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Physical Activity Measurement: Objective and Subjective Methods
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ABSTRACT

The increase in sedentary lifestyle in daily life causes many chronic diseases, mainly
cardiovascular and metabolic diseases. In order to protect and improve health, it is
recommended that physical activity should be done at the desired level. However, in
order to make suggestions for physical activity, first, it is necessary to determine the
activity level by measuring the individual’s physical activity. There are many methods of
physical activity measurement, including subjective and objective ones. Among the
commonly used methods, while questionnaires and logs constitute subjective methods,
those making use of pedometers and accelerometers constitute objective methods.
Each of these methods has advantages and disadvantages. Factors such as the
reliability and validity of the measurement tool, acceptability by individuals, group size,
age, gender, education, time, cost, and comorbidity must be considered when
determining the measurement method based on the purpose of the research. In this
context, in this review, commonly used physical activity measurement methods are
examined, and the points to be considered in determining the measurement method
are emphasized.
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Guinluk yasam icinde sedanter yasam tarzinin artmasi basta kalp-damar ve metabolik
hastaliklar olmak Uzere bircok kronik hastaliga neden olmaktadir. Saghgin korunmasi
ve gelistiriimesinde fiziksel aktivitenin (FA) yeterli dizeyde yapilmasi énerilmektedir.
Fakat bu o&nerilerinde bulunmak icin Oncelikle bireyin fiziksel aktivite Slciminin
yapilarak aktivite duzeyinin belirlenmesi gereklidir. Fiziksel aktivite 6lciminde sahada
subjektif ve objektif bircok ydéntem kullaniimaktadir. Sik kullanilan y&ntemlerden
anketler ve gunlukler subjektif yéntemleri olustururken, pedometre ve akselerometre
gibi 6lcum araglar kullanimi ise objektif yontemleri olusturmaktadir. Bu yéntemlerin her
birinin avantaj ve dezavantaji bulunmaktadir. Arastirmanin amacina goére o6lgim
yoéntemi belirlenirken 6lcim aracinin guvenilirligi, gecerligi, bireyler tarafindan kabul
edilebilirligi, grubun blyikligul, yas, cinsiyet, egitim, zaman, maliyet ve komorbidite gibi
unsurlar g6z 6ninde bulundurulmalidir. Bu dogrultuda bu derlemede sahada sik
kullanilan fiziksel aktivite élcim ydntemleri incelenmis ve dlcim ydntemi belirlenirken
dikkat edilmesi gereken noktalar vurgulanmistir.
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GIRIS

Fiziksel aktivite (FA) “Iskelet Kkaslarinin
kasilmasi ile ortaya ¢ikan enerji harcanmasiyla
sonuclanan bedensel hareket” olarak
tanimlanmaktadir (1). Bilimsel olarak bireyin
diizenli fiziksel aktivite veya egzersize verdigi
yanitin 6l¢iimii 18. yy.a dayanmaktadir. Sir John
Floyer 1707 yilinda ilk kez egzersiz sirasinda
kalp atim hizinin 6l¢lilmesine izin veren bir saat
gelistirmistir  (2). Edward Smith, 1850’de
Londra’da ¢alisan mahkumlar ile yaptigi
calismada karbondioksit iiretimini ve kalp atim
hizim1  6lgerek yorucu aktivitede bulunma
cezasinin biyolojik olarak olumsuz etkisi
oldugunu belirtmistir (3). 20. yy.n ilk yarisinda
ise, fizyologlar egzersizin tipi, siiresi ve
siddetine gore degisimlerle birlikte, bircok doku,
organ, ve sistem {lizerindeki akut ve Kkronik
yanitlarini incelemislerdir. Bu arastirmalarin
bircogunda egzersizin fiziksel uygunlugun bazi
bilesenlerini gelistirdigi belirtilmis fakat saghk
lizerine etkisine daha az vurgu yapilmistir (3).

Fiziksel aktivite ve halk saghgi alanindaki
arastirmalar ise ilk olarak 1950°li yillarda
yapilmaya baslanmistir. Londra’da iki kath
otobiislerde calisan sofdrler ile bilet satmak igin
glinde belirli mesafeyi yilriiyerek geciren
bireyler lizerinde yapilan arastirmada, oturarak
yapilan mesleklerde koroner kalp
hastaliklarindan kaynakli mortalite oranlarinin
daha fazla oldugu, fiziksel olarak aktif erkeklerin
daha az akut koroner arter hastaligi yasadigi
vurgulanmistir (4,5). Giiniimiize kadar, sedanter
davranis veya inaktif yasamin kardiovaskiiler,
kas-iskelet sistemi ve metabolik hastaliklar gibi
bircok saghk sorunu ile iliskili oldugu
belirtilmistir.

Biiyiik epidemiyolojik arastirmalar ise, 1970-
80’li yillarda yapilmaya baslanmis ve bahge
isleri, yuriylis gibi aktivitelerin orta siddette
diizenli yapilmasinin saghgin korunmasinda
onemli oldugu, bununla birlikte FA'y1 yasam
tarzi haline getirmenin veya giin boyunca aktif
olmanin o6nemine deginilmistir (3,6). Bu
dogrultuda, Diinya Saghk Orgiiti (WHO) 5-17
yas grubu icin, giinde en az 60 dk orta-siddetli
aktivite, 18 yas ve iizeri yetiskinler icin, haftada
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en az 150 dk orta siddetli (30 dk x 5 giin) veya
haftada en az 75 dk siddetli aerobik aktivite
onermektedir (7). Aerobik aktiviteye ek olarak
haftada iki giin buyiik kas gruplarini igeren
kuvvet c¢alismalari, eklem hareket agikhigini
artirmak icin esneklik ve 6zellikle yash bireyler
icin denge egzersizleri yapilmasi 6nerilmektedir
(7). Halk saghgr kampanyasit kapsaminda ise
saghkli yetiskin bireyler icin giinde ortalama
10000 (3000-3500 adim/30 dk) ve tlzeri adim
atilmasi 6nerilmektedir.

