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FiZIK AKTIVITENIN KALP DAMAR HASTALIKLARI RiSK FAKTORLERI ve 10 YILLIK
KORONER KALP HASTALIGI RisKi UZERINE ETKiSi

Gl GERCEKLIOGLU

OZET

Amag: Bu calismanin amaci fizik aktivitenin kalp damar hastaliklan risk faktorleri ve
10 yillik Koroner Kalp Hastaligi (KKH) riski lizerine etkisini incelemektir.

Yontem: Arastirma randomize kontrolli bir girisim gcalismasidir. Arastirmaya
Framingham risk skoruna goére KKH riski orta diizeyde olan bireyler alinmistir.
Arastirma dlgltlerine uyan bireyler yasadiklar sokaklara gére girisim ve kontrol olmak
Uzere 2 gruba ayriimistir. Girisim grubunda yer alan bireyler lisansli beden egitimi
o0gretmenleriyle birlikte, haftada 2 giin olmak lizere toplam 6 hafta fizik aktivite
programina katilmistir. Arastirma sonunda girisim ve kontrol grubunun agirlik, bel ve
kalca cevresi, beden kiitle indeksi (BKI), kan basinci, aglik kan sekeri (AKS), total,
HDL ve LDL kolesterol dederleri 6lglilmis, Framingham risk puani ve risk yiizdesi
hesaplanmistir. Karsilastirmalar Student t ve Mann-Whitney U testleri ile yapilmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan girisim ve kontrol gruplar arasinda yas, cinsiyet,
sigara icimi, beslenme durumu, agirik, BKI, kan basinc, AKS, total, HDL ve LDL
kolesterol degerleri bakimindan anlamh fark saptanmamistir. Bel ve kalga cevresi
girisim grubunda kontrol grubuna gére anlamh olarak dusik bulunmustur. Her iki
grupta katilim oldukga disuktir.

Sonug: Fizik aktivite programlarinin saglik lzerine etkisi kisa slirede ve tek basina
goriilemeyebilir. Fizik aktivite programinin uzun stireli ve beslenme, sigara gibi saghgi
gelistirici girisimlerle birlikte uygulanmasi ve katilimi arttirmak igin farkli yontemler
gelistiriimesi yararl olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Kalp damar hastaliklar risk faktorleri, risk puani, fizik aktivite,

girisim.



PHYSICAL ACTIVITY EFFECT ON CARDIOVASCULAR DISEASES RISK FACTORS AND
TEN YEARS CORONARY HEART DISEASE RISK

ABSTRACT

Objective: Aim of the study is to evaluate the effect of physical activity on
cardiovascular diseases risk factors and 10 year risk of developing coronary heart
disease.

Method: Study is a randomized controlled intervention trial. Individuals who had
medium risk according to Framingham risk score formed the study group. Individuals
who matched the criteria were distributed into intervention and control groups based
on the streets they live. Intervention group participated to a physical activity
program led by sport trainers for a duration of 6 week and with a 2 times in a week
frequency. At the end of the trial weight, waist and hip circumference, blood
pressure, Body mass index (BMI), fasting glucose, total cholesterol, HDL-C and LDL
cholesterol values were measured and Framingham risk score was calculated. Group
comparisons were made by Student t test and Mann Whitney U.

Results: There were no significant difference between intervention and control
group for the variables; age, gender, smoking, nutritional status, weight, BMI, blood
pressure, fasting blood glucose and cholesterol levels. Weist and hip circumference
was significantly lower at intervention group compared to control. Participation rate
was very low both groups.

Conclusion: The effect of physical activity programmes on health may not be viable
at short duration and alone. It will be more benefical if the physical activity program
will be applied for long term and along with health promoting interventions like
healthy nutrition and smoking cessation and to encourage people to PA programme,
developing different methodhs will be usefull.

Key Words: : Cardiovascular disease risk factors, risk score, physical activity,

intervention.



1. GIRIS VE AMAC

Fizik Aktivitenin (FA) tiim 6liim nedenleriyle iliskili oldugu ve 6zellikle Koroner

Kalp Hastaliindan (KKH) korunma ve sadaltimda ©&nemli roli bulundugu
kanitlanmistir (1). Yapilan arastirmalar fizik aktivite yapmayan Kkisilerin yapanlara gére
2 kat fazla KKH gelisme ya da KKH nedeniyle 6Ime riski tasidigini ve KKH 6liimlerinin
%37'sinin fiziksel inaktiviteye baglanabilecegini gostermistir. Oysa fizik inaktivite KKH
olusumunda degistirilebilir risk etkenlerindendir (2). Fiziksel olarak aktif bir yasam
tarzi ile pek cok sliregen hastallk onlenebilir ya da hastaligin ilerlemesi en aza
indirilebilir (3, 4). Diizenli fizik aktivite yasam siliresinin uzamasini saglamak ve KKH,
inme, diyabet, hipertansiyon ve sismanlik riskini azaltmaktadir (5-7).
Bos zamanlarda yapilan fizik aktivite ile Kalp Damar Hastaliklari (KDH) arasinda ters
iliski bulunmaktadir (8-10). Ancak yapilan arastirmalarin cogunda fizik aktivitenin
yararlari erkekler igin ortaya konmasina karsin kadinlarda bu yarar net degildir (8).
Framingham calismasinda bos zamanlarda fizik aktivite yapan erkeklerde tim
hastaliklara bagli élimler ile KDH nedeniyle 6limler daha az goriliirken kadinlarda
ayni sonuclara ulasilamamistir (9). ileriye yénelik yapilan calismalarda ise fizik aktivite
ve hastalik arasindaki iliski kadinlarda erkeklere goére daha zayif bir bicimde ortaya
konmustur (13, 14).

Fizik aktivitenin sliregen hastaliklar azalttigi bilinmekle birlikte aktivitenin
derecesi halen tartisiimaktadir (10). Fizik aktiviteyle ilgili cok yonllu girisimler
yapllmasina karsin aktivitenin etkisini hastaliklarin sagaltimindan ayirabilmek kolay
degildir (11). Ileriye yonelik calismalarin cojunda hastalik gelismeden dnce yapilan
fizik aktivitenin sonradan ortaya cikabilecek KDH mortalitesi ile iligkili oldugu ortaya
konmustur (12). Fizik aktivitenin mortalite riskini azaltmasinin yani sira pek ¢ok saglk
yarari bulunmaktadir (18-21). Bununla birlikte genis capli ve toplumlararasi
karsilastirma yapmaya olanak saglayan veri eksikligi bulunmaktadir (22). Ulkemizde
fizik aktivite ile ilgili yapilan calismalar daha gok klinik arastirmalardir. Alanda yapilan
calisma yok denecek kadar azdir ve fizik aktivite girisimini kapsamamaktadir. Bu
calismada fizik aktivite girisiminin randomize kontrollii olarak alanda yapilmasi

arastirmanin gerekgesini ortaya koymaktadir.



Bu arastirmanin amaci; FA girisim programinin, KDH risk faktdrlerinden olan
sismanlik, kan basinci, Aglik Kan Sekeri (AKS) ve kolesterol degerlerine etkisi olup
olmadigini ve FA girisim programinin 10 yilik Koroner Kalp Hastaligi (KKH) riskini

etkileyip etkilemedigini incelemektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Diinyada ve Tiirkiye'de Kalp Damar Hastaliklari

Dinyada her yil yaklagik 16.7 milyon insan Kalp Damar Hastaliklari (KDH)
nedeniyle yasamini yitirmektedir (13). 2020 yilinda bu sayinin artarak 25 milyona
ulasmasi beklenmektedir (14). Yakin gelecekte en biyik KDH artis oraninin Dogu
Akdeniz bolgesinde, en fazla 6limiin ise Giineydogu Asya’da olmasi beklenmektedir.
KDH olimlerinin %82'si dislik ve orta gelir dlizeyine sahip Ulkelerde gorilmektedir
(15). Bu llkelerde yasayanlar KDH risk etkenleri ile daha fazla karsilasmakta, buna
karsin bu (lkelerde gelismis l(lkelere gbére daha az koruyucu girisimler
uygulanmaktadir. Gelir diizeyi dislk olan (lkelerde yasayanlar saglik hizmetlerine
etkili bir bicimde yeterince erigememekte ve en verimli olduklari erken yaslarda KDH
ve diger bulasici olmayan hastaliklar nedeniyle yasamlarini yitirmektedir. Diger
yandan saglik hizmetleri bu bireylerin gereksinmelerine yanit verememektedir. Diisiik
ve orta gelir diizeyine sahip Ulkelerde yasayan en yoksul insanlar KDH'dan daha fazla
etkilenmektedir. KDH’ya badli hanehalki harcamalari, tim hanehalki harcamalarinin
6nemli bir bélimind olusturabilmektedir. Makro-ekonomik diizeyde KDH bu ulkelerde
onemli bir hastalik yiikiine sahiptir. Kalp hastaligi, inme ve diyabetin Gayrisafi Yurtigi
Hasila (GSYH)'nin %1’ine sahip oldugu ve bu lilkelerde erken 6limlerin gerceklestigi
bilinmektedir (15).

2004 yiinda Koroner Kalp Hastaligindan 7.2 milyon, serebrovaskiiler
hastaliktan 5.5 milyon 6lim gerceklesmistir. Bu iki hastaliga bagl olimlerin tim
Olimler igindeki payr yaklagik %?22'dir (15). Bu oran KDH nedeniyle &limlerde
buzdaginin lzerinde kalan boélimind olusturmaktadir. Buzdaginin altinda kalan
alanda KDH bireylerin codunda belirti vermeden olusmaktadir (16). KDH'nin
artmasinin temelinde risk etkenlerindeki artis yatmaktadir. Diinya Saglk Orgiitii
hipertansiyon ve diyabetin en ©nemli 0&nlenebilir risk etkenleri oldugunu
bildirmektedir. 2000 yilinda 972 milyon hipertansiyon hastasi oldugu, 2025 yilinda
yaklasik %60 artarak bu sayinin 1.56 milyara ulasacagi 6ngoriiimektedir. Benzer bir

bicimde diyabeti olan 151 milyon kisinin bulundugu, bu sayinin %46 artarak 2010



yilinda 221 milyona ulasacagi éngorilmektedir (17). Gelismis llkelerde KDH'nin en
onemli 3 risk etkeni olarak hipertansiyon, sigara icimi ve yuksek kolesterol
gosterilmektedir (18-20). Sismanlik ve yliksek kolesterol gelismekte olan llkelerde de
benzer egilim gostermektedir (18). Birden fazla KDH risk etkeni olan insanlarin
sayisindaki artis drkuticu boyutlara ulagmaktadir. Geligmekte olan tlkelerde sismanlk
en Onemli KDH risk etkenidir ve sismanlik ile hipertansiyon, diyabet ve yiksek
kolesterol gibi diger KDH risk etkenleriyle giglii bir iliski vardir (21). Benzer artis
metabolik sendrom, abdominal obesite ve insllin rezistansinda da gorulmektedir
(22).

Ulkemizde KDH ile ilgili ulusal diizeyde sik kullanilan veri kaynagi Tiirk
Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasidir. 1990 yili
TEKHARF verisine gore eriskinlerde kalp hastaligi prevalansi %6.7'dir. Erkeklerde bu
oran %6.2 iken kadinlarda %?7.3 olmasi dikkat gekicidir (23). TEKHARF galismasinin
2005/2006 yili taramasinda Koroner Kalp Hastaligi tanisi alanlarin orani %13.8'dir
(24). Kalp damar hastalarinin sayisinin yilda %7.2 artacagi 6ngoriilmekte ve 2015
yiinda koroner kalp hastasi sayisinin 5.6 milyona ylikselmesi beklenmektedir (25).
2004 yihinda vyayinlanan Turkiye Hastallk YUkd final raporunda kalp damar
hastaliklarina bagli 6limlerin tim o6limler icinde %47.7 oldugu bildiriimektedir.
Erkeklerde bu oran %43.9 iken kadinlarda %52.3"tir. 2030 yiinda KDH nedeniyle
yaklasik 235 bin erkek, 185 bin kadin 6limi olacagi 6ngorilmektedir (26).

2.2. Kalp Damar Hastaliklar Risk Etkenleri

Kalp damar hastaliklarinin bir gogu 6nlenmesine ya da tedavi edilmesine karsin
her yil diinyada yaklasik 17.1 milyon kisinin kalp damar hastaliklari nedeniyle 6ldiigi
ongoriilmektedir (27). Sigara igimi, sagliksiz beslenme, fiziksel inaktivite ve alkol
kotliye kullamnimi kalp krizi ve inme riskini arttirmaktadir (28). Kalp hastaligi ve
inmenin en dnemli davranigsal risk etkenleri sagliksiz beslenme, fizik inaktivite ve
sigara kullanimidir. Bu etkenler koroner kalp hastaligi ve serebrovaskiiler hastaliklarin
%80’inden sorumludur. Sagliksiz beslenme ve fizik inaktivite bireylerin kan

basincinda, glikoz diizeyinde ve kan yaglarinda artis ile fazla kilolu olma ya da



sismanliga yol agmaktadir. Bu risk etkenleri “orta dilizey risk etkenleri” olarak
adlandirilir (15).

KDH'y1 etkileyen ve “nedenlerin nedenleri” olarak adlandirilabilecek baska
etkenler de vardir: Sosyal, ekonomik ve kiiltiirel degisim, kiiresellesme, kentlesme ve
toplum yaslanmasi bunlara 6rnek olarak verilebilir. Diger KDH risk etkenleri arasinda

yoksulluk ve stres sayilabilir (15).

2.3. Koroner Kalp Hastalig: Riskinin hesaplanmasi

Risk faktorlerinin belirlenmesi ve bu faktorlerin KDH gelisimindeki katki
paylarinin bilinmesi orta vadedeki (10 yil) KDH gelisim riskinin éngdrilmesini olanakli
kilmistir. Bu konuyu ilk gindeme getiren Framingham grubu olmustur. Bu grup 30-62
yas arasindaki 5209 saglklh bireyi muayene etmis ve yasam aliskanliklarini
sorgulamistir (29). Elde edilen izlem verilerinden yola ¢ikarak 10 yillik koroner arter
hastaligi riskini ©6ngorebilen bir risk cizelgesi olusturmustur. Arastirmacilar
hazirladiklan risk cizelgesiyle 10 yillik koroner arter hastaligi riskini gercede cok yakin
oranda 6ngdrdiklerini bildirmislerdir. Kadinlar ve erkekler icin ayri ayri hazirlanan bu
cizelgede yer alan risk faktorleri total kolesterol, sigara, HDL-kolesterol, ve sistolik
kan basincidir. Kadin ve erkekte farkli gizelgenin kullanilmasinin nedeni her risk
faktoriiniin iki cinsiyette farkl derecede etki gosterebilmesidir. Ornegin sigaranin
etkisi erkeklerde daha belirginken, diyabetin getirdigi risk kadinlarda daha yliksektir.
(30).

Framingham risk cizelgesine gore KKH riski, total kolesterol ya da LDL
kolesterol puanlamasina goére yapilmaktadir. Yaygin olarak risk hesaplamasi total
kolesterol puanlamasi Uzerinden yapilmaktadir. Cizelgede yer alan her bir adimda,
total ya da LDL puani yer almaktadir. S6zgelimi, 41 yasinda, LDL: 84 mg/dl, HDL:
110 mg/dl, kan basinci: 110/75 mmHg, diyabeti olmayan ve sigara igen bir erkegin,
total kolesterole gore toplam puani -2 ve 10 yillik KKH riski %2'dir (Sekil 1). Ayni
0Ozelliklere sahip olan bir kadinin toplam puani ise, -6, 10 yillik KKH riski %1'dir (Sekil
2). Gorildigu tzere ayni Ozelliklere sahip olan kadin ve erkek arasinda %1'lik KKH

riski farki bulunmaktadir.



1. ADIM: YAS 2. ADIM: LDL
YAS DL P TK
uani

GRUBU Puani LDL T«

LDL TK
30-34 -1 -1 mg/dl mg/dl

Puani Puani
35-39 0 0 < 100 -3 < 160 -3
40-44 1 1 100-129 0 160-199 0
45-49 2 2 130-159 0 200-239 1
50-54 3 3 160-189 1 240-279 2
55-59 4 4 > 190 2 > 280 3
60-64 5 5
65-69 6 6
70-74 7 7
3. ADIM: HDL 4. ADIM: Kan Basinci (mmHg)

DKB
v 8 3 & Al
o
<35 2 2 <120
puan
35-44 1 1 120-129 0 puan
45-49 0 0 130-139 1 puan
2
50-59 0 0 140-159
puan
3
= 60 -1 -2 > 160
puan

Sekil 1. Erkekler Icin Framingham Risk Skoru Cizelgesi




5. ADIM: Diyabet

6. ADIM: Sigara Icimi

LDL Puani P:—:nl LDL Puani TK Puani
Yok 0 0 Icmeyen 0 0
Var 2 2 Icen 2 2
7. ADIM: Puanlar 8. ADIM: KKH Riski
10 Yilk
vas ) LDL Puani 10 Yilhk KKH TK Puani KKH Risk
(Toplam) Riski (%) (Toplam) %)
LDL ya da Total
Kolesterol - <3 !
HDL -2 -2 2
Kan Basinci 0 -1 2 < -1 2
Diyabet 0 0 3 0 3
Sigara icimi 2 1 4 1 4
TOPLAM PUAN -2 2 4 2 5
3 6 3 6
4 7 4 7
5 9 5 8
6 11 6 10
LDL: Distk Dansiteli 7 14 7 13
Lipoprotein 8 18 8 16
HDL: Yiksek Dansiteli 9 22 9 20
Lipoprotein 10 27 10 25
TK: Total Kolesterol 11 33 11 31
KKH: Koroner Kalp Hastaligi 12 40 12 37
SKB: Sistolik Kan Basinci 13 47 13 45
DKB: Diyastolik Kan Basinci > 14 2> 56 > 14 > 53

Sekil 1. Erkekler Icin Framingham Risk Skoru Cizelgesi (Devami)




1. ADIM: YAS 2. ADIM: LDL
YAS LDL P TK
uani

GRUBU Puani LDL T«

LDL TK
30-34 -9 -9 mg/dl mg/dl

Puani Puani
35-39 -4 -4 < 100 -2 < 160 -2
40-44 0 o 100-129 0 160-199 0
45-49 3 3 130-159 0 200-239 1
50-54 6 6 160-189 2 240-279 1
55-59 7 7 > 190 2 > 280 3
60-64 8 8
65-69 8 8
70-74 8 8
3. ADIM: HDL 4. ADIM: Kan Basinci (mmHg)
DKB

v 8 3 & Al

-3
<35 5 5 <120

puan
35-44 2 2 120-129 0 puan
45-49 1 1 130-139 0 puan
2
50-59 0 0 140-159
puan
3
= 60 -2 -3 > 160
puan

Sekil 2. Kadinlar Icin Framingham Risk Skoru Cizelgesi
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5. ADIM: Diyabet

6. ADIM: Sigara Icimi

LDL Puani P:—:nl LDL Puani TK Puani
Yok 0 0 Icmeyen 0 0
Var 4 4 Icen 2 2
7. ADIM: Puanlar 8. ADIM: KKH Riski
10 Yilk
vas 0 LDL Puani 10 Yilhk KKH TK Puani KKH Risk
(Toplam) Riski (%) (Toplam) %)
LDL ya da TK -2 <-2 1 =-2 1
HDL -3 -1 2 -1 2
Kan Basinci -3 0 2 0 2
Diyabet 0 1 2 1 2
Sigara icimi 2 2 3 2 3
TOPLAM PUAN -6 3 3 3 3
4 4 4
5 5 5 4
6 6 6 5
7 7 7 6
8 8 8 7
9 9 9 8
LDL: Dusuk Dansiteli 10 11 10 10
Lipoprotein 11 13 11 11
HDL: Yiksek Dansiteli 12 15 12 13
Lipoprotein 13 17 13 15
TK: Total Kolesterol 14 20 14 18
KKH: Koroner Kalp Hastaligi 15 24 15 20
SKB: Sistolik Kan Basinci 16 27 16 24
DKB: Diyastolik Kan Basinci =17 2> 32 > 17 > 27

Sekil 2. Kadinlar Icin Framingham Risk Skoru Cizelgesi (Devarmi)
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Framingham risk cizelgesinin elestirilen noktalarindan biri sadece koroner kalp
hastaligi riskini 6ngormesidir. Oysa ginimizde kalp damar hastaliklari —06zellikle
serebrovaskiiler hastaliklar- en 6nemli 6lim nedenidir. Diger elestiri noktalari ise az
sayida, orta dereceli sosyoekonomik diizeye sahip, beyaz bireyin bulgularinin toplum
geneline uyarlaniyor olmasidir. Aslinda Framingham gizelgesinin birgok Avrupa
tilkesinde tutarl olduguna dair calismalar bulunmasina karsin, dzellikle Italya gibi KKH
risk etkenleri —dolayisiyla KKH riski- disik olan topluluklarda Framingham
hesaplamasinin, KKH riskini beklenenden yiiksek gosterdigi belirtiimektedir (31).

Framingham risk gizelgesinin sadece Amerika Birlesik Devletleri (ABD) halki igin
gecerli olabilecedi ve diinya genelindeki insanlarin riskini temsil edemeyecegi
disiincesi diinyanin farkli codgrafyalarinda yeni risk modellerinin olusturulmasina
neden olmustur. Bunlardan 6nemli bir tanesi Avrupa’da gelistirilmis olan SCORE risk
tablosudur. SCORE projesi 12 Avrupa llkesinden 205178 bireyin katilimiyla
gerceklesen cok bulylik bir projedir Framingham’dan farkl olarak sadece koroner kalp
hastaligi gelisimini degil kalp damar hastaliklarina bagh olim riskini 6ngdrmeyi
hedeflemistir. 10 yili agkin izlem sonunda Framingham risk cizelgesine benzer sekilde
kadin ve erkekler icin farkl tablolar hazirlanmistir. Kullanilan parametreler total
kolesterol, total kolesterol/HDL orani, sistolik kan basinci ve sigaradir. SCORE'da 10
yil icindeki kalp damar hastaligina bagh 6lim riskinin %5'ten bilyilk olmasi yiiksek
risk olarak degerlendirilmistir. SCORE’un farkh diger bir noktasi Ulkeleri disik ve
yuksek riskli Ulkeler olarak ayirmasi ve bu duruma gore farkli tablolar dnermesidir
(32).

