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Ozet

Amag: Bu c¢alismanin amaci orta yasly, fazla kilolu ve obez kadinlarda fiziksel aktivite
(FA) girisim programinin beden kompozisyonu ve beden yag yiizdesi lizerine etkisini
degerlendirmektir. Yontem: Arastirma alanda ytriitillen randomize, kontrollii bir
girisim calismasidir. Ornek biiyiikliigii her bir grup icin 85 olarak hesaplanmigtir.
Kesitsel bir arastirma ile saptanan fazla kilolu ve obez kadinlar rasgele secimle girisim
ve kontrol gruplarina ayrilmistir. Her iki gruptaki kadinlara saglikli yasam bigimi ile
ilgili bir egitim verilmistir. Girisim grubundaki kadinlar haftada ili¢ kez olmak iizere ii¢
aylik bir FA programina katilmistir. Girisim programinin basinda, 6. ve 12. haftada
beden kompozisyonu ve beden yag yiizdesi 6l¢limleri bioelektriksel impedans analizi
(BIA) ile yapilmistir. Veri analizinde Ki Kare ve Fisher kesin ki kare testi, Student t testi
ve tekrarlayan 6lglimlerde varyans analizi uygulanmistir. Bulgular: Girisim ve kontrol
gruplar1 baslangic 6lgiimlerinde sosyodemografik degiskenler ve BIA 6lgiimleri
acisindan benzerdir. BIA gostergeleri agisindan her iki grupta istatistiksel olarak anlamh
azalma olmus, kontrol grubunda viicut yag orani ve gévde yag agirligi degismemistir. Ilk
ve son Ol¢limler arasindaki azalmalar karsilastirildiginda, maksimum efor kapasitesi
skoru, kas kitlesi ve yag yiizdesi disindaki biitiin BIA gostergelerinde, sadece girigim
grubunda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Viicut agirlig, viicut kitle
indeksi ve kalga cevresi 6lciimlerindeki azalmalar, 30 veya daha fazla FA oturumuna
katilan kadinlarda, 29 ve daha az oturuma katilan kadinlara gore daha fazladir. Sonug:
Uygulanan FA girisim programi orta yasl, fazla kilolu veya sisman kadinlarda
obezitenin antropometrik gostergeleri acisindan etkili bulunmustur. Bu girisim
programi, benzer gruplar icin uygun bir yontem olarak 6nerilebilir.
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Effectiveness of a physical activity
program among overweight and obese
women

Abstract

Objective: This study evaluates the impact of a physical activity (PA) intervention
program on body composition and anthropometrical measurements among middle
aged, overweight and obese women. Methods: This was an interventional study in a
semi-urban area. Sample size was calculated as 85 women for each group. The
overweight and obese women were assigned to one of two groups by randomization on
the basis of a cross-sectional study. Women from both groups participated in a training
program on healthy life styles. The intervention group participated in a PA program for
three months, three times a week. Anthropometrical and bioelectrical impedance
analysis (BIA) measurements were performed at the beginning and repeated on 6th
and 12th weeks for each group. The Chi square test, Fisher’s exact test, Student’s T test
and variance analysis on repeated measures were used for data analysis. Results:
Intervention and control groups were similar at the baseline evaluation in terms of
their socio-demographic and BIA characteristics. There were statistically significant
decreases in both groups in terms of BIA indicators, while body fat percent and trunk
fat weight remained unchanged in the control group. When reductions between first
and last measurements were compared, for all BIA indicators except for maximum
effort capacity scores, muscle weight and body fat percent; the differences were
statistically significant in the intervention group. Reductions in body weight, BMI and
waist circumference for women who participated in 30 or more PA sessions were
higher than for those who participated in 29 or fewer sessions. Conclusions: This PA
intervention program was effective for middle aged overweight or obese women in
terms of improvement on anthropometrical determinants of obesity. This intervention
program can be offered as an appropriate model for similar groups.

Key Words: Obesity, intervention study, health promotion, physical activity.

Giris

Obezite siklig1 son otuz yilda diinya
capinda iki kat artmistir.! Onceleri yiiksek
gelirli lilkelerin sorunu olarak gorilen fazla
kiloluluk ve obezite gliniimiizde disiik ve
orta gelirli iilkelerde yaygin bir sorun haline
gelmigtir.! Diinya Saghk Orgitii (DSO)
obezite prevalansinin 10 yilda %10-30
arasinda bir artis gésterdigini bildirilmistir.!
DSO verilerine goére fazla kiloluluk ve
obezite, Avrupa'daki yetiskinlerde Tip 2
diyabet vakalarinin %80'inden, iskemik kalp
hastaliklarinin %35'inden ve
hipertansiyonun %55'inden sorumludur ve
her y1l bir milyondan fazla 61iime neden

olmaktadir.z Obezite prevalansindaki artisin
1990'lardaki hiziyla devam ettigi
disinildiginde, Avrupa’da 2010 yilina
kadar 150 milyon yetiskinin obez olacagi
tahmin edilmektedir.2

DSO  verilerine gére  Avrupa
boélgesinde kadinlarda obezite prevalansi en
yuksek 9%35.6 ile Arnavutluk’ta, en diisik
Ozbekistan’dadir (%7.1). Ulkemiz obezite
prevalansinin  yiiksek  oldugu {ilkeler
arasindadir. Bulgaristan (%13.5),
Yunanistan (%18.2), Ermenistan (%14.1)
gibi komsusu oldugumuz iilkelere gore
obezite prevalansimiz = %15-20 daha
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ylksektir. Ulkemizde kadinlarda fazla
kiloluluk  (BKi=25) sikhgi  gelismis
tilkelerdeki sikliklara yaklasmistir.