Sedanter davranis (SD); oturma veya yatma
pozisyonunda <1.5 MET (Metabolic Equivalent
of Task) enerji harcamasi gerektiren aktiviteler
olarak tanmimlanmaktadir (8). Baska bir tanima
gore SD, dinlenme seviyesinin {izerinde,
uzanma, yatma, oturma, televizyon izleme,
bilgisayar kullanma gibi enerji harcamasinda
artis olmayan pozisyonlari iceren aktivitelerdir
(6). Disiik yogunluklu FA genellikle sedanter
davranis ile birbirinin yerine kullanilmaktadir
fakat ayirici yoni enerji harcamasinin 1.6-2.9
MET arasinda olmasidir (Yavas yiiriimek, yazi
yazmak vb) (9). Buna karsin, spor ve egzersiz
literatiirtinde “sedanter” terimi genellikle orta-
siddetli fiziksel aktivitenin  yoklugunu
tanimlamak icin  kullamilmakta, onerilen
diizeyde fiziksel aktivite yapmayan bir birey
“sedanter” olarak tanimlanmaktadir (8).

Sedanter davranis tamimi ile ilgili ortak bir
uzlast olmadigindan sedanter davranisi 6lgmek
de zordur (10). Literatiirde SD veya diisiik
diizeyde fiziksel aktivitenin olctimi ile ilgili
arastirmalarin ¢ok fazla olmadigi ve genellikle
orta-yliksek siddette yapilan egzersizin insan
fizyolojisi tizerindeki etkisinin arastirma konusu
oldugu belirtilmistir (6). Fakat, giiniimiizde
sedanter yasam prevelansinin yiiksek olmasi,
dogru verilere ulasmak i¢in dogru 6lciim araci
segmenin dnemini gostermektedir.

Fiziksel aktivite olciimiinde kullanilan bir¢ok
yontem bulunmaktadir. Bu o6lclim ydntemleri
kriter (altin standart) yontemler, objektif ve
stibjektif yontemler olmak iizere ti¢ bolimde
incelenmektedir. Kriter yontemler; direkt
kalorimetri, indirekt kalorimetri, cifte
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etiketlenmis su, dogrudan gozlemden
olusmaktadir. Akselerometreler, pedometreler
ve kalp atim hiz1 yontemi objektif yontemleri
olustururken, goriisme yontemiyle veya kendini
rapor etme/degerlendirme ydntemiyle yapilan
anketler ve ginliikler siibjektif yontemleri
olusturmaktadir. Fiziksel aktivitenin
degerlendirilmesi icin ilk adim, “egzersiz gibi
yapilandirilmis bir aktiviteyi mi 6lgmek ya da
glinliik aktiviteler gibi toplam fiziksel aktiviteyi
mi 0Olecmek?” gibi sorulara cevap vererek
arastirmanin amact dogrultusunda hareket
etmektir. Ayrica, FA'nin 6zellikleri (tip, siklik,
stire ve siddet), alanlar1 (meslek, ev isleri, ulasim
ve bos zaman) ve 6l¢ii birimini (kcal, MET, orta
ve siddetli FA) tanmimlamak da O6nemlidir
(11,12).

Elli yildan fazla siiredir FA ile kronik hastalik ve
mortalite arasindaki iliski siibjektif yontemlerle
arastirilmis olsa da son 10-15 yildir stbjektif
yontemlere ek olarak objektif dlclim yapabilen
pedometre ve akselerometre gibi teknolojik
araclarin arttig1 gorilmektedir (3,13).

Objektif Yontemler

Teknolojinin hizli gelisimi, pedometre ve
akseloremetre gibi objektif dlciim araglarinin
ortaya cikisin1 beraberinde getirmistir. Bu artis
objektif 6l¢iim araglarinin maliyetlerinde diisiis

saglayarak siibjektif kullanilan yontemlere
alternatif olmalarini saglamistir. Bu araclar
yuriiyise duyarli olup fiziksel aktivite
kayitlarim1  siirekli  6lcebilmekte ve farkl
egzersiz yogunluklarinda Olglim
yapabildiklerinden tahmini bir enerji

hesaplamasi1 da vermektedirler (14,15). Daha
cok sedanter davranis ile ilgili 6lciim yapabilen
bu cihazlar ile aktivitenin tipi hakkinda ayrintili
bilgi alinamamaktadir (3). National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES) 2003-
2006 arastirmasinda, siibjektif ve objektif
araclarin  birbirinin tamamlayicis1i  oldugu
belirtilmis ve akselerometrelerin bu arastirma
ile popiilaritesi artmistir (10). Ayrica siibjektif
ve objektif o6lcim  araglarinin  birlikte
kullanilmasinin daha dogru veriler sagladig1 da
belirtilmistir (16).

