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EGZERSIZDE ENERJI TUKETIMININ DORT SENSORLU KOL BANDI CIHAZI ILE
OLCULMESININ GECERLILIGININ SINANMASI
Leman KIRICI, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisil,
leman_kirici2@hotmail.com
OZET

Amag: Bu ¢alismamin amaci, egzersiz esnasindaki enerji tiketimin SenseWear Armband

ve Indirekt Kalorimetre ile dlgllerek karsilastiriimasi, SWA’ nin gegerliliginin sinanmasidr.

Yontem: Yas ortalamast 21,38 (£2,2) olan 10 erkek, 11 kadin toplam 21 kisiye dort
bolumden olusan egzersiz yaptirilmustir. Kisilerin dinlenim enerji tuketimi, maksimal oksijen
tuketimi  Olgtlmus, Olcllen degerin %30 ve %601 hizinda laboratuvar ve saha kosusu
yaptiriimistir. SenseWear Armband, katilimcilarin sag kol triseps kasimin Gzerine yerlestirilmis
ve enerji tuketimi 6zel olarak Uretilen esitliklere gore hesaplanmstir. SenseWear Armband ve
Oxcyon Mobile (agik sisem tasinabilir bir indirekt Kalorimetre olan) ile olglilen enerji tiketimi
karsilastirilmustir.

Bulgular: SenseWear Armband, dinlenim enerji tiketimini indirekt kalorimetre’den
0,080 kcal/dk fazla, %30 laboratuvar kosusunda 0,265 kcal/dk, %60 |aboratuvar kosusunda
1,20 kcal/dk, %30 saha kosusunda 0,165 kcal/dk ve %60 saha kosusunda 1,153 kca/dk az
olemustur. Istatistiksel olarak sadece %30 saha kosusunda anlaml: bir fark yoktur (P=0,17).
Dinlenimde (P=0,0005), %30 laboratuvar kosusunda (P=0,022), %60 laboratuvar kosusunda
(P=0,003), ve %60 saha kosusunda (P=0,0008) igatistiksel olarak fark vardir. Bu farklara
ragmen SenseWear Armband ve Oxycon arasinda dinlenimde (r=0,837) ve %30 saha
kosusunda (r=0,725) gucli, %30 laboratuvar kosusunda ¢ok gucli (r=0,877), %60 laboratuvar
kosusunda (r=0,516) ve %60 saha kosusunda (r=0,511) orta korelasyon bulunmustur.

Sonug: Calismanin sonuglarina gore SenseWear Armband enerji tuketimini Oxycon'a
gore genelde az oOlgmustur. Aradaki fark egzersizin siddeti arttikga artmaktadir. Ancak
sonuglar arasindaki guclii korelasyona bakarak SenseWear Armband’ in dinlenim ve
egzersizde enerji tuketimini 6lgmede gecerli bir yontem oldugu soylenebilir. Ozellikle
egzersiz sirasindaki enerji tuketimini daha dogru oOlgebilmek icin SenseWear Armband’in
kisiye 0zel esitlikleri gelistirilebilir.

Anahtar Sozcikler: Enerji Tuketimi, SenseWear Armband, indirekt Kalorimetre, Fiziksel
Aktivite.
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TESTING FOR VALIDATION OF MEASUREMENT OF ENERGY CONSUMPTION
IN EXERCISESWITH FOUR-SENSOR ARM BAND DEVICE

Leman KIRICI, Dokuz Eylul University, Institute of Medical Sciences

leman Kkirici2@hotmail.com

ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study is to measure and compare energy consumption
during exercise by SenseWear Armband and indirect calorimeter and test the validation of
SWA.

Method: An exercise consigting of four parts is practiced on totd 21 individuas with
21,38 age average (x2,2) ; 10 male, 11 femae. Recovery-energy consumption, maximal
oxygen consumption of individuals have been measured and at a speed about 30% and 60% of
measured value laboratory and site running have been done. SenseWear Armband has been
placed on right triceps of participants and energy consumption has been calculated in
accordance with the equalities produced specifically. Energy consumption has been measured
with SenseWear Armband and Oxycon Mobile (an open-system, portable indirect
calorimeter)

Results: SenseWear Armband measured recovery-energy consumption 0,080
kcal/minute more than, 0,265 kcal/minute in 30% laboratory running, 1,20 kcal/minute in
60% laboratory running, 0,165 kcal/minute in 30% site running and 1,153 kca/minute in
60% site running less than indirect calorimeter. Statistically there is not any important
difference only in 30% site running (P=0,17). In recovery there is statistically important
difference respectively in recovery (P=0,0005), 30% laboratory running (P=0,022), 60%
laboratory running (P=0,003), 60% site running (P=0,0008). In spite of these differences,
Powerful, very powerful and middle correlation has been found respectively in recovery
between SenseWear Armband and Oxycon(r=0,837), 30% site running (r=0,725) and 30%
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laboratory  running (r=0,877), 60% laboratory running(r=0,516) and 60% site
running(r=0,511).

Conclusion: : In accordance with the results of study, SenseWear Armband energy
consumption has been measured generally less than Oxycon. Difference between them
increases as long as energy strength increases. But considering the powerful correlation
between results, it is quite possible to say that SenseWear Armband is avalid method in
measuring recovery and exercise. Epecially specific equalizations of SenseWear Armband

can be developed in order to measure energy consumption during exercise.

Keywords: Energy Consumption, Sense Wear Armband, Indirect Calorimeter, Physical
Activity.



1.GIRIS ve AMAC

Fiziksel aktivite (FA), kas kasimasiyla birlikte enerji tiketimini artiran vicut
hareketlerinin tumudir (3,14). Toplumlardaki teknolojik gelismelerle birlikte FA dizeyleri
dusmektedir. Dustk FA dizeyi birgok hastalikla (obezite, tip 2 diyabet, kardiyovaskiler
hastaliklar, hipertansiyon, osteoporoz, 6zellikle gogus ve kolon kanseri olmakla birlikte bir gok
kanser turt v.s.) ¢ok yakindan iliskilidir. Bu hastaliklarin 6nlenmesinde ve hastalik sonrasindaki
tedavi sureglerinde FA diizeyleri onemlidir. Hastaligin tedavisinden gok daha kabul goren fikir,
daha hastalanmadan koruyucu Onlemler alinmasi ve bunun igin harcanacak insan, para ve is
gucu kaynagimn daha farkli yerlere aktarilmasidir. Bu nedenle insanlarin FA dizeylerini

bilmeleri ve daha aktif bir yasam tarzi belirleyebilmeleri icin bilinglendirilmeleri gerekmektedir.

Saglik Orgutleri saglikl yetiskinlerin haftada en az 5 giin 30 dk orta yogunlukta FA, yada
haftada en az 3 giin 20 dk siddetli FA yapmalarim 6nermektedir. Cocuklarda ¢ok dahafazla sire
ve sayida FA, yashlarda ise normal yetiskinlere onerilen doza ek olarak esneklik ve denge
aktiviteleri eklenmelidir (19,30). Bireylere uygulanacak FA’'nin siddeti kisiden kisiye ve yasa
gore farklilik gosterir. Kisiye uygun yiklemenin bulunabilmesi ve hastaliklarin tedavi stirecleri
icin FA esnasindaki enerji tiuketiminin (ET) dogru ve guvenilir dlgilmesi biyuk ©6nem
tasimaktadir. FA 6lglimiinde birgok metot vardir. Bu metotlar; indirekt Kalorimetre (iK), Cift
Isaretli Su (DLW: Doubly Labeled Water), anketler, kisisel raporlar. akselerometreler,
pedometreler, kalp atim monitorleri (KAM) ve kombine sistemlerdir. Bu yontemlerin hepsinin
avantaj ve dezavantagjlari vardir. Laboratuvar calismalarimin yaminda serbest  yasam
etkinliklerinde de kullamImaktadiriar. Dezavantajlar azaltarak iyilestirmeler yapmak ya da yeni
cihazlar gelistirmek bilim insanlarim mesgul etmektedir.

Nispeten yeni gelistirilen kombine bir cihaz olan SenseWear Armband (SWA), gok
sensorli, hafif, konforlu, kullammi rahat, uzun stireler kayit yapabilen bir cihazdir. Birgok yas
grubunda (cocuk, adolesan, geng yetiskin, yetiskin, yashlar), saglikli bireyler yamnda
hastalarda (obezite, diyabet, kanser, kardiyovaskiler hastaliklar) ve farkli aktivite turlerinde
(dinlenim, serbest yasam, hafif-orta-siddetli aktiviteler) yapilan ¢alismalarda kullanilmustir.
Y etigkinlerde yapilan guvenirlilik calismalarinda sonuglar tmit vericidir. SWA bir eksenli ve
cok eksenli akselerometrelerle karsilastirildiginda dogrulugu yuksektir (2). SWA'yi

laboratuvar kosullarinda ve serbest yasam etkinliklerinin 6l¢tilmesinde givenilir bulan pek



cok aragtirma vardir (18,22,24,26,37). Ancak SWA'’ nin sahada kullanilabilirligi ile ilgili bilgi
stnirhdir (18).

SWA'nin gegerli bulunmasi durumunda, kisilerin farkindaligi yikseltilerek hayat
tarzlarinda olumlu degisiklikler yapmalarindave enerji alimi ile tiketiminin dengelenmesinde
etkili olabilir. Bu tasinabilir cihaz enerji dengesinin diizenlenmesinde, ginluk enerji tiketimi
seviyelerinin arttirilmasinda ve fiziksel inaktivite ile ilgili kronik hastaliklardaki enerji
ihtiyacinin ol¢ulmesinde faydali olabilir (24). Gunlik enerji tlketimi seviyelerinde kisilerin
yas ya da teshis temel alinarak bir esik belirlenebilir. Yapilan aktiviteler sirasinda bu esigin
asilmamas: fayda saglar. Fiziksel aktiviteyi artirmak icin motivasyon saglar. Egzersizden
olabilecek en yuksek fayday:r alabilmek icin gunlik aktivite duzeyinin iyi bilinmes ve
egzersiz regetesinin bu verilere gore kisiye 0zel diuzenlenmes gerekir. Ayrica, bazi ilag
tedavilerinde ve Ozellikle de diyet tedavisinde dizenlemelerin daha hassas yapilmasina
katkida bulunur. Boylece diger tedavilerden alinacak faydalarin da artmasinm saglar.

SWA’nin sahada yapilan ¢alismalarda da gegerli ve guvenilir bulunmas: durumunda,
sedanter kisilere saglikli yasam edinme ve kilo kontrolt gibi konularda fayda saglamasimin
yaninda, sporcularin enerji tuketiminin oOlcllerek bu degere gore antrenman periyotlarina
uygun beslenme programlarinin planlanmasi ve optimal verimin alinmasinda etkili olabilir.

Bu calismanin amaci, egzersiz esnasindaki enerji tiketimin SWA ve iK ile 6lcllerek
karsilastiriimasi, SWA’™ nin gegerliliginin scnanmasidir.



