitlesi viicut kitle indeksinden
bagimsiz olarak kardiyovaskiiler riskle korelasyon
gostermektedir  (1,2). Kardiyovaskiiler riskin
yonetiminde fiziksel aktivite ve egzersiz iyi bilinen
anahtar faktorlerden biridir (3). On dakikanmn
tizerinde bir egzersiz viseral adipoz doku, viicut
kitle indeksi ve bel gevresinde diisiis saglamaktadir
(4,5). Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve Insan
Hizmetleri Departmani erigkinler igin haftada en az
150 dakika orta-siddette veya en az 75 dakika
yliksek-siddette veya esdeger bir kombinasyonda
egzersizin en az 10 dakikalik epizodlar ile
tamamlanmasini 6nermektedir (6). Bu kosullarda
12 ay siireyle yapilacak olan egzersizler viicut yag
kitlesini kadinlarda 1,9 kg, erkeklerde ise 3 kg
diistirebilmektedir (7).

Ancak bireylerin egzersiz siire, siklik ve
siddetini oldugundan fazla degerlendirmeleri
sonucu cevaplayict biasiyla (respondent bias)
karsilagilmaktadir (8). Respondent biast minimize
etmek, Onerilere uygun egzersiz hedeflerine
ulasmak ve bireylerin farkindaliklarini saglamak
icin biyoelektrik impedans analizi (BIA) ile
yagli/yagsiz doku olglimlenmesi ve pedometreyle
adim sayist, hizi ve egzersiz siiresi dlgme gibi
modern yontemler popiiler hale gelmistir. Bu
uygulamalarin non-invazif, ucuz, hizli ve takip
edilebilir degerler vermesi ve kisiye 6zel dlglimler
olmasi klinik a¢idan avantaj saglamaktadir (9,10).

Egzersiz i¢in yazili kayit tutmak veya
pedometre kullanmak kendini gézlemlemenin (self-
monitoring) sagladig1 farkindalikla hedefe ulagmak
icin motivasyon saglamaktadir (11,12). Self-
monitoringin sagladigt motivasyonun  ve
kardiyovaskiiler saglik icin Onerilen egzersizin
(belirli hiz, siire, siddet ve sikliktaki), yazili kayit
tutan veya pedometre kullananlar arasinda viicut
yag orani iizerine etkilerinin farklt olup olmadig:
¢alismamizin arastirma konusudur.

MATERYAL VE METOD

Prospektif ~ ve  girisimsel  desendeki
aragtirmanin evrenini Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigi’ne 2016-2017 yillarinda miiracaat eden
hastalar olusturdu. Calisma Canakkale Onsekiz
Mart  Universitesi Etik Kurulu tarafindan
08/06/2016 tarih ve 11-23 nolu karariyla onay aldi.
Tim katilimeilardan yazili ve sozIlii onamlari alindi.
Tablo 1°de yer alan kriterlere uygun olan goniilliiler
caligma i¢in hazirlanan goriisme odalara alinarak
formlar dolduruldu. Bir arastirmaci tarafindan anket
sorular1 hastalara okunarak cevaplar kaydedildi.
Hastalarin BIA o6l¢iimleri yapilarak kaydedildi.
Katilimeilar randomize olarak ii¢ gruba atandi. Tiim
gruplara egzersiz regetesi verildi. Bir gruba (PAC)
egzersizlerini not edebilecegi takip karti, bir gruba
(PAC-PED) egzersizlerin siiresini ve giddetini takip
edebilecekleri pedometre verilirken, geri kalan

kontrol grubuna haftalik telefon goriismeleriyle
takip edilecekleri bildirildi. Tim katilimcilarla
kendi motivasyonlar1 siiresince haftalik olarak
telefon goriismesiyle egzersiz regetesine uyumlari
kontrol edildi. Telefonla ilk goriisme haftasinda
uyum gostermeyecegini bildiren kontrol grubundan
29 hasta ¢aligsma dis1 birakildi. Motivasyonu ikinci
hafta ve sonrasinda sona erenlerin ¢ikig Slglimleri
alind1. Boylece katilimcilarin kendi motivasyonlari
disinda etki eden tek faktdr olarak takip kart1 ve
pedometre kalmasi saglandi.

