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ABSTRACT

Today, the effects of physical activity performed at different intensity on the
cardiovascular system are still not clearly known. Therefore, in our study, sedentary
individuals and amateur athetes were assessed in a single session with the aim of
evaluating the cardiovascular effects of modarate and severe exercise. Totaly 80
participants (40 amateur athletes and 40 sedantary, young adults) were inclusion in our
study. They divided into two groups; amateur athletes (mean age: 25.0 + 3.6 yrs) and
sedantary in group Il (mean age: 23.8 + 3.7 yrs). Participants in both groups were
severe two times. Firstly at modarete intensity (5km/h 30 min. walking) and secondly at
vigorous intensity (8km/h 20 min. jogging). SBP (Systolic Blood Pressure), DBP
(Diastolic Blood Pressure), HR (Heart Rate), SpO2 (Oxygen Saturation), BT (Body

Temperature) and RR (Respirotary Rate) were measured.

In our study, after modarte intensity aerobic exercise, change in SBP, DBP and
SpO2 were significantly higher in Group II. And there were no significant differences
between the gropus in HR and RR.

After severe intensity aerobic exercises, change in SBP, SpO2, HR and RRwas
significantly higher in Group Il while there were no significant differences were
observed between the gropus in DBP and BT. The BORG score of Group Il was

significantly higher after both modarete and severe intensity aerobic exercise.

As a result, the cardiovascular responses of amateur athletes were closer to
initial values and the differences between the two groups were increased in direct
proportion to the intensity of the exercise. Both of exercise intensities could be adequate
for improving the healthy young adult’s health. It is outcomed that the exercise protocol
of our study should be used in larger populations with different ages and amateur

athletes should be classidied according to their exercise type in future researches.

Key words: Amateur Atheletes. Aerobic Exercise, Young Adult, Physical
Activity, Sedentary
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OZET

Giiniimiizde farkli yogunlukta yapilan fiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler sistem
tizerinde etkileri halen net olarak bilinmemektedir. Bu nedenle c¢alismamiz sedanter
bireylerde ve amator sporcularda tek seanslik orta ve siddetli egzersizin kardiyovaskiiler
etkilerinin degerlendirilmesi amaci ile yapilmistir. Caligmaya 80 goniillii geng erigkin
(40 amator sporcu ve 40 sedanter) katilmigtir. Amatdr sporcular Grup I’e (ortalama yas:
25.0 + 3.6 yil), sedanter bireyler Grup II’ye (ortalama yas: 23.8 + 3.7 yil), déhil
edilmistir. Her iki gruptaki bireyler iki kez degerlendirmeye alinmistir. BirincCi
degerlendirmede OSE (Orta Siddette Aerobik Egzersiz; Skm/h 30 dk. yiiriiyds), ikinci
degerlendirmede ise SE (Siddetli Aerobik Egzersiz; 8km/h 20 dk. kosu) yaptirilmais,
egzersize verilen cevaplar degerlendirilmistir. Sistolik Kan Basmeci (SKB), Diastolik
Kan Basinci1 (SKB), Kalp Hiz1 (KH), Oksijen Saturasyonu (SpOz2), Viicut Isis1 (VI) ve
Dakika Solunum Sayis1 (DSS) 6lgiilmiistiir.

Calismamizda; OSE sonrasinda SKB ve DKB artis1 ile SpO2 degisimi Grup 1I’de
anlamli olarak daha yiiksek bulunurken, kalp atim sayis1 ve solunum hizinda gruplar

arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir.

SE sonrasinda ise sistolik kan basinci artisi, oksijen saturasyonu degisimi, kalp
hiz1 artis1 ve solunum hizi artist Grup II’de anlamli olarak daha yiiksek bulunurken,
diastolik kan basinci degisimi, viicut 1sis1 arasinda gruplar arasi anlamli bir fark
bulunamamistir. Grup II’nin Borg skoru hem OSE sonrasinda hem de SE sonrasinda

anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Sonug¢ olarak, diizenli spor yapan bireylerin kardiyovaskiiler yanitlarinin
sedanterlere gore baslangi¢ degerlerine daha yakin oldugu ve iki grup arasindaki bu
farkin egzersizin siddetiyle dogru orantili olarak arttigi goriilmiistiir. Ayrica her iki
egzersiz tipini de saglikli geng eriskin bireylerde saglig: gelistirmek ic¢in kullanmanin
uygun oldugu sonucuna varilmistir. Ileride yapilacak c¢alismalarin, ¢alismamizda
kullanilan protokollerini daha genis yas araliklarindaki bireylere uygulamasi ve amator

sporcularin yaptiklari spora gore siniflandirilmasimin gerekliligi goriisiine varildi.

Anahtar kelimeler: Amator Sporcu, Fiziksel Aktivite, Aerobik Egzersiz,

Sedanter, Geng Eriskin,
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1. GIRIS ve AMAC
Glinimiizde gelisen teknoloji ve sanayilesme ile birlikte bireyler Uzerinde de
yagamsal anlamda riskler meydana getirmektedir. Bunlarmm basinda 6liim riski yer
almaktadir. Bireylerin 6lim risklerini ise, ylksek tansiyon (%13), Sigara (%9), Diyabet
(%6), Sedanter Yasam (%6), Obezite (%5) olarak siralayabiliriz (1,2).

Diinya Saglik Orgiitiine gore ise 6lum sebeplerinin basmda kalp damar
hastaliklar1 gelmektedir. Bunlarin diginda tim Avrupa’da dahil olmak Uzere iskemik
kalp hastaliklar1 ve serebrovaskiiler hastaliklar yaklasik %20’lik oranla 6liim nedenleri
arasinda yer almaktadir. Kalp damar hastaliklarinin tedavisi ve rehabilitasyonu bir hayli
masrafli olmasmin yani sira “saglikli yasam” kalp damar hastaliklarin1 6nlemede en
onemli faktordir. Kuresel risk faktorleri arasinda alt siralarda yer alan sedanter yasam

yani hareketsizlik tim diinyada artis gostermektedir (3.4,5).

Duzenli fiziksel aktivite sedanter yasamin getirdigi hastaliklar1 onlemekte ve
mortalite oranini azaltmaktadir. Yapilacak olan fiziksel aktivitenin siddeti, siklig1 ve tipi
giinimiizde arastirilmaya devam etmektedir. ACSM (American College of Sports
Medicine) saghgi desteklenmek ve korumak amaciyla yasi 18 ile 65 arasinda olan
saglikli yetiskin bireylerin orta ya da siddetli fiziksel aktivite yapmalari gerektigini
soylemektedir. Ideal egzersiz yiki 30 dk./giin ve 5 glin/hafta orta siddette aerobik
egzersiz veya 20 dk./gun ve 3 gln/hafta siddetli aerobik egzersiz olarak

tanimlanmaktadir (6).

Geng bireylerde kronik hastalik goriilme sikligi gérece azdir. Toplum saghgi i¢in
uygun olan fiziksel aktivite siddetinin, suresinin ve sikliginin bu grupta belirlenmesi
onemlidir. Calismamizda saglikli sedanter ve amator sporcularin tek seanslik orta ve
siddetli  aerobik  egzersizin  Kkardiyovaskuler  sistem  Uzerindeki  etkileri
degerlendirilmistir. Bu yogunlukta yapilan aktivitelerin kardiyovaskiiler sistem

tolerasyonu bize fiziksel aktivitelerin giivenirligi konusunda yanit niteligi tasimaktadir.

Calismamiz ile ulasilacak hemodinamik degerlerin araliklarinin toplum temelli

egzersiz programlarinda klinik taban olusturabilecegini diisiinmekteyiz.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kalp Damar Sistemi Tamimi

Canlilarin varolusunun temelinde enerji bulunmaktadir. Tiim canlilarin farkl
sekillerde de olsa yasamsal faaliyetlerini stirdiirmeleri i¢in enerji gereklidir. Canlilar bu
enerjiyi besinler yoluyla alirlar. Hiicresel boyutta enerji liretimi i¢in alinan besinlerin
tasinmasi, atik iiriinlerin ise uzaklastirilmasi gereklidir. Iste bu tasima isini yerine
getiren sisteme kalp-damar sistemi denir. Dolasim sistemi kalp, damar ve kandan

olusmaktadir.

Kalp, goglis boslugunda, iki akciger arasinda Onden bakildiginda sternum
arkasinda diyaframin {iistiinde yer alan koni seklinde ucu sola yatik organdir. Yetiskin

kadinlarda agirligi 230-280 gr, yetiskin erkeklerde 280-340 gr arasindadir.

Kalp kasilip gevsemeler (sistol-diyastol) ile kanin damarlar yoluyla tiim viicutta

dolagmasini saglar. Kalp 4 odaciktan meydana gelmektedir (7).

2.2. Egzersiz ve Tanimi

Egzersiz, planli ve yapilandirilmis hareketlerdir. Egzersiz sirasinda istemli
hareketler dinlenmeye oranla daha fazla kas hareketi ve enerji gerektirecek sekilde
yapilmaktadir. Egzersiz ve fiziksel aktivite her ne kadar ayni anlamda kullanilsa da
enerji harcanmasi bakimindan farklilk gdstermektedir. Ornegin giinlik yasam
aktivitelerimizden ise gitmek, ev isi yapmak ya da okula gitmek fiziksel aktivite olarak
adlandirilirken; iskelet kaslarinin aktif kullanimini saglayarak kalp hizini arttiran
fiziksel aktiviteler egzersiz sinifina girmektedir. Egzersiz hem fiziksel aktivite hem de
kas aktivitesi ve enerji harcanmasi gibi ani ya da ge¢ donem degisikliklere neden
olmaktadir. Viicudun i¢ dengesi ise egzersizin tipine, siddetine ve siiresine bagli olarak

farkli yanitlar vermektedir (8).

Fiziksel aktivite ya da egzersiz yapmadan uzun sire hareketsiz kalmak insan
bedenindeki sistemleri olumsuz yonde etkilemektedir. Bu duruma bagl olarak birgok

hastalik ortaya ¢ikabilmektedir (9).
Duzenli egzersiz yapmamaya bagli ortaya ¢ikan hastaliklari siralayacak olursak;

e Kalp Hastaliklar1



e Hipertansiyon

e Yuksek Kolesterol
e Kanser

e Obezite

e Kas Iskelet Sistemi Hastaliklaridir.

Genel anlamda bu hastaliklar, sedanter yasamdan kaynakli hareketsiz yasam

hastaligi denilen hipokinetik hastaliklar olarak tanimlanmaktadir (10).

Diizenli olarak yapilan fiziksel egzersizler yasam kalitesini arttirmanin yani sira
erken olumleri de 6nlemektedir. Giinde 30 dakika yiiriiyiis yapmak ya da 150kcal enerji
harcamay1 saglayacak herhangi bir aktivite yapmak koroner kalp hastaligi riskini %50,

hipertansiyon, diyabet ve malignite riskini ise %30 oraninda azaltmaktadir. (11).

2.3. Eriskinlerde Aerobik Egzersiz

Egzersiz ile iliskili olarak metabolizmada meydana gelen degisiklikler aerobik
ve anaerobik olarak iki grupta incelenir. Farkli diizeylerde yapilan egzersizler viicutta

degisik oranlarda enerji iiretimine dolayisiyla da tiikketilmesine neden olur (12).

Adenozin trifosfat (ATP), aerobik ve anaerobik egzersizlerde metabolik sistem
iirlinli olarak karsimiza ¢ikar. Aerobik sistemin etkili oldugu uzun ve diisiik siddetli
egzersizlerde ATP tiretimi daha yogunlukla goriilmektedir. Uzun sireli egzersizlerde
oksijen ihtiyac1 artar. Aerobik egzersizlerde glikoz yikimmin fazla olmasi ve krebs
dongiisii enzimatik cevabinin yeterli olmamasi sebebiyle kan laktik asit diizeyi once bir
miktar artmasina ragmen, daha sonra belli bir diizeyde kalir. Siddeti giderek artan
egzersiz sirasinda enerji belirli bir seviyeye kadar aerobik sistemler ile temin edilir.
Sonrasinda aerobik sistemler yetersiz kalir ve enerji anaerobik sistemler tarafindan
temin edilir. Aerobik egzersiz kapasitesi, spesifik egzersiz test protokolleri kullanarak

olcllebilen belli parametreler ile tanimlanir (13).

Aerobik kapasite sirasinda solunum ve dolagim sistemleri birlikte ¢aligir. Yiiksek

yogunlukta yapilan egzersiz sirasinda yag yakimi artar ve enerji elde edilir (14).

Aerobik egzersizlerin, hareket sistemi ve kalp damar sistemi Uzerinde

dayaniklilik ve gii¢ arttirict etkileri bulunur. Egzersiz swrasinda salgilanan adrenalin



hormonunun agr1 tizerinde olumlu etki yaptig1 bildirilmistir. Bu etkinin devam etmesi
icin siirekli olarak haftanin en az 3 gunu 30-40 dk. slreyle yiirtiylis, hizli yiizme ve
bisiklet gibi egzersizler yapilmalidir (15).

2.4. Kalp Damar Sistemi
2.4.1. Kalp Damar Sistem Anatomisi

Kalp dort odaciktan meydana gelir. Ustte atriumlar(kulak¢ik) altta
ventrikuller(karmcik) bulunur. Atriumlar ve venrikillerin arasinda sagda trikiispit kapak

ve solda mitral kapak bulunur (7,16).

Kalbin sol ventrikilinden viicuda oksijence zenginlesmis kani tasiyan aort ¢ikar.
Ventrikil ve aort arasinda 3 yaprakli Aort kapag: yer almaktadir. Sag ventrikiilden ise,
tim viicuttan topladig1 oksijence fakir kani akcigerlere getiren pulmoner ven ¢ikar. Sag
ventrikil ile pulmoner ven arasinda “pulmoner kapak” varidir (16).

Sekil 1. Kalp Damar Sistemi Anatomisi (www.unalacikel.com.tr Erigim Tarihi:
20.04.2017)
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Kalbin sag atriumuna viicuttaki kani getiren Vena Cava Superior ve Vena Cava

Inferior agilmaktadir. Pulmoner arter bu kani sag ventrikiil ile akcigerlere tasir.

Akcigerde oksijenlence zenginlesmis olan kan 4 adet Pulmoner ven ile sol
atriuma gelir. Mitral kapaktan gecerek sol ventrikille sonrasinda tiim viicuda
pompalanir. Kalpte yer alan kapaklar dolasim sirasinda kanin tek yonde hareket

etmesini saglarlar (16,17).

2.4.1.1. Kalbin iletim Sistemi

Kalbin dizenli ritmini saglamanin yan1 sira insan bedeninin i¢inde bulundugu
durumlara goére degisen kan ihtiyacini saglayacak bigimde ritminin yeniden
diizenlenmesini saglar. Ayrica dolasim siresince once atriumlarin sonrasinda da
ventriklllerin kasilmalarimi saglayan elektriksel uyarilarin ¢iktigi ve bu uyarilarm tim

kalbe sirali bir sekilde gonderildigi kalbin iletim sistemi denilen bir yap1 vardir.

Sekil 2. Kalp iletim Sistemi (docs.neu.edu.tr. Erisim Tarihi: 20.04.2016)
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Elektriksel ileti sinoatrial(SA) diigiimden harekete baslar, atriumlar1 dolasarak
atrioventrikuler(AV) diigiime ulasir. Bu kisimda bir siire bekleyip ardindan asagi iner ve
ventrikillerin uyarilmasimi saglar (Sekil 2). SA diigiim kalbin dogal pili (pacemaker)
olarak bilinmektedir. SA diigiimden ¢ikan bu ileti her iki atriuma iletilir ve atriumlar
kasilip i¢inde bulunan kani ventrikillere yollarlar. Sonrasinda ileti atriumlar ile
ventrikiller arasindaki bir diger 6zellesmis alana; AV diigiime ulasir. ileti ventrikiillere
gonderilmeden 6nce AV diigimde bir siire bekletilmektedir. Bu sekilde atriumlar ile
ventrikiilller ayn1 anda kasilmamis olurlar. Atriumlarin kasilmasindan sonra His-
Purkinje sistemi ile ileti tim ventrikullere génderilir ve icerlerindeki kanin akcigerlere
ve aortdan tum viicuda pompalanmasini saglar. SA diigiim tekrardan ileti ¢ikararak
yeniden bir dongil baslatir. Saglikli bir kalpte SA diigiimden dakikada 60-100 ILETI
¢ikmaktadir. Bu kalp hizini olusturmaktadir (17).

2.4.1.2. Kalbin Atardamarlari

Kalbi besleyen ve kalp hicrelerinin oksijenlenmesini saglayan damarlarina
“koroner arter” adi verilir. Sag ve solda 1’er tane olmak iizere 2 ana koroner arter

bulunur. Sol koroner arter de 2 dala ayrilir.
Sag Ana Koroner Arter (RCA)
Sol Ana Koroner Arter

1. LAD (Sol On inen Arter)
2. Cx (Sirkumfleks Arter)

Boylece 3 koroner arter kalbi besler.



Sekil 3. Koroner Arterler (www.alicivelek.com Erigim Tarihi: 20.04.2017)
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RCA Kkalbin posterior yiizeyini ve sag ventrikiilii kanlandirmaktadir. Akut
marjin, sol ventrikil, sinis digim arteri dallart verir. Bazi durumlarda posterior
descending dali da verebilir. Cx arter atriumlar ve ventrikiller arasin1 dolasarak kalbin
posterioruna yonlenir. Kalbin lateralini ve posteriorunu kanlandirmaktadir. Lateral
dallarma obtus ismi verilir. RCA, sag atrium, ventrikil ve ventrikuller arasi bélmenin

posteriorunu beslemektedir (16,17).

LAD kalbin anterior ylzeyin yukarisidan asagisina uzanarak bu bdlgeyi
kanlandirmaktadir. Kendinden ayrilan dallar diagonal ve septal dallardir. LAD kalbin
en blylk kismimi kanlandirmaktadir. LAD sol ventrikil anterior yuzeyini ve
ventriklller arasi kismin anteriorunu besledigi i¢in kalbin damarlar1 igerisinde en
onemli olandir. Miyokart enfarktusii bu damara bagli olarak gerceklestiginde defekt

gOrece daha fazladir (17).

Cx sol atriumu, sol ventrikilin lateral ve posterior kisimlarini
kanlandirmaktadir. Sol ventrikiil posteriorunu, bazi durumlarda ventrikullerin ara

kisminin ve sag ventrikilun posteriorunu beslemektedir (16).



MI sebebiyle bu yapilar tikandig1 zaman besledikleri kalp kisimlarinda harabiyet

ve bundan kaynaklanan kasilma sorunlari olugmaktadir (8).

