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OZET

SPOR YAPMAYAN NORMAL KiLOLU VE SISMAN BAYANLARDA MENSTRUAL
SIKLUSUN FOLIKULER VE LUTEAL FAZLARINDA EGZERSIZE
KARDIYORESPIRATUVAR YANITLAR

Menstrual siklus fazinin sisman kisilerde kardiyorespiratuvar parametrelere etkisi
incelenmemigstir. Calismamizin amact menstrual siklus fazinin dinlenim ve egzersizde

kardiyorespiratuvar parametrelere etkisini arastirmaktir.

Calisma diizenli menstrual sikluslu 18-25 yaslar1 arasindaki on sisman ve on
normal kisi iizerinde calisildi. Kardiyorespiratuvar parametreler dinlenimde ve maksimal

egzersizde menstrual siklusun 8-9. (folikiiler faz) ve 20-21. (luteal faz) giinlerinde 6l¢iildii.

Sigsmanlarda dinlenim durumunda oksijen sarfiyati (VO,), karbon dioksit ¢ikis1
(VCO,), solunum dakika voliimii (VE), soluk hacmi (VT) ve sistolik kan basinct (SKB) LF
ile karsilastirlldiginda FF’da yiiksek (P<0.05) bulundu. Normal kimselerde FF’da dinlenim
SKB’inda anlamli bir artis (P<0.05) vardi. Egzersizde VO,, VCO,, VE ve VT sismanlarda
FF’da yiiksekti (P<0.05). Halbuki bu parametreler normal kimselerde LF’da biiyiiktii
(P<0.05). Bundan bagska dakikada kalp atim sayisi, solunumsal gaz degisim orani, dakikada
solunum sayisi, SKB ve diastolik kan basinci egzersizde sisman ve normal kimselerde

menstrual siklus fazi ile ilgili anlaml degisiklik gostermedi.

Menstrual siklus fazinin her iki grupta maksimal egzersizde VO,, VCO,, VE ve
VT’yi etkileyebilecegi sonucuna varilmistir. Ayrica bulgularimiz siklus fazinin sismanlarda
dinlenimde VO,, VCO,, VE, VT ve SKB’m1 ve normal kisilerde dinlenimde SKB’in1

etkileyebilecegi sonucunu vermistir.

Anahtar Kelimeler: Menstrual Siklus, Kardiyorespiratuvar Parametreler, Egzersiz



SUMMARY

CARDIORESPIRATORY RESPONSES TO EXERCISE IN THE FOLLICULAR
AND LUTEAL PHASES OF MENSTRUAL CYCLE OF THE SEDENTARY
NORMAL AND OBESE FEMALES

The influence of the menstrual cycle phase on cardiorespiratory
parameters has not been studied in obese subjects. The aim of the study was to
investigate the effect of menstrual cycle phase on resting and exercise

cardiorespiratory variables.

We studied ten obese subjects and ten normal subjects aged 18-25 years
with regular menstrual cycle. The cardiorespiratory parameters at rest and maximal
exercise were measured during 8-9 days of follicular phase (FP) and 20-21 days of

luteal phase (LP).

In the obese individuals oxygen uptake (VO,), carbon dioxide output
(VCO),, minute ventilation (VE), tidal volume (VT) and systolic blood pressure
(SBP) measured at rest were higher (P<0.05) in FP compared to LP. In the normal
individuals there was a significant increase (P<0.05) in the resting SBP in FP. The
exercise VO,, VCO,, VE and VT were higher (P<0.05) in FP in the obese
individuals, whereas these parameters were greater (P<0.05) in LP in the normal
individuals. Furthermore, heart rate, respiratory quotient, respiratory rate, SBP and
diastolic blood pressure did not show any significant phase-related changes at

exercise either in the obese or normal subjects.

We conclude that the phase of the menstrual cycle may affect VO,,
VCO,, VE and VT at maximal exercise in the both groups. We also conclude that the
cycle phase may influence VO, VCO,, VE, VT and SBP at rest in the obese subjects
and SBP at rest in the normal subjects.

Key words: Menstrual Cycle, Cardiorespiratory Parameters, Exercise
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1. GIRIS VE AMAC

Son yillarda kadinlarin egzersiz yapmasindaki artis bu kisilerin egzersize fizyolojik
yanitlarina ilgiyi arttirmistir (32,41,43). Menstrual siklus E,, P, LH ve FSH’nin plazma
konsantrasyonlarinda degisikliklerle karakterizedir (45). Ovaryum steroidlerinin metabolizmay1
(4,33) ve solunum fonksiyonunu (22) etkiledigi gosterilmistir. Menstrual siklusun degisik
fazlarinda kadin seks hormonlarinin diizeyindeki degisiklikler egzersiz performansim arttirabilir
veya azaltabilir (11). P menstrual siklusun luteal fazinda artar (23) ve solunumu arttirir (17).
Luteal fazda VE’nin dinlenimde (49,55) ve egzersizde (55) yiiksek oldugu bildirilmistir. Luteal
fazda egzersiz sirasinda solunumsal ekivalent yani VE/VO;’nin (49) ve yorulma zamaninin (32)
da yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bunlara karsilik bazi calismalar ise folikiiler ve luteal fazlar

arasinda egzersize kardiyorespiratuvar yanitlarda bir farklilik gostermemistir (6,31).

Sismanlik bir kronik metabolik bozukluk olarak diisiiniilebilir ve sisman kimselerde
hastalik ve 6liim goriilme sikhig1 yiiksek bulunmustur. Viicut kiitle indeksi 30 kg/m® olan veya
bundan yiiksek olan sismanlarda 6liim sikligt % 50 - % 100 artmaktadir (44). Sismanligin tip 2
diyabetes mellitus ve kardiyovaskiiler hastaliklarla baglantili oldugu bilinmektedir (42). Sisman
kadinlarda hormonla iliskili bazi kanser formlar1 (42), menstrual bozukluklar, kisirlik, insuline
direng¢, androjen asiriligl ve hiperleptinemi (5) goriilebilir. Bundan bagka sisman kizlarda erken
menstruasyon goriilebilir (8). Sismanhik egzersiz performansimi bozar (52). Agirhik kaybi
olmaksizin diizenli egzersizler sismanlig1 azaltir (40) ve egzersizin neden oldugu agirlik kaybi

sisman bayanlarda kardiyorespiratuvar fonksiyonu gelistirir (36).

Sisman bayanlarin egzersize kardiyorespiratuvar yanitlarina menstrual siklus fazinin
etkisi aragtirllmamustir. Faz ile ilgili kardiyorespiratuvar yanitlar sisman ve normal kisiler
arasinda farkli olabilir. Bu nedenle sisman ve normal agirlikli bayanlarda egzersiz sirasinda

kardiyorespiratuvar parametrelere siklus



fazinin etkisini calistik. Siklus fazi1 dinlenimde kardiyorespiratuvar degiskenleri etkilediginden

siklus fazinin dinlenimde her iki grupta kardiyorespiratuvar parametrelere etkisini de arastirdik.



2. GENEL BILGILER

2.1. SOLUNUM SISTEMI

Solunumun amaci, dokulara oksijeni saglamak ve dokulardan karbon dioksidi
uzaklastirmaktir (27). Solunum sistemi, havanin akcigerlere giris-¢ikisini saglayan havayi ileten
yollar, gaz alisverisinin yapildigi solunum membrani ve havanin hareket etmesini saglayan gogiis
kafesi ve solunum kaslarindan olusur. Bu yapilarin birlikte ¢aligmalar1 sonucu dokularda olusan

karbon dioksit atmosfer havasina atilirken atmosferden alinan oksijen de kana gecer (59).

Solunum sisteminin genel islevlerini su sekilde siralayabiliriz:

1. Homeostazis’in devami i¢in gerekli gaz degisiminin saglanmasi (29,59)

2. Kan pH’ sinin ve viicut 1s1sinin diizenlenmesi (29,59)

3. Baz1 metabolik ve endokrin fonksiyonlar1 gerceklestirmek Ornegin fibrinolizi
saglamak, anjiyotensin 1’in anjiyotensin 2’ye dOniisiimiinii saglamak ve
prostaglandinlerin yikim1 (59)

4. Oksijeni hiicrelere tasimak ve olusan karbondioksidi hiicrelerden uzaklastirmak iizere

kanda ve viicut sivilarinda oksijen ve karbondioksit taginmasi (27).

2.1.1. Solunum Kaslart Ve Solunum Mekanigi

Havanin akcigerlere alinmasina inspirasyon (nefes alma), havanin akcigerlerden
disar1 atilmasina ekspirasyon (nefes verme) denir. Bu iki olay birlikte akcigerlerin ventilasyonunu

saglar (59).

Gogiis boslugunun genislemesi pasif sekilde akcigerlerin genislemesine neden olur,
bu durum akcigerler i¢inde alveoler basincin diismesine ve havanin akcigerler icine emilmesine
neden olur. Bu nedenle g6giis boslugunun genislemesini saglayan kaslar inspirasyon kaslari

adim alir. D1s interkostal kaslar, m.pektoralis



major ve mindr kaslari, sternokleidomastoid kas ve skalen kaslar, inspiratuar kaslardir.

Diyafragma kasildiginda gogiis boslugunun dikey boyutunu artirarak inspirasyonu saglar (59).