2.GENEL BiLGILER

2.1. Fiziksal Aktivite

Fiziksel aktivite, iskelet kasinin Urettigi, enerji harcamasiyla sonuglanan bitin vicut
hareketleridir (3,14). FA sirasindaki ET, besinlerin oksidasyonu esnasinda ortaya gikan isimin
Olcilmes ile belirlenir. FA dlzeyi, yapilan aktivitenin yogunlugu, sikhigi ve sires ile
nitelendirilir (26). Bu aktiviteler sportif (yapilandiriimig ve planlanmis) aktiviteler olabilecegi

gibi sportif olmayan (bos zaman etkinlikleri, ev isleri, hobiler v.b.) aktiviteler de olabilir. Ayrica
“FA seviyesi = GUnluk toplam enerji tiiketimi/Bazal metabolizma® formuilu ile de hesaplanir

(33).
2.2. Fiziksel Aktivite ve Hastalik iliskisi

FA azlig1 bircok hastalik ile iligkilidir. Obezite, fiziksel inaktivite ile iliskili ve oldukca
yaygin olan baglica hastaliklardan biridir. Yuksek (25>kg/m?) ya dadusik (18,5< kg/m?) Beden
Kutle Indeksi (BKI) yiksek saglik riskine neden olur. Vicut yag oranin 6zellikle karin
bolgesinde artmasiyla obezite riski de artar (4). Enerji alimi ve enerji tuketimi arasindaki
dengesizlik obezitenin en temel nedenidir. Buna karsilik dengesiz kilo kaybi da 6lum riskini
arttirir. FA, kilo kontrolt ve dogru kilo kaybinm saglar (17). Obeziteden sonra kardiyovaskuler
hastaliklar, diyabet ve hipertansiyon gelir. Bu hastaliklarin birbirine siki sikiya bagli oldugu
bilinmektedir. Yasin ilerlemes ile birlikte kas dokusunun kayb: yasanir ve yerini yag dokusuna
birakir. Kassal gligsuizlik ve esneklik kaybi sonucu denge problemleri yasanir. Kemik erimesi
sonucu kemikler daha kolay kirilabilir hale gelir. Kalp ve solunum sisteminin FA’ya
adaptasyonu azair. Bazal metabolizmanin azalmasi sonucu yaglanma artar. Bu durum obezite
habercisidir (29). Istenmeyen bu degisiklikler sonucunda ilerleyen yaslarda kardiyovaskuiler

hastaliklardan ve diger nedenlerden 6lumlerde artis olur (36).

Yeterli ve duzenli FA, tim bu hastaliklardan koruyucu rol oynar. Haftada 1000 kcal enerji
tuketiminin, 6lam riskini %20-30 oraminda azalttigi gordlmuistur (25). Haftada 2.6-5.0 M et/saat
yurime (yaklasik olarak 45-75 dk hizli yurime) koroner kalp hastaligi ve kardiyovaskuler
hastalik riskini 6nemli Olglide azaltir (19). Son yapilan tip 2 diyabet caligmalarinda FA



diizeyinde azalma ve obezitedeki artisin rolii agik olarak ortaya konmustur. Ozellikle tip 2
diyabet icin kilo kontrol ok ¢nemlidir. Duzenli FA kan glikozunun diusmesinde olumlu bir

etki yaratarak, viicudumuzda insiilinin daha fazla kullanilmasinda yardimci olabilir (1).

2.3. Fiziksel Aktiviteve Yas Gruplar:

Yaslilar, yetiskinler, gen¢ yetiskinler ve cocuklarda, FA aktivite tipi ve yogunlugu
acisindan farkliliklar gosterir (29). Hayatimiza yon veren davramslar ve aliskanliklarin gogu
cocukluk doneminde kazanilir. Bu donemde kazandirilacak diizenli ve yeterli FA aiskanlig:
cocugu ileride birgok hastaliktan koruyacaktir. Bu nenenle saglikli ve hasta (Ozellikle obez)
cocuklarla ilgili bircok calisma yapilmistir (2,3,5,10,15). Cocuklardaki FA, tim yas gruplar
icinde dogal olarak en fazla diizeyde olarmdir. Y apilandiriimis FA yaminda, dogalarinda bulunan
oyun oynama sureleri arttirnlmalidir. Ek olarak cocuklarda FA o6lgiiminde kolay giyilen,
kullanimi rahat ve konforlu cihazlar kullanmak gerekmektedir.

Adolesanlarda yapilan calismalar gorece daha kisitlidir (12,39). Bu yas, fiziksel ve ruhsal
gelisimlerinin patlama yaptig: bir donemdir. Ozellikle kardiyovaskiler sistemlerinin gelistigi ve
gorece adgptasyon sorunu yasadiklari bir donemdir. Bu nedenle yapilan FA duzeyleri ve
siddetlerinin  dogru olgllerek bilingli  bir sekilde uygulanmasi ©nemlidir. Ulkemizde
adolesanlarda yapilan bir calismada FA’lar1 yetersiz bulunmustur. FA’ min arttiridlmasinin her yas
grubu icin gegerli oldugu vurgulanmistir (39). Yine geng yetiskin Universite dgrencilerinde
yapilan caismada FA duzeyleri belirgin oranda disik bulunmustur. Sagligin korunmas: ve
gelistirilmesi icin FA dizeylerini arttirmaya yonelik gerekli destek, egitim ve firsatin verilmesi
gerektigi belirtilmistir (34).

Calismalarin buyik gogunlugu 18-65 yas arasi yetiskinlerle ilgilidir. Saglikli bir yetiskin
haftada en az 5 guin 30 dk orta yogunlukta FA, ya da haftada 3 giin en az 20 dk siddetli FA
yapmalidir. Orta ve siddetli aktiviteler kombine edilmeli ek olarak haftada en az iki giin germe
ve agirlik calisiimalidir. Her hafta yaklasik olarak 45-75 dk hizl1 yiriime koroner kap hastalig:
ve kardiyovaskuler hastalik riskini énemli dlglide azaltir (19). Haftada en az 1000 kcal enerji
tiketecek FA yapmak olim riskini %20-30 azaltrmistir. 1000 kcal’ nin altinda ise riskteki bu
disis acik degildir (25).



Yaslilarda ise yetiskinlerin yapmas: gereken FA’ye esneklik ve denge igin 0zel aktiviteler
eklenmelidir (30). Ilerleyen yaslarda FA'mn surdirilmes kritik onem tasir. Genglerle
karsilastirildiginda, yashlarda dustik yogunluktaki FA’min gunlik hayatlarinda buyik yer
kapladigi gorulir. Kisilerde esneklik kaybi, kemik ve kas kutlesinin azalmasi, kardiyak ve
solunum sisteminin FA’ya daha zor adaptasyonu gibi yagsla ilgili istenmeyen degisiklikler
gorulir (29,36). Diger yas gruplarinda nispeten daha givenilir olan aktivite anketlerinin,
yaslilardaki hafiza sorunlart nedeniyle guvenirliliginin daha da azaldigim goriyoruz. Bu
nedenlerle yaslilarda FA’ in gegerli ve givenilir 6lgtimi 6nemli bir problemdir (36).

2.4. Fiziksel Aktivite Sirasindaki Enerji Tuketiminin Bilesenleri

2.4.1. Gunluk Toplam Enerji Tuketimi

Gunlik toplam enerji tiketimi (GTET), dinlenim enerji tiketimi (bazal metebolizma) ve
FA Olcllerek hesaplamir (7). Diger bir ifadeyle GTET, bazal metabolizma igin gereken ET,
besinlerin oksidasyonu, sindirimi ve depolanmasi igin gerekli ET ve FA sirasinda harcanan
ET’ nin toplamudir. Duzenli egzersiz, GTET'yi arttirir. GTET nin dogru 6l¢llmesi, onu olusturan
bilesenlerinin dogru olctlmesine baglidir (4). ET dogru dlglilmes kilo kontroll ve obezitenin

degerlendirilmesinde 6nemli rol oynar (7).

2.4.2. Dinlenim Enerji Tuketimi ( Bazal Metabolizma)

Her insanin uyanik durumda yasamsal fonksiyonlarint devam ettirebilmek icin minimum
seviyede enerjiye ihtiyaci vardir. Bu enerjiye “Bazal Metabolizma (Basal Metabolic Rate)”
denir. Bazal metabolizma, vicudun st Uretimini yansitir. Sindirim islemlerinin bitmesi igin 12
saatlik aglik, ve en az 2 saatlik minimum FA durumunda 6lgtim yapilir. Olglim icin sirt Usti
rahat bir durumda uzanan kisinin, uyumadan yaklasik 10 dk O tuketimi hesaplamir. Dinlenim
ET (Resting Metabolic Rate:RMR) ise daha farklidir. Esas olarak RMR, aktif hiicre kitlesinin



normal duzenleme dengesini ve vicut fonksiyonlarim sirdirebilmes igin gerekli islemlerin
timuiddr. Cogu durumda BM, RMR'nin ¢ok az altina diser. Bu 6nemli bir fark degildir.
RMR nin tekrar edilebilirligi ve stabilitesi ylksektir. Bu nedenle aym durumu yansitmamalarina
ragmen BM ve RMR terimi daha ¢ok kullamlmaktadir (28). GTET’ nin %60-75’lik oramyla en
buytk bilesenidir. Yasa, cinsiyete, vicut agirligina, yagsiz vicut agirligina gore degisir. Bazal
metabolizma (BM), agirlik arttikca artar. Yagsla ters orantilidir. Y as arttikca BM degerleri azalir
(28). DInET o6l¢imi yapan birgok c¢aligsma vardir (18,20,26). Bu ¢alismalarin bazilar1 sadece
DIinET ol¢gumuine odaklanirken diger ¢alismalarin gogunun iginde DInET 6lgimi bulunmaktadir.
Ozellikle obezite calismalarinda DInET olgimu gok onemli bir yer tutmaktadir. DinET
Olcimiinde dikkat edilmes gereken noktalar bulunmaktadir. Bunlar;

- Olglim sabah saat 09-11:00 arasinda yapiimalidir.

- Besinlerin tamamen sindirilip ET’ de hatalara neden olmamasi icin 12 saat aglik olmalidir.
- Olglim 6ncesi FA kisitlanmali, testten 2 saat nce asirt FA’ dan kagimilmalidir.

- Olglim yapilan Kisi sirtlistii yatar ve rahat bir pozisyonda olmalidir.

- Odasicakligi 21-22 C° olmalidhr. Oda asir ses ve isiktan izole edilmelidir.

- Ik 10-15 dk alisma donemi kabul edilmeli, 6lcimin sonlandirilabilmesi icin 12-15 dk

arasi kararli durum (steady state) gbozlenmelidir.
- Olglimii yapilan kisi uyumamali, konusmamali ve hareket etmemelidir.

DIinET ni fizyolojik herhangi bir 6lgim (O, tuketimi v.b.) yapmadan hesaplamak igin
bircok formul (Weir Formull, Dunya Saglik Orgutt formill, Harris-Benedict Formiuil()
vardir. IK ve SWA DIinET’ ni kendi 6zel formillerine gore hesaplarlar (20,26,31,37).