Tablo 1. Calisma dislama kriterleri

e 18 yasin altinda olmas1

e Kan basincinin 160/90 mmHg veya iizeri
olmas1

e Calismaya uyumu engelleyecek bir hastaligin
olmasi (demans, agir ruhsal durum, fiziksel
engellilik vb.)

e  Gebelik durumu
Herhangi bir sebeple steroid ya da benzeri
diger farmakolojik ajanlar1 kullananlar

e Diizenli egzersiz yapmaya engel bir kronik
hastalik olmasi

Veri toplama aracglari: Arastirmada veriler
bir demografik veri toplama anketi, antropometrik
6l¢iimler, BIA ve pedometre ile toplandi.

Antropometrik ol¢iimler: Tim olgularin
vicut agirhigt  lzerinde hafif giyeceklerle,
ayakkabisiz olarak 0,1 kg hassasiyetle ayarlanmig
elektronik tarti aleti ile l¢iildii. Boy 6l¢iimleri; dik
duvara iligtirilmis mezura yardimiyla ayakkabisiz
olarak ayakta durmakta iken 0,01 m hassasiyetle
yapildi. Beden kitle indeksi (BKI); viicut agirligt
metre olarak boyun karesine bdliinerek (kg/m2)
hesaplandi.

Bioimpedans analizi (BIA): Viicut analizi
gecerliligi  kanmitlanmig Tanita BC418 (Tanita
Corporation, Tokyo, Japan) ile iireticinin talimatlari
dogrultusunda gergeklestirildi. Hastalar sabahleyin,
en az sekiz saatlik gece agligi ve istirahati sonrasi
6lgiimlemeye alindi. Daha sonra oda sicakliginda
mesanelerini bosaltmalari istendi. Ardindan hastalar
ciplak ayaklar1 ile elektrotlarin  bulundugu
platforma ¢ikip ¢iplak elleriyle gévde hizasinda
bulunan elektrotlar1 tutarak o&lglimler saglandi.
Elektrotlar araciligtyla verilen ¢oklu diizey
frekanslar ile yag kitlesi ve yagsiz kitle cihaz
tarafindan hesaplandi (13).

Pedometre: Calismamamizda
konvansiyonel pedometrelerden farkli olarak en az
10 dakika siireyle siirdiiriilmiis ve 100 adim/dakika
hizinda olan adimsal aktivitelerin ayrica hesaplanip
ekranda gosterildigi Omron HJ model (Omron
Healthcare, Kyoto, Japan) ii¢-eksenli (3d) sensor
destekli pedometre kullanildi. Bele takilan cihaz
yardimiyla atilan adim sayisini hesaplar. Adim
uzunlugu bilgisi cihaza verildigi takdirde kat edilen
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mesafeyi de olger. Olctiigii adimlar1 giinliik olarak
belirli siire hafizada tutarak giinliik adim sayilar
karsilagtirllabilir. Bu sekilde yiiriiylis tiirlinden
fiziksel aktivitenin 6l¢iimlenmesi saglanir (14).

Egzersiz recetesi: Isinma — aktif egzersiz —
soguma ve maksimum kalp hizi gibi teorik
bilgilerin verildigi fiziksel aktivite danigmanligi
sonrasi haftada en az 3-5 giin, giinde en az 30
dakika, her defasinda en az 10 dakika siiren ve en
az tempolu yiiriiyiis siddetinde aktivite yapilmast
yoniinde verilen bir egzersiz oneri recetesi.

Istatistiksel Analiz: Gruplar arasindaki
farklarda ANOVA testi, aym1 grup ig¢inde
tekrarlayan verilerin analizinde paired t-testi,
kategorik wverilerin analizinde Ki-kare (x2) testi
kullanildi. Varyanslarin homojenligi Levene’s
testiyle analiz edildi.

Demografik veriler ortalama + standart

anlamli sinir deger olarak alindi.