Bunun diginda temelde Framingham verilerini kullanarak hazirlanan birgok risk
cizelgesi bulunmaktadir. Bunlardan biri Ingiliz Dernekler Birligi (Joint British
Societies)'nin kalp damar hastaliklarindan korunma kilavuzunda acikladigi risk 6lgiim
Gizelgesidir. Bu cizelge tamamen Framingham verilerinden yararlanarak ancak sadece
koroner kalp hastaligi degil toplam kardiyovaskiler riski belirlemek amaciyla
hazirlanmistir (33). Bu cizelgelerin farkl etnik grup ve farkli sosyoekonomik diizeyde
uygulanabilirligi net olarak ortaya konmamistir. Framingham risk cizelgesine
dayanarak Avrupa’da yapilan calismalarda, bu cizelgenin disik KKH olan ulkelerde

oldugundan fazla (overestimate) 6ngormektedir (31, 34-36). Randomize kontrollii
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calismalarin yer aldigi bir sistematik derlemede KKH riski yiiksek olan gruplarda 10
yillik Framingham risk skorunun gergekte oldugundan disiik oldugu (underestimate)
saptanmistir (37). Bunun yani sira Framingham risk skoru hesaplamasinda tiim risk
etkenleri yer almamaktadir (15). Framingham calismasinin en glgli yonu kapsamli
olmasi, iyi kurgulanmasi ve kalici olmasidir (38). Ancak Framingham arastiricilari
modele eklenebilecek olan diger risk faktorlerinin (6rnegin ailede koroner arter
hastaligi dykuisti bulunmasi) modelin 6ngori giiclini ¢ok kiiclik oranlarda artiracagini,
diger yandan cizelgenin kullanimini zorlastirarak beklenen yarari saglamayacagini

dastinduklerini dile getirmigledir (39).

2.4. Kalp Damar Hastaliklarinin Onlenmesi ve Saghgi Gelistirme

KDH'dan saglikli beslenme, diizenli fizik aktivite ve sigara igiminin dnlenmesi ile
korunabilir. Bireyler kendi KDH risklerini dlzenli fizik aktivite yaparak, sigarayi
birakarak, zengin meyve-sebze icerikli besinler tiiketerek, seker ve tuz gibi saghk
Uzerindeki zararll etkileri bilinen besinleri azaltarak ve saglikh bir beden adirligina
ulasarak koruyabilir. KDH'dan korunmanin en etkili yolu kapsamli ve entegre
girisimlerin uygulanmasiyla olasidir. Bu girisimler toplum dlizeyinde uygulanabilen
stratejileri icermelidir. Sigara iciminin engellenmesine iliskin kontrol politikasi
olusturulmasi, sismanliga neden olan besinlerin tiiketiminin azaltilmasi, yiriyls ve
bisiklet yollar yapilarak fizik aktivitenin gelistiriimesi, okullarda saglikli beslenme
davraniginin yerlestirilmesi gibi entegre yaklasimlar ile KDH risk etkenleri azaltilabilir.
Tim bunlarin amacina ulasmasi igin KDH ve diger bulasici olmayan hastaliklardan
korunma ve kontrol amaciyla ulusal politikalara gereksinim vardir (15).

KDH risk etkenleri ve KKH'nin dnlenmesinde risk etkenlerine ydnelik yapilacak
girisimlerin neler oldugu kavram haritas ile agiklanabilir (40). Bu sayede onceliklerin
hangi girisimlere verilmesi gerektigi netlik kazanabilir. Sekil 3'te KKH igin kavram
haritasi (nedensellik agi) yer almaktadir. KKH'yi etkileyen bir cok etken vardir. Bu

etkenler hem birbirleriyle hem de KKH'nin kendisiyle etkilesim icindedir.
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Kot

beslenme Fizik aktivite

azhg

Yiksek kan

Yiksek kan yaglari

basinci

Diyabet

Sekil 3. Koroner Kalp Hastaligi Mantik Modeli
(Kaynak: Unal B, Kilig B. Toplum Yénelimli Sadlik Hizmetleri Yonetimi (TOYS), 2009)

KDH'nin 6nlenmesinde nedensellik agi ortaya konduktan sonra KKH'nin farkli
donemlerinde uygulanabilecek girisimlerin neler oldugu tanimlanmalidir. Hastalik
ortaya ¢ikmadan o6nce risk etkenlerine yonelik yapilacak olan girisimler primordiyal
koruma, risk etkenleri ortaya ciktiktan sonra yapilacak girisimler birincil koruma,
hastaliin erken tanisi ve sadaltimi ikincil koruma ve hastallk olustuktan sonra
komplikasyonlarin azaltilmasi Gguncul koruma olarak adlandiriimaktadir (40). KDH ya
da KKH'nin 6énlenmesinde fizik aktivite girisimleri hem risk etkenlerinin olusmasini
engeleme amaciyla primordiyal koruma hem de risk faktorleri ortaya ciktiktan sonra
bu faktorlerin ortadan kaldiriimasina yo6nelik olarak birincil korumada yerini
almaktadir.

KDH risk etkenlerine yonelik olarak yapilacak yasam tarzi degisikligine iliskin
girisimler, bireylerin KDH risk diizeylerine, eldeki kaynaklara ve girisimin etkinligine

gore degisir. Yiksek kan basincl ve yliksek kan yadlari olan bireye verilecek ilag
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sadaltimi bireyin KDH riskinin yliksek olup olmamasina gore degisir (41-45). Eger
birey yiiksek KDH riskine sahip ise, ilag sagaltimi éncelikli olarak saglanmalidir. Eger
kaynaklar yeterliyse orta diizey KDH riski olan bireyler icin de benzer sagaltim
uygulanabilir ancak KDH riski dislikse uygulanacak sagaltim etkili olmaktan ¢ok
maliyeti arttirabilir. Diisiik KDH riskine sahip bireyler icin toplum diizeyinde saghgd
gelistirici girisimler planlanmali ve davranis degisikligi yaratmak hedeflenmelidir (46).

Yetersiz diizeyde yapilan fizik aktivitenin koroner kalp hastaligi ve Tip 2
diyabet 6limlerinin 1/3’inden sorumlu oldugu bilinmektedir (47). Yapilan calismalar
bos zamanlarda yapilan fizik aktivitenin hem erkekler hem kadinlar ile orta yas ve
lzeri bireylerde KDH riskini ve KDH’ya bagl olimleri azalttigini ortaya koymaktadir
(48). Calisma yasaminda yapilan fizik aktivite de KDH agisindan 6nemlidir. Sedanter
bir iste calisanlarda fiziksel olarak aktif bir iste calisanlara gére 1.9 kat (%95 Giiven
Araligi: 1.6-2.2) Koroner Kalp Hastaligina bagl 6lim gergeklestigi saptanmistir (7).
Fizik aktivite kan damarlarindaki vazomotor islevi ve vazodilatasyonu saglayan
endotel yapiyr gelistirir (49). Bunun yanisira fizik aktivite kilo verilmesine, glisemik
kontrole, kan basincinin, kan yaglarinin ve insilin duyarliiginin diizenlenmesine
yardimci olur (39, 56, 57, 90, 91, 102, 104). Fizik aktivitenin KDH riski tzerindeki en
onemli etkisi aslinda KDH risk etkenleri (zerindeki etkisidir. Fizik inaktivite Tip 2
diyabet mortalitesi lizerinde bagimsiz bir risk etkenidir. Yapilan fizik aktivitenin diizeyi
onemlidir: Bos zamanlarda zorlayici aktiviteler yerine dlizenli olarak yiriyls, bahce
isleri gibi orta diizeyde aktiviteleri yapmanin yarari kanitlanmistir (50). Orta ve Uzeri
yaslarda orta dizey fizik aktivite yapilmasi KDH mortalitesini anlamli olarak
azaltmakta ve vyasam kalitesini arttirmaktadir (49-53). Randomize kontrolll
calismalarda uzman destegi ve rehberliginde yapilan sirekli bir fizik aktivite
danismanhginin  6zellikle bireylerin fizik aktivite bildirimlerinde artis oldugunu
gostermistir  (54). Yapilacak olan fizik aktivite girisimleri, bireysel ve grup
danismanliklar, bireye 6zel fizik aktivite yonlendirmeleri, evde ya da uygun alanlarda
fizik aktivite yapilmasi, ylzylize goriisme, telefon destegi, yazili gereg (materyal)
kullanimi ve izlemi icerebilir. Girisimler hekim, hemsire, saglik egitimcileri ve beden
egitimi 6gretmenlerinin bir ya da birkaciyla birlikte 6zellikle birinci basamak saglik

hizmetlerinde vyiritilebilir (46). Birinci basamak saglik hizmetlerinde bireylere
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verilecek kisa fizik aktivite danismanliginin kisa donemde bildirilen fizik aktivite
diizeyinde ilerleme sagladigi bildirilmektedir (55). Danismanligi yapan kisinin hekim,
hemsire, saglik egitimcisi ya da halk saghdi stajini yapmakta olan 6grenci olmasinin
herhangi bir fark yarttigina dair kanit bulunmamaktadir (46).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), “Stratejik Oncelikler: KDH Programi’nda KDH'dan
korunma, KDH ydnetimi ve kiresel olarak KDH'nin izlenmesi ile ilgili bazi dnerilerle
KDH morbidite, mortalite ve insidansini azaltmaylr amaglamaktadir. KDH'’nin
korunmasinda toplum tabanli, entegre saghgi gelistirici programlarin uygulanmasi
gerektigi belirtiimekte ve kalp saghginin korunmasi amaciyla bazi Onerilerde
bulunmaktadir (28, 56).

1. Kalp krizi ve inme diinyadaki 6lim nedenlerinin baginda gelmektedir ancak bu
hastaliklar 6nlenebilir.

2. Kalp damar hastaliklarinin %80’inden fazlasi distk ve orta diizey gelire sahip
Ulkelerde ortaya cikmaktadir ve kadin ve erkeklerde neredeyse esit dagilim
gostermektedir. KDH kadinlarda 6zellikle menopoz sonrasi artis gostermektedir.

3. Sigara kullanimi, sagliksiz beslenme ve hareketsiz yasam kalp krizi ve inme
riskini arttirmaktadir.

4. Sigara kullaniminin birakilmasi kalp krizi ve inme riskini azaltmaktadir.

5. Haftanin olabildigince her giini, en az 30 dakika orta diizeyde yapilan fizik
aktivite kalp krizi ve inmeden korunmaya yardimci olur.

6. Glinde en az 5 porsiyon sebze/meyve tiketimi, tuz kullaniminin glinde en fazla
1 cay kasidi olacak sekilde azaltiimasi kalp krizi ve inme riskinin azaltiimasina yardimci
olur.

7. Yuksek kan basinci belirti vermeden kalp krizi ve inmeye neden olur. Bu
nedenle kan basincinin dizenli izlemi gerekir.

8. Diyabet ve fazla kilolu olmak da KDH igin risk faktoéridir. Diyabetin kontrol
altina alinmasi, fizik aktivite ve saglikli diyet ile fazla kilonun distrilmesi KDH'den
korumada 6nemlidir.

KDH'nin énlenmesinde saghdi gelistirme girisimlerinin édnemi blydktir. Saghg:
gelistirme kavrami 1974 yilinda ortaya c¢ikmasina karsin 1986 vyilinda yapilan

uluslararasi Sagligi Gelistirme Konferansinda dikkat c¢ekmis ve yayginlasmaya
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baslamistir. Konfreransin sonunda onaylanan Ottowa Saghgi Gelistirme Bildirgesinde
Saghgi Gelistirme (Health Promotion); “kisilerin kendi sagliklari lizerindeki kontrollerini
artirmalarint  ve sagliklarini gelistirmelerini olanakli duruma getirmek” olarak
tanimlanmistir. Saghgin bir insan hakki oldugu, saglik icin barig, ekonomik esitlik,
besin ve barinma gereksinimlerinin karsilanmasi konularina vurgu yapilmistir.
Bildirgede sagligi gelistirmede oOncelikli eylem alanlari, saglikh toplum politikalari,
destekleyici bir gevre, toplumun giglendirilmesi, toplum katimi ve kisisel becerilerin
gelistirilmesi olarak yer almistir (57). 1997 yilinda Jakarta’da yapilan toplantida saglik
icin sosyal sorumlulugun arttirimasi, sadlikla ilgili girisimlerin yayginlastiriimasi,
sektorlerarasi isbirligi, saghgin bireysel ve toplumsal yonden gelistirilmesi, saghgi
gelistirmek icin altyapi olusturulmasi, sagliktaki esitsizliklerin azaltiimasi ve sagligin
belirleyicileri tizerinde durulmustur (58). “Kiresellesmis Bir Diinyada Bangkok Saglid
Gelistirme Bildirgesi”’nde kiiresellesmis bir diinyada saghgin belirleyicilerini saptamak
icin gerekli eylemler ve dneriler tanimlanmistir. Bu eylemler:
1. Insan haklarini gbzeterek saglik icin savunuculuk yapmak,
2. Saglidin belirleyicilerini tanimlamak icin gerekli altyapiyr olusturmak, eylemleri
planlamak ve yatinm yapmak,
3. Saglik bilgisi, arastirma, bilginin paylasimi, sagligi gelistirme uygulamalari,
liderlik ve politika gelistirme konusunda kapasite gelistirmek,
4, Insanlarin iyilik haline ve esit saglik kosullarina ulasmasini olanakli kilan yiiksek
diizeyde korumayi saglamak icin gerekli yasalari diizenlemek,
5. Uygulanabilir eylemler igin yerel, 6zel ve uluslar arasi érgiitlerle isbirligi

yapmaktir (59).

Sagligi gelistirme, bireylerin istekleri ve ideal saglik arasinda birliktelik
yaratmak icin bireylere yardimc olan, uygun saglk igin bireylerin motivasyonunu
gelistiren ve saglikli yasam aliskanliklari kazandiran bir sanat ve bilimdir. Ideal saglik
fiziksel, duygusal, sosyal ve bilissel saghigin dinamik bir bilesenidir. Yasam aliskanhgi
duyarlihlk, motivasyonun artmasi, beceri gelistirme ve en 6nemlisi saghgi olumlu

etkileyebilecek cevresel olanaklara kolay erisim ile degisebilir (60).
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Yapilandirilmis sagligi gelistirme yaklasimi bireylerin yasadiklari, calistiklar ve
zaman gecirdikleri her yerde yiritilen, bireylerin gereksinimlerine oldugu kadar
kapasitelerine gore de degisen girisimleri icermelidir. Bu yaklasim ile saglig
gelistirmede basari  olunabilir ¢linkii bireylere sagligi gelistirme davranisi
kazandirlmasi konusunda farkl kolayliklar saglanabilir (61).

Saghgi  gelistirme  yaklasiminda ayiric olan  saglikli  yasamlarin
‘kolaylastiriimasi’'na verdigi énemdir : toplumsal, ekonomik ve ekolojik gevrelerini
degistirmeden, insanlara yalnizca yasam bigimlerini degistirmelerini sGylemenin iyi
olmadigi disiincesidir. Insanlarin saglikli yasamlar yasayabilmesi gerekir. Sagligi
gelistirme vyalnizca bireyler dilizeyinde calismayr degil, fakat ayni zamanda
sosyoekonomik yapilar diizeyinde calismayi ve ulasim, cevre, tarim ve diderleriyle
iliskili saglkli kamu politikalarinin (eylem planlari) yaratiimasini ve uygulanmasini
gliclendirmeyi amaclar (62). DSO sagli§i gelistirme konusunda bireysel diizeydeki

girisimlerden sosyal ve cevresel girisimlere yonelmesi gerektigini belirtmektedir (63).

2.5. Fizik Aktivite

Hastallk Kontrol ve Koruma Merkezi (HKKM) orta diizey aktiviteyi “haftada en
az 2.5 saat siren, yurlyus, 2 kisilik tenis, hafif bahge isleri, saatte 1.5 km’den daha
az bisiklete binme”, agir dizey fizik aktiviteyi ise, “haftada en az 1 saat 15 dakika
stiren, kosma, aerobik, tek kisilik tenis, agir bahge isleri, saatte 1.5 km’den daha fazla
bisiklete binme” olarak tanimlamaktadir (64, 65). HKKM, eriskin her bireyin orta
dizey fizik aktivite yapmasini 6nermektedir (64). Bu onerinin Oncekilerden baz
farklilklar vardir. En temel farkliliklar orta diizey aktivitenin (daha dnce onerilen agir
dizeyde aktivitenin tersine) kabul edilmesi ve daha Once surekli ve daha uzun
aktivite olarak belirtildiginin aksine kisa sireli aktivitenin Onerilmesidir (66).
Gunlmizde fizik aktivite ile koroner kalp hastaligi arasindaki iliskinin uzun doénemli
sonuglari  bilinmemektedir. Uzun donemli etkilerin dogrudan degerlendiriimesi
Onemlidir ¢lnkl kan lipid dlzeyleri gibi parametrelerde kisa doénemli yararin

goriilmesi kolay degildir (67). Sdzgelimi, “Kalp ve Ostrojen/Progestin Yerine Koyma”
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calismasi Ostrojen ve progestin sagaltiminin koroner hastaligi olan kadinlar arasinda
erken donem koroner olay gelisimini azaltmadigi buna karsin lipid profilinde anlamli
bir diizelme oldugu saptanmistir (77).

FA'ya katiimi etkileyen bireysel, sosyal ve gevresel pek cok etken vardir (68).
Yapilan bir meta-analiz galismasinda, ige donik kisilik ile FA arasinda olumsuz yonde,
disa doniklik ile olumlu yénde ancak dustk bir iligki bulunmaktadir. FA deneyimine
acik olma, FA'nin saglik (izerindeki olumlu etkileri konusunda ayni goriisii paylasma
ve duyarliik gibi bireysel etkenler ile FA arasinda olumlu yénde anlamh bir iligki
oldugu ortaya konmustur (69) Fizik aktiviteyi etkileyen 5 etken ile yapilan bir lojistik
regresyon coziimlemesinde, FA'yi en cok etkileyen degiskenin disadonik olma
(extravention) oldudgu saptanmistir (70) FA'nin nesnel olarak degerlendirilmesi,
bireysel &zellikler ile ilgili arastirmalarin anlasiimasina katki saglayacaktir. Bireysel
ozellikler ve FA arasindaki iliskinin incelendigi arastirmalarin ¢ogu bildirime dayalidir
ve programa devamin o6lclldigu nesnel dederlendirmelerin yapildigi arastirmalarda
ornek bilyukligl yeterli degildir; bu arastirmalar kiiclik 6rnekler tizerinde yapilmistir.
Bireysel ozellikler ile cinsiyet, yas ve kiltir degiskenleri arasindaki etkilesim tam
olarak bilinmedigi icin bu dediskenler (yas, cinsiyet, kiiltiir) ile FA arasindaki kesin
iliski ortaya konamamistir (69).

Modern saglik stratejisi ilkelerinden biri aktif yasam tarzinin yerlestirilmesidir.
Saglkl ya da sliregen hastaligi olan yaslilarda aktif olanlarin yasam kalitesi daha
yuksektir ve bu bireyler daha uzun yasamaktadir. Aktivite dlizeyini arttirmaya yonelik
yapllan girisimlerin sagkalimi arttirdigi goriisi genellikle kabul edilmekle birlikte bu
konuda ¢ok az kanit bulunmaktadir (82, 83). FA'nin tim yararlarina karsin gelismis
tlkelerde bile toplum diizeyinde FA yapma sikligi oldukca disiiktir (71). FA onerileri,
genellikle bireysel ya da Klinik dizeyde gergeklestiriimekte, toplumsal dizeyi
kapsamamaktadir. Oysa FA'nin arttirlmasi sadece davranis ile iligki gostermez, ayni
zamanda fiziksel (bedensel) ve sosyal cevre ile de iliskilidir (Sekil 4). Bu nedenle
toplum tabanl girisimler bireylerin FA davraniglarinin degistiriimesinde 6nemli bir
strateji olarak kargimiza ¢gikmaktadir. Ancak glinimizde toplum tabanl FA'y1 arttirma
girisimleri kanita dayali yontemler iginde hentiz yerini almamistir (72). Bu konuda

dafa fazla arastirma yapilmasina gereksinim bulunmaktadir.
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2.6. Fizik Aktivitenin Olgiimii

Fizik aktivitenin degerlendiriimesinde teknoloji 6nemli bir yéntemdir. Sadece
birkag yil 6nce teknolojik ydntemler bedensel hareket ve mekanik sayaclarla
Olcimlere dayanmaktayken giinimuzde aktivite gelismis sensdrler, elektronik veri ile
desteklenen olciimler, haftalik aktiviteyi kaydetme glicline sahip elektronik bellekler,
kapsamli analizler yapmak igin gelistirilen bilgisayarlar ile 6lglilmektedir. Aktivitenin
izlenmesinde genel olarak 4 tip yontem kullaniimaktadir: Adim olger (pedometre),
kalp hizi izlem monitérid, ivme oOlcer (akselometre) ve bunlarin bilesimi olan
multisensor sistemler. Pedometre genellikle ayak bilegine takilan bir adim 6lcerdir. En
blyik sinirlid, bisiklete binme gibi aktivitelerde aktivitenin hizini lcememesidir. Kalp
hizi izlem monitéri daha ¢ok Kklinik uygulamalarda kullaniimaktadir. Elektrotlarin
viicuda baglanmasiyla kalp atim sayisi 6lclilmektedir. Kullanimi yaygin olmamakla
birlikte coklu izlemlerin bir parcasi olarak kullaniimaktadir. ivme 6lcer kollara ya da
bele takilan elektronik bir gerectir. Bu gereg, disiuk (zayif) hareketleri gigli
hareketlerden daha az algilamasina karsin, titresim algilayicilar (sensorleri) oldugu
icin FA'y1 oldugundan fazla gosterebilmektedir. S6zgelimi, lizerinde hiz Olger gereci
bulunan ve arabada giden bir kisi icin hiz dlcer “cok fazla aktivite” gdstermektedir.
Oysa aslinda bu titresimin asil kaynagi aracin yolda hareket etmesidir (73).

Hem alan calismalarinda hem de klinik calismalarda bireylerin fizik aktivite
dlzeylerinin o6lcilmesinde en sik kullanilanlardan biri, bireylerin kendi bildirimlerine
dayanarak FA dlzeyini saptamaktir. Ancak bu ydntemde bireylerin genellikle
oldujundan daha fazla FA yaptiklarini bildirdikleri sonucu cikartilabilir (55). Ikinci
yontem alanda ya da laboratuvarda egzersiz toleransinin oélgilmesidir ki ylksek
tolerans yilksek diizeyde FA'y1 gosterir (74). Evde ya da toplumda FA'yi
degerlendirmek igin dogrudan ydntemler kullaniimaktadir. Bunlardan biri harcanan
enerjinin kaydedilmesi, digeri hareketin (aktivitenin) dogrudan mekanik olarak
Olctilmesidir. Harcanan enerjinin 6lglilmesi hem teknik bir konudur hem de dogrudan
aktiviteyi 6lgmez. Harcanan enerji ile aktivite arasindaki iliski bazal metabolizma hizi,
beden agirigi, yapilan is gibi bircok etkene goére degisiklik goésterir. Harcanan

enerjinin dlgllmesinde kullanilan tekniklerden biri “su analizi“dir. Bu yontemde birey,
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icinde radyoaktif olmayan oksijen ve hidrojen atomlarinin oldugu suyu icer. Genellikle
2 hafta sonra bireyden viicut suyu (lire ya da plazma) alinir ve icindeki oksjen ve
hidrojen duzeyleri Olculir. Ancak bu yontemin olumsuz ydnleri bulunmaktadir.
Yontem pahalidir, yaygin olarak kullaniimamaktadir ve stre 2 hafta ile
sinirlandirnimaktadir (73).