Normal solunumda ekspirasyon pasif bir olaydir (59). Dinlenim durumunda
ekspirasyon yaparken diyafragma ve dis interkostal kaslarin gevsemesi gogiis kafesinin orijinal
durumuna dénmesini saglar (20). Diyafragma inspirasyon sonunda gevser. Bu gevseme ile gogiis
kafesinin dikey boyutu kisalir. Toraks hacminin azalmasi akcigerlerin hacmini de kiigiiltiir,

alveoler basing artar ve boylece ekspirasyon gerceklesir (59).

2.1.2. Alveoler Ventilasyon ve Olii Bolgeler

Dakikada soludugumuz havanin tiimii akcigerlerde gaz alisverisine katilmaz. Bu
soludugumuz hava alveollere ulastiginda alveoler ventilasyon adini alir (20). Solunum sisteminin
respiratorik bronsiyollere kadar olan boliimii (hava yollar1) anatomik 6lii bosluk adi verilen
yapiy1 olustururlar. Anatomik 6lii boslukta gaz aligverisi yapilmaz ve bu boslugu sadece hava
doldurur (29). 500 ml inspirasyon havasinin yaklagik 150 ml’si anatomik olii boslukta kalir.
Alveollere gelen 350 ml’lik hava ise gaz degisiminde kullanilir (19,29,53).

2.2. EGZERSIZIN SOLUNUM SISTEMINE ETKISI

2.2.1. Egzersizin Tidal Voliim (Solunum Voliimii) Uzerine Etkisi

Tidal voliim normal inspirasyon ya da ekspirasyon hacmidir. Kadin ve erkekte sakin
solunum sirasinda 500 ml’dir. Egzersizde artar. Viicut agirligr bilindigi takdirde pratik olarak

asagidaki formiil ile tidal voliim hesaplanabilir (29,59)

Tidal voliim (ml) = 0.00745 x Viicut agirligi (gram) (29).



Tidal voliim, sporcularda dinlenimde ve submaksimal yani orta siddette egzersiz
sirasinda pek degismez. Fakat maksimal bir egzersiz sirasinda biiyiik Olciide artma gosterir. Tidal
voliim dinlenim kosullarinda vital kapasitenin % 10 ° u kadar oldugu halde egzersizle vital

kapasitenin % 50 ’ sine kadar ¢ikabilmektedir (50).

2.2.2. Egzersizin Solunum Dakika Voliimii Uzerine Etkisi

Solunum dakika hacmi bir dakikada solunum sistemine giren yeni havanin toplam
miktaridir. Bu deger tidal voliim ve dakika solunum sayisinin ¢arpimina esittir. Normal tidal
voliim yani soluk hacmi 500 ml ve normal dakikada solunum sayis1 da 12’ dir. Bu yiizden

solunum dakika hacmi 6 L / dk’ dir (1,29).

Egzersizde solunum dakika voliimii artar. Bu artma bir taraftan solunum voliimii
diger taraftan dakikada solunum sayisinda artma ile saglanir (1). Maksimal bir egzersizde
solunum dakika voliimii artis1 5-6 kat gibi bir diizeye c¢ikabilir (19). Dinlenimdeki 500 ml olan
tidal voliim egzersizde 2.5-3 L’ye ulasir (29). Egzersizde dakikada solunum sayis1 da artarak 12-
15 den 40-50 ye kadar ¢ikar (1,29). Boylece solunum dakika voliimii egzersizde 150 L/dk’nin

tizerine ¢ikar (29).

Spor yaparken dokularin oksijen gereksinimi artar bu nedenle solunum sisteminden
viicuda alinan oksijen miktarinin da artmast gerekir (34). Egzersizler sirasinda bir taraftan
solunum voliimiiniin artmasi, diger taraftan solunum frekansinin artmasi ile solunum dakika
voliimii artarak organizmanin gereksinimi olan oksijen saglanmis olur. Maksimal bir egzersizle
de solunum sayisi, solunum voliimii artmakta, bunun sonucu olarak da solunum dakika voliimii

artmis olmaktadir (29,34).



2.2.3. Egzersizin Difiizyon Kapasitesine Etkisi

Egzersizlerle alveoller etrafindaki kilcal damarlarin caplarinda ve gaz gecirgenlik
ozelliklerinde artma olur. Bu daha fazla kanin alveoller tarafindan oksijenlenmesini, dolayisi ile

de oksijenden en ¢ok faydalanma durumunu ortaya cikarir (50).

Difiizyon kapasitesi maksimal egzersiz sirasinda, dinlenim durumuna gore yaklasik
tic kat artmaktadir. Bu durum, baslica pulmoner kapillerin ¢cogunda, dinlenim sirasinda kan
akiminin ¢ok yavas ve hatta durgun olmasina baghdir. Egzersizde akcigerlerde kan akimi artar ve
bu artan kan akimi kapillerin maksimal diizeyde perfiizyonuna neden olur. Boylece oksijenin

pulmoner kapillerlere difiizyonu i¢in cok daha biiyiik bir alan saglanmis olur (27).

2.2.4. Egzersizin Vital Kapasite Uzerine Etkisi

Maksimal inspirasyondan sonra cikarilabilen maksimal ekspirasyon hacmidir. Vital
kapasite, normal soluk hacmi, inspirasyon rezervi ve ekspirasyon rezervinin toplamina esittir.

Vital kapasitenin normal degerleri 2,5 ile 7 L arasinda degisir (15).
Egzersizin kazandirdigi daha derin nefes alma ile vital kapasite artar ve artik hava
miktar1 azalir. Bu ise alveollerdeki karbondioksit miktar1 ve basincinin diismesine ve dolayisiyla

kana gecen oksijen miktarinin artmasina neden olur (50).

2.2.5. Egzersizin Oksijen Tiiketimine Etkisi

Normal dinlenim sirasinda oksijen tiiketimi yaklasik 250 ml/dk olup iskelet kaslar1 bu
degerin yaklasik % 35-40 kadarimi kullanirlar. Fakat egzersiz sirasinda iskelet kaslarinin oksijen

kullanim1 dakikada total oksijen sarfiyatinin % 95’ ine ¢ikabilir (47).



Dinlenimde solunum kaslarinin kullandigi oksijen 1 litre ventilasyon basina 0.5-1
ml/L kadardir. Artan egzersizde solunum voliimii ve solunum sayisinin artmasina paralel olarak
solunum kaslarinin kullandig1 oksijen miktar1 da artig gosterir, 4 ml/L ye kadar c¢ikar. Solunum
kaslarinin  kullandigr oksijen miktar1 solunum dakika voliimiinii 100 L/dk ya c¢ikaran
egzersizlerde 9 ml/L ye kadar c¢ikabilmektedir. Yine de maksimal bir egzersizde bile solunum
kaslarinin kullandigi oksijen tiim viicudun kullandig1 enerjinin yaninda cok kiiciiktiir. Burada
solunum egzersizlerde siirlayict bir faktor olabilir mi sorusuna cevap vermek icin yapilan
caligmalar gostermistir ki solunum sistemi max VO, de smirlayici bir faktor degildir. Max VO,
diizeyinde bile solunum sistemi kapasitesini daha fazla arttirabilir ancak dolasim sistemi ve

periferik faktorler ise burada sinirlayici faktorler olarak ortaya ¢ikmaktadir (1).

2.3. EGZERSIZ SIRASINDA SOLUNUMUN DUZENLEMESI

Solunum, egzersize baslamadan hemen Once motor merkezlerden gelen uyarilar
nedeniyle artar, daha sonra egzersiz uzadikca arteriyal kanda PO, ve PCO, da bir degisiklik

olmadig1 halde solunum hiz1 gittikce artar (20,59).

Egzersiz sirasinda kas hareketlerinin artmasina bagl olarak sicaklik yiikselmesi,
laktik asit artig1, anaerobik glikolizin uyarilmasi ve artan 2-3 difosfogliserat oksijen- hemoglobin
disosiasyon egrisinin saga kaymasina, bdylece dokulara daha fazla oksijen ge¢mesine olanak
tanir. Agir egzersiz sirasinda vendz kan PO, si 40 mmHg dan 25 mmHg ya diiser, bu durum

oksijen kullanimin arttirir (59).

Egzersize basladiktan hemen birkag saniye sonra ¢ok hizli bir solunum artis1 goriiliir.
Bu artis sinir sistemine eklem reseptorlerinden gelen uyarilara baglidir. Solunumdaki hizl artis
bir siire sonra azalir ve submaksimal egzersizlerde yavas yavas yiikselme olur ve sabit duruma

ulasir. Maksimal egzersizlerde bu sabitlenme



goriilmez ve solunum hizi artmaya devam eder. Bu degisikliklerin egzersizlerin sonlanmasina

kadar kimyasal uyarilarla kanda iiretilen CO, den kaynaklandig1 sdylenebilir (20).

Egzersiz sonrasi dinlenme periyodunda ise; egzersiz durur durmaz solunumda ani
bir diisme goriilmektedir. Bu motor aktivitelerin durmasindan ve kaslarda, eklemlerde
bulunan, sinir sistemini harekete geciren uyarilarin azalmasindan kaynaklanir. Solunum,
yapilan isin siddetine bagli olarak dinlenim durumuna geger. Bu degisiklikler CO, iiretiminin

diismesi sonucunda uyarilarda meydana gelen azalma ile ilgili olabilir (20).