S.Can

Pedometreler

Ik olarak Japonya'da ortaya cikan, en basitten
en komplekse dogru bircok ¢esidi bulunan
pedometreler, adim saymak i¢in gelistirilmis
Olgim araclaridir. Sedanter hayat yasayan
bireyler i¢cin adim sayis1 6énemli bir gosterge
olarak kabul edilmektedir (14). Pratik kullanim,
diisiik maliyetli olusu ve kisa streli fiziksel
aktiviteleri (genellikle anket yontemi ile gézden
kacirilmis aktiviteler) kayit edebilme yetenegi
bu cihazlar1 popiler hale getirmistir. Fiyaty,
mekanizmasina ve oOzelligine (saat, hafiza,
yazilim vb.) gore degisebilen pedometreler,
dikey olarak yapilan hareketleri 61¢gebilmektedir
(17,18).

Ortaya ¢ikan  sonu¢  markalara  gore
degisebilmekle birlikte FA'nin sikligini, siiresini
ve siddetini dogrudan hesaplayamamaktadir.
Pedometreler, orta siddetli yiirtyiis gibi, dikey
ileri hareket gerektiren aktivitelerde en dogru
sonucu vermektedir. Kosu, bisiklet, kuvvet
egzersizleri, su aktiviteleri, sedanter gecen
zaman veya sadece yatay hareketleri iceren iist
viicut hareketleri sirasinda ortaya c¢ikan
aktiviteleri kayit edememektedir. Farkli tipte
aktivite yapan cocuklar ve yavas yirlyis
esnasinda oOzellikle yash bireylerde kullanimi

onerilmekle birlikte, ¢ok yavas yiiriiyen
yaslilarda dogru olgim yapamadigi da
belirtilmektedir (19). Pedometreler

akselerometrelere gore daha az veri depolama
kapasitesine  sahiptir ve  kullanicilarda
davranislarda degisiklige neden olabilmektedir.
Ayrica, arastirma  boyunca, katilimcilar
pedometreleri kaybedebilir veya kirabilir. Bazi
pedometreler ise verileri depolayamadigindan,
katilimcilarin  giinlik adim sayisin1 kendileri
kaydetmeleri sonuglarin objektifligini olumsuz
etkileyebilir (20).

Olgiim  yapilmadan o6nce pedometrelerin
maliyeti, mekanizmasi ve duyarlilig1 géz ontinde
bulundurulmahdir. Givenilirligi ve gegerligi
cihazin modeline, tiiriine gore degisebilmekle
birlikte adim o6lcerlerin %25-45 oraninda az
veya fazla 6l¢lim yapma olasiligl vardir (17,18).
Bu hatay1 en aza indirmek icin arastirmacilarin
kullandiklari cihazlarin giivenilirlik ve gecerlik
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calismalar1 hakkinda bilgi sahibi olmalari
onemlidir (18). Genel olarak pedometreler adim
sayisini, mesafe ve enerji  harcamasi
hesaplamasina gore daha dogru o6lgen cihazlar
olarak kabul edilmektedir (21).

Pedometrelerin farkli bolgelere (bel, uyluk, cep,
el ve ayak bilegi) takilan modelleri olup
genellikle uylugun orta hattina takilmaktadir.
Takilan bolge adim sayisini etkileyebilmektedir.
Ornegin, bel cevresi genis olan bireylerde
pedometrelerin bel bolgesine bir bant ile

sabitlenmesi durumunda dahi yer
degistirmesinin sonuglarin dogrulugunu
etkileyebilecegi  belirtilmistir  (22). Ayrica
teknolojiyle birlikte, akill telefon
uygulamalarinda yer alan adim sayisi

programlari ile de 6l¢iim yapilabilmektedir.

Arastirmacilar, pedometrelerin en az ii¢ ardisik
glin (iki hafta ici, bir hafta sonu) takilmasini,
daha dogru ve giivenilir bir dlciim yapmak igin,
katilimcilarin standart bir protokole uyarak,
cihazlar1 ortalama 5-7 giin takarak daha dogru

sonuglar elde edilebilecegini belirtmektedir
(14,23). Bu yaklasim, hafta ici ve hafta sonu
arasindaki FA'daki degiskenligin
hesaplanmasina olanak saglayarak o6l¢ciim
hatasini en aza indirebilmektedir.
Akselerometreler

Akselerometreler, = pedometrelerden daha

karmasik, her yas grubuna uygulanabilen, viicut
hareket yogunlugunu, viicudun hizlanma ve
yavaslamasini Olcebilen cihazlardir.
Akselerometreler saniye veya dakika odaklh
izlem yaparak aktivitenin frekansi, siliresi ve
yogunlugu hakkinda bilgi vermektedir (24,25).
Akselerometrelerin; fazla veri toplamasi,
sonuglarin giivenilirligi, yonetim kolaylig1 gibi
avantajlarindan dolay1 sedanter davranisin
Olctilmesinde son yillarda 6nemi artmistir.

eksenli
kullanilan

Akselerometreler, tek veya c¢ok
ozelliklere sahiptir. Ik

akselerometrelerin tek eksenli oldugu ve
yalnizca dikey eksende dlciim  yaptig
bilinmekdir. Glinimiizde ise teknolojinin
gelismesiyle  kullanilan  akselerometrelerin
bircogu iki (vertikal ve mediolateral veya
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vertikal ve anterior-posterior), veya ii¢ farkh
eksende (vertikal, mediolateral ve anterior-
posterior) dlciim yapabilmektedir (26,27). Hem
genclerde hem yetiskinlerde FA'y1 6lgmede tek
eksenliler ve ¢ok eksenliler arasinda tutarh bir
fark olmadig1 belirtilen goriisler arasindadir
(28). Fakat ¢ok eksenli akselerometrelerin
ozellikle ¢ocuklarda, farkli eksenlerde hareket
iceren  aktivitelere  katilmalar1  nedeniyle
kullanilmasi daha ¢ok dnerilmektedir (29).