2.7. Kalp Damar Hastaliklan ve Fizik Aktivite Iliskisi

Fizik aktivitenin KDH'nin en &nemli etkenlerinden olan sigara igiminin
onlenmesi ile birlikte, KDH riskini azalttigi bilinmektedir (75, 76). Buna karsin fizik
aktivitenin KDH riskini azaltma mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Kan basinci,
kan yaglari ve diyabet gibi geleneksel KDH risk etkenleri ile fizik aktivite arasinda ters
yonde bir iliski vardir (77-81). Fizik aktivite ile Koroner Kalp Hastaligi arasindaki ters
iliski halen tartisiimaktadir (96, 97). Son yapilan ve 27 calismanin yer aldigi bir meta-
analiz calismasinda FA'nin KKH'den koruduguna iliskin inandirici kanitlar ortaya
konmaktadir (7). Buna karsin, KKH ile FA arasindaki iliskide FA'nin, KDH'nin diger risk
faktorlerinden bagimsiz bir risk faktorii olarak gosterilmesi tartisilabilir (82).

Yapilan calismalar fizik aktivite yapmayan bireylerin timd aktif duruma
getirilirse KKH oraninin %5-25 arasinda azalacagini 6ngérmektedir (47, 77, 83). Bu
bulgular toplum tabanh ve etkili fizik aktivite programlarinin 6nemli saglik yararlari
getirecegini gostermektedir (84).

Fizik aktivite ile kalp damar hastaliklari ve risk etkenleri arasindaki iliskiyi
inceleyen bir cok randomize kontrolli ¢alisma vardir. Meta-analiz calismalari ise, daha
cok son yillarda artis gostermektedir. Tablo 1 ve 2'de randomize kontrollli girisim

calismalari ve meta-analiz calismalarinin 6zeti yer almaktadir.
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Tablo 1. Randomize Kontrolli Fizik Aktivite Girisim Galigmalari

Arastirma Grubu

Sonug Degiskeni /

Calisma 1. Girisim Grubu (GG) - : Girisim (ler) Bulgular
2. Kontrol Grubu (KG) Degiskenleri
Marcus 18-65 yas grubu, en az 3 FA grubu: Haftada 3 kez FA programi
BH, 1999  yildir glinde < 10 sigara Sigarayi birakma: Bildirim Yaklagik 1 saat Hem bildirim hem de tiikiirik
(85). icen, sedanter kadin ve tikirik incelemesi Fizik tedavi uzmani esliginde incelemesi sonunda girisim
2 grup: grubunda sigaray! birakanlar
1.GG: n= 134 12. haftada degerlendirme  Kontrol grubu: Haftada 3 kez saglik egitimi kontrol grubuna gore fazla
2.KG: n= 147
Wilmore - 16-65 yas arasi 557 - Agirhik - 6 hafta siiren FA programi Agirlik: Erkeklerde azalma
JH, 1999 kadin ve erkek - BKI - Haftada 3 giin, 20 hafta olmak (izere BKi, bel ve kalca cevresi: Her
(86). - Sedanter - Bel, kalca gevresi toplam 60 sabit bisiklet uygulamasi 2 cinsiyette azalma
- BKI < 40 6. haftada dederlendirme
Dunn AL, - 35-60 yas arasl, - Orta/adir diizey FA Yasam Tarzi Yaklasimina Gore FA Girisimi: Girigsim sonrasi sonug
1999 (87). sedanter bireyler - Dolasim ve solunum - Sigaranin birakilmasi ve diyet konularinda degiskenleri bakimindan 2

2 girisim grubu:
1.Yapilandinimis FA:

n= 90

2.Yasam tarzi yaklagimi:
n= 97

sistemi kapasitesi
- Lipid

- Kolesterol

- Kan basinci

24. ayda dederlendirme

sagligi gelistirme girisimleri

- Toplum goniillleri ve hekimler tarafindan
bireylerin motivasyonunu arttirici girisimler
- Haftanin ¢odu giiniinde orta diizey FA
Onerisi

- FA ile ilgili bilissel ve davranigsal stratejilere
iliskin bilgi aktarimi

- Ev ziyaretleri ile motivasyonun saglanmasi
Yapilandiriimis FA Girisimi:

- Haftada 3-5gtin, 20-60 dk siiren, spor
salonunda FA

grup arasinda anlamh fark
yok
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Tablo 1. Randomize Kontroll Fizik Aktivite Girisim Caligmalari (Devami)

Arastirma Grubu

Sonug Degiskeni /

Calisma 1. Girisim Grubu (GG) " : Girisim (ler) Bulgular
2. Kontrol Grubu (KG) Degiskenleri
Kraus WE, Toplam 111 sedanter, Total, HDL, LDL kolesterol Ylksek yogunluk-agir diizey FA: 32 km. kosu  Total kolesterol ve LDL:
2002 fazla kilolu kadin ve erkek Trigliserit Diislik yogunluk-agir diizey FA: 19.2 km. Gruplar arasinda fark yok
(88). 4 grup: kosu - HDL: Yiiksek yogunluk-agir
3 GG 6. ayda dederlendirme Dustk yogunluk-orta diizey FA: 19.2 km. diizey FA yapanlarda kontrol
1 KG yirilyis grubuna gore anlamh artig
- Trigliserit: Her 3 FA
grubunda kontrol grubuna
gore anlamh azalma
Irwin ML,  Sedanter, fazla kilolu, Adirhk - Spor salonunda 45 dakika orta diizey FA: Adirlik, bel ve kalca cevresi,
2003 50-75 yas grubu Bel ve kalca cevresi Yrlyls ve sabit bisiklet BKI: Girisim grubunda
(89). menopoz sonrasi kadin BKI - Evde orta diizey FA kontrol grubuna gére anlamli
2 grup: azalma
1. GG: 87 kadin 12, ayda degerlendirme
2. KG: 86 kadin
Little P, 1 ya da daha fazla KKH Adirhk Hekim: 30 dakika, haftada 5 giin, tempolu Sistolik kan basinci: 4. ve 7.
2004 risk etkeni olan Kan basinci yurlyls onerisi grupta KG'ye gore azalma
(90). 151 sedanter birey Total kolesterol Hemsire: FA onerisi ve motivasyonu arttirma  Adirlik, total kolesterol, HDL:
8 grup HDL girigimi Gruplar arasinda fark yok

1. Brostr

2. Hekim destegi
3. Brostir+hekim
4.Hemsire destegi
5. Hemsire+bostir
6.Hekim+hemsire

7. Hekim+hemsgire+bostir

8. KG

1. ayda dederlendirme

Brostir:"Aktif olun, iyi hissedin!” mesaiji iceren
brosir
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Tablo 1. Randomize Kontroll Fizik Aktivite Girisim Calismalari (Devami)

Arastirma Grubu

Sonug Degiskeni /

Calisma 1. Girisim Grubu (GG) " : Girisim (ler) Bulgular
2. Kontrol Grubu (KG) Degiskenleri
Stiggelbout  65-80 yas grubu bireyler  Saglikla iligkili yasam Haftada 1 ve 2 kez FA SYK ve islevsel durum:
M, 2004 3 grup: kalitesi (SYK) Her bir FA programinda 15-25 kisilik gruplar ~ Girisim ve kontrol gruplari
(91). 1. Haftada 1 kez FA: Islevsel durum Girisimler 45 dakika, 10 hafta arasinda fark yok
n=98 Kamuya ait spor salonunda, beden egitimi - Girisim oncesi dislk FA
2. Haftada 2kez FA 10. ayda degerlendirme o0gretmenleri esliginde diizeyi olan ve haftada 2 kez
yapanlar: n= 53 FA sonrasi sosyal paylagimi arttirmak igin FA programina katilan
3. KG: n= 126 birlikte kahve igme bireylerin girisim sonrasi
yasam kalitesinde artis
Harrison Aile hekimine kayith 545  FA yapma sikli§ - FA rehberi gdnderilmesi 12 ayin sonunda girisim
RA, 2005 sedanter 18 yas ve Uzeri ~ KDH riski - FA ileilgili 1 saat stiren danismanlk grubunda FA yapanlarin orani
(92). bireyler kontrol grubundan fazla
GG: 155 kisi 12, ayda degerlendirme KDH riski bakimindan 2 grup
KG: 157 kisi arasinda fark yok
Lord SR, 75 yas ve lizeri bireyler Disme riski Haftada 2 kez FA programi Disme riski: FA grubunda
2005 3 grup: Diisme sayisi - 9-15 Kisilik FA gruplari kontrol grubuna gére anlamli
(93). 1. FA girisimi - Beden egitimi 6gretmenleri esliginde olarak disiik
2. Kisa danismanlik 12, ayda degerlendirme - Yaklasik 1 saat - Dlisme sayisi bakimindan 3
3. KG grup arasinda fark yok
Jimmy G, Birinci basamak saglik FA davranisi gelistirme: Girigsim grubu: FA davranigi gelistirme: 2
2005 hizmetlerinde kayd Haftada en az 3 kez orta ya Birinci basamak hekimi tarafindan 45 dakika  grup arasinda anlamh fark
(94). bulunan 15 yas ve lizeri da agir diizey FA yapma siren danismanhk yok

bireyler
2 grup:
1. Girisim grubu (n= 55)
2. Kontrol grubu (n= 77)

14. ayda degerlendirme

FA'nin kisa ve uzun dénemli saglik yararini
anlatan brosir dagitiimasi

Haftalik gdrismeler: Bireylerin kaydettikleri
FA gizelgelerinin toplanmasi

FA konusunda karsilagilan gigliklerin
paylasimi

Kontrol grubu: Kisa danismanlik
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Tablo 1. Randomize Kontroll Fizik Aktivite Girisim Calismalari (Devami)

Arastirma Grubu

Sonug Degiskeni /

Calisma 1. Girisim Grubu (GG) " : Girisim (ler) Bulgular
2. Kontrol Grubu (KG) Degiskenleri

Marshall 40-70 vyas grubu Yeterli FA: Haftada =700  Sadligi gelistirme GG: Genel sadlik ile ilgili Yeterli FA: Girisim ve kontrol
AL, 2005 hipertansif hastalar Metabolik Esdeger (MET) sagligi gelistirme nerisi ve brosiir gruplan arasinda fark yok
(95). 4 grup: Algilanan FA degisimi Risk faktorleri GG: Hipertansiyon sagaltimini  Algilanan FA degisimi: Her 2

1. Sagligr gelistirme GG destekleyen ve sadlik {izerindeki yararlari girisim grubunda kontrol

2. Saghdr gelistirme KG 6. ayda dederlendirme anlatilan FA 6nerisi ve brosir gruplarina gore fazla

3. Risk faktorleri GG Kontrol gruplari: Sadece tibbi sadaltim alanlar

4. Risk faktorleri KG
Tate DF, 162 kadin, 30 erkek Adirlik Her 2 girisim grubuna elektronik ortamda Agirlik: Baslangica gore 3
2006 20-65 yas grubu Fizik Aktivite beslenme ginliigi (agirlik, giinlik alinan grupta anlamli kilo kaybi
(96). Beslenme aliskanligini kalori, beslenme aliskanliklar ve FA) Girisim sonunda danisman e-

degistirmek isteyen ve
internet kullanan

3 grup:

1.0tomatik bilgisayar e-
mail geribildirimi (n= 61)
2. Danisman e-mail
geribildirimi (n= 64)

3. Kontrol grubu (n= 67)

6. ayda dederlendirme

Haftalik geribildirim verme: Otomatik

bilgisayar ve danisman

mail geribildirimi alanlar
kontrol grubun gére anlamli
olarak daha fazla kilo vermis

FA: Her 3 grupta FA
sikhdinda anlamli artis
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Tablo 1. Randomize Kontroll Fizik Aktivite Girisim Calismalari (Devami)

Arastirma Grubu

Sonug Degiskeni /

Calisma 1. Girisim Grubu (GG) " : Girisim (ler) Bulgular
2. Kontrol Grubu (KG) Degiskenleri
Pazoki R,  25-64 yas grubu 335 Yeterli FA: 30 dakika, 53 goénullindn haftalik ev ziyareti ile KDH, Yeterli FA yapanlar: Girisim
2007 saglikli kadin haftada 5 giin, orta diizey KKH risk etkenleri, sigara icimi ve kalp sagli§i  grubunda kontrol grubundan
(97). ya da 20 dakika haftada 3 icin beslenme Onerilerini igeren 1.5 saatlik anlamli olarak fazla
2 grup: kez adir diizey FA yapma egitim Diger degiskenler bakimindan
1.GG: n= 170 Agirlik, BKi, Bel ve kalca 2 grup arasinda fark yok
2.KG: n= 165 gevresi, kan basinci FA'nin glinliik yasama nasil eklemlenecegini
Total kolesterol, Trigliserit,  iceren broslr
AKS
8.haftada dederlendirme
Wister A,  Birincil koruma: Framingham risk puani Bireylerin yasam aliskanliklarina gére sigara Framingham risk puani
2007 Framingham risk puani icimi, yasam tarzi danismanhdi, beslenme Birincil koruma: Baslangica
(98). %10 ve (zeri olanlar 1. yilda degerfendirme aliskanliklari, FA, kilo kontroli ve stres ile ilgili gére her 2 grupta anlamli

2 grup:

1.Girisim grubu (n= 157)
2.Kontrol grubu (n= 158)
Ikincil koruma:

KKH tanisi alanlar

2 grup:

1.Girisim grubu (n= 153)
2.Kontrol grubu (n= 143)

danismanlik

azalma; ancak girisim
grubundaki azalma daha
fazla

ikincil koruma:

Girigsim grubunu risk
puaninda azalma, kontrol
grubunda artma; ancak
anlaml degil
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Tablo 1. Randomize Kontroll Fizik Aktivite Girisim Calismalari (Devami)

Arastirma Grubu

Sonug Degiskeni /

Calisma 1. Girisim Grubu (GG) " : Girisim (ler) Bulgular
2. Kontrol Grubu (KG) Degiskenleri
Eriksson KDH riski orta ve yiiksek  Agirlik Her 2 gruba: Orta diizey FA ve genel Adirlik, BKI: Girisim grubunda
MK, 2009 olan 151 orta-yastaki Bel, kalca gevresi beslenme Onerisi baslangica gore azalma
(99). kadin BKI ancak girisim sonrasi 2 grup
2 grup: Kan basinci Girisim grubu: Fiztoterapist esilijinde arasinda fark yok
1. GG: n= 58 Total, HDL, LDL, Trigliserit ~ orta/agir diizey FA yapmalarini saglamak Bel gevresi, sistolik/diyastolik
2. KG: n= 62 AKS Besin igerikleri ve 6zellikleri ile ilgili kan basinci: GG'de KGye
FA yapma durumu bilgilendirme gore azalma
36. ayda degerlendirme Yemek hazirlama &nerileri FA yapma durumu: GG'de
KGye gore artma
Kalca cevresi, fotal, HDL,
LDL, Trigliserit, AKS:
Fark yok
Waters Aile hekimine kayitl, Haftalik orta-adir diizey Girigsim grubu: FA'y1 etkileyen degiskenler
LA, 2011  sosyoekonomik dizeyi FA'y1 etkileyen etkenler 18 telefon goriismesi ile danismanlik Girisim grubu: Baslangic FA
(100). disuk bireyler FA ve beslenme ile ilgili brosir durumu
2 grup: 12, ayda degerlendirme Kontrol grubu: BKI, 8grenim
1.GG: n= 175 Kontrol grubu: Genel saglikla ilgili brosir durumu, medeni durum ve
2. KG: n= 166 calisma durumu
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Tablo 2. Fizik Aktivite Meta-Analiz Calismalar

Meta-
Analize . Goziimlemeye o
Calisma Alinan glet_g-Ar]allze Alinma Alinan Arastirma Bag’l‘msa Sonug Degiskeni Bulgular
Arastirma cutleri Sayisi Degiken(ler)
Tipi
Fitzgerald Girisim 1960-1996 yillari 109 galigma FA girisimi: Sabit Her grupta yas ve Sedanter grup: Yas ile O,
MD, 1997 arasinda 4 884 kisi bisiklet aktiviteleri oksijen (O,) arasindaki iliskide
(101). yayinlanmis kapasitesi korelasyon katsayisi (r)= -
Ingilizce 3 grup: arasindaki iligki .87, p<0.0001
Kadinlara ilgili verisi 1. Sedanter (korelasyon) Diizensiz orta diizey FA
ayri yayinlanmig (n=2256) yapan grup: Yas ile O,
Yas gruplarina gére 2. Diizensiz orta arasindaki iliskide r= -.82,
gruplanmis ve her dizey FA yapan p<0.0001
bir grupta en az 5 (n=1717) Duizenli agir diizey FA yapan
kisi olan 3. Diizenli agir grup: Yas ile O, arasindaki
Nesnel olarak FA'nin  diizey FA yapan iliskide r= -.82, p<0.0001
degerlendirilmesi (n=911)
(Oksijen kapasitesi)
18-89 yas grubu,
saglikh kadinlar
Wilson TM,  Girigim Ingilizce 109 calisma FA girisimi: Sabit Her grupta yas ve Sedanter grup: Yas ile O,
2000 Erkeklerle ilgili verisi 4 884 kisi bisiklet aktiviteleri oksijen (O,) arasindaki iliskide
(102). ayn yayinlanmig kapasitesi korelasyon katsayisi (r)= -
Yas gruplarina gére 3 grup: arasindaki iligki .88, p<0.0001
gruplanmis ve her 1. Sedanter (korelasyon) Dizensiz orta dlizey FA
bir grupta en az 5 (n=6231) yapan grup: Yas ile O,

kisi olan

Nesnel olarak FA'nin
degerlendirilmesi
(Oksijen kapasitesi)
18-89 yas grubu,
sadlikl erkekler

2. Diizensiz orta
dizey FA yapan
(n=5621)

3. Diizenli agir
dizey FA yapan
(n=1976)

arasindaki iliskide r= -.80,
p<0.0001

Diizenli agir diizey FA yapan
grup: Yas ile O, arasindaki
iliskide r= -.83, p<0.001
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Tablo 2. Fizik Aktivite Meta-Analiz Calismalarn (Devarmi)

Meta-
Analize . Coziimlemeye o
Calisma Alinan glet_g-Ar]allze Alinma Alinan Arastirma Bag’l‘msa Sonug Degiskeni Bulgular
gutleri Degiken(ler)
Arastirma Sayisl
Tipi
Williams Ileriye Surgeon General's 16 FA FA ya da fitnes Her FA/fitnes FA ile KDH/KKH riski
PT, 2001 yonelik Report'ta dizeyi: En dlsuk persantili igin KDH arasinda dogrusal iligki var:
(103). yayinlanmis olma 7 fitnes calismasi FA/fitnes ve KKH riski (goreli  Her %1'lik FA artisi,
Toplum tabanh diizeyinden en risk-GR) KDH/KKH riskini 0.0031
Cinsiyete 6zel Toplam 1 325 004 yiiksek diizeye azaltiyor
FA ya da formda kisi+yil izlem dogru %5'lik (p<0.001).
kalma (fitnes) persantil (%5-%100 Fitnes: %25'lik persantilden
calismasi arasinda, 20 sonra KDH/KKH riskinde ¢ok
persantil) belirgin (dik) bir azalma:
GR= 0.61+0.09 (p<0.001).
FA icin %25 persantilde
GR= 0.89+0.05 p<0.05
Fitnesteki risk azalmasiyla
FA'daki azalma arasinda
anlaml fark var (p=0.003)
Whelton Randomize  Ingilizce 54 calisma FA: Aerobik aktivite Sistolik ve diyastolik  Aerobik aktivite sistolik kan
SP, 2002 kontrollGi 18 yas ve Uzeri 2419 kisi kan basinci basincini -3.84 mmHg (95%
(104). calisma Girisim ve kontrol GA: -4.97- (-2.72));
gruplari randomize 2 grup: Diyastolik kan basincini ise,
olarak ayrilan 1.GG: -2.58 mmHg (95% GA: -
1986-2000 yillar 2.KG: 3.35-(-1.81))
arasinda yapilan azaltmakta

En az 2 hafta stiren
aerobik aktivite
girisimi yapilan

Kan basincindaki
dedisimi inceleyen
caligmalar
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Tablo 2. Fizik Aktivite Meta-Analiz Calismalarn (Devarmi)

Meta-
Analize . Goziimlemeye o
Calisma Alinan glet_g-Ar]allze Alinma Alinan Arastirma Bag’l‘msa Sonug Degiskeni Bulgular
Arastirma cutleri Sayisi Degiken(ler)
Tipi
Kelley GA, Randomize En az 8 hafta 25 galisma YiriyUs programi Total kolesterol (TK) Girisim grubunun LDL
2004 Kontrolll yuriliyls programi 1176 kisi: HDL ortalamasi kontrol
(105). Girigim 18 yas ve uzeri GG: 692 LDL grubundan anlamli olarak
1 Ocak 1955-1 Ocak KG: 484 kisi TK/HDL orani digik (-5.5+ 2.2 mg/dI
2003 tarihleri Trigliserit (95% GA: -9.9-(-1.2)
arasinda dergilerde mg/dl)
yayinlanmig Girisim grubunun TK/HDL
arastirma/inceleme, ortalamasi kontrol
ya da yikseklisans grubundan anlamli olarak
tezi disiik (-0.3+0.1 (95% GA:
Ingilizce -0.6- (-0.1))
Sonug TK, HDL ve trigliserit
degiskenlerinden en bakimindan girisim ve
az birini iceren kontrol gruplar arasinda
fark yok
Murphy Randomize  Sadece yurilyls 24 calisma Ydrlyls programi Adirhk Adirlik: Anlamli azalma
MH, 2007 kontrollGi girigimi BKI (Girisimin etkisi (Treatment
(106). girisim En az 4 hafta siren 1128 kisi: Sistolik ve diyastolik  effect): -0.95, p<0.001)
calismasi girisim GG: 698 kisi kan basinci BKI (Girisimin etkisi): -0.28,
KDH risklerini iceren  KG: 430 kisi p=0.015

calismalar
Girisim 6ncesi ve
sonrasl
degerlendirmeler
Bagslangicta
sedanter ancak
saglikl bireyler
18 yas ve uzeri

Diyastolik kan basinci
(Girisimin etkisi): -1.24,
p=0.026

Sistolik kan basincinda
anlamli degisiklik yok:
Girigimin etkisi: -1.06,
p=0.316
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Tablo 2. Fizik Aktivite Meta-Analiz Calismalarn (Devarmi)