Aterosklerozda bu yapilarda plak denilen yapilar olusmaktadir ve zaman

icerisinde birikerek daralmalara ve tikanmalara yol a¢ip kalbin kanlanmasinin bozar ve

ciddi sorunlara neden olabilirler. Dolayisiyla kalbin beslenmesini saglayan damarlarin

tikanmamasi1 olduk¢a énem arz etmektedir (16,17).

2.4.1.3. Kalp Kapaklari

Atriumlar ile ventrikiller arasi ile ventriklllerle bu kisimdan g¢ikan damarlarin

arasinda kapaklar bulunmaktadir. Kapaklar, kanin damar icerisindeki hareketinin tek

yonde olmasini saglar. Kapaklar, kanin ventrikiillere tek yOnde girisini ¢ikisini

saglamaktadirlar. Her kapakta 2 yaprak¢ik bulunmaktadir, sadece mitral kapakta 3

yaprakeik bulunur (17).

Kalbin kapaklar1:
1.

2.

Trikuspit:

Pulmoner:

Mitral:

Aort:

Sag atrium ile ventrikil arasindadir.
Sag ventrikiil ve pulmoner arterin arasindadir.
Sol ventrikil ile atrium arasindadr.

Sol ventrikul ve aort arasindadir (Sekil. 4)



Sekil 4. Kalbin Kapaklar1 (www.alicivelek.com Erigim Tarihi: 20.04.2017)
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2.4.2. Kalp Damar Sistem Fizyolojisi

Kalp 3 tabakadan meydana gelmektedir. Bu tabakalar; endokard, myokard ve
epikard admi alirlar. En icte yer alan endokard tabakasi endotel’den olusmustur.
Myokard kalbin kas tabakasidir. Perikard ise kalbin en disinda kalbi zar ile gevreleyen
tabakadir. Perikard tabakasi kalp atimlari sirasinda akcigerlerin zarar gérmesini ve
kalbin ¢aligmasi sirasinda daha fazla genislemesini engeller. Kalp kasi ¢izgili kastan
olusur ve yapisinda kendi kendine uyari olusturan pacemaker hiicreleri vardir. Myokard

aerobik galisir ve refrakter donemi uzundur (18).
Kalp kasmnin dort fizyolojik ozelligi vardir.

e Batmotrop (Uyarilabilme)
e Inotrop (Kasilma)
e Kronotrop (Kendini Uyarma)

e Dromotrop (Iletme)

Yetiskin bir bireyin koroner kan akimi istirahat halinde 225ml olup, bu volum

total kalp debisinin yaklasik %5’ine karsilik gelmektedir. Egzersiz sirasinda ise Kalp

9



debisi yaklasik 8 kat artar ve bu duruma paralel olarak koroner kan akimi da 3-4 kata
kadar artar. Bu artislar kalbin is yiikii ile dogru orantili olmas1 durumunda kalbin enerji

kullanimini verimli kullanmak adina uyum mekanizmasi gelisir (19).

Sistol esnasinda subendokardiyal kan akim azalirken diyastol esnasinda kan
akimi epikardiyal bolgeye gore artar. Koronerlerde kan akim1 miyokard kasinin oksijen
ihtiyac1 ile dogru orantili olarak degisim gosterir. Istirahat halinde miyokard kandaki
oksijenin yaklasik %70’ini alir (2). Miyokardin oksijen tiikketimi kalbin is yiikii ile artig
ve azalig gosterir. Ayrica sempatik sinir sistemi aktivitelerindeki artiglar kalbin frekansi
ve kasilma giiciinii arttirarak metabolizmay1 hizlandirir. Parasempatik uyaranlar ise tam
tersi etki yaparak kalbin frekansin1 ve kasilma giiciinii azaltarak oksijen tuketimini
azaltir. Miyokard istirahat halinde yag asitlerini kullanir. Kalp iskemisi meydana

geldiginde ise anaerobik glikolizi kullanir (8, 19).

2.4.3. Kalp Damar Hastaliklar1 Epidemiyolojisi

Kalp damar hastaliklar1 genel bir tanim olmakla birlikte beyin-damar
problemleri, tansiyon, periferal arteryal problemler, romatizmal kalp problemleri,
konjenital kalp problemleri, kardiyomiyopatiler gibi ¢esitli hastaliklar1 kapsamaktadir.

Kalp damar hastaliklarinin yayginlagsma nedenleri arasinda;

e Sigara kullanim1
e Sedanter yagam
e Obezite

e Diyabet

e Hipertansiyon

e Islipidemi Yer almaktadur.

T.C. Saglik Bakanlig1 uygulanmakta olan yontemlerin degerlendirilerek kanita
dayali politikalar Uretilmesi amaciyla bakanlik “Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktorleri Sikligi Calismasi” yapilmig, bu c¢alisma ile Ulkemizde bulunan kronik
hastaliklarin 6zeti ¢ikarilmistir (Tablo 1) (1).
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Tablo 1. Tirkiye’de Kronik Hastaliklarin Prevalansinin Cinsiyete Gore
Dagilimi, 2011

Kaynak No: 1 (Erisim Tarihi: 20.05.2016)

Hastalklar Yas Erkek Toplam |
Diyabetiis
Mellutus >15 9,3 10,5 9,8
KALP VE DAMAR HASTALIKLARI
AL EADEIIET > 15 11,8 13,5 12,7
Hastalig1
Anjina Pektoris > 15 6,4 9,8
AMI(Akut > 15 2,3 1,1
Myokard >20 3,0 1,3
Infarktiisii) >30 3,8 1,6
KKH(Kronik >15 3,8 2,2
(Kronik >20 5,0 2,6
Kalp Hastalig1)
>30 6,1 3,3
Serebrovaskiler
Hastaliklar =l Lo 2,2
Hiertansivon >15 19,1 24,6 21,8
pertansty >15 21,1 26,1 23,7
KOAH
Bronkodilator
Sonrasi
SFT(Solunum 5,6 51 53
Fonksiyon Testi)
Doldor Tansigia| 25
n:18477 38 41 4.0
SFT + Doktor
Tanisiyla 4,9 51 50
Astim*
>15 2,8 6,2 4,5

Doktor Tanisina
GOore n:18477

Kalp damar hastaliklar1 tiirlerinden biri olan kalp yetersizliginin yasla birlikte
artis yaptigi bilinmektedir. Framingham’m yapmis oldugu kohort ¢aligmasinda kalp
yetersizligi goriilme sikligina bakildiginda 50-59 yas arasi erkeklerde ve kadinlarda
sirayla %0,03 ve %0,02 iken 80-89 yas arasi erkeklerde ve kadinlarda sirayla %0,27 ve
%0,22 oldugu saptamistir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ‘de her yil ortalama 45

bin hastanin kalp yetmezligi nedeni ile 6ldiigii ve bu saymin yasl birey sayisinin
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artmas1 ve kardiyovaskiiler hastaliklarda sag kalim oranlarindaki degisimler nedeni ile

her sene arttigini bildirmistir (2).

Yapilan c¢aligmalarda 2012°de diinya genelinde bulasici olmayan hastaliklar
sebebiyle 6liimlerin %46,2’si kalp-damar problemleri nedeni ile olup 7,4 milyon MI ve
6,7 milyon inme olarak bildirilmistir. Yine bulasici olmayan hastaliklara bagli 70 yas ve
altt 6limlerin %37’si kalp- damar problemleri nedeni ile olmaktadir. Kalp-damar

problemleri sebebiyle 6limler 2030°da 22,2 milyona ulasacag diistiniilmektedir (21).

2011 yilinda yapilan ¢alismada Tiirkiye’de erkeklerin %6,4’tinde; kadinlarmn ise
%9,8’inde hikdye ile ya da Rose anketi ile tanimlanmis olan anjina pektoris
belirlenmistir. Akut MI hikayesi erkeklerin  %2,3’ti ve kadinlarm %1,1°de
bulunmaktadir. Doktor tarafindan, beyanlara dayanarak tani verilmis olan koroner kalp
hastaligi gortilme orani erkeklerde %3,8 kadinlarda %2,3’diir. Serebrovaskiiler hastalik
sikligr erkeklerde 9%1,8 ve kadinlarda %2,2’dir. Butln yaslara bakildiginda ise

kadinlardaki serebrovaskiiler hastalik gortilme riski erkeklerden daha fazladir (1).

TUIK biitiin dliimler icerisinde kalp hastaliklar1 oranmin giin gectikge arttigini
soylemektedir. Gegmis yillardaki verilere bakacak olursak durumun ciddiyeti gozler
onindedir. Kalp hastaliklarinin goriilme sikligir 1989°da %40 iken 4 yil sonra bu oran
%S5 artig gostermis olup 16 yil sonra (2009) tekrar %40 seviyesine donmiistiir. 2013,
2014 yillarinda sirasiyla %39,6, %40,4 oldugu bildirilmis olup bltin 6lum sebepleri
icerisinde ilk basta gelmektedir (3).

Dolasim sistemi problemleri nedeni ile meydana gelen élimler %39,6 oraninda
iskemik kalp hastaligi, %24,7’sinin serebrovaskiiler hastalik, %18,8”inin diger kalp
hastaligt ve %11,6’smin hipertansif hastaliklardan kaynaklandigi Tablo 2’de
gortlmektedir (4).
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Tablo 2. Dolasim Sistemi Hastaliklarindan Oliimlerin Alt Gruplara Gore
Dagilimi, 2013-2014

Kaynak No: 4 (Erisim tarihi: 15.05.2016)

2013(n) 2014

Say1 (%) Say1 (%)
Iskemik Kalp Hast. | 55.753 39.0 60.040 39.6
Serebro-vaskiler 35.977 25.1 37.403 24.7
Hast.
Diger Kalp Hast. 25. 293 17.7 28. 445 18.8
Hipertansif Hast. 18. 337 12.8 17.572 11.6
Diger 7.724 5.4 8. 236 5.4

2.4.4. Kalp Damar Hastahklar1 Risk Etkenleri

Kalp damar hastaliklarindan korunmadaki amag¢ genel risk faktorlerinin
diisiiriilmesi ve ¢ogul risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi sonucu bireyin yagam

kalitesinin arttirilmasi ve yasam siiresinin uzatilmasidir.

Kalp damar hastaliklar1 kaynakli 6liim oranlar1 son yirmi yilda birincil koruma
yontemleri ve kisiye 6zel uygulamalar sonucu 0zellikle gelismis iilkelerde azalmaktadir
(20).

Ingiltere’ de son yirmi yila bakildiginda kalp hastaliklarma bagli 6liim
oranlarinda diislisiin %42’si ikincil koruma, kalp yetmezligi tedavisi, Akut MI, MI
baslangi¢ tedavisi ve hipertansiyon tedavisi ile, %58’i ise tim nufusa yonelik kalp

damar hastaliklarii 6nlemeye yonelik ¢caligmalar sonucunda goriilmistiir (22).

Kalp damar hastaliklarinda bireylerin risk faktorlerini belirlemek i¢in diinyada

yapilmis bazi ¢caligmalar asagida siralanmistir.

e Framingham
e YediUlke
e Who Monica
e Interheart

Tiirkiye’de ise
e TEKHARF
e METSAR
Caligmalar ile kalp-damar problemleri riskleri belirlenmistir (23).
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2.4.4.1. Sigara Kullanim1

2012 yilinda yapilan arastirmalarda tim diinyada yaklasik 1 milyar kisinin aktif
olarak sigara ictigi tespit edilmistir. Sigara kullanimina bagh riskler sadece aktif
icicilerde degil ayn1 zamanda pasif igiciler i¢in de gecerli olmaktadir. Her yil 6 milyon

kiginin aktif veya pasif i¢icilige bagl olarak 6ldigi bildirilmistir (21).

Kalp damar hastaliklarina neden olan faktorlerin %10’unun sigara kaynakli
oldugu tahmin edilmekte olup sigaray1r birakmanin mortalite oranlarinda azaltici etkisi

oldugu ileri siiriilmiistiir (24).

Kiiresel Yetiskin Ttiitiin Arastirmasi 2012; Glkemizin nufusu i¢indeki tatiin Grind
kullanma oran1 %27,1 olarak verilmistir. Bu oran cinsiyet baz alinarak incelendiginde
erkeklerde %41,5 iken kadmlarda %213,1 oldugu gorilmektedir. Tutlin Grind
kullananlarin %94,8’inin sigara igtigi ve Sigaraya baslama yas ortalamasinin yaklasik 17
oldugu bildirilmektedir (25).

Turkiye, Dlnya uzerinde kiiresel yetiskin tiitiin arastirmasini 4 yil arayla 2 kez
yapmis olan 2 Ulkeden birisidir. 2008 ve 2012 arastirmalar1 ayni yontem kullanilarak
yapilmustir. Tiitlin kullanim oran1 2008’de %31.2 olup 2012°de %27.1’¢ gerilemistir
(25).

Bu degisim tiitin kullanom sikliginda %13,4’liik bir azalma anlamina

gelmektedir (erkeklerdeki oran %13,5 ve kadinlardaki oran %13,7) (25).

2.4.4.2. Yetersiz Fiziksel Aktivite

Haftanin 5 glinl ve giinde 30 dk. orta siddette veya haftanin 3 giinii ve giinde 20
dk. yiiksek siddette aktiviteden daha az aktiviteyi ifade etmektedir. Yeterli fiziksel
aktivite yapmayan bireyler haftanin ¢ogu giinii minimum 30 dk. orta siddette aktivitede

bulunan bireylerden %20-30 daha fazla mortalite riski tasimaktadirlar (5).

Biitiin diinyada 2010’da 18 yas ve iizerindeki eriskin bireylerin %20’si erkek,
%27’si kadindir. Eriskin bireylerde haftalik 150 dk. orta siddette aktivitenin iskemik
kalp hastalig1 riskinde %30, diyabet riskinde %27 azalma sagladigi bildirilmistir (21).

Tirkiye Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Sikligi  Calismasinda bos

zamanlarinda aktivite yapmalar1 bakimindan erkekler %23 oraninda yeterli, %22
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oraninda orta ve %55 oraninda diisiiktlr. Kadinlar iginse bu oranlar sirayla %13, %18
ve %69 olarak bildirilmistir. Her iki cinsiyet icinde yeterli ve orta siddette aktivite

yapilma oraninin yasla birlikte azalmakta oldugu bildirilmistir.

Calisan bireylerin az bir kismi (erkekler igin %6, kadinlar igcin %9) ise
minimum 30 dk yiriyerek gitmektedirler. Is ortamindaki aktivite diizeylerinde ise
erkekler kadinlardan daha aktiftir. Calismakta olan 10 erkegin 2’si orta siddette; 3’
yuksek siddette aktivite yaptiklarmi bildirmistir. Kadinlarda ise bu oranlar %10’u ve
%18’dir (1).

2.4.4.3. Alkol Kullanimi

Alkol tiiketiminin kardiyak aritmiye sebep olabilecegi ve inme riskini arttirdigi
bildirilmistir. Diinya genelinde 2012 yilinda yapilan ¢alismada 3,3 milyon kisinin
oliimlerine bakildiginda %52’sinin kalp-damar problemleri, diabetes mellitus, siroz ve
malignite nedeniyle oldugu s6ylenmistir. Hastaliklarin yaklasik %5,1’lik kisminin alkol
kullanimina bagli oldugu sdylenmistir (26).

2.4.4.4. Saghksi1z Beslenme

Doymus Ve trans yaglarin, kolesterolun ve tuz alimmin yiiksek olmasinin yaninda
sebzenin, meyvenin ve balik aliminin az olmasi hastalik riskilerini artirir (15,25). Diinya
genelindeki 6limler yaklasik %1-2.8 oraninda meyve ve sebzenin az tuketilmesiyle
ilintilidir (26). Alman tuz hipertansiyonun ve bitiin kalp-damar problemlerinin risk
oraninin artiginin 6nemli bir nedenidir.

WHO kalp-damar problemlerinin 6nlenebilmesine katki saglayabilmek igin
bireylerin tuz aliminin 5 gr. dan daha diisiik miktarda olmasini tavsiye etmektedir. Tuz
alimimda orta miktardaki diisme tansiyona ciddi miktarda etki etmektedir (26,27).

Toplumumuzda tuz oldukca ¢cok miktarda tiketilmektedir. Turk Hipertansiyon ve
Bobrek Hastaliklart Dernegi 2008’de yapmis olduklar1 g¢alismalart SALTurk’de
erigskinlerin giinliik tuz tiiketimlerini 18 gr olarak bulmustur. Yine 2012°de yaptiklar
calismalar1 SALTurk 2’de bu miktar 14,8 gr olarak saptanmistir. Bu degisimin 2012
baslarinda ekmeklerdeki tuzun azaltilmis olmasina bagli oldugu diisiiniilmektedir. Bu
caligma tuz aliminin %55,5 yemek tuzu, %32 ekmek tuzu, %12,5 sofra tuzu ile alintyor
oldugunu gostermektedir. Yemekteki tuzun buylk bir miktarini pisirirken atilan tuzlar
olusturur (27).
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2.4.45. Obezite

2014°de 18 ve Ustl yastaki kisilerin %39’unun (erkekler %38, kadinlar %40
BKI (Beden Kitle indeksi) > 25 kg/m?dir. Obezite igin prevalans 1980 ile 2014 arasi
ikiye katlanmistir. 2014°de erkekler %11°i, kadinlar %15 oraninda obez (BKI >
30kg/m?) tanimlamasina dahil edilmislerdir. Fazla kilo ile obezite her sene 3,4 milyon
civarinda Oliime sebebiyet vermektedir. Prospektif ¢alismalarda kilolu olmanin,
obezite’nin kalp-damar hastaliklar1 kaynakli 6lim ya da sakatlik arasinda iliski oldugu
gosterilmistir (29).

Obezite’nin hipertansiyon, glukoz intoleransi, Tip2 diyabet ve dislipidemi gibi
riskler ile yuksek iliskisi i¢indedir. Tiirk Kardiyoloji Derneginin 3681 kisiyle yaptigi
TEKHARF (Tiirkiye’de Eriskinlerde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri) caligmalarinda
30 yas lizeri erkeklerde %25,2, kadinlarda %44,2 oraninda obezite tespit edilmistir.

Yaslar 31 ile 49 aras1 ve 50 Uzeri ayrilarak degerlendirildiginde bu oranin
erkekler igin anlamli oranda degismedigi (sirayla %24.8 ve de 25.7), kadinlar igin ise
gOzle gorulir miktarda artmakta oldugu (sirayla %38 ve de %50.2) bildirilmektedir.
Obezite prevalansinda zaman i¢inde yiikselmis oldugu, 1990 yilinda benzer yas erkekler
de oranm %12.5 olup iki katina ¢iktig1, 50 ve (zeri yastaki kadinlar i¢in ise %40’ 1n
altindaki degerlerden %50’ye ¢iktig1 belirtilmektedir (26).