2.4.3. Diger Bilesenler

GTET nin hesaplanmasinda DinET’nin 6lgiminden sonra %10 ‘luk kisimla besinlerin

termik etkisi ve %15-30’'la FA esnasinda harcanan ET geir. Besinlerin termik etkisi, alinan

besinlerin oksidasyonu, sindirilmesi ve depolanmasi i¢in harcanan enerji miktaridhr.
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“Besinlerin termik etkisi= GTET x 0,10” formtiliine gore hesaplanir (37).

FA esnasindaki ET’ nin daha dogru olgulebilmesi icin daha objektif, gecerli, yaygin olarak

kullanima uygun, kullamimi kolay ve rahat cihazlaraihtiyag vardir.

2.5. Fiziksdl Aktivite Olcimi Neden Gereklidir?

FA olcimu, kisilerin harcadigi enerji miktarim gosterir. FA diizeyi, miktari, yogunlugu ve
BM kisiye gore farkliliklar gosterir. Ne kadar enerji harcandiginin bilinmesi, ne kadar enerji
alinmasinin bilinmesine neden olur. BOylece bazi hastaliklarin tedavisinde gok dnemli olan kilo
kontrolt kolaylasir. Kronik hastaligi bulunan ve belirli bir esigi asmamasi gereken bireylerde bir
sinir gizerek olasi zararlar1 azaltir. Gelismis toplumlara uzayan insan dmruyle birlikte ortaya
cikan birgok hastaliga karsi, FA duzeyinin bilinmesi bilinglenme yaratir. Cocukluk déneminde
duzenli FA yapma aliskanligi kazandirilarak hem gocukluk ¢agi hastaliklar: azaltilmis olur, hem
de ileri yaslardaki olasi hastaliklardan koruyucu bir rol Ustlenir. Hastaliklarda olusan zaman,
emek, is guicl, parakaybi ve manevi kayiplar: azaltacagindan toplum biitgesine faydal1 olacaktir.
Sporcularda kapasite dlgimi sporcunun bulundugu diizeyi gostererek antrenmanlarin daha

plani1 ve yurutilmesini saglar.

2.6. Fiziksdl Aktivite Olcim Metotlar:

2.6.1. Dogrudan Kalorimetrik Yontem (Direkt Kalorimetre)

Insan organizmasinin devaminin saglanabilmes icin alinan besinlerin O, kullanlarak
oksidasyonu dadahil bir gok metabolik olay sonucu ortaya bir miktar 1si1 ¢ikar. Harcanan ET nin
Olcimu de iste olusan bu 1sinin 6lgllmesi ile yapilir. Bu fikrin kdkeni 18. ylzyila kadar gider.
Fransiz bir kimyager olan Natoine Lavoisier tarafindan ortaya atilmistir. Onu diger bilim

insanlarinin galismalar: takip etmistir. Insan viicudunda olusan 1s1y1 6lgebilmek igin gevreden
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tamamen izole edilmis oda yapilmis, hava giris ve cikisint dizenleyen cihazlar konmustur.
Odaya giren ve odadan ¢ikan suyun derece farkini dlgmek icin her iki tarafa da termometreler
konmustur. Sudaki 1s1 degisimine bakilarak yapilan aktiviteler sirasindaki ET 6lgulmustir. Cok
gecerli bir yontem olmasina ragmen ¢ok maliyetli, igeriye giren birey igin konforsuz olmasi ve
0zel ekipman ve uzman gerektirmesi gibi nedenlerle kullamm kisitli olmustur. Onun yerine

ET’yi indirekt yollarla 6lgmek icin farkli yontemler gelistirilmistir (28).

2.6.2. Dolayl: Kalorimetrik Yontem (Indirekt Kalorimetre)

DK’ nin sinirliliklarina kars: gelistirilen Indirekt Kalorimetre (IK), viicudun Urettigi 1siy:
degil, enerjiyle ilgili tim streglerde yer alan O, tuketimine gore Olgim yapar. 1 L Oy'nin
yaklasik olarak 5,0 kcal enerji harcamasina neden oldugu temel alinir. Kapal bir sistem iginde
belirli bir oranda (%20.93 O,, %0.03 CO, ve %79.4 N) bulunan gaz karisiminin solunmasi ve
verilen havanin analizine dayanan bir yontemdir. Yaygin olarak U¢ tird vardir; Tasinabilir
Spirometre, Canta (Bag) Teknigi ve Bilgisayarl: Sistem. En gelismis ve son yillarda yaygin

olarak kullamlam bilgisayarli sistemlerdir. Bir agizlik kullamlarak alinan verilen havanin
icindeki gaz oranlarinin gaz analizorleri tarafindan analiz edilmesiyle uygulamir. Metabolik
hesaplamalar: bilgisayara gonderilen elektronik bir sistemle yapar. Daha gelismis cihazlar kan
basinci, kalp atimi gibi verilerin yaminda, yapilan egzersizin turt (kosu bandi, bisiklet ergometre
v.b.), siiresi ve hiz1 gibi verileri de kaydetmektedir. IK, enerji tiketiminin olglilmesinde DLW
yontemi ile birlikte en gegerli metotlardan biridir (28).
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Sekil 1: Enerji Tuketimini Olgme Y ontemleri

2.6.3. Cift Isaretli Su ( Doubly Labeed Water) Yontemi

Doubly Labeled Water (DLW) yontemi, serbest yasam aktivitelerindeki GTET nin

Olctlmesinin en gegerli ve glvenilir yoludur. Her yas gurubunda (5,23,36) ve birgok hastalikta -

ozellikle obezitede - (1,5,21,35,41) yaygin olarak kullanlir. Kisilere icinde O, ve H* kararl:

izotoplarinin bulundugu su igirilir. Icirilen soltisyon bes saat icinde viicut sivilarinda dagilmaya

baslar. Zenginlestirilmis (isaretlenmis) izotoplar, 7 ve 14 gun iginde belli araliklarla idrar

ornekleri alinarak takip edilir. Isaretlenmis sudaki O, ve H* kararl1 izotoplarinin CO, Uretimine

bagl1 olarak, vicuttan atilmalarindaki farka gore ET 6lgtimu yapilir.
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Bu kadar avantajli bir yontem olmasina ragmen bazi sinirliliklar: vardir. Cok pahali bir
sureg olmasi, uygulanmasi igin laboratuvar ortaminin gerekmesi, verilerin toplanmasi ve analizi
icin uzman destegi sarti gibi nedenlerle 6zellikle genis populasyonlarda yaygin olarak
kullanmlamamaktadir (1,12,33).

2.6.4. Adim Sayarlar ( Pedometreler)

Pedometreler, icindeki elektronik hareket sensorleri ile achm sayarak alinan mesafeyi ve
GTET'yi verir. Kullamm basit, takilmasi rahat, hafif ve diger yontemlere gore nispeten daha
ucuzdur. Ozellikle yaslilarin yuriiyerek ne kadar mesafe aldiklarim ve ne kadar ET bilmeleri
acisindan kullamm yaygindir. Ancak hata orami gok yuiksektir. Aktivitenin siiresi ve yogunlugu
hakkinda bilgi vermez. Elde agirlik olan veya sabit olan aktivitelerde dogru 6lguim yapmayabilir.
Bu sinirliliklar: nedeniyle ET’ nin dlglilmesinde gegerliligi disuk bir yontem olarak kabul edilir

(1).

2.6.5. Kalp Atim Hizz Monitorleri

Kalp atim hizi (KAH), 6zdlikle egzersizlerdeki yiklenmelerin sinirlarint gizmede gok
onemlidir. KAH, O, tiketimi artis1 ile dogru orantili olarak artar. KAH ile dolayl: yoldan O,
tiketimi ve ET hesaplanabilir. Ucuz, kullammi nispeten kolay bir cihazdir. Ozellikle kalp
hastalar1 basta olmak Uzere bir ¢ok hastada kullanimi, belirlenen tehlikeli esigin gegilmemesinde
rol oynar. Ritim bozuklugunda uyar1 verir. Bu avantajlarimn yaminda ciddi dezavantajlar:
nedeniyle yaygin olarak kullamlmaz. Cunki KAH aktiviteden baska pek cok etkenden
etkilenebilir. Ornegin duygusal stres, anksiyete, fitnes diizeyi, kas kasilmasi tipi, aktif kas grubu,
hidrasyon ve gevresel sartlar gibi... Ayrica oturma gibi sabit aktivitelerde ET’yi oldugundan az
Olctigu gordlmustur (1,12,29,33).
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2.6.6. Akselerometreler

Akselerometre, rezigtif basing ya da elektrik basinci sensdrlerinden olusan bir elektronik
hareket sensoridur. Vucudun pargalarimn hareketleri ile olusan basing degisikliklerinin
elektronik sensorlerle kaydedilmesiyle 6lgim yapar. ilk kullamimaya baslanildigi zamanlarda
tek eksenli (sadece vertikal planda 6lgen) akselerometreler kullamlirken, zamanla iki eksenli
(biaxial) ve ¢ eksenli (triaxial) akselerometreler gelistirilmistir (32). Bir ve iki eksenli
akselerometrelerin tam olarak 6lgemedigi aktiviteleri, U¢ eksenli akselerometreler (mediolateral,
anteroposteriyor ve vertikal planda) daha dogru olgmislerdir. Bu nedenle Ug eksenli
akselerometrenin daha gegerli oldugu sdylenebilir (36). Bu kadar gelistirme calismasi
yapilmasina ragmen akselerometrelerin yik tasima, egimli ylzeyde ylurime ve sabit
aktivitelerde ET dogru olarak oOlgcemedigi gorilmustir. Bu nedenle kombine sistemler
gelistirilmistir (23).

2.6.7. Kombine Sistemler

Akselerometrelerin sinirliliklart nedeniyle ET'nin dogru o6lgulebilmesi icin kombine
sistemler gelistirilmistir. Kalp atitm monitori ve gok yonlu akselerometreyi birlestiren cihazlar
(Ornegin; Actiheart, Act 1) gelistirilmistir. Ayrica viicudun farkl: bolgelerine yerlestirilen sensor
sayisindaki artis da bu cihazlarin (Ornegin; DynaPort, IDEEA) gegerliligini yikseltmis,
kullanim alanmini genisletmistir (1,12).
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2.6.8. Fiziksel Aktivite Anketleri, Kisisel Raporlar

FA anketleri, kisisel raporlar, aktivite gunlukleri, gorisme ve telefonla cevap verme
ET’nin gecerli ve guvenilir ol¢ilmes icin kullamilan yontemlerden birkagidir. Uygulanmast
kolay, genis populasyonlarda ve uzman destegi olmadan kolaylikla uygulanir. En ucuz
yontemdir denebilir. Gunlik aktivite gesitleri ile ilgili (uyuma, yuriime, oturma, ¢alisma, yeme
davraniglart) sorular sorulur. Verilen cevaplardan kimin ne kadar siireyle ne tur aktivite yaptigi
MET cinsnden hesaplanarak ET bulunur.

Yaghlardaki hafiza sorunlari, cocuklardaki ne zaman ne kadar sSireyle aktivite
yaptiklarint tam olarak bilmemeleri nedeniyle sonuglar ¢ok kuskuludur. Ayrica sorularin yas
grubunun anlayabilecegi sekilde ve o yas grubunun daha gok yaptig: aktivitelere yonelik olmasi
gecerliligi biraz daha yikseltebilir. Yine de FA esnasindaki ET'yi dlgmek igin kullamlan
yontemlerden en subjektifidir denebilir (1,14,29,33,41).