Meta-
Analize ; Goziimlemeye o
Calisma Alinan glet_:d-Ar]allze Alinma Alinan Arastirma Bag’l‘msa Sonug Degiskeni Bulgular
Arastirma cutleri Sayisi Degiken(ler)
Tipi
Hamer M, Ileriye Ingilizce 18 calisma Yirlyils yapma: KDH nedeniyle 6lim  En disuk yUriyls
2008 yonelik Tam metin En disiik ve en riski kategorisine goére en
(107). yayinlanmig olma 459833 kiginin yuksek yilriyis yliksekte olanlarin KDH
Hem kadin hem izlemi kategorisinin Tim nedenlere gore  6lim riski: 0.69 (95% GA:
erkeklerde karsilagtirimasi OlUm riski 0.61-0.77, p=0.001)
Yiiriiyls ile KDH ve Tim nedenlere gore 6lim
tlm olim riski: 0.68 (%95 GA:0.59-
nedenlerinin 0.78, p=0.001)
incelendigi
calismalar
Conn VS, Girigim 18 yas ve Uzeri 163 calisma, 22527  FA konusunda hasta FA davranisi FA davranisi, egitim ve FA
2008 stiregen hastalig kisi egitimi: FA'nin girisimi alan hastalarda,
(108). olan, Ingilizce planlanmasi, kontrol grubuna gére
yayinlanmis ya da danismanlik, anlamli olarak gelismekte:
yayinlanmamis FA davranis dedisikligi Etki blyukligi=0.46 (%95
girisim calismalari ve FA girigimi GA: 0.39-0.52)
Hamer M, Ileriye Ingilizce 8 calisma Ise gitme yontemi:  Kardiyovaskiiler Ise yiiriiyerek ya da
2008 yonelik ve Ise gitme ydntemi Ydrlyerek ya da sonuglar: bisikletle gitme,
(109). olgu- ile KDH arasinda 7 izlem bisikletle gitme/arac KDH mortalitesi, kardiyovaskiiler sonuglar
kontrol neden-sonug 1 olgu-kontrol ulagimi KKH insidansi, kalp  bakimindan kadinlarda

iliskisini inceleyen
arastirmalar

173 146 kisi

hastalidi, inme,
hipertansiyon ya da
diyabet

onemli bir koruyuculuga
sahip: Goreli risk=0.87,
95% GA: 0.77-0.98, p=0.02
Erkeklerde bu koruyuculuk
anlamli degil: Goreli
risk=0.91, 95% GA: 0.80-
1.04, p=0.17
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Tablo 2. Fizik Aktivite Meta-Analiz Calismalarn (Devarmi)

Meta-
Analize ; Coziimlemeye o
Calisma Alinan glet_:d-Ar]allze Alinma Alinan Arastirma Bag’l‘msa Sonug Degiskeni Bulgular
Arastirma gutleri Sayisi Degiken(ler)
Tipi
Wang C, Randomize  Tai Chi girigimi 40 calisma Tai Chi girigimi: Psikolojik sonuglar:  Psikolojik stres: Tai Chi
2010 kontrolll yapllan ve en az 1 Diisiik diizeyde Psikolojik stres, psikolijik stres yonetiminde
(110). olanyada  psikolojik sonucu 3072 saglikh, 745 beden ve ruh anksiyete, etkili: Etki bliyukligi= 0.66
olmayan ya inceleyen stiregen hastaligi aktivitesi depresyon ve (%95 GA: 0.23-1.09)
da olan bireyler karamsarlik Anksiyete: Haftada 2-4 kez,
gozlemsel Yayinlanmis 5-24 hafta Tai Chi yapmak
etkili: Etki bliylikligii=0.66
Cince ya da Ingilizce The magnitude of (%95 GA: 0.29-1.03)
the ES (clinical Depresyon: Haftada 1-4

effects) indicates: kez, 6-48 hafta Tai Chi
0-0.19 = negligible  yapmak etkili: Etki
effect, 0.20-0.49 =  bliylkligii=0.56 (%95 GA:

small effect, 0.31-0.80)

0.50-0.79 = Karamsarlik:

moderate effect, Haftada 1-4 kez, 5-24 hafta

0.80(+) = large Tai Chi yapmak etkili: Etki

effect. buylkligi=0.45 (%95 GA:
0.20-0.69)
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi: Bu arastirma randomize kontrolli girisim
calismasidir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zaman: Arastirma, Balcova Belediyesi

tarafindan kurulmus ve sosyal etkinliklerin diizenlendigi 5 semtevinden biri
olan Onur mahallesi semtevi bdlgesinde, Nisan 2008- Mart 2009 tarihleri

arasinda yudrutulmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Ornek Secimi

Arastirma, Balcova Belediyesi ve Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi
Anabilim Dali arasinda imzalanan bir protokol ile ylritilmekte olan ve Balgova'da
yasayan 30 yas ve Uzeri tim bireylerde kalp damar hastaliklarini azaltmayl amaclayan
“Balcova’nin Kalbi” (BAK) projesinin bir parcasi olarak yapilmistir. Fizik aktivitenin kalp
damar hastaliklar risk faktorleri ve 10 yillik koroner kalp hastaligi riski Uzerine
etkisinin incelendidi bu arastirma, Balcova Belediyesi tarafindan kurulmus ve sosyal
etkinliklerin diizenlendigi 5 semtevinden biri olan Onur mahallesi semtevi bdlgesinde
yasayan 30 yas ve Uzeri bireyler ile ylrattlmustir. Bu bireylerden arastirmaya alinma
Olglitlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul ederek “bilgilendirilmis onam” alinan
bireylerin tlimine 0&nce sosyodemografik 0&zellikler, sigara icimi, beslenme
aliskanliklari, hastalik éykusu, kan basinci, boy, kilo, bel ve kalca cevresi dl¢ciimt, FA
yapma durumunu iceren bir anket uygulanmigs daha sonra bu bireylerden kan
alinarak Aclik Kan Sekeri (AKS), Trigliserid (Tg), Total, HDL ve LDL kolesterol
dizeyleri saptanmis ve elde edilen veriler kullanilarak “Framingham Risk Puani”
belirlenerek bireylerin 10 yil icinde KKH olma riski hesaplanmistir.

Arastirmanin evrenini 10 yil iginde KKH riski %10.0-19.9 (KKH riski orta
diizeyde) arasinda yer alan, arastirma sirasinda herhangi bir kolesterol dusiricu ilag
kullanmayan ve FA yapmasini engeleyecek bir hastalik / saglik sorunu bulunmayan

bireyler olusturmaktadir.
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Girisim ve kontrol gruplarina alinacak birey sayisi belirlenirken FA'nin incelenen
sonug degiskenleri bakimindan girisim ve kontrol gruplarn arasinda “kiiglik bir etki
buylkligu” (d=0.20, glic= 0.80, p= 0.05) olacagi kabul edilmis ve 6rnek blyUkligi
her bir grup icin 310 olmak Uzere toplam 620 birey olarak hesaplanmistir (111). Bu
nedenle, Onur mahallesi semtevi bdlgesinde yasayan ve arastirmaya alinma
Olgltlerine uyan 801 bireyin tliml arastirmaya alinmig, 6rnek segilmemistir.

Arastirma tasariminin uygulanmasini kolaylastirmasi, bireylerin birbirlerini
etkilemesinin en aza indirilmesi ve etik nedenlerle (112), Framingham risk puani orta
dizeyde olan bireyler yasadiklari sokaklara goére randomize edilmis (kime
randomizasyon) ve girisim ve kontrol grubu olarak 2 gruba aynlmistir: Onur
mahallesinde 73 sokak bulunmaktadir. Her bir sokakta yasayan ve KKH riski %10.0-
19.9 olan birey sayilar listelenmis ve girisim ve kontrol gruplarina alinacak olan birey
sayis! birbirine yakin olana dek rasgele secim yapilmistir. Her bir sokakta esit sayida
birey bulunmadigindan randomizasyon sonrasi girisim grubunda 409 (41 sokak),
kontrol grubunda ise 392 (29 sokak) kisiye ulasiimasi hedeflenmistir. 3 sokakta
arastirma olcttlerine uyan birey bulunmamaktadir (Sekil 5).
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FRAMINGHAM RiSKi ORTA DUZEYDE (%10.0-19.9) OLAN BIREYLER

(801 kisi)
Ktme Randomizasyon
(73 Sokak)
| KKH Riski Orta
"| Diizey Olan Birey
Bulunmayan.:
3 Sokak

\ 4

\ 4

Girisim Grubu:
41 Sokak (409 kisi)

Kontrol Grubu:
29 Sokak (392 kisi)

A\ 4

FA Programina
Katilan ve Son
Olgiim/
Dederlendirmesi
Yapilan: 71 kisi

A\ 4

Son Olciim/
Degerlendirmesi
Yapilan: 93 kisi

Sekil 5. Arastirma Tasarimi
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri:

Sonuc degiskenleri (Bagimh degiskenler):

Beden agirligi (kg)
Beden Kiitle indeksi (beden agirligi / boy )
Bel cevresi (cm)
Kalca cevresi (cm)
Bel / Kalga orani
Sistolik ve Diyastolik Kan basinci (mmHg)
Aclik Kan Sekeri (AKS) (mg/dl)
Kan yadlari (mg/dl)
o Trigliserid
o Total Kolesterol
o HDL Kolesterol
o LDL Kolesterol ve
Framingham Risk Puani ve

Framingham risk ylzdesidir.

Framingham risk puani kadin ve erkekler

yas (strekli degisken), sigara icme durumu (sigara igen / icmeyen), Total ve HDL
kolesterol (6lcim degeri), sistolik kan basinci (2 6lgiim ortalamasi) ve diyabet varligi

(bildirime dayali) degiskenlerini icermektedir. Framingam risk yiizdesi Framingham

risk skoruna karsilik gelen degerdir (113).

Bagimsiz Degisken: Fizik aktivite girisim/kontrol grubunda olma durumudur.

Kontrol grubunda yer alan bireylerin danismanligi, sadece “haftada 3 giin, 30
dakika tempolu yrlyls yapmalari’ni icerirken, girisim grubuna “6 haftalik sure” ile
uygulanan FA girisimleri daha kapsamhdir (Tablo 3.).

37

olmak [Uizere;



Tablo 3. Fizik Aktivite Girisim Programi

Girigim Icerik Uygulayici Yer / Kaynak
- o KDH risk faktorleri il Balgoya |
Egitim semineri KKH GERCEKLIOGLU (B)T(ll?l(lj,llyeSI Spor
FA ve iligkisi
Grislerin (Engele, motvesyon durumy, | Coh 1o | Bleayes: Spor
paylas beklentiler, éneriler, ...) Okulu
Bireysel Yiizyiize gériisme ile FA Gill . gg:g‘(’j‘i’aesi Soor
danismanhik danismanligi verilmesi GERCEKLIOGLU Okuluy P
Brostur
Basili materyal Girisim izlem karti Gl " gz:gg\i/;esi
hazirlanmasi GERCEKLIOGLU Kiiltiir evi
FA tanitim karti ufturevi
Haftalik FA programi:
Kapali spor salonunda aerobik
aktiviteleri Gill o
Agik alanda tempolu yirlylis | GERGEKLIOGLU | Balcova

Toplu FA programi
olusturulmasi

ve aerobik aktiviteleri

~ 10 dk. Isinma

~ 40 dk. Aerobik / Tempolu
yurdyus

~ 10 dk. Soguma

Spor Miduiri

Beden Egitimi
Ogretmenleri

Belediyesi Spor
Okulu

Olgiimlerin
yapilmasi

Kan basina élcimu

Boy, kilo, bel ve kalca cevresi
Olgimu

Projede gdrevli
hemsireler

Projede gdrevli
anketorler

Koordinasyon
Merkezi

Kan alinmasi

10 cc. kan alinmasi

Projede gorevli

Koordinasyon

hemsireler Merkezi
Alinan kanlarin AKS, Total, HDL, LDL DEU Merkez DEU Merkez
degerlendirilmesi | kolesteroliin degerlendirilmesi | Laboratuvari Laboratuvari
Kan sonuglarinin Ylzylize gorlisme ile Gul . Koordinasyon
degerlendirilmesi | sonuclarin bireylere aktariimasi | GERCEKLIOGLU | Merkezi
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3.5. Veri toplama araglari:

Girisim ve kontrol grubunda yer alan katiimcilara Nisan-Mayis 2008 tarihleri
arasinda yapilandirilmis bir anket uygulanmis ve baslangig dlgtimleri (boy, agirlik, bel
ve kalca gevresi, kan basinci, AKS, kan yadlan) yapilmistir. Girisim sonunda hem
girisim hem de kontrol grubunun élgimleri yinelenmistir.

Girisim grubunu olusturan bireylere Onur mahallesi semtevi sorumlusu
tarafindan telefon edilerek énceden belirlenen glin ve saatler arasinda arastirmaci ile
ylzylze gortusmeleri istenmistir. Telefon goérismelerinde standardizasyonun
saglanmasi icin bir yonerge hazirlanmis ve semtevi sorumlusuna iletilmistir. Yizyiize
gorisme sonucu 1. Fizik Aktivite girisim grubu olusturulmustur. Girisim grubu Balcova
Belediyesi Spor Okullarinda gorev yapmakta olan, lisansli beden egitimi 6gretmenleri
ile birlikte haftada 2 glin ve toplam 6 hafta olmak Uzere FA yapmistir. Baslangicta
hem katiimcilarin hem de beden egitimi 6gretmenlerinin birbirlerini tanimalarini
kolaylasirmak icin yaka kartlar hazirlanmistir. Katilimcilarin motivasyonunu saglamak
Uzere yirlyls brosiri dagitiimistir. Beden egitimi 6gretmenleri her uygulamada
yoklama almistir.  Katiimcilarin FA uygulamasi ve bu uygulama disinda yaptiklari
aktiviteleri not etmeleri icin izlem kartlari gelistirilmis ve her uygulama sonunda bu
kartlar toplanarak genel egilim izlenmistir. Girisim sonunda katiimin disiik olmasi
nedeniyle girisim grubunda yer alan bireylere yeniden ulasiimasi hedeflenmistir. Bu
amacla arastirmanin yapildigi tarihte sirmekte olan BAK projesi kapsamindaki
anketérler girisim grubundaki bireylerle ylizylize gbriiserek arastirmaciya
yonlenmelerini saglamistir. Anketorler tarafindan evde bulunamayanlar icin davet
notu birakilmistir (Ek 3: Sekil 6-11).

Anketorlerin ~ yonlendirmeleri  sonucu arastirmaci  tarafindan  ylzyize
gorlsulerek 2. Fizik Aktivite girisim grubu olusturulmus ve 6 haftalik fizik aktivite
programi uygulanmigstir.

Girisimler bittikten sonra kontrol grubunda yer alan bireylere arastirmaci
tarafindan telefon edilerek tekrar Olgimlerinin yapilmasi igin BAK projesi
Koordinasyon Merkezine davet edilmistir. Ayni anda girisim grubundaki bireylerin de

girisim sonrasi 6lgiimleri yinelenmistir.
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3.6. Arastirma Plan ve Takvimi:

Arastirmaya (kaynak tarama, konu secimi) Eylil 2007'de baslanmis, planlama, tez

konusunun kabuli, izin ve onay alinmasi ve 6n ¢alisma Mart 2008'de tamamlanmustir.

Nisan 2008 — Mart 2009 tarihleri arasinda girisim ve veri toplanmistir. Veri

¢ozlimlemesi yapildiktan sonra tez yazimina 2010 yilinda baslanmistir (Sekil 12).

YIL

2007

2008

2009

9 10

12 2/3/4|10

12

12

Kaynak
inceleme
Planlama

Tez kabuli

Izin ve
onay alma

On calisma

Girisim

Veri
toplama

Verinin
bilgisayara
islenmesi

Veri
¢Ozlimleme

Yazim

Sekil 12. Arastirma Zaman Cizelgesi
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3.7. Veri Coziimlemesi:

Girisim ve kontrol grubunun verisi SPSS 15.0 for Windows programi ile
bilgisayara islenmistir. Istatistiksel c¢dziimlemede kullanilacak olan uygun testin
belirlenmesi amaciyla normal dadiima uygunluk testi (Kolmogorov Smirnov)

yapilmistir (114).

Girisim ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri ki-kare, Fisher’in kesin
testi, Student t testi ve Mann Whitney U testleri kullanilarak degerlendirilmistir.
Girisim ve kontrol grubunun girisim sonrasi dlglimleri Student t test ve Mann-Whitney

U testi ile karsilagtiriimistir.

Arastirmanin  sonunda geriye yonelik olarak glic ve etki buyGkliga

hesaplanmistir.

3.8. Arastirmanin Sinirhliklar::

Arastirmanin en énemli sinirliigi hedeflenen girisim ve kontrol grubuna ulasma
gucligudur. Fizik aktivite girisim grubunun fizik aktivite programina katiimini ve
katihmin sirdirilmesini saglama konusunda guigliikler yasanmistir. Kontrol grubunun
ise tekrar 6lglimlerinin yapilmasi konusunda yeterli duyarllik saglanamamistir.

Arastirmanin diger bir sinirhhdi alanda fizik aktivite girisimi yapilmasinin
getirdigi zorluklardir. Bu konuda (lkemizde vyapilan yol gd&sterici bir calisma

bulunmamasi calisma tasariminda eksikliklere yol acabilmektedir.

3.9. Etik Kurul Onayi: Ekte verilmistir.
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4. BULGULAR

Bu girisim calismasindan elde edilen bulgular tanimlayici ve ¢éziimleyici olmak

uzere iki baslk altinda sunulmustur.

4.1. TANIMLAYICI BULGULAR

Aragtirma surecine iliskin diyagram Sekil 13'te gOsterilmistir. Arastirmanin
baslangicinda Framingham riski %10.0-19.9 olan 801 birey bulunmaktadir. Bireylerin
oturduklari sokaklara gére yapilan randomizasyon sonunda girisim grubu 409, kontrol
grubu ise 393 kisi olarak saptanmistir. Girisim grubundaki bireylere telefon edilerek
arastirmaci ile ylzylze go6rismeye davet edilmistir. Bu sirada vyapilan veri
incelemesinde KKH riski hesaplamasinda hatali veri oldugu goriimdistir. Hatali verinin
iceriginde, gercekte KKH riski hesaplanmamasi gereken (KKH / inme gecirmis olan ya
da 75 yas ve (zeri) bireyler oldugu ancak bu bireylerin KKH riskinin hesaplandig
gorulmustir. Benzer hata kontrol grubunda yer alan 31 bireyin verisi icin de
gegerlidir. Girisim grubundaki bireylerle yapilan telefon goériismesi sonucu, 94 Kisi
arastirmaciyla ylizyiize gorismistir. Yizylize gorlismeye gelen bireylerden 11'i saglik
gerekgesi, 31'i ise, FA programinin kendilerine uygun olmamasi nedeniyle FA
programina katilamamistir. Ekim 2008'de baglayan FA programina 52 kisi katilmis,
ancak katilanlarin 11‘i FA programini birakmistir. FA programina katihmin disuk
olmasi nedeniyle farkli bir ydntem izlenerek girisim grubunda yer alan bireylerin FA
programina katilmasi hedeflenmistir. Stregiden BAK projesinde gorevli anketorlere,
FA programina katiimayan bireylerin adresleri verilerek girisim grubuna ulagiimasi
planlanmigtir. Anketdrlerin yonlendirmeleri ile 56 kisi arastirmaciyla gorismdis, 34 kisi
FA programina katilmig ancak 4'G, FA programini birakmistir. Bu slre¢ devam
ederken kontrol grubunda yer alan bireylere arastirmaci tarafindan telefon edilmis ve
son Olciimlerinin  yapilmasi icin Koordinasyon Merkezine davet edilmistir.
Arastirmanin sonunda girisim grubunda yer alan 71, kontrol grubunda 93 kisinin ikinci

Olgimleri ve géziimlemeleri yapilmistir.
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BALCOVA ONUR MAHALLESINDE OTURAN VE

FRAMINGHAM RiSKI %10.0-19.9 ARASINDA OLAN BIREYLER (801 kisi)

A 4

Bireylerin oturduklari sokaklara
gbre Randomizasyon

Y

\ 4

GIRISIM GRUBU KONTROL GRUBU
(n=409) (n=392)

- Hatali baglangig Telefon
verisi: 26 kisi 4  Edilerek

Reddetme: 272 Yuzylize
- Reddetme: -

Gorusmeye - Hatall baglangig
kisi Davet Etme
verisi: 31 kisi
- Diger nedenler
(Evde bulunamama, - Diger nedenler (Evde
tasinma, adres / bulunamama,
telefon hatasi): 17 taginma, adres /
telefon hatasi): 8 kisi
- Saglik gerekgesi v
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Tablo 4. Girisim ve Kontrol Grubunun Temel Ozelliklere Gére Dagilimi

Temel Ozellik Girisim grubu Kontrol Grubu t* p
Yas
Ortalama + S 59.01 £ 6.09 60.40 + 8.44
Ortanca 59.0 60.0 -1.520 0.128
(1. - 3. Ceyrek) (54.0-64.0) (55.5-67.0)

Ki- P
Cinsiyet Sayi Yiizde Sayi Yiizde Kare
Erkek 26 36.6 36 38.7
Kadin 45 63.4 57 61.3 0.075 0.784
Medeni durum
Bekar / Dul / Bosanmig 12 16.9 20 21.5
Evli 59 83.1 73 78.5 0.543 0.461

Ogrenim durumu

Okur-yazar degil / Okur-yazar

/ Tlkokul mezunu 4 66.2 o4 68.8

Ortaokul ve tzeri 24 33.8 29 31.2 0.126  0.722
Saglhik giivencesi

SSK 33 46.5 56 60.2

Emekli sandigi 29 40.8 23 24.7

Diger (Giivencesi yok / Ozel

sandik / Ozel sigorta / 9 12.7 14 15.1 4,859 0.088
Bag-Kur)

Ekonomik Durum Algisi

Kota 2 2.8 7 7.5

Orta 66 93.0 78 83.9

Tyi 3 4.2 8 8.6 3.156  0.206

* Mann-Whitney U
Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin yas ortalamasi benzerdir. Arastirmaya
katilanlarin cogu kadin, evli ve SSK ve emekli sandigina baghdir. Girisim ve kontrol

grubunun ekonomik durum algisi orta diizeydedir (Tablo 4).
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Tablo 5. Girigim ve Kontrol Grubunun Yasam Aligkanliklarina Gére Karsilastiriimasi