1999-2000 yillarinda 23.888 yetigkin ile yapilmis olan TOHTA (Turkiye
Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasinda) 20’nin iizeri yastaki kadinlarda obezite
oraninin %35.4 oldugu belirlenmis, riskin erkekler ile kiyaslandiginda 1.8 kat1 yiksek

oldugu belirlenmistir.

TURDEP (Turkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi) 20
Uzeri yaslardaki 24.788 kisi ile yaptig1 calismada obezite prevalansinin kadinlar igin
%29.9 iken erkeklerde %12.9 oldugu belirtmistir. Yine bu ¢alisma bel gevresi dlculerek
yapilan santral obezite (kadn i¢in > 88 cm, erkek igin > 102 cm) degerlendirmesinde
prevalansin %34,3 (kadinlar igin %48.4; erkekler icin %16,9) oldugu belirtilmistir
(28,29).

Santral obezite sikliginin kadinlardaki oraninin bu kadar yiiksek olmasi
kadinlarin yakin zamanda kalp-damar hastaliklar1, Tip2 diyabet gibi 6nemli sorunlarla

karsilasacagini gostermektedir. TURDEP | ¢alismast yapildiktan 12 yil sonrasinda
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yapilan TURDEP II ¢aligmas1 Tiirk erigkin toplumda obzite prevelansinin 1998 yilinda
%22.3 iken %40 artis gostererek 2010 yilinda %31.2°ye yiikseldigini gostermektedir.
Kadinlar i¢in bu oranin %44, erkekler igin ise %27 oldugu saptanmistir ve bu son 12
yilda prevalansin kadin populasyonda %34, erkek popilasyonda ise %107 yiikseldigi
gosterilmektedir (28).

Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanlhigi Hifzissthha Mektebi
Midiirliigii’niin yaptig1 beyan esasli olan Ulusal Hane Halki Arastirmasi incelendigi
zaman Ulkemiz icin 18 ve tstiindeki yaslardaki kisilerde yuksek kilolularmn oran1 %31.4,
obezitenin oran1 %12 olarak verildigi goriilmektedir. Cinsiyet bazli degerlendirmede
kadinlarda fazla kilolu oraninin %28,9, obez oraninin %14,6 oldugu, erkeklerde fazla

kilolu oraninin %33,6, obez oraninin %9,7 oldugu sdylenmistir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 raporunda, Tiirkiye genelindeki
19 ve ustiindeki yaslardaki 7466 katilimciyla obez - Kilolu olma veya hafif sisman olma
sikliklar1 sirayla, erkekler icin %20.5 ve %39.1, kadmlar i¢in %41.0 ve %29.7 olarak
belirtilmistir. Butlin eriskinlerde obez olma oran1 %30.3 iken hafif sisman olma orani
%34.6’dir. Morbid obezite (BKi>40kg/m?) orani ise %2,9 oalrak belirtilmistir. BKI
smiflamasina bakildiginda eriskinlerde fazla kilo ve obezite probleminin ciddi

boyutlarda oldugu goriilebilmektedir (26).

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2013’e bakildiginda kadinlar i¢in zayiflik
orant %3,6 iken, (BKI<18,5kg/ m2) kilolu veya sisman oran1 %55,2’dir. Kiloluluk ve
sisman olma durumu yas ile beraber artis gostermektedir. Yasa bakilinca 15-19
yaslarindaki kadinlarda kiloluluk ya da sismanlik oram %19,4’tiir. 40-49 yaslarina
bakildiginda bu oran %83,8’e yiukselmektedir. Refah seviyesi yikseldikce fazla
kiloluluk veya sigsmanlilik oran1 diismektedir. En diisiik refah diizeyindeki kadinlar
icinde fazla kiloluluk ve sismanlilik orani %58,7’dir. Bu oran en yiksek refah
seviyesindeki kadnlar i¢inde %46,3’e azalmaktadir. Zayif olanlarin oran1 da %2,8’den

%4,5’a ¢ikmaktadir (1).

Turkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasinda erkeklerde
obez olma orani %15 iken bu oran kadinlarda %29’dur. Yine ayn1 ¢alisma erkekler igin

%37, kadinlar i¢in %29 oraninda fazla kiloluk oldugu belirtilmistir (1).
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2.4.4.6. Hipertansiyon

2010’da dunyadaki yillik 9,4 milyon mortalite ve morbiditenin %7’sinin
sebebidir. Hipertansiyon, koroner kalp hastaliginin ve serebrovaskiiler hastaliklarin
major risk etmenidir. Ayrica, stroke ve koroner kalp hastaliklari ile iliski igindedir. Ayni
yas araliginda 115/75 mmHg sonrasinda 20/10 mmHg’lik her yiikselis kalp-damar
hastaliklarinin riskinide iki kat arttirmaktadir. 2014°de dinyada 18 yas ve itizerindeki
bireylerde yiksek tansiyon orani %22 olarak belirtilmistir (21).

2003’de yapilmis olan Tiirk Hipertansiyon Prevalans Caligmasi sonuglarina
bakildiginda Ulkemizdeki yuksek tansiyon orani %3 1,8 dir. Hipertansiyon prevalansinin
kadinlar i¢in (%36,1) erkeklerden (%27,5) daha yiiksek oldugu gosterilmistir.
Hipertansiyon orani yas ile beraber artis gosterir. 40-79 yaslar1 arasindaki kadinlarda
oran erkeklerinkinden anlamli olarak daha fazladir. Kirsal kesimlerde hipertansiyon
oran1 %32,9 iken kentlerde %31,1’dir. Kentte veya kirsal kesimde yasayanlara
bakildiginda her iki grupta da hipertansiyon oran1 kadinlar igin yine fazladir. i¢ Anadolu
Bolgesi, Marmara Bdélgesi ve Karadeniz Bolgesi bu oranin fazla oldugu yerler olarak
bildirilmistir.

2012’de yapilmis olan PatenT2 (Tiirk Hipertansiyon Prevalansi Calismasi 2)’de
hipertansiyon igin prevalansin %30,3 (erkeklerde %28,4; kadinlarda %32,3), kirsal
kesimde %32,5, kentlerde %29,6 olarak tespit edilmistir.

2008’de Turk Nefroloji Dernegi’nin yaptig1 Tiirkiye Kronik Bobrek Hastaligi
Prevalans c¢alismasi (CREDIT-Chronic Renal Disease In Turkey) ulkemizdeki
hipertansiyon prevalansinin %32.7 (kadinlar i¢in %35.7, erkekler i¢in %29.4) oldugunu
belirtmistir. Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasinda da
yuksek tansiyon orani1 %24 bulunmus, bu oranmn erkekler igin %21, kadnlar i¢in %26’

oldugu gosterilmistir (1).

2.4.4.7. Diyabet

Diyabetli bireylerde 6limlerin nedeni %60 kalp-damar problemleridir. Tipl ya
da Tip2 diyabetli bireylerde kalp-damar problemleri riski 2-3 kat yiksektir. Kadinlar
erkeklerden daha fazla risk altindadir (Eberly, 2003). Ayni yaslardaki bireylerde stroke
riski diyabetlilerde iki kat yiksektir. Diyabetlilerde kalp-damar hastaliklarinda prognoz
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diyabetli olmayanlardan kotudir. Kalp-damar hastaliklarinin - riski  ise glukoz

degerleriyle dogru orantili olarak yikselir (30).

Diyabet 2012’de dinyanm tamaminda 1.5 milyon o6limin ve 89 milyon
DALY’in sorumlusudur. Diyabet prevalansi 2014’de %9’dur. Genel olarak gelir
seviyesi diisiik olan Ulkelerde bu oran diisiikken; gelir seviyesi orta veya ylksek olan
ulkeler icin daha fazladir. Toplumumuzda diyabet orani giin gectikge yukselmektedir.

CREDIT caligmas1 ulkemizdeki diyabet prevalansint %12,7 olarak gostermistir (26).

Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi1 Calismasi diyabet orani
%11 olarak vermistir (1). Tlrkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi (TURDEP 1 ve 2) 1998-2010 yillar1 arasinda tlkemizin
diyabet prevalansimin yaklasik olarak ikiye katlanarak %7,2’den %13,7’ye arttiginin
belirlenmesi kaygi vericidir (28,29).

2.4.4.8. Yiuksek Kan Kolesterol{i

Yiiksek kan kolesteroli M1 ve stroke riskinde artisa sebep olur. iskemik kalp
hastaliklar1 3’te 1 oraninda kolesteroliin yiiksekligiyle alakalidir. Dunya genelinde her
yil 2,6 milyon mortalitenin ve %2’sinin yiiksek kolesterolle alakali oldugu
distiniilmektedir. Yuksek serum kolesterolliniin azaltilmas1 kalp hastaliklar1 riskinide
azaltmaktadir. 40 yasinda bir erkek icin kan kolesterol miktarindaki %10’ luk diisiistin 5
yil igindeki kalp hastalig1 riskinde %50 azalma sagladigi goriilmiistiir (24).

Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasi yliksek LDL
kolesteroliinin prevalansin1 %12.5 olarak belirtmistir. Bu oran erkekler i¢in %11,
kadinlar i¢in %14°diir. Hiperlipidemi oran1 her iki cinsiyet i¢inde yasla yikselmektedir.
Hiperlipidemi prevalans1 45-54 yas itibari ile her yasta kadinlar i¢in daha fazladur.
Kentsel kesimlerde kirsal kesimlere oranla daha fazladir. En yiliksek oran Bati
Anadoludadir (1).
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2.5. Kalp Atim Hiz1 ve Kan Basinci

2.5.1. Normal Kalp Atim Hiz1

Kalp hizi yani nabiz, kalbin dakikadaki vurus sayisi olarak agiklanmaktadir.
Kalbin egzersiz sirasinda artan enerji ihtiyacimi karsilama derecesinin gostergesidir.
Istirahat halinde saglikli bireylerde kalp atim hiz1 60-80 atim/dk. iken orta yas sedanter
bireylerde 100 atim/dk. ve dayaniklilik sporcularinda 30-40 atim/dk.’dir (31).

2.5.2. Maksimum Kalp Atim Hiz1

Egzersizin siddeti ve siiresi, egzersiz sirasinda tiiketilen O2 ile baglantilidir.
Egzersiz siddeti kalp atim sayisina bakilarak bulunabilir. Kalp atim hizi egzersizin
siddeti ile dogru orantili olarak artar. Egzersizin yogunluk durumuna gore bu hiz
asamal1 olarak diiserek daha sonra sabit kalir (plato asamas1). En yiiksek kalp atim
sayis1 maksimum kalp atis hiz1 olarak adlandirilir. Maksimum kal atim sayisi = 220-Yas

seklinde hesaplanir (31).

2.5.2.1. Kan Basinci
Kan basinct kanin damar ceperine yaptigi basingtir. Arterlerdeki bu basing
viicudun bolgelerine ve kalp kasilmalarimin fazlarina gore degisiklik gostermektedir.

Kan basinct iki tirlidir (32).

Sistolik kan basincr: Kalbin kasilmasi ile olusur ve maksimum 120 mmHg gibi

degere ulagir.

Diyastolik kan basmncr: Kalbin gevsemesi esnasinda kanin damar ceperine

yaptig1 basing ile olusur. 80 mmHg gibi diisiik degerdedir.
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2.5.2.2. Kalp Debisi ve Kalp Hizi1 (KH)

Kardiyak debi: kalbin bir dakikada pompaladig1 kan miktaridir. Istirahat halinde
4-5 lt/dk. olan kalp debisi, egzersiz sirasinda sedanterlerde 20-25 It/dk. ve antrene
bireylerde 40 It/dk.’ya kadar ¢ikar. Kalp debisi, maksimum oksijen kullanim kapasitesi
ile paralel artmaktadir. Profesyonel sporcularda kalp kasimin biiyiimesi ile kalp debisi de

artis gostermektedir (33).

2.5.2.3. Kalp Hiz1 Degiskenligi (KHD)

Kalp hizi degiskenligi, sinoatrial diigim tizerinde etkili SSS (Sempatik Sinir
Sistemi) ve PSS (Parasempatik Sinir Sistemi) arasindaki dengenin gostergesidir. Olgiim
bicimi EKG uzerinde R-R dalga boylarinin farkliliklar1 ortalamasimin karekoki seklinde
1dk-24 saat arasi zaman dilimleri arasinda Olgiilebilir. Derin nefes alip verilmesi
esnasinda 1 dakikada kalp hizinin R-R dalga boylarindaki >10 atim/dk.’lik degisimi
normal kalp hiz1 degiskeni olarak tanimlanmistir. Normal kalp hiz1 degiskenligi saglikli
otonom sinir sisteminin(OSS) onemli bir 6zelligidir. Kalp damar hastalik belirtilerinin

de belirleyicisi olma 6zelligi gostermektedir (31).

Stres, yogun is temposu gibi nedenlerle baskilanan PSS kontrold, derin nefes
alma, suya girme, basa soguk kompres ve istirahat ile tekrar normal seviyeye gelir. Bu

durum kalp hiz1 ve kan basincini azaltirken kalp hiz1 degiskenlerinde de artisa neden

olmaktadir (34).

2.6 Egzersiz

Kiiresellesme olgusu ile birlikte toplum ve bireylerde basta saglik olmak {izere
bir¢ok konuda farkindaliklar artmis ve saghigi korumak, gelistirmek icin egzersiz
yapmak sosyal bir olay haline gelmistir. Ayn1 zamanda spor bilimsel alanda da 6nemli
bir sektdr durumuna gelmistir. Esas olan sadece spor yapmis olmak icin spor yapmak
degil diizenli bir program dahilinde ve aliskanlik kazanilmasi seklinde de
degerlendirmek miimkiindiir. Egzersiz ve spor alaninda yapilan ¢aligmalar glinden gore
gelisim saglamakta ve bedensel egzersizlerin 6nemi vurgulanmaktadir. Egzersizler,

sadece kas, kemik ve eklemleri ¢alistirmakla kalmayip ayni1 zamanda kardiyovaskuler
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sistem, solunum sistemi gibi sistemlerin de fonksiyonlarini uygun sekilde yapmasinm

saglamaktadir (35).

Bu bilgiler 151¢1nda egzersizin tanimini sdyle yapmak miimkiindiir. Planl olarak
yapilandirilmig olup istemli yapilan ve fiziksel uygunlugun en az bir unsurunun

gelisimini hedefleyen sireklilik gosteren aktivitelerdir.

2.6.1. Egzersizin Fizyolojisi

Fizyoloji viicut fonksiyonlarini inceleyen bilim dali olarak tanimlanmaktadir.
Fizyoloji tiim canlilarin hiicre, doku ve organlarinin isleyisini icermektedir. Fizyoloji
kavrami, organlarin bireysel incelenmesi ve ayni zamanda sistemsel anlamda birbirleri
ile uyumunu inceleyen biitiinciil bir yaklasim sunmaktadir. Egzersiz fizyolojisi ise spor
ile dogrudan baglantili olup insan organizmasinda yer alan kas-iskelet sisteminin
calismasi ile insan organizmasimin bu duruma verdigi anlik ya da ge¢ cevabini

incelemektedir (36).

Egzersiz fizyolojisinde yer alan temel sistemler asagidaki gibi siralanmaktadir
(36).

Kas-Iskelet Sistemi
Solunum Sistemi
Sindirim Sistemi
Bosaltim Sistemi
Dolasim Sistemi
Sinir Sistemi

Kas Sistemi

O N o a B~ w D oE

Enerji Sistemi

Egzersiz sirasinda sistemlerde olusan metabolik degisimleri agiklayacak olursak;

Egzersizler zorluk derecelerine gore farkli asamalarda gergeklesmektedir. Anaerobik ve
aerobik metabolizma, farkli yogunlukta yapilan egzersizlerde viicudun ihtiyact
dogrultusunda enerji liretimi saglamaktadir. Enerji tiretimi, kaslar yardimi ile kimyasal
enerjinin mekanik enerjiye doniismesi seklinde meydana gelmektedir. Kas enerjisinin

kaynagit ATP ve CP (Kreatin fosfat) olan fosfajenlerdir. Anaerobik ve aerobik
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metabolik sistemlerden ATP {iiretimi saglanmaktadir. Kisa siireli fakat yogun yapilan
egzersiz swrasinda gereken enerji ihtiyaci anaerobik glikoliz ve fosfojen sistemler
yoluyla saglanmaktadir. Anaerobik sistem kisa siireli egzersizlerde enerji iiretirken uzun
stireli ve diisiik siddetli egzersizlerde glukoz, yag asitleri ve aminoasitlerin oksijen ile
birleserek biiyiik miktarda enerji tirettigi aerobik sistemlerde 6nem arz etmektedir. Uzun
siireli yapilan egzersizler sirasinda alinan oksijen ilerleyen asamalarda gereksinimi
karsilayamaz duruma gelir ve metabolizma oksijen aghigina girer. Diger yandan
glikolitik olay ile de kanda laktik asit diizeyinde artis meydana gelir fakat daha sonra
belirli diizeyde sabit kalir (38).

Anaerobik sistem ve aerobik sistem yoluyla elde edilen enerji Gretimini

detaylandiracak olursak;

A. Anaerobik sistem:

Anaerobik sistem yoluyla enerji elde edilmesi sirasinda oksijen kullanimi
minimal diizeyde kullanilmaktadir. Bu sistemde enerji 2 sekilde elde edilmektedir
(38,39).

4. Alaktik Anerobik Sistem Yoluyla: Fosfatojen sistemin elemanlari olan
ATP ve CP’den enerji liretimi saglanmaktadir. Enerji tiretimi ¢iktis1 olan laktik asit
olusmamaktadir. Egzersiz sirasinda kullanilan ATP tiikendigi durumlarda hiicrelerde
depolanmis olan CP yardimi ile tekrar yenilenmektedir. CP’den enerji transferi kisa

zamanda maksimum kas giicii saglanmasi1 agisindan dnem arz etmektedir.

5. Laktik Anaerobik Sistem Yoluyla: Bu sistemde, enerji Gretimi
karbonhidrat grubu olan glikoz ve glikojen yoluyla olmaktadir. Laktik asit enerji Gretimi
sirasinda yan iirlin olarak olugmaktadir. Laktik asit ani gii¢, silirat ve asir1 kuvvet
gerektiren patlayic1 kisa siireli kas giici gerektiren durumlarda kullanildigir kabul

edilmektedir.