2.6.9. Dort Sensorlu Kol Band: ( SenseWear Armband)

SenseWear Armband (SWA), BodyMedia tarafindan Uretilen kombine sistemlerden
biridir. Sag kolda triseps kasinin orta noktasina yerlestirilir. Kuguk (85x53x19 mm) ve hafif
(79 gr) oldugundan kullanimi gok rahat ve konforludur. Takip gikarmasi kolaydir. IK ve DLW
gibi kriter metotlarla karsilastirildiginda daha ucuzdur. iki eksenli akselerometre ve fiziksel
parametrelerin birlesmesiyle ET daha dogru olculebilmesi igin gelistirilmistir. Hareket ve 1st
sensorleri igermektedir. iki eksenli akselerometre, cilt sicakligi sensorii, galvanik cilt cevabr
ve 181 akist sensoriinden olusur. Cilt sicakligr sensord, vicudun yizey sicakligin olcer.
Galvanik Cilt Cevabi sensori, cildin su igerigini ve vaskiler periferin konstriksiyon ve
dilatasyonunu yansitan cilt empedansint Olger. Ist Akisi Sensoril (heat flux), 1sinin viicuttan
yayilma hizin: 6lcer. Iki eksenli akselerometre, hareketi Glger.

Sensdrlerden gelen veriler ve disaridan girilen demografik veriler (cinsiyet, yas, boy,
kilo, aktivite turd) ile birlikte kisiye 6zel algoritmalarla ET’yi hesaplar. Hesaplamalarint 1
dk' ik arayla yapar. 10 gun kayit yapabilir. Bir adet normal kalem pille galisir. Toplanan

veriler kablolu ya da kablosuz bilgisayar baglantisi ile kendi 6zel programina “InnerView
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Professional Software” girilir. Program yardimiyla kisiye Ozel bilgilerin girildigi ekranda
harcanan kalori, MET cinsinden degeri, adim sayisi, dinlenim, yatar pozisyon ve FA slres,
FA tipi (hafif, orta, siddetli) parametreler gorilebilmektedir. Ortaya gikan verilerin grafikleri
gorulUp ¢kt sayfasindan ciktilar: alinabilmektedir. Yeni versiyonlari ile bir énceki cihazdaki
hatalar duzeltiimeye calisiimaktadir. Her yas gurubunda [gocuklarda (10), adolesan (12),
yetiskin 22), yasli (20)], hasta gruplarinda [kalp hastaligi (38), obezite (31)], degisik
aktivitelerdeki [serbest yasam etkinligi (37), dinlenim (7), egzersiz (18), siddetli egzersiz
(16)] ET olgumleri yapan calismalarda sikga kullaniimistir. Genis populasyonlarda kullamma
uygundur.

Kisiye 0zel algoritmalarla saglikli, normal kilolu yetiskinlere gore hesaplandigindan,
asir kilolu veya obez kisilerde ve yasli ya da ¢cocuklarda 6l¢timlerde hata oram artmaktadir. Bu
durum yeni versiyonlarda algoritmalarin dizenlenmesi durumunda minimum seviyeye
indirilebilir. Yapilan c¢alismalarda kol hareketlerinin fazla oldugu aktivitelerde ET'yi
oldugundan fazla, sabit bisiklet gibi ¢ok hareket edilmeyen aktivitelerde, egimin arttig:
durumlarda ve yuksek siddetli aktivitelerde ise ET'yi oldugundan az olctigl gorulmustir
(5,12,13,40).
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Sekil 2.4: SWA'’ya Ozel Bilgisayar Programi- Grafik
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma deneysel niteliktedir.

3.2. Arastirmanmin Yeri ve Zamam
Arastirma DEU Spor Fizyolojisi Laboratuvar’'nda ve Balcova Belediyesi Futbol
Sahasi’ nda Ekim-Kasim 2010 tarihleri arasinda yapil mustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismamiza DEU Spor Bilimleri ve Teknolojisi Y Uksekokulu 6grencilerinden rastgele
segilen 10 erkek, 11 kiz olmak Uzere toplam 21 goniilli dahil edildi. Tablo 1'de katilimcilarin
demografik Ozellikleri gosterilmektedir.

3.4. Gonulluler

Bu calisma 21,38 (+2,2) yas arasi geng yetiskin, 10 erkek, 11 kadin toplam 21 gonulla
Uzerinde yapilmustir. ET'yi etkileyebilecek kronik bir hastaligi olmayan, ilag almayan, sigara
icmeyen, fiziksel olarak aktif saglikli gondlliler caligmaya kabul edildi. Gonullulerin
laboratuvar: ziyaret ettikleri ilk giin ¢alisma hakkinda bilgi verildi ve “Gonalli Onam Formu”
imzalatilarak yazili izinleri alindi. Calismay: etkileyebilecek, dikkat etmeleri gereken

davranislar konusunda ayrintili olarak bilgi verildi.

3.5. Veri Toplama Araclar:

3.5.1. SenseWear Armband
SWA (Body Media, Inc. Pittsburg, PA, ABD), ET'yi fizyolojik ve demografik verileri
kaydederek kendine 6zel Uretilen tescilli esitliklere gore hesaplayan bir cihazdir. Iki eksenli
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akselerometre, cilt sicakligi sensoril, galvanik cilt cevabr ve 1s1 akisi sensorlerinden olusur. Sag
kolda omuz ve dirsek ekleminin tam ortasina triseps kasinin Uzerine yerlestirilir (14). Her kola
uygun kayisi, hafifligi, kullanim kolayligi, uzun kayit sireleri ve toplanan verilerin girildigi
bilgisayar programu ile gok kullamslidir. Olgimden 15 dk 6nce yerlestirilir ve 6lgiim bittikten
sonra kuru bir pegete yardimiyla kolaylikla temizlenir. Bir kalem pille uzun siireler dlgim
yapilabilir. Olglim bittikten sonra kablo ile veriler bilgisayara girilir. Fizyolojik olguimler
yaminda cinsiyet, boy, kilo, yas gibi demografik veriler girilir. Veriler grafik olarak diizenlenip
cikt1 alinabilir.

3.5.2. Oxycon Mobile

Oxycon Mobile ( VIASYS Healthcare, Conhohocken, PA); pille ¢alisan, tasinabilir,
kablosuz, bir yelekle viicuda giyilen, nefes alis verisi esnasindaki gaz degisimini 6lgen agik
sistem bir IK'dir. Maskeye bagl1 bir akis sensor Unitesi, tarumlayabilmek icin distk direncli
havanin cift yonlu tirbinden gegisiyle havalanmay: algilar. Akis sensor tnitesine bagli ince bir
kablo araciligiyla (sampling line) verilen hava, icinde O, ve CO, konsantrasyonlar: olan
analizore gonderilir. Analizér tarafindan toplanan veriler, bilgisayara bagl bir baz istasyonuna
telemetrik olarak gonderilir. Bilgisayar ekraminda birgok veri aymi anda gorilebilmekte,
isenildiginde kalp atim sayisimi kaydetmek icin elektrot baglanabilmektedir.Veri toplamaya
baslamadan 30 dk 6nce sistem agilarak 1simir. Bu arada hava akim kalibrasyonu, otomatik akim
kalibratoru tarafindan yapilir. Issnma siiresi icinde gaz analizorleri oda havasi ve oranlart %16
Oz, %5 CO, ve %79 N olan sertifikali gaz karisimi (Reissner-Gase Gmbh & Co, Lichtefels,
Almanya) ile kalibre edilir. ET’yi gaz degisim verilerini kullanarak Weir formilu ile hesaplar.

Weir FormulU; ET (kiloJoule) =4,184 (3,9 VO, + 1,1 VCO,)

Bilgisayara kaydedilen veriler kopyalanabilir, tablolar diizenlenerek ciktisi ainabilir.
Veri toplamaya baslamadan once, yliz maskesinde sizinti olup olmadigi ve gaz ais veris

degerlerinin norma sinirlarda olup olmadigi mutlaka kontrol edilmelidir (10,16).
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Sekil 3.3: Jaeger Oxycon Mobile-Bilgisayar Ekran Gorlntisi

3.6. Deney Duzenegi

Calismamiza katilan her gonulll icin deney dort bélimden olusmaktadir. Deney gunleri
arasinda en az 48 saat dinlenme donemi verildi. Bitin ¢alisma boyunca gonulluler agir fiziksel
aktivite yapmamaari ve metabolik olcimleri etkileyecek ilag ya da kafein gibi maddelerden

uzak durmalari konusunda testten ©nce uyarildi. Bu davraniglarin yapilmasi durumunda
¢aligmanin olumsuz etkilenebilecegi vurgulandi.



/ 1.Gun:

- Laboratuvar ve isleyisin tamtiimasi
- Calisma hakkindabilgilendirme

- Yazili izin ainmasi

- Antropometrik ol¢timler

K_ Dinlenim Enerji Tuketimi Olguimii

2.Gun:

- V Oomexs Ol GUimii

3.Gun:

Laboratuvar Kosusu
- VOamas ' 1N %30 hizinda 10 dk kosu
- VO2maks ' 1N %660 hizinda 10 dk kosu

4.Gun:

Saha Kosusu
- VOamaks ' 1N %30 hizinda 10 dk kosu
- VO2maks ' 1N %660 hizinda 10 dk kosu

Sekil 3.4: Deney dizenegi
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3.7. Olgumler

3.7.1. Antropometrik Olctimler
Gonulluler laboratuvara ulastiktan sonra bilgilendirilip gonallt onam formu imzalatildi.
Sonrasina asagidaki sira izlenerek dlgiimler yapildi.
Boy Olclimii: Gontlltlerin boylar: Stadiometre ( G-Tech International, Kore) ile
ayakkabisiz olarak olculdu.

Agirlik, Beden Kiitle /ndeksi, Viicut Yag Orani(VYO) ve Yagsiz Viicut

Agirligi(YVA) Olciimii:

Gonullulerin boy 6lgiimiinden sonra Inbody Viicut Kompozisyon Analizorl (Biospace
720, Kore) ile BKi, VYO ve YVA olcumleri yapildi. Hafif kiyafetlerle, viicuttaki metal
nesneler, ayakkab: ve coraplar cikarilarak 6lgiim yapildi. Kullamm kilavuzundaki yonergeler
takip edilerek, kisisel bilgiler ekrana girilmis ve BKI (kg/m2 formiliine gore) hesaplanmustir.

Olgimiin tamamlanmasindan sonra veriler yazicidan gikarildi.

