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Ozet

Amac: Bu c¢alismada, geng ve yetiskin kadinlarda zayiflamak i¢in sadece aerobik egzersiz programi uygulamanin
antropometrik dl¢limler ve viicut kompozisyonu iizerine etkilerinin incelenmesi amaglanmustir.

Metot: Calisma, bir spor merkezine devam eden, 6zel bir diyet programi uygulamayan 15-65 yas arasi kadinlarin dosya
kayitlarinin incelendigi bir dosya tarama ¢alismasidir. Katilimcilar spor merkezinde 3 ay boyunca haftada en az 3 giin,
30 dakika siire ile ayn1 tiirden aerobik egzersiz yapmustir. Grubun baslangigtaki ve 3 ay sonundaki agirlik, bel ve kalga
cevresi, viicut yag yiizdesi 6lgiimleri alinmus; ayrica bel cevresi /boy uzunlugu orani ile beden kiitle indeksi (BKI)
degerleri hesaplanmigtir. Caligma kapsaminda egzersiz programina 3 ay diizenli devam eden ve iiye dosyasinda ¢alisma
icin gerekli verileri bulunan, ayrica bu kisisel bilgilerinin ¢aligma i¢in kullanilmasina izin veren 183 kisinin dosya
kayitlar1 incelenmistir. Tiim 6l¢iimlerin baglangic ve 3 ay sonraki degerleri karsilagtirilmistir. Verilerin analizinde SPSS
15.0 paket progranmu kullanilmistir.

Bulgular: Egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonras viicut agirliklarmin ortalamasi 70,34+11,54 kg ve 69,07+10,94 kg, BKI
ortalamalar1 27,14+4.27 kg/m® ve 26,58+4,20 kg/m® dir. Bel gevresi ilk ve son olgiimleri ise 84,39+9,90 cm ve
81,8949,76 cm, kalca ¢evresi 107,22+7,92 cm ve 104,98+7,77 cm bulunmustur. Baglangica gore 3 ay sonunda diizenli
egzersiz ile beraber agirhik, bel ve kalca gevresi, viicut yag yiizdesi, bel/boy oran1 ve BKI degerlerinde anlamli bir
azalma (p<0.05) saptanmistir.

Sonuclar: Bu caligma sonucunda, tek basina aerobik egzersiz programinin eriskin kadinlarda viicut kompozisyonu
iizerinde olumlu etkileri oldugu tespit edilmistir. Ancak, ilerleyen yasla birlikte artan kronik hastaliklarla bag etmek i¢in
egzersiz programina saglikli beslenmenin de dahil edilmesinin yararli olacagi diisiiniilmiistiir.

Klinik Katki: Bu c¢alismanin sonuglari, obezite ve iliskili hastaliklarin dnlenmesi ve tedavisinde diizenli egzersizin
optimal bir diyet ile birlikte daha etkili olacagin1 gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, aerobik, antropometri, kadin

Abstract
The Effect of Exclusively Planned Exercise Program on Anthropometric Measurements and Body
Composition in Women

Objectives: It was aimed to determine the effects of aerobic exercise program on anthropometric measurements and
body composition of young and adult women.

Method: This is an archive screening study of 15-65 year-old women who attending to a fitness center, not follow any
diet program. Participants made the same kind of aerobic exercise at least 3 days/week for 30 minutes during 3 months.
Weight, waist and hip circumference, percent of body fat measurements were taken at the beginnig and after 3 months,
waist / height ratio and Body Mass Index (BMI) values were calculated. 183 people were evaluated that belonged to
members who continued on a regular exercise program for 3 months and had all necessary records also permitted to use
of information for the study. All measurements taken at the beginnig and after 3 months were compared. The analysis of
data SPSS 15.0 software package program was used.

Results: Mean body weight and BMI before and after exercise were 70,34+11,54 kg-69,07+10,94 kg, and 27,14+4,27
kg/m?®-26,58+4,20 kg/m’ respectively. Waist and hip circumference measurements at the beginning and at the end were
84,39+9,90 cm- 81,89+9,76 c¢cm; and 107,22+7,92 cm-104,98+7,77 cm respectively. There is a significant decrease in
weight, waist and hip circumference, percent of body fat and waist /height ratio and BMI values of the women who
exercised regularly during 3 months (p<0.05).

Conclusions: Study findings indicated that exclusively aerobic exercise program has a positive effect on women’s body
composition. Also, to cope with problems of chronic diseases increasing with the age it seems to have positive effects to
follow healthy nutrition programme, too.