Iskandinav iilkelerinde obezite prevalansi
(BKi>25) kadinlarda %7-12 arasinda
degismektedir.34

Ulkemizde yetiskinlerde obezite
prevalansini genis c¢apta arastiran dort
biiyiikk calismanin sonuglart ve Saghk
Bakanligi Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktorleri Calismasi 20 yas Usti kadinlarda
obezite prevalansinin %29.9-48.4 arasinda
degistigini gostermektedir.5-9

Obez bireylerde yapilan fizik aktivite
(FA) girisim calismalar1 incelendiginde;
beden agirhgi, beden kitle indeksi (BKi), bel
cevresi (BC), kalca c¢evresi (KC), beden yag
ylzdesi, kalp damar hastaligi risk faktorleri,
sistolik/ diyastolik kan basinci, kan lipit
degerleri, yasam kalitesi gibi cok cesitli
sonu¢ degiskenlerinin kullanildigi ve FA
girisiminin obezite lizerinde farkli diizeyde
etkilerinin oldugu goriilmektedir. FA girisim
calismalarina  bakildiginda: Irwin ve
arkadaslarinin ¢alismasindal0 girisim
grubunda kontrol grubuna goére anlamli
olarak beden agirligt ve yaginda azalma
olmustur. Jakicic ve arkadaslarinin!! obez
kadinlarda  yiriittigli c¢alismada orta
derecede FA'nin kardiyorespiratuar iyilik
diizeyini arttirdigl belirlenmistir. Giinde 30
dk yiiriiylis yapan katihmeclarla 75 dk
yuriyts yapan kadin ve erkek katilimcilarin
karsilastirildigr baska bir calismada beden
agirhigy kaybi1 anlamh olarak 75 dk/giin
ylriiyenlerde daha fazla bulunmustur.12
Tate ve arkadaglarinin!3 FA danismanlig: ve
beslenme giinliigii takibi  girisiminin
uygulandigl ¢alismasinda girisim grubunda
anlaml agirlik azalmasi saglanmistir. Birinci
basamakta FA danismanlig1 verilmesinin FA
davramist gelistirme acgisindan basaril
olmadigina dair ¢alismalar da mevcuttur.!4

Bu arastirmanin amaci: 45-64 yas
arasi fazla kilolu ve obez kadinlarda fiziksel
aktivite girisim programinin beden agirligi,
beden kiitle indeksi (BKI), bel cevresi (B(),
kalca cevresi (KC), bel kalca orani (BKO),
beden yag agirligi, beden kas agirlignr ve

beden yag ylzdesine etkisini
degerlendirmektir.
Gerec¢ ve Yontem

Arastirma; Manisa’ya 10 km

uzakliktaki Muradiye Belediyesinin merkez
mabhallelerinde Temmuz 2011-2012
tarihleri arasinda yiiriitilen kontrol grubu
bulunan bir girisim calismasidir. Calisma
icin Celal Bayar Universitesi (CBU) etik
kurulundan onay alinmistir ve calisma
Helsinki Deklerasyonu 2008 ilkelerine gore
yuriitiilmustiir. Bolgede yasayan 45-64 yas
grubundaki toplam 681 kadinda Mart
20171’de kesitsel bir calisma yapilmis, fazla
kiloluluk (%35.6) ve obezite (%44.4)
prevalanst %80.0 olarak belirlenmistir. Bu
%80 prevalansa gore 45-64 yas 681 kadinin
545’inin fazla kilolu ve obez oldugu
hesaplanmistir.  Fazla kilolu ve obez kadin
evreninden (n=545) oOrnek buyikligi
hesabinda d=0.50, «=0.05, giic=%90
alindiginda her bir grubun 85 kadin olmak
lizere arastirma grubunun 170 kisiden
olusmasi gerektigi hesaplanmigtir.1s