2.3.1. Egzersizle Akut Solunumsal Degisiklikler

Egzersiz ile solunumda goriilen akut degisiklikleri soyle siralayabiliriz;
Tidal voliim, soluk frekansi ve oksijen kullanimi artar, oksijen kullanimi arttikca solunum
dakika voliimii artar, solunum dakika voliimii gereksinimden fazla artar, olusan CO,
maksimum is kapasitesinin % 60’1na kadar dogrusal olarak artar, egzersiz siddeti arttikca
asidoz gelisir. Asidoz ise; hiperventilasyona, CO, ’nin atilmasina, kan PCO, ’nin azalmasina

ve alveoler PO; ’nin artmasina yol agar (13).

2.3.2. Sabit Yiikle Yapilan Submaksimal Bir Egzersizle Gelisen Solunum Sistemi Yaniti

1) Egzersizin baglamasiyla birlikte solunum dakika voliimiinde hizli bir artma goriiliir.
Soluk alma hizlanir ve solunum giderek derinlesir. (1,34).

2) Solunum voliimii ve frekansindaki artis bir siire sonra yavaslar (1,34).

3) Daha sonra artiglar durur ve egzersiz siddeti artmadiginda solunum frekansi ve

voliimii denge durumunu koruyacak sekilde devam eder (1,34).



Egzersiz bitince, solunum degerleri dinlenim durumuna 6nce hizli, daha sonra yavas
sekilde geri doner. Bu doniiste eforun siddeti, siiresi ve sporcunun kondisyon diizeyinin de rolii

vardir (34).

2.4. MAKSIMAL OKSIJEN TUKETIMI

Giderek artan aerobik bir kas egzersizi sirasinda, kullanilan maksimal oksijen
miktaridir. Maksimal aerobik giic ya da maksimal aerobik metabolizma olarak da tanimlanir.
Genellikle; L/dk (dakika da kullanilan oksijenin litre olarak miktar1) ya da ml/dk/kg (viicut

agirhiginin kilogrami basina dakikadaki mililitre olarak miktar1) olarak degerlendirilir (18,35).

MaxVO, aktiviteye katilan kas Kkitlesine, oksijen tasiyan solunum ve dolagim
sistemlerinin fonksiyonel diizeyine, kanin oksijenini tasima kapasitesine, akcigerde oksijenin
alveollerden kana diffizyonuna, periferik dolasimin etkinligine, dokularda oksijenin kilcal
damarlardan hiicreye diffiizyonuna ve oksijenin hiicre i¢indeki kullanilma diizeyine baglidir.

Ayrica kisinin yasi, cinsiyeti, kondiisyon diizeyi ve spor dali da maxVO; nin diizeyini etkiler (2).

Maksimal oksijen tiikketimi - Atim hacmi x kalp atim hiz1 x arteriyal — vendz oksijen

farki olarak ifade edilebilir (1).

Yiiksek bir maxVO, . yiikksek siddetli ve uzun siireli egzersizleri desteklemeye, agir
bir egzersizden sonra cabuk toparlanmaya, asirt yorgunluk gostermeksizin daha aktif olmaya,
onemli antrenman yiiklerini desteklemeye, uzun siireli yarigmalar da daha basarili olmaya olanak

saglar (18,35).

MaxVO,, kizlarda 14-15 erkeklerde 18-20 yasa kadar artar. Biiylimeye bagli olan bu
artis, 0zellikle diizenli, yogun ve uzun siireli caligmalar ile 6nemli derecede gelistirilebilir.

MaxVO,, ortalama olarak erkek cocuklarda kizlara oranla



daha yiiksektir, yetigskin yastan itibaren yas ile azalir. Bu azalis spor yapmayanlarda hizli olur

(18,35).

2.5. SOLUNUMSAL GAZ DEGISIM ORANI

Bedende kullanilan enerjinin miktarin1 bilmek i¢in o anda viicut i¢inde okside olan
yiyecegin c¢esidinin bilinmesi gereklidir. Bilindigi gibi beden iginde enerji kaynagi olarak
kullanilan glikoz, serbest yag asidi ve amino asidin karbon ve oksijen icerikleri ¢ok degisiktir
(56). Metabolik islem sirasinda kullanilan oksijenin toplam miktar1 okside olan besinin ¢esidine
baghdir. Solunum islemi sirasinda viicuttan disariya atilan CO, miktarinin, tiiketilen oksijen
miktarina oran1 (VCO,/VO, ) solunumsal gaz degisim orani olarak adlandirilip R olarak
gosterilir. Bu oran viicutta kullanilan besin cesidinin belirlenmesini ve agiga c¢ikan enerji
miktarinin dolayli yoldan hesaplanmasini saglar. Eger viicutta sadece yag enerji kaynagi olarak
kullanilirsa R degeri 0.71, sadece karbonhidrat enerji kaynagi olarak kullaniliyorsa R degeri 1
olur (20,56). Bu farkliligin sebebi su sekilde agiklanabilir. Oksijen, karbonhidratlarla metabolize
edildiginde harcanan bir molekiil oksijenden, bir molekiil karbondioksit olusur. Oksijen, yaglarla
reaksiyona girdigi zaman karbondioksit yerine su olusur. Diger bir deyisle, yaglar metabolizma
edildiginde R 1 yerine 0.7 olur (27). Besinlerin par¢alanmasi disinda R ‘yi etkileyen baska

etkenler de vardir. Bunlar;

1. Psikolojik stres altindayken oldugu gibi istemli veya istem dis1 hiperventilasyon

2. Submaksimal aerobik antrenmanlarin ilk dakikalarinda bir takim uyarict etkiler
kisinin tiikettigi oksijen oranindan fazla karbondioksit iiretilmesine neden olabilir.
Yapilan egzersizin c¢esidine gore yaklasik 3 dakikadan sonra R normal sinirlarina
iner.

3. Araliklarla yapilan kisa, yogun yiiklemeler olusan karbondioksit miktarin1 arttirir

(20).



2.6. DOLASIM SISTEMI

Dolasim sistemini kan, kalp kas1 ve kan damarlar olusturur (29). Bedenin gereksinim
duydugu oksijen, besin maddeleri ve cesitli hormonlarin dokulara taginmasini saglayan bu sistem
ayn1 zamanda metabolik artiklarin dokulardan uzaklastirilmasi ve viicut 1s1sinin sabit tutulmasi ile

gorevlidir (34,59).

2.6.1. Kalp Debisi

Bir dakikada pompalanan kan miktari, yani kalbin dakika hacmi, atim sayisi ile atim
hacminin carpimina esittir ve kalp debisi (kardiak output) olarak adlandirilir. Kalp debisinin
hesaplanabilmesi i¢in dakikadaki O, tiiketim miktarinin ve arteriyovendz O, farkinin bilinmesi
gerekir. Kardiyak output (ml/dk) = ml/dk olarak O, tiikketimi / 100 ml kanda ml olarak A — VO,
farki x 100 seklinde formiillenebilir. Kalp debisi dinlenim durumunda siirekli degisir. Ozellikle
emosyonel faktorlerin etkisi altinda kalmakla beraber, ortalama atim hacmi 70 ml ve atim sayisi

da 70-80/dk olduguna gore, 1 dakikada 5 litre dolayinda kan dokulara pompalanir (34).

2.6.2. Kalp Atim Hacmi

Atim hacmini belirleyen iki onemli etkenden birisi kalptir. Kalp ne kadar cok kanla
dolarsa, o kadar giiclii kasilarak kan1 pompalar. Diger etken ise ventrikiillerin yeteri kadar kanla
dolmasimi diizenleyerek kuvvetli bir sistole olanak saglayan norohormonal mekanizmalardir.
Kondisyonu iyi olan kisilerde maksimal oksijen tiiketiminin yiiksek olusunda en 6nemli etken,
kalbin atim hacmidir. Atim hacmi ne kadar fazla ise, maksimal oksijen tiiketimi o denli yiiksek
olur. Akcigerler organizmaya yeterince oksijen saglama yetenegine her zaman sahiptir. Ancak
organizmanin bu oksijeni kullanma sinir1, yani maksimal oksijen tiiketimi kalp debisine bagh

olarak degisir (34).



2.6.3. Egzersizin Kalp Atim Savisina Etkisi

Kalp atim hizi, egzersiz sirasinda artan enerji ihtiyacini karsilamak icin viicudun ne
kadar calismasi gerektiginin bir gostergesidir. Dinlenimde kalp atim sayis1 saglikli kisilerde
ortalama olarak 60-80 atim/dk’ dir. Orta yasta, antrenmansiz ve spor yapmayan bir Kisinin

dinlenim kalp atim sayis1 100 atim/dk’ ya kadar yiikselebilir (51).

Oldukca 1y1 dayaniklilik antrenmani yapan bir sporcunun kalp atim sayis1 dinlenimde
30-40 atim/dk’ ya kadar diigebilir . Diisiik dinlenim kalp atim sayis1 etkili kardiyovaskiiler
sistemin bir gostergesidir. Antrenmanli bir kiside egzersizle birlikte kalp atim sayis1 artar ve
belirli bir seviyede sabit olarak devam eder. Fakat antrenmansiz kiside kalp atim sayis1 artmaya

devam eder (51).