3.7.2. Dinlenim Enerji Tuketimi Olgumii

Gonulluler, 12 saatlik aglik ve 6-8 saat uykudan sonra katilimcilarin laboratuvara
geldikleri sabah 9-11:00 saatleri arasinda 6lgim yapildi. Deneklerden testten Onceki 24 saat
icinde akol tuketmemeleri, fiziksel aktivite duizeylerini azaltmalart ve test sabahi
aktivitelerini en az duzeyde tutmalani istendi. Olglimden o©nce katihimcilar 30 dk
dinlendirilirken antropometrik olgiimler yapildi. DinET 6lcimi baslamadan 15 dk Once,
denekler oturur pozisyonda iken SWA (sag Ust kollarina trisgps kasinin Uzerine) ve IK
(Oxycon Mobile) yerlestirildi. SWA’ min pil durumu ve yerlesim hatas: olup olmadig1 kontrol
edildi. OM'nin yerlestirme ve kalibrasyonu yapildiktan sonra gonulltler kendileri igin
hazirlanan yataga sirt Ustu yattilar. Gonullilerden o6lgim boyunca konusmamalari,
uyumamalar: ve hareket etmemeleri istendi. Oda sicakligi 22°C de tutularak fazla 151k ve
sesten izole edildi. Ik 10 dk alisma doénemi olarak kabul edilip ve DinET 6l¢limi igin 12
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dk’ ik kararli durum (steady state) gdzlendiginde 6l¢im sonlandirildi. Bu sire icinde OM ile
toplanan gaz ornekleri analiz edilerek DIinET hesaplandi. SWA ile DinET ise dretici firmann
hazirladigi kendine 6zdl ticari yazilimi ve kisiye 6zel algoritmalar kullamlarak hesaplandi.

3.7.3. Aerobik Kapasite Olgimii (VOzmaks)

Gonullulere test baglamadan 15 dk 6nce OM vyerlestirildi. OM’ nin kalibrasyonu yapildi.

OM ile kalp atimin: da takip edebilmek igin gonilltlerin isaret parmaklarina prop baglandi. Tim
test boyunca kalp hizlar1 takip edildi. Gonulltlere kosu bandinin kullanimi, testin nasil olacagi,
acil durumda dur butonuna basabilecekleri ve tikendiklerinde ikaz etmeleri sbylendi. Kosu
bandinda (Cosmed T 150, italya) Bruce Protokoli’' ne gore (9) disik seviyelerde baslayip 3
dk’ da bir hiz ve egim arttirilarak tikenene kadar kosturuldu. Tam olarak zirveyi gorebilmek igin
katilimcilar sbzle cesaretlendirildi.

Gonulluniin ikaz1 disinda asagidaki kriterlerden ikisinin gergeklesmesi tiikenme olarak
kabul edilerek 6l¢ciim sonlandirildi.

ad RER degerinin 1.15'in Gsttine ¢gitkmasi,

b) Egzersizin son asamasinda yukin artmasina karsin VO, nin plato yapmasi,

c) Kalp atim sayisinin, maksimal KAH’1n £10 olmasi (9).

3.7.4. Laboratuvar Kosusu

Laboratuvarda gonulliler énce %30 siddetinde, 5-10 dakikalik bir dinlenmeden sonra da
%60 siddetinde kosu bandinda kosularini yaptilar. Gondllilerin %30 ve %60 siddette
kosacaklart kosu hizlarini belirleyebilmek icin gontllllerin bir dnceki VOomas testlerindeki
degerleri tablo haline getirildi ve maksimal KAH’lar1 tablolastinildi. Her Kisi icin VOamas
degerinin %30 ve %60 indaki VO, ve kalp hizlar1 belirlendi. Testten 6nce OM ve armband
yerlestirilip kalibrasyonlar: yapildi. Kosu bandinda %5 egimle kosturuldu. OM’ nin ekranindan
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VO, seviyesi ve KAH takip edildi. Dusuk hizla baslayan kosuda %30 VO2 ve KAH degerleri
gorilduginde 10 dakikalik siire baslatildi. 10 dk sonra %30 kosusu sona erdi. Isteyen gontlltler
maskelerini gikarip sadece su ictiler ve ikinci kosu icin dinlendiler. Birinci kosu siddetli bir kosu
olmadigindan genellikle sadece 2-3 dk dinlendikten sonra bir st hiz olan %60’ a giktilar. Kosu
bandinin hizi, gondllinin oksijen tiketimi maksimalin %60’ ina ulasincaya kadar artirildi. Bu
seviyede de 10 dk’ ik kayittan sonra 6l¢lim sonlandirildi. %30 ve %60 sabit hiz kosularinda VO,
olcumleri kosiu boyunca %2’ den fazla degismedi.

3.7.5. Saha Kosusu

Laboratuvar kosusu icin yapilan tim islemler saha kosusunda tekrarlandi. Armband ve
OM benzer sekilde gonulltiiye yerlestirildi. Agik alanda monitoéru izleyen kisi ile sahada
gonull iyt yonlendirecek kisi arasindaki iletisim icin telsiz kullanildi. Sahada gonallunin 6nce
V O2maks 1N %30" una ulastigr kosu uygulandi. Oksijen tiketimi ve kalp hizi telemetrik olarak
takip edilerek gonullinun istenen %30 diizeyine ulasmasi kontrol edildi ve bu degeri korumasi
icin uyarilarak sabit hizda kogmasi saglandi. %30 siddetinde 10 dakika kosturulduktan sonra 2-3
dk’lik durarak dinlenme verildi. Daha sonra ikinci kosuya baslandi. Kosu hiz1 artirilarak %60
siddetine ulasildi. % 60 siddete ulastigi monitérde gorildiginde kosu hizim sabit tutmas
soylendi. Monitor takibi ile iki seviye arasinda istenilen degerlerde 10 dk’lar tamamland: ve
Olgiim bitirildi.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmes

Caismada elde edilen sonuglar, ortalama + standart sapma olarak sunuldu, verilerin
igatistiksel degerlendirmesi, SPSS ( SPSS Inc., Chicago, IL, USA, sirim 15.0) kullamlarak
analiz edildi. Verilerin norma dagilim gosterip gostermediginin belirlenebilmesi igin normal
dagilima uygunluk testi olarak tek drneklem Kolmogorov-Smirnov Testi uygulanmistir. Testin
sonucunda verilerin normal dagilima uydugu bulunmustur (P=0,283. p>0,05). Testlere iliskin
ortalamalar arasindaki farkin 6nemli olup olmadigini belirlemek icin Iliskili Olgiimler icin T
Testi (Paired-Samples T Test), iki 6lgim arasindaki iliskiyi agiklamak icin Regresyon Analizi,
iliskinin diizeyini ve yonunii belirlemek icin Pearson Korelasyon Testi uygulandi. 1ki yontem
arasindaki uyumu gosterebilmek igin Bland-Altman grafigi (8,11,27) kullamldi. Bland-Altman
grafikleri Medcalc paket programinda yapildh. Istatistik anlamlilik diizeyi ise p < 0.05 olarak
kabul edildi.

3.9. Etik Kurul Onay1

Bu calisma Dokuz Eylul Universites Tip Fakiltesi Klinik ve Laboratuvar Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 12.05.2010 tarihli, 10-I0G/2010 protokol numarasiyla, “yapilmas: etik agidan
uygundur” raporu aindiktan sonra yapilmistir.

Tez bashgi, Dokuz Eylul Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ nun
12.05.2011 tarih ve 10-I0C protokol numaral: 2011/16-11 karar numarasi ile “Egzersizde Enerji
Tuketiminin Dort Sensorlii Kol Band: Cihazi Ile Olglilmesinin Gegerliliginin Sinanmast” olarak

degistirilmistir.



29

4.BULGULAR

4.1. Demogr afik Veriler

Tablo 1'deki verilere gore erkekler kizlardan (1,19 yil) daha buyik, (10,87 cm) daha
uzun, (18,14 kg) daha agir, BK1'leri (3,28 kg/m?) daha fazla, yagsiz vicut agirliklar: (11,33 kg)
daha fazla, Maksimal VO, degerleri (8,77 dk/kg/litre) daha yiksek ve Maksimal KAH’lar
(4,56) daha fazladir. Kizlarda ise sadece vicut yag oranlarn (5,22 kg) erkeklerden yliksek
cikmstr.

Tablo 1. Katilimeilarin Demografik Ozellikleri (Ort. + SD)

Degiskenler Kadin (n=11) |Erkek (n=10) |Toplam (n=21)
Yag (yil) 20,81 (£2,0) 22 (£2,3) 21,38 (£2,2)
Boy (cm) 164 (£6,0) 174,87 (#4,8) | 169,18 (+7,8)
Kilo (kg) 58,16 (£6,5) 76,3 (£6,6) 66,8 (x11,4)
BKi(kg/m?) 21,68 (£2,1) 24,96 (£2,7) 23,24 (£3,0)
VYO 21,67 (£4,8) 16,45 (£6,2) 19,18 (¢6,2)
YVA 25,05 (3,0) 36,38 (£2,8) 30,45 (£6,5)
VOomaks Ort. (kg/dk) | 38,59 (#4,5) 47,36 (4,8) 42,76 (£6,5)
Maks. KAH (dk) 188,54 (£7,7) 193,1 (¥6,1) 190,71 (£7,3)

4.2. Dinlenim Enerji Tuketimi

Dinlenimde enerji tiketimini SWA 1,05 kcal/ dk, OM 0,97 kcal/dk (£0,05) 6lgcmustdr.
SWA OM’agore 0,080 kcal/dk daha fazla 6lgmiistir. 1ki 6lciim arasindaistatistiksel olarak fark
vardir (P=0,0005). Bu farka karsilik SWA ve OM arasinda Pearson korelasyon testine gore
gucll bir korelasyon gorulmastar (r=0,837).
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4.3. Hafif Siddette (VOzmaks 1N %30'u) Laboratuvar Kosusu

Hafif siddette laboratuvar kosusu sirasindaki enerji ttiketimini SWA 4,03 kcal/dk, OM
4,29 kcal/dk (x0,18) dlgmusttir. SWA enerji tiketinin OM’dan 0,26 kcal/dk daha az 6lgmustur.
Iki 6lcim arasinda istatistiksel olarak fark vardir (P=0,022). Bu farka karsiik SWA ve OM
arasinda Pearson korelasyon testine gore ¢ok gugli bir korelasyon gortlmusttr (r=0,877).

4.4. Orta Siddette (VOzmaks 1N %60'1) Laboratuvar Kosusu

Orta siddette laboratuvar kosusu sirasindaki enerji tiketimini SWA 6,23 kca/dk, OM
7,43 kcal/dk (x£0,84) dlgmustir. SWA enerji tiketinin OM’dan 1,20 kcal/dk daha az 6l¢gmasttir.
Iki 6lcim arasinda istatistiksel olarak fark vardir (P=0,003). SWA ve OM arasinda Pearson
korelasyon testine gore orta guclultikte bir korelasyon gortlmuistir (r=0,518).

Sekil 4.1’de SWA ve OM’un dinlenim, hafif siddette laboratuvar kosusu ve orta siddette
laboratuvar kosusu esnasinda enerji tiketimi grafigi verilmistir.
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Sekil 4.1 : Dinlenim, Hafif ve Orta Siddette Laboratuvar Kosularindaki Enerji Tiketimi
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4.5. Hafif Siddette (VOzmaks 1N % 30" u) Saha Kosusu

Hafif siddette saha kosusu sirasindaki enerji tuketimini SWA 4,58 kcal/dk, OM 4,74
kcal/dk (+0,11) élegmiistir. SWA enerji tiketinin OM’dan 0,16 kcal/dk daha az 6lgmiistur. ki
Olcim arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (P=0,17). SWA ve OM arasinda Pearson
korelasyon testine gore gucli bir korelasyon gorulmastir (r=0,725).