Clinical Contribution: The results of this study indicate that regular exercise along with an optimal diet would be more
effective in the prevention and treatment of obesity and related diseases than exclusively exercising.
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Giris

Egzersizin hastaliklardan korunma ve yasam kalitesi iizerine etkisi uzun yillardir
bilinmektedir. Diinya genelinde hareketsizlik koroner kalp hastaliklarinin %6, Tip-2 diyabetin
%7, meme ve kolon kanserinin %210 undan sorumludur (Lee vd., 2012). Diyabetik bireylerde
egzersiz; glukoz toleransimi ve insiilin yanitim gelistirmekte (Denton, Schultz, Jamurtas &
Angelopoulos, 2004), aglik plazma glukozunu ve HbA;C degerlerini diisiirmekte (Michishita,
Shono, Kasahara & Tsuruta, 2008) bunun yaninda fiziksel ve ruhsal sagligi olumlu
etkilemektedir (Campbell, 2011). Konjenital kalp hastaligit ve pulmoner arteriyel
hipertansiyonda yasam kalitesini arttirmada egzersizin olumlu etkisi vardir (Griinig vd., 2013;
Lavie & Milani, 2011). Fiziksel aktivitenin saglik {izerine etkileri Tablo 1’ de verilmistir.

Tablo 1. Fiziksel aktivitenin saglik iizerine etkisi (WHO, 2010)

Kardiyorespuratuar ~ Metabolik Kas-iskelet Kanser Duygu Durumu

Koroner kalp hastaligi, Diyabet, Kemik sagligi, Meme ve kolon  Depresyon
kardiyovaskiiler obezite Osteoporoz kanseri
hastalik, inme,

hipertansiyon

Obezitenin saglik iizerine olumsuz etkileri nedeniyle viicut agirligi ve bilesiminin,
saglikli siirlarda korunmasinda saglikli beslenme kadar diizenli fiziksel aktivite de onemli
yer tutmaktadir. Aerobik egzersizin BKI degerlerindeki azalmaya olumlu etkisi oldugu
bilinmektedir (Askarabadi, Valizadeh & Daraei, 2012). Uzun siireli diizenli egzersizin BKI
degerinde azalmanin yani sira viicut agirhigi, bel gevresi ve viicut yag yiizdesinde azalmaya
neden oldugu bilinmektedir (Akbulut & Rakicioglu, 2010; Uritani vd., 2013).

Kalp, kas ve kemik saglhigin1 gelistirmede ve bulasict olmayan hastaliklar1 azaltmada
Diinya Saglik Orgiitii 18-64 yas yetiskinler icin haftada en az 150 dakika orta siddette aerobik
egzersiz veya en az 75 dakika/hafta agir siddette aerobik egzersiz veya esit oranda orta ve agir

siddette egzersiz onermektedir (WHO, 2010). Amerikan Kalp Dernegi’nin Onerisi en az 30
2



dakika/giin en az 5 gilin/hafta siireyle toplam 150 dakika orta siddette aerobik egzersiz ya da
en az 25 dakika/giin ve en az 3 giin/hafta siireyle toplam 75 dakika siddetli egzersizdir. Bunun
yaninda saglik i¢in olumlu etkilerinden dolay1 en az 2 giin/hafta orta-yiiksek siddette kas
giiclendirme egzersizleri 6nerilmektedir (American Heart Association, Son erisim: 2015).
Besinlerle alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi sonucu viicut agirliginda
artts meydana gelir. Viicut agirhiginda yag dokusu lehine artig sismanlik ve obeziteye neden
olur. Sismanligin derecesinin belirlenmesinde kullanilan ¢esitli Ol¢iimler vardir. Bu
Ol¢iimlerden viicut agirligi, boy uzunlugu, bel cevresi, kal¢a g¢evresi Olglimleri pratikligi
nedeniyle klinikte ve sahada en yaygin kullanilan Ol¢limlerdir (Pekcan, 2014). Bu
Sl¢iimlerden yararlanilarak BKI degeri (viicut agirhgy/(boy uzunlugu)?), bel-kalga orani, bel-
boy orani hesaplanabilmektedir. Bunun yaninda, viicut yag oran1 ve dagilimini belirlemede
cesitli viicut analiz yontemleri de kullanilmaktadir (Pekcan, 2014). Biyoelektrik Impedans
Analizi(BIA), BODPOD yontemi, Dual Energy X-Ray (DEXA), Manyetik Rezonans (MR)
viicut analiz yontemlerinden bazilaridir. BIA yagsiz doku kiitlesi ile yagin elektriksel
gecirgenlik farkina dayali bir yontemdir. Bu yontemle baglica viicut yag miktari, yagsiz viicut
kitlesi, viicut su miktar1 Olgiilebilir. BODPOD havada pletismografi cihazi olup viicut
bilesimin saptanmasinda kullanilir (Pekcan, 2014). DEXA, bolgesel kemik, yag ve yagsiz
doku ile birlikte kas kiitlesi ve abdominal yaglanmayi belirlemede kullanilir (Jebb, 1997).
Viicutta yag dagilimimin belirlenmesinde bel ve kalga ¢evresi, bel-kalga orani, bel-boy
orani ve viicut analizi kullanilan yontemlerdendir (Pekcan, 2014). Bel cevresi android tip
sismanligin, bel-kal¢a orani android ve jineoid tip sismanligin tanimlanmasinda kullanilir
(Pekcan, 2008). Bel ¢evresinin kadinlarda >80 cm, erkeklerde >94 c¢cm olmasi metabolik
hastaliklar agisindan riskli, kadinlarda >88 cm, erkeklerde >102 cm olmasi yiiksek riskli kabul
edilir (WHO, 2008). Bel/kalga oraninin kadinlarda >0,85 ve erkeklerde >0,90 olmasi

