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Geng Eriskinlerde Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Viicut Kompozisyonu Iliskisi: Pilot
Cahsma

The Relationship between Body Composition and Physical Activity Level in the Young
Adults: Pilot Study

Aysel YILDIZ?, Devrim TARAKCI?, Fatma KARANTAY MUTLUAY?

OZET Amag: Geng eriskinlerde fiziksel aktivite diizeyi ile viicut kompozisyonu ve cinsiyet arasidaki iligkiyi
aragtirmakti. Materyal ve Metod: Son 6 ay i¢inde kardiyopulmoner, ortopedik, romatizmal ya da metabolik
hastalik hikayesi olmayan 62 Ogrenci cahgmada yer aldi. Ogrencilerin demografik ve fiziksel ozellikleri
kaydedildi. Fiziksel aktivite diizeyi FIT Skoru ile belirlendi, viicut kompozisyonunu degerlendirmesinde Beden
Kiitle indeksi ile skinfold kaliper élgiimlerinden elde edilen degerler kullanilarak hesaplanan viicut yag orani ve
ideal viicut agirhg: kullanildi. Bulgular: Katilimcilarin fiziksel aktivite ortalamasi 27,08+18,74 olarak bulundu.
Fiziksel aktivite seviyesi ¢ok iyi olan Ogrenciye rastlanmadi. Kizlarin fiziksel aktiviteleri (26,53£19,73) ve
erkeklerin fiziksel aktivite (27+18,55) ortalamalar1 arasinda fark bulunmadi (p=0,936). Erkeklerin beden kiitle
indeksi (24,92+3,15 kg/m?) kizlardan (21,23+3,18 kg/m?) yiiksekti (p=0,004). Kizlarin viicut yag orani
(%22,74+6,93) erkeklerin viicut yag oranindan (%16,60+5,46) yiiksekti (p=0,003). Her iki cinsiyet arasinda
fazla kilo yiizdesi bakimindan fark yoktu (kizlar:0,05+0,12 erkekler:0,06+0,11, p=0,804). Korelasyon analizinde
kizlarda fiziksel aktivite ve beden kiitle indeksi arasinda anlamli iligski saptanmadi (p=0,055) ancak erkeklerde
fiziksel aktivite ile beden kiitle indeksi (rs=0,662, p=0,007), viicut yag orani (rs=0,602, p=0,018), ideal viicut
agirlhigt (rs=0,544, p=0,036) ve fazla kilo yilizdesi arasinda pozitif yonde anlaml iliski saptandi (rs=0,560,
p=0,030).Sonu¢: Katihimcilarin fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik seviyede olup beden kiitle indekslerinin ve
yag oranlarinin normal smirlar igerisinde olmasi ¢alismanimn geng popiilasyonda yapilmis olmasi ile agiklanabilir.
Genglerin viicut kompozisyonlarmin saglikli olmasi sevindiricidir ancak ileride inaktiviteye bagl olarak ortaya
cikabilecek sorunlar1 dnlemek agisindan fiziksel aktiviteye daha fazla tegvik edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
Anahtar kelimeler: Fiziksel aktivite, geng erigkin, viicut kompozisyonu

ABSTRACT Aim: The aim of this study was to investigate the relationship between body composition and
physical activity level in the young adults. Materials and Methods: 62 student with no history of
cardiopulmonary, orthopedic, rheumatic or metabolic diseas in last 6 months were participate in the study. Their
demographic and physical characteristics were recorded. The physical activity levels were determined by FIT
score. Body mass index and fat tissue measurements with skinfold caliper, body fat percentage, and ideal weight
were calculated by special formulas. Results: Participant’s FIT score was found 27,08+18,74. There was no
perfect FIT score. There wasn’t statistically significant difference between males’ (27+18,55) and females’
(27,08+18,74) physical activity levels (p=0,936). The males' body mass index (24,92+3,15 kg/m?) were higher
than the females’s (21,23+3,18 kg/m?) (p=0,004). The females’ body fat percentage (22,74+6,93%) was found
higher than the males’ (16,60+5,46%) (p=0,003). There wasn’t statistically significant difference between males’
percentage of overweight (0,06+0,11) and females’ percentage of overweight (0,05+0,12), (p=0,804) There
wasn’t significant relation between physical activity and body mass index in females (p=0,055) but there were
significantly positive correlation between physical activity, body mass index (rs=0,662, p=0,007), the ideal body
weight (rs=0,544, p=0,036), body fat percentage (rs=0,602, p=0,018) and overweight percentage (rs=0,602,
p=0,018) in males. Conclusion: The low physical activity level, however, their normal body mass index can be
explained by conducting the experiment coming young population. Young adults’ body compositions are healtly
that is something good. However, they should be encouraged to engage with more physical activity.
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Giris