Kalp atim sayis1 egzersizin siddeti ile birlikte artar. Fakat yorgunluk noktasina
gelindiginde kalp atimlarinin artisinda bir yavaslama olur ve belli bir diizeyde kalir. Iste bu
seviyede ulasilan en yiiksek kalp atim sayisina maksimum kalp atim hizi adi verilir. Bu nedenle,
maksimum kalp atim hizi, maksimal egzersiz sirasinda yorgunluk seviyesinde elde edilen en
yiikksek kalp atim sayisidir. Maksimum kalp atim hizi giinden giine degismediginden, ancak

yildan yila biraz degisiklik gosterebildiginden, oldukca giivenli bir degerdir (51).

Egzersiz akut ve kronik degisikliklere neden olur. Akut yanitin en belirgin 6zelligi
kalp atim hizinin artmasidir (34). Kalp atim hiz1 ilk olarak sinir sisteminin sempatik kitle
desarjina bagli olarak artmaktadir. Egzersiz baslamadan once serebral korteksten ¢ikan impulslar
asagl inerken medulladaki kardiyak merkezleri uyarir. Kalpteki sinoatriyal diigiimiinde
asetilkolin salgis1 azalir. Sempatik sinir uclarinda noradrenalin norotransmiteri serbestlenir.

Noradrenalin kalbin hem atim hizin1 hem de kasilma kuvvetini artirir (1,18,20,27).



Atim sayisindaki artis spor yapanlarda ve yapmayanlarda degisiktir. Egzersizle
birlikte kalp atim sayis1 artmaya baslar. Diisiik siddetli egzersizlerde, birka¢ dakika icinde kalp
atim sayis1 sabit bir diizeye erisir. Egzersiz siddeti giderek artarsa kalp atim sayis1 da artmaya
devam ederek maksimum hiza erigir. Maksimum kalp atim sayisi, kisiden kisiye degismekle
beraber, “220-yas” formiiliine goére hesaplanir (18,34). Dinlenim kalp atim sayis1 sporcularda
daha diisiiktiir ve egzersizle birlikte kalp atim sayisinda artma spor yapmayanlarda daha fazladir.
Sporcularda ise kalp atim sayis1 daha yavas artar ve maksimum hiza daha ge¢ ulasir. Boylece,

maksimum oksijen tiikketimi sporcularda yiiksek degerlere ulasabilir (34).

2.6.4. Egzersizin Kalp Debisine Etkisi

Efor siddeti arttik¢a kalbin calismasi da hizlanir. Kalp debisinde baslangigta hizli,
sonra yavas artig goriilir ve kalp debisi sabit bir diizeye gelir. Egzersizin siddetinde yeni bir
artma olmadigr siirece kalp debisi bu diizeyde devam eder. Spor yapmayanlarda fiziksel
yiikklenme ile kalp debisi 4 kat yiikselir. Halbuki aktif sporcularda kalp debisinde artis 7 kata
cikabilir ve kalp bir dakikada 35 litre kan pompalayabilir (34).

Kondiisyonu diisiik, spor yapmayan bir kisi egzersiz yaptiginda kalp dakika voliimii
yani kalp debisi 5-6 L’ den 23 L’ ye ¢ikar. Bu da kasin artan O, gereksinimini karsilar. Yapilan is
arttikca nabiz da yiikselerek 200 civarinda maksimale ulasir. Kaslarin yaptigi is arttikca

kendilerinden gegen kandan aldiklar1 O, miktar: artar. Egzersizle kalbin atim voliimii artar (50 ).

2.6.5. Egzersizin Dokulara Giden Kan Oranlarina Etkisi

Egzersiz sirasinda dokulara giden kan oranlarinda da degisiklikler olur. Ornegin;
normalde pompalanan kanin ancak %35 kadar1 deriye giderken, egzersizle birlikte artan viicut
sicaklig diisiirmek i¢in %20 oranina yiikselebilir. Ayn1 sekilde, dinlenimde iskelet kaslarina

giden kan, kalbin dakika hacminin %15-20’ si oldugu



halde, egzersizde bu oran %80-85’ e kadar cikabilir. Buna karsilik, karin i¢i organlara giden kan

miktarinda azalma goriiliir (34).

2.6.6. Egzersizin Kan Basincina Etkisi

Egzersizin dolasim sistemi iizerindeki bir diger etkisi kan basincindaki degismelerdir
(1,34). Egzersizle sistolik basincta artis daha belirgin, diyastolik te ise ¢ok azdir. Kalp debisinin
artist Ozellikle sistolik basinci etkiler. Egzersiz periferik direnci ¢ok fazla etkilemediginden
diyastolik basincla onemli bir degisiklik goriilmez. Diyastolik basincin dinlenimdeki degerine
gore, 10-15 mmHg dan fazla yiikselmesi normal olmayan bir durumdur. (1,34,56). Egzersiz
bittiginde 5-10 saniye i¢inde kan basincinda bir diigme olur, bunu kan basincindaki biraz
yiikkselme izler ve daha sonra kan basinci normale doner (34). Egzersizde sempatik aktivite
artisinin en Onemli etkilerinden birisi arteriyal basinci arttirmasidir. Bu artista kalbin pompa
etkinliginin artmasi ve venoz daralmaya bagl olarak sistemik dolus basincindaki biiyiik artis rol

oynar (27).

Orta siddette egzersizlerde kan akimindaki artma sistolik basinci ilk birka¢ dakikada
artirir ve sonra genellikle 140-160 mmHg arasindaki bir degere doner. Diastolik basing ise
nispeten degismemis olur. Sistolik kan basinci maksimal egzersizler sirasinda atletlerde 200
mmHg ya kadar c¢ikar. Diastolik kan basinci biitiin egzersiz siddetlerinde hemen hemen % 12

artis gosterir. Egzersiz yapan ve yapmayan kimselerde benzer cevaplar goriiliir (41)

Egzersizin kan basincina etkisi attm hacmi ve kalp debisinde meydana gelen artistan
dolayidir. Artan kan akimi nedeniyle damarlardaki diren¢ diiserken kan basinci da sporcunun

kondiisyonuna, egzersizin ¢esit ve siddetine gore artig gosterir (19).



507 saglikli ve spor yapmayan kiside 20 haftalik bir antrenman programi uygulanmistir.
Antrenmanlarla dinlenim durumundaki kan basinclarinda kiiciik fakat egzersiz sirasinda kan

basinglarinda ise 6nemli azalmalar bulunmustur (57).

2.7. MENSTRUAL SIKLUS:

Kadinlarin normal iiretkenlik yillarinda cinsel hormonlarin sekresyon hizindaki aylik
ritmik degisimlere uygun olarak, ovaryumlar ve seksiiel organlarda da degisimler goriiliir. Bu
ritmik modele kadinda cinsel siklus ya da menstrual siklus adi verilir (27). Menstrual siklus,
hipofiz 6n lobu ve ovaryumlarin kontrolii altinda gelisir. Cinsel siklusta iki énemli olay dikkati
ceker. Ilk olarak, her ay ovaryumlardan tek bir ovumun serbestlesmesi ve ikinci olarak uterus
endometriyumunun aymn belirli giinlerinde implantasyon i¢in hazirlanmasidir. Siklus siiresi
yaklasik 28 giindiir. Siklusun giinleri kanamanin ilk giiniinden baslanarak say: ile ifade edilir.
Kanamanin ilk giinii siklusun birinci giiniidiir (15,25). Menstrual kanama siiresi genellikle 3-5

giindiir. Bununla birlikte bir giin kadar kisa veya 8 giin kadar uzun da olabilir (25,27).

Menstrual siklusa etkili olan hormonlar LH, GnRH, FSH, P, E, ve PRL dir
(15,25,27).

2.7.1. Ovaryum Siklusu

2.7.1.1. Folikiiler Faz

Siklusun ilk birka¢ giininde FSH ve LH diizeyi hafifce yiikselir. Bu yiikselme
ovaryumlarda primer folikiiliin gelismesini arttirir. Primer folikiillerin antral folikiil haline
doniisiimii sirasinda erken fazda yalniz FSH uyaris1 6nemlidir. Daha sonra biiyiime hizlanarak
vesikiiler folikiil ad1 verilen folikiiller gelisir. Bir hafta ya da daha uzun siiren biiyiime olayindan
sonra, ovulasyondan 6nce, folikiillerden biri daha fazla biiyiir, digerleri geriler, buna atrezi denir.

Digerlerine



gore daha ¢ok biiyliyen folikiil fazla miktarda E, salgilar ve bu E; tek folikiil tizerine pozitif
feedback etki yapar. Cok biiyiik folikiiliin pozitif feedback ile gittik¢e biiyiimesi artarken
diger folikiillerin biiylimesi geriler. E, negatif feedback yoluyla FSH ve LH salinmasini1 da
kontrol eder (27).

28 giinliik bir menstrual donemde ovulasyon (ovumun atilmasi), siklusun 14
tincii giintine rastlar. Ovulasyondan iki giin 6nce hipofiz lobunun LH sekresyonu
bilinmeyen bir nedenle hizla artar. Bu artis ovulasyondan yaklasik 16 saat 6nce 6-10 kata
cikar. FSH da aym siire¢ icinde 2-3 kat artis gosterir. Bu iki hormon ovulasyondan once

folikiiliin sismesine etki gosterir (27).