B. Aerobik sistem:

Besinler, Okaryotik hiicrelerde oksijenli ortamda glikoz ve krebs dongusi

sirasinda mitokondri de Elektron Tasima Sistemi (ETS)’den gecerken oksijen ile
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birleserek su ve ATP sentezlenmektedir. Glikoz, yag asitleri ve aminoasitler Oz ile
birleserek AMP ve ADP olusturacak kadar biiylik enerjiyi serbest hale getirirler.
Oksijen yetersizliginde pirlivik asit laktata dontistir. Glikoz gibi karbonhidratlarin
yetersiz  oldugu durumlarda yag asitlerinden 129 mol kadar ATP iiretimi

saglanmaktadir. En son olarak proteinlerden ATP tiretimi saglanir (39,40).

Kas fizyolojisi bakimindan enerji kullanma yetenegi ise, tip 1 ya da yavas fibril adi
verilen kas fibrilleri aerobik olarak yavag ATP kullanimi, diisiik kasilma hizina fakat
yiiksek dayanikliliga sahip olup tip II ya da hizli kas fibrilleri yiuksek seviyede ATP
kullanim yetenegine, yiiksek kasilma hiz1 ve diislik dayanikliliga sahiptirler (40).

2.6.2. Egzersizin Solunuma EtkKisi

Egzersizin solunum sistemi {izerine etkisi, maksimum oksijen alimi1 (VO2max),
aerobik glc, kapasite ve dayanaklilik, laktik asit, ¢alisma yiikii gibi tanimlar
icermektedir. Maksimum oksijen tiketimi (VO2max), maksimum diizeyde yapilan
egzersiz sirasinda viicudun en fazla alip tiikkettigi O2 miktaridir (40). Maksimal aerobik
kapasite kullanim1 sirasinda solunum ve dolasim koordineli ¢aligmaktadir. Bu durum da

kardiyorespiratuvar dayaniklilik kapasitesi olarak adlandirilir (42).

Egzersiz sirasinda oksijen (O2) ve karbondioksit (COz) tretimi daha fazla
onemlilik arz etmektedir. Egzersizler sirasinda ventilasyon ile beraber Oz vendz kandan
alveollere ve tekrar alveollerden vendz kana gegis yaparken CO2 kandan alveollere
dogru gaz gecisi meydana gelmektedir (42). Bu esnada solunum sisteminin asil gorevi
kandaki parsiyel CO2 ve H (Hidrojen) degerini dinlenme esnasinda sabit tutmak ve

egzersiz sirasinda ise parsiyel alveolar oksijen basincini (PaO2) saglamaktir (33,44).
Egzersiz sirasinda ventilasyon yaniti 3 asamada olugsmaktadir (33,43,44).

Faz 1: Egzersiz basladig1 anda kortikal uyarmm ile ventilasyonda akut bir artig

meydana gelmektedir.

Faz 2: Egzersiz sirasinda ihtiyaca gore ventilasyon artig gostererek sabit

kalmaya ¢alismaktadir.

Faz 3: Kendini sabitleyen ventilasyon periferal sistem uyarilarina geri

bildirimler vererek kendini diizenlemektedir.
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Pulmoner ventilasyon, atmosferdeki havanin akcigere alinip verilmesi olayidir.
Alveoler ventilasyon ise akcigerlere gelen havanin, etrafi kapiller damarlarla g¢evrili
alveollere gelmesi ile gaz aligverisi meydana gelmesidir. Alveollerde %14-15 oksijen ve
yaklagik %5-7 oraninda karbondioksit bulunmaktadir. Egzersiz sirasinda solunum
sistemi akut olarak uyum gostermeye calisir. Dinlenme esnasinda bireyin dakikadaki
solunum volimda 5 ile 7 litre diizeyinde iken bu miktar submaksimal eaktivite ile 120-
140 litre arasinda degismektedir (44,45).

Sekil 5. Bireylerin Egzersiz Ile Ventilasyon Dengesi
(http://bilimvebilimadami.com Erisim tarihi: 20.04.2017)
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Ventilasyon Sekil 5’de de goriildiigli gibi sadece egzersiz ile degil egzersiz

oncesi, sonrasi ve bitiminde de farkliliklar gostermektedir.

Saglikli bireylerde alveoler ventilasyon egzersiz sirasinda metabolik dengeyi
korumak adma dengeli bigimde artis gosterirken PaO2 ve PaCO:2 de herhangi bir
degisim olmaz fakat agir egzersizler sirasinda alveoler ventilasyon tidal voliimii

arttirmak i¢in artis gostermektedir (37,44,45).
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Sekil 6. Oksijen Tuketiminin Egzersiz Zorluk Derecesine Gore Ventilasyon

Uyumu (www.bilimvebilimadami.com Erisim tarihi: 20.04.2017)

Oksijen tiketiminin hareketin zorfuguile gittikge artaraksabitiendisi
ve artik daha fazia artmadigimaksimum nokta
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Hareketin zorluk derecesi

Egzersizden Once serebral korteksden c¢ikan uyarilar ile ventilasyonda artig
baslamaktadir. Egzersiz sirasinda ilk birka¢ saniye goriilen hizli ventilasyon artigi
kaslardan ¢ikan sinir reseptorlerinin uyarilar: ile meydana gelmektedir. Oksijen agligi,
egzersizin baslangicinda oksijenin az kullanimi sonucu meydana gelirken aerobik
solunumun devreye girmeyi ile oksijen kullanim1 hiz kazanarak 4-5 dakika sonra sabit
kalmaya baslamaktadir. Oksijen kullanim hizinin sabit kaldigi hiza VO2 denilmektedir.
Egzersizin zorluk derecesine gore hareketlerin siddetinin artmasi oksijen tiiketimi de
paralelinde artis gostermektedir. Ancak artan hareket ile birlikte bir siire sonra oksijen

tiiketimi artmaz ve sabit kalir bu nokta VO2max noktasi adini almaktadir (44,45,46).

2.6.3. Egzersizin Kalp Damar Dolasimina Etkisi

Egzersiz sirasinda, dolasim sisteminin baslica gorevleri arasinda hareket
halindeki dokulara oksijenlenmis kan1 getirip kirli kan1 uzaklastirmak ve otonom sinir
sistemi araciligi ile viicut 1sisin1 korumaktir. Istirahat halinde kalp dakikada 6-7 litre
kadar kani sisteme gondermektedir. Buna kardiyak output denir. Egzersizin baslamasi
ile kalbin dakika da dokulara gonderdigi kan voliimii orantili olarak artmaktadir.
Ornegin istirahat halindeki iskelet kasma giden kan %15-20 iken egzersizle birlikte bu
oran %85-90’a yiikselmektedir. Batin i¢i organlarda kan akimi yavaslarken hayati organ

olan beyine giden kanda degisim gozlenmemektedir. Egzersiz sirasinda dolasimda en
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belirgin degisim kalp hiz1 ve kalp atim voliim artisidir (7). Egzersiz sirasinda meydana
gelen metabolik degisiklikler 6zellikle de oksijene ihtiyacinin artmasi ile kalp damar

dolagiminda degisikliklere neden olur.

2.6.3.1. Kalp Atim Sayis1

Egzersiz sirasinda kalp dolasim sisteminde en belirgin olarak gorilen
degisikliktir. Egzersizin artmasi ile paralel olarak artis gosterir ve en iist seviyede
egzersiz siddetinin artmasina ragmen artiy gostermez. Yiksek aerobik performansa
sahip bireyler diisiik kalp hizina sahiptir. Bunun nedeni sempatik ve parasempatik
sistemle egzersizin uyum saglamasidir. Saglikli sedanter bireylerde kalp hizi egzersiz
sonrasinda azalma gostermektedir. Diizenli egzersiz yapan bireylerde kalp atim hizi
birkac dakikada istirahat dizeyine donerken sedanterler bireylerde bu sure¢ belirgin
olarak fazladir. Kalbin dolasim sisteminde antrenman ile gelisme oldugunun en temel

belirtilerinden birisi egzersizin sonrasindaki toparlanma durumudur (47).

2.6.3.2. Kalp Atim Hacmi

Kalbin tek seferde sisteme yolladigi kan miktaridir. Amator egzersiz yapan
bireylerde istirahat halindeki atim hacmi 50-70 ml civarinda iken bu oran maksimum
egzersiz ile 100-120 m1’ye ulasir. Dayaniklilik sporu yapanlarda bu oran 80-110 ml den
160-200ml civarina yiikselir. Kalp atim hacmi, kalbe vendz donilis kan miktari,

ventikiiler genisleme kapasitesi, ventrikiil kasilma giicii ve arter basinci gibi unsurlarla

degisiklik gostermektedir (37,47).

2.6.3.3. Kardiyak Debi

Kalbin bir dakikada pompaladig1 kan miktaridir. Istirahat halinde 4-5 It/dk. olan
kalp debisi, egzersiz sirasinda sedanterlerde 20-25 It/dk. ve antrene bireylerde 40
It/dk.’ya kadar ¢ikar. Kalp debisi, maksimum oksijen kullanim kapasitesi ile paralel
artmaktadir. Profesyonel sporcularda kalp kasinin biiylimesi ile kalp debisi de artig
gOstermektedir (33).
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2.6.3.4. Kan Akim
[stirahat halinde kalp debisi %15 ile %20 civarinda kaslara gitmektedir, bu oran
egzersiz ile birlikte %80 ile %85 seviyesine artmaktadir. Kan egzersiz ile birlikte

yogunlukla iskelet kaslarina ve hayati organlara yonelir (33).

2.6.3.5. Kan Basinci
Egzersizde sistolik ve diastolik kan basmcinda degisimler goriiliir. Ozellikle

kalp debisinde artis sistolik kan basincini etkilemektedir (33).

2.6.4. Egzersizde Hemodinamik Degisimler

Egzersiz swrasinda, VO2 ve kalp hizinda egzersiz siddetinin artmas: ile birlikte
artis meydana gelmektedir. EQzersiz swasinda aktif kaslarda meydana
vazodilatasyondan dolay1 periferik diren¢ azalir ve arteriyel damar direncinin azalmasi
ile kan basincinda artis beraberinde vendz doniisiin artmasi ile kontraksiyon ve atim
hacmi artmaktadir. Egzersizin siddeti ve egzersiz sirasinda kullanilan kas yogunluguna

gOre hemodinamik degisimler goriilmektedir (8,48).

Kan akisina karst olusan akis direnci, kan ile damar duvarlari arasinda siirtiinme
sonucu meydana gelmektedir. Siirtiinme, kanin yogunlugu, damar boyutu ve damar
genisligine gore degisim gostermektedir. Akis direnci azaldiginda kan akis1 da
azalacagindan kaslara giden kan miktar1 ve kanin tasidigi Oz miktar1 da azalacak ve
aerobik kapasite bu durumdan olumsuz etkilenecektir. Egzersiz sirasinda kan
akigkanliginin artmasi kan basincinin artmasima ve plazmayi kapiller disina itmesine
neden olmaktadir. Ozellikle sicak havalarda yapilan egzersizlerde terlemenin fazla

olmasi viicut sicakligini dengede tutmak i¢indir (8,48).

2.6.5. Egzersiz ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite giinliik yasantimizda kaslar1 ve eklemleri kullanilarak enerjinin
tlketimini saglayan, kalbin ve de solunumum hizim1 ylkselten aktivitelerdir. Fiziksel
aktivite, bireyi bazi kronik hastaliklardan korudugu gibi kalp ve beyin fonksiyonlarmin

diizenlenmesinde ve hastaliklarin dnlenmesinde etkileyici rolii bulunmaktadir.
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Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin saglik tizerinde etkileri egzersizin sure ve
siddeti ile baglantilidir. Diizenli egzersiz, bireyin fiziksel olarak uygun hale gelmesinde
ve yasam Kkalitesinin dolayisiyla yasam siiresinin artmasmda Onemli katkida

bulunmaktadir (49).

2.6.6. Egzersiz Siniflandirilmasi

Egzersiz tipi, siiresi ve yogunluguna gore smiflandirilir. Egzersiz tipi, enerji
kaynagina (aerobik ve anerobik), kas aktivitesi (slirekli ritmik, dinamik, diren¢ ve
statik), ya da kombinasyon bigiminde yani enerji ve kas kaynakli aktivite tiplerine
ayrilmaktadir. Ornegin, atlama, kosma ve halter kaldirma anerobik ve dinamik direng
aktivitesi kombinasyonu tipindedir. Egzersiz siddeti, maksimal ve submaksimal olarak
ikiye ayrilmaktadir. Maksimal egzersiz bireyin biiyiik gii¢ ve efor sarf ettigi yuksek
yogunlukta egzersiz siddeti tiiriidiir (8).

Plowman ve Smith’e gore egzersiz siddeti siniflandirmasi

Plowman ve Smith bu siniflandirmay1 yaparken yapilan egzersiz siddetinin

maksimal egzersiz siddetinden yiizde kag¢1 kadar diisiik olduklarini g6z 6niine almistir.

< %54 = Hafif
%55-%69 = Orta
%70-%89 = Agir
%90-%99 = Cok agir

> %100 Supramaksimal

Egzersiz siiresi yapilan aktiviteye bagl degismektedir. Egzersiz siiresi kisa ise
diisiik yogunlukta uzun ise yiiksek yogunluktadir. Egzersiz siiresi 1-3 dk.’dan 12 saate

kadar siiren aktiviteler bulunmaktadir (50).
Egzersiz Simflandirmasi

o Kisa siireli, hafif-orta dereceli submaksimal aerobik egzersiz: Aerobik
enerjinin harcandigi ritmik ve kisa siireli egzersizlerdir. Stire bakimindan 10-15 dakika.

Maksimal egzersizin %30-69’unu olusturur (8).
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o Uzun sureli, orta-agir dereceli submaksimal aerobik egzersiz: Aerobik ve az
miktarda da anaerobik enerjinin harcandigi ritmik ve siirekli egzersizlerdir. Siire
bakimindan 30 dakika ile 4 saat arasindadir. Maksimal egzersizin %55-89’unu olusturur
(50).

. Yiik artish aerobik egzersiz: Hafif egzersizle baslayip egzersiz yogunlugu
maksimal egzersiz %100 kadar artirilir. Erken donem hafif ve orta derece aerobik
egzersizden ilerleyen donemde anaerobik egzersize donlismektedir (8,50).

o Statik egzersiz: Kas kontraksiyonu ve gerilimi kasin hareketini engellemeyecek
diizeydedir. Kas dayanikliligini arttirir. Giinliik yapilan igler 6rnek olarak verilebilir
(8,50).

o Dinamik direng egzersiz: Kas kontraksiyonlar1 belirli bir dirence karsi
yapilmaktadir. Agirlik kaldirma o6rnek olarak verilebilir. En sik  kullanilan
kardiyopulmoner egzersiz testlerinde uygulanan yirtme egzersizidir (8,50).

o Cok kisa siireli, yiiksek yogunluklu anaerobik egzersiz: Submaksimal

egzersizin yapildigi 1 sn-3dk arasinda yliksek kuvvet egzersizleridir (8).

Egzersizler genellikle yapilan aktivitenin yogunlugu ve siiresine gore dinamik ve
statik olarak smiflandirilirken aerobik ve anaerobik kapasitelerin kullanimina gore

degismektedir (8,50).

e Uzun mesafe kosusu: Diisiik statik, yiiksek dinamik, aerobik kapasite
o Kirek cekme: Yiksek statik ve dinamik, anaerobik kapasite
e Uzun mesafeli kosu, bisiklet siirme, hiz pateni: Aerobik kapasite

e Halter, disk atma, 100 metre hiz kosusu: Anaerobik kapasite baskindir.

2.6.7. Egzersiz ve Kan Basinci

Egzersiz tipi ve egzersizde kullanilan kas gruplarina gore kan basinci degisimleri
goriilmektedir. Aerobik ve orta siddetli egzersiz sirasinda DKB diismektedir. Dinamik
ve dayaniklilik egzersizlerinde sempatik sinir sisteminin devreye girmesi ile vaskiiler
direncin azalmasi kan basincini diisiirmektedir. Istirahat halinde 120 mmHg olan SKB
egzersiz ile birlikte 200 mmHg’ya ¢ikabilir. Profesyonel sporcular igin bu deger 240-
250 mmHg olabilir (50). DKB dayaniklilik gerektiren sporlarda 6nemli bir degisiklik
gostermezken diyastolik basincin 15 mmHg iizerine ylikselmesi olumsuz bir durumdur.

Giig, hiz gibi Ozellikler igeren sprint egzersizlerinde diyastolik kan basinci sempatik
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sistem desarjina bagl yilikselme gosterebilir (50). Yapilan c¢aligmalarda esansiyel
hipertansif bireylerde 12 hafta tempolu yiirime aerobik egzersiz programi
uygulamasinin istirahat sirasinda sistolik ve diyastolik kan basincini diistirdigi
bildirilmistir (51). Farahani ve ark.’nin (2010) yaptigi tip1 ve tip2 hipertansif bireylerle
yaptig1 calismada 10 haftalik suici egzersizlerin sistolik ve ortalam kan basincini
disiirdiigii saptanmis olup obezite, bronkospazm ve ortopedik hastaliklart olan

bireylerde kullaniminin uygunlugu ifade edilmistir (52).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Calismamin Yapildig1 Yerler ve Etik Kurul Onay1
Bu calisma 24.06.2016 — 30.11.2016 tarihleri arasinda Istanbul ili Kadikdy ilge
sinirlarinda bulunan Istanbul Meridian Spor Salonu, Pendik ilge sinirlar1 icinde bulunan
Arslan Spor Salonu ve Maltepe ilge smirlari iginde bulunan Hercules Spor Salonlarinda

yapildi.

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 628
numarali karar1 ile 23 Haziran 2016 tarihinde onaylandi (Ek-1)

3.2. Katihmcilar
Ismi gegen spor salonlarinda amatér olarak spor yapan veya spor salonuna kayit

olmak i¢in gelen, alt1 aydan uzun siiredir spor yapmamis olan kisilere ulasildi.

Caligmaya dahil edilecek kisi sayis1 uzman bir istatistik¢i tarafindan Power

Analiz sonucunda belirlendi (Ek-2).

Kisi sayis1 tamamlanana kadar dahil edilme kriterlerine uygun olan goniillii

katilimcilar ¢aligmaya rastgele alindi.

Calismamiz 18-30 yas arasinda olan, dahil edilme kriterlerine uygun olan 40
sedanter (son 6 aydir spor yapmayan) ve 40 amatOr sporcu (6 aydan uzun siredir

haftada 3 giin ve 1’er saatin izerinde spor yapan) ile yapildi.

Calismaya dahil edilen her bir bireye Aydinlatilmis Gondlli Olur Formu
imzalatild1 (Ek-3).