metabolik komplikasyon riskinin yiiksek olduguna isaret eder (WHO, 2008).
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Saglik tizerine olumlu etkilerinin yaninda giinlik diizenli fiziksel aktivitenin viicut
kompozisyonu iizerine de olumlu etkisi vardir (Matsuoa vd., 2007). Enerji harcamasinin
artmasiyla birlikte viicut agirliginda ve dlgimlerinde azalma goriildiigii bilinmektedir (Swift,
Johannsen, Lavie, Earnest & Church, 2014). Agirlik kazanimini 6nlemede 150-250
dakika/hafta, agirlik kaybindan sonra yeniden agirlik kazanimini engellemede 200-300
dakika/hafta fiziksel aktivite Onerilmektedir (Swift vd., 2014). Bu ¢alisma, ii¢ aylik bir
periyotta diizenli olarak yapilan tek basina egzersizin bazi antropometrik 6l¢iimler ve viicut
bilesimi tizerine etkisini degerlendirilmek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot

Calisma Samsun merkezinde bulunan bir spor merkezine devam eden 15-65 yas arasi geng ve
yetiskin kadinlarin dosya kayitlarinin degerlendirilmesi ile olusturulmustur. Calisma
kapsaminda Samsun Ilkadim ilge merkezinde yasayan, 3 ay diizenli olarak spor merkezine
devam etmis ve verileri yeterli olan toplam 183 kadina ait dosya kayitlari incelenmistir.
Kadinlar 3 ay siire ile haftada en az 3 giin, glinde 30 dakika olmak {izere spor merkezinde ayni
tiirden aerobik egzersiz yapmislardir. Egzersiz programi baslangicinda tiim kadinlarin boy,
viicut agirligi, bel ve kalca cevresi ile ve viicut yag yilizdesi ol¢limii yapilmistir. Viicut yag
yiizdesi 6l¢iimiinde Tanita BF 556 marka viicut analiz cihazi, bel ve kalca ¢evresi dlglimleri
icin esnemeyen bir mezura kullanilmistir. Bu spor merkezinde kadinlara herhangi bir diyet
onerisi yapilmamistir. Ancak, ¢alismaya katilan kisiler planl bir diyet yapmasalar da egzersiz
stiresince beslenmelerine dikkat ettikleri diistiniilmektedir. Spor merkezine baslayan kadinlara
caligmanin baslangicinda yapilan 6lgiimler, daha sonra ayda bir kez ayni fiziksel kosullarda
tekrarlanmistir. Uyelerin dosyalarinda yer alan antropometrik dl¢iim degerlerinden baslangic
ve 3. aya ait degerler karsilagtinnlmigtir. Aragtirma verilerinin istatistiksel analizi SPSS 15.0

veri analizi programui ile yapilmis, degerlendirmede bagimli gruplarda t testi kullanilmistir.