Ovulasyondan once olgunlasmis folikiil ovaryumun kenarina gelir. Folikiil
icindeki basing artar. LH, folikiil hiicresinden bazi enzimlerin salinmasina neden olur. Bu
enzimler teka tabakasin inceltir. Folikiil patlar ve ovum etrafindaki granuloza hiicreleriyle
(kumulus ooporus) beraber bosluga saliverilir. Ovumun etrafini saran bu hiicreler “korona

radiata” y1 olustururlar (12).

2.7.1.2. Luteal Faz

Ovumun folikiilden atilmasimi izleyen ilk birka¢ saat i¢inde, geride kalan
graniiloza ve teka hiicreleri hizla liitein hiicrelerine doner. Bu hiicrelerin caplar iki kat1 ya
da daha fazla miktarlarda genisler, iclerine dolan lipid inkliizyonlar1 nedeni ile sarims1 bir
renk alirlar. Bu siirece luteinizasyon, total hiicre kiitlesine de korpus luteum denir. Korpus
luteum ¢ok yogun endoplazmik retikuluma sahiptir. Bu yapilar daha ¢ok P olmak iizere E,
sekresyonu da yapar. Normal bir kadinda korpus luteum’ un ¢ap1 ovulasyondan 7-8 giin
sonra 1.5 cm’ye ulasir. Daha sonra kiiciiliir, sekresyon fonksiyonu azalir, sarims1 renk gibi
lipid 6zelligini yitirerek, ovulasyondan yaklasik 12 giin sonra korpus albikansa doniisiir,
birka¢ hafta icinde de yerini bag dokusuna birakir (27). Dollenme olmamissa, korpus
luteum 10 giin devam eder ve kiiclilmeye baslar. En sonunda korpus albikansa (corpus
albicans) doniisiir. Dollenme gerceklesmisse, korpus luteum birka¢ ay devam eder (12).

Menstrual siklusun luteal



fazinda hem karbonhidrat alimi yiikselmekte hem de yag oksidasyonu artmaktadir.Burada E,’
nin glukojenik hormonlara etki ederek direkt olarak yag oksidasyonunu etkiledigi
bildirilmektedir. Aerobik antrenmanlarla olusan kronik adaptasyonlar yag harcanmasini

artirir. Antrenman diizeyi de substrat harcanmasinda etki eder (60).

2.7.2. Menstrual Siklus Sirasinda Hormon Sekresyonunun Diizenlenmesi

Kadinda, GnRH hipofiz 6n lobundan FSH ve LH salgilanmasini artirir. Bu
hormon ovulasyondan 1.5 saat 6nce ve 3-4 saat sonra salgilanir. GnRH nin daha hizli bir ritim
ya da siirekli salgilanmas1 FSH ve LH salgilanmasini azaltir (infertilite). Menstrual siklus
boyunca FSH ve LH salgilanmasi  siirekli degisiklik gosterir. Bu nedenle bunlarin
salgilanmalar icin diger faktorlerin bulunmasi gerekir. Ayrica, santral sinirsel etkiler (psisik
etkiler dahil) ve E, ©zel bir rol oynar. E;’ nin etkisi daha sonra P tarafindan degisiklige

ugratilir (15).

Menstrual siklusun folikiiler fazinda LH kismen diisiik diizeyde kalir. 12. ve 13.
giinlerde E, yapimu FSH’ nin etkisi ile artar ve FSH ve LH salgilanmasin1 arttirir. Bu da daha
sonra E, salgilanmasinm1 uyarir. Bu pozitif feedback devre ile plazma LH diizeyi hizla asiri
sekilde artar ve 14. giinde ovulasyonu baslatir. LH’daki bu hizli artis olmazsa veya diisiik

diizeyde gerceklesirse ovulasyon ve dolayisi ile gebelik gerceklesemez (15).

Menstrual siklusun luteal fazinda E, ve P, FSH ve LH salgilanmasinda inhibitor bir
etki gosterirler. E, ve P tarafindan gonadotropik hormonlarin salgilanmasinin inhibisyonu
negatif feedback ile olur. E; ve P sekresyonu siklusun sonuna dogru azalir ve 26. giinde biiyiik

Olciide diiser. Bu da menstrual kanamay1 baslatir (15).



2.8. SISMANLIK

Insanlarin boylar, agirliklari, hatta zayif veya sisman olmalar1 onlarin genetik
yapilarina yani 1rklarina, yasadiklar1 bolgelere, aktivitelerine ve beslenmelerine gore
degisiklikler gosterir. Biitiin bunlara ragmen bir insanin cinsine, yasina ve boyuna bagl olarak
sahip olmas1 gereken optimal agirliklar belirlenmistir. Normal bir insandaki yag yiizdesi veya
agirlik fazlasi dikkate alinarak bu kisinin sisman olup olmadigi kolayca anlasilabilir. Normal
bir kiside yag orani erkeklerde %20’den kadinlarda %30’dan kii¢iik olmalidir. Yag erkeklerde
%20’yi kadinlarda %30’u asarsa sisman, %50-70’1 asarsa agir sisman, tamimina girer. Eger

yag ylizdesi azsa zayif olarak tanimlanir (43).

2.8.1. Anatomik Yapiva Gore Sismanligin Siniflandiriimasi

2.8.1.1 Hiperplastik Sismanlik: Cocukluk ¢aginda goriilen sismanliktir ve yag

hiicre sayisinin artmasi ile olusur. Bu cagdaki sismanlarin zayiflamasi sonucu hiicre sayisinda
azalma olmamaktadir. Cocuklukta sisman olanlarin %80’ inin eriskinlikte de sisman oldugu,
cocukluk caginda sisman olmayanlarda ise sonradan sismanlamanin %20-%40 civarinda

bulundugu bildirilmistir (30).

2.8.1.2. Hipertofik Sismanlik: Eriskinlerde goriilen sismanliktir. Bunda yag hiicre

sayist artmaz ve sadece yag hiicre hacmi artar (30).

2.8.2. Yasa Gore Sismanligin Simiflandirilmasi:

2.8.2.1. Cocukluk Cagi: Normal agirlikta dogarlar ve puberte caginda agirlik

kazanirlar.

2.8.2.2. Eriskinlik Cagi: Bireyler 20-40 yaslar1 arasinda agirlik kazanirlar (30).




2.8.3. Patolojisine Gore Sismanligin Siniflandirilmasi:

2.8.3.1. Regiilator: Besinlerin aliminmi diizenleyen merkezin bozulmasi ile olusur.
2.8.3.2. Metabolik: Besinlerin alimim mekanizmasina bagli olarak fazla enerji
alimi yag ve karbonhidrat metabolizmasini bozmaktadir. Lipogenezin artmasi ile yag

oksidasyonu azalir ve boylece sismanlik ortaya cikar (43).

2.8.4. Endokrin Etmenlere Gore Sismanligin Siniflandirilmasi:

Insiilin ve Adrenokortikal hormonlarin artmasi istah merkezine uyarici etki

yaparak fazla yeme sonucu sismanligin olusumunu gelistirir (9,30).

2.8.5. Sismanligin Olusumunu Etkileyen Faktorler

Sigsmanlamanin temel nedeni harcanandan ¢ok enerji veren asirt gida tiiketimidir.
Gereginden fazla gida aliminda bir¢cok faktdr rol oynar ve insan sagligimi tehdit eden

sismanlig1 ortaya ¢ikarir (30).

2.8.5.1. Genetik Faktorler:

Sigsmanligin olugsmasinda genetik faktoriin etkisi devamli arastirma konusu
olmustur. Normal anne ve babanin ¢ocuklar1 arasinda sismanlik % 8-9 iken anne ve babadan
birinin sisman olusu cocuklardaki sismanligin goriilme sikligin1 % 40’ a, her ikisinin de
sisman olusu % 80’ ne ¢ikarmustir (3,7,39). Ancak bu durumun genetik faktorler kadar ailenin
beslenme aligkanligindan da ileri geldigi sanilmaktadir. Genellikle yemeklerin enerji

degerinin yiiksek olusu biitiin aile bireylerinin fazla enerji tiiketimine yol agcmaktadir (3).



2.8.5.2. Yas:

Sigsmanlik orta yasin hastalig1r gibi goriinse de yasamin herhangi bir doneminde
ortaya cikabilir. Sigsman yetigkinlerin 6nemli bir kisminda sismanligin ¢ocukluk hatta siit
cocuklugu devresinden itibaren basladig ileri siiriilmektedir (58). Sisman ¢ocuklarla sisman
olmayanlar karsilastirildiginda sigsmanlarin yag dokularindaki hiicrelerin daha biiyiik oldugu
ve daha fazla sayida yag hiicresi bulundugu gozlenmistir (39,58). Bu kisilerin agirliklarinin
azalmasi durumunda hiicre sayilart degismemekte buna karsin hiicre biiyiikliiklerinde azalma
goriilmektedir. Bu nedenle biiyiime ¢aginda fazla kilo almis bireylerin agirlik kaybetmeleri

zor olmaktadir (43).