3.2.1. Goniilliilerin Calismaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri

Calismaya Dahil Olma Kriterleri:

e (Calismaya katilmay1 kabul eden

e 18-30 yas arasinda olan

e Sedanter olan (son 6 aydir spor yapmayan) veya Amator sporcu olan (6
aydan uzun suredir haftada 3 giin 1’er saat ve Uizerinde spor yapan)

o Alt ekstremitede gegirilmis sakatligi olmayan
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o Alt ekstremitede deformitesi bulunmayan

e Harekete engel olan agris1 olmayan

e Kronik veya akut bir rahatsizlig1 olmayan

e Akut veya surekli kullandig bir ilag olmayan

e Sigara kullanmayan

e Alkol veya uyusturucu madde bagimlis1 olmayan

e VKIisi18.5-24.9 arasinda olan

e Degerlendirmeden Once son 24 saatte kafein, alkol tiikketmemis ve
tliketmeyecek olan ile egzersiz yapmamis ve yapmayacak olan olarak

belirlendi.

Calismaya D4hil Edilmeme Kriterleri:

e 18 yasindan kii¢iik veya 30 yasindan biiyiik olan
e 6 aydan kisa siiredir spor yapan

e Profesyonel olarak spor yapan

e Alt ekstremitede gegirilmis sakatlig1 olan

o Alt ekstremitede deformitesi bulunan

e Harekete engel olan agris1 olan

e Kronik veya akut bir rahatsizligi olan

e Akut veya siirekli kullandig1 bir ilag¢ olan

¢ Sigara kullanan

e Alkol veya uyusturucu madde bagimlisi olan

e VKisi18.5 in altinda veya 24.9 (izerinde olan

e |PAQ skoru 600 met-dk/haftanin alt1 olan

e BECK depresyon 6l¢egi skoru 17 ve tizerinde olan

e Degerlendirmeden 6nce son 24 saatte kafein, alkol tliketen ve egzersiz

yapmis olan bireyler ¢aligma dis1 birakilda.
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Goniillii  olarak c¢aliymayr izleyen hekim tarafindan sedanter bireylerin
tamaminin so6zel anamnezleri alinarak muayene edilmeleri saglandi. Risk Ongoriilen

hicbir goniillii ¢aligmaya dahil edilmedi.

3.3. Materyal - Metod

Calismamiza dahil edilen her katilimeiya; ilk goriismede ad-soyad, dogum tarihi,
cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirligi, sigara igip igmedigi, herhangi bir uyusturucu
madde kullanip kullanmadigi, akut veya kronik bir rahatsizligmin olup olmadigi,
diizenli kullandig1 bir ilag olup olmadigi, daha once kalga, diz, ayak bilegi ve ayagi
ilgilendiren yaralanma gecirip gegirmedigi, son 24 saatte kafein veya alkol tiiketip
tiketmedigi, son 24 saatte egzersiz yapip yapmadigi ve spor yapip yapmadigini
sorgulayan anket formu uygulandi (Ek-4).

Ardindan biitiin katilimcilara ¢alismamizda kullanilmasi planlanmis olan tim

degerlendirme parametreleri uygulandi (Tablo 3).

Tablo 3. Degerlendirme Parametreleri

Fiziksel Aktivite Dlzeyi IPAQ

Depresyon Dizeyi BECK Depresyon Olgegi

Yorgunluk Duzeyi BORG Skalasi

Sistolik / Diastolik kan basinci Elektronik Tansiyon / Kan Basinci Olgiim
Aleti

Viicut Isis1 Dijital Ates Olger

Kan Oksijen Saturasyonu Parmak Tip Pulsoksimetre

Solunum hiz1 Kronometre

Katilimeilar ¢alismaya uygun olarak 18-30 yas arasinda olan amatdr sporcu
(Grup I, n=40) ve sedanter birey (Grup Il, n=40) olarak ayrildilar. 6 aydan uzun suredir
haftada 3 gilin ve 1’er saatin tlizerinde spor yapan kisiler ise Grup I’e, son 6 aydir spor

yapmayan kisiler Grup II’ye ve dahil edildi.
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Sekil 7. Akis Semasi

n=80 Katilimci

I

) ( h
r ™ 4 ™
Grup | Grup 11
n=40 n=40
Amator Sporcu Sedanter
]
\ J \. J

N[ )

/ Orta Siddetli Aerobik /" Orta Siddetli Aerobik
Egzersiz Egzersiz
3 dk 3km/h 1sinma 3 dk 3km/h 1smnma
30 dk 5 km/h yiirtiyiis 30 dk 5 km/h yiirtiyiis
3 dk 3km/h soguma 3 dk 3km/h soguma
Egzersiz Oncesi ve sonrasi tiim Egzersiz oncesi ve sonrasi tiim
degerlendirme parametreleri ‘| degerlendirme parametreleri

\_ uyguland1. J \_ uyguland1. J

] ]

Max 2 gin Ara Max 2 gin Ara

N[ )
. . 1Y (i . 1Y
Siddetli Aerobik Egzersiz Siddetli Aerobik Egzersiz
3 dk 3km/h 1sinma 3 dk 3km/h 1smnma
20 dk 8 km/h yiiriiyiis 20 dk 8 km/h yiirliyiis
3 dk 3km/h soguma 3 dk 3km/h soguma
Egzersiz Oncesi ve sonrasi tiim Egzersiz Oncesi ve sonrasi tim
degerlendirme parametreleri \_ degerlendirme parametreleri
uygulandi. uygulandi.
\. S \. S
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Katilimcilara egzersiz gind i¢in randevu verildi. Randevu gintinden 6nce; 24
saat alkol veya kahve icmemeleri, egzersiz yapmamalari, en az iki saat siireyle yemek
yememeleri ama dehidrate olmamak igin sivi alimina dikkat etmeleri ancak igerisinde
uyarict bulunan, enerji icecegi veya sporcu icecegi olarak piyasaya siiriilmiis olan higbir
iriinii kullanmamalar1 gerektigi, yalnizca igme suyu, musluk suyu veya sikilmis meyve
suyu igebilecekleri konusunda bilgilendirme yapildi. Egzersizlerin yapilacagi giin her
bir katilime1 yukarida gegen bilgilendirmelerin tamamina uydugunu s6zIi olarak beyan
etti. Egzersiz oncesi kisinin 30 dakika dinlenmis olmasi saglandi. Bu suregte her bir

katilimciya tiim degerlendirme parametreleri uygulandi.

Degerlendirmeler sonrasinda; OSE i¢in isinma amagh 3km/saat hiz ile 3 dakika
yurimenin ardindan 30 dakika 5 km/saat hizla tempolu yiiriiyiis ve bitiminde soguma
icin tekrar 3 dakika 3km/saat hizda yiirime yaptirildi. Bu seans sonunda tim
parametreler tekrar degerlendirildi. En fazla 2 gun ara verildi, boylece dis etkenlerden

ekilenimin minimumda tutulmas1 hedeflendi.

Katilimciya verilen yeni randevu ile SE igin 1sinma amach 3km/saat hizda 3
dakika yiirtimenin ardindan 20 dakika 8 km/saat hizla kosu ve bitiminde soguma i¢in
tekrar 3 dakika 3km/saat hizda yiirime yaptirildi. Seans sonunda tim parametreler
yeniden degerlendirildi (Sekil. 7).

Tum egzersizler 0 derece egimli/diiz zeminde konumlanmis kosu bandi iizerinde
sadece spor ayakkabi ile yapildi. Her spor salonunda bir adet kosu bandi segilerek biitiin
degerlendirmeler ayn1 kosu bandinda yapildi. Kosu bantlar1 segilirken son bir yil i¢inde

firma tarafindan kalibrasyonunun yaptirilmis olmasi dikkate alindi.

Egzersiz sirasinda katilimcinin kendini kotii hissetmesi veya herhangi bir
sebeple bitirmek istemesi durumunda teste son verilebilecegi ve baska bir giin tekrar

edilebilecegi, bunun katilimciya herhangi bir yaptirimi olmadigi anlatild:.

Sedanter bireylere yapilan biitiin degerlendirmeler siiresince hekim testi testlerin

yapilacagi merkezde hazir bulundu.

[k goriisme ve diger degerlendirmeler baslangig spor salonlarinda yapildi ve

degistirilmedi.
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3.3.1. Fiziksel Aktivite Duizeylerinin Olguilmesi

Aragtrmamizda her bir katilmcinin fiziksel aktivite diizeyleri IPAQ
(Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Formu) ile kaydedildi (Ek:3). Kullandigimiz bu formda;
kisilerin normal yasantilar1 icerisinde yapiyor olduklar1 fiziksel aktivite tipleri esas
alinarak bunlara gore bir degerlendirme yapilmaktadir. Sorularin igerigi son 7 gln
icerisindeki fiziksel olarak harcanmis olan zaman ile iligkilidir. Toplumlarin fiziksel
aktivite ve de saglik seviyelerini ve bunlar arasinda var olan iliskileri inceleyebilmek
icin 1996°da Dr. Michael Booth’un gelistirmis oldugu IPAQ anketi; kisa form ve uzun

form olarak iki sekilde tasarlanmistir.

Arastirmamizda kisinin kendi kendine uygulayabilecegi IPAQ Turkce kisa form
kullanildi. Kisa formun igeriginde 7 soru vardir ve bize; yiirliylis, orta siddetteki
aktiviteler ve yiiksek siddetteki aktiviteler ile gegirilen siire hakkinda bilgi vermektedir.
Oturarak gecirilen siire ayrica bir soru ile kaydedilmektedir. Toplam skor; yiiriiyiis, orta
siddetteki aktivite ve ylksek siddetteki aktivitelerin sureleri (dk.) ile sikliklar1 (gun)
toplamini igerir. Skorun birimi MET— dk. olarak elde edilmektedir. Bir MET—dk.;
aktivite siresi ve MET skoru carpimi ile hesaplanir. Hesaplamalarin sonrasinda

sonuclar 3 kategoride smiflandirilir (76,77).

Bu kategoriler:

|. Kategori:  Inaktif < 600 MET- dk/hf
Il. Kategori: Minimum aktif 600 < - <3000 MET- dk/hf
I11. Kategori: Cok aktif > 3000 MET- dk/nhf

IPAQ toplam skoru 600 MET-dk/Hafta’nin altinda kalan bireyler giinliik
yasamlarinda da ileri derecede sedanter olmalar1 sebebiyle siddetli aerobik egzersizi

tolere edememe ihtimalleri diisiiniilerek bu ¢alismaya dahil edilmedi.

3.3.2. Depresyon Duzeyinin Olgtlmesi

Beck Depresyon Olgegi, Aaron T. Beck tarafindan gelistirilmis 21 sorudan
olusan ¢oktan segmeli 6z bildirim 6lgegidir ve verilen her cevap i¢in 0 ile 3 arasi puan
verilir. Puan aralig1 0-63 arasindadir ve kesme skoru 17 dir. Hisli 1989 yilinda Tiirkce

formu icin gecerlilik ve glivenilirlik calismasini yapmustir (75).
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Calismamizda katilimcilarin her birinden Beck depresyon 6l¢egini doldurmalari
istendi. Calisma da ilk 10 katilimciya yiiz yiize goriisme yolu ile doldurtularak Beck
Depresyon Olgegi anketinin anlasilirhg: test edildi. Diger katihmcilardan, BDO’ni
kendi kendilerine doldurmalari istendi (Ek-3).

Caligmamizda, kesme noktas1 17 olarak belirlenmis olunmas1 yani 17 iizerindeki
skorlarda tibbi destek alinmasi gerekebilecegi diisiiniildiigliinden, Beck Depresyon
Envanteri skoru 17 ve iizerinde olan bireyler, psikososyal durumlarinin kardiyovaskiiler
yanitlar1 etkileyebilecegi ve egzersizdeki performanslarinda degisiklige sebep

olabilecegi diisliniilerek ¢alismaya dahil edilmedi.

3.3.3. Yorgunluk Dizeyinin Olgulmesi
Calismamizda katilimeilarin yorgunluk diizeylerini degerlendirmek ig¢in Borg

yorgunluk skalas1 kullanildi.

Bu 6lgek 1980’lerde Stockholm Universitesinde Profesdr olarak gorev yapan
Gunner Borg tarafindan gelistirilmistir (Ek-4). Bu 6lgek ile fiziksel aktivite sonrasinda
algilanan yorgunlugun siddetinin sayisal olarak degerlendirilebilmesi amaglanmistir.
Skala da en disiik deger olan 6 bireyin hi¢ yorulmadigini ifade ederken, 19 degeri
bireyin yaptig1 aktivitenin kendisi i¢in ¢ok ¢ok zor bir aktivite oldugunu ifade ettigini

gosterir. Verilebilecek en yiiksek deger ise 20’dir.

Skalaya gore 12 degerinin altindaki degerlendirmeler; maks. KH’nin %40-
60’ma, 12-13 degerleri; maks. KH’nin %60-75 ine, 14-16 degerleri maks. KH’nin %75-
90’1na karsilik gelir (79).

3.3.4. Sistolik ve Diastolik Kan Basmnci Ol¢iimii

Biitiin katilimeilarin 1 dakikadaki kalp atim sayisi, sistolik ve diastolik kan
basmct “OMRON M2 Basic Elektronik Tansiyon/Kan Basinct Olgiim Aleti” (Sekil. 8)

ile dlculda.

Omron marka tam otomatik tansiyon aleti, noninvazif olarak tansiyonu ve nabz1
osilometrik metot kullanarak o©lger. Mangonun Kkola dogru bigimde sarilmasinin

ardindan cihaz otomatik olarak mangonun hava ile sismesini saglayarak basing uygular.
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Cihazda basingtaki en minimal degisimleri bile algilayacak bir dizenek bulunmaktadir.
Ozel valfi 6l¢iimiin ardindan otomatik olarak manson i¢indeki havanin bosaltilmasini

saglar.

Olgiimler yapilirken katilimcilarin gevsemis olmalarina, konusmamalarma ve
hareketsizce oturmalarina dikkat edildi. Olgiimlerin tutarli olmasi igin tedavi dncesi ve
sonrasi dlgiimler sag koldan ve ayn1 uygulayici ile yapildi. Olgiim icin manson ile kalp
aynt seviyede tutuldu. Dirsek diiz bir yerde avuc¢ i¢i yukariya bakacak sekilde
yerlestirildi. Sol koldaki saat ve takilar ¢ikarildi. Manson dirsek ekleminden 1-2 parmak
yukartya ¢ok siki olmayacak sekilde baglandi. Olgiimler 1sinmadan hemen once ve

sogumadan hemen sonra biitiin katilimcilara uyguland (82).

Sekil 8. OMRON M2 Basic Elektronik Tansiyon/Kan Basimci Olgiim Aleti

3.3.5. Viicut Isis1 Ol¢iimii

Tim katilimeilarin viicut 1sis1 6l¢iimii icin “OMRON Gentle Temp 520 Ates
Olger” kullamldi (Sekil. 9). Olgiim kulaktan yapilirken timpanik termometre dis
kulagin 3’te 1’lik kismina konuldu, cihazdan uyar1 sesi gelinceye kadar bu pozisyonda
beklendi. Cihazin kulak igine giren kisminin hijyenini saglamak i¢in cihaza 6zgl olan

koruyucu zar her katilimecida degistirilerek kullanildi.

Hipotalamusun termoregiilator merkezine anatomik olarak yakinliginin yani sira
hijyenik olmasi, uygulanmasmin hizli ve kolay olmasi ve diger 6l¢iim ydntemlerine

nazaran daha ¢ok tercih edilmesi sebebi ile bu yontem tercig edildi (81).

39



Sekil 9. OMRON Gentle Temp 520 Ates Olger

@

3.3.6. Kan Oksijen Saturasyonu Olgiim(i
Pulse oksimetre, Takuo Aoyagi tarafindan 1970’lerde gelistirilmistir. Pulse
oksimetre ile SpO2’nin surekli takip edilmesi gerek hastane ortamlarinda gerekse ev

ortamlarinda kullanilmakta olan standart bir uygulama olarak yer almaktadir.

Pulse oksimetre, arteriyel kandaki oksijenlenmis hemoglobinin oranini

belirlemektedir. Bu deger fonksiyonel SpO:2 olarak isimlendirilmektedir (72, 80).

Kan oksijen saturasyonu “FM Marka Parmak Tip Pulse Oksimetre” (Sekil. 10)
ile sol el isaret parmagindan yapild1. Olgiim; sol kol kalp seviyesinde destekli, katilimci

hareketsiz ve sessiz iken yapildi.
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Sekil 10. FM Marka Parmak Tip Pulse Oksimetre

e s v

99, 61

3.3.7. Solunum Hizimin Olgiimii

Solunum hizimmi belirlemek i¢in katilimcinin karsisinda durularak kronometre
acild1 ve bir dakika boyunca gdgiis kafesinin hareketleri sayildi bu sayim yapilirken
katilimciya sadece beklemesi soylendi, etkilenmemesi i¢in solunum hizinin sayildigi

s6ylenmedi.

3.4. Verilerin Analizi

Verilerin analizi uzman bir istatistik¢i ile yapildi. Verilerin tanimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan, en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran
degerleri kullanildi. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Simirnov test ile ol¢iildii.
Nicel verilerin analizinde Mann-Whitney U test ve Bagimsiz Orneklem T Test
kullanildi. Tekrarlayan Olglimlerin analizinde Wilcoxon test kullanildi. Nitel verilerin
analizinde Ki-kare Test kullanildi. Korelasyon analizinde Spearman Korelasyon
Analizi kullanildi. Analizlerde SPSS 22.0 programi1 kullanilda.
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4. BULGULAR
Grup | ve Grup I’de katilimcilarin yaslari, cinsiyet dagilimi, VKI degeri, Beck
Depresyon Skoru anlamli fark gostermedi (p > 0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimeilarm Yaslari, Cinsiyet Dagilimi, VKI Degeri, Beck Skoru

Grup | Grup 11
Ort.4s.s./n-% | Ort.+s.5./n-% P

Yas 25.0 + 3.6 23.8 + 3.7 0.147
Cinsiyet Kadn 12 30% | 16 40% 0.348

Erkek 28 70% | 24 60%
VKIi 225 + 1.8 223 £ 24 0.789
BECK 6.0 + 4.3 6.5 + 4.6 0.596
IPAQ 1023 + 501
MMann-whitney u test / ** Ki-kare test

Grup | ve Grup II’de Orta Siddetli Egzersiz oncesi sistolik kan basinci

degerlerinde anlamli fark bulunmada.

Her iki grupta da sistolik kan basinci 6lgiimlerinde Orta Siddetli Egzersiz sonrasi

anlaml artis goritildi (p<0.05).