Temmuz 2011’de randomizasyonu
saglamak amaciyla tanimlayic1 bir ¢alisma
yapilmustir. il Saghk  Midirligi
kayitlarindan mahalle biyiikligiine gore
agirhiklandirilmis 24 adet kiime basi hane
se¢ilmistir. Bu kiimeler rastgele 12 girisim
12 kontrol kiimesi olarak ayrilmistir. Her bir
kiime 10 haneden olusmustur. Kiime basi
haneden ¢ ev atlanarak kiimeler
tamamlanmistir. Gidilen hanede kilolu ya da
obez 45-64 yas grubunda kadin olmamasi
halinde bir sonraki eve gecilmistir. Bu
calismada kadinlarin viicut agiliklar: ve boy
Olcimleri yani sira planlanacak olan
calismaya (girisim veya kontrol olarak)
katilm konusundaki isteklilik durumlar:
sorgulanmistir. Bu arastirma sirasinda
kadinlarin adres ve telefon kayitlar1 elde
edilmistir. Her iki grupta 85 kadin
tamamlanincaya kadar kiimelere gidilmeye
devam  edilmistir. Her  katimcidan
“bilgilendirilmis onam” alinmistir.
Arastirma tasarimi Sekil 1'de sunulmustur.
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Muradive Beldesi Merkez Mahallelerinde
Yagayan 45-Adyas kadinlar n=621

Fazla kiloluluk %35 6
O hez, morbid obez %44 .4

Balgede fazla kilolu ve obez kadin sayisi n=544

Gitigirm grubu (G G) n=65 |

[7=0.50, p=0.05, oig=%00 |

|K|:|r|tr|:|I grubl (KGY n=35 |

Devamsizh k=5 kigi
Safilik sarunlar= 7 kigi
Ige girer= 3 kigi
Seyahat= 4 kigi

Analize al nanl

Olpiirmlere gelmeyen=4 kigi
Sadll k sarunlan= 9 kigi

Ige giren= 1 kigi

Seyahat =1 kigi

KiG=T4

Sekil 1. Arastirma tasarimi

Girisim grubundaki 85 kadin FA
programina baslamadan once kardiyolojik
aciddan CBU Tip Fakiiltesi Kardiyoloji
polikliniginde Aralik 2011 - Ocak 2012’de
muayene edilmislerdir. Kardiyoloji
poliklinigine gelen kisi arastirici tarafindan
karsilanmis, fizik muayene ve gerekli
laboratuar oOl¢ciimleri asamasinda destek
olunmustur. Muayeneler sirasinda derin
anemisi olan iki kadin, astim bronsiti olan iki
kadin, iskemi bulgular1 olan iki kadin
calismadan dislanmistir. Bu alt1 kadin yerine
katilmak isteyen goniillillerden alt1 kisi
secilmistir. Muayenelerin bitmesini takiben
veri toplama siirecine ge¢ilmistir. Girisim ve
kontrol  grubundaki  kadinlarin  viicut
Olciimleri ve anket formunun uygulanmasi
kadinlarin istegi dogrultusunda Aile Saghgi
Merkezi'nde gerceklesmistir.

Veri  toplama araglar1  olarak;
yapilandirilmis anket formu, Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formundan
[International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) - Short Form] elde edilen Maksimum
Efor Kapasitesi Skoru (MET)!617, mezura,
Bioelektriksel impedans Analizi (BIA) cihaz

(InBody 230 marka) ve boy Olger
kullanilmistir.

Arastirmanin bagimli degiskenleri;
beden agirhigt (kg), beden Kkiitle indeksi
(beden agirligi/boy?), bel cevresi (cm), kalca
cevresi (cm), beden yag agirlhigi (kg), beden
kas agirhigr (kg), kollarin ve bacaklarin yag
agirhgidir (kg). Bagimsiz degiskenleri; yas,
medeni durum, egitim durumu, c¢alisma
durumu, sosyal smif!8, saglik giivencesi,
yasam tarz, FA devamliligindan
olusmaktadir.

Girisim programinin tanimi:

Arastirmada iki grubu birbirinden
ayiran temel girisim FA programidir, sadece
girisim grubundaki kadinlarin devaml
katiliminin ~ saglandigi  bir  programdir.
Muradiye Belediyesi FA yapilmasi i¢in, kapali
diigiin salonunu kullanima a¢mistir. FA
programini  ylriitecek  beden  egitimi
calistiricilart1 FA programinmi kadinlarin yas,
saglik durumlar1 ve kapali salon kosullari
dikkate alinarak olusturmustur. Beden
egitimi  calistiricilarn  FA  programina
baslamadan o6nce yapilan bir tanisma
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toplantisi ile girisim grubundaki kadinlarla
iletisim kurmuslardir.

FA seansinin ilk giliniinde kadinlar
O0lcim  sirasinda  kendilerine  verilen
numaralara goére ii¢ gruba ayrilmislardir.
Katilmcilardan grubunu Ogrenmesi ve
grubuyla birlikte hareket etmesi istenmistir.
FA seansi ii¢ ¢alistiriciyla, i¢ béliim halinde
1sinma hareketleriyle baslamistir. Bir FA
seansl sirasinda her bir calistirici ile her bir
grubun  calismasinin  saglanmasi  icin,
1sinmadan sonra gruplar (¢alistiricilar sabit
yerinde dururken) diger bir g¢alistiricinin
bulundugu alana yer degistirmislerdir. Her FA
seanslt sirasinda saat 09:00 itibariyle
yoklamalar alinmistir. Yardimci malzeme
olarak mat ve pilates lastigi kullanilmistir. FA
seansl genel 1sinma ve germe hareketleri ile
baslamis (15 dk), aerobik kapasite gelistirici
egzersizler, kas kuvveti ve giic gelistirici
egzersizler, esneklik ve eklem hareketliliginin
gelistirilmesine yonelik uygulanan ve denge-
koordinasyon gelistirici egzersizler ile devam
etmistir (45 dk). Her bir hareket 8-15 kez
tekrarlanmis 3 set halinde yapilmistir. FA
seans1 esneme (15 dk) ile sonlandirilmistir.
Ik haftalarda daha az tekrarlar yapilirken
kadinlarin  formdalik durumu ilerleyen
haftalarda arttike¢a tekrar sayilar: artirilmigtir.
FA girisim programi 20.02.2012-18.05.2012
tarihleri arasinda ii¢ ay, otuz alt1 (36) seans
olarak gerceklestirilmistir.