Yas ilerledikce fiziksel aktivite azalir ve bu nedenle de enerji gereksinimi azalir.
Boylece viicut agirliginin artmasi ile yas arasinda pozitif bir iligki vardir. Yani yas ilerledikce
sismanligin goriilme siklig1 artmaktadir . Yaslilar iizerinde yapilan bir arastirma; kadinlarin %
37.5" inin hafif sisman, % 37.5’ nin sisman, erkeklerin ise % 39.5’ nin hafif sisman, % 9.2’

nin sisman oldugunu gostermistir (43).

2.8.5.3. Cinsiyet:

Sigsmanlik her iki cinste de goriilebilirse de kadinlarda goriilme sikligi daha
fazladir. {lkokul ¢caginda ve puberte donemlerinde kizlarda erkeklere gore daha yiiksek oranda
sismanlik olgusuna rastlanmaktadir. Tiirkiye’de 1984 yilinda yapilan Gida Tiiketimi ve
Beslenme Arastirmasinda 6-18 yas gurubu c¢ocuklarda sismanlik oranmi erkeklerde % 7.5,
kizlarda % 10.4 olarak belirlenmistir. Gebelik ve emzirme doneminde alinan kalorilerin
verilmemesi, gebelik ve menopoz devrelerinde hormon dengelerinin bozulmasi, kadinlarda
sismanligin sikligini artirmaktadir. Kadinlarin % 70.7’sinin dogumlardan sonra % 84.2’sinin

de evlendikten sonra kilo almaya basladiklar1 belirlenmistir (43).



2.8.5.4. Psikojenik Faktorler:

Sismanlarda yapilan incelemeler sismanlarin biiyiik bir cogunlugunda psikojenik
faktorlerin rol oynadigim1 gostermistir. Bu, belki de sismanliga yol acan en 6nemli faktordiir.
Bazi kisilerin istahlar1 normal olmasina ragmen bu kisiler ¢cevrelerine kars1 duyduklar 6fke ve

O¢ alma hissi nedeni ile asir1 miktarlarda yemek yemektedir (43).

2.8.5.5. Sosyo-Ekonomik Diizey:

Sismanlik tiim toplumsal kesimlerde goriilebilirse de istatistik olarak diisiik sosyo-
ekonomik gruplarda sismanliga yakalanma daha yiiksektir (43). Bu durum ucuz besinlerin
seciminden kaynaklanmaktadir (39). 11-15 yaslarindaki cocuklar iizerinde yapilan bir ¢alisma
ile yiiksek sosyo-ekonomik diizeydeki cocuklarin % 22.5° i1 sisman ve hafif sisman olarak

belirlenmistir (43).

Sismanlik ABD, Avrupa, Japonya, Yeni Zelanda ve Avustralya’da yaygin
bulunmakta Afrika, Asya ve Giiney Amerika’nin ise zengin gruplarinda daha sik
goriilmektedir (58). Az gelismis veya gelismekte olan iilkelerdeki sismanlik halkin daha ¢ok
doygunluk isteginin tatmin edilmesine bagli olarak karbonhidrattan zengin besinlerin asiri
tilkketilmesi, 6glin atlamasi1 veya bazi dgiinlerde cok yenilmesi, yani diizensiz beslenme nedeni
ile olabilir. Gelismis iilkelerde ise saglikli beslenme bilgisinin yerlesmemis olmasi

sismanligin olusumunda 6nemli bir rol oynamaktadir (43).

Tiirkiye beslenme yoniinden gelismekte ve iilkelerin beslenme sorunlarini birlikte
iceren bir goriiniime sahiptir (58). Yapilan arastirmalar iilkemizde asir1 kalori tiikketimiyle

aylik gelir arasinda dogrusal bir iliski oldugunu gostermektedir (30).



2.8.5.6. Cevresel Faktorler:

Ozellikle ailenin beslenme yontemi, alinan besinlerin miktar1 ve 6zelligi ayrica 6giin
sayist onemlidir. Cocuklarin bazilarinda asir1 ve diizensiz beslenme goriiliir. Asirt kalori alimina
ek olarak boyle cocuklar televizyon seyretmek, kitap okumak ve oturdugu yerde oynamaktan
hoslanirlar. Bunun sonucunda giderek viicut agirliginin artmasi, fiziksel aktiviteyi azaltir. Kas

hareketlerinin azalmasi sismanligin artmasina katki yapar (39).

2.8.6. Olciim Yontemleri:

1. BKI (Beden Kitle Indeksi) : Sismanligin 6lciimiinde en yaygin olarak kullanilan

yontemdir.
BKI = Agirlik (kg) / Boy” (m)

Ornegin 1.70 boyunda, 82 kilo olan bir kimsede
BKI = 82/ 1.70% = 28.3 olarak bulunur.

Beden Kitle indeksinin Degerlendirilmesi:

Viicut Agirligr (kg) BKI (kg/m?)
Zayif <18.5

Normal 18.5-24.9
Hafif Sisman 25-29.9
1.Derece Sisman 30-34.9
2.Derece Sisman 35-39.9

3.Derece Sisman >40



2. Bel Cevresi Olgiimii :
Bel Cevresi Degerlendirmesi

Bel Cevresi (cm)

Kadin Erkek Degerlendirme
>80 >94 Kilolu
>88 >102 Sisman

3. Bel-Kalg¢a Orant :
Bel-Kalca Orani = Bel Cevresi (cm) / Kalga Cevresi (cm)
Bel/kal¢ca oran1 erkeklerde 1.0, kadinlarda 0.8 iizerine c¢ikmamalidir. Cikarsa

sismanliga bagli kronik hastaliklarin goriilme riski artar.

4. Viicut Yag Oranm (%) :
Viicut Yag Yiizdesi : Erkek = (1.281 x BKI ) — 10.13 ; Kadin = (1.480 x BKI ) — 7.0
Yetiskin kadinlarda viicut yag yiizdesi = % 20-27
Yetiskin erkeklerde viicut yag ylizdesi = % 12-15 olmalidir (61).

2.8.7. Sismanligin Performansa Etkisi

Sismanligin olusmasinda genetik ve endokrin faktorlerin yaninda viicuttaki enerji
dengesinin siireli olarak bozulmasi rol oynar ve bu bozulmada hareketsizligin 6nemli bir katkis1
vardir (2). Franklin ve arkadaglar1 (21) 12 haftalik aerobik egzersizlerin sedanter yasayan 36 orta
yaslt sisman ve sisman olmayan kadin iizerindeki etkilerini arastirmis ve her iki grupta da kilo
kayb1 ve yag kayb1 gerceklestigini, max VO, degerlerinin arttigini saptamiglardir. Fakat yag

kayb1 ve max VO, artmas1 sismanlarda daha fazla goriilmiistiir.



3.1. GERECLER

3. GEREC VE YONTEM

Boy ve kilo 6l¢iim aleti (Seca)

3 litrelik Akim - Hacim kalibrasyon pompasi (Sensormedics)
Tek kullanimlik agizlik

Burun kiskaci

Analizor (Sensormedics Vmax 29 C)

Mass Flow Sensor (Sensormedics)

Analizér—Mass Flow Sensor baglant1 borular1 ve kablosu
Windows 95 isletim sistemli bilgisayar

Vmax bilgisayar programi (Sensormedics)

Ergobisiklet (Ergoline 900)

EKG takibi icin tek kullanimlik yapistirma elektrot

Maske

9 16 Oy, % 4 CO,, denge N, karisimi kalibrasyon tiipii (Cal;)
% 26 Oz, % 0 CO,, denge N, karisimi kalibrasyon tiipii (Cal,)



3.2. YONTEM

3.2.1. Uygulama Yontemi

Bu calisma sismanlik problemi olan ve olmayan saglikli bayanlarda menstrual
siklusun folikiiler ve luteal fazlarinin dinlenimde ve maksimal egzersizde kardiyorespiratuvar
yanitlara etkisini arastirmak amaci ile Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Fizyoloji Anabilim Dali Egzersiz Fizyolojisi laboratuvarinda gerceklestirilmistir. Denekler
sporcu olmayan ve diizenli fiziksel aktivite aligkanligina sahip olmayan bayan bireylerdi ve
diizenli menstrual siklusa sahipti. Denekler sigara icmeyen, herhangi bir saglik problemi
olmayan ve dogum kontrol haplar1 kullanmayan kisilerdi. Denekler menstrual siklusun 7. ve
8. (folikiiler faz) giinleri ve 20. ve 21. (luteal faz) giinlerinde olmak iizere iki ayr1 zamanda
deneye alindi. Menstrual fazinin belirlenmesi i¢in kendilerinden bilgi alindi ve menstrual
siklus faz1 basal giinlik agizdan sicaklik Ol¢iimleri ile dogrulandi (38,48). Deneylere
baslanmadan O©nce kisilerden yazili bir izin alindi ve istedikleri zaman deneylerini
birakabilecekleri kendilerine sdylendi. Calisma i¢in Osmangazi Universitesi Etik Kurulundan

rapor alind.

Calismanin her iki boliimiine yaslar1 18 ile 25 arasinda olan 10 normal kilolu ve
10 sisman olmak iizere toplam 20 birey katildi. BMI sismanlik icin bir standart 6l¢iim olarak
ele alindi. BMI degeri 25 kg/m2 den az olan bireyler normal, BMI degeri 30 kg/rn2 ye esit ya
da fazla bireyler sisman olarak kabul edildi (3). Kisilerin boy, viicut agirlig1 ol¢iimleri, yas,
cinsiyet ve irk bilgileri deney baglamadan hemen Once bilgisayara girildi. Bu calismada
denekler biri folikiiler fazda ve digeri de luteal fazda olmak {iizere toplam iki ayr1 zamanda
gittikce siddeti artan maksimal egzersiz testine alindi. Deneklerde yapilan 6l¢iim sayilart tablo

3.1 de gosterilmistir.