Temel Ozellik

Girisim grubu Kontrol Grubu t* p
Gunluk icilen sigara miktari
Ortalama =+ S 18.76 + 15.45 14.51 + 11.70 -1.372 0.170
Ortanca 20.0 10.0
(1. - 3. Ceyrek) (8.5-20.0) (6.0-20.0)
Sigaray! birakma suresi (yil)
Ortalama + S 15.50 £ 9.24 17.60 + 10.90 -0.558**  0.582
Dizenli olarak sigaraya baslama yasi
Ortalama + S 20.84 + 7.21 22.61 +10.45 -0.821 0.412
Ortanca 20 20
(1. - 3. Ceyrek) 17-21.5 18-24
Sigarayi birakmay! deneme
Ortalama + S 4.00 + 3.74 1.83+1.03 -0.357 0.721
Ortanca 1 1
(1. - 3. Ceyrek) 1-2 1-2
GUnllk tiketilen meyve miktari (porsiyon)
Ortalama + S 2.29+1.46 2.31+1.41 -0.209 0.834
Ortanca 2 2
(1. - 3. Ceyrek) 1-3 0-3
GUnlUk tiketilen sebze miktari (porsiyon)
Ortalama + S 2.84+1.15 3.09+1.26 -1.044 0.296
Ortanca 3 2
(1. - 3. Geyrek) 2-4 2-3

* Mann-Whitney U  ** Student t testi

Girisim ve kontrol grubunun yas ortalamasi birbirine benzerdir. Gunlik igilen
sigara miktar girisim grubunda kontrol grubuna goére yiksek iken bu fark anlamli
degildir. Girisim grubunda yer alan bireyler ortalama 4, kontrol grubundakiler yaklasik
2 kez sigarayl birakmayl denemistir. Gunlik tlketilen sebze ve meyve miktari

bakimindan iki grup arasinda anlamli fark bulunmazken gunlik toplam sebze-meyve

tiiketiminin yeterli oldugu goriilmektedir (Tablo 5).
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Tablo 6. Girisim ve Kontrol Grubunun Girisim Oncesi Sigara icme Durumuna Gére

Dagilimi

Girisim grubu

Kontrol Grubu

Sigara Icimi Ki-kare p
Sayr Yiizde Sayi Yiizde

Duizenli igen 11 15.5 21 22.6

Ara sira igen 4 5.6 4 4.3

Birakan 15 21.1 20 21.5

Igmeyen 41 57.7 48 51.6 1.465  0.690

Sigarayi Birakmayl Deneme

Evet 6 60.0 14 66.7

Hayir 4 40.0 7 33.3 1.000*

Sigarayi Birakmayi Diisiinme

Evet 9 90.0 15 71.4

Hayir 1 10.0 6 28.6 0.379*

Sigarayi Birakma Hizmetinden Yararlanmak Isteme

Evet 7 70.0 15 71.4

Hayir 3 30.0 6 28.6 1.000*

* Fisher’in Kesin Testi

Girisim grubunun %?21.1'i, kontrol grubunun %26.9'u ara sira ya da duizenli

sigara igmektedir. Sigara icenlerin bliylik ¢gogunlugu sigarayi birakmayi disiinmekte

ve kendilerine sigarayi
istemektedir (Tablo 6).

birakma hizmeti
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Tablo 7. Girisim ve Kontrol Grubunun Beslenme Durumuna Gére Dagilimi

Beslenme Girisim grubu  Kontrol Grubu )

Durumu Sayl1 Yiizde Sayir Yizde Ki-kare P
En sik tiiketilen ekmek tiirii

Beyaz 39 54.9 60 64.5

Kepekli 32 45.1 33 35.5 1.547 0.214
En sik tiiketilen yag tiirii

Zeytinyadi 44 62.0 57 61.3

Siviyag/Tereyadi 27 38.0 36 38.7 0.008 0.929
Yemegin tadina bakmadan tuz kullanimi

Evet 6 8.5 11 11.8

Hayir 65 91.5 82 88.2 0.494 0.482
Alisveris sirasinda etiket okuma durumu

Evet 14 19.7 19 20.4

Hayir 57 80.3 74 79.6  0.013 0.910

Girisim ve kontrol grubunda en sik beyaz ekmek ve zeytinyadi tiiketilmekte,
yaklasik %901 yemegin tadina bakmadan tuz kullanmamakta ve cogunlugu alisveris

sirasinda paketlenmis yiyeceklerin icerigini okumamaktadir (Tablo 7).
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Tablo 8. Girisim ve Kontrol Grubunun Algilanan Saglik ve Diizenli Olarak Ilag

Kullanimina Gére Dagilimi

. Girisim grubu  Kontrol Grubu
Temel Ozellik Ki-kare p
Sayr Yiizde Sayr Yiizde

Algilanan Saglik Durumu

Lyi 38 53.5 49 52.7

Kotl / Orta 31 43.7 36 38.7 0.011 0.916
Diizenli ila¢ kullanma

Kullanan 26 36.6 37 39.8

Kullanmayan 45 63.4 56 60.2 0.171 0.680
Diizenli adet gorme

Evet 3 6.7 0 0.0

Hayir 42 93.3 57 100.0 0.083*

* Fisher’in Kesin Testi
Girisim ve kontrol grubunun yarisi saghgini “iyi” olarak tanimlamistir. Girisim

grubunun %63.4'U, kontrol grubunun %60.2’si diizenli ilac kullanmaktadir. ilac

kullanimi bakimindan iki grup arasinda anlaml fark saptanmamistir (Tablo 8).
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Tablo 9. Girisim ve Kontrol Grubunun Hastalik Durumuna Gore Dagilimi

Girisim grubu  Kontrol Grubu
Hastalik Durumu Ki-kare p
Sayr Yiizde Sayi Yiizde

Hipertansiyon

Var 35 49.3 37 39.8

Yok 36 50.7 56 60.2 1.479 0.224
Diyabet

Var 8 11.3 6 6.5

Yok 63 88.7 87 93.5 1.196 0.274
Hiperkolesterolemi

Var 29 40.8 22 23.7

Yok 42 59.2 71 76.3 5.552 0.018
KOAH

Var 2 2.8 9 9.7

Yok 69 97.2 84 90.3 0.116*
Kanser

Var 1 1.4 4 4.3

Yok 70 98.6 89 95.7 0.390*
Ailede KKH Oykiisii

Var 10 14.1 13 14.0

Yok 61 85.9 80 86.0 0.000 0.985

* Fisher'in Kesin Testi
Girisim grubunun %40.8'inde hiperkolesterolemi bildirilirken kontrol grubunda

bu oran %23.7'dir. 1ki grup arasinda hiperkolesterolemi bakimindan anlamli fark
vardir (Tablo 9).
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Tablo 10. Girisim ve Kontrol Grubunun Baslangi¢ Olciim Sonuclarina Goére
Dagilimi

Girisim grubu Kontrol Grubu

Olgiimler (n= 71) (n= 93) t* p
Boy (cm)

Ortalama + S 159.21+10.03 160.56+9.75

Ortanca 155 159

(1. - 3. Ceyrek) 151-167 153-167.5 "1.074 - 0.283
Agirhik (kg)

Ortalama + S 77.91+14.97 79.64+13.95 -0.762** 0.447
Beden Kiitle Indeksi (boy/m?)

Ortalama + S 30.72+5.31 31.01+5.49 -0.331** 0.741
Bel Cevresi (cm)

Ortalama + S 90.16+9.59 92.59+10.74

Ortanca 90 92

(1. - 3. Ceyrek) 85-96 86.5-98 1128 0.259
Kalca gevresi (cm)

Ortalama + S 104.56+9.61 105.35+9.69

Ortanca 102 105

(1. - 3. Geyrek) 98-110 100-112 0.873 0383
Bel/Kalca Oram

Ortalama + S 0.86+0.06 0.87+0.07 -1.441** 0.152
Sistolik Kan Basinci

Ortalama + S 130.42+19.05 132.74+19.38

Ortanca 125 130

(1. - 3. Ceyrek) 115-142.5 120-145 "0.876 0.381
Diyastolik Kan Basinci

Ortalama + S 85.66+11.10 85.51+10.19

Ortanca 82.5 85

(1. - 3. Ceyrek) 80-90 80-92.5 0.371 0.710
Aclik Kan Sekeri

Ortalama + S 97.28+26.63 94.62+18.42

Ortanca 91 92

(1. - 3. Ceyrek) 84-103 84-100 0.005 0.9%
Total kolesterol

Ortalama + S 231.81+45.47 219.36+33.99 2.007** 0.046
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Tablo 10. Girisim ve Kontrol Grubunun Baslangic Olgiim Sonuclarina Gore

Dagilimi (Devami)

Girisim grubu Kontrol Grubu

H - *

Olgiimler (n= 71) (n= 93) t p
HDL kolesterol

Ortalama = S 45,14+8.31 44.6649.52

Ortanca 45 45

(1. - 3. Ceyrek) 39-51 38.5-50 -0.900 0.368
LDL kolesterol

Ortalama = S 155.39+35.67 142.96+28.87

Ortanca 154 142

(1. - 3. Ceyrek) 131-174 123-165 ~2:269 0.023
Trigliserit

Ortalama + S 157.84+70.09 156.27+72.61

Ortanca 149 140

(1. - 3. Ceyrek) 116-178 99.5-203 0440 0.660

* Mann-Whitney U ** Student t testi

Tablo 10'da girisim ve kontrol grubunun baslangic dlciim sonuglari yer

almaktadir. Arastirmanin baslangicinda girisim grubunun total ve LDL kolesterol

ortalamasi kontrol grubundan anlamli olarak ytiksektir. Diger olgiimler bakimindan iki

grup arasinda fark saptanmamustir.
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Tablo 11. Girisim ve Kontrol Grubunun Baglangig Framingham Risk Puani ve Risk
Yiizdesine Gore Dagilhimi

10 Yilhk KKH Girisim grubu Kontrol Grubu t*

Riski (n=71) (n= 93) P
Framingham Risk Puani

Ortalama £+ S 9.88+2.73 9.84+2.62

Ortanca 10 10

(1. - 3. Geyrek) 7-12 7-12 0.059 0.953
Framingham Risk Yiizdesi

Ortalama + S 12.59+2.68 12.80+2.66

Ortanca 13 13

(1. - 3. Ceyrek) 10-15 10-15 0500 0.617

* Mann-Whitney U

Girisim ve kontrol grubunun baslangi¢ Framingham risk puani ve yuzdesi
benzerdir. Framingham risk puani yaklasik 10, risk ylizdesi ise yaklasik 11dir (Tablo
11).

Grafik 1-14'te girisim ve kontrol grubunun agirlik, beden kiitle indeksi, bel
cevrsi, kalca cevresi, bel/kalca orani, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, achk
kan sekeri, total kolesterol, HDL, LDL, trigliserit, Framingham risk puani ve
Framingham risk ylizdesi baslangic ve son 0&lciim dagilimlari goérilmektedir. Bu

dagiimlar ortanca, en kiiglik ve en bliylik degerleri gostermektedir.
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4.2. COZUMLEYICI BULGULAR

Bu calismada girisim ve kontrol grubunda yer alan bireylerin son élgtimleri ve

10 yillik Koroner Kalp Hastaligi riskleri karsilagtiriimistir.

Tablo 12. Girisim ve Kontrol Grubunun Son Olglim Sonuglarina Gére Dagilimi

Olgiimler Girisim grubu  Kontrol Grubu t* p
Boy (cm)
Ortalama + S 159.45+10.9 160.96+10.31
Ortanca 156 158
(1. - 3. Ceyrek) 152-167 154-168 -1.296 0.194
Etki
biiyiikliigii
(d)
Agirlik (kg)
Ortalama + S 78.47+14.54 80.51+14.62
Ortanca 78 81 0.139
(1. - 3. Geyrek) 69-86 73-88 -1.300 0.193
Beden Kiitle Indeksi (boy/m?)
Ortalama + S 30.93+5.38 31.22+5.47 -0.334** 0.739 0.053
Bel Cevresi (cm)
Ortalama + S 93.91£10.95 97.83+12.24 -2.573 0.010
Ortanca 93 97 0.337
(1. - 3. Geyrek) 88-97 90-106
Kalca cevresi (cm)
Ortalama + S 105.05+9.98 109.24+10.86 -2.535** 0.012 0.402
Bel/Kalca Orani
Ortalama + S 0.89+0.06 0.89+0.07 -0.146 0.883
Ortanca 0.9 0.9 0.00
(1. - 3. Geyrek) 0.8-0.9 0.8-0.9
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Tablo 12. Girisim ve Kontrol Grubunun Son Olgiim Sonuglarina Gére Dagilimi

(Devami)
Etki
Olgtimler Girisim grubu  Kontrol Grubu t* p biyiikliigi
(d)

Sistolik Kan Basinci

Ortalama + S 129.71+£19.96 132.74+20.43 -0.591 0.554

Ortanca 130 130 0.150
(1. - 3. Ceyrek) 115-142.5 120-141.9

Diyastolik Kan Basinci

Ortalama + S 82.25+11.48 82.96+9.74 -0.479 0.631

Ortanca 80 80 0.067
(1. - 3. Ceyrek) 75-87.5 80-90

Aclik Kan Sekeri

Ortalama + S 91.76+20.86  91.23+14.52  -0.828 0.407

Ortanca 85 90 0.029
(1. - 3. Ceyrek) 79-99 81-98

Total kolesterol

Ortalama + S 227.39+45.65 219.36+35.67 -1.631 0.102

Ortanca 230 219 0.196
(1. - 3. Ceyrek) 208-249 198.5-241.5

HDL kolesterol

Ortalama + S 49.61+9.06 49.40+11.90 -1.029 0.303

Ortanca 50 48 0.019
(1. - 3. Ceyrek) 45-56 43-55.5

LDL kolesterol

Ortalama + S 149.91+36.40 139.76+30.75 1.932** 0.055 0.301
Trigliserit

Ortalama £+ S 145.45+56.09 154.09+72.68 -0.404 0.685

Ortanca 130 141 0.133
(1. - 3. Ceyrek) 108-176 103-178
* Mann-Whitney U  ** Student t testi

Girisim  ve kontrol grubunun girisim sonrasi Olgim parametreleri

karsilastinldiginda girisim grubunun bel ve kalga cevresinin kontrol grubundan anlami
olarak diisiik oldugu goriilmektedir. Agirlik, BKI, AKS, total, HDL ve LDL kolesterol,
trigliserit ve kan basinci yoniinden iki grup arasinda anlamh fark bulunmamistir.
Tabloda yer alan sonug degiskenlerinin etki biytkligi 0.00 ile 0.402 arasindadir. Etki
biyukliglu en biylk olan degiskenler bel cevresi (d= 0.337) ve kalca cevresidir
(d=0.402) (Tablo 12).
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Tablo 13. Girisim ve Kontrol Grubunun Framingham Risk Puani ve Risk Ylzdesine

Gore Dagilimi

Etki
10 Yilhk KKH Girisim I
o Kontrol t p  biyikligi
Riski grubu Grubu )
Framingham Risk Puani
Ortalama +S  8.35+3.50 8.98+2.95 -1.089 0.276
Ortanca 8 -0.195
(1.-3. 8
5-11
Ceyrek) 7-11
Framingham Risk Ylizdesi
Ortalama +S 10.70£5.39 11.56+4.3
0.101
5 -1.639
Ortanca 10 -0.175
(1.-3. 7-13 11
Ceyrek) 8-15

* Mann-Whitney U

Girisim grubunun girisim sonrasi Framingham risk puani 8.35, kontrol
grubunun 8.98'dir. 1ki grup arasinda Framingham risk puani ve risk yiizdesi
bakimindan anlamh fark saptanmamistir. Risk puaninin etki biytkligid 0.195, risk

yudesinin ise 0.175 olarak hesaplanmistir (Tablo 13).
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Tablo 14. Girisim ve Kontrol Grubunun Baslangic ve Son Degerlendirmede Orta Diizey

Fizik Aktiviteye Gore Dagilimi

ORTA DUZEY FiziK Girisim grubu Kontrol Grubu  Ki-

.. p
AKTIVITE Saylr Yiizde Sayr Yiizde kare
Baslangic Degerlendirmesi
Higbir zaman / Ayda 1'den az

14 19.8 20 21.5
/ Haftada 1
Haftada 2-4 / Haftada 5 ya
57 80.3 73 78.5 2.123  0.346
da daha fazla
Son Degerlendirme
Hicbir zaman / Ayda 1’den az
26 36.6 54 58.1
/ Haftada 1
Haftada 2-4 / Haftada 5 ya
45 63.4 39 41.9 7.411  0.006

da daha fazla

Baslangic dederlendirmelerinde girisim ve kontrol grubunda orta diizey FA

yaptigini belirtenlerin orani yaklasik %80’dir. Girisim sonrasinda girisim grubunda FA

yapanlarin orani kontrol grubundakilere gére anlamli olarak fazla bulunmustur (Tablo

14).
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Tablo 15. Girisim ve Kontrol Grubunun Agir Diizey Fizik Aktiviteye Gore Dagilimi

AGIR DUZEY Fizik Girisim grubu Kontrol Grubu  Ki-
AKTIVITE Say1 Yiizde Sayr Yiizde kare P
Baslangic Degerlendirmesi
Hicbir zaman / Ayda 1'denaz ¢ 87.3 88 94.6
Haftada 1-2 / Haftada 3 ya

12.7 5 >4 4732 0.094

da daha fazla

Son Degerlendirme

Hicbir zaman / Ayda 1'den az 0 0.0 83 89.2

Haftada 1-2 / Haftada 3 ya

da daha fazla

71 100.0 10 10.8 128.3  0.001

Girisim ve kontrol grubu arasinda baslangic adir diizey FA yapma bakimindan
anlaml fark bulunmazken girisim sonrasi yapilan degerlendirmede haftada 1 ya da
daha fazla agir diizey FA yapanlarin oraninin girisim grubunda kontrol grubuna gore
anlaml olarak yiiksek oldugu goériilmektedir (Tablo 15).
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Tablo 16. Girisim ve Kontrol Grubunun Iste Yapilan Fizik Aktiviteye Gére Dagilimi

ISTE YAPILAN Fizik Girisim grubu Kontrol Grubu  Ki-
AKTIVITE Say1 Yiizde Sayr Yiizde kare

Iste Yapilan FA

Galismiyorum / Oturarak
70 98.6 91 97.8
masa basinda galisiyorum

ok ylrdyorum ama agir
¢ ? 1 1.4 2 2.2 1.000*
kaldirmiyorum

* Fisher’in Kesin Testi

Girisim ve kontrol grubundaki bireyleri cogu calismamakta ya da oturarak
masa basinda calismaktadir (Tablo 16).

Tablo 17. Girisim ve Kontrol Grubunun Son Alti Ayda Fizik Aktivitenin Artma

Durumuna Goére Dagilimi

FIZIK AKTIVITE Girisim grubu  Kontrol Grubu  Ki-
DEGISIMI Sayi Yiizde Sayi Yiizde kare

Son 6 ayda degisen

FA

Degismedi / Azaldi 11 15.5 85 91.4

Artti 60 84.5 8 8.6 95.58 0.001

Girisim grubunun %84.5'inde girisim sonrasi FA sikligi kontrol grubuna gére

anlaml olarak artmistir (Tablo 17).

66



Tablo 18. Girisim ve Kontrol Grubunun Fizik Aktiviteyi Arttirmayi Dlsiinme Durumuna

Gore Dagilimi

FIZIK AKTIVITEYI Girisim grubu Kontrol Grubu  Ki-
ARTTIRMA Say1 Yiizde Say1 Yiizde kare

FA'y1 Arttirmayi Diisiinme

Evet 50 70.4 43 46.2

Hayir 21 29.6 50 53.8 9.59 0.002

Girisim grubunun %70.4'G, kontrol grubunun %46.2'si FA sikligini arttirmak
istemektedir. Girisim grubunda yer alan bireyler kontrol grubundakilere gére anlamh
olarak FA'yi arttirmak istemektedir (Tablo 18).
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5. Tartisma

Bu calismada 6 hafta siren ve haftada 2 kez yapilan fizik aktivite girisiminin etkisi
incelenmistir. Girisim ve kontrol grubu arasinda adirlik, bel/kalca orani, BKI, sistolik
ve diyastolik kan basinci, total, HDL ve LDL kolesterol ile Framingham risk puani ve
risk ylzdesi bakimindan fark saptanmamistir. Bel ve kalga cevresi ise, girisim
grubunda kontrol grubuna goére anlamh olarak disik bulunmustur. Ancak bu
galismanin en énemli bulgusu, hem girisim hem de kontrol grubunda katiimin dugtk
olmasidir. Tartismanin temelini bu bulgu olustururken diger tartisma konulari alt

bagliklar olarak sunulmustur.

5.1. Calisma Yonteminin Degerlendirilmesi

5.1.1.Randomizasyon ve Programin Hazirlik Siireci

Yapilan calismanin amaci, beden egitimi 6gretmenleri eslijinde haftada 2 kez
uygulanan fizik aktivite girisiminin KDH risk faktorleri ve 10 yilik KKH riski (zerine
etkisini incelemektir. Bu amacla bireylerin yasadiklari sokaklara gére randomizasyon
yapllmis ve katiimcilar “girisim ve kontrol” olmak {zere 2 gruba ayrnimistir.
Randomizasyonun “birey” dilizeyinde yapilmamasinin en 6nemli nedeni, bireylerin
birbiriyle iletisim kurabilme ve bunun arastirmanin sonugclarini etkileyebilme
olasiligidir.