Fiziksel inaktivite saghigmn (fiziksel
uygunlugun) iyl bir sekilde
stirdiiriilebilmesi i¢in “gerekenden daha
diistik” fiziksel aktivite diizeyi olarak
tanimlanmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO), fiziksel inaktiviteyi  global
mortalite i¢in dordiincii biiyiik risk faktorii
ve 21. Yiizyilm en biiyiik halk sagligi
problemi olarak bildirmektedir.

Fiziksel  inaktivite, = DSO’nce
“Bulagict Olmayan Hastaliklar (BOH)”
olarak tanimlanan ve bireyin yasam kalitesi
kadar saglik bakim maliyetine de negatif
etkileri olan diyabet, kardiyovaskiiler
problemler, kanser ve kronik akciger
hastaliklarma zemin hazirlayan temel
faktorlerden biridir.2®

Fiziksel uygunluk, genel saghigin
bir gostergesi olarak, fiziksel eforlara
uygun cevap Vverebilme kapasitesidir.
Fiziksel uygunlugu 06l¢gmede kullanilan
parametrelerden biri olan  viicut
kompozisyonu Beden Kiitle indeksi (BKI)
ve Viicut Yag Orani (VYQ) hesaplamalari
ile degerlendirilir. Bu olglimler, obezite
basta olmak iizere klinik bilimler, spor
bilimleri ve halk saglig: ile ilgili alanlarda
bireylerin saglik durumu hakkinda bilgi
edinmek amaci ile kullanilmaktadur.*”

Fiziksel aktivite, bedenin enerji
dengesini diizenleyerek kilo kontroliinii
saglamakta ve viicut kompozisyonunu
belirlemektedir. Fiziksel aktivite diizeyinin
dogru ve giivenilir yontemlerle 6l¢limii i¢cin
dogrudan ve dolayl yontemler
kullanilabilmektedir.%°

Bu c¢alismanin amaci, saglikli geng
erigkinlerde fiziksel aktivite diizeyini
belirlemek ve viicut kompozisyonu ile
iliskisini ~ incelemek, ayn1  zamanda
cinsiyetler aras1 farkliliklar1 aragtirmaktr.

Materyal ve Metod

Katihmcilar

Goniilliillik prensibine gore ¢alismaya
katilmayr kabul eden, bilinen saglik
problemi olmayan 21-25 yas arasi
iniversite 6grencileri arastirmada yer ald1.
Katilimcilar ¢aligmanin icerigi hakkinda
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bilgilendirilerek onamlar1 alindi. Fiziksel
aktiviteyi engelleyecek konjenital problemi
olanlar ile son 6 ay iginde
kardiyopulmoner, ortopedik, romatizmal
ya da metabolik hastalik hikayesi olan
bireyler ¢aligma disinda tutuldu.

Calhisma prosediirii

Katilimeilarin yas, cinsiyet, boy ve kilo,
kas iskelet ve kronik hastalik varligi
sorgulandi. Alinma kriterlerine uymayan 5
goniillii ¢galisma dis1 birakildi.

Fiziksel Aktivite diizeyi

Fiziksel aktivite diizeyi, yapilan aktivitenin
siddeti, siiresi  ve frekans1 ile
hesaplanabilmektedir. Calismamizda
katilimcilarin ~ fiziksel —aktivite diizeyi
Fiziksel aktivite indeksi (FIT skoru) ile
degerlendirildi.’® Fiziksel aktivite skoru
Kasari FIT Skoru ile aktivitenin yapilma
siklig1 (frequency), siddeti (intensity) ve
stiresinin (time) carpimi ile elde edildi
(Tablo 1). FIT puanma gore fiziksel
aktivite diizeyi 0-20 aras1 sedanter, 21-40
arasi zayif, 41-60 arasi normal, 61-80 puan
aras1 Iyl ve 81-100 arasi ¢ok iyi olarak
yorumlanmaktadir.