Akselerometrelerde cesitli aktivite
yogunluklarini  tamimlamak icin  “kesim
noktalar1” olarak adlandirilan esik degerler
kullanilmaktadirlar. Bu esik degerler FA'nin tipi,
yogunlugu, siiresi, alanlar1 ve yas grubuna
(cocuk, adolesan, yetiskin ve yasli)) gore
degisebilmektedir. Bu farkliliklar kullanilan
aktivite monitorlerinden ¢ikan sonucu dogrudan
etkilemektedir (24,25,30). Akselerometrelerin
aktivite sayisi ile enerji harcamasi1 arasindaki
iliski, uygulanan kesim noktasina baghdir. Farkli

kesim noktalart1 se¢mek 0Ol¢im sonucunu
(sedanter, distk, orta, ylksek)
etkileyebilmektedir (26).

Veri analizleri icin sayilarin toplandigy,

arastirmaci tarafindan 6nceden tanimlanabilen
1-60 s arasinda degisen zaman araliklan
bulunmaktadir  (31).  Genellikle aktivite
siniflamasi (sedanter, hafif, orta, siddetli) icin 60
s’lik zaman araligi kullanilmaktadir. Bu zaman
araliklarinin  secimi, aktivite monitoériiniin
kullanildig1 popiilasyona da bagh olabilir.
Ornegin, arastirmacilar, cocuklarin aralikli ve
siddetli aktivitelerden dolay1 FA'y1
siiflandirmak i¢in 15-30 s gibi kisa zaman
araliklarinin kullanildigr (30), yetiskin ve yash
bireylerde, genellikle 60 s'lik zaman araligi
kullanildig1 gériilmektedir (32). Olgiim sonucu
elde edilen sayilar dogrudan ivmenin biiytkligi
ile ilgilidir ve ham verilerden elde edilen sayilar
metrik 6l¢iime doniistiirtilerek enerji harcamasi
(kcal, MET), sedanter davramis ile gecirilen
zaman, hafif, orta ve siddetli yogunlukta FA
kategorileri  elde  edilebilir = (11). Bu
sayilar/veriler cihaza ve tretici firmaya gore
degisebileceginden farkl 6l¢iim yontemlerinden
ve markalardan elde edilen 6l¢iim sonuclarinin
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dogrudan karsilastirilmast 6nerilmemektedir

(26).

Akselerometrelerin, s/dk odakli izlem yapmas;,
aktivitenin yogunlugunu belirlemesi, cocuklarda
uygulanabilirligi, statik ve dinamik hareketleri
0lgme, biiyiik bellek kapasitesine sahip olmasi
avantaj olarak goriiliirken; teknik uzmanlik, 6zel
donanim, yazilim ve bireysel programlama

gerektirmesi dezavantaj olarak kabul
edilmektedir. Bununla birlikte, bazi
akselerometrelerin yiiksek maliyetli olmasi
biytik popiilasyonlu arastirmalarda
kullanimlarim1  sinirlayabilmektedir.  Ayrica

reaktiviteye neden olabilir, viicut pozisyonu
(oturma, yatma, ayakta ve durma gibi) ve
yluriimenin siddetini ayirt edemeyebilirler (26).
Bu nedenle ¢alismalarda kullanilan veri toplama
protokolleri, takildigi bolge, takma siiresi,
takilmayan stirede kullanilacak FA dlciim
yontemleri de verilerin dogrulugunu ve
arastirma sonucunu etkileyebilir.

FA degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan
akselerometreler arasinda ActiGraph, ActivPAL
ve Actical bulunmaktadir (33,34). Cihaz se¢imini
etkileyen bir¢cok faktér bulunmaktadir ve tiim
cihazlarin avantaj ve dezavantajlar1 vardir
(17,35). Monitériin se¢iminde, arastirmanin
amaci, Ol¢lim yapilacak birey sayisi, egitilmis
personel, cihazin maliyeti, kalitesi, giivenilirligi,
kullanim protokolleri, kalibrasyonu, verilerin
analizi, kullanilan diger veri kaynaklar1 ile
entegrasyonu go6z oOniinde bulundurulmalidir
(35-37). Fakat akselerometrelerin, en iyi sekilde
nasil kullanilacagi, monitdér se¢imi, hangi
bolgeye kac giin takilacagi veya verilerin nasil
yorumlanacagi konusunda fikir birligi yoktur.

Akselerometreler, el bilegi, list kol, bel ve ayak
bilegi gibi farkli bolgelere takilarak o6lciim
yapabilmektedir. Cogu akselerometreler
ayaktan hareketliligi dogru bir sekilde 6lgmek
icin gelistirilmis olup genellikle kiitle merkezine
yakin olarak takilmaktadir (22,27,38) ve
takilmis oldugu bolgeye gore olciim sonuclari
degisebilmektedir. Ornegin, yash bireylerde,
miiltipl skleroz ile birlikte kaslarda gii¢cstizliik ve
denge kayb1 gibi hareket smirhiligi olan
bireylerde ayak bilegine takildiginda sonugclarin
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degisebilecegi belirtilmistir (39).
Akselerometrelerin en biiylik dezavantaji ise list
extremiteye takildiginda; agirlik kaldirma,
bisiklet, izometrik egzersizler, baz1 ev isleri gibi
daha az beden hareketi gerektiren aktiviteleri
diisiik diizeyde tahmin etmesidir (25).