Girisim programi sirasinda verilen
egitim seminerleri her iki gruba esit say1 ve
seansta diizenlenmistir. Egitim seminerleri
obezite, beslenme, yasam tarzi1 ve saglik ve
fiziksel aktivite basliklarinda, her biri 45
dakika siiren ii¢ oturumda verilmistir. Girisim
grubuna egitim zamanlart1 FA sirasinda,
kontrol grubuna belediyeden yapilan
anonslar ve telefonla duyurulmustur. Kontrol
grubunun %54.1'i (n=74) girisim grubunun
%93.9’u (n=66) egitime katilmistir.

Veri analizinde; kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki Kare ve
Fisher kesin ki kare testi kullanilmistir.
Suirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda
Student t testi, girisim ve kontrol gruplarinda
ikiden fazla yapilan ardisitk o6l¢ciimiin

karsilastirilmasinda tekrarlayan oOl¢timlerde
varyans analizi uygulanmistir. Tekrarlayan
Olclimlerde varyans analizinin, Post hoc testi
olarak bagimh gruplarda paired t testi
kullanilmistir. Post hoc o6lgiimler icin
Bonferoni dizeltmesi kullanilmistir,
gruplarda ii¢ 6l¢lim oldugu igin anlamhilik
diizeyi olarak p<0.017 olarak alinmistir.
Coziimleyici analizlerde ayrica, 12. hafta
Olclimlerinden bazal ol¢timler c¢ikartilmis,
elde edilen fark her iki grup arasinda Student
t testi ile karsilastirilmistir. Girisim grubu icin
FA devamliliginin etkilerini gdstermek
amaciyla elde edilen bu farklar kullanilmistir.
Analizler SPSS 15.0 istatistik programinda
gerceklestirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilanlarin ¢ogu evli, ev
kadiny, ilkokul ve iistiinde egitim almis ve 54
yastan kiicik (45-54 yas) kadinlardan
olusmaktadir. Girisim ve kontrol grubundaki
kadinlarin sosyal sinif, egitim, yas, es egitimi
ve saglik giivencesi gibi temel
sosyodemografik ozellikleri arasinda anlamh
fark yoktur (Tablo 1). Girisim ve kontrol
grubunun BKO hari¢ baslangi¢ antropometrik
olctimleri, BIA 6lciimleri ve MET skorlar
arasinda anlaml fark yoktur (Tablo 2).

Girisim ve kontrol grubunun birinci,
ikinci ve Tlglncli Olciim ortalamalari
karsilastirildiginda; girisim grubunda agirlik,
BKi, beden yag yuzdesi, bel cevresi, kalca
cevresi, BKO, toplam yag agirligi, gévde, kollar
ve bacaklardaki yag agirliginda anlamli olarak
azalma bulunmustur. Girisim grubunda elde
edilen bu azalmanin post hoc analizinde:
Agirlik, BKi, bel cevresi, kalca cevresi ve
govde yag agirliginda her li¢ 6l¢iim icin farkh
oldugu bulunurken; yag yiizdesi, BKO, yag
agirhigy, kol ve bacak yag agirhgindaki farkin
tclinci Ol¢timden kaynaklandigi
bulunmustur. Kontrol grubunda da agirlik,
BKi, bel cevresi, kalca c¢evresi, BKO, toplam
yag agirhgi, kollar ve bacaklardaki yag
agirhginda anlamli olarak azalma
bulunmustur. Kontrol grubunda beden yag
yluzdesi, kas agirhg, goévde yag agirhigi
ortalamalarindaki farkhiliklar istatistiksel
olarak anlaml degildir.
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Tablo 1. Girisim ve kontrol grubunun temel sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi

Sosyodemografik 6zellikler Girlsim (n=66) Kontrol (n=74) p
Say1 (%) Say1 (%)

Yas
45-54 47 (71.2) 54 (73.0) 0.817
55-64 19 (28.8) 20 (27.0)

Medeni durum
Evli 57 (86.4) 58 (78.4) 0.218
Bekar/esi 6lmiis 9 (13.6) 16 (21.6)

Egitim durumu
Orgiin egitim almamig 8(12.1) 17 (23.0) 0.094
[lkokul ve iistii 58 (87.9) 57 (77.0)