Randomizasyonun ardindan girisim grubunda yer alan ve FA programina
katiimayi distinen bireyler ile arastirmaci tarafindan ylizylize gérismeler yapilmistir.
Gorismelerde  oncelikle  bireylerin  FA  programina katilmaya uygunlugu
degerlendirilmistir. FA programini planlamadan ©nce bireylerin istekleri ve
gereksinimlerinin gozoniinde bulundurulmasi gerektigi belirtiimektedir (115). Bu
calismada katilmcilarin beklentileri ve programla ilgili engeller konusulmustur. FA
programina katiimada en buyuk engel, baz kisilerin ¢alismasi ya da islerinin olmasi
nedeniyle programin sabah erken ya da aksam ge¢ saatlerde yapilmasini istemeleri
ancak beden egitimi 6gretmenlerinin Spor Okulu programina uyulmak zorunda

kalinmasidir.
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5.1.2. Fizik Aktivitenin Gelistirilmesinde Yerel Yonetimlerin Rolii

Bu calisma yerel yonetim ve Universite isbirligiyle gergeklestirilmistir. Bireyleri fizik
aktivite programina davet etmek, bu programa katimalarini ve strdirmelerini
saglamak oldukca zor olmustur. Calisma siiresince Balcova Belediyesi ve belediyeye
bagh Spor Okullar yoneticilerinin ve egitimcilerinin yogun destedi olmaksizin
programin uygulanmasi olasi gériinmemektedir. “Kalbiniz Icin Saglk” adli toplum
tabanl girisim calismasi, alanda calisan saglik goérevlileri ve toplum tabanh 6rgditlerin
destegiyle basariya ulasmistir. Program uygulanmadan 6nce Kadin Komisyonu, yerel
sivil toplum orgitleri ve toplumsal orgitlenmelerle isbirligi yapilmistir. Toplantilara
Universiteden arastirmacilar ve toplumdan bireyler de katilmistir (116). Toplum
tabanl girisim yaklasiminda yerel yonetimler, sivil toplum 6rgttleri, Gniversiteler, vb.
kurum ve kuruluglar ile vyapilan girisim calismalarinin saghgi gelistirmede
uygulanabilir, strdirilebilir ve etkili oldugu gosterilmistir (97). Bu nedenle fizik
aktivitenin desteklenmesi icin her dlizeyden vyo6netimin katiimina gereksinim
duyulmaktadir (117). Sagligin gelistirilmesi etkinlikleri icinde yerel yonetimlerin pek
cok uygulamalari bulunmaktadir (118). Yerel yonetimler, fizik aktivite ve aktif yasam
icin cevrelerin ve olanaklarin yaratiimasi konusunda énemli bir role sahiptir. Insanlar
parklar, yesil alanlar, acik ve kapali spor salonlari gibi kilit dneme sahip yerlere
kolayca ulasabildikleri zaman daha aktif olmaktadirlar (117). Belediye sinirlari iginde
saglik risklerini azaltan ve fizik aktivite alanlarinin genisletilmesi gibi yasam kalitesini
gelistiren kosullarin iyilestiriimesine yonelik bdlgesel stratejiler gelistiriimelidir (118).
Yerel stratejiler ve planlar hazirlanirken fizik aktivite olanaklari yerlesim alanlarina
yakin yerlerde yaratiimali ve daha temiz, glivenli, yesil ve aktivite dostu yerel gevreler

olusturulmalidir (117).
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5.1.3. Fizik Aktivitenin Degerlendirilmesi ve Programin Siiresi

Bu galismada baslangic ve son fizik aktivite verisi bildirime dayali olarak elde
edilmistir. Bu bir sinirlilik olabilir. Ancak Blair ve arkadaslari tarafindan yapilan ileriye
yOnelik bir arastirmada bildirime dayali FA'nin tim yas ve cinsiyet igin kalp saghginin
onemli bir 6ngordiriicii degiskeni oldugunu gostermektedir (119). Diger yandan
FA'nin Olglilmesinde adim dlcer (pedometre), kalp hizi izlem monitérd, ivme dlger
(akselometre), vb. kullanildigi arastirmalar bulunmaktadir. Bu calisma herhangi bir
kurum ya da kurulustan maddi destek alinmadan yiritildigil icin bu veri toplama
araclari kullanilamamistir.

Girisim grubunda yer alan bireyler, beden egitimi 6gretmenleri ile birlikte 1sinma,
kapall spor salonu (aerobik) faaliyetleri, acik alanda tempolu yiriyis gibi agir diizey
fizik aktivite gerceklestirmistir. FA diizeyi ve ydnteminin nasil olmasi gerektigi
konusunda net bir goris birligi bulunmamaktadir. Ancak girisimlerin 6zellikle agir
dizey FA yerine orta dizey FA ve yasam tarzi Gizerine odaklanmasi, farkli zamanlarda
yapilmasi,  girisimin  zaman icinde nasil  yerlesmis  bir  uygulamaya
donistirdlebilecedinin belirlenmesi, girisimin uygulanmasinin dniindeki engeller ve
kaynaklarin acik olarak ortaya konmasi dnerilmektedir (55, 120, 121). FA yontemiyle
ilgili daha fazla randomize kontrollii calismaya gereksinim vardir (122). Bu calismalar
toplumu temsil eden bir érnek Uzerinden yapilmali ve girisimin olumlu ve olumsuz
yonleri acik olarak belirtiimelidir (121, 123).

Bu calismada uygulanan fizik aktivite girisimi haftada 2 kez olmak lzere 6 hafta
sirmuistlr. Yapilan bir calismada FA ile lipid diizeyinin azaldigina dair bir kanit
bulunamamasi, FA konusundaki davranis degisikliginin yeterli olmamasi ya da
arastirmanin gticiiniin kisa donemde bu etkiyi gésterememesine baglanmaktadir. Bu
nedenle yazarlar fizik aktivitenin saglik Gzerindeki etkisinin gorilebilmesi icin en az 8
hafta siirmesi gerektigi goriistindedir. Bununla birlikte girisim sonunda, girisim
grubunda yer alanlarin kalp saghgr konusunda daha duyarli ve bilgili olmalar
programin basarili oldugunu gostermektedir (97). Yasllarda yapilan ve 10 haftalik FA
girisimini iceren bir arastirmada ise, haftada 1 kez FA yapmanin yasam Kkalitesini

etkilemedigi, buna karsin haftada 2 kez yapllan FA'nin islevsel durumu
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degistirmemekle birlikte yasam kalitesini arttirdigi saptanmistir (91). Ancak Ozellikle
yashlarin FA programindan yararlanmalari igin uyum sureleri daha uzun olabilir. Bu
durum kisa dénemli girisim calismalarinin bir sinirihididir (124). Sonug olarak fizik
aktivitenin saglik (zerinde kisa siirede distik etkisi bulunmaktadir. Bununla birlikte
toplumda uzun slren randomize kontrolli calisma yapmak gictir (91). Bu nedenle

bu calisma 6 hafta ile sinirlandiriimistir.

5.1.4. Fizik Aktivite Danismanligi

Arastirmaya katillan tim bireylerin baglangic 6lcim ve degerlendirmelerinin
ardindan 3-5 dakika slren ve tempolu ylrlyls yapmayi iceren kisa slreli 6neriler
verilmigtir. Girisim grubunda yer alan bireylere bu Onerilerin diginda kalp damar
hastaliklari, risk etkenleri, fizik aktivitenin genel saglik ve KDH (zerindeki etkilerini
kapsayan ve yaklasik 15-20 dakika siren yodgun bir danismanlk saglanmissa da,
kontrol grubuna verilen kisa danismanlik bireylerin kendi sadlik algilarini ve
duyarliliklarini arttirmis olabilir. Daha ©6nce yapilan calismalar saglik hizmetlerinde
genellikle kisa sireli FA girisimi yapildigini gostermektedir (55, 120, 123). Davranis
degisikligini saglamaya calisan FA girisimleri, amacin belirlenmesi, sorun ¢ézme, kendi
kendini izleme ve geribildirim, FA programinin organizasyonu ve ekipman saglanmasi
gibi cok yonli bilesenleri icermektedir. Bu bilesenlerle yapilan FA girisimleri, FA'nin
sadece 6neri olarak verildigi calismalardan daha etkilidir (123). Ingiltere’de yapilan bir
calismada FA ile ilgili danismanlik hizmetlerinin yaninda daha yogun Oneri alan
bireylerde FA’nin arttigi; buna karsin Isvicre’de vyapilan bir arastirmada FA
danismanhginin yogunlugunun FA'nin arttilmasinda fark yaratmadigi saptanmistir (90,
94).

Girisim grubuna verilen uzun sureli danigmanlik arastirmac tarafindan
gergeklestirilmistir. Avustralya’da yapilan bir calismada FA danismanhgi veren Kisinin
hekim olup olmamasi farketmezken (92, 95), Ingiltere calismasinda hekimin énerileri
ve FA yapilacak olan yerin uygunlugunun 12 aylik izlemde olmasa bile 6 aylik siirede

etkili oldugunu ortaya koymaktadir (97).
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5.1.5. Girisimin Icerigi

Bu calismada sadece FA girisiminin saglik lzerindeki etkileri incelenmis, bireylere
beslenme, sigara igimi gibi diger davranis degisikligi girisimleri amaglanmamistir.
Oysa FA'y1 gelistirme amaciyla yapilan calismalarin bazilari gok yonli saghg
degistirme programini icermektedir (122). Sézgelimi, Kalp Saghg Icin Yasam Tarzi
Calismasi (Lifestyle Heart Trial) sisman bireylerin %10'una sebze diyeti, orta dizey
FA, stresle basetme egitimi, sigarayl birakma ve psikososyal grup terapisini
amaclamaktadir (125). Bir baska calismada yapilan girisimin temel hedefi FA ve
saglikh beslenmeye dikkat cekmektir (122). Toplumda, is yasaminda ya da klinikte
bulunan eriskinlerde FA ve saglikli beslenmenin incelendigi, ¢ogunda egitim ve
davranis degisikligi bilesenleri dikkate alinarak zayiflama ve diyabetten korunmanin
amagclandigi, 17 calismanin dederlendirildigi bir calismada, arastirmalarin 11‘inde FA
veya beslenme aligkanliklariyla fizyolojik sonuglar arasinda olumlu yonde bir iligki
oldugu gosterilmistir (113). 65 yas ve (izeri hastanede yatan bireylerde saglikli
beslenme ve FA ile ilgili yapilan bir girisim-kontrol calismasinda, sadece brostir
kullanilan girisim grubunda kontrol grubundakilere gére anlaml olarak beslenme
aliskanhgi ve FA'nin 2 haftada olumlu olarak degistigi belirtiimektedir (126). Fazla kilo
ya da sismanhgin kontroli ile ilgili yapilan 2 yillik bir izlem calismasinda hem bireysel
hem de genel bilgi verilmesiyle saglikli beslenme ve FA konusunda olumlu gelismeler
saglanmistir (127). Bazi arastirmalar coklu girisimlerin gliclii ve zayif yonlerini
incelemeye baslamistir. Sézgelimi, yapilan bir arastirmada FA hizmetinin dogrudan
sunulmadidi bir toplumda gondlliligiin davranis degisikliginin tek bileseni oldugu, bu
nedenle planlanmamig, entegre olmayan, Ozellikle FA ve diyet konusunda davranig
degisikligi gibi bir cok davranisi etkileyebilen, kendiliginden olusan girisimlerin daha
uygun olabilecegini ileri siirmektedir (128). Benzer bir sekilde hem FA hem de saglikli
beslenmeyi amaclayan son yapilan calismalar ergenlerde ve erigkinlerde davranis
degisikligi yaratmadigini gostermektedir (129, 130). FA ve diger davranis
degisikliklerini birlikte degistirmeyi amaclayan c¢ok az calisma vardir. FA ve sigara
icimi ile ilgili kadinlarda yapilan bir randomize kontrollii calismada, orta-agir diizey FA

yapan kadinlarin sigaray! birakma konusunda bilissel olarak daha hazir olduklarini
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gostermistir (85). Buna karsin orta diizey FA'nin kullanildigi diger calismalarda anlamli
bir fark bulunamamistir (131, 132). Toplum tabanli yasam tarzini degistirmeye
yonelik calismalar, orta diizey FA ve sadlikli beslenme 6nerilerinin Dbirlikte
uygulanmasi durumunda bir cok KDH risk etkenini azalttigini gdstermektedir (133).
Kisa donemde FA ve beslenme aliskanliklarinin birlikte degistirilmesinin hedeflenmesi
gerektigi ortaya konmustur. Toplum tabanli yapilan calismalarda FA'nin saglk
Uzerindeki etkileri belirsizligini korumakta, bu etkilerin net olarak ortaya konmasi igin
bireylerin yasam tarzlarinda degisiklik yapmalarinin zorunlu oldugu belirtiimektedir
(134-136).

5.2. Bulgularin Degerlendirilmesi

Bu calisma Balcova Onur mahallesinde yasayan girisim grubundaki bireyler ile
Balcova Belediyesi spor salonu ve aclk hava tesislerinde gergeklestirilmistir.
Randomizasyon sonrasi girisim grubunda yer alan 409 kisiden 262’si (%64) programa
katilmayi reddetmistir. Bu oran yiksektir. Cevresel ve kiiltiirel engeller ile FA'nin
yapilacagi yerin uzakliginin FA'ya katihmda énemli rol oynadigi bilinmektedir (1, 137).
Ancak Onur mahallesi ilgenin yiksek sosyoekonomik dlizeyine uygun bir yapiya
sahiptir. FA programinin uygulandigi yer ise, Onur mahallesine yaklasik 15 dakika
ylriime uzakhdindadir. Bu calismada girisim programina katilimin diisiik olmasinin
kiiltiirel nedenlerden ya da programin yapildigi yerin uzakhgindan cok fizik aktivitenin
yapillmasi gig bir girisim olmasindan kaynaklanabilecegi disinilmektedir. Nitekim
katihmin distik olmasinin en temel gostergesi sayilan etki biyukligil, bel ve kalga
cevresi dlglimlerinde orta diizeyde iken diger sonug degiskenleri igin diisiik dizeyde
kalmistir. Arastirmanin sonunda hesaplanan glcin ise baslangigta 6ngdrtlenin aksine

0.20 bulunmasi katihm ile ilgili sorunun boyutunu bir kez daha ortaya koymaktadir.
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Bu calismada girisim grubunda yer alan Kkisiler fizik aktivite programina gonallt
olarak katilmisg ancak katihmcilarin %18.3'U 6 haftalik fizik aktivite programina devam
etmemistir. Kendileriyle yapilan gdrlismelerde bu bireylerin aslinda bu tir bir
programa katilmaya hazir olmadiklan belirtilmistir. Fizik aktivite diger bir cok saghg
gelistirme davranigi gibi yapilmasi ve slrdirilmesi kolay olmayan bir ydntemdir.
Literatlirde yapilandirilmis bir FA programini birakanlarin oraninin %9-%87 arasinda
degistigi bildiriimekte ve birakmanin en 6nemli nedenleri olarak programa katiimin
goénullilik Utzerine kurulmasi, katilanlarin programa uyumu ve programin sdresi
gosterilmektedir (122). Orta yastaki sedanter ve fazla kilolu bireylerde uygulanan ve
16 hafta sliren bir FA programina katilim uzun sitire devam etmemektedir. Program
bittikten sonra yapilan izlem sonunda bireylerin 6zellikle FA dilzeylerinde gerileme
oldugu ve FA programina katilanlarin sadece %?25'inin programdaki FA diizeylerini
korudugu gorilmistir (138). Bir baska calismada ise, katilimcilarin nerdeyse yarisinin
FA dizeylerini korumadidi belirtiimektedir (122). Bu calismada 6 haftallk FA programi
bittikten sonra izlem yapilmamis ve FA ile ilgili herhangi bir dneri verilmemistir. FA
dizeyinin korunmamasinda katimcilarin FA programi bittikten sonraki slirecte FA ile
ilgili  yonlendirici herhangi bir o6neri almamalari en temel neden olarak
gosterilmektedir (138). FA programi bittikten sonra 1 yildan kisa slren izlemler
sirasinda daha az yogun girisimler yapilan calismalar bulunmaktadir. Yogunlugu
giderek azalan girisimler yapilmasinin amaci yasam tarzini degistirmeye calisarak
FA'y1 gelistirmektir (87, 122, 139, 140). Oysa FA program bittikten sonra girisimlerin

daha aktif devam etmesi FA'nin uzun sireli etkisini ortaya koyabilecektir (138).

Bu galismada girisim ve kontrol gruplar arasinda yas, cinsiyet, medeni durum gibi
sosyodemografik &zellikler, sigara icimi, beslenme durumu ve hiperkolesterolomi
disindaki hastalik &ykisli bakimindan anlamh  fark saptanmamistir. Hastalik
sorgulamasi sirasinda hekim tanisi almis olma hastaligin varligi olarak kabul edilmistir.
Girisim grubunda hiperkolesterolomi bildirimi yapanlarin sayisi kontrol grubundan
anlaml olarak yuksektir. Girisim grubundaki bireylerin gondlli olarak fizik aktivite

programina katilmalarinin temelinde bu bulgu yer aliyor olabilir.
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Girisim ve kontrol grubu arasinda agirlik bakimindan anlamh fark saptanmamustir.
Uygulanan FA programi haftada 2 glin, yaklasikk 1 saat olmak Uizere 6 hafta
stirmigstir. Bireylerin agirhiginin azalmasi icin bu siire yeterli olmayabilir. Literatiirde
kilo kaybetmek icin haftanin her giini, 45-60 dakika suren FA yapilmasi
Onerilmektedir (141). Bu calismanin beslenme girisimini icermemesi, sadece FA
girisimi  uygulanmasi  girisim ve kontrol grubunun adirhdi arasinda fark
saptanmamasinin bir diger nedeni olabilir. Daha 6nce yapilan calismalarda kalori
kisitlamasinin kilo kaybetme konusunda FA’dan daha etkili oldugunu gostermistir
(142). FA sonrasinda istahin azaldidi belirtiimektedir ancak bu kesin bir sonug degildir
(143, 144).

Agirlikta oldugu gibi BKI'de de girisim ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir. Ancak bu calismada katilimcilarin BKI ortalamasinin yiiksek olmasi
dikkat cekicidir. Diinya Saglik Orgiitii BKi'nin 30 ve iizerinde olmasini sismanlik olarak
tanimlamaktadir (145). BKI adiriktan badimsiz bir 6lgiit degildir. Bu nedenle
sismanhgin dnlenmesinde en etkili yontem enerji alimini dengelemek ve fizik aktivite

yaparak kilo vermeye calismaktir (146).

Bel ve kalca cevresi girisim grubunda kontrol grubuna gére anlaml olarak dislik
bulunmustur. Bel ve kalca cevresi Olcimleri proje kapsaminda yer alan gonulli
bireyler ile yapilmistir. Standardizasyonun saglanmasi amaciyla olgimin nasil
yapilacagi konusunda bu kisilere egitim verilmis ve 6lcim yapilan birimde strekli
bulundurmak {zere afisler yerlestirilmistir. Agirlik, BKI ve bel/kalca oraninda girisim
ve kontrol grubu arasinda fark saptanmaz iken bel ve kalga cevresinde girisim
grubundaki azalmanin nedeni tam olarak agiklanamamaktadir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinde KDH riskini azaltmaya yonelik yapilan bir calismada girisim grubu ile
kontrol grubu arasinda bel gevresi bakimindan anlamh fark oldugu, bu farkin girisim
grubunun basglangic bel cevresinin kontrol grubundan fazla olmasindan
kaynaklanabilecegi belirtiimektedir (99). Beslenme girisimi olmaksizin sadece FA'yi
iceren bir baska calismada ise, bel ve kalca cevresindeki azalma girisimin iyi
planlanmasina ve uygulanmasina baglanmaktadir (147). FA kilo vermeden bile bel

gevresinin azaltilabilmesinde dnemli bir aragtir (148).
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Bu calismada girisim ve kontrol grubunun sistolik ve diyastolik kan basinci 2 kez
Olgllmis ve ortalama degerleri karsilastiriimistir. Cozimleme sonucu iki grup arasinda
kan basinci yoninden anlaml fark bulunmamistir. Uygulanan FA programinin kan
basincinda degisim yaratmasi icin haftanin 2 glinii yapilmasi yeterli olmayabilir. Fizik
aktivitenin dizenli olarak haftanin ¢ogu giinlerinde yapilmasi 6nerilmektedir. Sistolik
ve diyastolik kan basincini azaltici, endotel fonksiyonlarini dizeltici ve trombozu
Onleyici etkileri yeterli yodunlukta uzun sire dizenli egzersiz yapmayi
gerektirmektedir (149). Diger yandan hem girisim hem de kontrol grubunda yer
alanlarin ¢ogu kadindir. FA ve hipertansiyon arasindaki iliskinin incelendigi bir
calismada fizik aktivitenin erkeklerde hipertansiyon riskini anlamli olarak azaltmasina
karsin, kadinlarda bu anlamliik saptanmadigi belirtilmektedir (150). Kadinlarda bos
zamanda yapilan FA ile hipertansiyon arasinda zayif bir iliski bulunmasinin birkag olasi
nedeni vardir: Erkeklerle karsilastirildiginda bos zamanda yapilan FA diizeyi ve toplam
enerji harcamas! kadinlarda daha disiktir. Diger bir neden kadinlarda FA'nin
koruyuculugu ilerleyen yillarda ortaya cikiyor olabilir, ¢linkii hipertansiyon kadinlarda
erkeklerden daha geg ortaya cikmaktadir (150). Bunun yani sira girisim ve kontrol
grubunun sistolik ve diyastolik kan basinci ortalamalar “*normal” sinirlar icindedir. Kan
basinci normal sinirlarda olan, 30-55 yas grubu bireylerle ydiritilen randomize
kontrollii bir alan calismasinda yasam tarzi degisikliklerine iliskin girisimlerin kan
basinci Gzerindeki etkisi incelenmistir. Girisim grubuna 6 ay slireyle beslenme, sigara
ve alkol gibi yasam aliskanliklari ve FA konusunda egitim verilmis, Onerilerde
bulunulmustur. Girisim grubunda yer alan bireylere ydrtyus, kosma, ylizme gibi spor
aktiviteleri diizenlenmigstir. Her bir aktivite 45 dakika sirmis ve haftada 3-5 kez
tekrarlanmistir. Arastirma sonunda girisim ve kontrol grubu arasinda sistolik ve
diyastolik kan basinci bakimindan anlamli fark oldugu gériilmistir (151). Ozellikle
prehipertansif dénemde bireylere FA girisiminin yani sira beslenme, sigara igimi, vb.
yasam aliskanliklarina yonelik girisimler yapilmasi kan basincinin diizenlenmesinde

etkili olacaktir.
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Girisim ve kontrol grubunda diyabet riskini belirlemeye yonelik olarak oOlglilen AKS
ortalamasi benzerdir (91 mg/dl) ve iki grup arasinda anlamh bir fark
bulunmamaktadir. Literatlirde fizik aktivitenin diyabet riski Ulzerinde dogrudan
etkisinden ¢ok glukoz ydnetiminin kontrol edilmesinde kilo verme ile birlikte dolayh
etkisinden sozedilmektedir. Kilo yonetimi ile glikoz metabolizmasinin diizeldigi, insulin
diizeyinin azaldidi, insilin duyarhhdinin arttigi ve gizli bir sekilde gelisen diyabet
strecini yavaslattigi belirtiimektedir. Bu nedenle diyabet riski yliksek olan metabolik
sendromu bulunan bireylerde diyabet riskini azaltmak igin fizik aktivite ve beslenme
girisimlerini iceren yasam tarzi degisiklikleri yapilarak 6 ay-1 yil arasinda %7-10 kilo

vermenin uygun olacadi 6nerilmektedir (152).

Girisim grubunun total ve LDL kolesterol diizeyi kontrol grubundan ylksek
olmakla birlikte bu fark anlamli bulunmamigtir. Her iki grubun HDL dlizeyi benzerdir.
Fizik aktivite ile kolesterol diizeyi arasinda iliski oldugu bilinmektedir (153, 154).
Ancak bu iligkinin net olarak ortaya konmasi igin fizik aktivitenin haftada en az 3 giin
siren ve 20 dakikayla baglanip 40 dakikaya kadar cikarilan aerobik aktiviteleri
icermesi ve 24 hafta surdirilmesi, ayrica her glin diizenli olarak ytrlyts yapilmasi
onerilmektedir (88, 155). Lipid profilinin degistiriimesinde fizik aktivitenin yaninda
saglik egitimi, beslenme onerileri ve kilo kontroli ile ilgili girisimler yapilmasi 6nem
tasimaktadir (156).