4.6. Orta Siddette (VOzmaks 1N %60'1) Saha Kosusu

Orta siddette saha kosusu sirasindaki enerji tiketimini SWA 6,99 kcal/dk, OM 8,14
kcal/dk (+0,81) élgmiistir. SWA enerji tiketinin OM’dan 1,15 kcal/dk daha az élgmiistur. ki
Olcim arasinda istatistiksel olarak fark vardir (P=0,0008). SWA ve OM arasinda Pearson
korelasyon testine gore orta guclultkte bir korelasyon gortlmuistur (r=0,511).

Sekil 4.2°de SWA ve OM’un dinlenim, hafif siddette saha kosusu ve orta siddette saha

kosusu esnasinda enerji tiketimi grafigi verilmistir.
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Sekil 4.2 : Dinlenim, Hafif ve Orta Siddette Saha Kosularindaki Enerji Tuketimi
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4.7. Bland-Altman Grafikleri

Kullanilan iki yontem karsilastirirken aralarinda gucli korelasyonun olmasi, aralarindaki
uyumun da gugli olacagr anlamina gelmemektedir. Bu nedenle korelasyon ve regresyon
analizlerine ek olarak farkl: istatistik yontemleri kullaniimaktadir. Ozellikle son yillarda daha
cok kullamilmaya baslanan Bland-Altman grafigi, iki yontem arasindaki uyumu daha iyi
belirlemede etkili olmaktadir. Bu grafigi yorumlamada ti¢ nemli nokta bulunmaktadir.

Bunlar;

a) Ortalamadegerin O (sifir)’ayakin olmasi,

b) Sacilimin ortacizgide kiimelenmesi,

c) Degerlerin £ 1,96 standart sapma gizgilerinin icinde kalmasi’ dir (8,11).

Sekil 4.3, 4.4, 4.5, 4.6 ve 4,7 'de (Bland-Altman grafikleri) dinlenim, hafif siddette
laboratuvar kosusu, orta siddette laboratuvar kosusu, hafif siddette saha kosusu ve orta siddette
saha kosusu esnasinda SWA ve K arasindaki uyum gosterilmistir. En iyi uyum hafif siddette
saha kosusunda (ort= -0,17)bulunmustur. Bunu sirasiyla hafif siddette laboratuvar kosusu
(ort=0,27), dinlenim (ort=0,48) ve orta siddette laboratuvar kosusu (ort= -1,2), orta siddette saha
kosusu (ort= -1,2).takip etmektedir. Uyum hiz arttikga azalmaktadir. Sagilimlar kiimelenmis,
degerler £1.96 glven aralig1 icinde kalmugtir. Dinlenim ve hafif siddette kosularda uyum daha
iyiyken orta siddette kosularda uyum daha az gorilmektedir. Bland-Altman grafiklerine bakarak
SWA’'nin IK ile karsilastirildiginda dinlenim ve hafif siddetteki kosularda daha fazla olmak

Uzere dinlenimde ve tim hizlarda gegerlidir.
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Sekil 4.6 : Hafif Siddette Saha Kosusunda SWA ve OM arasindaki uyum (Bland-Altman
Grafigi)
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4.8. Regresyon Analizleri

Regresyon analizlerinde dinlenim (r? = 0,701) ve hafif siddetteki kosularda (laboratuvar
r’= 0,769, saha r’ = 0,526) yiiksekken orta siddetteki kosularda (laboratuvar r*= 0,269, saha r’=
0,261) daha dusuktr.
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Sekil 4.8 : Dinlenimde SWA ve OM arasindaki iliskinin Scatter Regresyon Grafigi
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Sekil 4.9 : Hafif Siddette Laboratuvar Kosusunda SWA ve OM arasindaki iliskinin Scatter
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Sekil 4.10: Orta Siddette Laboratuvar Kosusunda SWA ve OM arasindaki iliskinin Scatter
Regresyon Gréfigi
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Sekil 4.11 : Hafif Siddette Saha Kosusunda SWA ve OM arasindaki iliskinin Scatter Regresyon
Grafigi
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Sekil 4.12: Orta Siddette Saha Kosusunda SWA ve OM arasindaki iliskinin Scatter Regresyon
Grafigi
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S.TARTISMA

Bu ¢alisgmanin sonucunda Sekil 5.1’ de goraldigi gibi; SWA ve OM’ la yapilan 6lglimlerde
dinlenim, hafif siddette laboratuvar kosusu, orta siddette laboratuvar kosusu ve orta siddette saha
kosusunda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar cikmustir (sirastyla P=0,0005, P=0,022,
P=0,003, P=0,0008). Sadece hafif siddette saha kosusunda iki 6l¢iim arasinda anlamli bir fark
yoktur (P=0,17). Verilerdeki farklara ragmen tim 6lgimlerde SWA ve OM ile bulunan enerji
tuketimi degerleri arasinda yiksek korelasyon bulunmustur.

Dinlenimde ve Egzersizde Eneriji Olgtimi

« 9
= 8-
3+ *
i 7 i o~
é 6 -
=5 O Oxycon
= 4 B SWA
|_
= 3
T 2
511

0 i

dinlenim  1ab.%30  lab.%60 saha %30 saha %60

* Ayni 6lciimde Oxycon ile SWA arasindaki istatistiksel farklilik, p<0,05.

Sekil 5.1: Dinlenimde ve Egzersizde Enerji Tiketimi Olguimi



5.1. Dinlenim Enerji Tuketimi

Bu caismada dinlenimde enerji tiketimini SWA 1,05 kca/ dk, OM 0,97 kcal/dk (+0,05)
olemustir. SWA’nin, OM’a gore 0,080 kcal/dk daha fazla olgtugi bulunmustur. iki 6lgiim
arasinda istatistiksel olarak fark vardir (P=0,0005). Bu farka karsilik SWA ve OM arasinda
Pearson korelasyon testine gore guglii bir korelasyon goralmusttir (r=0,837).

St-Onge ve ark. (37) calismalar: bulgularimizi destekler niteliktedir. 32 kadin, 13 erkek
toplam 45 saglikli yetiskin tizerinde yapilan calismada dinlenim ve GTET'yi SWA ve IK ile
olcerek karsilastirmiglarchir. SWA’min DIinET'yi (1,05 0,17 kcal/dk), iIK’ye gore (0,96+ 0,17
kcal/dk) daha fazla olctigini bulmuglardir. Ayni calismada SWA GTET'yi (2375+ 366
kcal/dk), DLW’ den (2492+ 444 kcal/dk) 117 kcal/dk daha az dlgmustir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamhidir (P<0,01). Regresyon analizi orta derecede uyum gostermistir (r°= 0,74).
Y apilan bu ¢alismanin sonucunda SWA’ min GTET' de faydal1 oldugu ve yetiskinlerde DLW ile
uyum gosterdigi bulunmustur.

Yine Hiermann ve ark. (20) ¢alismalarinda SWA’ mn normal kilolu ve saglikl yaslilarda
DInET o6lcuminde gegerliligi ve guvenirliligi degerlendirilmistir. 60-85 yas arasi 24 erkek, 25
kadin toplam 49 gonulli Uzerinde 20 dk’lik sabah ve aksam DIinET olgimu yapilmustir.
DInET’yi SWA’ nin sabah (1.543+ 181 kcal/24 saat), aksamdan (1.564+ 192 kcal/24 saat) daha
az Olctigt bulunmustur. DINET'yi 1K 1.377+ 228 kcal/24 saat 6lgmils, SWA sabah %12, aksam
%14 fazla olgmustir. Calismanmin sonucunda SWA'min yaslhi ve saglikli kisilerde DIinET
olctimiinde gegerli bir yontem oldugu vurgulanmustir. Olgimlerdeki hatalarin yasin ilerlemesine
bagli olarak derinin iletkenligi ve 1s1 diizenleme mekanizmalarindaki degisiklikler ve SWA’ nin
ET hesaplama formitillerinin saglikli ve yetiskin kisiler baz ainarak hesaplanmasi nedenleriyle
olabilecegi belirtilmistir.

Malavolti ve ark.’larimin (26) 52 kadin, 47 erkek toplam 99 normal kilolu ve saglikli
yetiskin (38+ 14 yas) gonullUler Uzerinde yaptiklar: calismada DinET’ ni SWA ve IK ile 6lgerek
karsilastirmislardir. Sonug olarak DInET’yi SWA (1540+ 280 kcal/giin) ve IK’den (1700 330
kcal/dk) daha az 6lctiigtini bulmuslardir. Bu fark istatistiksel olarak 6nemli degildi. iki yontem
arasinda ¢ok gugli korelasyon (r=0,86) bulunmustur. Bu verilere dayanarak SWA’y1 saglikl
kisilerdeki DInET 6l¢imunde kullanilabilir ve gegerliligi yuksek bulmuglardir.

.Fruin ve ark. (18) iki deneyden olusan calismalarinda SWA ve iK ile egzersizdeki ET’yi
olcerek karsilastirmislardir. Ilk deneylerinde 18-25 yas arasi 13 saglikh erkek gonilll Gizerinde
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iki DINET ve VOzmas 1nin %60 hizinda 40 dk bisiklet ergometre egzersizi yaptiriimustir. Ikinci
deneyde 18-35 yas arasi, normal kilolu, sigara igmeyen, saglikli antrenmansiz 10 kadin, 10
erkek toplam 20 gonullt Uzerinde galismuslardir. 10'ar dk’'lik 3 setten olusan (%0 egim 80,5
m/dk, %0 egim 107,3 m/dk, %5 egim 107,3 m/dk) toplam 30 dk’'lik kosu bandinda yirime
egzersizi yaptirilmistir. Calismanin sonucunda dinlenimde SWA (1.3 0.1 kcal/dk) ve IK (1.3+
0.1 kcal/dk) aym 6lgmus, 6lglimler arasinda yiksek korelasyon bulunmustur (r=0,76, P<0,004).
Iki dinlenim oOlcumi Kkarsilastirilciginda da yiiksek bir korelasyon bulunmustur (r=0,95,
P<0,001)

Ancak, DInET ol¢ciminde SWA'y1 gend olarak guvenilir bulan bu calismalara karsi
olan bir ¢calisma vardir. Bertoli ve ark.’lar1 (7) 127 kadin, 42 erkek toplam 169 gonulltide (44+
12 yas ve BKI 30,2+ 5,4 kg/m? DInET 6lgmiistiir. DinET 1K, SWA ile élctilmiis ve Schofield's
formill ile karsilastirilmistir. Bu calismarmn sonucunda SWA ve iK arasindaki uyum hem
kadinlarda hem de erkeklerde dusuk bulundugu ve birbirlerinin yerine kullamlamayacag:
bildirilmigtir.

Bu calismanin bulgularindan ve belirtilen literatir bilgilerinde SWA DIinET'yi IK’ye
gore fazla olgmustir. Buna karsi veriler arasindaki gucli korelasyon, regresyon ve Bland-
Altman grafigindeki uyum, SWA’mn DIinET’'yi 6lgmede gecerli ve guvenilir bir yontem
oldugunu gostermektedir.