Viicut kompozisyonu

Viicut kompozisyonu, fiziksel uygunlugun
en Onemli gostergelerinden birisi olup
viicuttaki kas, kemik ve yag oranlarini
ifade etmektedir. Yagh ve yagsiz viicut
kiitlesinin toplami1 ayni zamanda viicut
agrrhigmi  olusturmaktadir. Viicudun
toplam yag oraninin yarist deri alt1 yag
depolarinda biriktigi icin skinfold kaliper
ile derialt1 yag Olciimii yapilarak toplam
yag miktar1 klinik olarak 6l¢iilebilir.

Viicut kompozisyonu igin stadiometre ile
katilimcilarin boy ve kilolar1 6lgiildii; BKI
hesaplandi, sonrasinda skinfold kaliper ile
yag dokusu Olciimleri yapildi. Skinfold
Olclimlerinden elde edilen degerlerden
viicut yag yiizdeleri ve ideal viicut
agirliklar: hesaplanarak kaydedildi.

BKI, kilogram cinsinden viicut agirhigmin,
metre cinsinden boy uzunlugu Kkaresine
orani alinarak hesaplandi. BKi<18.5 kg/m?
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zayif, 18.6-24.9 kg/m? aras1 normal, 25.0-
29.9 kg/m? aras1 fazla kilolu, >30.0 kg/m?
obez olarak tanimlandi.

Skinfold kaliper (Holtain) 6l¢timleri
karin (abdomen), kol (triceps), ve uyluk
bolgelerinden yapilarak ikiser Olgiimiin
ortalamas1 alindi. Olgiim i¢in deri ve deri
alt1 yag1 bas ve isaret parmagiyla tutularak
kastan uzaklastirildi. Skinfold aletinin

Tablo 1. Kasari FIT Skoru
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kollar1 deri kivrimma yerlestirildi ve
kalibre milimetre cinsinden okundu. Karm
Olglimii gébegin 2 cm yan tarafindan; kol
Olelimii triceps kast {izerinden; uyluk
Olctimii quadriceps femoris kasi tlizerinden
dikey olarak yapildi. Iki 6lciim arasinda
%35" den fazla fark bulunmasi durumunda
olciim tekrarland. !

5: Haftada >= 6 defa (her giin)
SIKLIK
4: Haftada 3-5 defa
(Frequency)
3: Haftada 1-2 defa
2: Ayda birkag defa
5: Siirekli agir nefes aldiracak sekilde orta diizeyde yiiksek aerobik aktivite
ve aralikli sportif aktiviteler (step aerobikler, hizli yiiriime, tenis/squash vb)
4: Siirekli agir nefes aldirmayan orta diizeyde yiiksek aerobik aktivite
SIDDET ve aralikli sportif aktiviteler (step aerobik, hizli yiiriime, tenis/squash vb)
(Intensity) - — — .
3: Orta aerobik aktiviteler (Normal bisiklet, jogging, vb)
2: Diisiik-orta aerobikler ve sportif aktiviteler (eglence amagli voleybol,
orta hizda yliriime)
1: Hafif aerobik egzersizler (normal hizda yiirtime, 6rn; golf yiirtiyiisii)
4: > 30 dk.
SURE 3. 20-30 dk.
(Time)
2: 10-20 dk.
1: <10dk.

F.I.T. Skoru = (F) x (1) x (T)
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Skinfold (S) élgiimlerinden viicut yag yiizdesinin (%VY) hesaplanmasi2

1. Basamak: Skinfold 6lgiimlerinin toplami alind1.
S3(Erkek/Kadin)=Sf (triceps+abdomen-+uyluk)

2. Basamak: Cinsiyete gore gelistirilmis formiillerle viicut yogunlugu (Body Density-BD) bulundu.
Erkekler i¢in: BD =1.109 — (0.8267*S;s - 1.6*S3%/1000 + 0.25740*Yas)/1000
Kadinlar i¢in:  BD=1.099 — (0.9929*S; - 2.30*S32/1000 + 0.13920*Yas)/1000

3. Basamak: “Siri denklemi” kullanilarak V'Y %’si hesaplandi.

VY% =100 x (4.95/BD-4.5)

Cinsiyete gore yapilan VYO
degerlendirmesinde
Kritik (zayif) - E/K=<14/<21

Optimal —>E/K=14-18 / 21-25

Yagh —>E/K=18-25/25-32
Sisman —>E/K = >25 / >32 olarak
kabul edildi.