Bir bireyin FA diizeyini dogru o6lgmek igin
monitdrlerin  belirli bir siirede takilmasi
gerekmektedir. Akselerometrelerin ka¢ giin
takilacagt konusunda fikir birligi yoktur.
Akselerometrelerin  hangi bdlgeye ka¢ giin
takilacagt ve kisinin cihaza uyumu dogru
verilerin alinmast i¢in  6nemlidir (38).
Popiilasyona gore degismekle birlikte 14-21 giin
takilmasinin 6l¢lim sonuglarinin giivenilirligini
arttiracagi belirtilmektedir (36,37). Genellikle
takilabilen siire giinde ortalama 10 saattir (38).
Fakat International Study of Childhood Obesity,
Lifestyle and the Environment (ISCOLE)
¢alismasinda, katilimcilarin aktivite
monitorlerini 24 saat takmalar1 onerilmis, bu
yaklasimin  cocuklarda uygulanarak eksik
verileri en aza indirgemede etkili oldugu
belirtilmistir (40).

Cihaz1 takma siiresi, uyku siiresini ve cihazin
takilmadigi stireleri kapsamamaktadir.
Akseloremetre olciimlerinde siklikla kayip veri
oldugu icin, cihazin takildigr ve takilmadigi
zamanlar1 belirlemeye yonelik olarak aktivite

glinliikleri  kullanilmas1  kabul gérmektedir
(34,41,42). Ardisik giinler olmak kosuluyla
genellikle yedi giin oOnerilmektedir (23).

Ornegin, Sense Wear Armband (SWA) cihaz i¢in
yedi glin 24 saat %95 ve lzeri takilmasi
durumunda dogru oOlciimiin yapilabilecegi
belirtilmistir (23). Ayrica ¢ocuk ve adolesanlari
4-9 giin izlemek gerekli olabilirken,
yetiskinlerde bu say1 ortalama 3-5 giin olabilir
(28). Fakat Dbiyik olcekli calismalarda,
akselerometrelerin uzun siireli takilmasi ve
takip edilmesi zor oldugundan, verilerin eksik
toplanmasi olast karsilasilan durumdur. Boyle
bir durumda arastirmacilar adolesan ve
cocuklarda akselerometrelerin tli¢ hafta ici, bir
de hafta sonu olmak iizere en az dort giin,
yetiskinler i¢in ise iki hafta i¢i, bir de hafta sonu
olmak tizere en az 1{¢ gin takilmasini
onermektedir (22,23).
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Tablo 1. MET skorlarina gore akselerometre
kesim noktalarinin siniflandirilmasi (26)

Aktivite Aktivite sayisi,

yogunlugu MET dk-1

Hafif <3.00 <1951

Orta 3.00-5.99 1952-5724

Zor 6.00-8.99 5725-9498

Cok zor >9.00 > 9499
Arastirmada  akselerometreler kullanicilara

dagitilmadan once kullanima hazir duruma
getirilmeli; pil, batarya durumu kontrol edilerek
Olgim siiresince yeterli olabileceginden emin
olunmalidir. Genellikle katilimcilarin cihaz
aldiklar1 giinii takiben saat 00:00’da baslamalari
onerilmektedir. Verileri dogru analiz etmek ve
tutarsiz verileri en aza indirmek icin, yataktan
kalkma zamani, monitoriin takildigr ve
cikarildigi zaman, yatma zamani gibi bilgilerin
kaydi icin izleme giinlikleri kullanilmalidir.
Biiyiik olcekli arastirmalarda, 6l¢iim hakkinda
bilgilendirme yazilar1 icin brosiir, e-posta veya
kisa mesajlar gonderilebilir. Ayrica katilimcilara
dogru ve yeterli siire takmalar1 icin hediye,
parasal destek gibi 06zendirici unsurlar
kullanilmasi 6nerilmektedir (26).

Direkt Gozlem

Dogrudan gozlemde, bagimsiz bir gozlemci FA
davranislarini izler veya video ile kaydeder. Bu
yontem ile kaliteli veriye ulasilir; aktivitenin
sikligy, siddeti, siiresi, tipi hakkinda ayrintili bilgi
elde edilebilir ve esnek skorlama yapilabilir.
Cocuk ve ergenlerde popiiler olan bu yontem,
beden egitimi dersleri, sinif, park gibi alanlarda
uygulanir ve belirli aktiviteler, hava kosullari,
mekan ve zaman gibi bilgiler ayrintihi kayit
edilebilir. Gozlemciler, yontemi nasil
uygulayacaklari konusunda mutlaka
egitilmelidir ve go6zlemciler arasinda uyum
olmast nitelikli o6l¢lim yapilmasit agisindan
onemlidir (43). Yiiksek maliyet, sinirli izleme
stiresi, gozlemci egitimi, verileri kodlamada
zorluklar, etik onay almanin giicligi,
gozlemcilerin katilimcr davranislari tzerinde
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olasi reaktivite etkileri gibi dezavantajlar1 vardir
(43,44). The System for Observing Fitness
Instruction Time (SOFIT) yo6ntemi, en sik
kullanilan yoéntemlerden biridir. Bir 6grenci
rastgele secilerek 5 dk’lik siirede, her 30 s’de bir
yaptig1 aktiviteler uzanma, oturma, ayakta
durma, yiirime ve cok aktif olarak bes ayri
kategoride kodlanir. SOFIT ile giivenilirligi
yliksek sonuglar elde edilebilmektedir (45).