Calisma durumu
Ev kadini 58 (87.9) 68 (91.9) 0.429
Calisan/emekli 8(12.1) 6(8.1)

Saglik giivencesi*
Var 64 (97.0) 71 (95.9) 1.000
Yok 2(3.0) 3(4.1)

Sosyal sinif
Ust/orta 25 (37.9) 27 (36.5) 0.865
Alt 41 (62.1) 47 (63.5)

Esin egitim durumu*
Orgiin egitim almamis 2(3.5) 4 (6.9) 0.679
Ilkokul ve iistii 57 (96.5) 54 (93.1)

Toplam 66 (100) 74 (100)

*Fisher’in kesin testi kullanilmigtir.
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Tablo 2. Girisim ve kontrol grubunun bazal 6l¢ciim sonuglarina gére dagilimi

Girisim (n=66)

Kontrol (n=74)

Olgtimler Ort +SS Ort +SS P

Boy (cm) 156.53 +5.47 155.51 +5.25 0.264
Beden Agirhig: (kg) 82.53+14.78 78.74 + 12.80 0.106
BKI (kg/m2) 33.72 £ 6.26 32.52+481 0.204
Beden yag ylizdesi (%)* 4391 +5.97 43.34 +4.71 0.527
Bel cevresi (cm) 109.42 + 11.67 112.33+11.70 0.144
Kalca gevresi (cm) 117.71 £11.96 114.84 £ 10.66 0.135
BKO 0.93 £0.08 0.97 £ 0.07 0.001
Kas agirhigr (kg) * 25.23 £3.23 24.38 £ 3.59 0.144
Yag agirhig: (kg)* 36.93 £11.05 34.43 +8.49 0.136
Govde yag agirhigi (kg)* 18.77 £ 4.56 17.54 £3.76 0.083
Kollarin yag agirligi (kg)* 6.70 £ 3.45 5.93 £2.55 0.144
Bacaklarin yag agirhig (kg)* 10.12 £ 3.17 9.48 + 2.55 0.192
MET skoru 682.27+ 542.03 687.36 + 537.50 0.956

*Girisim grubunda bulunan bir katihmciya hastalig1 nedeniyle BIA yapilmamistir.

Kontrol grubu i¢in yapilan post hoc
analizlerde bel cevresi ortalamalarinin ve
BKO'nun her tg¢ ol¢iim igin farkli oldugu
bulurken; kalga cevresi icin farki yaratan
tctincii 6lgimdir. Her iki grubun birinci ve
ticlincii 6lcimlerinde MET skorlari artmakla
birlikte istatistiksel olarak anlaml
bulunmaktadir (Tablo 3). Gruplar arasinda
12. hafta olciimlerinden, bazal o6lciimlerin
¢ikarilmasi ile her bir 6l¢ciim degiskeni icin bir
fark elde edilmis ve program siiresinde
olusan degisimin gdstergesi olan farklarin
gruplar arasinda karsilastirilmasi yapilmistir.
Bunun sonucunda, girim grubunda beden
agirhgl, BKI, bel cevresi, kal¢a cevresi, BKO,
yag agirligy, govde yag agirligi, kollar ve
bacaklarin yag agirhfinda kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha fazla azalma oldugu
ortaya konulmustur. Girisim grubunda beden
yag yluzdesi daha fazla azalmasina karsin, bu
azalma istatistiksel olarak anlamlh degildir.
Kas agirlign ve MET skorlarinda girisim

grubunda kontrol grubuna goére daha fazla
artis olmasina karsin, bu fark istatistiksel
acidan anlamh degildir. Etki buyukligi en
biiyliik olan degisken kalga cevresidir, bunu
beden agirhig izlemektedir (Tablo 4). Girisim
grubunda FA devamliliinin birinci ve tgiincii
Olcim  arasindaki  farka  etkisi de
arastirilmistir. Tablo 5’te belirtildigi gibi FA
seansina devamlilik arttik¢a agirlik, BKI ve
kalca c¢evresi incelmeleri anlamli olarak
artmaktadir (Tablo 5).

Tartisma

Muradiye kasabasinda ¢alismanin
yuriitiildigii sirada yaya yollari, bisiklet
yollar1 yoktu. Insanlar kasaba icindeki
ulasimlarini yiiriiyerek saghyordu. Calismada
kadinlarin giinliilk yasamdaki FA diizeyleri
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa
Formu ile degerlendirilmistir.
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Tablo 3. Girisim ve kontrol grubunda olgiimler arasindaki degisimin karsilagtirilmasi