Gruplar aras1 karsilastirmada, Orta Siddetli Egzersiz sonrasi sistolik kan

basincindaki artis Grup II’de anlamli olarak yuksekti (p < 0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Grup | ve Grup II’"de OSE Oncesi ve Sonras1 SKB Degerleri

Grup | Grup Il

Ort.£s.s. Ort.£s.s. P
SKB*
OSE* Oncesi 1152+ 9.6 |118.0 + 11.2 | 0.236
OSE Sonrasi 1176+ 10.3 | 1242 + 11.9 0.017
Degisim 24+ 43 6.2 £ 3.7 0.000
Grup Ici Degisim p 0.001 0.000
™ Mann-whitney u test/'"Wilcoxon test
* SKB : Sistolik Kan Basinci
** OSE : Orta Siddetli Egzersiz
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OSE Oncesi OSE Sonrasi
EBGrup!| EGrupll

%

Grup | Grup Il

Grup | ve Grup II’de OSE 6ncesi DKB degerlerinde anlamli fark bulunmadi.

Grup | ve Grup II’de OSE sonrasi DKB degerlerinde bir miktar artis gozlendi
ancak bu istatistiksel olarak anlaml degildi.

Gruplar aras1 karsilastirmada Grup II’de ki OSE sonrast DKB artis1 anlamli
derecede yuksek bulundu (p <0.05) (Tablo 6).
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Tablo 6. Grup | ve Grup 1I’de OSE Oncesi ve Sonras1 DKB Degerleri

Grup | Grup |1
Oort.ts.s. Ort.ts.s. P
DKB*
OSE** Oncesi 722 + 85 754 £ 75 0.133
OSE Sonrasi 73.1 £ 95 773 + 8.2 0.032
Degisim 1.0 £ 4.1 20 + 43 0.023
Grup I¢i Degisim p 0.153 0.180
™ Mann-whitney u test / ¥ Wilcoxon test
* DKB : Diastolik Kan Basinci
** OSE : Orta Siddetli Egzersiz
DKB
7.
76 :
74
72
70 - . _
68 < —— -
OSE Oncesi OSE Sonrasi
B Grup!| EGrupll
OSE Oncesi / Sonrasi DKB Degisimi
2.00
1.50
1.00
0.50
0.00
Grup | Grup Il

Grup I ve Grup II’de OSE 0ncesi SpO2 degerinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi. Grup II’de OSE sonras1 SpO2 degeri Grup I’den anlaml (p < 0.05) olarak
daha diistiktii.

OSE sonras1 SpOz degerlerinde Grup I ve Grup II’de anlaml fark bulunmad.
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Gruplar arasi karsilastirmada Grup II’de ki OSE sonras1 SpO2 degisim anlamli
bulundu (p < 0.05) (Tablo 7).

Tablo 7. Grup I ve Grup II’de OSE ve Sonras1 SpO2 Degerleri

Grup | Grup Il

Ort.ts.s. Ort.ts.s. P
SpO2*
OSE* Oncesi 989 + 0.3 98.7 + 0.7 0.051
OSE Sonrasi 99.0 £ 0.2 985 £ 1.0 0.003
Degisim 0.1 £ 0.3 -0.2 £ 0.8 0.043
Grup I¢i Degisim p 0.317 0.180
™ Mann-whitney u test / W Wilcoxon test
*Sp0, : Kan Oksijen Saturasyonu
** OSE : Orta Siddetli Egzersiz

OSE Oncesi OSE Sonrasi
B Grup! EGrupll

Grup | Grup Il
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Grup | ve Grup II’de OSE oOncesi Kalp Hizi istatistiksel olarak anlamli fark

gOstermedi.

Grup | ve Grup II’de OSE sonras1 Kalp Hizindaki artis anlamli bulundu (p <
0.05).

Gruplar arasi karsilastirmada OSE sonrasi kalp hizi degisiminde anlamli fark

bulunamadi (Tablo 8).

Tablo 8. Grup I ve Grup II’de OSE Oncesi Sonras1 Kalp Hiz1 Degisimi

Grup | Grup |1

Ort.4s.s. Ort.4s.s. P
Kalp Hizx
OSE* Oncesi 755 £ 114 | 744 + 7.2 0.993
OSE Sonrasi 85.4 + 134 | 855 + 9.6 0.593
Degisim 100 £+ 85 |111 + 7.3 0.413
Grup I¢i Degisim p 0.000 0.000
™ Mann-whitney u test / ¥ Wilcoxon test
* OSE : Orta Siddetli Egzersiz

Kalp Hizi

90

85
80
75
0

65 <

OSE Oncesi OSE Sonrasi
B Grup!| EGrupll
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OSE Oncesi / Sonrasi Kalp Hizi Degisimi

12
11
11
10
10
09

Grup | Grup Il

Grup | ve Grup II’de OSE 0ncesi Vicut Isis1 degerlerinde anlamli farklilik

bulunmad.

Grup | ve Grup II’de OSE sonras1 Vicut Isisinda higbir degisim goriilmemis

olup gruplar arast anlamli fark bulunmamistir (Tablo 9).

Tablo 9. Grup I ve Grup II’de OSE Oncesi ve Sonrasi Viicut Isis1 Degisimi

Grup | Grup 11

Ort.1s.s. Ort.ts.s. P
Viicut Isis1
OSE* Oncesi 362 £+ 03 36.2+0.3 0.992
OSE Sonrasi 36.2 £ 0.3 36.2 + 0.3 0.876
Degisim 0.03 + 0.09 0.0 £ 0.1 0.727
Grup Ici Degisim p 0.085 0.056

MMann-whitney u test/YWilcoxon test
* OSE : Orta Siddetli Egzersiz

Vicut Isisi

36.22
36.20
36.18

36.16

36.14 -

OSE Oncesi OSE Sonrasi

BGrup| BEGrupll
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OSE Oncesi / Sonrasi Viicut Isisi Degisimi

0.04
0.03
0.02

0.01

0.00

Grup | Grup Il

Grup | ve Grup II’de OSE o6ncesi solunum hiz1 degerlerinde anlamli fark

gorulmedi.

Her iki grupta OSE sonrasi solunum hizi artisi anlamli bulundu (p < 0.05).

Gruplar arasi karsilastirmada gruplarin birbirine tistiinliigii bulunmad: (Tablo 10).

Tablo 10. Grup I ve Grup II’"de OSE Oncesi ve Sonras1 Solunum Hizi Degerleri

Grup | Grup Il

Ort.1s.s. Ort.1s.s. P
Solunum Hizi
OSE* Oncesi 204 £ 20 208 +16 0.308
OSE Sonrasi 234 + 2.6 241 + 1.9 0.103
Degisim 30 +£18 33+ 16 0.513
Grup I¢i Degisim p 0.000 0.000

MMann-whitney u test/YWilcoxon test
* OSE : Orta Siddetli Egzersiz
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Solunum Hizi

26

24
2
18 £ -

OSE Oncesi OSE Sonrasi
BGrup| EGrupll

OSE Oncesi / Sonrasi Solunum Hizi Degisimi

350

3.00 '

250

200 <

150 y

1.00
Grup | Grup Il

Grup | ve Grup II’de SE Oncesi SKB degerlerinde anlamli bulunmadi. Her iki
grupta da SE sonras1 SKB degerlerinde anlamli artig goriildi (p < 0.05).

Grup II’de SE sonras1 SKB artis1 Grup I’den anlamli olarak daha yiiksekti (p <
0.05) (Tablo 11).
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Tablo 11. Grup I ve Grup II’de SE Oncesi ve Sonras1 SKB Degerleri

Grup | Grup |1

Ort.1s.s. Ort.4s.s. P
SKB*
SE** Oncesi 1153+ 85 | 1185 + 115 0.193
SE Sonrasi 129.1+ 116 | 1443 + 152 0.000
Degisim 13.8+ 6.6 25.8 + 11.8 0.000
Grup I¢i Degisim p 0.000 0.000

MMann-whitney u test/"Wilcoxon test
*SKB : Sistolik Kan Basinci
** SE : Siddetli Egzersiz

SKB

150
o -
o £ .

SE Oncesi SE Sonrasi
BGrup| EGrupll

SE Oncesi / Sonrasi SKB Degisimi

31
21
11

01

Grup | Grup Il

Grup | ve Grup II’de SE 6ncesi DKB degerlerinde anlamli fark bulunmadi. Her
iki grupta da SE sonras1 DKB artig1 anlamli bulundu (p < 0.05).

Gruplar aras1 karsilastirmada SE sonrast DKB degisimi anlamli farklilik

gostermemistir (Tablo 12).
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Tablo 12. Grup I ve Grup II’de SE Oncesi ve Sonras1 DKB Degerleri

Grup | Grup 11

Ort.ts.s. Ort.ts.s. P
DKB*
SE** Oncesi 71.1 £ 6.7 743 £ 6.3 0.052
SE Sonrasi 770 + 7.6 79.2 + 7.6 0.053
Degisim 59 £ 7.8 51 £ 6.0 0.946
Grup I¢i Degisim p 0.000 0.000
MMann-whitney u test/"Wilcoxon test
*DKB: Diastolik Kan Basinci
**SE:  Siddetli Egzersiz

SE Oncesi SE Sonrasi

B Grup| EGrupll

Grup | Grup Il

Grup | ve Grup II’de SE 6ncesi SpO2 degerlerinde anlamli fark bulunmadi.

Grup I’de SE sonrasi SpO2z degerinde degisim bulunmazken, Grup II’de SE

sonras1 SpO2 degerinde anlamli azalma bulunmustur (p < 0.05).



Gruplar arasi1 karsilastirmada Grup II’de ki SE sonrasi SpO2 degeri anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p < 0.05) (Tablo 13).

Tablo 13. Grup I ve Grup II’de SE Oncesi ve Sonras1 SpO2 Degerleri

Grup | Grup Il

Ort.ts.s. Ort.ts.s. P
SpO2*
SE** Oncesi 99.0 + 0.2 98.8 + 0.5 0.052
SE Sonrasi 99.0 + 0.2 983 £ 14 0.001
Degisim 0.0 £ 0.0 -05 + 1.2 0.001
Grup i¢i Degisim p 1.000 0.003

MMann-whitney u test/"Wilcoxon test

* Sp0O; : Kan Oksijen Saturasyonu
**SE : Siddetli Egzersiz

SpO,

99.00
98.50 -

98.00

97.50 - _
SE Oncesi SE Sonrasi

B Grup! BEGrupll

SE Oncesi / Sonrasi SpO, Degisimi

0.00 - :
-0.20 ;
-0.40

-0.60
Grup | Grup Il

Grup | ve Grup II’de SE oncesi Kalp Hiz1 degerlerinde anlamli fark bulunmadi,
her iki grupta da SE sonrasi Kalp Hiz1 artis1 anlamli bulundu (p < 0.05).
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Gruplar arasi kargilastirmada Grup II’de ki SE sonras1 Kalp Hiz1 artis1 anlaml
bulundu (p < 0.05) (Tablo 14).

Tablo 14. Grup I ve Grup II’de SE Oncesi ve Sonras1 Kalp Hizi Degerleri

Grup | Grup Il

Ort.4s.s. Ort.4s.s. P
Kalp Hizx
SE* Oncesi 76.0 + 8.0 77.0 £ 9.7 0.840
SE Sonrasi 106.1+ 16.0 | 119.0 + 13.8 0.000
Degisim 30.2+ 13.2 @ 420 + 164 0.001
Grup i¢i Degisim p 0.000 0.000
MMann-whitney u test/YWilcoxon test
*SE : Siddetli Egzersiz

SE Oncesi SE Sonrasi

EBGrup! EGrupll

Grup | Grup Il
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Grup | ve Grup II’de SE dncesi Viicut Isis1 degerlerinde anlamli fark bulunmadi.

Her iki grupta da SE sonras1 Viicut Isis1 artis1 anlamli bulundu (p < 0.05).

Gruplar arasi karsilastrmada SE sonras1 Vicut Isis1 degisiminde anlamli fark

bulunmadi (Tablo 15).

Tablo 15. Grup I ve Grup’Il de SE Oncesi ve Sonras1 Viicut Isis1 Degerleri

Grup |
Ort.ts.s.
Viicut Isis1
SE* Oncesi 36.2 + 0.3
SE Sonrasi 36.4 + 0.3
Degisim 02 + 0.2
Grup i¢i Degisim p 0.000

™ Mann-whitney u test / ¥ Wilcoxon test
: Siddetli Egzersiz

*SE

Grup |1
Ort.4s.s.

36.2 £ 0.2

36.5 + 0.3

03 £ 0.2
0.000

0.589
0.189
0.144

Vicut Isisi

37
35 <
SE Oncesi SE Sonrasi
B Grup| BEGrupll
SE Oncesi / Sonrasi Viicut Isisi Degisimi

0.30
0.20
0.10
0.00 <

Grup | Grup Il
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Grup | ve Grup II’de SE oncesi solunum hizi degerlerinde anlamli fark

bulunmadi. Her iki grupta da SE sonras1 solunum hizi artig1 anlamli bulundu (p < 0.05).

Gruplar aras1 karsilastrmada Grup II’de ki SE sonrasi solunum hizi artisi

anlamli bulundu (p < 0.05) (Tablo 16).

Tablo 16. Grup I ve Grup II’de SE Oncesi ve Sonras1 Solunum Hizi1 Degerleri

Grup | Grup Il

Ort.1s.s. Ort.1s.s. P
Solunum Hizi
SE* Oncesi 202 £ 12 206 + 1.2 0.109
SE Sonrasi 285 + 1.9 30.2 £ 2.2 0.000
Degisim 83 + 1.8 9.6 + 2.3 0.005
Grup Ici Degisim p 0.000 0.000

MMann-whitney u test/YWilcoxon test
*SE : Siddetli Egzersiz

Solunum Hizi
40
30
20
10
00 SE Oncesi SE Sonrasi
B Grup| EGrupll
SE Oncesi / Sonrasi Solunum Hizi Degisimi
10.00
9.00
8.00
7.00
6.00
Grup | Grup Il
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Gruplar arasi karsilastirmada Grup II’de OSE Sonrast ve SE sonrasi BORG
skoru anlamli olarak daha yuksekti (p < 0.05) (Tablo 17).

Tablo 17. Grup | ve Grup II’'de OSE Sonrast ve SE Sonrasi BORG Skoru
Degerleri

Grup | Grup |1

Ort.1s.s. Ort.1s.s. P
BORG
OSE* Sonrasi 69 + 14 79 £ 20 0.007
SE** Sonrasi 125 + 24 16.3 £ 24 0.000

MMann-whitney u test
*OSE  :Orta Siddetli Egzersiz
**SE : Siddetli Egzersiz

20 :

15

10

05

00 < OSE Sonrasi SE Sonrasi
B Grup!| BGrupll

SKB, DKB, SpOz2, Kalp Hizi, Viicut Isisi, Solunum Hizi, OSE 6ncesi ve sonrasi
degisim miktar;, OSE sonras1 BORG skoru ile VKI arasinda anlamli korelasyon

bulunamada.

SKB, Viicut Isis1, Solunum Hiz1 SE éncesi ve sonras1 degisim miktar1 ile VKI

arasinda anlamli korelasyon bulunamada.

DKB, Kalp Hizi, SE 6ncesi ve sonrasi degisim miktari ile VKI arasinda anlaml

negatif korelasyon mevcuttu (p < 0.05).

SpO2, SE oncesi ve sonrasi degisim miktar1 ile VKI arasinda anlamh pozitif

korelasyon mevcuttu (p < 0.05).

56



SE sonras1 BORG skoru ile VKI arasinda anlamli negatif korelasyon mevcuttu
(p <0.05) (Tablo 18).

Tablo 18. VKI ile Korelasyon, OSE Oncesi-Sonras1 ve SE Oncesi-Sonrasi
Degerler

OSE* Oncesi — Sonrasi SE* Oncesi — Sonrasi
VKIi* ile Korelasyon Degisim Degisim
r P r p
SKB*** 0.055 0.625 -0.148 0.189
DKB**** 0.025 0.826 -0.259 0.021
SpO***** -0.158 0.163 0.309 0.005
Kalp Hizx 0.086 0.446 -0.224 0.046
Viicut Isis1 0.042 0.710 0.131 0.248
Solunum Hizx 0.127 0.260 -0.013 0.910
BORG -0.208 0.064 -0.269 0.016
Spearman Korelasyon

*OSE : Orta Siddetli Egzersiz
**SE : Siddetli Egzersiz
** SKB : Sistolik Kan Basinci
*** DKB : Diastolik Kan Basinci

****Sp02  : Kan Oksijen Saturasyonu
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Tablo 19. OSE ve SE Oncesi-Sonras1 Degerler

OSE Oncesi — Sonrasi Degerler

Gruplar Arasi
Grup | Grup 11 Degisim
OSE | OSE | G. G. OSE | OSE | G. G.ici | OSE. | OSE. | Degisi
o) S ici ici o) S ici Deg. ODeg. SDeg. m
Deg. | Deg. Deg. p p p p
p
SKB 115.2 | 1176 | 2.4 0.001 | 118.0 | 124.2 | 6.2 0.000 | 0.236 | 0.017 | 0.000
+9.6 | £10.3 | +4.3 +11.2 | £11.9 | £3.7
72.2 73.1 1.0 0.153 | 754 | 77.3 |20 0.180 0.133 0.032 0.023
DKB | i85 ' +95 |41 +75 | 482 | +4.3
SpOs 98.9 |99.0 | 0.1 0.317 1 98.7 |985 |-0.2 |0.180 |0.051 |0.003 | 0.043
+0.3 | £0.2 | £0.3 +0.7 | 1.0 | +0.8
K. 755 |854 |10.0 |0.000 | 744 |855 |11.1 |0.000 |0.993 |0.593 | 0.413
Hizi +11.4 | £13.4 | 485 +7.2 | £9.6 | £7.3
V.Isis1 | 36.2 |36.2 |0.03 |0.08 |362 |36.2 |0.0 0.056 |0.992 |0.876 | 0.727
+0.3 | £0.3 | £0.09 +0.3 | £0.3 | +0.1
S.Hiza | 204 | 234 |3.0 0.000 | 20.0 | 241 |33 0.000 | 0.308 |0.103 | 0.513
120 |26 | 1.8 +16 |19 | 1.6
BORG 6.9 7.9 0.007
1.4 +2.0
SE Oncesi — Sonrasi1 Degerler
Gruplar Arasi
Grup | Grup 11 Degisim
SE SE G. G. SE SE G. G.ici | SE SE Degisi
o) S ici ici o) S ici Deg. ODeg. SDeg. m
Deg. | Deg. Deg. p p p p
p
SKB 115.2 | 129.1 | 13.8 | 0.000 | 118.5 | 144.3 | 25.8 | 0.000 | 0.193 | 0.000 | 0.000
+8.5 | £11.6 | £6.6 +11.5 | £15.2 | £11.8
DKB 71.1 77.0 5.9 0.000 | 74.3 79.2 | 5.1 0.000 0.052 0.053 0.946
+6.7 |+£7.6 | £7.81 +6.3 | £7.6 | £6.0
SpO; 99.0 |[99.0 |0.0 1.000 | 988 | 983 |-05 |0.003 |0.052 |0.001 |o0.001
+0.2 | +0.2 | 0.0 +0.5 | £1.4 | +1.2
K. 76.0 | 106.1 | 30.2 | 0.000 | 77.0 | 119.0 | 42.0 | 0.000 | 0.840 | 0.000 | 0.001
Hizi +8.0 | £16.0 | £13.2 +9.7 | £13.8 | £16.4
V.Isis1 | 36.2 | 36.4 | 0.2 0.000 | 36.2 | 365 |0.3 0.000 | 0589 |0.189 | 0.144
+0.3 | £0.3 | £0.2 +0.2 |+ 0.3 | £0.2
S.Hizn | 202 |285 |83 0.000 | 20.6 | 30.2 |9.6 0.000 | 0.109 | 0.000 | 0.005
+1.2 | £1.9 | +1.8 12 | 22 | 423
BORG 12.5 16.3 0.000
+2.4 +2.4
*OSE : Orta Siddetli Egzersiz
**SE : Siddetli Egzersiz
** SKB : Sistolik Kan Basinci
*** DKB : Diastolik Kan Basinci
****Sp02  : Kan Oksijen Saturasyonu
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5. TARTISMA
Bu ¢alisma, kronik saglik problemi olmayan sedanter ve amatdr sporcu saglikli
geng erigkinlerde tek seanshik orta ve siddetli aerobik egzersize kardiyovaskiler

yanitlarin karsilastirilmasini degerlendirmek amaci ile gergeklestirildi.