Tablo 3.1. Deneklerden alinan 6l¢iim sayilart ve 6l¢ciim durumlari

Folikiiler Faz Luteal Faz
Dinlenim 1 Olgiim 1 Olgiim
Maksimal Egzersiz |1 Ol¢iim 1 Ol¢iim

3.2.2. Egzersiz Yontemi

Deneklerin rahat esofman gibi spor giysileri giymesine dikkat edildi. Yapilacak
deneyler hakkinda deneklere detayl bilgi verildi. Deney baslamadan 6nce ii¢ litrelik akim-hacim
kalibrasyon pompasi kullanilarak Mass Flow Sensor kalibrasyonu yapildi. Bu islem i¢in ‘mass
flow calibration’ komutu verildi ve ekrana c¢ikan islem meniisiine gore 5 defa kalibrasyon
pompasiyla hava pompalanmasi yapildi. Bu uygulama basariyla gerceklestirildikten sonra

kalibrasyon pompasiyla tekrar 10 defa hava pompalanarak kalibrasyon islemi tamamlandi.

Egzersiz testine alinan denegin ilk basta boyuna uygun olarak ergobisiklete oturma
yiiksekligi ayarlandiktan sonra bir bacag bisiklet pedali izerinde iken pedalin en asagida oldugu
pozisyondaki kalca govde acisinin 150° olmasi saglandi. Bundan sonra kol ve bacak bileklerine 4
tane EKG elektrodu yerlestirildi. Bu elektrotlarla egzersizin sporcu sagligina zarar verecek bir
boyuta gelmemesi i¢in hazirlikli olmak amaci ile egzersiz sirasinda dakikadaki kalp atim sayisi
ve EKG es zamanli olarak kaydedildi. Bundan sonra egzersiz testi i¢in deneyde kullanilacak olan
analizoriin kalibrasyon islemi gerceklestirildi. Bu islem icin % 16 O,, % 4 CO, ve denge N,
karigimi iceren Cal; kalibrasyon tiipii ve % 26 O,, % 0 CO, ve denge N, karisimi iceren Cal,
kalibrasyon tiipleri acild1 ve Mass Flow sensore bagli beyaz renkli biiyiik uglu olan hava akimi
baglant1 borusu sensoérden cikarilarak analizoriin sol yanindaki kalibrasyon girisi yerine takildi.
Bilgisayarda Vmax programinin ana meniisiinden Egzersiz Metabolik Test secildi. Ekrana ¢ikan
alt menii seceneklerinden CPX-25 protokolii ve F; Start tusuna basildi. Karsimiza ¢ikan Egzersiz

Metabolik testi



kalibrasyon penceresinin en alt solunda bulunan F,; start kalibrasyon tusuna basildi. Bu
dakikadan sonra bilgisayar agik olan kalibrasyon tiiplerindeki gazlar1 kullanarak kendi
kalibrasyonunu gerceklestirdi. Islemin bitiminde ekranmin sag alt kosesinde yesil renkli
‘calibration complete’ yazist goriildii. Kalibrasyonun gerceklestirilemedigi durumlarda
bilgisayar, uyari mesaj1 verdi ve kalibrasyon islemi F; Start Kalibrasyon tusuna basilmasi ile
tekrar edildi. Kalibrasyon islemi tamamlandiktan sonra analizorde kalibrasyon girisinde takili

olan beyaz uclu hava akimi baglant1 borusu ¢ikarilarak mass flow sensore tekrar takildi.

Egzersiz testinde solunumsal veriler basa takilan bir maske ve onun ucuna
yerlestirilen mass flow sensor araciligi ile elde edildi. Maskenin takilmasi sirasinda maskenin
deneklere rahatsizlik vermemesi ve maske kenarlarindan her hangi bir hava kacgagi
olmamasina dikkat edildi. Kullanilan cihazlardan sinyaller uygun baglanti kablolar1 ile Vmax
29 C cihazmna sistem tarafindan gonderildi. Oradan da sayisal veriler halinde bilgisayar
ekranindan izlendi. Egzersiz testinde soluktan soluga (breath-by-breath), VO, , VCO, , VE ,
VT, R ve RR degerleri olciildii. Her dakikada HR 6l¢iildii. Denegin sol koluna baglanan bir
tansiyon aleti ile sistolik kan basinci ve diastolik kan basincit otomatik olarak belirli

periyotlarda ol¢iildii.

Ergobisiklet, external calisma modunda, bilgisayarin gonderdigi protokol
tizerinden calistirildi. Denek ergobisiklet iizerine oturtulduktan sonra bisiklet iizerinde
bulunan program moniisiine bireyle ilgili olarak yas ve viicut agirligr gibi bilgiler girildi ve
deneyde egzersiz protokolii olarak CPX- 25 protokolii uygulandi.Tablo 3.2 ’de gosterildigi
izere 1sinma periyodunda 99 saniye siiresince 25 W yiik uygulandi. Daha sonra egzersiz
sirasinda yliklemeye 50 W ’tan baslayarak dakikada bir 25 W arttirilarak maksimuma
ulasincaya kadar devam edildi. Rekabeti engellemek icin deneklerin birbirlerinin egzersiz

siirelerini gormelerine izin verilmedi.



Tablo 3.2. CPX-25 Egzersiz Protokolii

Isinma EGZERSIZ lyilesme
Yik(W) 25 50 75 100 125 150 175 25
Nabiz
Zaman(sn) 99 60 60 60 60 60 60 Izjﬁz)l;flr;f
kadar

Denekler egzersiz testinin baslangicindan itibaren her hangi bir aninda
deneyi sonlandirabilirlerdi. Ancak kendilerinden dayanabilecekleri en son noktaya
kadar egzersize devam etmeleri istendi. Maksimum oksijen tiiketimi icin asagidaki
kriterler dikkate alindi. 1.1 ‘den biiyiik R degeri, 2 ml/kg/dk ‘dan biiyiik VO, platosu ve
yastan hesaplanan maksimal HR (26). Ayrica deneyin, kalp atim sayisinin 200’e
yiikselmesi ile ergobisiklet tarafindan otomatik olarak durdurulmasi miimkiindii. Her an
gerceklesebilecek bir saglik problemi igin deneylerin tamami doktor kontroliinde
gerceklestirildi. Laboratuvarda acil yardim malzemeleri olarak oksijen tiipii, ambu,

steril eldiven, enjektor ve noradrenalin flakonlar1 bulunduruldu.

3.2.3. Istatistiksel Yontem

Istatistiksel ~ degerlendirme Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyoistatistik Anabilim Dalinin yardimlar1 ile gerceklestirildi. SPSS 13.0 paket
programi kullanildi. Uygulamada, grup i¢inde bireyler arasinda folikiiler ve luteal fazda
Olciilen solunum parametreleri bakimindan farklihik olup olmadigi ‘Bagimli Tek
Orneklem t-Testi’ uygulanarak bulundu. Bulgular ortalama =+ standart hata olarak
verildi. Sonuglarin anlamliligi P degerleri goz Oniinde tutularak belirlendi ve P<0.05
anlaml olarak kabul edildi. Deneklerin yas, boy, kilo, BSA ve BMI degerleri arasinda
anlamli farklilik olup olmadigmin gosterilmesinde yine ‘Bagimli Tek Orneklem t-Testi’

uygulandi.



4. BULGULAR

Bireylerin yas, boy, viicut agirligi, viicut yiizey alan1 (BSA) ve viicut kitle indeksi
(BMI) Tablo 4.1." de gosterilmistir. Yas ve boy degiskenleri bakimindan iki grup arasinda fark
yok iken; viicut agirligi, BSA ve BMI degiskenleri bakimindan iki grup arasinda onemli diizeyde

farklilik bulunmustur (P<0.001).

Tablo 4.1. Deneklerin yas, boy, viicut agirligi, BSA ve BMI degerleri

Normal Kilolu
Degiskenler Sisman (n=10)
(n=10)
Yas (y1l) 21.8 £029 21.6 £0.34
Boy (cm) 1642 +£1.33 163.8 +1.74
Viicut agirhigr (kg) 52 +£147 85.4+1.91*
BSA (m°) 1.55 £ 003 1.92 +0.03*
BMI (kg/m?) 1929 +0.38 32.06 £0.48%*

* P<0.001 normal kiloludan anlamli farkli

4.1. Dinlenim Bulgular

Sigsmanlarda dinlenim durumunda folikiiler fazda VO, VCO,, VE, VT ve SKB
degerlerinde luteal faza gore anlamli bir artis goriilmiistiir (P<0.05). Halbuki HR, R, RR ve DKB
fazlar arasinda anlamli bir farklilik gostermemistir. Normal kisilerde dinlenimde SKB luteal fazla
karsilastirildiginda folikiiler fazda anlamli olarak yiiksek bulunmustur (P<0.05). HR, VO, VCO;,
R, VE, VT, RR ve DKB fazlar arasinda anlaml bir farklilik géstermemistir (Tablo 4.2., Sekil
4.1-a,4.1-b ve 4.1 -¢).