Istatistiksel analiz

Veriler SPSS 15.0 istatistik programiyla
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
degerlendirildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov testiyle
yapildi. Istatistiksel ~analizlerde yiizde
dagilim oranlari, Mann-Whitney U ve
Spearman korelasyon analizi kullanildi.
Olgiimle belirtilen degiskenler
ortalama+standart sapma (x+ss); sayimla
belirtilen degiskenler ylizde olarak ifade
edildi. Anlamhilik diizeyi p<0.05 olarak
alind1.

Bulgular

Calismamizda 47 kiz, 15 erkek olmak
iizere toplam 62 iiniversite Ogrencisi yer
aldi. Erkek ogrencilerin BKI degerleri
(24,9243,15 kg/m?) kiz &grencilerden
(21,23+3,18 kg/m?) daha yiiksek olarak
bulundu (p=0,004). Tim 0&grencilerden
%651 BKi'ne gére normal, %15’i zayif,
%181 fazla kilolu ve %2’si obez olarak

yorumlandi. Ogrencilerin fiziksel
ozelliklerine Tablo 2°de yer verildi.

Kiz 6grencilerin VYO degerleri
(%22,74+6,93) erkek ogrencilerden
(%16,60+5,46) yiiksekti (p=0,003). Fakat
bu degerler kadin ve erkek i¢in farklilik
gosterdiginden kendi igerisinde normal
olarak kabul edildi. Kiz 0&grencilerin
%63’ normal, %21°1 yagl, %14°1 kritik
(zay1f), %2’sti  ¢ok yagh  olarak
yorumlanirken, erkek Ogrencilerin %68’1
normal, %13’4 yagh, %130 ¢ok yagh
olarak yorumland1.

Kiz oOgrencilerin  ortalama FIT
skoru ile (26,53+19,73) erkek 6grencilerin
(27£18,55) FIT skoru ortalamalar1 arasinda
istatistiksel anlamli  fark  saptanmadi
(p=0,936). Ogrencilerin  FIT  skoru
ortalamasia bakildiginda %83l sedanter,
%10°u  1yi, %7’si normal olarak
degerlendirildi. FIT skoru cok iyi ¢ikan
ogrenciye  rastlanmadi.  FIT  skoru
sonuglarma  gore  kizlarm  %53,2’si
erkeklerin  %46,7’si  sedanter; kizlarin
%25,6’s1  erkeklerin  %26,7’si  zayif
derecede fiziksel aktivite seviyesine
sahipti. Normal ve iyi diizey fiziksel
aktivite derecesi kizlarda %10,6 erkeklerde
%13,3 olarak saptandi. Hem kizlar hem de
erkeklerde fiziksel aktivite derecesi ¢ok iyi
olan bir 6grenci gozlenmedi (Tablo 3).
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Tablo 2. Katilimcilarin fiziksel 6zellikleri
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Kiz (n=47)  Erkek (n=15) p Genel (n=62)
Yas (y1l) 21,01+0,93 21,89+2,02 0,892 21,72+1,33
Boy (cm) 166+0,05 179+0,07 0,001 169+0,08
Viicut Agirhig (kg) 58,13+8,5 80,53+11,07 0,001 63,55+13,27
Beden Kiitle indeksi (kg/mz) 21,23+£3,18 24,92+43,15 0,004 22,14+3,52
<18,5 (%) %21,2 - 0,000 %15
18,6-24,9 (%) %63,8 %53,3 0,011 %65
25.0-29.9 (%) %15 %40 0,003 %18
>30.0 (%) - %6,7 0,000 %2
Tablo 3. Katilimcilarin viicut kompozisyonu ve FIT diizeyleri
Kiz (n=47) Erkek (n=15) p
FIT 26,53+19,73 27+18,55
Sedanter (%) %53,2 %46,7
Zayif (%) %25,6 %26,7 0,936
Normal (%) %10,6 %13,3
Iyi (%) %10,6 %13,3
Cok Iyi (%) - -
Ideal Yag oram (%) 55,77+7,11 76,30+7,03 0,001
Fazla Kilo Yiizdesi (%) 0,05+0,12 0,06+0,11 0,804
Viicut Yag Oram (%) 22,74+6,93 16,60+5,46
Kritik %14 %6
Optimal %63 %68 0,003
Yagh %21 %13
Sisman %2 %13

Cinsiyete gore yapilan istatistiksel
analizlerde kiz 6grencilerde ideal yag orani
ile hem viicut agirhg: (rs=0,662, p=0,000)
hem de BKI (rs=0,481, p=0,001) arasinda
pozitif yonde iligki vard.