Bu calismada trigliserit ortalamasinin, anlamli olmamakla birlikte,  girisim
grubunda kontrol grubundan daha disiik oldugu goriilmekte ancak her iki grubun
trgliserit ortalamasi normal sinirlar icinde (< 200 mg/dl) yer almaktadir (157). Yapilan
calismalarda KDH ve risk etkenlerinden korunmada tek hedefin trigliseriti dligtirmek
olmadigi, clinki trigliserit yiksekliginin tek basina sozii edilen hastalik ve risk
etkenlerini etkiledigine dair yeterli kanitin bulunmadigi belirtimektedir (158). Ozellikle
koroner mortaliteyi azaltmada asil hedefin LDL diizeyini diisiirmek oldugu ancak LDL
diizeyi ylksek olan kisilerin bir gogunda trigliseritin de yliksek oldugu belirtilmektedir.
Bu nedenle fizik aktivite girisimlerinin yaninda kalori kisitlamasi, alkol igiminin

azalilmasi, kilo verme dnerileri birlikte ele alinmalidir (157).
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Bu calismaya Framingham riski %10-19 arasinda yer alan bireyler katilmistir.
Girisim grubu ile ylrltilen 6 haftalik FA programi sonrasi yapilan risk puani ve risk
yuzdesi bakimindan iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Bunun nedeni
Framingham riskinin hesaplamasinda birden fazla parametrenin olmasi olabilir.
Framingham riski kadin ve erkekler icin ayri ayrn olmak Gzere, yas, LDL, HDL, sistolik
ve diyastolik kan basinc, diyabet varligi ve sigara igimi dikkate alinarak
hesaplanmaktadir (29). Bu calismada girisim ve kontrol grubu arasinda s6zi edilen
parametreler bakimindan anlamh fark saptanmamistir. Framingham esitliginde yer
alan degiskenlerin sayisinin fazla olmasi bazi arastirmacilari yeni arayislara
yoneltmistir. Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde Framingham risk skoru
yerine bos zamanlarda ve iste yapilan FA'nin soruldugu basit bir yéntemle KDH risk
skorunun hesaplanabildigi bildirilmistir (159). Framingham risk skorunun girisim ve
kontrol grubunda benzer olmasinin bir diger nedeni yapilan girisimin ¢ok yoénli
olmayip sadece fizik aktiviteyi icermesi olabilir. Framingham risk skoru %10 ve Uzeri
bireylerle yapilan randomize kontrollii bir calismada cok yonli girisim alanlarda
(sigara icimi, FA, beslenme ve stresle basedebilme), 1 yil sonunda risk skorunun
anlaml olarak azaldigi belirtiimektedir. Bu azalma, girisim grubunda total kolesterol
ve sistolik kan basincinin kontrol grubundan anlamh olarak az bulunmasina

baglanmistir (98).

Girisim grubunda FA programina baslamadan 6nce orta diizey aktivite yaptigini
belirtenlerin orani yaklasik %@80’dir. Baslangic ve girisim sonundaki FA dizeyi
arasinda onemli bir iliski vardir: Daha 6nceki yayinlarda belirtildigi tizere baslangigtaki
FA dlzeyi girisim sirasindaki FA dlzeyinin en ©6nemli O6ngoérdiricusidir (160).
Baslangicgta FA vyapmayan bireyler ile orta dizeyde FA yapan bireyler
karsilastinldiginda, FA yapmayanlarin kisa donemde aktif olduklarini ancak orta
vadede sedanter ya da c¢ok az aktif olduklarini gdstermektedir (138). Girisim
grubundaki bireylerin cogunun FA programina baslamadan 6nce orta diizey aktivite

yapmis olmalari katiimda gonalliliga arttirmig olabilir.
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6. Sonuc ve Oneriler

Fizik aktivitenin kalp damar hastaliklan risk faktorleri ve 10 yilhk koroner kalp
hastaligi riski bakimindan koruyucu oldugu bilinmekle birlikte saglik ciktilarinin
gorulebilmesi igin uzun sireli girisimlere gereksinim vardir. Bu ¢alismada 6 haftalik
fizik aktivite programinin saglik izerindeki etkileri yeterince ortaya konamamistir.

Bu galismanin hem en buylk kisithliklarindan biri, hem de en biyulk bulgusu,
girisim ve kontrol grubuna katihmin dusik olmasidir. Bu konuda daha etkili plan ve
programin gelistiriimeli, insanlarin fizik aktivite programina katiimalarini saglamak icin
farklh yontemler gelistiriimeli ve uygulanmaldir.

Fizik aktivite programinin sadece bir mahallede yiritilmesi zorunlulugu nedeniyle
arastirmanin sonuglarinin topluma genellenememesi kaginiimazdir. Bununla birlikte bu
calisma daha kapsamli yapilmasi planlanacak olan galismalara katki saglayacaktir.

Bireylerin yasam aliskanliklarinin degistiriimesinde girisim programlari etkilidir
ancak tek basina bir girisim yeterli olmayabilir. Yapilacak olan girisimlerin cok yonli
olmasi ve sirdirilebilirligi dnemlidir. Basta yerel yonetimler olmak Uzere ilgili tim
kurum ve kuruluslarin bireylerin ve toplumun saghdinin gelistirilmesi icin ortak
zeminde bulusup caba gdstermeleri gerekmektedir.

Sonug olarak tim kisithliklarina ragmen bu girisim calismasi, alanda yapilmis
olmasi ve 6zellikle yontem bakimindan gelecekte yapilacak olan arastirmalar icin yol

gosterici niteliktedir.
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EK — 1: Etik Kurul Raporu

EK — 2: Anket Formu
Ek — 3: Arastirma Hazirlik Strecinde Kullanilan Basili Geregler

Ek — 4: Girisim ve Kontrol Grubunun Baslangi¢ ve Son Olciim Goziimlemeleri
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EK — 2:

BALCOVA BOLGESINDE 30 YAS ve UZERI BIREYLERDE FiZIK AKTIVITENIN
KALP DAMAR HASTALIKLARI RISK FAKTORLERI UZERINE ETKISINE
ILISKIN ANKET FORMU

Adi Soyad: | |

Tekimuikno: ||| 1L [ L L L L L L L

TC Kimlik no bilinmiyorsa anketin en son sayfasinda yer alan nifus kaydimin oldugu

il, ilce, baba adi, anne adi, dogum yili bilgilerini sorup, kaydediniz.

Adres:
Bagimsiz
bolim
Mahalle Cadde/sokak Kapi no no Kat no
(Daire
no)
Telefon:
Ev Tel N
fs Tel I
GSM Tel I
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— SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER —

SDO1. Cinsiyetiniz: 1O Erkek ,O Kadin

sD02. Dogum tarihiniz: [_|[ |/ ][]/ 19 ][]

YAS: ||| (dogum tarihi kaydedildi ise doldurulmayacak)

SDO03. Son iki hafta siiresince genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

1O Cok lyi ,O lyi 3O Orta 4O Kétii 5O Cok kétii
SDO4. Bir giinde ne kadar meyve tiiketirsiniz? (1 porsiyon: 1 elma ya da 1 seftali
ya da 2 mandalina ya da 1 dilim karpuz ya da 1 dilim kavun ya da 4 kayist ya
da 6 erik ya da yarim nar ya da yarim greyfurt ya da 10 cilek)- Bosluklara not

alip, sonra porsiyona cevirin. Her giin meyve tiiketimi yoksa ” 0” yazin.

L Iporsiyon

SDO5. Bir giinde ne kadar sebze tiiketirsiniz? (1 porsiyon: 4 yemek kasigi
pismis sebze ya da havug, domates, enginar gibi sebzelerden bir tanesi ya
da 1 kase salata) Bosluklara not alip, sonra porsiyona cevirin. Her giin

meyve tiiketimi yoksa ” 0” yazin.

porsiyon

--- FIZIKSEL AKTIVITE ---

FAL1l. Ne siklikla ‘en az 30 dakika slren, hafif terleten, ev isi yapma, hizli yiriime,
dans etme gibi’ orta dlizeyde fiziksel aktivite yapiyorsunuz?

1O Hicbir zaman

2O Ayda 1'den az

30 Ayda 1'den fazla, haftada 1'den az

4O Haftada 1

5O Haftada 2-4

6O Haftada 5 ya da daha fazla
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FA2. Ne siklikla ‘en az 20 dakika suren, nefes nefese kalmaniza yol acan, aerobik,
kosma, bisiklete binme, spor salonunda aletle calisma, futbol, bahcede capa yapma
gibi’ agir diizeyde fiziksel aktivite yapiyorsunuz?

10 Higbir zaman

»O Ayda 1'den az

30O Ayda 1'den fazla, haftada 1'den az

4O Haftada 3'den az

sO Haftada 3 ya da daha fazla

FA3. Isinizde ne kadar fiziksel aktivite yapiyorsunuz?

1O Su an calismiyorum

O Oturarak masa basinda calisiyorum (ér: memur, dikis dikme vb. gibi
oturarak calisan isciler)

3O Calisma sirasinda ¢ok ydiriiyorum, ancak adir yik tasima, adir kaldirma gibi isler
yapmiyorum (or:tezgahtar, hizmetli vb.)

4O Calisirken yiriyorum ve yik tasiyorum, sik sik merdiven inip cikiyorum ya da
yokus ¢ikiyorum (ér:postacr vb)

sO Isim adir fiziksel aktivite gerektiriyor; agir yik tasiyorum, adir kaldiryorum,
kazma-kirek ile calisiyorum (or:insaat iscileri)

FA4. Bos zamanlarinizda yaptiginiz fiziksel aktiviteler son 6 ay icinde degisti mi?

10 Degismedi »O Artti 3O Azaldi

FA5. Bos zamanlarinizda yaptiginiz fiziksel aktiviteleri artirmayi diistinliyor musunuz?

10 Evet, dusliniyorum 2O Hayir, dagtinmiyorum

98




--- OLGUMLER ---

Boy: L__lcm. Agirik: [___|kg.
Bel gevresi: Q.cm. Kalga gevresi: Q.cm.
1. Olgiim Sistolik kan 1. Olcim Diyastolik
’ .mm/Hg. ‘ Y Q.mm/Hg.
basinci: kan basinci:
2. Olgiim Sistolik kan 2. Olgiim Diyastolik
’ .mm/Hg. ‘ Y Q.mm/Hg.
basinci: kan basinci:
Ortalama Sistolik kan Ortalama Diyastolik
.mm/Hg. Y Q.mm/Hg.
basinci: kan basinci:
---LABORATUVAR SONUCLARI---
Total kolesterol: Q Trigliserit: Q
LDL Kolesterol: Q HDL Kolesterol: Q
Aclik kan sekeri: ;l :
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Ek 3- Arastirma Hazirlik Siirecinde Kullanilan Basili Geregler

Merhaba...

Ben BAK projesinden ariyorum...

Bildiginiz gibi, gegen yiIl BAK Projesi yapiimisti. Siz de bizim semtevine gelip
kan vermistiniz. Daha sonra Dokuz Eylil'den gelen doktorlarimiz, sizin
sonuglarinizi degerlendirmisler ve size bilgi vermiglerdi. Doktorlarimiz, bu
degerlendirmeler sonunda, sizin kalp sagliginizi korumak ve daha saglikl bir
yasam icin, Fizik Aktivite (yani SPOR) yapmaniz gerektigine karar verdiler.
Doktorlarimiz, sizin yarariniza olan bu uygulama igin, size 6zel bir Fizik
Aktivite programi olusturacaklar. Fizik Aktivite programindan yararlanmak ve
program hakkinda ayrintili bilgi almak igin, sizi 6nimuizdeki hafta ici, sabah
saat 9-11 arasinda istediginiz bir giin, Balcova Belediyesi Spor Okuluna davet
ediyoruz. Siz, 6nimuzdeki hafta hangi giin gelebilirsiniz acaba?

Tesekkir ederim...

Sekil 6. Fizik Aktivite Girisim Grubu Telefon ile Arama Ydnergesi

BALCOVA’NIN KALBI
(BAK)
FIZIK AKTIVITE GRUBU

[ .}
»*‘Ak B MV‘.[,‘, »**A!(

2+s) ¥ &B 2+
o

Nebahat MERGEN

Sekil 7. Girisim Grubu Yaka Karti
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BALCOVA'NIN KALBI
(BAK)
FiZIKAKTIVITE
GRUBU

YORUYDS
T ikt YAPMANIN
YARARLARI

Yiiriylis sagdliklt yasam icin en giivenli egzersizlerden biridir.
Viicuttaki tim kaslari, kalbi ve akcigerleri galigtirir, kan
dolagimn dizenler. Dizenli yiriyls yepmanm yararlors
sunlordir:
1.Yirlyts kan akimini ve kan damariarinin miktarini arttirir.
Béylece dolasm diizene girer. Kalp damar hastaliklart riski
azahr.
2. Yiriiyiis tansiyonu diizene sokar. Yiksek tansiyonu
diigiiriir, kalp kasinin giiglenmesini saglor.
3 Beynin damar dolagimin diizene sokar. Boylece inme gibi
beyin damar hastaliklar: riski azalir.
4. Yiiriyiis solunum kapasitesini arthirir.
5. Kaslori giilendirir, dayanikliligiarttirir,
6. Kan sekerini diizene sokar.
7. Yiriiyis kan yagloriin (Trigliserid) dizeyini disiiriir.
HOL/LDL (iyi huylu/kstii huylu) kolesterol dengesiri

p damar hastaliklari .

8. Metabolizmay dengeler, sindirimi kolaylastirir,
sismanlik riskini azaltir.

9. Yii Giniarttinr.
Kenik erimesine kars: koruyucu etisivordir.

10 Uykuyudiizenesokar.

1. Yeslonmay gecikfirir.

\ 12 Yiriiyismoral, szgiivenve iyimserligirtiri.

NASIL YURUYUS yAPYALIYIZ?

o Orta dizey fizik aktivite: "Haftada en az 5 giin, 30

dakika siren, hafif terleten, hizh yiiriime, dans etme gibi"
aktiviteler

o Ajir diizey fizik oktivite: "Haftada en az 3 giin, 20
dakika siiren, nefes nefese kalmaniza yol agan, aerobik,
kogma, bisiklete binme, spor salonunda aletle calisma,
futbol, bohcede capayapmagibi aktiviteleri gerir.

. inde iki kez 15 il

Yiriiyisten beklenen sajlik yorarlarin elde etmek icin

iriyi biz) artmasi ve kalp

yiir
atimmn sik sk kontrol edilmesi gerekir.
+ Yiriyis sirasinda giysi gok dnemlidir. Sicok havalarda
agk renkii ve hafif giysiler, sojuk havalarda viicut
sicaklin koruyan ince ve katmanli giysiler ve

gerekiyorsayag 2gar
« Terleyerek kilo verme disincesiyle vicudu naylonly
uygulamalar: son derece zararlidir.,
 Yiiriiylis sirasinda alinan swi gok dnemlidir. Yiruyusten1
saat once 2-3 bardak, 5 dakika 6nce de 1 bardak swi
alarak baglanmasinda yarer vardir. Sicek havalarda
yiirllyls sirasinda da stk sik sivi almayr sirdirmelidir.
Alinacak en uygun svi sudur.
Ozellile tonsiyon yiksekigi, seker hastaligi olan )|
kisilerin saglikli bir sekilde yiridyigtel
yararlanabilmeleri igin MUTLAKA _doktoar]
danismas: gereKlidir. o e

Sekil 8. Yiiriiylis Yapmanin Yararlarina Iliskin Brosiir

= L .

SORUMLU BEDEN EGITIMI OGRETMENTI:

HAFTA

Katilimcinin Adi

- Soyadi

Carsamba
Cuma
Carsamba
Cuma

Carsamba

Carsamba

Cuma
Cuma

Carsamba

Cuma
Carsamba
Cuma

Sekil 9. Haftalk Fizik Aktivite Katiimci Listesi

101




KATILIMCININ ADI-SOYADI:
ADRESI:
> > > e
CEP TEL:
GUNLER 27 28 29 30 31 1 2
EKIM EKIM EKIM EKIM EKIM KASIM KASIM
UYGULAMA PAZARTESI SALI GARSAMBA | PERSEMBE CUMA CUMARTESI | PAZAR
YAPILAN
FIZIKSEL
AKTIVITE *
SUREST
(DAKIKA)
. 4
GUNLER 3 5 6 7 8 9
UYGULAMA KASIM KASIM KASIM KASIM KASIM KASIM KASIM
PAZARTESI | SALI | CARSAMBA | PERSEMBE | CUMA CUMARTEST | PAZAR
YAPILAN
FIZIKSEL
AKTIVITE *
SUREST
(DAKIKA)
* YAPILAN FIZIKsEL 1 - YUROYUS (TEMPOLU) 2 - YORUYUS (YAVAS)
AKTIVITE 3 - AEROBIK 4 - BASKETBOL / VOLEYBOL / HENTBOL
5 - YUZME 6 - KOSMA
7 = DIGER (LUTFEN YAZINIZ) w.ooooosoesomsesesssessossoesssmssesossoesomssessessoesee
SORUMLU BEDEN EGITIMI OGRETMENL:

Sekil 10. Girisim Izlem Karti

*q"‘ ; P
GR%)‘BU

Bildiginiz gibi, gecen wvil BAK Projesi yapilmisti. Siz de Onur Semtevine gelip kan vermistiniz. Daha
sonra Dokuz Eylii’den gelen doktorlarimz, sizin sonuclarimzi degerlendirmisler ve size bilgi
vermislerdi. Doktorlarimz, bu degerlendirmeler sonunda, sizin kalp saglhigimiz1 korumak ve daha
saglikh_bir _yasam icin, Fizik Aktivite (yani SPOR) yapmamz gerektigine karar verdiler.
Doktorlarirmz, sizin yaranimza olan bu uygulama icgin, size ozel bir Fizik Aktivite program
olusturacaklar. Fizik Aktivite prograrmndan yararlanmak ve program hakkinda ayrintih bilgi almak
icin, sizi onimiizdeki hafta ici, SABAH SAAT 9-11 arasinda istediginiz _bir giin, Balcova
Belediyesi Spor Okuluna (Teleferik son durakta) davet ediyoruz.

Merhaba,

RANDEVU TARIHI: ..ooooooennnne. F12 £ 2008 ..ooverereeeeesessssesssssssssssesesenns . Tesekkiirler
lletisim igin:

Gl SAATLI: 0535 277 48 72

Balcova Spor Okulu: 278 99 98’den 2™y tuslayimz.

Sekil 11. Evde Bulunamayanlar Icin Davet Notu
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Ek 4- Arastirmaya Katilan ve Katiimayanlarin Karsilastirimasina Iliskin Céziimlemeler

Tablo 19. Arastirmaya Katilan ve Katilmayanlarin Temel Ozelliklere Gére Dagilimi (Girisim Grubu)

Katilanlar Katilmayanlar

Temel Ozellik (n=71) (n= 312) t p
Yas

Ortalama + S 59.01+6.09 57.99+8.49 1.179%  0.240
Cinsiyet Sayli Yiizde Sayi Yiizde kI:;e P
Erkek 26 36.6 145 46.5

Kadin 45 63.4 167 53.5 2.273 0.132
Medeni durum

Bekar / Dul / Bosanmis 12 16.9 71 22.9

Evli 59 83.1 239 77.1 1.221 0.269
Ogrenim durumu

Qkur-yazar degil / Okur-yazar / 47 66.2 197 63.5

Ilkokul mezunu

Ortaokul ve Uzeri 24 33.8 113 36.5 0.176 0.675
Saglik giivencesi

SSK 38 53.5 140 45.0

Emekli sandig 31 43.7 153 49.2

Diger (Giivencesi yok / Ozel

sandik / Ozel sigorta / 2 2.8 18 5.8 2.239 0.326
Bag-Kur)

Ekonomik Durum Algisi

Koti 2 2.8 10 3.2

Orta 66 93.0 278 90.0

Iyi 3 4.2 21 6.8 0.693  0.707
*Student t testi
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Tablo 20. Arastirmaya Katilan ve Katilmayanlarin Yasam Aliskanliklarina Gére Dagilimi (Girisim Grubu)

s . Katilanlar Katilmayanlar x
Temel Ozellik (n=71) (n=312) t p
Giinliik icilen sigara miktan
Ortalama £ S 18.76+15.44 13.99+1.05
Ortanca 20 20
(1. - 3. Geyrek) 8.5-20 10-20 -0.770 0.442
Sigarayi birakma siiresi (yil)
Ortalama £ S 15.50+9.24 12.94+8.80
Ortanca 15 12
(1. - 3. Ceyrek) 6.5-25 4-20 0.977 0.329
Diizenli olarak sigaraya baslama yasi
Ortalama £ S 20.84+7.20 21.08+8.79
Ortanca 20 19
(1. - 3. Ceyrek) 17-21.5 16-24 -0.304 0.761
Sigarayi birakmayi1 deneme
Ortalama £ S 4.00 3.74 2.72 2.80
Ortanca 3 2
(1. - 3. Ceyrek) 1-7.5 1-3 0.512 0.609
Giinliik tiiketilen meyve miktari (porsiyon)
Ortalama + S 2.29+1.46 2.31+1.62
Ortanca 2 2
(1. - 3. Ceyrek) 1-3 1-3 -0.028 0.977
Giinliik tiiketilen sebze miktan (porsiyon)
Ortalama + S 2.84+1.15 2.74+1.38
Ortanca 3 2
(1. - 3. Geyrek) 2-4 2-4 0933 0351

*Mann Whitney U

Tablo 21. Arastirmaya Katilan ve Katilmayanlarin Sigara icme Durumuna Gore Dag§ilimi (Girisim Grubu)

Katilanlar Katilmayanlar
Sigara Icimi (n=71) (n= 312) Ki-kare p
Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Diizenli igen 11 15.5 100 32.1
Ara sira igen 4 5.6 8 2.6
Birakan 15 21.1 76 24.4
fcmeyen 41 57.7 128 41.0 11.130 0.011
Sigarayi Birakmay! Deneme
Evet 7 63.6 68 68.0
Hayir 4 36.4 32 32.0 0.726*
Sigarayi Birakmayi Diisiinme
Evet 9 81.8 83 83.0
Hayir 2 18.2 17 17.0 1.000*
Sigaray! Birakma Hizmetinden Yararlanmak Isteme
Evet 7 77.2 62 74.7
Hayir 2 22.3 21 25.3 0.387*

* Fisher’in kesin testi
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Tablo 22. Aragtirmaya Katilan ve Katilmayanlarin Beslenme Durumuna Gore Dagilimi (Girisim Grubu)