. Bazal 6. Hafta 12. Hafta
Olgiimler p
Ort+ SS Ort £ SS Ort £ SS
Beden Agirhg:
Girigim ©%* 82.53 + 14.78 81.78 + 14.80 81.02 + 14.87 <0.001
Kontrol 273 78.74 + 12.80 78.73 +12.75 78.18 +1 2.87 0.001
BKi (kg/m2)
Girisim 23 33.72 £ 6.26 33.38 £ 627 33.12 + 6.34 <0.001
Kontrol 273 32.52 481 32.52 +4.81 32.31+4.89 0.003
Beden Yag Yiizdesi (%)
Girisim 23 43.91+5.97 43.66 + 5.83 42.74 +6.08 <0.001
Kontrol*%3 4334+4.71 43.19 +4.28 4291 +4.61 0.131
Bel Cevresi (cm)
Girigim**2>® 109.42 £ 11.67 105.68+11.42 102.10 + 12.48 <0.001
Kontrol*%3 11233+ 11.70 111.50+11.58 109.68 + 11.64 <0.001
Kalga ¢evresi (cm)
Girisim 722 117.71 £ 11.96 115.50+11.68 114.25+10.81 <0.001
Kontrol 23 114.84 £ 10.66 114.77+10.73 114.08+10.78 0.045
BKO
Girisim 23 0.93+0.08 0.91 +0.06 0.89 +0.07 <0.001
Kontrol 127 0.98 +0.07 0.97 +0.07 0.96 +0.07 0.002
Kas agirhg (kg)
Girigim®**2 25234323 25.11+3.39 2537+3.41 0.217
Kontrol>%* 2438 +3.59 2448 +3.23 2442 +3.32 0.531
Yag agirhg (kg)
Girigim 22 36.93 +11.05 36.38 + 10.89 3535+11.12 <0.001
Kontrol 22 34.43 +8.49 34.29 +8.38 33.86 +8.58 0.015
Govdenin yag agirhg (kg)
Girigim 727 18.77 £ 4.56 18.39 £4.55 18.00 + 4.66 <0.001
Kontrol*%3 17.54 +£3.76 17.49 +3.62 17.33 +3.68 0.132
Kollarm yag agirhg (kg)
Girigim 27 6.70 +3.45 6.57 +£3.37 6.26 +3.38 <0.001
Kontrol*%3 5.93+2.55 5.85+2.49 5.74+2.61 0.040
Bacaklarin yag agirh@ (kg)
Girigim %7 10.12 £3.17 10.06 £3.16 9.65 +3.11 <0.001
Kontrol 127 9.48 +2.55 9.59 £2.24 9.43+231 0.028
MET Skoru
Girisim**2 682.27+542.03 825.68+538.11 0.098
Kontrol**2 687.36£537.50 741.08+582.95 0.444

Turk ] Public Health 2015;13(1)

24



Fiziksel aktivite programi girisimi

Tablo 4. Gruplar arasinda 12. hafta 6l¢timlerinin bazal 6l¢ciime gore farkinin karsilastirilmasi
. Girisim (n=66) Kontrol (n=74) Etki
Olgiimler Ort + SS Ort +SS p* bityiikligi
Beden agirhigi fark: (kg) -1.51+1.66 -0.56 + 2.00 0.003 0.527
BKi farki (kg/m?) -0.60 + 0.69 -0.21+0.87 0.004 0.481
Yag yiizdesi farki(%) -1.18 +1.94 -0.43 + 2.67 0.062 0.315
Bel ¢evresi farki (cm) -7.32+6.32 -2.64 +5.05 <0.001 0.763
Kalga cevresi farki (cm) -3.45 +£4091 -0.76 £ 3.07 <0.001 0.633
BKO farki -0.04 £ 0.07 -0.02 + 0.04 0.036 0.033
Kas agirlig: farki (kg) 0.14 +1.22 0.04 +1.51 0.678 0.073
Yag agirhig: farka (kg) -1.57+1.81 -0.58 + 2.64 0.012 0.423
Govde yag (kg) -0.77 £ 0.92 -0.21+1.57 0.012 0.421
Kollarin yag farki (kg) -0.43 £ 0.56 -0.19+0.75 0.035 0.353
Bacak yag farki (kg) -0.48+0.70 -0.05+1.18 0.012 0.430
MET skoru farki 143.41+694.89 53.71+600.42 0.414 0.001

*Student’s t testi kullanilmistir.

Tablo 5. Girisim grubunda FA devamliliginin baslangi¢ 12. hafta oél¢iimler arasi farka etkisi

<18 seans (n=16)

19-29 seans (n=31)

230 seans (n=18)