Tablo 4.2. Normal kilolu ve sisman bayanlarin dinlenimde folikiiler faz ve luteal faz

kardiyorespiratuvar parametrelerinin karsilastirilmasi.

NORMAL SISMAN
Folikiiler Luteal Folikiiler Luteal
HR (Atim/dk) 898 +3.32(10) | 844 + 28(10) 87.2 = 2.57 (10) 89.9 + 3.23 (10)
VO, (ml/kg/dk) 381 £ 0.79 (10) | 403 = 0.52 (10) 2.38 + (.31 (10) 175 £ 0.3* (10)
VCO, (L/dk) 016 £ 003 (10) 018 = 002 (10) 016 = 001 (10) 011 = 002* (10)
R 085 +003(10) | 083 + 002 (10) 08 + 002 (10) 081 = 002 (10)
VE (L/dk) 712 + 067 8) 8.86 + 066 (10) 843 + 065 9) 7.06 + 0.38* (10)
VT (L) 068 +011(10) | 063 + 007 (10) 064 = 007 (10) 049 + 005* (10)
RR (Soluk/dk) 135 + .25(10) | 14.8 = 116 (10) 146 + 1.2(10) 15 + 103 (10)
SKB (mmHg) 107.5 + 3 (10) 101 + 2.76%(10) 107 + 1.52 (10) 98.3 + 3.19% (10)
DKB (mmHg) 67.2 + 2 (10) 644 + 163 (10) 72+ 1.33(10) 704 + 2.43 (10)

* Folikiiler fazdan anlamli farkli (P<0.05) ve n her bir parametre icin parantezler i¢inde

gosterilmistir.

4.2. Maksimal Egzersiz Bulgulari

Sigsmanlarda maksimal egzersizde VO, VCO, VE ve VT folikiiler fazda anlaml
yiikksek bulunmustur (P<0.05). Diger parametrelerde fazlar arasinda anlamli bir degisiklik

goriilmemistir. Normal kisilerde ise maksimal egzersizde VO, VCO,, VE ve VT luteal fazda



belirgin yiiksek bulunmustur (P<0.05). Diger parametrelerde folikiiler ve luteal faz arasinda

anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 4.3., Sekil 4.2-a, 4.2-b ve 4.2-c).

Tablo 4.3. Normal kilolu ve sisman bayanlarin maksimal egzersizde folikiiler faz ve luteal faz

kardiyorespiratuvar parametrelerin karsilastirilmasi

NORMAL SISMAN
Folikiiler Luteal Folikiiler Luteal
HR (Atim/dk) 177.6 + 4.84 (10) |17545 + 318 (10) | 176.2 + 4.66 (10) | 180 + 5.03 (10)
VO, (ml/kg/dk)  [20.87 £ 2.17 (9) | 24.71 = 2.31*(8) | 21.26 + 1.9 (10) | 14.88 = 0.51* (10)
VCO, (L/dk) 1.28+ 013 (10) | 183 + 0.36*(10)| 173 = 014 (10) | 1.35 + 006* (10)
R 111 £ 0.02 (10) 108 + 0.02 (10) 103 £ 0.03 10)| 106 £ 0.01 (10)
VE (L/dk) 4104 £ 292 9) | 48.86 + 379*% (9) 56 + 2.81 9) 494 + 241* (10)
VT (L) 1.3 £ 0.16 (10) 1.35 £ 013* (9 149 £ 012 (10) | 118 £ 0.07% (9
RR (Soluk/dk) 356 + 2.28 (10) 37 £280) 404 + 1.85 (10)| 39.6 £ 2.11 (10)
SKB (mmHg) 144.4 + 3.58 (10) | 152.2 £ 8.8 (10) 1624 £ 9.6 (10) | 155.9 £ 8.H (10)
DKB (mmHg) 78.3 £ 5.09 (10) | 757 + 5.25(10) 8.1 + 385 (10)| 831 = 6.02 (10)

* Folikiiler fazdan anlamli farkli (P<0.05) ve n her bir parametre icin parantezler i¢inde

gosterilmistir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Calismamizda sismanlarda dinlenimde VO,, VCO,, VE ve VT degerlerinin folikiiler
fazda luteal fazdakinden yiiksek oldugunu gozledik. Bu artislarin nedeni bilinmiyor. P’nin
solunumu arttirdig1 bilinmektedir (17). Folikiiler faz sirasinda plazma P diizeyi oldukga diisiiktiir
(54) ve plazma E, diizeyleri P diizeylerinden oldukca yiiksektir (24). E,’nin tek basina solunumu
etkilemedigi bildirilmektedir (46). Bu nedenle bu hormonlarin folikiiler fazda solunumu
artirmada  bir etkisinin olmamasi miimkiindiir. Arteriyal kanin PCO;’inda, hidrojen iyon
konsantrasyonunda bir artma veya PO, inda bir azalma solunumu arttirir (24). Arteriyal kanda
PO,, PCO, ve hidrojen iyon konsantrasyonunu o6l¢gme olanagimiz yoktu ve ¢alismamiz solunum
artisindan sorumlu mekanizmalar1 arastirmak ig¢in gerekli islemleri kapsamadi. Redman ve
arkadaslar1 (45) spor yapmayan bayanlarda dinlenimde HR, VO,, VCO,, R, VE, VT ve RR
degerlerinin folikiiler ve luteal fazlar arasinda anlamli farklihk gostermedigini bulmuslardir.
Benzer sekilde biz de normal kilolu bayanlarda dinlenimde HR, VO,, VCO,, R, VE, VT ve RR
degerlerinin iki faz arasinda anlamli farkli olmadigini bulduk. Ayrica sisman ve normal kilolu
kisilerde dinlenimde SKB’nin luteal fazla karsilastirildiginda folikiiler fazda yiiksek oldugunu
bulduk. Chapman ve arkadaslar1 (10) luteal fazin ortasinda sistemik vaskiiler direngte bir azalma
ile birlikte ortalama arteriyal basingta belirgin bir azalma gérmiislerdir. Bu bulgu ¢alismamizdaki

normal kisilerde folikiiler fazda dinlenimde goriilen SKB artisini agiklayabilir.

Normal kisilerde luteal fazda egzersizde VO,, VCO,, VE ve VT yi yiiksek bulduk.
Bulgularimizla uyumlu olarak Schoene ve arkadaslar1 (49) kontrollerde ve ileri derecede
antrenmanli atletlerde luteal fazda egzersiz sirasinda solunumsal ekivalentin anlamli sekilde
yiiksek oldugunu gozlemistir. Williams ve Krahenbuhl (55) da orta derecede antrenmanli bayan
kosucularda luteal fazda ventilasyon artmasi bildirmistir. Egzersiz E, ve P diizeylerini arttirir ve

artiglar luteal



fazda ¢ok belirgindir (31). Aksine, maksimal egzersiz sirasinda VO,, VCO, ve
VE’nin menstruel siklusun iki fazi arasinda farkli olmadigi bildirilmistir (6). Degisik
sonuclar  antrenman ve  motivasyondaki  farkhiliklarla  veya  egzersize
kardiyorespiratuvar yanitlarda kisiden kisiye degisikliklerle aciklanabilir. Normal ve
sisman kisilerde egzersizde HR, R, RR, SKB ve DKB fazla ilgili anlamli bir farklilik
gostermedi. Calismamizda egzersizde HR bulgular1 6nceki ¢alismalara benzerdir. Bu
calismalar menstrual siklus fazinin spor yapmayan (16) ve orta derecede aktif (14)
bayanlarda HR,,x'1 degistirmedigini gostermistir. R metabolize edilen karbonhidrat
ve yaglara gore degisir (28). Bizim calismamizda R degerleri egzersizde degismedi.
Bu bulgu menstrual siklus fazinin degisik enerji kaynaklarinin rolatif kullaniminda
onemli degisiklikler yapmadigim gostermektedir. Ayrica bulgularimiza benzer
sekilde menstrual siklus fazinin normal bayanlarda egzersizde SKB ve DKB
degerlerini etkilemedigi bulunmustur (37). Calismamizda egzersizde VO,, VCO,,
VE ve VT degerlerinin sisman bayanlarda folikiiler faz sirasinda anlamli olarak
yiikksek oldugu goriilmiistiir. Sismanlarda siklus fazinin bu parametrelere etkisi
onceden arastirilmamistir. Sigsmanlarda folikiiler faz sirasinda bu parametrelerdeki

artislar1 agiklamak icin yeni ¢alismalarin yapilmasi gereklidir.

Sonug olarak, sisman bayanlarda dinlenimde VO,, VCO,, VE, VT ve
SKB folikiiler fazda artti. Normal bayanlarda dinlenimde SKB da folikiiler fazda
arttt. Maksimal egzersiz sirasinda VO,, VCO,, VE ve VT sisman bayanlarda
folikiiler faz ve normal bayanlarda luteal fazda artti. Sigsmanlarda luteal faz ve sisman
olmayanlarda folikiiler faz egzersiz performansini azaltabileceginden bulgularimiz

menstrual fazlar sirasinda egzersiz yapan bayanlar icin 6nem tasimaktadir.
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