5.2. Laboratuvar Kosusunda Enerji Tuketimi

Bu calismada hafif siddette laboratuvar kosusu sirasindaki enerji tiketimini SWA 4,03
kcal/dk, OM 4,29 kcal/dk (+£0,18) dlgmiustir. SWA enerji tiketinin OM’dan 0,26 kcal/dk daha
az 6lemustur. iki 6lcim arasinda istatistiksel olarak fark vardir (P=0,022). Bu farka karsilik
SWA ve OM arasinda Pearson korelasyon testine gore ¢ok guclu bir korelasyon gorilmustiir
(r=0,877).

Orta siddette laboratuvar kosusu sirasindaki enerji tiketimini SWA 6,23 kca/dk, OM
7,43 kcal/dk (£0,84) 6lgmusttr. SWA enerji tiketinin OM’dan 1,20 kcal/dk daha az 6lgmUstar.
Iki 6lcim arasinda istatistiksel olarak fark vardir (P=0,003). SWA ve OM arasinda Pearson
korelasyon testine gore orta guclultkte bir korelasyon gortlmuistur (r=0,518).



42

Literatiirde bu caligmamn sonuglarini destekleyen bir c¢ok calisma bulunmaktadir.
Ornegin; Fruin ve ark. (18) iki deneyden olusan calismalarinda SWA ve IK ile egzersizdeki
ET'yi Olgerek karsilastirmuslardir. Ik deneylerinde 18-25 yas arasi 13 saglikli erkek gonulli
Uzerinde iki DInET ve VOgmasinin %60 hizinda 40 dk bisiklet ergometre egzersizi
yaptirilmistir. Ikinci deneyde 18-35 yas arasi, norma kilolu, sigara icmeyen, saglikli
antrenmansiz 10 kadin, 10 erkek toplam 20 gondill U Gzerinde ¢alismislardir. 10" ar dk’ ik 3 setten
olusan (%0 egim 80,5 m/dk, %0 egim 107,3 m/dk, %5 egim 107,3 m/dk) toplam 30 dk’lik kosu
bandinda yiriime egzersizi yaptirilmustir. Bisiklet ergometrede istatistiksel olarak dnemli bir
fark bulunamamis buna karsit olarak erken (1-10 dk), orta (19-23 dk), ge¢ (31-40 dk) egzersiz
donemlerinde dusik korelasyon (r=0,03-0,12) bulunmustur. Kosu bandinda SWA, Egimsiz
hizlarda (p<0,02) 6nemli derecede fazla (%13-27), %5 egimde (p<0,002) %2 6nemli derecede
az O6lgmustir. Korelasyon ise orta guclultikte bulunmustur (r=0.47-0.69).

Kim Crawford (12) calismasinda 12 kiz, 12 erkek toplam 24 saglikli adolesan (12-17
yas) Uzerinde bisiklet ergometre ve kosu bandi egzersizleri yaptirmistir. Bisiklet ergometrede 4
dk' ik iki set (25 watt ve 50 watt) yaptirilmig, 1sinma ve sogumaarla birlikte egzersiz stiresi
toplam 12 dk olmustur. Kosu bandindaise 4 dk’ l1k dort set (%0 egimde 3,0 mph, %0 egimde 4,0
mph, %5 egimde 4,0 mph ve %5 egimde 4,5 mph) 1sinma ve sogumalarla birlikte toplam 20 dk
egzersiz yaptinlmigtir. Sonuclarda SWA, kiz ve erkeklerde bisiklet ergometrede ET'yi dugik
(1.53+ 0,60 kcal/dk), orta (2.48+ 0,95) yogunluklarda ve toplam enerji tiketiminde (19.11+ 7,43
kcal/dk) onemli derecede az 6lgmustur. Kosu bandi egzersizinde kizlarda ve erkeklerde %0
egimde 3,0 mph hizda 6nemli bir fark bulunamamistir. SWA, %0 egimde 4,0 mph hizda (0.86+
0,84kcal/dk) , %5 egimde 4,0 mph hizda (2,13t 1,40 kcal/dk), %5 egimde 4,5 mph hizda (2,97+
1,56 kcal/dk) ve toplam ET’ de (23,66+ 14,92 kcal/dk) 6nemli derecede az 6l¢gmiistr.

Yine Fruin ve ark. (18) bisiklet ergometrede 6nemli bir fark bulamamiglar; ancak zayif
korelasyon bulmuslardir. Kosu bandinda yurtime egzersizinde hiz arttirildiginda SWA %13-27
arasi daha fazla 6lgmus, ancak egim arttirildiginda SWA 6nemli derecede (%22) az 6lgmustdr.
Korelasyon ise orta seviyededir (r=0,47-0,69).

Ayni sekilde Berntsen ve ark. (6) calismalarinda 14 erkek, 6 kadin toplam 20 saglikli 19-
56 yas aras saglikli yetiskin gonulll Uzerinde orta ve ok siddetli FA'da ET tuketimini 1K ve
dort farkli monitorle (SWPro,Armband, ActiGraph, 1Ilkcal ve ActiReg) Olgerek
karsilastirmiglardir. DIinET Ol¢tlmis, herkesin DInET’sinin 3, 6 ve 9 katina karsilik gelen
degerler FA siddetini belirlemede kullamlmustir. Farkli FA’lar igeren (25 dk hizli yirime, 15



dk kosu, 30 dk masa tenisi oynama ve 50 dk kitap veya gazete okuma) 120 dk’lik galisma
yapilmigtir. Sonucunda tim monitorler toplam ET’yi %5-21 arasina az 6lgmuslerdir. SWA orta
siddetteki egzersizde %2.9 fazla, ¢ok siddetli egzersizde oldugundan daha az 6lgmustir. SWA
toplam ET’yi %9 az 6lgmustir. FA’min siddeti arttikgca SWA daha az 6lgmekte ve hata gittikge
artmaktadhr.

Ek olarak Drenowatz ve ark. (16) calismalar: da destekler niteliktedir. Calisma 10 kadin,
10 erkek toplam 20 saglikli ve geng yetiskin (24,3+ 2,8 yas) Uzerinde yapilmigtir. Gontilltler
dayaniklilik kosucusuydular. Gondlldlerin VOomas larimn %65, 75 ve 85'inde 10'ar dk' ik
kosular ve 30 dk’ ik saha kosusu yaptiriimis, IK ve SWA oélcimleri karsilastirilmistir. SWA
yuksek hizlarda ET’yi 6nemli derecede az 6lgmustir. Hiz arttikga fark artmistir. Sirasiyla SWA
ve IK arasindaki farklar [VOzmas 1n %65'i(1,53 MET), 75'i (2,88 MET), 85'i (4,58 MET) ve
saha kosusu (3,53 MET)]. Onlarda SWA’'nin yiksek yogunluktaki enerji tuketimini dnemli
olglide az olgtlgtni bulmuslardir. SWA ve IK arasinda orta (r=0,66+0,25) korelasyon
gosterdigini ancak bu iliskinin egzersizin yogunlugu arttikca azaldigim belirtmislerdir. Ozellikle
SWA'min10 MET’in Gstt ya da 161 m/dk hizda gegerliliginin 6nemli Olglide azaldigim
bulmuglardir. SWA dustuk yogunluklu kosularda nispeten gecerlilik saglarken, yuksek
yogunluklu kosularda ET’ nin 6l¢ulmesinde gegerlilik ve guvenirlilik saglamaz.

Bu calismalara karsit olarak King ve ark. (24) 10 erkek, 11 kadin toplam 21 saglikli geng
yetiskin (25,2 £4,5 yas) gonullllerde yaptig1 calismada dort akselerometre (CSA, TriTrac, R3D,
RT3 ve BioTrainer-Pro) ve SWA'yi1 IK ile karsilastirmislardir. 10 dk’ ik 3 set kosu bandinda
yuriime (53, 80, 107 m/dk) ve yine 10 dk’lik 4 set kosu bandinda kogsma (134, 161, 188, 214
m/dk) egzersizi yaptirilmistir. Her set arasinda 2 dk dinlenme verilmistir. Tim monitorlerin
yirtme ve kosularda IK’ den daha fazla élctugiini bulmuslardir (P<0,001). SWA yuriiyis ve
kosu hizlarimin tumunde ET'yi 6nemli derecede fazla 6lgmustir (P<0,05). SWA yavas yurime
haric kosu hizlarinin gogunda toplam ET’yi dogru 6lgmiistir. SWA ve iK arasindaki korelasyon
diger monitorlere gore daha yuksektir. Aktivite esnasindaki ET 6lgtimiinde korelasyon r=0,50-
0,84 , toplam ET 6l¢cuimiinde korelasyon r=0,65-0,85'tir.

Bu bilgilerden hareketle SWA’nmin yirime, kosu, bisiklet ergometre egzersizleri gibi
birgok farkli aktivitede IK'ye gore ET'yi az Olctigl gortlmektedir. Hiz arttikga olglimdeki
farklar artmaktadir. Bu sonug hizin artmasi ile birlikte terlemenin de artmasi, derideki iletim ve
181 duzenleme mekanizmalarindaki degisimlerin SWA'nin 151 sensorlerinde hatalara neden

olabilecegi seklinde agiklanabilir. Bland-Altman grafiginde hafif siddette laboratuvar kosusunda



uyumun daha iyi oldugu, orta siddette laboratuvar kosusunda uyumun daha az oldugu
gorilmistar. Hiz arttikga SWA ve IK olgimleri arasindaki fark artmakta ve yontemler
arasindaki uyum azalmaktadir. Bu azalmaya ragmen saha kosularinda SWA ve IK’nin ET’nin

Olctilmesinde uyumlu iki yontem oldugu sdylenebilir.

5.3. Saha Kosusunda Enerji Tuketimi

Bu caismada hafif siddette saha kosusu sirasindaki enerji tiketimini SWA 4,58 kcal/dk,
OM 4,74 kcal/dk (x0,11) olgmustir. SWA enerji tiketinin OM’dan 0,16 kcal/dk daha az
olemustar. Iki 6lgim arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (P=0,17). SWA ve OM arasinda
Pearson korelasyon testine gore guiglt bir korelasyon gorilmustur (r=0,73).

Orta siddette saha kosusu sirasindaki enerji tiketimini SWA 6,99 kcal/dk, OM 8,14
kcal/dk (+0,81) Slgmustir. SWA enerji tilketinin OM’dan 1,15 kcal/dk daha az 6lgmustir. Iki
Olcim arasinda istatistiksel olarak fark vardir (P=0,0008). SWA ve OM arasinda Pearson
korelasyon testine gore orta gugltlkte bir korelasyon gorilmustir (r=0,51).