BULGULAR

Calismay1r PAC grubundan 11 hasta, PAC-
PED grubundan 16 hasta ve kontrol grubundan 23
hasta goniilli yer alarak tamamladi. Tim
katilimcilarin (n=50) yas ortalamas1 47,1 + 12,8 (25
— 81 yas araliginda), cinsiyete gore kadinlarin orani
%74,0 (43,9 = 10,8 ortalama yas ve 25 — 64 yas
araliginda) , erkeklerin %26,0 (56,4 + 14,2 ortalama
yas ve 35 — 81 yas aralifinda) saptandi.
Katilimcilarin viicut kitle indeksi ortalama 29,7 +
5,5 kg/m2 (18,5 — 51,1 araliginda), tiim viicut yag
orani ortalama 33,8 + 8,5 (15,2 — 48,8 araliginda)
saptandi. Gruplara gore katilimecr sayilart ve
demografik veriler Tablo-2’de ayrintilariyla yer
almaktadir. Tim gruplarda katilimecilarin ortak
ozelligi ¢ogunun medeni durumu evli, cinsiyeti

sapma(SS), yizde (%), sayr (n) ve deger kadin, hi¢ sigara kullanmamis, evde veya ev
araliklariyla verildi. p<0,05 istatiksel agidan akininda egzersiz imkani olmasidir
y p y g
Tablo 2. Demografik 6zellikler
Kontrol PAC PAC-PED Test
n=23 n=11 n=16 degeri P
ortalama + SS 438+ 14,1 545+85 469+ 12,0 . .

Yas ortalamasi (aralik) (25 - 81) (40— 72) (26 72) 2,760 0,074
Cinsiyet

Erkek n (%) 4 (17,4) 3(27,3) 6 (37,5) 1,995  0,369*

Kadin 19 (82,6) 8 (72,7) 10 (62,5)

o ortalama + SS 13,8 46,5 9,8+4,9 12,3+6,3 - -
Egitim Y1l (aralik) (0-20) (4-16) (0-20) 1,576 0,557
Medeni Durum

Bekar . 7 (30,4) 1(9,1) 2 (13,3) . .
Evli i 0) 15 (65,2) 10 (90,9) 13(867) 187 038l
Dul/Bosanmisg 1(4,3) 0 0
Meslek 0
igsiz 0 0 0
Isci 4 (17,4) 1(9,1)
Esnaf 0 0 3 (108’8)
Ogrenci n (%) 0 0 53y 18075 0021*
Memur 9(39,1) 0 0 '
Ciftei 0 0
Ev hanimi 5(21,7) 6 (54,5) g g?’g;
Emekli 4(17.4) 4 (36,4) :
Sigara
Hig igmemis
Kullantyor 14 (60,9) 9 (81,8) 8 (50,0)
Birakmus, son 6 ay n (%) 3 (13,0) 0 5(31,3) 5,366* 0,498*
icinde 1(4,3) 1(9,1) 1(6,3)
Birakmis, son 6 aydan 3 (13,0) 1(9,1) 2 (12,5)
once
Egzersiz Imkan
Evde veya ev
yakininda n (%) 0,875* 0,646*
Iste veya ise gelip- 22 (95,7) 10 (90,9) 14 (70,0)
gitmede 1(4,3) 1(9,1) 6 (30,0)
Viicut Kitle Indeksi Orta(lmlakj; S8 27,7+ 4,4 314432 314+71  3017%  0,050%*
e (18,5 33,8) (26,4-354) (23,3-511)
Viicut Yag Orant % ortalama + SS 31,7+8,1 35,6+ 8,6 347491 0753% 0477
(aralik) (27,7 - 35,6) (29.9-41,4) (29,9 39,5)
*=Ki-kare degeri; **=F, ANOVA test degeri; SS=Standart Sapma
Konuralp Tip Dergisi 2018;10(1):1-6 3
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Calismaya kabul edilen hastalarin viicut kitle
indeksi ve wviicut yag oran1 gruplar arasinda
benzerdi (p=0,159, p=0,758), sirasiyla). Calisma
stiresi sonunda (ortalama takip siiresi 2,0 + 1,2 [0,5
— 6,33] ay) tiim gruplarda anlamh kilo kaybi
gerceklesti (Tablo-4). Buna karsin, viicut yag
oranlar;;  kontrol  grubunda  anlamh  fark
gozlenmezken (p=0,763), PAC grubunda ve PAC-
PED grubunda anlaml: azalma (p=0,037, p=0,003,
sirastyla) saptandi (Tablo-5).