Farklar
Ort+SS Ort+SS Ort +SS

Agirhik (kg) -0.82 £1.55 -1.20 £1.36 -2.66 £ 1.75 0.006
BKi (kg/m?) -0.30 £0.619 -0.47 £0.56 -1.09 £ 0.74 0.004
Yag yiizdesi (%) -1.33£2.30 -0.97 £1.89 -1.41+1.70 0.543
Bel Cevresi (cm) -5.87 £5.48 -7.13 £5.59 -8.94 + 8.04 0.636
Kalc¢a Cevresi (cm) -3.56 £3.27 -1.78 £3.90 -6.33+6.40 0.002
BKO -022 £0.05 -0.05 +0.58 -0.03+£0.11 0.183
Kas (kg) 0.68 +1.73 0.05 +0.97 -0.21£0.90 0.092
Yag (kg) -1.36 £2.21 -1.26 £1.60 -2.30 £ 1.64 0.179
Govde yag (kg) -0.63 £1.20 -0.71 £0.75 -1.01 £ 0.90 0.372
Kol yag (kg) -0.30 £0.65 -0.34 £0.45 -0.71£0.59 0.113
Bacak yag (kg) -0.49 +0.60 -0.34 £0.67 -0.71+£0.80 0.253
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Bu c¢alismada girisim grubunda 12
hafta siiren FA'nin beden bilesimindeki
etkileri incelenmis ve ek olarak girisim ve
kontrol grubuna beslenme ve saglikli yasam
bicimi aliskanliklar1  konularinda saghgi
gelistirme egitimleri verilmistir. Bu egitimler
calismanin temel amaci olmayip daha ¢ok
kadinlarla Kkurulan iletisimin artmasi ve
yakalanan firsatin degerlendirilmesi icin
yapilmistir. Kaynakcada FA'yi gelistirme
amaciyla yapilan ¢alismalarin bazilarinda ¢ok
yonli  saghg  gelistirme  girisimlerin
uygulandigi gorilmektedir.19 Saglikl
beslenme ve FA'nin artirilmasi girisimlerini
iceren 17 girisim calismasindan olusan bir
sistematik derlemede klinik bakim
gorenlerde, is yerlerinde veya toplumdaki
yetiskin bireyler arasinda yapilmis ¢alismalar
incelenmistir. Bu  c¢alismalarin  biyiik
¢ogunlugunda, egitim ve davranis
degisiklikleri bilesenlerinin kombinasyonlari
kullanilmis, agirlik kaybi ve diyabeti 6nleme
hedeflenmis, FA ve beslenme aliskanliklariyla
fizyolojik sonuglar arasinda olumlu ydnde bir
iliski oldugu gosterilmistir.19.20

Manisa’da ytritllen bu arastirmada
baslangi¢ olciimlerinde, girisim ve kontrol
grubunun antropometrik, BIA ol¢iimleri ve
sosyodemografik ozellikleri benzerdir.
Uluslararasi FA Olgegi Kisa Formu’na gére ilk
ve son degerlendirmede FA yapma durumu
acisindan gruplar arasinda fark yoktur ve
aragstirma grubunun c¢ogu minimum aktif
kategorisine girmektedir. Girisim grubunun
licte ikisi, kontrol grubunun ftgte biri inaktif
kategorisindeyken, her iki grupta da ¢ok aktif
kategorisine girebilen birey
bulunmamaktadir. Yine ayni o6lcekten elde
edilen siirekli bir puan olan MET skoru da
baslangi¢ oOl¢limiinde kontrol grubunda bes
puan daha ytiksek olmasina ragmen gruplar
arasinda anlamh  fark  yoktur. Son
degerlendirmede ise girisim grubunun MET
skoru kontrol grubundan 85 puan daha
fazladir ancak yine gruplar arasinda anlamh
fark yoktur. Yine de ¢alismada girisim
grubunda MET skorlar1 sayisal olarak daha
fazla artmistir ki bu artisi FA programina

atfetmek mimkiindir. Yeterli FA yapma
durumunun MET skorlariyla o6lciildigi
Marshall ve arkadaslarinin?! c¢alismasinda
girisim ve kontrol gruplar1 arasinda anlaml
fark bulunamamistir. Manisa Muradiye’de
yuriitiilen bu g¢alismada girisim grubunda
bulunan kadinlar FA yapma konusunda istekli
olmakla beraber ii¢c ay siiren programa
devamliligl saglamak konusunda giiglikler
yasanmistir. Her FA seansindan sonra
gelmeyen  kadinlara  telefon  edilmis,
gelemeyecek olanlarin mazeretlerini
bildirmeleri istenmistir.

Girisim programi siirecinde her iki
grubun kas agirliklarinda anlamli bir degisim
olmazken; beden agirhgi, BKi, beden yag
ylzdesi, bel cevresi, kalca cevresi, yag agirligi,
govde, kollar ve bacaklardaki yag agirhigi
anlamli derecede azalmistir. Ancak kontrol
grubunda govde yag agirhiginda anlamli bir
degisim gozlenmemistir. Amerika’da 201
obez kadinda yapimis olan bir girisim
calismasinda, 32 haftalik diyet diizenlemesi
ve egzersiz programi sonrasinda, beden yag
ylzdesinde anlaml diistisler bulunmustur.22