Siibjektif Yontemler

Arastirmacilar is, ulasim, ev isleri, serbest
zaman gibi FA alanlarini 6l¢gmek igin pratik,
genis popililasyonda kolayca wuygulanabilen,
maliyeti diisiik olan siibjektif yontemleri tercih
etmektedir. Anketler, FA parametrelerinin
(aktivitenin tipi, stiresi, siklig1, siddeti) nasil elde
edildigine (yiiz yiize goriisme, e-posta, telefon
vb.) ve raporlanisina (aktivite skorlari, zaman,
kalori vb.) gore farklilik géstermektedir. Iki tip
stibjektif yontem (anketler ve giinliikler)
bulunmakta olup kendini rapor yontemi veya
goriisme yontemiyle uygulanan ¢ok sayida anket
bulunmaktadir (11,46).

Anketler

Hatirlamaya dayali FA anketleri, genellikle
yetiskinlerin ulusal FA rehberleri onerilerine
uyup uymadiklarini, aktivite seviyelerinin
yeterli olup olmadigim1 ve fiziksel aktivite
davranis degisikliklerini takip etmek icin
kullanilmaktadir. Bu anketler, genellikle FA
diizeyini “son 24 saat”’, “son yedi gln”,
“genellikle”  ifadeleri ~ kullanarak  dlciim
yapmaktadir. Ortalama 10-20 sorudan olusan
bir form ile aktivitenin tiirii, sikligi, siiresi ve
siddetine iliskin bilgi elde edilebilir (47,48).
Sorulan aktivite tiirleri arasinda orta-siddetli
aktiviteler, oturma, merdiven c¢ikma, yiiriyis
gibi  aktiviteler = bulunmaktadir.  Fiziksel
aktivitenin yogunlugu genellikle MET olarak
ifade edilmekte olup aktivite puanlarina gore
hesaplama yapilmaktadir (49).

En fazla kullanilan ankete 6rnek Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) verilebilir. Uzun
ve kisa formlar1 bulunan ankette katilimcilar bir
onceki hafta gerceklestirdikleri aktivitelerin
stiresini ve sikligini rapor etmektedir. Yedi
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sorudan olusan IPAQ-kisa form alanlari
sinirhdir ve daha ¢ok orta-siddetli FA'y1
degerlendirmektedir. Yaslar1 18-65 arasi olan
bireylerde, yaklasik 70 iilkede kullanilan IPAQ,
farkli kiiltiirlere ve dillere gore uyarlanmis,
glvenilirligi ve gecerligi elde edilmistir (48).
Ulkemizde Oztiirk (50) anketin {iniversite
ogrencileri izerinde gilvenilirlik ve gecerlik
calismasini yapmistir.

Ayrica, Karaca ve ark. tarafindan IPAQ-kisa
formun 20-60 yas arasindaki obez yetiskinler
icin giivenilir ve gecerli oldugu, fiziksel aktivite
diizeyinin  belirlenmesinde kullanilabilecegi
gosterilmigtir (51). Ulkemizde “Fiziksel Aktivite
Degerlendirme Anketi (FADA)”, yetiskinler i¢in
gecerligi ve giivenilirligi elde edilen ilk ankettir.
“Fiziksel Aktivite Aliskanhigini Degerlendirme
Anketi”, “7-giinlik Fiziksel Aktivite
Degerlendirme Anketi (7-g-FADA)” ve “24
saatlik Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi
(24-s-FADA)”  yetiskinler icin  gelistirilen
tilkemize 6zgl diger anketlerdir (52,53). WHO
tarafindan oOnerilen Global Fiziksel Aktivite
Anketi (GPAQ) ise; rekreasyon, meslek ve ulasim
ile ilgili aktiviteleri daha ayrintili 6zetleyen
anket olarak kabul edilmektedir (54).

Bireyin fiziksel aktivite diizeyini global diizeyde
2-4 maddelik sorularla hizli ve pratik bir sekilde
degerlendirilen, ayrica onerilen fiziksel aktivite
diizeyini (150 dk orta siddetli fiziksel aktivite)
karsilayip karsilamadigini  veya bireyi
aktif/inaktif olarak kategorize etmek icin
kullanilan anketler de bulunmaktadir. Kendini
rapor etmeye dayali evrensel anketler yonetim
kolayligi, kisa olusu ve fiziksel aktivite skorunu
belirleme o6zellikleriyle bircok klinik ortamda,
epidemiyolojik arastirmalarda kabul
gormektedir (11). Genel olarak hatirlamaya
dayali anketler epidemiyolojik arastirmalarda,
cesitli hastalik sikliklarim1 ve sagligi gelistirici
davranislar1 incelemekle birlikte, inaktivitenin
mortaliteye ne diizeyde katkida bulundugunu
belirlemek icin kullanilmaktadir (55). Ayrica,
gecmis donemlerde bireyin tahmini FA yapma
durumunun o6l¢ilmesiyle kisinin mevcut saglik
durumuna iliskin bilgi edinmeyi saglayabilen
anketler de bulunmaktadir (56).