Toplam fiziksel aktivite siiresi, seanst ve seans
basma fiziksel aktivite siiresi iki grup arasinda
mukayese edildi. Buna gore her ii¢ parametre PAC
grubunda PAC-PED grubuna gore anlamli oranda
yiksek saptandi  (p=0,002, p<001, p=0,040,
sirastyla). Ancak gruplar arasinda ¢aligmaya katilim
stiresince aylik fiziksel aktivite seans siklig1
arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,168) (Tablo
6).

Tablo 4. Viicut kompozisyonunda gruplara gore viicut agirhigi degisimi

Viicut Agirhg (kg)
Oncesinde Sonrasinda
CrmlEy (Giiven arahgr) (Giiven arahg) S t P
75,4+9,1 73,8+£9,2 i -
Kontrol (65.8 — 84.9) (64.1 - 83.4) 1,6 3,088 0,027
e 82,4+6,5 79,8 £ 6,4 i -
Yiirtiylis (78,0 — 86.8) (75,5 — 84.1) 2,6 2,912 0,016
. 83,3+ 15,6 81,1 + 15,3 i
Pedometreli (74.9—91.6) (73.0—89.2) 2,2 5,577 <0,001
t, paired t-test degeri; *,p<0,05
Tablo 5. Viicut kompozisyonunda gruplara gore yag oran1 degisimi
Viicut Yag Orani (%)
Oncesinde Sonrasinda
Clpkir (Giiven arah@)  (Giiven araligr) S t P
31,7+8,1 32,2+34 i
Kontrol (27.7 - 35,6) (305 33,8) +0,5 0,307 0,763
I 35,6+ 8,6 34,2 +38,8 i -
Yiirtiylis (20,9 — 41,4) (28.3—40,1) 1,4 3,429 0,006
. 34,7+9,1 33,1£9,2 i -
Pedometreli (29.9 - 39,5) (28.3—38,0) 1,6 3,110 0,007
t, paired t-test degeri; *,p<0,05
Tablo 6. Geribildirim istenen gruplarin fiziksel aktivite karsilagtirmasi
PAC PAC-PED %95 Giiven t
Ortalamasi Ortalamasi Arahigi P
Toplam fizkeel akivite, 4584 + 2548 10501302  1426-5042 3835 0,002
Toplam fiziksel aidivite 64+27 2119 24,5 62,9 4699 <0,001%*
flatlselaltivite siresi/— 6g.8.+37.3 444£17,1 1,26 - 47,50 2181 0,040
Aylik fiziksel aktivite 218454 173492 -2,02-10,95 1,424 0,168

seans siklig1

t, paired t-test degeri; *,p<0,05; **,p<0,001

TARTISMA

Calismamizda pedometre kullanmanin viicut
yag oranmma etki edip etmedigini arastirdik. Elde
ettigimiz sonuglara gore pedometre kullanmak
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diisirmektedir. Pedometreyle belli bir adim hizinda
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(>100 adim/dk) ve bir seansta belli bir siirenin
(>10dk) iizerinde egzersiz yapmayi tesvik etmenin
PAC-PED grubunun daha fazla yag yakmasi igin
motivasyonunda anahtar rol oynayabilir.