Katilanlar Katilmayanlar
Beslenme Durumu (n=71) (n= 312) Ki-kare p
Sayli Yiizde Sayi Yiizde
En sik tiiketilen ekmek tiirii
Beyaz 39 54.9 202 64.7
Kepekli 32 45.1 110 35.3 2.388 0.122
En sik tiiketilen yag tiirii
Zeytinyad 27 38.0 130 41.7
Siviyad/Tereyadi 44 62.0 182 58.3 0.317 0.574
Yemegin tadina bakmadan tuz kullanimi
Evet 6 8.5 58 18.6
Hayir 65 91.5 254 81.4 4.272 0.039
Alsveris sirasinda etiket okuma durumu
Evet 14 19.7 57 18.3
Hayir 57 80.3 254 81.7 0.074 0.786

Tablo 23. Arastirmaya Katilan ve Katiimayanlarin Algilanan Saglik ve Diizenli Olarak Ilag Kullanimina
Gore Dagiimi (Girisim Grubu)

Katilanlar Katilmayanlar
Temel Ozellik (n=71) (n= 312) Ki-kare p
Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Algilanan Saghk Durumu
Iyi 38 53.5 140 45.0
Kéti / Orta 33 46.5 171 55.0 1.680 0.195
Diizenli ila¢ kullanma
Kullanan 26 36.6 141 45.5
Kullanmayan 45 63.4 169 54.5 1.844 0.175
Diizenli adet gérme
Evet 42 93.3 146 86.7
Hayir 3 6.7 5 3.3 0.388*

* Fisher'in kesin testi
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Tablo 24. Aragtirmaya Katilan ve Katilmayanlarin Hastallk Durumuna Gore Dagilmi (Girisim Grubu)

Katilanlar Katilmayanlar
Hastalik Durumu (n=71) (n= 312) Ki-kare p
Sayli Yiizde Sayi Yiizde
Hipertansiyon
Var 35 49.3 137 43.9
Yok 36 50.7 175 56.1 0.678 0.410
Diyabet
Var 8 11.3 33 10.6
Yok 63 88.7 279 89.4 0.029 0.865
Hiperkolesterolemi
Var 29 40.8 63 20.2
Yok 42 59.2 249 79.8 13.517 0.000
KOAH 2 2.8 21 6.7
Var 69 97.2 291 93.3 276*
Yok
Kanser
Var 1 1.4 9 69.2
Yok 70 98.6 4 30.8 0.000%
Ailede KKH Oykiisii
Var 10 14.1 160 51.4
Yok 61 85.9 151 48.6 32.671 0.000

* Fisher'in kesin testi
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Tablo 25. Arastirmaya Katilan ve Katiimayanlarin Baglangic Olciim Sonuglarina Gére Dadilimi (Girisim

Grubu)
- Katilanlar Katilmayanlar
Olgiimler (n=71) (n= 3‘;_2) t* p
Boy (cm)
Ortalama £ S 159.21+10.04 160.92+10.04 -1.301** 0.194
Agirhik (kg)
Ortalama £ S 77.91+14.97 79.65+14.32 -0.915** 0.361
Beden Kiitle Indeksi (boy/m?)
Ortalama £ S 30.73+5.32 30.88+5.60 -0.201** 0.841
Bel Cevresi (cm)
Ortalama £ S 90.1749.59 92.44+10.55
Ortanca 90 92
(1. - 3. Ceyrek) 85-96 85-100 -1.666 0.097
Kalga cevresi (cm)
Ortalama + S 104.56+9.62 105.22+10.01
Ortanca 102 104
(1. - 3. Geyrek) 98-110 100-110 "0.615 0.538
Bel/Kalga Orani
Ortalama = S 0.86+0.07 0.88+0.06 -1.782** 0.076
Sistolik Kan Basinci
Ortalama £ S 130.42+19.06 132.07+21.29 -0.599** 0.549
Diyastolik Kan Basinci
Ortalama + S 85.67+11.11 83.94+10.43
Ortanca 82.5 82.5
(1. - 3. Ceyrek) 80-90 80-90 "0.958 0.338
Achk Kan Sekeri
Ortalama + S 97.28+26.64 98.86+28.61
Ortanca 91 93
(1. - 3. Ceyrek) 84-103 84-103 0665 0.506
Total kolesterol
Ortalama + S 231.82+45.47 222.69+40.06 1.688** 0.092
HDL kolesterol
Ortalama + S 45.14+8.31 44.23+9.57
Ortanca 45 43
(1. - 3. Ceyrek) 39-51 38-50 0.743 0.458
LDL kolesterol
Ortalama + S 155.39+35.67 146.17+35.82 1.961%* 0.051
Trigliserit
Ortalama + S 157.84+70.10 160.32+80.95
Ortanca 149 136
(1. - 3. Ceyrek) 116-178 105.2-195.8 "0.545 0.586

*Mann Whitney U ** Student t testi
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Tablo 26. Arastirmaya Katilan ve Katilmayanlarin Framingham Risk Puani ve Risk Yizdesine Gore
Dagihmi (Girisim Grubu)

- Katilanlar Katilmayanlar x
10 Yilhk KKH Riski (n=71) (n=312) t p
Framingham Risk Puani
Ortalama + S 9.89+2.73 9.50%£2.69
Ortanca 10 10
(1. - 3. Ceyrek) 7-12 7-12 0912 0.362
Framingham Risk Yiizdesi
Ortalama + S 12.59+2.68 12.84+2.71
Ortanca 13 13
(1. - 3. Ceyrek) 10-15 10-15 “0.855 0.393

*Mann Whitney U

Tablo 27. Arastirmaya Katilan ve Katilmayanlarin Orta Diizey Fizik Aktiviteye Gore Dagimi (Girisim
Grubu)

Katilanlar Katilmayanlar
ORTA DUZEY FizIK AKTIVITE (n=71) (n=312) Ki-kare p
Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Higbir zaman / Ayda 1'den az / 14 19.7 108 34.6
Haftada 1
Haftada 2-4 / Haftada 5 ve (zeri 57 80.3 204 65.4 5.913 0.015

Tablo 28. Arastirmaya Katilan ve Katilmayanlarin A§ir Diizey Fizik Aktiviteye Gore Dagilimi (Girisim
Grubu)

Katilanlar Katilmayanlar Ki-kare
AGIR DUZEY FiziK AKTIVITE (n=71) (n=312) p
Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Hicbir zaman / Ayda 1'den az 65 91.5 286 92.0
Haftada 1-2 / Haftada 3 ve lzeri 6 8.5 25 8.0 0.013 0.909
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Tablo 29. Arastirmaya Katilan ve Katiimayanlarin Iste Yapilan Fizik Aktiviteye Gore Dagiimi (Girisim
Grubu)

Katilanlar Katilmayanlar
ISTE YAPILAN FiziK AKTIVITE (n=71) (n= 312) Ki-kare p
Sayli Yiizde Sayi Yiizde
Calismiyorum / Oturarak masa 20 98.6 301 96.5
basinda galisiyorum
Cok ytriiyorum ama agir 1 1.4 1 3.5 0.704%

kaldirmiyorum

*Fisher'in kesin testi

Tablo 30. Arastirmaya Katilan ve Katilmayanlarin Son Alti Ayda Fizik Aktivitenin Artma Durumuna Gére
Dagiimi (Girisim Grubu)

Katilanlar Katilmayanlar

FiziK AKTiVITE DEGiSiMi (n=71) (n= 312) k';'r'e p
Sayi Yiizde Sayi Yiizde

Degismedi / Azaldi 70 98.6 309 99.0

Artti 1 1.4 3 1.0 0.561*

*Fisher’in kesin testi

Tablo 31. Arastirmaya Katilan ve Katilmayanlarin Aktiviteyi Arttirmayi Dlistinme Durumuna Goére
Dagihmi (Girisim Grubu)

FIZIK AKTIVITEYI Katilanlar Katilmayanlar  Ki-kare
ARTTIRMA Sayi Yiizde Sayi Yiizde

Evet 47 66.2 144 46.3

Hayir 24 33.8 167 53.7 9.152 0.002
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Tablo 32. Arastirmaya Katilan ve Katiimayanlarin Temel Ozelliklere Gére Dagiimi (Kontrol Grubu)

= . Katilanlar Katilmayanlar
Temel Ozellik (n=93) (n=268) t* p
Yas
Ortalama+ S 60.39+8.44 56.3172+8.28021 4.074 0.000
Cinsiyet Sayi Yiizde Sayi Yiizde Ki-kare p
Erkek 36 38.7 128 47.8
Kadin 57 61.3 140 52.2 2.282 0.131
Medeni durum
Bekar / Dul / Bosanmis 20 21.5 49 18.4
Evli 73 78.5 218 81.6 0.443 0.506
Ogrenim durumu
Qkur-yazar degil / Okur-yazar / 64 68.8 154 579
Ilkokul mezunu
Ortaokul ve Uzeri 29 31.2 112 42.1 3.447 0.063
Saglik giivencesi
SSK 49 52.7 123 45.9
Emekli sandigi 36 38.7 125 46.6
Diger (Giivencesi yok / Ozel
sandik / Ozel sigorta / 8 8.6 20 7.5 1.758 0.415
Bag-Kur)
Ekonomik Durum Algisi
Koéti 7 7.5 17 6.4
Orta 78 83.9 233 87.6
Tyi 8 8.6 16 6.0 0.933 0.627

* Student t testi
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Tablo 33. Aragtirmaya Katilan ve Katilmayanlarin Yasam Aliskanliklarina Gére Dagilimi (Kontrol Grubu)

= . Katilanlar Katilmayanlar x
Temel Ozellik (n=93) (n=268) t p
Gunluk igilen sigara miktari
Ortalama £ S 14.51+11.70 19.55+12.56
Ortanca 10 20
(1. - 3. Geyrek) 6-20 10-20 "2.731 0.006
Sigarayi birakma siresi (yil)
Ortalama £ S 17.60+10.90 9.91+8.92
Ortanca 15 7
(1. - 3. Ceyrek) 9-26 3-15.5 ~2.676 0.007
Diizenli olarak sigaraya baglama yasi
Ortalama £ S 22.61+10.44 21.56+7.98
Ortanca 20 20
(1. - 3. Ceyrek) 18-24 17-23 "0.592 0.554
Sigaray! birakmayi deneme
Ortalama £ S 1.83+1.02 2.96+5.59
Ortanca 1.5 2
(1. - 3. Ceyrek) 1-2.75 1-3 -0.927 0.354
GUinlik tiketilen meyve miktari (porsiyon)
Ortalama + S 2.31+£1.41 2.30+1.58
Ortanca 2 2
(1. - 3. Ceyrek) 2-3 1-3 0.141 0888
Glinliik tiketilen sebze miktan (porsiyon)
Ortalama + S 3.08+1.25 3.01£1.35
Ortanca 3 3
(1. - 3. Ceyrek) 2-4 2-4 -0.480 0.632

*Mann Whitney U
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Tablo 34. Arastirmaya Katilan ve Katilmayanlarin Sigara icme Durumuna Gére Dagilimi (Kontrol
Grubu)

Katilanlar Katilmayanlar
Sigara Icimi (n=93) (n=268) Ki-kare p
Sayli Yiizde Sayi Yiizde
Diizenli igen 21 22.6 105 39.2
Ara sira igen 4 4.3 3 1.1
Birakan 20 21.5 51 19.0
Igmeyen 48 51.6 109 40.7 11.170 0.011
Sigarayi Birakmayi Deneme
Evet 14 66.7 74 71.2
Hayir 7 33.3 30 28.8 0.169 0.681
Sigarayi Birakmayi Diisiinme
Evet 15 71.4 83 80.6
Hayir 6 28.6 20 19.4 0.381*
Sigaray! Birakma Hizmetinden Yararlanmak Isteme
Evet 15 71.4 82 78.8
Hayir 6 28.6 22 21.2 0.566*

*Fisher'in kesin testi

Tablo 35. Arastirmaya Katilan ve Katilmayanlarin Beslenme Durumuna Gore Dadilimi (Kontrol Grubu)

Katilanlar Katilmayanlar
Beslenme Durumu (n=93) (n=268) Ki-kare p
Sayi Yiizde Sayi Yiizde

En sik tiiketilen ekmek tiirii

Beyaz 60 64.5 172 64.4

Kepekli 33 35.5 95 35.6 0.00 0.987
En sik tiiketilen yag tiirii

Zeytinyad 36 38.7 104 39.1

Siviyag/Tereyadi 57 61.3 162 60.9 0.004 0.947
Yemegin tadina bakmadan tuz kullanimi

Evet 11 11.8 30 11.2

Hayir 82 88.2 238 88.8 0.028 0.868
Alisveris sirasinda etiket okuma durumu

Evet 19 20.4 60 22.4

Hayir 74 79.6 208 77.6 0.155 0.694

*Fisher'in kesin testi
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Tablo 36. Arastirmaya Katilan ve Katimayanlarin Algilanan Saglik ve Diizenli Olarak Ila¢ Kullanimina
Gore Dagiimi (Kontrol Grubu,)

Katilanlar Katilmayanlar
Temel Ozellik (n=93) (n=268) Ki-kare p
Sayli Yiizde Sayi Yiizde
Algilanan Saglik Durumu
Tyi 49 52.7 123 45.9
Kot / Orta 44 47.3 145 54.1 1.277 0.258
Diizenli ilag kullanma
Kullanan 37 39.8 128 47.8
Kullanmayan 56 60.2 140 52.2 1.770 0.183
Diizenli adet gorme
Evet 57 100.0 120 93.0
Hayir 0 0.0 9 7.0 0.059*

*Fisher'in kesin testi

Tablo 37. Arastirmaya Katilan ve Katilmayanlarin Hastalik Durumuna Goére Dagilimi (Kontrol Grubu)

Katilanlar Katilmayanlar
Hastalik Durumu (n=93) (n=268) Ki-kare p
Sayi Yiizde Sayi Yiizde

Hipertansiyon

Var 37 39.8 88 32.8

Yok 56 60.2 180 67.2 1.473 0.225
Diyabet

Var 6 6.5 32 11.9

Yok 87 93.5 236 88.1 2.208 0.137
Hiperkolesterolemi

Var 22 23.7 62 23.1

Yok 71 76.3 206 76.9 0.011 0.918
KOAH

Var 9 9.7 17 6.3

Yok 84 90.3 251 93.7 1.148 0.284
Kanser

Var 4 4.3 5 1.9

Yok 89 95.7 263 98.1 0.244*
Ailede KKH Oykiisii

Var 13 14.0 129 48.5

Yok 80 86.0 137 51.5 34.340 0.000

*Fisher'in kesin testi
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Tablo 38. Arastirmaya Katilan ve Katilmayanlarin Olglim Sonuglarina Gére Dagimi (Kontrol Grubu)

- Katilanlar Katilmayanlar

Olgiimler (n=93) (n=268) t* p
Boy (cm)

Ortalama = S 160.56+9.75 162.19+10.25 -1.336** 0.182
Adirlik (kg)

Ortalama £ S 79.64+13.95 79.47+14.50 0.099** 0.921
Beden Kiitle Indeksi (boy/m?)

Ortalama = S 31.01+£5.49 30.32+5.58 1.026** 0.305
Bel Cevresi (cm)

Ortalama = S 92.59+10.74 91.56+10.82 -0.698** 0.485
Kalca cevresi (cm)

Ortalama £ S 105.35+9.69 104.80+9.99

Ortanca 105 103

(1. - 3. Geyrek) 100-112 98-110 “0.915 0.360
Bel/Kalga Orani

Ortalama £ S .87+.07 .87+.06 0.672** 0.502
Sistolik Kan Basinci

Ortalama + S 132.74+19.38 131.24+21.16

Ortanca 130 130

(1. - 3. Ceyrek) 120-145 118-144 0.604 0.546
Diyastolik Kan Basinci

Ortalama + S 85.51+10.19 84.29+10.38

Ortanca 85 82.5

(1. - 3. Ceyrek) 80-92.5 80-90 -1.620 0.105
Aclik Kan Sekeri

Ortalama + S 94.62+18.42 99.44+31.64

Ortanca 92 92

(1. - 3. Ceyrek) 84-100 84-103 0489 0.625
Total kolesterol

Ortalama + S 219.36+33.99 220.25+38.62 -0.197*%* 0.844
HDL kolesterol

Ortalama + S 44.66+9.52 43.92+10.02 -0.572%* 0.567
LDL kolesterol

Ortalama + S 142.96+28.87 142.69+32.25 0.071** 0.943
Trigliserit

Ortalama + S 156.27+72.61 170.09+143.25 -0.512 0.609
Ortanca 140 145.5

(1. - 3. Ceyrek) 99.5-203 106.2-196.8

*Mann Whitney U ** Student t testi
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Tablo 39. Arastirmaya Katilan ve Katilmayanlarin Framingham Risk Puani ve Risk Yilizdesine Gore
Dagihmi (Kontrol Grubu)

C Katilanlar Katilmayanlar x
10 Yilhk KKH Riski (n=93) (n=268) t p
Framingham Risk Puani
Ortalama + S 9.84+2.62 9.22+2.52
Ortanca 10 10 -1.981
(1. - 3. Geyrek) 7-12 7-11 0.048
Framingham Risk Yiizdesi
Ortalama + S 12.80+2.66 12.38+2.60
Ortanca 13 11
(1. - 3. Ceyrek) 10-15 10-13 -1.087 0.277

*Mann Whitney U

Tablo 40. Arastirmaya Katilan ve Katlmayanlarin Orta Diizey Fizik Aktiviteye Gore Dagilmi (Kontro/
Grubu)

Katilanlar Katilmayanlar
ORTA DUZEY FizIK AKTIVITE (n=93) (n=268) Ki-kare p
Sayi Yiizde Sayi Yiizde

Higbir zaman / Ayda 1'den az /
Haftada 1 20 21.5 70 26.2

Haftada 2-4 / Haftada 5 ve (zeri 73 78.5 197 73.8 0.817 0.366

Tablo 41. Arastirmaya Katilan ve Katilmayanlarin Agir Diizey Fizik Aktiviteye Gore Dagilimi (Kontro/
Grubu)

Katilanlar Katilmayanlar Ki-kare
AGIR DUZEY FiziK AKTiVITE (n=93) (n=268) P
Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Hicbir zaman / Ayda 1'den az 88 94.6 254 94.8
Haftada 1-2 / Haftada 3 ve lzeri 5 5.4 14 5.2 1.000*

*Fisher'in kesin testi
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Tablo 42. Aragtirmaya Katilan ve Katimayanlarin Iste Yapilan Fizik Aktiviteye Gére Dagilimi (Kontrol

Grubu)
Katilanlar Katilmayanlar
ISTE YAPILAN FiziK AKTIVITE (n=93) (n=268) Ki-kare p
Sayli Yiizde Sayi Yiizde
Calismiyorum / Oturarak masa o1 97.8 261 97.4
basinda galisiyorum
Cok ytriiyorum ama agir 5 29 7 26 1.000*

kaldirmiyorum

*Fisher'in kesin testi

Tablo 43. Arastirmaya Katilan ve Katilmayanlarin Son Alti Ayda Fizik Aktivitenin Artma Durumuna Gore

Dagilimi (Kontrol Grubu)

Katilanlar

Katilmayanlar

FiziK AKTIVITE DEGiSiMi (n=93) (n=268) k';'r'e p
Sayi Yiizde Sayi Yiizde

Degismedi / Azaldi 91 97.8 260 97.7

Artti 2 2.2 6 2.3 1.000*

*Fisher’in kesin testi

Tablo 44. Arastirmaya Katilan ve Katilmayanlarin Fizik Aktiviteyi Arttirmayi Distinme Durumuna Gére

Dadihmi (Kontrol Grubu)

FiziK AKTIVITEYi K?:'la;:;" r Kat('l"'f;‘é:')"ar Ki-kare )
ARTTIRMAYI DUSUNME Sayi Yiizde Sayi Yiizde

Evet 41 44.1 140 52.4

Hayir 52 55.9 127 47.6 1.923 0.166
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Tablo 45. Girisim Grubunun Girisim Oncesi ve Sonrasi Olciim Degerlerinin Karsilastinimasi

Temel Ozellik

Girisim Oncesi

Girisim Sonrasi

Ortalama =

t* p
Standart Sapma
Agirlk 77.92+14.98 78.48+14.54 -1.447**  0.144
Bel Cevresi 90.17+9.60 93.92+10.96 -3.616 0.000
Kalga Cevresi 104.56+9.62 105.06+9.98 -.700 0.484
Bel / Kalga Orani 0.86%0.07 0.89+0.07 -4.652**  0.000
Beden Kiitle Indeksi 30.73+5.32 30.93+5.39 -0.983**  0.329
Aclik Kan Sekeri 97.28+26.64 91.76+20.87 -3.665 0.000
Total Kolesterol 231.82+45.47 227.39+45.65 -.284 0.776
HDL Kolesterol 45.14+8.31 49.62+9.07 -6.200%*  0.000
LDL kolesterol 155.39+£35.68 149.92+36.41 1.267 0.205
Trigliserit 157.85+70.10 145.45+56.10 -1.974 0.048
Ortalama Sistolik Kan Basinci 130.42+19.06 129.72+19.96 -.682 0.496
Ortalama Diyastolik Kan -2.337 0.019
Basinci 85.67+11.11 82.25+11.48
Framingham Risk Puani 9.89+2.73 8.35+3.50 -4.414 0.000
Framingham Risk Yizdesi 12.59+2.68 10.70+5.40 -3.257 0.001
* Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ** Paired t test
Tablo 46. Kontrol Grubunun Baslangig ve Son Olciim Degerlerinin Karsilastiriimasi
Temel &zellik Baslangic Verisi Son Olgiim
Ortalama + - p
Standart Sapma
Adirlik 79.65+13.96 80.51+14.62 -2.877 0.004
Bel Cevresi 92.59+10.74 97.84+12.25 6.085 0.000
Kalga Cevresi 105.35+9.69 109.25+10.86 -6.215 0.000
Bel / Kalca Orani 0.88+0.07 0.90+0.07 -2.921 0.003
Beden Kiitle indeksi 31.01+5.50 31.22+5.47 -0.81** 0.417
Aclik Kan Sekeri 94.62+18.43 91.24+14.53 2.713 0.007
Total Kolesterol 219.37+33.99 219.37+35.67 -0.000 1.000
HDL Kolesterol 44.67+9.52 49.41+11.90 -6.120 0.000
LDL kolesterol 142.97+28.87 139.77+30.76 1.558 0.119
Trigliserit 156.28+72.62 154.09+72.68 -.337 0.736
Ortalama Sistolik Kan Basinci 132.75+19.38 131.66+22.49 -.297 0.766
Ortalama Diyastolik Kan
Basinci 85.51+10.2 82.65+10.49 -2.557 0.011
Framingham Risk Puani 9.85+2.62 8.98+2.95 -3.749 0.000
Framingham Risk YUlzdesi 12.81+2.67 11.56+4.35 -3.092 0.002

* Wilcoxon Isaretli Siralar Testi  ** Paired t test
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