S.Can

Genel olarak anketlerin ucuz maliyet, dagitim ve
yonetim kolayligi, siddetli aktiviteyi 6l¢gmede
dogruluk, fiziksel aktivitenin Kkategorilerini
belirleme (diisiik, orta, yiiksek) gibi avantajlari
vardir.  Anketlerin  diisiik, orta siddetli
aktiviteleri  degerlendirirken  dogrulugunun
daha az olmasi, aktivite diizeyini yiliksek rapor
etme olasiligy, tutarsiz sonuglar vermesi; objektif
yontemlerle karsilastirildiginda ise, orta siddetli
aktivitelerde gercek degerinden daha yiiksek
degerler vermesi zayif yonleri olarak kabul
edilmektedir (19,46).

Kendini rapor etme yontemiyle uygulanan
anketler 10-11 yasin altindaki c¢ocuklarda
onerilmemektedir.  Ornegin, “Youth Risk
Behavior  Survey” anketinin uygulandigi
calismada lise o6grencilerinin %35’inin  FA
onerilerini  karsiladigi  belirtilirken  (57),
akselerometreler ile yapilan dl¢ciimlerde bu oran
%3-10 arasinda bulunmustur (58). Bu nedenle
gencg bireylerde objektif yontemlerin
kullanilmasi (58) ve basit, kisa olan anketlerin
tercih edilmesi 6l¢lim hatasini en aza indirebilir.
Kendini raporlama yontemiyle uygulanan
anketler, akselerometreler ve kalp atim hizi
monitorleri gibi objektif yontemlerle gecerliligi
kanitlandiktan sonra kullanilmalidir. Ayrica,
okur-yazar olmayan veya egitim diizeyi diisiik
bireylerde anketlerin anketérler tarafindan
uygulanmasi dogru 6l¢iim yapmada o6nemlidir
(19,46).

Siibjektif yontemler genellikle biiytik
popiilasyonlu ¢alismalarda tercih edildiginden,
sorulart sorma sekli, anketin karmasikligi, yas,

mevsimsel faktorler de sonuclar
etkileyebilmektedir. Ayrica, ev isleri, ¢ocuk
bakimi ve ayakta yapilan isler gibi bazi

aktivitelerin o6zellikle sedanterlerde ayrintili
kayit edilemedigi, bazi sorulara yuvarlak
yanitlar  verildigi  goriilmektedir. Ornegin,
yurliyiis sedanter Dbireylerin  aktif olup
olmadigint belirlemede en ©nemli aktivite
tiridir. Cilinkii yiliriylis hem popiler bir
serbest zaman aktivitesi hem de giinliik en fazla
tercih edilen bir aktivite tipidir. Cogu
hatirlamaya dayali anketlerde yiiriime “en az
glivenilir” olarak hatirlanan fiziksel aktivite tipi
olarak kabul edilmektedir. Ozellikle yash
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bireylerde hatirlama probleminden dolay:
anketler giivenilir bulunmamaktadir (46,59).

Aktivite Giinliikleri

Aktivite  giinlikleri, katilmcilarin = belirli
periyotlarda ayrintili olarak tiim aktivitelerin
kaydint  tutmasimi  gerektiren, gecerlilik

calismalarinda kullanilan Kriter metod olarak
kabul edilmektedir (34,60). Kayit edilen bilgi
tiri.  degisebilmekle  birlikte  genellikle
aktivitenin tipi, siddeti, basladig1 ve bittigi saat
kayit edilir ve aktivite listesine gore siddetin
hesaplanmasinda MET skor listesi kullanilir
(49). Bu yontem ile ayrintili veri elde edilerek

anketlerin hatirlama problemleri gibi
sinirhiliklarinin iistesinden gelinebilir.
Bouchard'in fiziksel aktivite kaydi (BAR)

katiimcilarin her 15 dk’da bir aktivitelerini
raporladigi genis kullanimi olan bir aktivite
kaydi ornegidir (61). Aktiviteler, toplam
harcanan enerji puanini elde etmek icin 1'den
9'a kadar (1= sedanter, 9= siddetli/yiiksek
siddetli aktivite) siiflandirilmistir (49,62). Elde
edilen sayilar toplanarak MET degerleri ile
carpilir ve tahmini giinlik enerji harcamasi
(kcal/kg?!) hesaplanabilir (49).

Fiziksel
Faktorler

Aktivite Ol¢iimii ve Etkileyen

Bir 6l¢lim aracinin se¢imi; arastirmanin amaci,
popiilasyon, olcim aracinin giivenilirlik ve
gecerligi, 6lciim siiresi, zaman ve maliyet gibi
bircok faktore baglhh olmakla birlikte yas,
cinsiyet, viicut agirligt ve komorbidite gibi
birgok faktor de etkileyebilmektedir (11,12).