Spor biliminde, sedanter yasayan bireylere yonelik egzersiz programlarinin
onemli bir yeri bulunmaktadir. ACSM (American College of Sports Medicine)’a gore
sagliklihgin korunmasi, desteklenmesi ve yiikseltilmesi amaci ile 18-65 yaslar
arasindaki saglikli tiim bireylerin orta siddette, yiiksek siddette ya da her iki sekilde
fiziksel aktivite yapilmasi gerektigi bildirilmektedir. ACSM Bu aktivitelerin en uygun

bi¢imini ise sOyle ifade etmektedir:

- Orta siddetli aktivite yiikii haftanin 5 giinii giinde 30 dakika ve
- Siddetli aerobik aktivite yiki haftanin 3 giinii giinde 20 dakika (52).

Calismamiz, saglikli yetiskinlerde ACSM protokoliine uygun olarak orta siddette
aerobik egzersiz i¢in 5 km/saat hizla 30 dk. yiiriiyiis ve siddetli aerobik egzersiz igin 20
dakika boyunca 8 km/saat hizla kosu yaptirilan 2 gruptan olusturuldu. Katilimcilarin
egzersiz ile SKB, DKB, Kalp Hizlari, Viicut Isilar1 ile solunum parametrelerindeki

degisimleri degerlendirildi.

Aerobik egzersiz sirasinda kardiyovaskiiler sistemde degisiklikler meydana
gelmektedir. Kardiyovaskiiler degisimlerin nedeni kardiyak debi ve kaslarda meydana

gelen kan akiminda artistir.

Atas (2012)’m 18-24 yas arasinda 85 goniilliide yaptig1 calismada tek seanslik
orta siddetli ve siddetli egzersizin, egzersiz sonunda yapilan Ol¢iimlerde hipotansiyon
goriilse dahi sistolik basingta anlamli degisiklik olmadigi, kontrol grubunda ise
baslangic degerinden sonraki 20. ve 30. dakikalarda yapilan 6lgtimlerde anlamli bir artig

gosterdigi goriilmiistiir (46).

Calismamizda bu galismadan farkli olarak amatdr sporcu ve sedanter grupta,
Orta Siddetli Egzersiz ve Siddetli Egzersiz sonrasi yapilan Olgiimlerde sistolik kan

basincinda anlamli artis goriilmiuistiir.

Perkins ve arkadaslarinin (2017) 9 saglikli sedanter tiniversite 6grencisi ile

yaptiklar1 c¢alismada yiiksek yogunluklu interval egzersizlerin kalp hizina etkileri
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arastirilmigtir. Yiiksek yogunluklu egzersiz ndrokardiyak aktivitede orta yogunluklu

egzersize gore daha etkin bulunmustur (78).

Calismamizda sedanter bireylerde Orta Siddetli Egzersizde sistolik kan basinci,
kalp hiz1 ve solunum hizinda, Siddetli Egzersizde tim parametrelerde istatistiksel olarak
anlaml degisiklik goriilmistiir. Calismamiz Perkins ve ark. yaptigi calisma ile uyumlu

bulunmustur.

Hipertansif hastalar iizerinde yapilan bir ¢alismada egzersizin kan basmcini

arttirdigini bulunmustur (53).

Calismamizda saglikli bireylerde egzersiz sonrasi kalp hizi ve sistolik kan

basincinin her iki grupta yapilan tim 6élglimlerde anlamli artis oldugu goriilmiistiir.

Miyatake ve ark. (2003)’nin her giin diizenli yapilan egzersizin kan basincindaki
diisiise neden olmasi ile ilgili ¢calismasinda, morbid obez 43 erkege yapilan egzersiz
programinda sistolik ve diyastolik kan basincinin beden kitle indeksi (BKI) ile iliskili
oldugu, iki ay diizenli yapilan egzersizin sistolik kan basincinm diistirdiigii diger yandan
lic ay diizenli yapilan egzersizin diyastolik kan basincinda azalma yoniinde degisim

gosterdigini bulmustur (56).

Kerrie ve ark. (2001)’nin yiirtime egzersizi uyguladiklar1 yiiksek tansiyonlu ve
menapozlu bayanlarda istirahatteki sistolik basincin 12 haftalik egzersiz sonrasi 6mmHg
ve 24 hafta egzersiz sonrasi SmmHg azaldig1 bulunmustur. Kontrol grubu kan basinci

degerlerinde anlamli bir farklilik bulmamuistir (58).

Bizim ¢alismamizda tek seanslik orta siddetli egzersiz sonrasinda sadece sistolik
kan basinct degerlerinde anlamli artis gozlenirken, tek seanslik siddetli egzersiz

sonrasinda sistolik ve diastolik kan basinci degerinde artis gozlenmistir.

Uzun vadede diizenli yapilan egzersizler bireyin kan basmci ve kalp atim

sayisini diislirdiigii bildirilmektedir (55-59).

Calismamizda orta siddetli ve siddetli egzersiz daha uzun siireli uygulansaydi

benzer sonuglara ulasabilirdik.

Aerobik egzersiz sonrasi kan basinci 6lgtimlerinin egzersiz éncesine goére daha
diisiik bulundugu bir baska ¢alismada; hipertansif hastalarda giinliik aktiviteler sirasinda

otomatik alinan 6l¢iim degerlerinde kan basinc diisiikliigii saptanmistir (54).
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Biz tek seans sonrasi siddetli egzersizde sistolik kan basinci degerlerinde artis

gorduk.

Biger ve ark. (2009)’nin yetiskin bayanlarla yaptiklar1 ¢caligmada sistolik kan
basinglar1 arasinda egzersiz artisgina bagli olarak artis saptanmisken diyastolik kan

basing 6l¢limlerinde de herhangi bir degisim gézlenmemistir (55).

Gokhan (2010), 80 sedanter birey ile yaptig1 calismasinda deney ve kontrol
grubunun sistolik kan basinc1 degerlerinin egzersiz sonrasi1 karsilagtirmasinda

istatistiksel olarak anlamli artig bulduklarini bildirmislerdir (72).
Bizim ¢alismamiz bu ¢alisma ile paralellik gostermektedir.

Cox ve arkadaglarmin (2006) yiirlime ve ylizme fiziksel aktivitesinin sedanter
yaslilarda kan basinci iizerine etkisinin incelendigi ¢alismada, obez olmayan sedanter
yashh bireylerde yiirime ve ylizmenin sistolik kan basincmi arttigi bulgusuna

ulasmislardir (57)

Bizim ¢alismamizdaki sistolik kan basinci degerleri, bu ¢alisma ile benzerlik

gOstermektedir.

Cesar ve arkadaglarinin (2013) ayn1 mesafede kosma ve ylirlime aktivitesi
gerceklestiren deneklerden kosma aktivitesi yapanlarin kalp hizinin daha fazla arttigi

bildirilmistir (63,64).

Calismamizda gruplar ic¢i kalp hizi dlgiimleri karsilastirildiginda, yiirime ve
kosma sirasindaki egzersiz sonu kalp hizi artig1 baglangic asamasina gore daha yiiksek
oldugu goriildii. Gruplar arast kalp hizi Olciimleri karsilastirildiginda ise kosma
aktivitesinin yiiriime aktivitesi yapanlara gore daha belirgin artisa neden oldugu

gorulmektedir.

Aerobik ve direncli egzersizin yan1 sira son donemlerde pliometrik egzersizlerin

kalp hiz1 izerine etkilerine de bakilmis, egzersiz sonu kalp hizinda artis belirlenmistir
(65-67).

Caligmamiz bu yoniiyle yapilan bu ¢aligmalar ile paralellik gostermektedir.

Egzersiz sirasinda kardiopulmoner sistem kapasitesi Onemlidir. Oksijen
satiirasyonu fizyolojik parametreler arasinda klinik veri olarak kullanilmaktadir. Oksijen

satiirasyonu Ol¢limii ile solunumsal hastaliklar, dolasim yetersizlikleri gibi birgok
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nedenle ortaya ¢ikan hipoksi tanisinin koyulmasinda 6nem arz etmektedir. Sedanter ya

da sporcularda arteriyal kanin oksijence zenginligi dnemlidir (68).

Metabolizma hizi, egzersiz ile birlikte artan oksijen ihtiyacini karsilamak i¢in
solunum hacminde artis saglamaktadir. Diizenli yapilan egzersiz ile solunum kaslarinin
gliciinde ve solunum hacminde artis olacaktir. Dayaniklilik antrenmanlari hiicresel

anlamda solunum kaslarinin ve solunum sisteminin adaptasyonlarinda 6nemlidir (69).

Sedanter ve yiziicli iki gruptan meydana gelen erkek bireylerde yapilan
calismada ylizme antrenmani sonucu Olciilen oksijen saturasyon degerleri yiiziiciilerde

On test ile son test arasinda artig saptadiklarini bildirmislerdir (70).

Bizim ¢alismamizda siddetli egzersiz sonrasi yapilan dlglimlerde sedanter grupta
istatistiksel olarak anlamli azalma goriiliirken amator sporcularda anlamli degisiklik

gozlenmemistir.

Akdogan (2008) calismasinda ise elit sporcular ile yeni baslayan sporcular
arasinda yapilan oksijen saturasyonu Ol¢iim degerlerinde elit sporcularin daha yiiksek

oksijen saturasyonuna sahip olduklar1 sonucuna ulagsmiglardir (71).

Bizim ¢alismamizda degerlendirilen amatdr sporcu ve sedanter bireylerin

oksijen saturasyon degerleri, bu ¢alismalar ile paralellik gostermektedir.

Buono ve Wall (2000)’de yaptig1 ilik ve sicak ortam gibi farkli ortamlarda
egzersizin viicut 1sisina etkisini inceledikleri calismada, sicak ortamda yapilan
egzersizin Onemine deginmis olup sicak ortamda daha yogun hidrasyon meydana

geldigini ve bireyin ortama uyum sagladigi sonucuna ulagsmislardir (73).

Alp ve ark. (2013) calismalarinda viicut 1si1sinin egzersiz dncesi ve sonrasinda

istatistiksel olarak anlamli bir degisim gostermedigini bildirmislerdir (74).

Bizim c¢alismamizda OSE sonrast ve SE sonrasi viicut 1sis1 degerlerinde
istatistiksel olarak anlamali degisim gozlenmemistir. Calismamizda ortam sicakligi

kontrol etmedik fakat katilimcilara sivi alimi ile ilgili gerekli bilgilendirmeleri yaptik.

Atas (2012) ¢aligmasinda, siddetli aerobik egzersiz yapanlarda algilanan egzersiz
siddetinin daha yiiksek oldugunu saptamis olup IPAQ skoru yiiksek bireylerin Modifiye
Borg Skoru daha diisiik oranlarda ¢ikmadigini bildirmislerdir (46).
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Bizim c¢aligmamizda Grup Il de OSE ve SE sonrasi BORG skoru Grup I den
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p < 0.05).

Literatiirde yapilmis olan caligmalara bakildiginda genel olarak orta ve yiiksek
yogunlukta yapilan egzersizlerin istirahat nabzinda, kalp atim sayisinda azalma ve kan
basimncini diisiiren giinlik hayatta yasanan stres faktorlerine karsi kan basincini

koruyucu rol Ustlendiklerini ifade etmektedirler (62).
Arastirmamiz yukarida adi1 gegen birgok ¢alisma ile paralellik gostermektedir.

Caligmamizda sedanter ve amator sporcularda OSE ve SE Oncesi ve sonrasi
Olctimlerde anlamli bir artis saptandi. Sistolik kan basinct yiiksekligi, sedanter
yasamdan bir anda aktiviteye geciste kontrol edilemeyen Ozellik olan anksiyete
yasanmas1 ve alt ve iist kas gruplarinin aktif kullanilmasi gibi nedenlerden dolay1

kardiyovaskiiler degerlerde ufak degisikliklere katkida bulunmus olabilir.

Bu calismanin smirliligi kisa siireli tek seanslik aerobik egzersiz uygulanmig
olmasi1 olabilir. Kan basincinin uzun siireli takibi egzersizler arasinda meydana gelen

farkliliklar konusunda daha 1yi sonuglar verebilir.

Bizim c¢alismamizda sedanter ve amator sporcular iizerinde bu ¢calismay1 yapmis
olmamiz nedeni ile tiim popiilasyona genellestirilemez ayrica egzersiz sonrasi kan
basinci yanitim1 arastirmak i¢in daha genis ve ileri ¢caligmalar yapilmasi gerektigini

diisiinmekteyiz.
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6. SONUCLAR
Baglangicta yapilan degerlendirmede, gruplar arasinda katilimcilarin yaslari,
cinsiyet dagilimi, VKI degeri ve BECK depresyon skoru arasinda anlamli fark
yoktu.
Orta Siddetli Egzersiz ve Siddetli Egzersiz 6ncesi degerlendirilen parametreler
acisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu. Bunda dahil edilme kriterlerinin
ve egzersizler arasinda maksimum 2 giin ara verilmis olmasi etkilidir.
Her iki gurupta da Orta Siddetli Egzersiz 6ncesi, sonrast Viicut Isis1 anlamli
farklilik gostermedi, Siddetli Egzersiz sonrasi ise viicut isisinda anlamli artis
bulundu. Bunun sebebinin ortam 1sisindan bagimsiz olarak egzersizin siddetidir.
Orta Siddetli Egzersiz sonras1 Sistolik Kan Basinci, Kalp Hiz1 ve Solunum Hiz1
degisimi, SE sonrasi ise tiim parametrelerdeki degisimler istatistiksel olarak
anlamlhiydi. Bu sonug¢ sedanterlerin OSE programini daha rahat tolere
edebildiklerini gosterdi.
Siddetli Egzersiz sonrasi Diastolik Kan Basinci, Viicut Isis1 gruplar arasi
degerlendirmede farklilik gostermedi. Bunda katilimcilarin homojen olmasi
etkilidir.
Siddetli Egzersiz programinin IPAQ skoru 600 iizerinde olan sedanterlerdeki
tolerasyonu iyidir.
Orta siddetli acrobik egzersizin geng saglikli bireylerde kan basinci iizerinde etki
farklilig1 gortilmedi.
BORG skoru bekledigimiz gibi her iki grupta da Siddetli Egzersiz sonras1 daha
yiiksek bulundu ve Grup II’de her iki tip egzersiz sonrasinda anlamli olarak daha
yuksekti.
Siddetli Egzersiz sonras1 BORG skoru ile VKI arasmnda negatif korelasyon
mevcuttur (Tablo 20).

Tablo 20. BORG Soru ile VKI Korelasyonu

VKI ile OSE Oncesi Sonrasi Degisim SE Oncesi Sonrasi
Korelasyon Degisim
r p r p
BORG -0.208 0.064 -0.69 0.016

Spearman Korelasyon
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10.

11.

Sonug olarak ¢calismamiz sedanter ve amatdr sporcu geng eriskinlerde OSE ve
SE programlariin tolere edilebildigini gostermis, bu gruplarda saghgi ve
kardiyovaskiiler enduransi gelistirmek icin her iki egzersiz tipinin de
kullanilabilecegini gostermistir.

Ileriki calismalarda daha genis popiilasyonda ve amator sporcu/sedanter saglikls
ya da spesifik bir hasta grubunda uygulanan egzersiz programini ve
kardiyovaskiiler yanitlar1 géz Oniine alarak yapilacak c¢aligmalar; sonuglarin

topluma genellenmesi konusunda bir adim daha ileri gidilmesini saglayacaktir.
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EK 2. POWER ANALIZ

Calismamizin amaci sedanter ve amatdr sporcu saglikli geng eriskinlerde tek
seanslik orta ve siddetli aerobik egzersize kardiyovaskiiler yanitlarin karsilagtirilmasi
olup s6z konusu arastirma i¢in gerekli olan minimum 6rneklem sayis1 hesaplanmistir.
Bu baglamda daha onceden yapilmis benzer caligmalar incelenmis ve power analizi

uygulanmistir.

20-30 Yas arasi aerobik yapan bayanlarin kosu bandinda farkl is yiiklerine
kardiyovaskiiler tepkileri (AYVAZOGLU R. N., 2000) isimli yiiksek lisan tezinde 20-
30 yas aras1 aerobik yapan bayanlarin kosu bandinda farkli is yliklerine kardiyovaskiiler
tepkileri arastirilmis olup 6rnekleme 33 goniillii bayan secilmistir. Calismanin amacina
uygun olarak dakika dakika kalp atim sayilari, kan basinci ve maksimum oksijen

kullanim kapasitesi 6lgtimleri yapilmistir.