Literatiirde sahada egzersiz esnasinda SWA ve IK ile ET'yi odlgcen fazla calisma
bulunmamaktadir. Bu az sayida ¢alismadan biri Drenowatz ve ark. (16) ¢alismalaridir. Calisma
10 kadin, 10 erkek toplam 20 saglikli ve geng yetiskin (24,3+ 2,8 yas) Uzerinde yapilmustir.
Gonulluler dayanklilik kosucusuydular. Gondilltlere 30 dk’ ik saha kosusu yaptirilmis, iK ve
SWA olcumleri karsilastirilmigtir. SWA yiksek hizlarda ET'yi 6nemli derecede az 6lgmustar.
Hiz arttikga fark artmuistir. SWA, saha kosusunda ET’yi IK’den 3,53 MET daha az 6lgmustir.
Onlar da SWA’'min yiuksek yogunluktaki enerji tuketimini 6nemli 6lcide az Olctuginu
bulmuslardir. SWA ve IK arasinda orta (r=0,66+0,25) korelasyon gosterdigini ancak bu iliskinin
egzersizin yogunlugu arttikga azaldigini belirtmislerdir. Ozellikle SWA’mn10 MET'in Usti ya
da 161 m/dk hizda gegerliliginin 6nemli 6lglide azaldigin bulmuglardir. SWA distik yogunluklu
kosularda nispeten gecerlilik saglarken, yiksek yogunluklu kosularda ET’nin 6lglilmesinde
gecerlilik ve guvenirlilik saglamaz. Drenowatz ve ark.larimin bulgulart bu galismanin
bulgularint destekler niteliktedir.

Egzersizin siddeti artttkga SWA'mn hatali 6lgme durumu artmaktadir. SWA’nin 1si
sensorlerindeki ve akselerometrenin bazi aktiviteleri dogru olarak 6lgememesi gibi sorunlari

Uzerinde calisilarak gegerliligi arttirdlabilir. Ayrica SWA’'nin ET'yi hesaplarken kullandig:



formiller yetiskin ve normal kilolu kisiler igin olusturuldugundan farkli yas gruplarinda (yaslilar
ve gocuklar gibi) ve asir1 kilolu kisilerde hata oram yukselmektedir. Formillerin yas gruplarina

ve asir1 kilolu veya obez kisilere gore yeniden Uretilmesi 6lguimlerdeki hatalar: azaltacaktir.
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6.SONUC VE ONERILER

Calismanmin sonucunda; SWA’min dinlenim ve egzersizdeki enerji tiketimini 6lgmede
IK’ye gore farkliliklar gosterdigi, ancak bu farkliliklara ragmen yiiksek korelasyon gosterdigi
gorulmastur. SWA dinlenimde nispeten oldugundan fazla 6lgerken, dusuk hizlarda daha gegerli
sonucglar vermistir. Ancak hiz veya egim arttiginda 6lgimde hatalarin gogaldigi, gegerliligin
azadig1 gorulmektedir. Geng, saglikli yetiskinlerde SWA’ nin kisiye 6zel esitlikleri kullanarak
daha dogru enerji tuketimi tahmini yaparken, daha farkli gruplarda (yasli ve gocuk) ve farkl
hastaliklarda (obezite, kalp hastaliklar: v.b.) kullamlan formillerde hata pay: artmaktadir. Kisiye
0zel formullerin yenilenmesi ve gelistirilmesi bir zorunluluk gibi gorinmektedir. Egimli
yuzeyde veya elde yik tasima gibi egzersizlerde akselometrelerin bu aktiviteleri dogru
Olcememesi nedeniyle sonuglar hatali olmaktadir. Bu duruma ek olarak yiksek siddetli
egzersizlerde terlemenin artmast ile Dbirlikte deri  sicakligi  sensdrlerinde  yanilmalar
yasanabilmektedir.

Tdm bu sinirliliklara ragmen SWA, dinlenim ve egzersizde enerji tuketiminin
Olctlmesinde guvenilir bir cihazdir. Kullaniminin rahat ve kolay olmasi, konforlu olmasi, uzun
sureler giyilebilir ve kayit yapabilir olmasi, ucuz olmasi, genis populasyonlarda rahatlikla
kullanilabilmesi, veri aktarimimin hizli ve kolay olmasi gibi bir ¢ok olumlu 6zelligi iginde
barindirmaktadir. Kosullarin her zaman tamamen kontrol edilemedigi saha ¢alismalar: igin gok
faydal1 olabilir. Kisiye 6zel esitliklerinin farkli yas gruplarina ve saglik durumlarinda gore
gelistirilmes gegerlilik duizeyini daha arttiracaktir.

Gelecekteki calismalarda daha farkli aktivitelerde, daha genis populasyonlarda
kullanilabilir.
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8.4. Gonullt Onam Formu

Goniillii Bilgilendirme ve Calismaya Katilmak igin Olur Formu

1-Bu arastirmanin amaci, “Egzersizde Enerji Tiketiminin Cok Sensoérli Kol Bandi Cihazi (SWA)
ile Olciilmesinin Gegerliliginin Stnanmasi” dir.

2-Calismaya yaklasik 10 bayan 10 erkek gonullu katilacaktir. Sporcular belirlenen saha ve
laboratuvar testlerini uygulayacaklardir. Katilimcilarin 6nce tibbi gegmisleri sorgulanacak ve
fiziksel incelemeleri yapilacaktir. Fiziksel aktivite seviyelerini belirlemek igin 6n anket
uygulanacaktir (FAADA). Biitlin ¢alisma boyunca katilimcilar agir fiziksel aktivite ve
metabolik olgimleri etkileyecek ilag ve kafein gibi maddelerden uzak duracaklardir.

_Tedtler:
Test protokol 4 bolimden olusacaktir. Her bolimden sonraen az 2 giin ara verilecektir.

1.Gun: Gonulluler laboratuvardabilgilendirilecek, laboratuvar veisleyis tamitilacaktir.
Antropometrik 6lgimler ve dinlenme metabolik hiz dlgimi (RMR) yapilacaktir. Boy, viicut
agirhigi, beden kitleindeksi (BK1), viicut yag oram ve yagsiz viicut agirligi (VY O, YVA),
deri kivrim kalinliklar: deney 6nces genel muayene iginde 0l glilecektir.

-Antropometrik olgimler:

Viicut agirhig, boy 6lcllecek ve beden kiitle indeksi (BKI) kg/m2 formuilt kullanilarak
hesaplanacaktir. Deri kivrim kalinliklari, biseps, triseps, subskapular, suprailiak, kalf ve
uylugun orta noktasindan olculecektir. Cevre dlgimleri kol, bel, kalca, kalf ve uylugun orta
noktasindan yapilacaktir. Her 6lgim 3 kez yapilacak ve ortalamasi ainacaktir.

-RMR o6lgimu; 12 saatlik aglik ve 6-8 saat uykudan sonra katilimcilarin laboratuvara
geldikleri sabah 9-11:00 saatleri arasinda 6lgiim yapilacaktir. Denekler testten 6nceki 24 saat
icinde alkol tuketmeyecekler, fiziksel aktivite diizeylerini azaltacak ve test sabah
aktivitelerini en az duizeyde tutacaklardir. Olgimden 6nce katilimeilar 30 dk dinlendirilecek
bu arada antropometrik dlgtimler yapilacaktir. RMR 6l¢imu baglamadan 10 dk 6nce, denekler
oturur pozisyonda iken SWA (sag Ust kollarina triseps kasinmin tizerine) yerlestirilecektir.

Y erlestirmeislemleri Indirekt Kalorimetre icin de tekrarlanacaktir. Oda sicaklig1 22°C’' de
tutulacak ve 6lgiim yaklasik 30 dk stirecektir. Denekler sirt tistli pozisyonda yatarken 6l¢guim
boyunca konusmayacaklar, uyumayacaklar ve hareket eémeyeceklerdir. Ilk 10 dk alisma
donemi olarak kabul edilecek ve REE 6lgtimu igin 12 dk’ lik kararli durum (steady state)
gozlendiginde 6l¢im sonlandirilacaktir. Bu siire iginde IC ile toplanan gaz 6rnekleri analiz
edilerek REE hesaplanacaktir. SWA ile REE ise kendine 6zel yazilimi ve kisiye 6zel
algoritmler kullamilarak hesaplanacaktir.
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2.Gun: Kosu bandinda aerobik kapasite (MaxVO2) dlgimi yapil acaktir.

-Max VO2 dl¢cimu:

Bu test kosu bandinda (Cosmed T150) Bruce protokol ine gore dustik seviyel erde baslayip
tiikenene kadar her 3 dk’ dabir hiz arttirilarak yapilacaktir. Onceden igerigi bilinen gazlarla
kalibre edilmis gaz analizorleri sistemi kullamlacaktir (Oxycon). Test sirasinda solunum
havasindan VO, dl¢gllecek ve VO2max belirlenecektir. Polar kalp hizi monitori ile kalp
hizlar1 kaydedil ecektir.

Olguim esnasinda asagidaki kriterlerden en az ikisinin gerceklesmesi tilkenme olarak kabul
edilecek ve 6l¢lim sonlandirilacaktir.

a)RER degerinin 1.15'in Ustiine gikmasi, b) Egzersizin son asamasinda VO2' nin plato
yapmast, c) Kalp atim sayisimin Maksimal kalp atim sayisinin £10 olmasi.

3.Guln:

- Kosu band testi:

Kosu bandi(Cosmed T150)'nda RMR degerlerinin katlar: olacak sekilde (3,6 ve 9 kati) 3
hizda 10 ar dk toplam 30 dk kosulacaktir. Metabolik 6l¢uim (oxycon) ve fiziksel aktivite
Olcimi (armband) yapilacak ve kalp hizi monitord ile kalp hizlar izlenecektir.

4.Gun:

-Saha Testi:

Sahada kalp hizina gore belirlenmis 3 hizda 10’ ar dakika toplam 30 dk stireile
kosturulacaktir. Bu testte hem Armband ile fiziksel aktivite diizeyi, hem de tasinabilir analizor
(oxycon) ile Metabolik 6lgiim (oksijen tiketimi) 6lgulecektir. Kap hizi monitori ile kalp
hizlar1 izlenecektir.

3-Arastirmaya katiimak kisinin kendi istegine baglidir. Bu galisma katilimciya tibbi yonden
yarar saglamayacaktir. Istediginde neden gostermeksizin calismay: birakmakta 6zgirdur.
Aym zamanda arastirici, katilimery: kendi rizasi olmaksizin ¢alisma disi birakabilir.
4-Bu arastirmada gonulluler hakkinda elde edilecek tibbi veriler ve bulgular gonilltlerin
aleyhinde kullamilamaz; kimlikleri agikca belirtilerek yayinlanamaz.

5-Bu calisma Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi Fizyoloji Anabilim Dali, Spor
Fizyolojis Laboratuvarinda, Etik Kurul izni ile yapilacaktir.

6-Arastirmaileilgili tim sorunlarda sorumlu kisi proje yurattcisi Leman KIRICI’ dir.
Iletisim numarasi 0 505 948 84 17'dir.

7-Bu aragtirmanin higbir asamasinda gonuilltlere veya onlarin bagl olduklar: saglik
kurumlarina parasal yik getirilmeyecektir.

Y ukarida gonulltiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken ve 7 maddeden olusan bilgileri
okudum. Bunlar hakkinda bana yazil1 ve stzlU agiklamalar yapildi. Bu kosullarla sdz konusu
arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul ediyorum.
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