Bulgular

Katilimcilarin baglangic ve 3 ay sonraki antropometrik ol¢iim degerleri Tablo 2’ de
gosterilmistir. Caligmanin baslangi¢c ve son dlglimleri sirasi ile ortalama agirlik 70,34+11,54
kg - 69,07+£10,94 kg, BKI degeri 27,14+4,27 kg/m2 - 26,58+4,20 kg/m2 dir. Bel ¢evresi ilk ve
son Olgiimler sirasi ile 84,3949,90 cm- 81,89+9,76 cm, kalca ¢evresi 107,22+7,92 c¢cm -
104,98+7,77 cm, bel-boy orant 0,52+0,07 - 0,514+0,06, viicut yag yiizdesi 33,90+6,34 -
32,49+6,66 saptanmustir. Agirlik, BKIi, bel ve kalca g¢evresi, bel-boy orani, viicut yag
yiizdesinin baslangi¢ ve son 6l¢iimleri arasindaki farklilik anlamli (p<0,05) bulunmustur.

Tablo 2. Bireylerin ilk ve son antropometrik 6lgiim degerlerinin karsilagtirilmasi

Antropometrik ol¢iimler Ortalama SS p
Agirlik-1 (kg) 70,34 11,54
Agirhik-2 (kg) 69,07 10,94
BKi-1(kg/m?) 27,14 4,27
BKi-2(kg/m?) 26,58 4,20
Bel ¢evresi-1 (cm) 84,39 9,90
Bel ¢evresi-2(cm) 81,89 9,76 p<0,05
Kalga gevresi-1(cm) 107,22 7,92
Kalga gevresi-2(cm) 104,98 7,77
Bel/Boy-1 52 ,07
Bel/Boy-2 ,51 ,06
%Yag -1 33,90 6,34
%Yag -2 32,49 6,66
Tartisma

Diizenli egzersizin kardiyovaskiiler risk faktorleri, diyabet, dislipidemi, hipertansiyonun
tedavisindeki etkisi iyi bilinmektedir (Cordero, Masia & Galve, 2014). Obezitede tek basina
egzersizin veya enerji kisitlamasi ile birlikte yapilan egzersizin kardiyak fonksiyonlar

gelistirdigi kabul edilmektedir (Voulgari, Pagoni, Vinik & Poirier, 2013). Randomize kontrollii
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caligmalarin meta analizinde (Thorogood vd., 2011) aerobik egzersizin viicut agirhgr ve bel
cevresinde azalmaya neden oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada ise 3 ay haftada en az 3 giin, 3
saat silire tek basina aerobik egzersiz yapan kadinlarda egzersiz Oncesi agirlik ortalamasi
70,33+11,53 kg’ dan egzersizle 69,06£10,94 kg’ a, BKI degerleri ortalamas1 27,14+4,27
kg/m?den 26,58+4,20 kg/m*‘ye diistiigii goriilmiistiir. Calismada egzersizin eriskin kadinlarin
agirlik, BKI, bel ¢evresi, bel-boy orani, viicut yag yiizdesi, kalga ¢evresi dlgiimlerinde anlamli
azalmaya neden oldugu bulunmustur (p<0,05).

Bir calismada, 12 hafta siire ile haftada 3 giin 30 dakikalik kos-yiirii egzersiz programinin
tek basina geng ve orta yas kadinlarda agirlik kayb1 ve BKI degerindeki azalmaya etkisi oldugu
gosterilmistir (Colakoglu & Karacan, 2006). Bir baska ¢alismada, 12 hafta siireyle 5 giin/hafta,
30 dakika ve 45 dakika egzersizin, egzersiz yapmayan kontrol grubuna gére menopoz sonrasi
kadinlarda BKI, viicut kompozisyonu ve bel ¢evresi dl¢iimlerinde azalma sagladigi bulunmustur
(Dalleck vd., 2009).

Kadinlarda 3 giin/hafta 45-55 dakika siireli 8 haftalik, %50-60 siddetinde step-aerobik

egzersiz programinin uygulandigi ¢alismalarda viicut agirhig (Bastug, Akandere & Yildiz, 2011;
Kurt, Hazar, Ibis, Albay & Kurt, 2010), BKI degeri (Kurt vd., 2010) viicut yag yiizdesinde
(Bastug vd., 2011; Kurt vd., 2010) azalma saglamstir.
18 obez bireye 12 hafta siireyle haftada 3 kez, 30 dakikalik aerobik egzersiz uygulamasinin
yapildig1 bir ¢alismada (Amano, 2001), antrenman 6ncesi ve sonrasi viicut agirhigi, BKI, viicut
yag yiizdesi ortalama degerleri sirasiyla; 74,142,6 kg — 70,3+2,9 kg; 27,3+0.4 kg/m? — 25,9+0,5
kg/m? 929,6+1,3 — %26,6+1,3 olarak bulunmustur. Antropometrik 6lciimlerde gdzlenen
azalmalarin anlamli oldugu bildirilmistir (Amano, 2001).