Danismanlhik  girisiminin  verildigi
Pazoki ve arkadaslarinin?3 c¢alismasinda
agirhk, BKi, BC, KC'de sekizinci haftada
yapilan degerlendirmede gruplar arasinda
anlamli fark bulunamamistir. Erikson ve
arkadaglarinin2* FA girisimi uygulanan
calismasinda ise 36. haftada degerlendirme
yapilmis, agirhk ve BKi’de anlaml fark
yokken, B(C’de girisim grubunda anlamh
azalma olmustur. Danismanlhigin girisim
olarak uygulandig1 Tate ve arkadaslarinini3
calismasinda kontrol grubunu da iceren her
U¢ grupta agirhikta anlamh azalma olmustur,
girisim gruplarindaki azalma anlamli olarak
kontrol grubundan fazla gerceklesmistir.
Wilmore ve arkadaslarinin?s c¢alismasinda,
alti1 hafta stiren FA girisimi sonucunda, erkek
ve kadinlarda, son 6l¢iim sonugclarinda bazal
Olciimlere gore anlamli derecede agirlik, BKi,
BC, KC ve beden yag yiizdesinde azalma
bulunmustur. Manisa Muradiye’de yiiriitiilen
bu calismada bazal 6l¢lim sonuclarina gore
son Olclimlerde girisim grubunda beden
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agirhig, BKI, bel cevresi, kalca cevresi, BKO,
yag agirhgl, govde yag agirhigi, kollar ve
bacaklarin yag agirhfinda kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha fazla azalma oldugu
ortaya konulmustur. Etki biiytikligii en biiyiik
olan degisken kalca cevresidir, bunu beden
agirhig izlemektedir. Ho ve arkadaslarinin2é
calismasinda, 12 hafta siiren aerobik, direng
arttirici egzersiz ve bu ikisinin
kombinasyonundan olusan gruplarda girisim
sonrasinda kombinasyon grubunda kontrol
ve diren¢ grubuna gore anlamlh diizeyde
beden agirligi ve beden yag azalmasi
saglanmistir. Manisa Muradiye’de yiiriitiilen
bu calismada, girisim grubunda beden yag
yluzdesinin ve govde yaginin anlamli olarak
azalirken kontrol grubunda anlamli bir
farklihik goriilmemesi FA girisimin etkili
oldugu yoniinde yorumlanabilir. Girisim
grubunda o6zellikle beden yag yiizdesi ve
govde yagindaki anlaml azalma kalp damar
hastaligt  risk  faktoérlerinin  gerilemesi
acisindan 6nemli olarak kabul edilebilir.

Arastirmanin Kisith Yénleri:

Calisma sirasinda 36 seans FA
yaptirilmistir, girisim grubundaki kadinlarin
%30.3'i 19 ve daha az sayida seansa
katilmistir. Devamsizlik nedeni olarak daha
¢ok saglhik sorunlari 6n plana g¢ikmistir.
Literatiirde yapilandirilmis FA programlarina
ait yaymlar incelendiginde birakma oraninin
%9-87 arasinda degistigi goriilmektedir.1?

Calismanin bir diger kisithligr kiiciik
ve  homojen bir yerlesim alaninda
randomizasyonun birey lizerinden
yapilmasidir. Bu nedenle ¢alismanin sonuglari
etkilenmis olabilir. Aragtirmanin dar bir
bolgede, homojen bir toplulukta yapilmasi
sadece girisim ve kontrol grubunu
etkilememis tim Muradiye Beldesinde FA
konusunda bir duyarlilik yaratmistir. Bu
durum o6zellikle FA girisimin sonugclarinin ilk
bakista net olarak ortaya ¢ikmasini
engellemis, kontrol grubunda da anlamh
agirhik ve BKI diisiisleri olmustur.

Ancak ortaya c¢ikan bu toplumsal
duyarhilik halk sagligi acisindan son derece
faydali bir sonucgtur. Calismanin en kisith
yoni kontrol grubunun boélgeden secilmesi
olmustur. Bunun yerine kontrol grubunun
bolge o6zelliklerine benzeyen baska bir
bolgeden secilmesinin bu kisithilig
Onleyebilecegi diistiniilmiisttir.

Sonug¢

Calismanin en temel sonucu girisim
grubunda kontrol grubuna gore beden
agirhigy, BKI, bel cevresi, kalca cevresi, BKO ve
yag agirliginin (ve bunun govde, kollar ve
bacaklardaki dagiliminin)  anlamh olarak
azalmasidir. Ayrica girisim grubunun beden
yag ylizdesi ve govde yaginda tekrarlayan
6lciimlerde anlamli olarak azalma saglanmasi
bu iki degisken icin kontrol grubunda anlaml
bir degisikligin olusmamasi1 FA girisimin
etkilerini ortaya koymaktadir.

Calisma sirasinda yerel yonetim ve
birinci basamak saglik hizmet sunuculariyla
olan isbirligi, saghig gelistirici programlarin
uygulanmasini cesaretlendirir 6zelliktedir ve
cok degerlidir. Programin bitmesini takiben
belediyenin beden egitimi calistiricisi ise alip,
programi  siirdiirmesi, birinci basamak
hekimlerinin FA ve beden agirligi konusunda
danismanliklarini siirdiirmesi ¢alismanin ek
yararlar1 olarak sayilabilir. Ayrica bolge
halkinda olusan saglik bilinci ve duyarhlik ¢ok
onemlidir. Bu ¢alismada hayata gecirilen ¢ok
sektorlii model, halk saghg bakis acisiyla Il
Halk Saghg1 Miidiirliiklerince yirttiilecek
olan FA girisimleri igin bir 06rnek
olusturabilir.
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