Kizlarda fazla kilo ylizdesi ile VYO
(r=0,626  p=0,000), BKI (rs=0,538,
p=0,000) ve ayrica viicut agirhigmin
(rs=0,472, p=0,001) pozitif yonde iliskili
oldugu da goriildii.

Erkek Ogrencilerde ise ideal yag orani ile
boy (rs=0,776, p=0,001) ve BKI (rs=0,520,

p=0,047) arasmda pozitif yonde iliski
bulundu.

Genel degerlendirme bazinda FIT
Skoru ve BKI arasmda anlamli iliski
saptanmad1 (p>0,05) (Sekil 1). Ancak FIT
skorunun  erkeklerde  viicut  agirhgi
(r=0,592, p=0,02), BKI (r=0,662,
p=0,007), VYO (rs=0,602, p=0,018), ideal
yag orani (rs=0,544, p=0,036) ve fazla kilo
yuzdesi (rs=0,560, p=0,03) ile pozitif
yonde iligkili oldugu saptandi (Sekil 2)
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Tartisma

Saglik Bakanligi’nca yiiriitilen “Tiirkiye
Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri
Sikligr” ¢alismasi®® sonuglarmna  gore
iilkemizde 15-24 yas aras1 erkeklerin
%22,1°1; kizlarin ise %19,9’u fazla kilolu
ve sisman olarak degerlendirilmistir.
Saglik bakanligi sonuglarinin daha genis
yas araligmi kapsamasmin sonuglarin
farkliliginda etkili oldugu diisiincesindeyiz.
Zira ayni ¢calismanin cinsiyete gore yapilan
analizlerinde fazla kilolu ve obez bireylerin
oraninin 15-24 yas araliginda minimum
iken 45 vyas sonrasmda maksimum
degerlerine ulastig1 goriilmektedir. Bu
durum yas artis1 ile BKI artisginin paralel
olarak ilerledigini diisiindiirmektedir.

Teo ve ark.? adolesan erkeklerde
viicut yag yapist gelisiminin kizlara gore
daha farkli oldugunu bu nedenle fiziksel
aktivite  diizeyinin  kizlardan  yiiksek
oldugunu ifade etmistir. Buna ek olarak
adolesan erkeklerin viicut agirligi, boy, bel
cevresi ve bel kalca oranlarmin da
beklendigi gibi kizlardan daha yiiksek
oldugunu; kizlarda ise bizimde
calismamizda saptadigimiz gibi toplam
viicut yag yilizdesinin erkeklerden daha
yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Ayrica
FA diizeyi ile alt ekstremite yag miktari
arasinda negatif yonde iliski oldugunu
bildirmislerdir. Calismamizda Teo ve ark
benzer olarak FA diizeyi ile BKI, viicut
yag orani, ideal yag oram1 ve fazla kilo
yiizdesi arasinda negatif yonde anlamli
iliski saptadik.

Fiziksel aktivite diizeyi ile viicut
kompozisyonu iligkisini arastirmak icin
yaptigimiz analizler dogrultusunda
ozellikle erkeklerde FA ile viicut yag orani,
ideal yag orani ve fazla kilo yiizdesi ile
ilgili saptadigimiz bulgular Jiménez-Pavon
ve ark.’nin?? da ifade ettigi fiziksel aktivite
ile yaglanma arasindaki negatif yonlii iligki
oldugu sonuglarini desteklemektedir.

Sonug¢
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Kronik hastaliklarm alt yapisini hazirlayan
iki major risk faktorii olan fiziksel
inaktivite ve obezite oranlar1 toplumun her
kesiminde artmaya devam etmektir. 20-23

yas arast iiniversite genglerini
degerlendirdigimiz ~ pilot  calismamiz
kapsaminda genglerin biiyiik

cogunlugunun sedanter veya fiziksel
aktivite katilimlarmin diisiik seviyelerde
olusu ve Ozellikle fazla kilolu birey
insidansindaki art1s korkutucu
boyutlardadir. Bu durum toplumun diger
kesimlerine ek olarak  {iniversite
ogrencilerinde de fiziksel aktiviteyi tesvik
edici caligmalarin  gereklili§ini ortaya
koymaktadir.
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