Kadinlarda bel c¢evresi >80 cm olmasi1 metabolik hastaliklar agisindan riskli , >88 cm
olmasi yiiksek riskli sayilmaktadir (WHO, 2008). Calismamizda bel ¢evresi ortalama degerleri

egzersiz programi Oncesi ve 3 ay sonrasinda sirasi ile 84,39+£9,90 cm ve 81,89+9,76cm
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bulunmustur. Buna gore, ¢alismamiza katilan kadinlarin bel ¢evresi ortalama degerleri metabolik
hastaliklar agisindan riskli sayilan diizeylerdedir. Bununla birlikte, tek basina egzersiz sonucu
bireylerin ortalama bel g¢evresi 6lgiimlerinde 2,5 cm’lik anlamli bir azalma saptanmustir. Bir
calismada aerobik egzersizle bel g¢evresinde 1,9 cm’lik bir incelme oldugu bildirilmistir
(Washburn vd., 2014). Bel g¢evresindeki azalmanin hastalik riski esik degerinin altinda ve kalici
olmasi icin saglikli bir beslenme programinin da yasam tarzi haline getirilmesinin yararli olacagi
distinilmistir.

Bel/kal¢a oraninin kadinlarda >0,85 olmasi yiliksek metabolik komplikasyon riski tagir.
Calismamizda bel/kalga orani egzersiz 6ncesi 0,79 bulunmus olup bu deger metabolik hastaliklar
acisindan riskli sayilmamaktadir. Egzersiz programi sonrasinda bel/kal¢a orani 0,78 degerine
diismiistiir.

Bel-boy oranmin > 0,5 olmasi, 6zellikle kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan kisinin
saglik riski tagidig1r ve > 0,6 olmasi ise saglik icin harekete gecilmesi gerektigine isaret eder
(Ashwell & Hsieh, 2005). Calismamizda egzersiz Oncesi ve sonrasi bel-boy oranlart sirasi ile
0,52+0,7 ve 0,51£06 bulunmustur. Bel-boy orani degerlerinde baslangica gore anlamli azalma
olmakla birlikte, her iki degerin de saglik yoniinden riskli sinir1 astigi goriilmistiir. Bu durum, 3
aylik bir egzersiz programinin tek basina riskleri azaltmada yeterli olmadigini, diger saglhkli
yasam tarzi faktorlerinin de uygulanmasi gerektigini dogrular niteliktedir.

Calismalarda diyetle birlikte yapilan egzersizin sistolik ve diastolik kan basinci, total
kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserit diizeylerinde diisiis ve HDL kolesterol diizeyinde artisla
iliskili oldugunu goéstermistir (Akbulut & Rakicioglu, 2010; Washburn vd., 2014). Aerobik ve
direng egzersizleri, yagsiz viicut kiitlesinin artmasina ve viicut yag yiizdesinin azalmasina sebep
olurken, egzersizle beraber uygulanan diyet programlarinin viicut kompozisyonunun

diizeltilmesinde daha etkili oldugu ileri siiriilmektedir (Schwingshackl, Dias & Hoffmann, 2014).



Calismamizda, aerobik egzersizin kadinlarda antropometrik Olglimler ve viicut
kompozisyonunu iizerine olumlu etkileri oldugu saptanmistir. Bununla birlikte, tek basina
egzersizin sagligin korunmasinda yetersiz kalabilecegi, ilerleyen yasla birlikte goriilme siklig1
artan kronik hastaliklarla bas etmek i¢in egzersiz programina saglikli beslenmenin de dahil
edilmesinin daha etkili olacagi sonucuna varilmaigstir.

Sonuc ve Oneriler

Bu calismada, bireylerin diizenli egzersiz sonrasinda viicut agirhiklari, BKI degerleri, bel ve
kalga gevresi, bel-boy oranlar1 ve viicut yag yiizdelerinde azalma oldugu saptanmistir. Obezite
tedavisinde uzun dénem basar1 saglayabilmek ve iliskili risk faktorlerini en aza indirgemek igin
diizenli egzersizin diyet tedavisi ile birlikte daha etkili olacagi sonucuna varilmistir.
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