Pedometreyle ilgili 26 c¢aligmanin meta-
analizinde pedometrelerin giinliik adim hedefine
ulagsmada olumlu etkileri gosterilmistir (10). Ayrica
yirliyis ~ davraniglarmma  iligkin ~ farkindalik
gelistirdigi, kendini izleyerek motivasyon sagladigi
ve yiriime mesafesini artirdigi gosterilmistir (15—
18). Ancak ¢alismamizda pedometre kullanan PAC-
PED grubunun fiziksel aktivite siire, seans ve seans
basma fiziksel aktivite siiresi PAC grubundan
diisiik ¢ikmigtir. Bu celiski, gruplarin benzer aylik
fiziksel aktivite seans sikliginda yaptiklari
egzersizlerle benzer kilo ve yag kaybi saglamasi
sebebiyle, PAC grubundaki katilimcilarin fiziksel
aktivite olarak takip kartlarina not ettikleri
egzersizleri fazla degerlendirmis olabilecegi yani
cevaplayici biasit (respondent bias) igin siiphe
uyandirmaktadir.

Elde ettigimiz sonuglara goére miidahale
gruplarinda viicut agirhigt ve yag oramt diigserken,
kontrol grubunda viicut agirliginin diismesine
karsin  yag  oraminin  artabildigi = goriildii.
Pedometreyle yapilmis viicut agirliginin
degismedigi ¢aligmalarda kilo kaybi icin Onerilen
orta siddette egzersizin diyetle kompanse edildigi
bildirilmistir. Ancak kompanse edilen kilonun
viicut yag Kkitlesi artistyla m1 yoksa yagsiz kitle
artistyla m1  oldugu bu ¢alismalarda ortaya
konulmamigtir (19-22). Bu agidan orta siddette
egzersizi pedometre veya takip karti ile takip
etmenin viicut agirligr diiserken yag oranini da
diistirdligiinii ortaya koyduk.

Pedometreyle yapilmis bir kesitsel calismada
ise beklenenin aksine giinliik adim sayisiyla
abdominal obezite ters iliskili bulunmus (23). Ote

KAYNAKLAR

yandan, Cayir ve ark. ise 84 kisiden olusan obez
kadinlar {izerindeki randomize kontrollii bir
calismasinda pedometreyle viicut agirliginda, bel
cevresinde ve viicut yag oraninda diisiis sagladigini
bildirmistir (24). Pedometreyle yapilan tiim bu
calismalarda se¢ilen hasta grubuna, hedefine ve
siresine gore farkli sonuglar elde edildigi
kanaatindeyiz.

Aragtirmamizin  kisithliklartyla  beraber
gi¢lii yanlar1 da bulunmaktadir. Fiziksel aktivite
oOnerileri giin icerisinde siklikla yapilmas1 muhtemel
ve pedometreyle olgiilebilir olan yiiriiylis, tempolu
yirliyiis, jogging(kiicik ve agwr adim kosu),
basamak c¢ikma vb. kapsaminda degerlendirildi.
Bunun disinda yapilabilecek fiziksel aktiviteler
pedometreyle calismanin  yoOntemi geregi
kisithiligidir. Calismamizin giiglii yanlari; hastalara
kardiyovaskiiler saglik gozetimi i¢in giinlik adim
sayis1 degil, bir seanstaki fiziksel aktivite siiresi ve
bu siire i¢inde dakikadaki adim hizi hedef verildi.
Hastalarn ¢alismaya katilmalar1 veya katilim
siirdiirmeleri i¢in belli bir miidahale siiresi sart
kosulmadi, bdylece hastalarin 6z motivasyonuyla
aragtirma gergeklestirilmis oldu. Diger ¢caligmalarda
kullanilan pedometrelerden ¢ok daha ileri teknoloji
bir cihaz kullanilarak, hastalarin dakikada 100 adim
ve iizeri hizda ve 10 dakika ve {izerinde siirdiirmiis
olduklar1 egzersizleri gbz oniine alindi.

Sonu¢ olarak; Onerilen siire, siddet ve
siklikta olan fiziksel aktivitelerin takip karti veya
pedometreyle izlenmesi viicut yag oranini
distirmektedir. Egzersiz takibi yapilmamasi viicut
yag oranini etkilememektedir.

Destek: Bu arastirma TTU-2015-540 proje
numarastyla Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Bilimsel = Aragtirma  Projeleri  Koordinasyon
Birimince desteklenerek 2016-2017 yillarinda
yiiriitiilmiistiir.
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