Sedanter yasam siirenlerde diizenli aerobik egzersizlerin kardiyovaskiiler
performans uzerine etkileri (YAPICI S., 2000) isimli diger bir yiiksek lisans tezinde
gen¢ (20-34 yaslarinda) saglikli bireylerde egzersiz egitiminin kardiyovaskiler
performans ile, total kolesterol, yiiksek yogunluklu Ilipoprotein (HDL), diisiik
yogunluklu lipoprotein (LDL), trigliserit, aglik kan sekeri ve hemoglobin {izerine olan
etkileri aragtirilmis olup 6rnekleme 28’1 kontrol grubu 28’i ¢alisma grubu olmak tzere
56 birey secilmistir. Calismanin amacina uygun olarak 4 hafta boyunca haftanin 5 giinii
30 dakikalik kosu bandinda yiirlime + hizli yiirlimeyi igeren bir program uygulanmis
olup ilgili parametreler 6lgiilmiistiir. S6z konusu parametreler bakimindan ilgili gruplar

arasinda anlamli fark olup olmadig1 test edilmistir.

Geng eriskinlerde tek seanshik orta siddetli ve gsiddetli aerobik egzersize
kardiyovaskiiler (hemodinamik) yanitlarin degerlendirilmesi (ATAS L., 2012) isimli
yiiksek lisans tezinde ise saglikli 6grencilerde orta siddetli ve siddetli aerobik egzersizin
tek seanstaki kardiyovaskiiler etkileri degerlendirilmistir. Ornekleme 85 birey secilmis
olup sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, kap hizi ve double product degerleri

incelenmistir.

Ylzme sporu yapan gocuklarda kardio-respiratuar ozelliklerinin performansa
etkisinin kontrol grubu ile karsilastirilmasi (BALTACI G., 1994) isimli doktora tezinde
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ise 8-13 yas arasindaki ¢ocuklarm kardiorespiratura ozelliklerin performansa etkileri
aragtirilmig olup 40 yiizme sporu yapan ve 40 antrenmansiz ¢ocuk olmak lizer e

ornekleme 80 ¢ocuk secilmistir.

13-15 yas arasindaki giiresciler hentbolcular ve sedanterlerin bazi fiziksel ve
fizyolojik parametlererinin karsilagtirilmas: (ALICI O., 2014) isimli yiksek lisans
tezinde ise 13-15 yas sedanter, hentbolcu ve giirescilerin bazi fiziksel ve fizyolojik
ozellikleri karsilagtirilmig olup 26 sedanter, 26 hentbolcu ve 25 giires¢i olmak iizere

ornekleme toplam 77 ¢ocuk seg¢ilmistir.

Yukarida yer alan 6rnek caligmalara ek olarak ¢caliysmamiz amacina matuf olarak
minimum 6rneklem sayisinin belirlenmesinde ise varsaydigimiz hata oranlarina gore bir
hesaplama yapilmistir. S6z konusu hatalar gercekte fark olup fark yoktur dedigimiz ve
gercekte fark olmayip fark vardir dedigimiz durumlar: ifade etmektedir. Gergekte fark
yokken ¢alismamiz sonucunda fark oldugunu sdyledigimiz hatalar tip I (o) hata denir.
Gergekte fark varken ¢alismamiz sonucunda fark olmadigini sdyledigimiz hatalar ise tip

IT (B) hata olarak isimlendirilmektedir.

Caligmamizda tip 1 hata orani (a) 0,01 ve tip 2 hata orant (B) 0,05 olarak
alinmisgtir. Boylece testin giivenilirlik diizeyi (1-a) 0,99 ve testin giicii (1-p) 0,95 olarak
belirlenmistir. Bu degerlere gore ¢alismamizdaki minimum Srneklem sayis1 40 amator
sporcu ve 40 sedanter olmak iizere 80 birey olarak belirlenmistir. S6z konusu degerler

yukarida yer alan 6rnek ¢aligmalarla karsilastirildiginda yeterli oldugu goriilmiistiir.
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EK 3. BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

“Sedanter ve Amatdr Sporcu Saglikli Geng Eriskinlerde Tek Seanslik Orta ve
Siddetli Aerobik Egzersize Kardiyovaskiiler Yanitlarin Karsilastirilmast” isimli

calismaya katilimc1 olarak yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz.

Bu c¢alisma arastirma amacgh olarak yapilmaktadir. Sizin de bu arastirmaya
katilmaniz1 Oneriyoruz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Caligmaya
katilma konusunda karar vermeden dnce arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini ve
nasil yapildigimi sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini ¢alismanin neler i¢erdigini

bilmeniz 6nemlidir.

Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyarak sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.
Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan ve sorulariniz cevaplandiktan sonra
eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Calismaya 40
sedanter (son 6 aydir spor yapmayan), 40 amator olarak (6 aydan uzun siiredir haftada 3
glin ler saat ve (zerinde) spor yapan olmak Uzere toplam 80 gonulli birey dahil

edilecektir.

Caligmanin amaci sedanter ve amator sporcu saglikli geng eriskinlerde tek
seanslik orta ve siddetli aerobik egzersize kardiyovaskiiler yanitlarin
karsilastirilmalarinin aragtirilmasidir. Bu ¢alismaya katilmay1 kabul etmeniz durumunda

calismaya dahil edilerek degerlendirmeye alinacaksiniz.

Size verilecek degerlendirme giinii test yapilmadan 24 saat Oncesi itibari ile
yorgunluga sebebiyet verecek aktivitelere bulunmamaniz ve egzersiz yapmamaniz
istenecektir. Randevu saatinizden iki saat dncesinden itibaren yemek yememeniz ancak
normal rutininizdeki gibi su igmeye devam etmeniz “sporcu icecegi, enerji icecegi gibi
icecekler igmemeniz sadece igme suyu, musluk suyu veya sikilmig meyve suyu icmeni”
gerekmektedir. Test yapilmadan en ge¢ 30 dakika once merkezimizde olmaniz ve test

saatinizden 6nce en az 30 dakika oturarak dinlenmeniz gerekmektedir.

Degerlendirmeden once tuvalet ihtiyacinizi gidermis olmaniz beklenmektedir,
degerlendirme sirasinda tekrar tuvalet ihtiyacinizin olusmasi veya herhangi bir sebeple
kendinizi  kotu  hissetmeniz, testi  bitirmek istemeniz  durumunda testi

sonlandirabilirsiniz.
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Degerlendirme randevu saatiniz geldiginde baslamadan once; oncelikle size ait
tanimlayici bilgilerin (ad-soyad, dogum tarihi, boy, kilo, viicut agiligi vb.) oldugu takip
formu doldurulacak ve sonrasinda Fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesi igin
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) ile, ruh halinizi degerlendirmek icin
BECK depresyon 6lgegini doldurmaniz istenecektir. Sonrasinda eger sedanter gurupta
iseniz ve aile hekiminizden almanizi istedigimiz “spor yapmasinda sakinca veya
Ongoriilen risk yoktur” onaya sahip degilseniz teste girmeden 6nce doktor tarafindan
muayeneniz yapilacak ve teste uygunlugunuz degerlendirilecektir. Yukarida ismi gecen
hekim tarafindan teste uygun olmadiginizin belirtilmesi veya Ongoriilen risk olmasi
durumunda calismaya dahil edilmeyeceksiniz. Herhangi bir dngoriilen risk olmamasi
durumunda teste baslanmadan oOnce kalp atim hiziniz, sistolik ve diastolik kan
basinciniz, solunum hiziniz, kan oksijen saturasyonunuz, vicut isiniz Olgiilecektir.
Degerlendirmenin 1. seansinda Orta Siddetli Aerobik Egzersiz i¢in diiz zeminde
konumlanmis ve 0 derece egimli kosu band1 iizerinde 3 dakika 3km/saat hizla yiiriiyiis
yapip 1sindiktan sonra 30 dakika 5 km/saat hizla yliriiylis yapmaniz ve bitiminde tekrar
3 dakika 3km/saat hizla soguma yapmaniz istenecektir. Sogumadan hemen sonra biitiin

olgtmler tekrar edilecektir.

Degerlendirmenin 2. seansinda ise Siddetli Aerobik Egzersiz i¢in diiz zeminde
konumlanmis ve 0 derece egimli kosu band1 tlizerinde 3 dakika 3km/saat hizla yliriiyiis
yapip 1sindiktan sonra 20 dakika boyunca 8 km/saat hizla kosu yapmaniz bitiminde
tekrar 3 dakika 3km/saat hizla soguma yapmaniz istenecektir. Sogumadan hemen sonra

batun élcimler tekrar edilecektir.

Calismamizin dahil edilme kriterlerine gore ¢alismaya uygun bulunan kisilerden
olusan maksimum sayiya “40 sedanter, 40 amator sporcu” ulasildiginda ¢alismaya son

verilecektir.
Arastirmamizin sizler i¢in dngoriilebilir herhangi bir riski bulunmamaktadir.

Yapilmasi planlanan bu ¢aligma ile diizenli egzersizin orta siddetli ve siddetli
aerobik egzersize viicudumuzun verdigi kardiyovaskiiler (kalp ve solunum sistemi)

yanitlar1 nasil etkiledigini ortaya koymak hedeflenmistir.

Arastirmaya katiliminiz kendi isteginize baglidir ve bu ¢alisma sebebiyle higbir

zaman herhangi bir baskiya, cezaya veya yaptirima maruz kalmayacaginiz gibi, hi¢bir
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hakkinizi kaybetmeksizin arastirmaya katilmayi reddedebilir veya istediginiz zaman

aragtirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Caligmaya katilmakla herhangi bir parasal yiik altina girmeyeceginiz gibi size de

herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastiriciniz kigisel bilgilerinizi; aragtirmayi ve istatistiksel analizleri yiirtitmek
icin kullanacaktir. Sizin kimlik bilgileriniz ¢alisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli
tutulacaktir. Calisma sonunda arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi isteme hakkiniz
vardir. Yazili izniniz olmadan sizinle ilgili bilgiler bagka kimse tarafindan goriilemez ve
kimseye aciklanamaz. Calisma sonuglar1 ¢alisma tamamlandiginda bilimsel yayinlarda

kullanilabilecektir ancak kimlik bilgileriniz agiklanmayacaktir.

Arastirmamiz ve konusuyla ilgili sizin arastirmaya katilmaya devam etme
isteginizi etkileyebilecek degisiklikler oldugunda bu degisiklikler ile ilgili zamaninda

bilgilendirileceksiniz.

Caligmayla 1lgili bir sorunuz ya da ek bilgi gereksiniminiz oldugunda asagidaki

kisiyle liitfen iletisime geginiz.

ADI-SOYADI: Caner YILMAZ
GOREVI: Yardimci1 Arastirmaci Fizyoterapist

TELEFON: 0532 298 09 69

(Goniilliiniin Beyani)

Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolimiindeki Fzt. Caner YILMAZ tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma 1ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni

okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimcr” olarak davet edildim.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu
kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢cbir baski ve zorlama

olmaksizin, goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.
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1. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Bu durumun tibbi bakimima herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

2. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hicbir gerekge
gostermeksizin istedigim anda bu g¢alismadan cekilebilece§imin bilincindeyim. Bu
caligmaya katilmayi reddetmem ya da sonradan c¢ekilmem halinde hicbir sorumluluk
altina girmeyecegimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi
bakimi higbir bicimde etkilemeyecegini biliyorum. (Ancak aragtirmacilart zor durumda
birakmamak i¢in aragtirmadan cekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacaginin

bilincindeyim.)

3. Caligmanin yiiriitiiclisii olan aragtirmaci, ¢aligma programinin gereklerini
yerine getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar

verilmemesi kosuluyla onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

4, Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yaymnlarda sunulabilir.

Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

5. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal

sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

6. Bu formun imzali bir kopyas1 bana verilecektir.

Katihmei o Kabul etti. o Kabul etmedi.
Katihmei Goriisme Tamgi
Adi-Soyad1 Adi-Soyadi
Adres : Adres

Tel ; Tel

Imza ; Imza

Tarih : Tarih

Bilgilendiren Arastirici
Adi soyadi, unvant:  Caner YILMAZ / Fizyoterapist

Adres: Kayisdagi Caddesi, Indnii Mahallesi, 26 agustos
Yerlesimi, 34755 Atasehir / ISTANBUL
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GSM: 0532 298 09 69
[mza:

Tarih:

Sedanter ve Amator Sporcu Saghkh Geng Eriskinlerde Tek
Seanshik Orta ve Siddetli Aerobik Egzersize Kardiyovaskuler

Yanitlarin Karsilastirilmasi

1. Degerlendirme Giin ve Saati:

2. Degerlendirme Giin ve Saati:
Admiz — Soyadiniz
Dogum Tarihiniz : Yas
Cinsiyetiniz
Boy Uzunlugunuz(cm)
Viicut Agirhginiz(kg) ; BKI
Sigara Igiyor musunuz?
Herhangi bir uyusturucu/uyarici madde bagimliginiz var mi?
Akut veya Kronik bir rahatsizliginiz var mi1?
Diizenli kullandiginiz ilag var mi1?
. Daha once kalga, diz, ayak bilegi ve ayak yaralanmasi ge¢irdiniz mi? :
. Son 24 saatte kafein veya alkol tukettiniz mi?
. Son 24 saatte egzersiz yaptiniz m1?
. Spor yapiyor musunuz?
a. Evet ise ne zamandir ve haftada kag giin kag saat?

b. Hayir ise ne zamandir yapmiyorsunuz?
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EK 4. ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (IPAQ) KISA FORM

Son 7 glinde yaptigiiz siddetli aktiviteleri diistiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler;
zor fiziksel efor yapildigim1 ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu
aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu

aktiviteleri diisliniin.

1. Gegen 7 giin icerisinde kag¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol,
futbol veya hizh bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden
yaptimz?

Haftada __ gun.

Siddettli fiziksel aktivite yapmadim. = (3. Soruya gidin)

2. Bu gunlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadimz?
Glnde saat

Ginde dakika

Bilmiyorum/emin degilim.

Gegen 7 gilinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diigiiniin. Orta
dereceli aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktivitelerdir. Yalniz ir seferde en az 10 dakika boyunca yaptigimiz

aktiviteleri diistiniin.

3. Gecen 7 giin cerisinde kac giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet
cevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya c¢iftler tenis oyunu gibi orta
dereceli fiziksel aktivitelerden yaptimz? (Yiiriime haric)

Haftada ___ gun

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. - (5.soruya gidin)

4. Bu gunlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne
kadar zaman harcadimz?
Gunde saat

Ginde dakika

Bilmiyorum/emin degilim.

Gegen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir
yeren bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla

yaptiginiz yiirliyis olabilir.

5. Gecgen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kac¢tir?
Haftada gin
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Y iriimedim = (7.soruya gidin)

6. Bu gunlerden birinde yuruyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Gunde saat

Glinde dakika
Bilmiyorum/emin degilim.

7. Gecen 7 giin icerisinde, giine oturarak ne kadar zaman harcadimz?
Gunde saat

Ginde dakika

Bilmiyorum/emin degilim.

Yurime skoru (MET-dk/hf) = 3.3 * ylrime suresi * ylriime gini

Orta siddetli aktivite skoru (MET-dk/hf) = 4.0 * ota siddetli aktivite stresi * orta
siddetli aktivite giinii

Sidetli aktivite skoru (MET —dk/hf) = 8.0 * siddetli aktivite siiresi * siddetli

aktivite gunu

Toplam Fiziksel Aktivite Skoru (MET-dk/hf) = Yiiriime + Orta siddetli aktivite
+ Siddetli aktivite skorlar.

Skor:

- 600 MET-dk/hafta nin alt1
- 600-3000 MET —dk/hafta aras1
- 3000 MET —dk/hafta Ustd.
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EK 5. BECK DEPRESYON OLCEGI

(0)
(1)
(2)
(3)

(0)
(1)
)

(3)

(0)
1)

(@)
3)

(0)
(1)
(2)
(3)

(0)
(1)
(2)
3)

(0)
(1)
(2)
(3)

(0)
(1)
(2)
3)

0)
(1)
(2)
3)

(0)
(1)
(2)
3)

Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

Hep tiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

O kadar tiziintiili ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

Cevremdeki bir¢cok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus
gibi hissediyorum.

Gecmigime baktigimda basarisizliklarla dolu  oldugunu
gorayorum.

Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak goriiyorum.

Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
Her seyden sikiliyorum.

Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

Cogu zaman kendimi su¢lu hissediyorum.

Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

Kendimden memnunum.

Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiztyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

Zaman zaman kendimi Sldiirmeyi diisiindigiim oluyor, fakat
yapmiyorum.

Kendimi 6ldtrmek isterdim.

Firsatin1 bulsam kendimi oldtrGrim.

Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman i¢gimden aglamak geliyor.

Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
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Simdi her zaman oldugumdan sinirli degilim.

Eskisine kiyasla daha kolay kiziyorum.

Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi  hig
sinirlendirmiyor.

Bagkalar1 ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.
Baskalari ile eskisinden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
Bagkalar1 ile konugma ve goriisme istegimi kaybettim.

Hig kimseyle goriisiip, konugmak istemiyorum.

Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢liik ¢ekiyorum.
Artik hi¢ karar veremiyorum.

Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gérmiiyorum.

Daha yaglanmisim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

Goriiniistimiin ~ ¢ok  degistigini ve daha cirkinlestigimi
hissediyorum.

Kendimi gok ¢irkin buluyorum.

Eskisi kadar 1yi ¢alisabiliyorum.

Bir seyler yapmak i¢in gayret gostermek gerekiyor.

Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamama
gerekiyor.

Higbir sey yapamiyorum.

Her zamanki gibi 1yi uyuyabiliyorum.

Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

Her zamankinden bir-iki saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.

Her zamankinden cok daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

Yaptigim hemen her sey beni yoruyor.

Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

Istahim her zamanki gibi
Istahim eskisi kadar iyi degil
Istahim ¢ok azald1.

Artik hi¢ istahim yok.

Son zamanlarda kilo vermedim.
Iki kilodan fazla kilo verdim.
Dort kilodan fazla kilo verdim.
Alt1 kilodan fazla kilo verdim.
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(0)] Sagligmm beni fazla endiselendirmiyor.
Agr1, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar

(1) beni endiselendiriyor.

@) Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyler diisiinmek
zorlastyor.

3) Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki, baska hicbir sey
diistinemiyorum.

0) Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark
etmedim.

(1) Cinsel konularda eskisinden daha az ilgiliyim.

(2) Cinsel konularda simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

(3) Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

(0) Bana cezalandirilmigim gibi gelmiyor.

(1) Cezalandirilabilecegimi seziyorum.

(2) Cezalandirilmay1 bekliyorum.

(3) Cezalandirildigimi hissediyorum.
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EK 6. MODIFIiYE BORG YORGUNLUK SKALASI

Hi¢ Yorulmadim
Cok Cok Hafif

Cok Hafif
11. Hafif

13. Oldukga Zor
15. Zor

17. Cok Zor

18.

19. Cok Cok Zor
20.
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