Yas

Yasa gore aktivitenin sikligy, siiresi, bireyin algi
diizeyi, dikkat siiresi farklilik gosterebilir.
Ornegin cocuklar genellikle kisa siireli, yiiksek
siddetli FA davranislari sergilediklerinden her
fiziksel aktivite yontemini kullanmak uygun
degildir. Cocuklar icin en fazla tercih edilen
yontem akselerometreler (activPal gibi), direkt
gozlem, Bouchard'in fiziksel aktivite kayitlaridir
(63). Bununla birlikte SWA gibi ¢cok sensorlii bir
akselerometrenin, sedanter, diisik ve orta
diizeydeki aktivitelerde daha ¢ok gegerligi
oldugundan c¢ocuklara 06zgii algoritmalar
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gelistirildikten sonra kullanilmasi
belirtilmistir (64,65).

gerektigi

Yetiskinlerin siirekli olarak diisiik, fakat sabit
hizda FA (ylirime gibi) ve isyerinde sedanter
aktivite gosterme olasiliklar1 daha yiiksek
oldugundan (66), kendini raporlamaya dayali
Olcim aracglar1 oOnerilebilir fakat c¢ocuk ve
yaslhlar icin sinirliliklari gdzoniinde
bulundurulmahdir. Yiiriiylis en fazla tercih
edilen aktivite oldugundan yetiskin veya yash
bireyler icin yiriyiisii dogru Olgebilen dlciim
araclari  kullanilmalidir.  Ozellikle  kayit
yapabilme 06zelligi olmayan pedometreler ¢ok
yavas yiriime hizi olan yash popiilasyonda
Onerilmemekte olup activPal gibi
akselerometreler kullanilabilmektedir (67,68).

Cinsiyet

Cinsiyete 6zgii FA 6lcimii yapilmasi yas, viicut
agirligy, komorbidite, kiltiir ve iilkeye gore
farklilik gosterebilir (69). Ornegin kadinlar
erkeklere gore yiiriiylis veya diisiik FA'ya
katilmaya, erkekler ise siddetli FA’ya katilmaya
daha isteklidir. Kadinlar i¢in diisiik yogunluklu
aktivitelerde fiziksel aktivite kayitlar1 ve
akselerometrelerin (Tritrac vb.) gecerliliginin
tartismali  oldugu (63,70), adim sayisi
Olcimiinde pedometrelerin daha dogru sonuclar
verdigi, disiik yogunluklu fiziksel aktivitenin
bircok  alanint  degerlendiren  raporlama
yontemlerinin dogru sonu¢ elde etmek icin
kullanilabilecegi belirtilmektedir (63).

Viicut agirhg

Genel olarak, hatirlamaya dayali 6lglim
araclarmin inaktif ve obez bireyler arasinda
daha az dogru sonug¢ verdigi, obezlerde obez
olmayanlara gore aktivite seviyesini diisiik veya
yiksek tahmin ettigi belirtilmistir (63). Yiiksek
beden kiitle indeksi (BKI) ile inaktif yasam
tarzinin bir arada olmasi enerji harcamasinin
dogru tahmin edilememesine neden olmaktadir
ve obezlerin inaktif yasamlar1 nedeniyle (71),
pedometrelerin hatali sonug¢ verebilecegi de
belirtilen goriisler arasindadir (72). Fakat
ActivPAL gibi bazi akselerometrelerin bu
popiilasyonda dl¢ciim yaparken kullanilabilecegi,
TriTrac gibi akselerometrelerin ise obezlerde
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sedanter  davranisin  degerlendirilmesinde
sinirliligl oldugu vurgulanmistir (33,41).

Psikiyatrik Hastaliklar ve Komorbidite

lleri derece mental hastalifi olan bireylerde,
dikkat siiresinde azalma, bellek problemleri,
kavrama yetenegi problemlerinin  olmasi
secilecek yontemi etkileyebilmektedir ve FA
O0lcimiinde hatalar olabilecegi g6z oOniinde
bulundurulmahdir (73,74). Bilissel bozuklugu
olan bireylerde, uzun, karmasik, hatirlamaya
dayali anketlerin uygulanmasi zordur ve daha
fazla gecerlik calismalar1 yapilmasi gerektigi
belirtilen goriisler arasindadir (75). Ayrica,
yiriime bozuklugu olan yash bireylerde ve
engellilerde ActivPal gibi akselerometrelerin
kullanilabilecegi (68), fakat SWA gibi o6lciim

araclarinin ise, ciddi komorbiditesi olan
kullanicilarda  tutarsiz  sonuglar  verdigi
belirtilmistir (76,77).

SONUC

Fiziksel aktivite 6lciimiinde dogru veri elde et-
meKk icin hata oranini en aza indirmek 6nemlidir.
Bu nedenle arastirmanin amaci dogrultusunda
kullanilacak yontemin avantaj ve dezavantajlari,
sinirhiliklart mutlaka goézoniinde bulundurul-
malidir. Anketlerin ucuz maliyetli ve kolay uy-
gulanabilir  olmas1  biiyiik  popiilasyonlu
arastirmalarda kullanilmasini kolay-
lastirmaktadir. Fakat hatirlama problemleri ve
sorulara tutarsiz cevaplar verilmesi, diisiik veya
yliksek rapor etme olasilig1 fiziksel aktivite dii-
zeyinin yanlis belirlenmesine neden olabilmek-
tedir. Tim yas ve 6zel gruplara uygulanabilirlik
ozelligi tasiyan pedometre ve akselerometreler
ile anketlerde ortaya ¢ikan bir¢ok simirliligin
listesinden gelinebilinir ve hata orani en aza in-
dirilebilir. Fakat 6l¢ciim aracinin maliyeti ve bi-
reyin cihazi kullanabilirligi gibi faktorler de yon-
temin kullanim alanlarinmi sinirlayabilir. Sonug
olarak FA'y1 tek bir 6l¢ciim araciyla tiim yonleriy-
le degerlendirmek zordur ve siibjektif, objektif
yontemlerin birlikte tercih edilmesi 6l¢iim arag-
larinin bir¢ok sinirliligini ortadan
kaldirabilmektedir.

S.Can
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